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ATA CMS N2295/2025 Reunido Ordinaria -
Data: 26/02/2025

Aos vinte e seis dias, dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, com inicio
as treze horas, na sala de reunides da Secretaria Municipal de Saude, realizou-se a reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Satde para haver a Presta¢cdo de Contas ao CMS das
Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo Municipal de Saude e de todas as Atividades
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude referente ao Terceiro Quadrimestre de
2024 — Periodo: 01/09/2024 até 31/12/2024 ¢ o total do ano de 2024. A presente reunido
foi secretariada pela Senhora Marina W. Veronez, sob a lideran¢a da Senhora Keytch
Mehret, Presidente do CMS. Marina deu as boas-vindas aos conselheiros e expressou sua
gratiddo pela presenga de todos. Ela ressaltou que durante este encontro serdo apresentados
os relatorios relacionados ao Terceiro Quadrimestre de 2024, os quais abordardo a
Prestacdo de Contas das Receitas e Despesas ligadas ao Fundo Municipal de Saude,
além de todas as atividades realizadas pela Secretaria Municipal de Saude. Foi realizada
a leitura do Edital de Chamamento Publico conforme descrito a seguir: EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO - AUDIENCIA PUBLICA. A Gestora do Fundo Municipal
de Satde e os Membros da Comissdo de Educagdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e
Assisténcia Social — CESECTAS, da Camara Municipal de Rio Azul, emitem o presente
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, convidando todos os cidaddos e cidadds a
participarem da AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL DA SAUDE, referente ao
TERCEIRO QUADRIMESTRE DE 2024. O evento ocorrera no dia 28 de fevereiro de 2025,
as 14h00, no Plenario da Camara Municipal de Rio Azul, localizado na Rua Getalio Vargas,
250, nesta cidade. Assim, expede-se o presente Edital para amplo conhecimento publico,
esperando a participagdo popular, para que se alcancem os fins desejados pela Legislagdo
vigente. Secretaria Municipal de Satde de Rio Azul, em 12 de fevereiro de 2025. Maria
Elaine Pacanaro - Secretaria Municipal de Saade. Silvio Paulo - Presidente; Renato Antonio
Semann Secretéario; Edson Paulo Klemba — Membro. Comissdo Permanente de Educacio,
Saude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social. O Edital de Chamamento Publico
foi publicado no Didario Oficial dos Municipios do Parana no dia 13/02/2025. Edi¢do 3215
(codigo identificador: 248DDBO0A) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/).
Inicialmente a contadora da Prefeitura Municipal senhora Vilma Joseli Veronez, apresentou
o Demonstrativo da Receita ¢ Despesa referente ao Terceiro Quadrimestre de 2024 -
Periodo: 01/09/2024 até 31/12/2024, ¢ o total do ano de 2024 Periodo: 01.01.2024 a
31.12.2024, conforme segue abaixo:

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

01/01/2024 a 31/12/2024
FEDERAL 01/09/2024 a 31/12/2024
2° K
2024 1° Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Total
ATENCAO BASICA - Total 1.115.086,98 1.230.302,67 1.279.837,05 |3.625.226,70
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Conselho Municipal de
Saitde de Rio Agul

Programa de Informatizagdo da
APS 38.000,00 38.000,00
Apoio a manuteng@o dos Polos de
Academia da Saude 9.000,00 9.000,00 18.000,00
Incentivo Financeiro da APS -
Capitagdo Ponderada 380.299,32 380.299,32
Agente Comunitario de Satde 417.952,00 395.360,00 550.680,00 {1.363.992,00
Incentivo Financeiro para a Ateng@o
a Saude Bucal 135.042,00 120.643,50 117.015,00 372.700,50
Incentivo Financeiro da APS -
Desempenho 60.933,25 60.933,25
Assisténcia Financeira -
Profissionais da Enfermagem 50.697,66 62.668.56 75.699.45 189.065,67
Incentivo para A¢des Estratégicas 2.000,00 4.000,00 6.000,00 12.000,00
Auxilio SAMU 85.312,50 68.250,00 153.562,50
Incentivo Financeiro da APS -
Equipes de Saude da Familia e
Atengdo Primaria 393.681,00 431.584,00 825.265,00
Incentivo Financeiro da APS -
Manuteng@o de Pagamento valor
nominal 61.217,60 30.608,60 91.826,20
Transformagdo Digital no SUS 21.162,75 21.162,75 42.325,50
Incentivo Compensatorio de
Transi¢do 77.256,76 77.256,76
Total Emendas 962.802,72 2.100.000,00 200.000,00 |3.062.802,72
Emenda Especial - Aliel Machado 962.802,72 962.802,72
Emenda Especial - Leandre 1.200.000,00 1.200.000,00
Emenda Especial - Aliel Machado 500.000,00 500.000,00
Emenda Especial - Tadeu Veneri 200.000,00 200.000,00
Emenda Especial - 200.000,00 200.000,00
Emenda Especial - 200.000,00 200.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 78.919,63 59.408,00 76.838,40 215.166,03
Assisténcia Financeira Combate as
Endemias 39.536,00 45.184,00 56.480,00 141.200,00
Agdes de Vigilancia Sanitaria 4.000,00 4.000,00 4.000,00 12.000,00
Incentivo Financeiro para
Vigildncia em Satde 35.383,63 10.224,00 16.358,40 61.966,03

TOTAL 2.156.809,33 3.389.710,67 1.556.675,45 |6.903.195,45

ESTADUAL
30
2024 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | Quadrimestre Total
610.588,37

APSUS 91.897,00 51.084,00 142.981,00
Pro Vigia - Estadual 75.434,71 75.434,71
Incentivo Financeiro - Dengue 326,40 326,40
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FAF - INC FIN Ambulancias
(Samu)

26.250,00

13.125,00

39.375,00

FaF - Repasse de Incentivo
Financeiro Atengdo Primaria

25.542,00

76.626,00

102.168,00

FAF - Incentivo a Organizagdo
Farmacéutica - resolugdo 1217

26.440,00

26.440,00

FAF - Incentivo Financ
Programa Qualificagdo
Resolugdo 1708

43.533,08

43.533,08

FAF - Qualificagdo do acesso
Atend - Média Complexi -

180.330,18

180.330,18

Resolugdo 1815

INVESTIMENTO - ESTADO

1.472.830,00

Veiculo Sanitario - Resolugdo
1432/2023

65.000,00

65.000,00

Equipamento e Material Perman.

Expansdo da Rede de Atengdo a
Saude

280.000,00

280.000,00

Veiculo Sanitario Resolugdo
516/24

100.000,00

100.000,00

Onibus Resolugdo 483/24

700.000,00

700.000,00

Aquisig@o Tabletes - Resolugao
605/2024

8.000,00

8.000,00

FAF - Incentivo a Organizag@o
Farmacéutica - resolugdo 1217

19.830,00

19.830,00

Investimento equipamento -
Resolugdo 635

300.000,00

300.000,00

TOTAL

564.450,11

889.751,00

629.217,26

2.083.418,37

MUNICIPAL

15% - SAUDE 10.115.510,14

DEVIDO

Receita Total de Impostos 62.217.619,72

Percentual 15%

Valor Destinado 9.332.642,96

APLICADO

Receita Total de Impostos 62.217.619,72

Percentual 16,26

Valor Destinado 10.115.510,14

37

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



DEMONSTRATIVO DA DESPESA

01/01/2024 a 31/12/2024

30

2024 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | Quadrimestre TOTAL
DESPESAS CORRENTES 5.991.043,07 6.303.150,12 6.459.010,16 | 18.753.203,35
PESSOAL E ENCARGOS 2.966.863,74 3.278.641,42 3.692.438,33 9.937.943,49
CONSORCIO 99.715,24 98.385,36 80.439,59 278.540,19
VENCIMENTOS E
VANTAGENS 2.488.165,32 2.709.283,53 3.004.050,70 8.201.499,55
OBRIGACOES
PATRONAIS 378.983,18 470.972,53 607.948,04 1.457.903,75
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES 3.024.179,33 3.024.508,70 2.766.571,83 8.815.259,86
CONSORCIO 930.283,26 1.100.046,63 1.333.216,40 3.363.546,29
MATERIAL DE
CONSUMO 431.774,27 435.201,99 414.616,97 1.281.593,23
MATERIAL DE
DISTRIBUICAO
GRATUITA 326.529.31 239.279,64 233.548.85 799.357,80
DESPESAS
DECORRENTES DE CONT
DE TERC 156.681,84 110.013,19 9.659,10 276.354,13
SERVICOS DE
TERCEIROS PF 18.785,70 30.914,94 35.087,87 84.788,51
SERVICOS DE
TERCEIROS PJ 996.303,71 748.329,96 536.112,30 2.280.745,97
AUXILIO A PESSOAS
FISICAS 22.000,00 24.000,00 28.000,00 74.000,00
APORTE RPPS 139.814,32 134.331,35 164.787,07 438.932.74
SUBVENCOES SOCIAIS - 201.150,20 201.150,20
SERVICOS DE
TECNOLOGIA
INFORMACAO - - -
OUTRAS DESPESAS 2.006,92 1.240,80 11.543,27 14.790,99

2024 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre |3° Quadrimestre Total
DESPESA DE CAPITAL 688.546,17 492.658,04 36.867,74 1.218.071,95
CONSORCIO 44697 407,74 854,71
OBRAS E INSTALACOES - - -
EQUIP E MATERIAL
PERMANENTE 688.099,20 492.250,30 36.867,74 124421324
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TOTAL 6.679.589,24 6.795.808,16 6.495.877,90 | 19.971.275,30

No Demonstrativo de Receitas e Despesas Proprias com Satde - A Receita Total de
Impostos e Transferéncias Constitucionais Consideradas para Limite foi de RS
62.217.619,72 (sessenta e dois milhdes, duzentos e dezessete mil, seiscentos € dezenove
reais e setenta e dois centavos) deste valor 15% corresponde a RS 9.332.642,96 (nove
milhoes trezentos e tinta e dois mil, seiscentos e quarenta e dois reais e noventa e seis
centavos)

sendo a Aplicacdo Minima das Receitas. O municipio de Rio Azul aplicou em saude até
o _final do_terceiro o _quadrimestre de 2024 o montante de RS 10.115.510,14 (dez
milhdes, cento e quinze mil, quinhentos e dez reais e quatorze centavos) sendo o valor
correspondente ao percentual de 16,26% (dezesseis, virgula vinte e seis por cento).Quanto
ao Demonstrativo das Despesas foram distribuidas em: DESPESAS CORRENTES — RS
6.459.010,16 (seis milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil, dez reais e dezesseis
centavos no periodo de 01.09.2024 a 31.12.2024 ¢ RS 18.753.203,35 (dezoito milhdes,
setecentos e cinquenta e trés mil, duzentos e trés reais e trinta e cinco centavos) no
periodo de 01.01.2024 a 31.12.2024 com PESSOAL E ENCARGOS foi de RS
3.692.438,33 (trés milhdes, seiscentos e noventa e dois mil, quatrocentos e trinta e oito
reais e trinta e trés centavos) terceiro quadrimestre e no periodo de 01.01.2024 a
31.12.2024 RS 9.937,943,49 ( nove milhdes, novecentos e trinta e sete mil, novecentos e
quarenta e trés reais e quarenta e nove centavos).CONSORCIO: R$ 80.439,59 (oitenta
mil, quatrocentos e trinta € nove reais € cinquenta € nove centavos periodo de 01.09.2024
a 31.12.2024 e RS 278.540,19 ( duzentos e setenta e oito mil, quinhentos e quarenta
reais ¢ dezenove centavos) no periodo de 01.01.2024 a 31.12.2024.VENCIMENTOS E
VANTAGENS: RS 3.004.050,70 (trés milhdes, quatro mil, cinquenta reais e setenta
centavos) no periodo de 01.09.2024 a 31.12.2024 ¢ o total de R$ 8.201.499,55 ( oito
milhdes, duzentos € um mil, quatrocentos € noventa € nove reais € cinquenta € cinco
centavos no periodo de 01.01.2024 a 31.12.2024. OBRIGACOES PATRONAIS: R$
607.948,04 (seiscentos e sete mil, novecentos € quarenta € oito reais € quatro centavos), no
terceiro quadrimestre € no periodo de 01.01.2024 a 31.12.2024 o valor de RS 1.457.903,75
(um_milhdo, quatrocentos e cinquenta e sete mil, novecentos e trés reais e setenta e
cinco centavos); com QUTRAS DESPESAS CORRENTES o valor utilizado foi RS
2.766.571,83 (dois milhdes, setecentos e sessenta e seis mil, quinhentos e setenta ¢ uma
reais e oitenta e trés centavos) no terceiro quadrimestre e o total do ano de 2024 o total
de RS 8.815.259,86 ( oito milhdes, oitocentos e quinze mil, duzentos e cinquenta e nove
reais ¢ oitenta e seis centavos);as quais estio distribuidas em: CONSORCIO:
R$1.333.216,40 ( um milhdo, trezentos e trinta e trés mil, duzentos e dezesseis reais e
quarenta centavos) no terceiro quadrimestre e o total do ano de 2024 o montante de
RS 3.363.546,29 ( trés milhdes trezentos e sessenta e trés mil, quinhentos e quarenta e
seis reais e vinte e seis centavos); :MATERIAL DE CONSUMO: RS$
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414.616,97(quatrocentos € quatorze mil, seiscentos e dezesseis reais € noventa € sete
centavos) no terceiro quadrimestre € no total do ano de 2024 o total de RS 1.281.593,23 (
um milhdo duzentos e oitenta e um mil, quinhentos € noventa e trés reais e vinte € trés
centavos; MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA: RS 233.548,85 (duzentos e
trinta e trés mil, quinhentos e quarenta e oito reais e oitenta € cinco centavos) no terceiro
quadrimestre e no total do ano de 2024 o total de RS 799.357,80 (setecentos e setenta e nove
mil, trezentos e cinquenta e sete reais e oitenta centavos);DESPESAS DECORRENTES
DE CONTRATOS DE TERCEIROS: RS 9.659,10 (nove mil, seiscentos € cinquenta €
nove reais e dez centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de 2024 o valor de RS
276.354,13 ( duzentos e setenta e seis mil, trezentos e cinquenta e quatro e treze centavos),
‘SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA: R$ 35.087,87 (trinta e cinco mil,
oitenta e sete reais € oitenta e sete centavos) no terceiro quadrimestre € no total do ano de
2024 o valor de RS 84.788,51 (oitenta e quatro mil, setecentos e oitenta e oito reais €
cinquenta € um centavos)
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA: R$ 536.112,30 (quinhentos e trinta
e seis mil, cento e doze reais e trinta centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de
2024 o valor de RS 2.280.745,97 (dois milhdes, duzentos e oitenta mil, setecentos e quarenta
e cinco reais e noventa e set centavos);AUXILIO A PESSOAS FiSICAS: R$ 28.000,00
(vinte e oito mil reais); no periodo de 01.09.2024 a 31.12.2024 o total do ano de 2024 o
valor de RS 74.000,00 (setenta e quatro mil reais) APORTE RPPS: RS 164.787,07 (cento
e
Sessenta e quatro mil reais, setecentos € oitenta e sete reais € sete centavos) no periodo de
01.09.2024 a 31.12.2024 o total do ano de 2024 o valor de RS 438.932,74 (quatrocentos ¢
trinta e oito mil, novecentos e trinta e dois reais € setenta e quatro centavos);
SUBVENCOES SOCIAIS: RS 201.150,20 (Duzentos e um mil, cento e cinquenta reais e
vinte centavos) somente no periodo de 01.01.2024 a 31.08.2024, permanecendo 0 mesmo
valor no total do ano de 2024. SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO:
RS 00 (nfo houve despesa nesta funcdo); OUTRAS DESPESAS: RS 11.543,27 (onze mil,
quinhentos e quarenta e trés reais e vinte e sete centavos) € o total do ano de 2024 o valor
de R$ 14.790,99 (quatorze mil, setecentos e noventa reais e noventa e nove centavos); Com
DESPESAS DE CAPITAL o valor de RS 36.867,74 (trinta e seis mil, oitocentos e sessenta
e sete reais € setenta e quatro centavos) no quadrimestre e o total de RS R$1.218.071,95 (
um milhdo, duzentos e dezoito mil, setenta € um reais e noventa e cinco centavos), durante
o ano de 2024 .Sendo estas distribuidas em CONSORCIOQ: RS 00 (nfio houve despesa nesta
funcdo) no terceiro quadrimestre totalizando em RS 854,71 ( oitocentos € cinquenta €
quatro reais € setenta € um centavos) W R$ 00,0 (ndo houve
despesa nesta funcdo), E J : , ,
36.867.74 (trinta e seis mil, 01tocentos & sessenta e sete reais e setenta & quatro centavos) no
terceiro quadrimestre ¢ R$ 1.217.217,24 (um milhdo, duzentos e dezessete mil, duzentos ¢
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dezessete reais e vinte e quatro centavos) no ano de 2024 perfazendo o TOTAL DE

milhdes. quatrocentos € noventa ¢ cinco mil. oitocentos e seten € reais e novent
centavos) no periodo de 01.09.2024 a 31.12.2024 o total de RS 19.971.275,30 ( dezenove
milhdes, novecentos e setenta e um mil, duzentos e setenta e cinco reais e trinta
centavos).Salientando todos os empenhos e relatérios contibeis referentes ao Terceiro
Quadrimestre/2024, foram enviados aos conselheiros via WhatsApp. Ao término da

apresentacdo da parte financeira passou-se para a produ¢do de servigos com forme segue
abaixo:

ATIVIDADES BASICAS
TOTAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS 12 UNIDADES E
QUADRIMESTRE PRE-NATAL
1° 59.783
2° 62.878
3° 60.026
TOTAL 182.687
ATENDIMENTOS MEDICOS
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS
1° 8.993 56 124
27 10.656 48 228
3° 10.067 00 00
TOTAL 29.716 104 352

ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM

QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS educa::::}?::ltacéo
em grupo
1° 4.667 47 2.613 22
2° 4.543 52 2.199 836
3° 5.012 58 2.440 11
TOTAL 14.222 157 7.252 966
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ATENDIMENTOS PSICOLOGAS

ABORDAGEM
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS ‘g;ggggg FUMANTE
COGNITIVO
1° 582 5 80 2
20 944 14 129 0
3° 00 21 121 0
TOTAL 2.276 40 330 2
ATENDIMENTOS EDUCADORES FiSICOS
MEDICAO DE ATIVIDADE FiSICA NUMERO DE USUARIOS
QUADRIMESTRE PESO EM GRUPO ATENDIDOS
1° 96 315 833
20 98 380 982
3° 19 212 1.447
TOTAL 407 907 3.262
ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL
ATIVIDADE EM
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS GRUPO
1° 430 14 43
20 446 0 22
3° 466 0 13
TOTAL 1.342 14 78
ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTAS
MEDICAO DE ATIVIDADES EM
QUADRIMESTRE CONSULTAS PESO/ALTURA GRUPO
1° 562 1 51
20 1.070 1 0
3° 1.250 0 1
TOTAL 2.882 2 52
ATENDIMENTOS NUTRICIONISTAS
QUADRIMESTRE CONSULTAS Mi')L'TCSSADE MEDICAO DE PESO | ATIVIDADE EM GRUPO
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1° 98 19 50 2
2° 144 33 57 0
3° 154 39 64 2
TOTAL 396 91 171 4
ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGA
QUADRIMESTRE CONSULTAS MEDICﬁO DE ALTURA ATIVIDADE EM GRUPO
1° 72 0 21
2° 221 2 0
3° 500 28 14
TOTAL 793 30 21
ATENDIMENTOS DENTISTAS
QUADRIMESTRE CONSULTAS PACIENTES PROCEDIMENTOS
y 3 1.398 1.398 9.830
27 1.010 1.171 9.408
3° 2.364 1.944 12.138
TOTAL 4.344 4.413 31.376
ATENDIMENTOS FARMACIA
QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
1° 989.808
2° 1.096.715
3° 1.038.049
TOTAL 3.124.572
HIPERDIA
QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
i g 52.573
2 57.914
3° 79.562
TOTAL 190.049
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PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A PREFEITURA E O HCSFA

CONSULTAS HORA DA EQUIPE
QUADRIMESTRE |  pog nataL | ORTOPEDIA MULTIPROFISSIONAL VALOR
g 135 23 2.152 H R$ 540.215,16
3 127 14 1.650 H R$ 563.715,55
= - - 2.193 H R$ 558.681,09
TOTAL 2024 399 37 R RS 1.662.611,80

EXAMES LABORATORIAIS (FAE)

VITAL

QUADRIMESTRE BRASIL VALOR SANTA TEREZINHA VALOR
1° 1.253 RS 5.080,94 1.359 RS 5.566,80
2° 1.318 R$ 5.271,60 1.371 RS 5.560,17
3e 1.317 RS 5.197,17 1.222 RS 4.878,10
TOTAL 2024 3.888 RS 15.549,71 3952 RS 16.005,07
VACINAS
QUADRIMESTRE ROTINA INFLUENZA COVID-19 POLIO
b 2.149 1.614 163 0
2° 2.231 2944 578 755
3e 1.080 00 50 00
TOTAL 5.460 4.558 791 755
ORTESES E PROTESES
MATERIAIS 12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE | TOTAL
ANDADOR 8 16 11 35
BENGALA 1 1 0 02
CADEIRA DE BANHO 11 18 22 51
CADEIRA DE RODAS 16 17 20 53
CASAS DE APOIO 208 126 205 539
COLCHAO PIRAMIDAL 3 2 0 5
CONCENTRADOR 0 1 0 1
KIT Bolsas de Colostomia 14 14 14 42
MEIAS (PARES) 08 0 0 8
MULETA (PARES) 10 10 16 36
OXIGENIO 29 34 38 101
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SUPLEMENTOS E FRALDAS
QUADRIMESTRE FRALDAS FORMULAS E SUPLEMENTOS
1° 379 415
2° 453 237
32 569 730
TOTAL 1.401 1.382
OCULOS
QUADRIMESTRE OCULOS
1° 20
2° 548
32 264
TOTAL 832
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 15.526
22 18.419
3¢ 16.376
TOTAL 50.321
ENDEMIAS
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 5.296
2° 3.479
30 2390
TOTAL 11.165
CARTAOQ SUS
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QUADRIMESTRE NUMERO DE CARTAO SUS
12 291
2° 267
3e 237
TOTAL 795
170
171 AIH’s
QUADRIMESTRE Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar
1° 261
2" 261
3e 350
TOTAL 872
172 SISVAN
QUADRIMESTRE Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
1° 1.931
2" 2.302
30 2.136
TOTAL 6.369
173

174 VIGILANCIA SANITARIA

175
176

177

QUADRIMESTRE VISTORIA

1° 613

2° 798

30 676

TOTAL 2023 2.087
TRANSPORTE - HEMODIALISE
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1° 162 8
2° 212 8
30 208 8
TOTAL 582 8
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178 TRANSPORTE MICRO-ONIBUS
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES
1° 332 4.222
2° 355 5.530
30 369 5.313
TOTAL 968 13.758
179
180  TRANSPORTE AMBULANCIA/CARRO
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES
1° 364 509
v 393 453
32 258 840
TOTAL 1.016 1.802
181  Na sequéncia foram apresentados os Relatérios do Setor de Consultas e
182 ExameCONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas
183 elo Municipio)
QUADRIMESTRE CONSULTAS CONSORCIO
i 1.914
2° 2.130
30 3.181
TOTAL 7.225
184 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas pelo Municipio)
SEQ | ESPECIALIDADE SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
01 CONSULTA EM ANESTESIOLOGISTA 11 8 5 7 31
02 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 30 13 42 28 113
03 CONSULTA EM CIR. VASCULAR 31 47 20 37 135
04 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 27 24 7 15 73
05 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 5 10 5 20
06 CONSULTA EM EQUOTERAPIA 7 7
07 CONSULTA EM FISIOTERAPIA 21 38 62 112 233
08 CONSULTA EM FISIO. DOMICILIAR 102 142 149 156 549
09 CONSULTA EM FISIO. NEUROFUNCIONAL PEDIASUIT | 12 76 20 37 145
10 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 1 2 1 4
11 CONSULTA EM GINECOLOGIA 17 21 20 10 68
12 CONSULTA EM NEUROLOGIA 29 24 12 70
13 CONSULTA EM NEFROLOGIA 9 9 14 9 41
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14 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 169 274 174 140 757
15 CONSULTA EM ORTOPEDIA 94 89 97 124 404
16 CONSULTA EM OTORRINO 10 11 19 11 51
17 CONSULTA EM PEDIATRIA 2 15 11 2 30
18 CONSULTA EM PERICIAS MEDICAS 22 10 28 12 72
19 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 15 8 15 10 48
20 CONSULTA EM REUMATO/PNEUMO 6 3 6 6 21
21 CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 34 44 44 L | 173
22 CONSULTA EM UROLOGIA 13 9 10 11 43
23 MACC GESTACAO ALTO RISCO 5 4 1 - 8
24 MACC HAS e DM 3 5 2 - 10
25 MACC PEDIATRIA ALTO RISCO a4 1 1 - 6
26 MACC SAUDE MENTAL - 5 4 60 69

total

MACC

TOTAL 665 887 773 856 3.181

185 EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS ATRAVES DO CONSORCIO
186 (CUSTEADAS PELO MUNICIPIO)

QUADRIMESTRE EXAMES CONSORCIO
1° 21.538
b 23.812
30 27.143
TOTAL 72.493
187  EXAMES REALIZADOS VIA TED (Tratamento fora Domicilio - Estado)
QUADRIMESTRE EXAMES TFD
iy 95
2° 154
32 62
TOTAL 311
188  CONSULTAS REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora Domicilio - Estado)
QUADRIMESTRE CONSULTAS TFD
1* 172
2° 217
30 238
TOTAL 627

189
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190 CONSULTAS POR ESPECIALIDADE REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora

191  Domicilio - Estado)
192

SEQ ESPECIALIDADE SET | OUT | NOV DEZ TOTAL
01 | CONSULTA EM ALERGOLOGIA 1 1
02 | CONSULTA EM BUCO MAXILO 11 10 6 4 31
03 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA 2 1 2 3 8
04 | CONSULTA EM CIR. GERAL 6 8 12 10 36
05 | CONSULTA EM CIR. PEDIATRICA 3 1 4
06 | CONSULTA EM CIR.VASCULAR 3 4 3 2 12
07 | CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA 1 1 2
08 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA 1 1 1 3
09 | CONSULTA EM ENDOCRINO PEDIATRICO 1 1
10 | CONSULTA EM ENDOVASCULAR 1 1
11 | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA | 1
12 | CONSULTA EM GINECOLOGIA 1 4 7 2 14
13 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA 1 1 2
14 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA i 1
15 | CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 1 2 1 2 6
16 | CONSULTA EM NEUROLOGIA 1 1
17 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 5 6 3 14
18 | CONSULTA EM ONCOLOGIA 10 7 6 3 26
19 | CONSULTA EM ORTESE E PROTESE 1 1
20 | CONSULTA EM ORTOPEDIA 9 11 3 3 26
21 | CONSULTA EM OTORRINO 9 12 8 2 31
22 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 2 1 2 5
23 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA 1 1
24 | CONSULTA EM TRANSPLANTE DE RIM 1 1
25 | CONSULTA EM UROLOGIA 1 2 2 1 6
26 | LAQUEADURA 2 2
27 | VASECTOMIA 1 1

TOTAL 68 72 64 34 238

193 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CEO
194 Odontologicas Custeadas pelo Municipio)

(Centro de Especialidades

QUADRIMESTRE CONSULTAS CEO
10 421
20 457
30 649
TOTAL 1.527

195 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CEO (Centro de Especialidades
196  Odontolégicas Custeadas pelo Municipio)

SEQ ESPECIALIDADE SET ouTt NOV DEZ TOTAL
01 CONSULTA EM BUCO MAXILO FACIAL 2
02 CONSULTA EM CIR. ORAL MENOR 25 25 18 17 85
03 CONSULTA EM DENTISTICA 20 12 11 13 56
04 CONSULTA EM ENDODONTIA 63 58 76 63 260
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05 CONSULTA EM PERIODONTIA 10 25 16 16 67
06 CONSULTA EM PNE 5 30 39 26 100
07 ODONTO PEDIATRIA (oxido nitroso) 2 2
08 PROTESES DENTARIAS 13 22 34 8 77
TOTAL 136 174 196 143 649
FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS CEO (Centro de
Especialidades Odontologicas Custeadas pelo Municipio)
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA
b I 618
2 370
3e 432
FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS - 3°
QUADRIMESTRE/24
SEQ ESPECIALIDADE QUANTIDADE
01 CONSULTA EM CIR. ORAL MENOR 20
02 CONSULTA EM DENTISTICA 10
03 CONSULTA EM ENDODONTIA 53
04 CONSULTA EM PERIODONTIA 102
05 CONSULTA EM PNE 7
06 ODONTO PEDIATRIA (oxido nitroso) 0
07 PROTESES DENTARIAS 240
total 432
FILA DE ESPERA DE CONSULTAS
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA CONSULTAS
460
v 501
30 501
FILA DE ESPERA DE CONSULTAS- 3° QUADRIMESTRE/2024
SEQ ESPECIALIDADE ESTADO CONSORCIO
01 CONSULTA EM APR (Associagdo Paranaense de Reabilitacdo) 0
02 CONSULTA EM ALERGOLOGIA 2
03 CONSULTA EM BUCO MAXILO 4
04 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 0 35
05 CONSULTA EM CIR. APARELHO DIGESTIVO 7
06 CONSULTA EM CIR. BARIATRICA 1
07 CONSULTA EM CIR. CABECA E PESCOCO 2
08 CONSULTA EM CIR. CATARATA 17
09 CONSULTA EM CIR. GERAL 1 0
10 CONSULTA EM CIR. PEDIATRICA 1 0
11 CONSULTA EM CIR. PLASTICA 14 0
12 CONSULTA EM CIR. VASCULAR 2 8
13 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 0 30
14 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 0 5
15 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA
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16 CONSULTA EM GENETICA CLINICA 4
17 CONSULTA EM GINECOLOGIA 2 12
18 CONSULTA EM GINECOLOGIA INFERTILIDAE 2
19 CONSULTA EM HEMATOLOGIA 2
20 CONSULTA EM HEPATOLOGIA 0
21 CONSULTA EM INFECTOLOGIA
22 CONSULTA EM NEFROLOGIA 0 5
23 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 35
24 CONSULTA EM NEUROLOGIA 2 60
25 CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA 7
26 CONSULTA EM ODONTO. HOSPITALAR 0 0
27 CONSULTA EM OFTALMOLOGISTA 30
28 CONSULTA EM ONCOLOGIA
29 CONSULTA EM ORTOPEDIA 20 28
30 CONSULTA EM OTORRINO 7 20
31 CONSULTA EM PEDIATRIA 0 0
32 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 3 0
33 CONSULTA EM PROCTOLOGIA 3
34 CONSULTA EM PROTESES AUDITIVAS 26
35 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 3
36 CONSULTA EM REUMATOLOGIA 4 0
37 CONSULTA EM TRANSSEXUALIZADOR 0
38 CONSULTA EM UROLOGIA 9 8
39 MACC GERIATRIA 0
40 MACC GESTACAO DE ALTO RISCO 8
41 MACC HAS e DM 6
42 MACC PEDIATRIA ALTO RISCO 0
43 MACC SAUDE MENTAL 7
44 LAQUEADURA 0 0
45 VASECTOMIA 0 0
46 EQUOTERAPIA 6
a7 TERAPIA OCUPACIONAL
TOTAL 137 364
FILA DE ESPERA DE EXAMES
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA EXAMES
1° 1.183
2° 175
30 400
FILA DE ESPERA DE EXAMES
SEQ ESPECIALIDADE QUANTIDADE
01 | CINTILOGRAFIA 2
02 | COLONOSCOPIA 10
03 | DENSITOMETRIA 15
04 | ECODOPPLER DE VARIZES 10
05 | ELETROENCEFALOGRAMA 3
06 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 11 (SEM PRESTADOR)
07 | ENDOSCOPIA 40
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1

08 | ESPIROMETRIA 5
09 | EXAMES CARDIOLOGICOS 25
10 | EXAMES OFTALMOLOGICOS 102
11 | EXAMES OTORRINOLARINGOLOGIA 46
12 | MAMOGRAFIA 11
13 | OCuLOS 60
14 | POLISSONOGRAFIA 2
15 | RESSONANCIAS 10
16 | RESSONANCIA COM SEDACAO 4 (criangas)
17 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0
18 | TOMOGRAFIA 2
19 USGs 42
TOTAL 400

RELATORIO DA OUVIDORIA ANO DE 2024

QUADRIMESTRE

SOLICITACAO — RECLAMACAO — ELOGIO — DENUNCIA

1° 17

2° 15

30 30

TOTAL 62
EXAMES REALIZADAS NO ANO DE 2024 - 1°; 2° ¢ 3° QUADRIMESTRE
12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL

CONSORCIO (custo 21.538 23.812 27.143 72.493
municipio)
TFD 14 153 62 229
(fora domicilio)

CIRURGIAS REALIZADAS NA SANTA CASA DE IRATI NO ANO DE 2024- 1°; 2°

e 3° QUADRIMESTRE
12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
CONSORCIO (custo 25 47 58 130
municipio)
Sus 16 18 33 67
CIRURGIAS VASCULARES NO ANO DE 2024 -1° 2° ¢ 3° QUADRIMESTRE
CONSORCIO 12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
VARIZES 3 13 1 17
ESPUMA 1 16 2 19
CONSULTAS REALIZADAS NO ANO DE 2024 -1°; 2° ¢ 3° QUADRIMESTRE
12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
CONSORCIO (custo 1.914 2.130 3.181 7.225
municipio)
CEO (custo municipio) 421 457 649 1.527
TFD 217 172 238 627

(fora domicilio)

Apos finalizar a apresentagdo do Setor de Regulagdo, foram expostas as metas € o0s
resultados dos programas a serem mencionados a seguir. A conducdo da apresentagdo ficou
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a cargo da Enfermeira e Presidente do Conselho Municipal de Saude, Keytch Mehret, que
iniciou 0 PROVIGIA — PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA
VIGILANCIA EM SAUDE, FORAM APRESENTADAS AS METAS QUE O
MUNICIiPIO DEVE CUMPRIR PARA O RECEBIMENTO DOS INCENTVOS
FINANCEIROS DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA: A enfermeira iniciou sua
apresentagdo: 1 - QUALIFICAR O REGISTRO DAS ACOES DE CONTROLE
SANITARIO NO SISTEMA ESTADUAL DE INFORMACAO EM VIGILANCIA

SANITARIA (SIEVISA) * Registro consistente, no SIEVISA, das informacdes das
inspegdes sanitarias realizadas no territorio. a) para municipios do porte I: avaliagdo
aleatoria de 8 registros no ano. RESULTADOS: 28 REGISTROS - ACAO: REALIZADA
Area Responsivel pela Avaliagio e Monitoramento: Regionais de Saiide e CVIS

Critérios de Avaliacao

Considera-se Aciao Realizada:
1. O Registro consistente do SIEVISA, das informagdes das inspegdes sanitarias realizadas no
territorio.
a) Para municipios do porte I: avaliagdo aleatoria de 08 registros no ano.
2. Fonte de Dados SIEVISA

REGISTROS NO SIEVISA
Quadrimestre Meta anual Registros % atingida Acdo
1° 8 18 225% Realizada
2° 8 28 350% Atingida
3° 8 17 237,50% Atingida
Anual 8 73 912,50% Atingida

2 - DESENVOLVER ACOES DE CONTROLE SANITARIO COM FOCO NO
RISCO*Implementacdo de acdes de controle sanitario com base no grau de risco.

Manutengdo do cadastro atualizado do universo dos estabelecimentos de médio e alto risco
no territdorio. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastros no SIEVISA Grau de Risco Acdo
1° Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
2° Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
2° Todos Atualizados RE1034/202 Realizada

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
ela SESA. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastro ILPI Inspecao Acao
1° OK - Vigente (Licenca Sanitaria) valida até | A 4°.  Regional
25/04/2024 habilitou a
Instituigédo para
receber a Licenga
Sanitaria
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OK Realizada Inspegdo em conjunto coma | A 4°  Regional
4*. Regional em 20/05/2024 habilitou a
Instituigdo para
receber a Licenga
Sanitaria

37 Ok Inspegdo realizada Licenga valida | Realizada
até: 17/06/2025

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 - avaliacdo de contatos no ano vigente acima de 90%. « Cura -

orcentagem de cura nos anos das coortes acima de 90%. ACAO REALIZADA.

1 ° Quadrimestre 2 ° Quadrimestre 3 ° Quadrimestre
Avaliagdo de A/C A/C A/C
Incapacidade Fisica
— QGrau 2
Avaliagdo de A/C A/C 100%
contatos
Cura A/C A/C A/C

5 - PROMOVER CAPACITACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS

PROFISSIONAIS DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE * Numero minimo de

profissionais capacitados por quadrimestre de avaliagdo; Municipio PORTE 1= no minimo

1 profissional capacitado. Resultado: 00(zero) nio foram capacitados profissionais neste

quadrimestre ACAO NAO REALIZADA. No segundo quadrimestre a A¢do foi realizada
ara 01 (um) profissional da Vigilancia Sanitaria.

Quadrimestre Capacitacoes da Equipe de Capacitagoes para Equipe Acdo
Vigilancia em Saude de Atencio Primaria
1° Naio realizada Nao realizada Nao realizada
2° Bruna - Seguranga em Maquinas e Realizada

Equipamentos NR12 - Apreciagdo e
Redugdo de Risco (Turma JUL/2024)
-Com carga-horaria de 22 horas,
inicio em 09/07/2024, término em
08/08/2024

Wilson — Seguranga no uso de Realizada
EPIs para aplicagdo de defensivos
agricolas — Carga horaria de 03
horas

6 _-INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE _TRABALHO TiPICOS QUE
RESULTARAM EM OBITO E AMPUTACAO E INVESTIGAR 100% DOS AT
COM CRIANCAS EADOLESCENTES (TIPICOS E DE TRAJETO) E REGISTRAR
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NO_ SIEVISA. Investigacdo de 100% dos casos notificados no SINAN dentro do
quadrimestre de avaliagdo.

INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE TRABALHO
Quadrimestre | AT Notificados AT Investigados Acdo
1° 04 03 Resultado ndo alcangado, uma investiga¢do
em aberto, com data pré agendada para a
realizagio.
20 02 03 Realizada
3° 02 02 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 0 nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT.; Obito de 2023 = 21.
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

1° Quadrimestre Meta para 2024 N° de Obitos até a DCNT:
presente data 1.Neoplasias
29 06 2DMII

3.Doengas do aparelho circulatorio
4.Doengas do aparelho respiratorio

2° Quadrimestre 29 09 1.Neoplasias - 03

2DMII-0

3.Doengas do aparelho circulatorio - 05
4.Doengas do aparelho respiratdrio - 01
3° Quadrimestre 29 08 1.Neoplasias - 04

2DMII-0

3.Doengas do aparelho circulatorio - 03
4. Doengas do aparelho respiratorio - 01
Total do ano 29 23 Meta atingida

COMPARATIVO OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS) POR DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ENTRE OS ANOS 2021 E 2024

Ano N° de obitos
2021 30
2022 22
2023 21
2024 23
Total 96

9 - APRIMORAR A VIGILANCIA DAS INTOXICACOES EXOGENAS E O
CONTROLE DAS ARBOVIROSES, ESPECIALMENTE NO COMBATE DO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI TRANSMISSOR DAS ARBOVIROSES DENGUE,
Z1IKA VIRUS E FEBRE CHIKUNGUNYA
INTOXICACOES EXOGENAS

1° Quadrimestre | 03 Intoxicagdes por agrotoxicos. | Resultado - 100% Investigados

2° Quadrimestre | 03 Intoxicagdes por agrotoxicos. | Resultado - 100% Investigados

3° Quadrimestre | 02 Intoxicagdes por agrotoxicos. | Resultado - 100% Investigados

10 - REALIZAR ANALISES EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO PARA OS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO
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RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ Quando o municipio atingir pelo menos 75% do
Indicador Unico, considerando o nimero minimo mensal de analises para os pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. ACAO REALIZADA. 10- Proporcio de

analises realizadas em amostras de a

(Coliformes Totais, Cloro Residual livre e Turbidez)

ua para consumo humano quanto os parametros

Quadrimestre Coliformes Totais Cloro Residual Turbidez
livre
19 31 28 30
20 40 41 43
3° 40 42 45
% atingida 92,50% 92,50% 98,33%

OBS: O laboratorio da UNICENTRO iniciou suas atividades em fevereiro, ficando de
janerro sem realizacdo de andlises bacteriologicas. Fonte: Vigilancia Sanitaria
Municipal/SISAGUA e GAL.

11 - REALIZAR ACOES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DA
VIGILANCIA DO _OBITO E DAS INFECCOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS RESPONSAVEIS PELOS CASOS DE TRANSMISSAO
VERTICAL:
Obito por Obito Obito Infantil Sifilis AIDS ACAO
causa basica Materno
12 QUAD 100% A/C 100% (1) A/C A/C REALIZADA
22 QUAD 100% A/C 100% FETAL A/C A/C REALIZADA
3° QUAD 100% A/C A/C A/C A/C REALIZADA

12 - REALIZAR ACOES DE AVALIACAQ 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 apds
a internagdo; 2. 90% dos casos € 0bitos de SRAG hospitalizados encerrados em até 60 dias
apos a internagdo. 3. SI-PNI - 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais — 8 vacinas;
4. SIES - 100% da movimentagdo de Materiais utilizados durante a estratégia de vacinago.

Metas 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
1 - 80% dos casos e Obitos de 47 =100% 80=100% 71=100%
SRAG hospitalizados digitados em 125=98.82% 198=100%
até 7 (sete) dias apos a internagdo 195=98,48%
2 - 90% dos casos e 6bitos de 47 =100% 80=100% 71=100%
SRAG hospitalizados encerrados - 198=100%
em ate 60 dias apos a internagio. 124 =97.64% 193=97,47%
3 - SI-PNI - 75% da 0% 75% 88%
homogeneidade das Coberturas

Vacinais — 8 vacinas

4. SIES - 100% da movimentagdo 80% 100% 100%

de Materiais utilizados durante a

estratégia de vacinagdo SIES

Resultado Ac¢do realizada Ac¢do realizada Acdo realizada

Na oportunidade foram apresentados alguns DOS INDICADORES DA PACTUACAO
INTERFEDERATIVA do Sispacto, que atualmente ndo sdo mais pactuados anualmente,
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281 porém sdo acompanhados e monitorados pelo municipio. 1- Obitos prematuros (30 a 69
282 anos) por doencas cronicas niio transmissiveis:
283

DCNT CID 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Neoplasias | C00 - C97 04 03 04 07
DM 11 E10-E14 00 00 00 00
Doengas do 100 - 199 02 05 03 07
Aparelho
Circulatorio
Doengas do J30-J98 00 01 01 01
Aparelho
Respiratorio
TOTAL 06 09 08 23

284 2 - Proporcio de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados no
285  primeiro quadrimestre

286
1° QUADRIMESTRE
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO
N° 01 00 00 00 00 01
Investigado 01 00 00 00 00 100%
287
2° 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%
288
3° QUADRIMESTRE
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO
N° 00 00 00 01 00 01
Investigado 00 00 00 01 00 100%

289  Fonte: SIM Federal. A meta pactuada pelo municipio foi de 100% e a Meta Nacional de 90%.
290 Houve 01 (um) dbitos no periodo.
291 3 - Proporcao de registro de 6bito com causa basica mal definida.

EQUIPES 20 37 TOTAL
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre INVESTIGADOS
Obito Causa Mal 04 00 00 04 100%
Definida

Obito Causa Definida 01 01 00 02 100%
Investigado

Total De Obitos 100% 100% 00 100% 100%
Investigados

Total de Obitos 05 01 00 06 100%

292 A meta é de investigar 96,00% do registro de 6bitos com causa mal definida, porém o

293 municipio investigou 100% dos obitos chegando-se a definicdo da causa.
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4- Proporcio de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacio para
criancas menores de 1 ano de idade3° quadrimestre 2023Pentavalente (3* dose) /
Pneumococica 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 DAS 4 VACINAS
(2* DOSE) (1*DOSE) | SELECIONADA
S COM
COBERTURA
ADEQUADA
118.18% 118.18% 118.18% 118,18% 100%
57 doses 57 doses 57 doses 53 doses 1° quadrimestre
98,5% 95,49% 97,74% 102,26% 100%
2° quadrimestre
101,16% 104,65% 101,16% 111,65% 100%
3° quadrimestre

*Pactuado para 2024: 75%; Referéncia Nacional: 75%.

S- Proporcio de casos de doencas de notificacio compulsoria imediata (DCNI)
encerrados em até 60 dias apos a notificacdo. A meta pactuada para 2023 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 01 100% encerrado
Quadrimestre
20 00 00 00 00 00 00=A/C
Quadrimestre
3° 00 00 00 00 00 00=A/C
Quadrimestre

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, ndo cai na avalia¢do nos anos de coortes Paucibacilar e multibacilar,
sendo o0s casos novos diagnosticados a cada dois anos, sendo que serdo avaliados os casos
que surgirem no ano de 2024.

ANO NOTIFICACAO | PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
2010 00 02 02
2013 01 01 02
2014 00 01 01
2015 00 02 02
2020 00 00 00
2021 00 00 00
2022 00 02 02
2023 00 02 02
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2024 00 01 01
Total 01 11 12
8- Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
1° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
2° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
3° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN Municipal 21/02/2025
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 0 0 0 0 0 0
3° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN Municipal 20/02/2025
Pactuado em niimero 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(40) %
TOTALIS (40) LIVRE(40)
1° Quadrimestre 31(77,5%) 28 (70%) 30 (75%) 74,38%
2° 40 (88,75%) 41(86,25%) 43(91,25%) 88,75%
Quadrimestre
o 40 (92,5%) 42 (92,5%) 45(98,3%) 94.23%
Quadrimestre

Fonte: SISAGUA Vigilancia Sanitaria Municipal e GAL, em 18/02/2025. A meta pactuada para 2024 € de
100% sendo a Referéncia Nacional 92,01% - Indicador Unico 94,32%

11- Razio de exames citopatolégicos do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos na

populaciio residente na mesma faixa etaria. Foram realizadas 247 coletas de material do
colo de utero para exames citopatologicos em mulheres dentro da faixa etaria preconizada e
29 exames em mulheres fora desta faixa etdria. O Total de mulheres de 25 a 64 anos =
3.709/3, sendo 1.237 anual. A meta pactuada ¢ na razdo de 0,99 que equivale a 1.225 exames
a serem realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 ano, durante o ano de 2024.

Faixa etaria ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL RAZAO
preconizada

1 QUAD 55 22 48 66 56 247

2 QUAD 43 00 49 115 44 251

3 QUAD 101 68 53 104 111 437

TOTAL 201 96 140 212 211 860 Razio 0,20
MUNICIPIO

2- Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

69 anos na populacio residente na mesma faixa etaria. Pop: 663 IDOSAS COM 60 A

69 ANOS+ 1024 DE 50 A 59 ANOS = 1687/2=844
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13- Proporcio de parto normal no Sistema Unico de §

Faixa etaria | ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL | RAZAO
preconizada
1° QUAD 2 3 0 2 2 9
2°QUAD 15 10 15 26 17 83
3° QUAD 17 9 6 8 13 53
TOTAL 34 22 21 36 32 145 0,17
Meta pactuada para o ano de 2024: 0,77, fo1 cumprido 0,17 da meta.

vaude e na Saude Suplementar

EQUIPES TOTAL MUNICIPIO
N° %

E PARTO NORMAL 18 32,14
Quadrimestre PARTO CESAREO 38 37,586
2° PARTO NORMAL 16 23,88
Quadrimestre PARTO CESAREO 51 76,12
3° PARTO NORMAL 10 17,54
Quadrimestre PARTO CESAREO 47 82,46
PARTO NORMAL = Total (parcial) 44 24,44

a0z PARTO CESAREO = Total (parcial) 136 75,56 %

Total de nascidos no terceiro quadrimestre: 57. A referéncia estadual 37% de parto normal
e 0 municipio pactuou 39% de partos normais em relagd¢ aos partos cesarianos.
s faixas etdrias 10 a 19 anos.

14- Proporcio de gravidez na adolescéncia entre

Estimativa de 126 gestantes
1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | TOTAL 2024
GESTANTE DE 14 ANOS 01 00 01 02
GESTANTE DE 15 ANOS 00 01 01 02
GESTANTE DE 16 ANOS 02 00 00 02
GESTANTE DE 17 ANOS 01 01 04 06
GESTANTE DE 18 ANOS 05 04 01 10
GESTANTE DE 19 ANOS 01 02 01 04
TOTAL 10 08 08 30
MAES > 14 ANOS 00 00 00 00
MAES DE 15-19 ANOS 02 08 06 16
TOTAL 02 08 06 16
NASCIDOS VIVOS NO 56 71 57 184
PERIODO 8.7%
Fonte: SESA/PR - pactuado para o ano de 2024 12,00% no municipio. Referéncia
ESTADUAL 12,00%.
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15- Taxa de mortalidade infantil - Referéncia Estadual 9,53% Pactuado para 2024 —
01 ébitos 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 01 00 00 00 00 01
Obito Fetal 2° QUAD 00 01 00 00 00 01
Obito Infantil 2°QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Fetal 3° QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Infantil 3°QUAD 00 00 00 00 00 00

TOTAL 01 01 00 00 00 02

Fonte: SIM Federal 19/02/2025

17- Numero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Pactuado para 2024: 0 (zero) obito,

N° DE OBITOS MATERNOS TOTAL MUNICIPIO
1° QUADRIMESTRE 00
2° QUADRIMESTRE 00
3° QUADRIMESTRE 00

Fonte: SIM Federal.

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 multiplicagdo: 100
Referéncia ESTADUAL A cobertura de Atengdo Basica do estado é de 89,5% e a cobertura
populacional de Estratégia de Saude da Familia € de 64,75%. A cobertura no municipio esta
em 127,77% = 15.433 PESSOAS com 07 médicos atuantes.18 - Cobertura de
acompanhamentos das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

ANO 1° VIGENCIA 2° VIGENCIA
(parcial)
2024 91,62 % 90,31%

Fonte: https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.
Pactuado para 2024 - 90,0% - Referéncia Estadual 36,27%. A meta pactuada pelo municipio
atingir 90% de acompanhamentos, enquanto o Estado Pactuou 36,27%.
19- Cobertura populacional estimada de satude bucal na atencio basica
ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Quantidade de Pessoas
2024 130,48% 100% 100% 15.433

Numerador: (n° eSB*3.450) +(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo.
Denominador: populacdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100. A
Referéncia ESTADUAL ¢ 39,60 % de cobertura no Estado. A cobertura populacional
estimada em saude bucal na aten¢do basica estad em 100% = 15.433 pessoas no municipio
de Rio Azul. Pactuado para o ano de 2024 100%._20 - Numero de casos de doenca ou
agravo relacionados ao trabalho notificados por local de residéncia com o _campo
ocupacio preenchido

| EQUIPES | 1°Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | TOTAL |
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Intoxicagdo Exogena 01 00 01 02
Acidente ¢/ Material 01 00 01 02
Biologico
Acidente De Trabalho 40 28 49 117
Grave

Total 42 28 51 121

Pactuado 100% e a Meta Estadual € de 51.73%.

21 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Iméveis visitados

ara controle vetorial da dengue 2024 - Municipio INFESTADO - 3 Ciclos extras

Ano 2024 IMOVEIS IMOVEIS % % META
CADASTRADOS VISITADOS COBERTURA ATINGIDA
1° 1° CICLO 3.782 1.579 42 58% NAO
Quadrimestre | jan e fev
2° CICLO 3.782 1.662 44 82% NAO
mar e abr
2° 3°CICLO 3.782 1.752 46,32% NAO
Quadrimestre | mai € jun
4° CICLO 3.782 1.639 43.33% NAO
jul e ago
5° CICLO 3.782 887 23.92% 0,5
set e out
6° CICLO 3.782 795 21,44% 1,79
nov e dez
21-Proporcio de Exodontia em Relacio aos Procedimentos
PROCEDIMENTOS 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL MUNICIPIO
SELECIONADOS
EXODONTIA 117 60 149 334
(PERMANENTES)
PROCEDIMENTOS 9918 3757 7.972 22.136
INDIVDUAIS
PROPORCAO 1,18% 1,59% 2% 1,51%
Fonte: https://saudedigital.pr.gov.br/ EM 24/02/202
Numero de Testes Riapidos realizados no primeiro quadrimestre de 202
Testes Rapidos —- TOTAL 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Total
HIV 285 278 374 937
SIFILIS 284 283 379 946
HEPATITE B 283 297 379 959
HEPATITE C 312 280 379 971

DADOS DA CAMPANHA DE INFLUENZA

Dados da Campanha de vacinacdo contra Influenza. | QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM
2024 - Parcial
ESF 01 1.572
ESF 02 686
ESF 03 589
ESF 04 1.230
ESF 05 646
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Total | 4.723 doses aplicadas
DADOS DA VACINA COVID-19

QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM 2024 - Parcial
ESF 01 281
ESF 02 05
ESF 03 10
ESF 04 203
ESF 05 87
Total 586 doses aplicadas

A enfermeira Keytch apresentou os registros de COVID-19, totalizando 790 notificagdes.
Dentre estes, 74 casos foram confirmados como positivos para a doenga, além de terem sido
registrados 2 obitos relacionados a ela. Finalizadas as apresentagdes de todos os Relatorios
Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo Municipal de Saude referentes ao Terceiro
Quadrimestre de 2024 — Periodo: 01.09.2024 a 30.12.2024 ¢ o total do ano 01.01.2024 a
31.12.2024 foram_submetidos pela presidente do Conselho Keytch Mehret para
aprovaciio pelos conselheiros, sendo os mesmos aprovados por unanimidade. A
secretaria Marina informou que os mesmos serdo reapresentados na Audiéncia Piiblica no
dia 28 de fevereiro do corrente ano, as 14:00 horas no Plenirio da Cimara Municipal
de Rio Azul. Prosseguindo com os temas da agenda, foi apresentada a PAS 2025
(Programacdo Anual de Saude para o ano de 2025), todos A Portaria n® 3.332/2006 define a
Programag¢do Anual de Saude (PAS) como “o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano de Saude, cujo proposito € determinar o conjunto de a¢des voltadas a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da satde, bem como da gestdo do SUS” (§1° do Art. 3°).
Trata-se de instrumento de carater propositivo, baseada no Plano Municipal de Saude 2018
— 2021, sendo intencionalmente elaborada a partir da avaliag@o de resultados alcangados dos
indicadores de saude pactuados, buscando sempre estabelecer agdes consoantes com 0s
principios do SUS .Ainda de acordo com a Portaria citada, a PAS deve conter: I - A defini¢do
das acdes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos € o cumprimento das
metas do Plano de Saude; II - Estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das
acoes definidas; IIl - A identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da Programacdo; IV - A defini¢do dos recursos or¢amentarios necessarios
ao cumprimento da Programagdo. Apresenta, portanto, o detalhamento das agdes,
indicadores € metas anuais a serem atingidas, bem como o Plano de Investimentos
Fisico/Financeiro a serem disponibilizados no exercicio financeiro de 2023 para a execugio
das proposi¢des do Plano de Satde. Tem como base legal para sua elaborag¢do as normas do
Ministério da Saude, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO, e a Lei Or¢amentaria Anual
- LOA do respectivo exercicio. A PAS ¢ instrumento destinado a servir de referéncia para a
constru¢do do RAG (Relatorio Anual de Gestdo), e Relatorios Quadrimestrais tratando-se
assim de uma importante ferramenta para monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal
de Saude. A PAS e o RAG representam, assim, recortes anuais do Plano de Saude, o
primeiro com carater propositivo e o segundo analitico/indicativo. Foram apresentadas todas
as Informacdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2025 -
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE. Foram apresentadas todas as metas de cada
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Diretriz anualizadas para o ano de 2025.Apos todos os esclarecimentos prestados os
Conselheiros aprovaram por unanimidade a PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -
PAS 2025. A secretaria Marina comunicou a importancia de elaborar o calendario de
reunides do Conselho Municipal de Saude para o ano de 2025. Os membros presentes
chegaram a um consenso de que as reunides regulares, de acordo com o Regimento Interno
do CMS sdo bimestrais, ocorrerdo nas quartas-feiras da terceira semana do més, exceto as
convocadas extraordinariamente. Ficando com as seguintes datas: CALENDARIO DE
REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO AZUL/PR ANO
2025

DATA TIPO DE REUNIAO Horario Local
26/02/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunidoes SMS
16/04/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunides SMS
19/06/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunides SMS
20/08/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunides SMS
15/10/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunides SMS
17/12/2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reunides SMS

Na sequéncia foi informado aos conselheiros que o CAPS 1 (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) Microrregional Rio Azul e Mallet ja estd funcionando prestando
atendimento para os pacientes que sdo referenciados para os servigos. At¢ 0 momento Mallet
disponibilizou 01 Técnica de Enfermagem e 01 Assistente Administrativo, os demais
profissionais sdo do municipio de Rio Azul. Mas a secretaria de saude de Mallet, Bruna,
esta se organizando para disponibilizar uma Assistente Social ¢ uma Enfermeira. Outra
informagao repassada aos Conselheiros foi referente a Doag¢do do Veiculo FIAT Ducato
Cargo — Placa AMS 8296 Renavam 00854222596 — Ano 2005, de propriedade do
municipio de Rio Azul, em uso da Secretaria Municipal de Satude, foi doado para Secretaria
Municipal de Administragdo, ficando sob a responsabilidade da mesma, todas as despesas
referentes a combustivel e manuteng¢do do veiculo a partir desta data. Justifica-se a doagdo,
pelo fato do veiculo possuir quilometragem elevada devido ao uso continuo para o transporte
de pacientes dentro e fora do municipio. O veiculo apresenta alguns problemas ocasionados
pelo desgaste, como lataria, estofamento, que impedem a realizagdo de longas viagens com
a qualidade e seguranga necessaria para pacientes € condutores. O veiculo apresenta
condi¢des de trafegabilidade para utilizagdo em tarefas que a Secretaria de Administra¢do
executa dentro do municipio de Rio Azul. O veiculo doado ndo afetard a prestacdo de
servicos de transporte aos usuarios do municipio de Rio Azul, visto que, que foram
adquiridos novos veiculos. O proximo comunicado referiu-se ao funcionamento da
Farmicia Central em horirio estendido das 17:00 as 21:00 h de segunda a sexta-feira.
A atendente Michelen e a farmacéutica Jéssica que estdo realizando os atendimentos. Esta
foi uma solicitagdo da popula¢do que ndo poderia comparecer em horario de expediente
normal de trabalho para retirar os medicamentos, ou que foram atendidos no plantdo do
hospital. Na oportunidade foi relatado pela Enfermeira Hanna sobre a implantacio da 6°.
ESF (Equipe de Familia) e suas alteracdes. Inicialmente, estava prevista a redivisdo
territorial na area de abrangéncia da Unidade de Satde Marumbi dos Elias, onde seria
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alocada a 6" Equipe de Estratégia de Saide da Familia do municipio de Rio Azul. No
entanto, apos a realizacio de um estudo detalhado considerando todas as areas do municipio,
incluindo fatores como crescimento populacional e vulnerabilidade social, foi identificado
que a alocagdo da 6 equipe seria mais efetiva na Unidade de Saude Acir Rachid, localizada
na drea central do municipio como tinha sido planejado inicialmente. Com essa decisdo, a
Unidade de Saude Acir Rachid passa a contar com duas equipes de Estratégia de Satude da
Familia, o que possibilitou uma redivisdo territorial mais equilibrada entre os Agentes
Comunitarios de Saude. Dessa forma, as equipes ficaram responsaveis por um ndimero
inferior a 3.000 usudrios cada, garantindo um atendimento mais qualificado e eficiente para
a populagdo. Ainda foram apresentadas as Resolu¢cdes AD REFERENDUM que foram
emitidas pela Mesa Diretora, considerando a necessidade e urgéncia de que tratou as
matérias. Resolu¢io CMS/N°019/2024 - AD REFERENDUM de 11/12/2024 - Conforme
segue: Adesdo do municipio de Rio Azul (PR), por meio do Fundo Municipal de Saude,
inscrito no CNPJ/MF n°: 09.423.744/0001-93, ao Incentivo Financeiro Federal de
Investimento destinado _a estruturacio dos Pontos de Telessauide no ambito do
Programa SUS Digital e do eixo da Saude do Programa de Aceleragdo do Crescimento —
Novo PAC, nos termos da PORTARIA GM/MS N° 4.160, DE 7 DE JUNHO DE 2024. O
incentivo financeiro de que trata a Portaria tem por objetivo a aquisi¢do, pelos municipios,
de equipamentos destinados a estruturacdo dos Pontos de Telessaude inseridos na atengdo
primaria a satde, previstos no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e
Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (SIGEM) para a atividade Telessaude —
SUS Digital, com vistas a operacionaliza¢do da acéo estratégica SUS Digital — Telessaude.
O incentivo financeiro sera pago em parcela Gnica, no valor de at¢ R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) por Ponto de Telessatide. Em conformidade com a Portaria GM/MS 5.674, de 02 de
dezembro de 2024, em seus Anexos 1, 11 e II1, o municipio de Rio Azul/PR, foi classificado
para implantagdo de 03 (trés) Teto de Pontos/Salas de Telessaude sendo nas UBS (Unidades
Basicas de Sauade) sendo elas: I - Mini Posto de Marumbi dos Elias - CNES - 2554313 11
- Unidade Basica de Saude Anna Gembarowski - CNES - 9464131 e, 111 - Unidade de
Ateng¢do Primaria Saide da Familia de Rio Azul - CNES 6169953. Rio Azul (PR), 11 de
dezembro de 2024. A resoluc¢do foi assinada pela presidente do CMS Keytch Mehret e
homologada pela Secretaria de Saude Maria Elaine Pacanaro. A referida Resolugdo foi
publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 12/12/2024. Edigdo 3172
(Codigo Identificador:E9464BD6) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/). O
proximo documento apresentado referiu-se a_Resolucio CMS/ N° 020/2024 - AD
REFERENDUM de 11/12/224 Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a
matéria conforme segue: Adesdo do municipio de Rio Azul (PR), por meio do Fundo
Municipal de Saide, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.423.744/0001-93, aos recursos financeiros
para aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes, para consolidagdo e expansdo da
Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS no Parand, na modalidade fundo a fundo, nos
Termos da Resolugdo SESA N° 1.697/2024, de 25 de novembro de 2023, para o exercicio
de 2024. O municipio de Rio Azul/PR, consta no Anexo I - Resolugao SESA N° 1.697/2024,
de 25/11/2024, que aprova a relagdo de municipios habilitados a pleitear a Adesdo ao
Incentivo Financeiro. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 50.000,
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00 (cinquenta mil reais), o qual serd utilizado aquisi¢do de equipamentos e material
permanente, conforme o Termo de Referéncia e serdo destinados para as seguintes Unidades
Basicas de Saude: 1. Mini Posto de Agua Quente dos Meiras — CNES 2554224; 2. Centro
Social Barra da Cachoeira CNES 2554232, 3.Mini Posto de Marumbi dos Elias — CNES
2554313; 4. Mini Posto de Marumbi dos Ribeiros — CNES 2554321; 5. Mini Posto de
Porto Soares — CNES 2554348; 6.  Mini Posto de Rio Azul dos Soares — CNES 2554356
e, 7. Mini Posto de Taquari — CNES 2554364. A referida Resolu¢do foi publicada no
Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 12/12/2024. Edi¢do 3172 (Coédigo
Identificador:79E91719) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/). Dando
continuidade aos assuntos da pauta foi dado ci€éncia ao CMS sobre a adesdo realizada em
25/02/2025 ao TERMO _DE_COMPROMISSO MUNICIPAL - DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE) - N° 041220039585 — Ciclo 2025-2026. O Municipio de RIO
AZUL, por intermédio da sua Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°
09423744000193, e de sua Secretaria Municipal de Educagdo, inscrita no CNPJ sob n°
75963256000101, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saide MARIA
ELAINE PACANARO, SOLTEIRO, inscrito(a) no CPF sob o n° 25564571800 e pelo
Secretario Municipal de Educagdo ADRIANA PETRESKI PLODOVISKI, CASADO,
inscrito(a) no CPF sob o n® 05077858942, considerando o que dispde as Leis n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, e n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e considerando o que
dispde o Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa
Saude na Escola - PSE, e a Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, que
redefine as regras e os critérios para adesdo ao Programa Satde na Escola por estados,
Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio
de agodes, celebram o presente Termo de Compromisso Municipal/do Distrito Federal,
formalizando o compromisso de executar o PSE nos territorios adstritos, objetivando o
desenvolvimento das a¢des de promogdo e atengdo a saude e de prevengdo das doengas e
agravos relacionados a saude dos estudantes da Rede Publica de Educagdo Basica.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO O presente Termo de Compromisso
Municipal/do Distrito Federal do PSE tem por objetivo a conjugagédo de esfor¢os visando a
promogao e atengdo a saude e de prevenc¢do das doengas e agravos relacionados a saude dos
estudantes pactuados no PSE, levando em considera¢do a comunidade escolar, ao articular
de forma intersetorial a rede de Atengdo Primaria a Saude e a rede publica de Educagéo
Basica do municipio, que inclui as modalidades de ensino: Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio, e Educagdo
de Jovens e Adultos. CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DO INCENTIVO
FINANCEIRO O valor total do incentivo financeiro e critérios de repasse serdo baseados
no estabelecido na Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017.CLAUSULA
TERCEIRA - DA VIGENCIA O prazo para realiza¢io das a¢des pactuadas no presente
instrumento tem a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses. CLAUSULA QUARTA - DAS
ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA ESFERA MUNICIPAL / DO
DISTRITO FEDERAL As Secretarias Municipais de Educagdo e de Saude de RIO AZUL
comprometem-se a: a) constituir Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal e do Distrito
Federal (GTIM) responsavel pela gestdo do PSE no territorio. O GTIM deve ser composto,

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




523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

546
547
548
549
550
551
552

Conselho Municipal de
(Saa& o‘e RL& Jquuf

minimamente, por representantes da Aten¢do Primaria a Saide do municipio, e da Educagdo
Basica municipal e estadual. Ressalta-se a importancia de outros atores definidos a partir da
analise situacional e identificag¢do das vulnerabilidades locais; b) implementar o PSE de
acordo com as diretrizes € materiais de apoio do Programa no processo de planejamento,
execucdo, monitoramento e avalia¢do, incluindo a gestdo dos recursos financeiros de
incentivo as agdes; ¢) promover a articulacdo do PSE com as propostas pedagogicas das
escolas pactuadas; d) definir as estratégias especificas de cooperacdo entre as equipes de
saude e educac¢do para o cuidado dos estudantes identificados com necessidades de satude;
¢) encaminhar o presente Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito Federal do PSE
aos Conselhos Municipais de Satde e de Educagio. CLAUSULA QUINTA - DAS ACOES
E METAS PACTUADAS O presente instrumento firma treze agdes, listadas a seguir, a
serem contempladas nas escolas pactuadas, de todas as modalidades da Educagdo Basica,
anualmente, no prazo de 24 (vinte e quatro) meses em 13 escolas e 1649 estudantes,
considerando o planejamento local, o qual deve contemplar o contexto escolar e social, o
diagnostico local em saude, e a capacidade operativa. 1. Satde Ambiental; II. Promogao da
atividade fisica; IIl. Alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade; IV. Promogdo da
cultura de paz e direitos humanos; V. Preven¢do das violéncias e dos acidentes; VI.
Prevencdo de doengas negligenciadas; VII. Verificagdo da situagdo vacinal; VIII. Saude
sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/IST; IX. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e
outras drogas; X. Saude bucal; XI. Saude auditiva; e XII. Saude ocular. XIII. Preven¢do a
Covid-19 nas escolas. Compromissos firmados pelos Secretario Municipal de Saude e
Secretario Municipal de Educag@o. Abaixo o Extrato das escolas selecionadas para a
realizagdo de a¢des do PSE (Programa de Saude na Escola)

RIO AZUL - PR

INEP ESCOLAS GRUPO EDUCANDOS
41114663 | ANAHIR O LIMA E M C PROFA EI EF PRIORITARIA 117
41114671 | ANTONIO JOSE RIBEIRO E M C EI EF PRIORITARIA 63
41114779 | GETULIO VARGAS EM C DR EI EF PRIORITARIA 80
41114809 | JOAQUIM VIEIRA EM C EI EF PRIORITARIA 38
41114817 | JOSE BONIFACIO EM CEIEF PRIORITARIA 76
41114876 | NOSSA SRA APARECIDACE CEFM PRIORITARIA 130
41114922 | PEQUENO POLEGARIICMEI PRIORITARIA 39
41115031 | SANTO ANTONIO E M C EI EF PRIORITARIA 97
41115180 | URQUIZ CORDEIRO E M C EI EF PRIORITARIA 88
41115198 | VANDA HESSEL E M PROFA EF PRIORITARIA 522
41158563 | MARIA LUIZA GAISLER SOARES C M E I PROF PRIORITARIA 179
41363990 | ANIBAL KHURY CM E I DEP PRIORITARIA 127
41597990 | MIGUEL DESANOSKIE E C EF PRIORITARIA 93

Na sequéncia foi informado sobre a Adesio a0 Termo de Compromisso realizada pelo
municipio de Rio Azul por meio da Secretaria Municipal de Saude, que propde a
implanta¢do do Laboratério Regional de Protese Dentiria (LRPD) no municipio de Rio
Azul-PR com os seguintes termos: sera credenciado o servigo para a prestagdo dos servigos,
de preferéncia proximo a outro estabelecimento de satde, tendo como natureza juridica
privado, abrangéncia serda municipal. NOTA TECNICA _ N°  20/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MSA Politica Nacional de Satde Bucal — Programa Brasil Sorridente
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tem promovido a reorganizacdo das praticas ¢ da Rede de Aten¢do a Saude, ampliagdo e
qualificacdo do acesso aos servigos de Atengdo Primaria em Satde Bucal, principalmente,
por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, ¢ da Atengdo
Especializada em Satde Bucal, por meio da implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e dos Laboratoérios Regionais de Protese Dentéaria(LRPD), pautando-
se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS).Os LRPD visam ao
suprimento de uma grande necessidade da populagdo brasileira, que € a Reabilitagdo oral
protética. O repasse financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios, referente as
proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de produ¢do/més. Sendo os valores mensais
repassados da seguinte forma: A defini¢do quanto aos valores pagos aos laboratorios de
natureza privada em relagdo ao valor de cada protese deve ser acordada entre a gestdo local
e o fornecedor do servigo. O Ministério da Satude orienta que todas as 3 (trés) modalidades
de proéteses sejam executadas - protese total, protese parcial removivel e proteses
corondrias/intrarradiculares fixas/adesivas (por elemento), visto que, de acordo com os
levantamentos sobre a condi¢do de saide bucal no Brasil, ha necessidade destas trés
modalidades em protese para a oferta de cuidado no que tange a reabilitagdo. REGISTRO
DOS PROCEDIMENTOS - LRPD - No CNES do LRPD, a produgéo dos procedimentos
dispostos abaixo deve ser informada, mensalmente, por meio do Sistema de Informagdo
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). O instrumento de registro desses procedimentos € o0 BPA
Individualizado (BPA-I). Foi esclarecido aos conselheiros que neste primeiro momento foi
assinado o Termo de Compromisso ficando ainda para concluir a proposta no Sistema E-
gestor apos a negociagdo com um prestador interessado no credenciamento para a presta¢do
de servigos ao municipio. Em seguida, foi discutido com os conselheiros a respeito do
PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIACAO DA
GESTAO- (PARA FINS DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL) conforme segue:
1. O Conselho Municipal de Saude de RIO AZUL/PR em atendimento as exigéncias legais,
notadamente o § 1.° do Art. 36, da Lei Complementar n.° 141, de 13, de janeiro de 2012, a
regulamentagdo propria desta Unidade Federativa e normas do Ministério da Saude, para
fins da Prestaciio de Contas Anual, do exercicio de 2024, do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO AZUL, é de parecer pela APROVACAO SEM RESSALVAS das
contas da gestdo, encontrando-se o processo em condig@o de ser submetido ao Tribunal de
Contas do Estado do Parana. 2. A opinido supra esta consubstanciada nos resultados do
acompanhamento periodico, na aprecia¢do dos Relatorios Quadrimestrais de Gestdo € no
Relatorio de Gestdo Anual do Fundo Municipal de Saude, relativamente ao exercicio
financeiro de 2024, conduzidos pelo Conselho Municipal da Saude segundo o planejamento
definido para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho, com abordagem
nos seguintes aspectos: 1) Organizagdo do Conselho Municipal de Saude; II) Reunides
ordinarias para acompanhamento da execug¢do or¢amentéria da saiude e considerando a
participa¢do dos membros nas reunides; I11) Reunides extraordindrias para tratar de assuntos
que demandavam urgéncia; IV) O grau de relevéncia atribuido pelo gestor ao Conselho
Municipal no planejamento e na tomada de decisdes relacionadas ao setor da saude; V) A
efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de elaboragdo e a inclusdo
dos instrumentos de planejamento da saude no PPA, LDO e LOA; VI) Fiscalizagdo do
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cumprimento do Plano Municipal de Saiude; VII) Acompanhamento da execugdo da
Programag¢do Anual de Saude; VIII) Avaliagdo da dedicagdo ao cumprimento de metas
fisicas e financeiras dos Planos de Aplicacdo dos recursos da saude; IX) Avaliacdo da
dedicagdo do gestor as agdes e atividades da estratégia Programa Saude da Familia; X)
Analise do Relatorio de Gestdo Municipal da Saude; e XI) Acompanhamento, até onde os
exames puderam alcangar, do cumprimento do percentual constitucional minimo de receitas
vinculadas a saide, compreendendo as receitas de impostos e transferéncias constitucionais
vinculadas e respectivo rendimento de aplica¢des financeiras, no ano de 2024, e as despesas
realizadas com fontes livres ¢ mais as vinculadas pela E.C. 29/00, destinadas as agdes e
servigos publicos de saude, nos termos dos arts. 2.° ¢ 3.° da Lei Complementar n. © 141/2012,
podendo-se opinar que ndo foram constatadas ofensas as normas. 3. A opinido supra ndo
elide nem respalda irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta
dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar. Rio Azul (PR), 26 de
fevereiro de 2025. Presidente do Conselho Municipal de Saude e demais membros. E
imprescindivel a obtengdo de assinaturas de todos os conselheiros, tanto os titulares quanto
os suplentes, a fim de que possamos enviar o referido documento ao Tribunal de Contas do
Estado do Parana, juntamente com a Prestacio de Contas do Poder Executivo referente
ao Exercicio Financeiro de 2024. Os conselheiros presentes na reunido ja assinaram o
documento, e posteriormente, realizaremos a coleta de assinaturas dos demais membros.
Para finalizar, o ultimo assunto tratado na presente reunido foi sobre a CONFERENCIA
REGIONAL DO TRABALHADOR E TRABALHADORA DA 04 REGIONAL DA
SAUDE - Tema: Satde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano, tendo
como data o dia 21/03/2025, das 08:00 as 13.30 h, com o local a ser definido. Para expor
sobre o tema estiveram presentes duas servidoras da 4°. Regional de Saude, Cristiana Maria
Schvaidak e Jociane Souza, integrantes da Comissdo Organizadora da Conferéncia
Regional. Informaram que ao todo serdo 52 delegados, elencados para a etapa regional,
distribuidos entre os 9 (nove municipios) pertencentes a 4. Regional de Saude.

Para encerrar, o ultimo topico discutido na reunido foi a CONF ERENCIA REGIONAL
DO TRABALHADOR E TRABALHADORA DA 4* REGIONAL DA SAUDE. Tendo
como tema "Saide do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano'",
programada para o dia 21 de margo de 2025, das 08h00 as 13h30, com o local ainda a ser
definido. Estiveram presentes para discutir o tema as servidoras da 4° Regional de Saude,
Cristiana Maria Schvaidak e Jociane Souza, que fazem parte da Comissdo Organizadora da
Conferéncia. Elas informaram que, ao todo, havera 52 delegados selecionados para esta
etapa regional, representando os nove municipios que compdem a 4* Regional de Saude.

O QUANTITATIVO DE PROPOSTAS POR MUNICIPIOS DE ACORDO COM O
NUMERO DE HABITANTES: I — Municipios com até¢ 30.000 habitantes poderdo
encaminhar 01 (uma) proposta por eixo, totalizando no maximo 03 (trés) propostas, sendo
obrigatoriamente somente 01 (uma) proposta de dmbito nacional; 11 — Municipios com
30.001 habitantes a 100.000 habitantes poderdo encaminhar 02 (duas) propostas por eixo,
totalizando no maximo até 06 (seis) propostas, sendo obrigatoriamente somente 01(uma)
proposta de dmbito nacional; As propostas municipais devem ser encaminhadas para a
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Regional de Saude at¢ o dia 03 de margo de 2025, através do e-mail:
patricia.machado@sesa.pr.gov.br. Cada Conferéncia Regional devera eleger 03 (trés)
propostas por eixo; sendo 02 (duas) a nivel Estadual e 01 (uma) a nivel Nacional, bem como,
uma diretriz por eixo. DOS DEBATES DOS EIXOS E DA FORMULACAO DE
PROPOSTAS Eixo I: Politica Estadual/Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora; Eixo II: As novas relagdoes de trabalho e a Saude do Trabalhador e¢ da
Trabalhadora; Eixo III: Participagdo Popular na Saide dos Trabalhadores e das
Trabalhadoras para o Controle Social, em conformidade com a Resolu¢do n° 744, do
Conselho Nacional de Saude. As servidoras informaram que o municipio de Rio Azul
podera eleger 03 usuirios + 02 trabalhadores + 01 gestor/prestador (06 total) para
participarem da Conferéncia Regional, e que nesta serdo eleitos delegados para a
Conferéncia Estadual que sera realizada na capital do estado. Logo apos a exposigao pelas
servidoras foi feito uma eleigdo prévia entre os conselheiros para elei¢do dos delegados,
sendo que se candidataram os seguintes membros: Vaga do gestor (01) — Keytch Mehret,
Representante da Secretaria Municipal de Saide. Vaga de usudrios (03): Sueli Terezinha
Rubbo Kempinski — Representante da Associagdo de Moradores da Vila Nova; Keiti Rosa
Banardeli Vianna — Representandos da Associa¢do de Moradores do Bairro Bela Vista;
Gisele Cristina Machado — representante da APMF do Colégio Dr. Afonso Alves de
Camargo. Vaga Trabalhadores dos Servigos de Saude (02) — Douglas Ariel Vianna —
Representante do Profissional de Educacéo Fisica; Wilson Assis Stresser - Representante da
Vigilancia Sanitaria e pelo Saude do Trabalhador. Foram elaboras propostas para serem
enviadas conforme segue: Eixo I- Reativagdo do CEREST, de modo que possa desenvolver
a¢des de acordo com o proposito de sua criagdo, tendo maior aporte financeiro e de recursos
humanos para o suporte dos pequenos municipios, de porte 1, com profissionais de formag¢ao
em seguranga do trabalho. Eixo II- Criagdo de lei que ampare e proteja o trabalhador quanto
a exposi¢do e desconexdo relativas as novas tecnologias, de modo a que seja respeitado seu
direito ao descanso apds o cumprimento de seu horario de trabalho, evitando carga horaria
excessiva de atividade extra e exigéncias incoerentes. Eixo IlI - Viabilizar meios de obter
maior conhecimento da realidade do grupo/comunidade para que as demandas sejam melhor
absorvidas e garantam a¢des mais bem direcionadas visando e garantido a participagdo mais
ativa do trabalhador e da trabalhadora no processo de desenvolvimento da Politica Publica.
Nada mais havendo a tratar, a Secretaria Executiva do Conselho finalizou a presente reunido,
agradecendo pela presenga de todos os conselheiros e convidando para se fazerem presentes
na Audiéncia Publica que sera realizada no dia 28 de fevereiro as 14:00 na Camara de
Vereadores. Nao havendo nadaimais a constar, lavrou a presente ata que vai assinada pela
Presidente: Keytch Mehret _fud maou) e pela Secretaria Executiva: Marina
Woichik Veronez__ "\ \eos wiN DI e demais presentes, conforme lista de
assinatura em anexo. Rio Azul, 26 de fevereiro de setembro de 2025.
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ATA N2295/2025 - Reunido Ordinaria - Data: 26/02/2025

ATA N2295/2025 Reunido Ordinaria Data: 26/02/2025
NOME ENTIDADE TITULARIDADE ASSINATURAS DOS COMPARECIDOS

01 | Keytch Mehret Gestor - Sec. Mun. de Satde Titular Mb%\«f\m{'
02 | Graziele Franco Fabris Cabral Gestor - Sec. Mun. de Saude Suplente e
03 | Daiana Suelen Mielniczek Prestadores -HCSFA Titular S&)om/w& il \,{\MM
04 | Luciana Lemke Prestadores -HCSFA Suplente Ry -
05 | Karla Aparecida Juctchechen Prestadores - APAE Titular
06 | Joziane Baziewicz Borges Prestadores - APAE Suplente
07 | Mirian de Fatima Golemba Trab. dos Serv. De Saude Titular
08 | Ana Maria Marcinek Stanski Trab. dos Serv. De Satde Suplente W
09 | Hanna Camila Torres Lopes Trab. dos Serv. De Saude Titular ﬁpa
10 | Jaqueline Ferreira de Camargo Trab. dos Serv. De Saude Suplente
11 | Josiane Aparecida do Amaral Zainedin Trab. dos Serv. De Saude Titular :Q,g Acal CJ() Qe Cmmdbc& f(]MN(QUy\
12 | Marieli Ivancheski Padilha Blaszczyk Trab. dos Serv. De Saude Suplente N
13 | Douglas Ariel Vianna Usuérios dos Serv. De Saude Titular /04% A //eawfm
14 | Keiti Rosa Banardeli Vianna Usuarios dos Serv. De Saide Suplente —TFhe ool
15 | Silvana Ferreira de Oliveira Fernandes Usuarios dos Serv. De Satde Titular
16 | Marcia Pluchiniak Usuérios dos Serv. De Saude Suplente
17 | Giseli Cristina Machado Usuérios dos Serv. De Saude Titular
18 | Luciana Sprada Ribeiro Usuarios dos Serv. De Saude Suplente 'wam §> ’*K*Lw
19 | Leonilda Boscardin de Oliveira Usuarios dos Serv. De Satde Titular R ST AY @ﬂw“\q
20 | Fabiana Aparecida Borges Usudrios dos Serv. De Saude Suplente ‘ﬁb[(,—na .A.g RQ\O!/)
21 | Irma Ana Diva de Menezes Usuérios dos Serv. De Saude Titular ¢
22 | Natdlia de Fatima Zem Makoski Usuarios dos Serv. De Saude Suplente LS
23 | Silvia Aparecida de Lima Marcoski Usuarios dos Serv. De Saude Titular
24 | Sueli Terezinha Rubbo Kempinski Usudrios dos Serv. De Saude Suplente
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