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Seid de R Sur

" Reunido Extraordinaria
ATA CMS N2296/2025 28/02/2025

Aos vinte ¢ oito dias do més de fevereiro de dois mil € vinte e cinco, no Plenarlo da
Camara de Vereadores, sito a Rua: Getalio Vargas, 250, realizou-se a AUDIENCIA

PUBLICA QUADRIMESTRAL DA SAUDE, Mmummmm

_ Perlodo 01.09.2024 a 31 12. 2024

llemes.awnﬂMas_a.o_EummMunmnaLdLS.and&

e o total do ano de 2024 Periodo: 01.01.2024 a 31.12.2024. A Comissdo Permanente de
Educacdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social, composta pelos
vereadores: Silvio Paulo Girardi - Presidente, Renato Antonio Semann - Secretario e
Edson Paulo Klemba - Membro, juntamente com a Secretiria Municipal de Saude,
Senhora Maria Elaine Pacanaro, realizaram a presente Audiéncia Publica. Estiveram
presentes, o prefeito Leandro Jasinski, Vereadores, integrantes da Comissdo supracitada,
Secretarios Municipais, Conselheiros de Saude, funcionarios da Secretaria Municipal de
Saude, a Senhora Lais Fernanda Zem, responsavel pelo Controle Interno, e as Contadoras da
Prefeitura Municipal Ecinoely Francine Gapinski e Vilma Joseli Veronez conforme lista de
assinatura em anexo. Da mesma forma que ocorreu em outras Audiéncias Publicas
Quadrimestrais da Satde foi realizada, na mesma data e local, a Audiéncia Publica do Poder
Executivo referente ao Terceiro Quadrimestre de 2024. Primeiramente, ocorreu a
Audiéncia Publica promovida pelo Poder Executivo, seguida pela Audiéncia Publica da
Satde, que abrange o terceiro quadrimestre de 2024, correspondente ao periodo de
01.09.2024 a 31.12.2024, além do total do ano de 2024, que vai de 01.01.2024 a 31.12.2024.
Esta apresentagdo foi realizada pela contadora da Prefeitura Municipal, Vilma Joseli Veronez,
e incluiu todas as despesas e receitas relacionadas ao Fundo Municipal de Saude. Esses dados
também foram previamente apresentados ao Conselho Municipal de Satde durante uma
reunido ordinaria realizada em 26.02.2025, as 13:00 horas conforme consta na Ata N°
295/2025, sendo os mesmos aprovados pelos conselheiros, de acordo com a Resolu¢io CMS
N° 001/2025. Em cumprimento a legislagdo vigente, foi publicado o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO - AUDIENCIA PUBLICA. Assim, a Secretaria Municipal
de Saude e os integrantes da Comissdo de Educagdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e
Assisténcia Social — CESECTAS da Cémara Municipal de Rio Azul, tornam publico o
presente EDITAL, convocando todos os cidaddos e cidadas a participarem da AUDIENCIA
PUBLICA QUADRIMESTRAL DA SAUDE, referente a0 TERCEIRO QUADRIMESTRE
DE 2024. O evento ocorrera no dia 28 de fevereiro, as 14h00, no Plenario da Camara
Municipal de Rio Azul, localizado na Rua Getilio Vargas, 250, nesta cidade. Assim, expede-
se o presente Edital para amplo conhecimento piiblico, esperando a participa¢do popular, para
que se alcancem os fins desejados pela Legislagdo vigente. Secretaria Municipal de Saude de
Rio Azul, em 12 fevereiro de 2025. Maria Elaine Pacanaro — Secretaria Municipal de Satde.
Silvio Paulo Girar - Presidente, Renato Antonio Semann - Secretirio ¢ Edson Paulo
Klemba - Membro. Comissdo Permanente de Educacdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo
e Assisténcia Social. Edital de Chamamento Publico foi publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Parana no dia 13/02/2025. Edi¢do 3215 (codigo identificador: 248DDB0A) —
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no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/). Inicialmente a contadora da Prefeitura

Municipal senhora Vilma Joseli Veronez, apresentou o Demonstrativo da Receita e Despesa

Periodo: 01.09.2024 a
31.12.2024 ¢ o total do ano de 2024 Periodo: 01.01.2024 a 31.12.2024, conforme segue

referente ao Terceiro

uadrimestre de 2024 - Periodo:

abaixo:

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

01/01/2024 a 31/12/2024

FEDERAL 01/09/2024 a 31/12/2024
z° 3
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
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 Saude 417.952,00 395.360,00 550.680,00 |1.363.992,00
Incentivo Financeiro para a Atengdo
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 Agdes 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 -
Manutengdo 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
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Assisténcia Financeira Combate as
Endemias 39.536,00 45.184,00 56.480,00 141.200,00
Acgdes de Vigilancia Sanitaria 4.000,00 4.000,00 4.000,00 12.000,00
Incentivo Financeiro para
Vigilancia em Saude 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
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 Organizagio
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 Resolugéo
516/24 100.000,00 100.000,00
Onibus Resolugdo 483/24 700.000,00 700.000,00
Aquisicdo Tabletes - Resolugéo
605/2024 8.000,00 8.000,00
FAF - Incentivo a Organizagdo
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
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’ 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
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
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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 446,97 407,74 854,71

OBRAS E INSTALACOES - - -

EQUIP E MATERIAL

PERMANENTE 688.099,20 492.250,30 36.867,74 1.217.217,24

TOTAL 6.679.589,24 6.795.808,16 6.495.877,90 |19.971.275,30

No Demonstrativo de Receitas e Despesas Préprias 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 e dezenove reais
e setenta e dois centavos) deste valor 15% corresponde a RS 9.332.642,96 (nove milhdes
trezentos e tinta e dois mil, seiscentos e quarenta e dois reais e noventa e seis centavos),
que ¢ a Aplicacio 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 ¢ 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 e nove reais e cinquenta € nove centavos periodo de 01.09.2024 a
31.12.2024 ¢ 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
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periodo de 01.01.2024 a 31.12.2024. OBRIGACOES PATRONAIS: R$ 607.948,04
(seiscentos € sete mil, novecentos e quarenta e oito reais € quatro centavos), no terceiro
quadrimestre € no periodo de 01.01.2024_a 31.12.2024 o valor de RS 1.457.903,7S (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 e oitenta e seis centavos);as quais estdo distribuidas em: CON SORCIO:
R$1.333.216,40 ( um milhio, trezentos e trinta e trés mil, duzentos e dezesseis reais e
quarenta centavos) no terceiro quadrimestre e o total do ano de 2024 o montante de RS
3.363.546,29 ( trés milhdes trezentos e sessenta e trés mil, quinhentos e quarenta e seis
reais e vinte e seis centavos); MATERIAL DE CONSUMO: RS 414.616,97(quatrocentos
e quatorze mil, seiscentos e dezesseis reais e noventa e sete centavos) no terceiro quadrimestre
e no total do ano de 2024 o total de RS 1.281.593,23 ( um milhdo duzentos e oitenta € um
mil, quinhentos € noventa e trés reais e vinte e trés centavos; MATERIAL DE
DISTRIBUICAO GRATUITA: RS 233.548,85 (duzentos e trinta e trés mil, quinhentos e
quarenta e oito reais e oitenta e cinco centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de
2024 o total de RS 799.357,80 (setecentos € setenta e nove mil, trezentos € cinquenta € sete
reais e oitenta centavos);DESPESAS DECORRENTES DE CONTRATOS DE
TERCEIROS: RS 9.659,10 (nove mil, seiscentos e cinquenta e nove reais ¢ dez centavos)
no terceiro quadrimestre e no total do ano de 2024 o valor de R$ 276.354,13 ( duzentos e
setenta e seis mil, trezentos e cinquenta ¢ quatro e treze centavos); ;SERVICOS DE
TERCEIROS PESSOA FiSICA: RS 35.087,87 (trinta e cinco mil, oitenta e sete reais e
oitenta e sete centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de 2024 o valor de R$
84.788,51 (oitenta e quatro mil, setecentos e oitenta e oito reais € cinquenta € um centavos)

SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA: RS 536.112,30 (quinhentos e trinta
e seis mil, cento e doze reais e trinta centavos) no terceiro quadrimestre € 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 F ISICAS: RS 28.000,00
(vinte e oito mil reais); mo 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 e oitenta e sete reais e 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 e setenta e quatro centavos); SUBVENCOES
SOCIAIS: RS 201.150,20 (Duzentos € um mil, cento e cinquenta reais € 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 INFORMACAQ: RS 00 (ndo houve
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despesa nesta funcéo); OUTRAS DESPESAS: R$ 11.543,27 (onze mil, quinhentos e
quarenta e trés reais e vinte e sete centavos) e o total do ano de 2024 o valor de RS 14.790,99
(quatorze mil, setecentos e noventa reais € 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 e
setenta ¢ quatro centavos) no quadrimestre e o total de R$ R$1.218.071,95 ( um milh#o,
duzentos e dezoito mil, setenta e um reais e noventa e cinco centavos), durante o ano de
2024.Sendo estas distribuidas em CONSORCIO: R$ 00 (nfio houve despesa nesta funcio)
no terceiro quadrimestre totalizando em R$ 854,71 ( oitocentos e cinquenta e quatro reais e

setenta ¢ um centavos);QBRAS E INSTALACOES: RS 00,0 (n3o houve despesa nesta
fun¢do); EOUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE: RS 36.867.74 (trinta e seis

mil, oitocentos e sessenta e sete reais e setenta e quatro centavos) no terceiro quadrimestre e
RS 1.217.217,24 (um milhdo, duzentos e dezessete mil, duzentos e dezessete reais e vinte e

quatro centavos) no ano de 2024.perfazendo o TOTAL DE DESPESAS NO TERCEIRO
ADRIMESTRE DE 2024 em RS 6.495.877.90 (seis milhd uatrocentos e noventa e

cinco mil. oitocentos e setenta e sete reais e noventa centavos) no periodo de 01.09.2024 a
31.12.2024 o total de RS 19.971.275,30 ( dezenove milhdes, novecentos e setenta € um mil,
duzentos e setenta e cinco reais e trinta centavos). Ao término da apresentagdo da parte
financeira passou-se para a produgdo de servigos, sendo os mesmos apresentados pela
enfermeira Hanna Camila Torres Lopes conforme segue:

ATIVIDADES BASICAS
QUADRIMESTRE ;‘1(1);:?\11; ;);ELATIVI])ADES DESENVOLVIDAS NAS 12 UNIDADES E
1° 59.783
2° 62.878
3° 60.026
TOTAL 182.687
ATENDIMENTOS MEDICOS
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS
1° 8.993 56 124
2° 10.656 48 228
3° 10.067 00 00
TOTAL 29.716 104 352
ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM
Atividade
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS educativa/orientacdo
em grupo
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1° 4.667 a7 2.613 22
2° 4.543 52 2.199 836
3° 5.012 58 2.440 11
TOTAL 14.222 157 7.252 966
ATENDIMENTOS PSICOLOGAS
ABORDAGEM
QUADRIMESTRE CONSULTAS | VISITAS ﬁ;‘ggggg FUMANTE
COGNITIVO
1° 582 5 80 2
20 944 14 129 0
3° 00 21 121 0
TOTAL 2.276 40 330 3
ATENDIMENTOS EDUCADORES FISICOS
MEDICAO DE ATIVIDADE FiISICA NUMERO DE USUARIOS
QUADRIMESTRE PESO EM GRUPO ATENDIDOS
1° 96 315 833
20 98 380 982
3° 19 12 1.447
TOTAL 407 907 3.262
ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL
ATIVIDADE EM
QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS CRUFD
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 PESOALTURA GRUPO
1° 562 1 51
20 1.070 1 0
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3° 1.250

TOTAL 2.882

52

ATENDIMENTOS NUTRICIONISTAS

M A -
QUADRIMESTRE CONSULTAS E\I)Lflf&DE MEDICAO DE PESO ATIVIDADE EM GRUPO
: b 98 19 50 2
2° 144 33 57 0
3° 154 39 64 2
TOTAL 396 91 171 4

ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGA

QUADRIMESTRE CONSULTAS MEDICZ\O 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
1° 1.398 1.398 9.830
2° 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
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QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
1° 52.573
2° 57.914
3° 79.562
TOTAL 190.049

PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A PREFEITURA E O HCSFA

QUADRIMESTRE i?":_sl\:’ IS'-:I? ORTOPEDIA MI:J?;AP: (/).\FIES(;:J(;FI,\;\L VALOR
1° 135 23 2.152 H R$ 540.215,16
2° 127 14 1.650H RS 563.715,55
30 137 00 2.193 H RS 558.681,09
TOTAL 2024 399 37 5-995H RS 1.662.611,80
EXAMES LABORATORIAIS (FAE)
QUADRIMESTRE VEPAL VALOR SANTA TEREZINHA VALOR
BRASIL
1° 1.253 RS 5.080,94 1.359 RS 5.566,80
2° 1.318 RS 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 COviID-19 POLIO
1° 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
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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
SUPLEMENTOS E FRALDAS
QUADRIMESTRE FRALDAS FORMULAS E SUPLEMENTOS
i 379 415
> 453 237
3e 569 730
TOTAL 1.401 1.382
OCULOS
QUADRIMESTRE ocuLos
1= 20
2° 548
3e 264
TOTAL 832
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
QUADRIMESTRE VISITAS
i 15.526
2° 18.419
3e 16.376
TOTAL 50.321
ENDEMIAS
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 5.296
56 3.479
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30 2390
TOTAL 11.165
CARTAO SUS
QUADRIMESTRE NUMERO DE CARTAO SUS
1° 291
2° 267
30 237
TOTAL 795
AlIH’s
QUADRIMESTRE Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
' 261
2° 261
30 350
TOTAL 872
SISVAN
QUADRIMESTRE Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
1° 1.931
2° 2.302
30 2.136
TOTAL 6.369
VIGILANCIA SANITARIA
QUADRIMESTRE VISTORIA
1° 613
2° 798
30 676
TOTAL 2023 2.087
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179 TRANSPORTE - HEMODIALISE
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES
1° 162 8
2° 212 8
3e 208 8
TOTAL 582 8
180
181 TRANSPORTE MICRO-ONIBUS
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES
1° 332 4.222
2° 355 5.530
3e 369 5.313
TOTAL 968 13.758
182
183 TRANSPORTE AMBULANCIA/CARRO
QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES
1° 364 509
2° 393 453
3e 258 840
TOTAL 1.016 1.802

184  Na sequéncia foram apresentados pela servidora Nivea Maria Buhler os Relatorios do Setor
185 de Regulaciio de Consultas ¢ Exames

186 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas pelo
187  Municipio)

QUADRIMESTRE CONSULTAS CONSORCIO

1° 1.914

2° 2.130

3e 3.181

TOTAL 7.225
138 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
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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 5 70
13 CONSULTA EM NEFROLOGIA 9 9 14 9 41
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
1/ CONSULTA EM PEDIATRIA 2 15 11 2 30
18 CONSULTA EM PERICIAS MEDICAS 22 10 28 12 72
19 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 15 15 10 48
20 CONSULTA EM REUMATO/PNEUMO 6 6 6 21
21 CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 34 44 44 51 173
22 CONSULTA EM UROLOGIA 13 g 10 11 43
23 MACC GESTACAO ALTO RISCO 3 4 1 - 8
24 MACC HAS e DM 3 5 2 - 10
25 MACC PEDIATRIA ALTO RISCO 4 T 1 - 6
26 MACC SAUDE MENTAL - 5 4 60 69
total
MACC
TOTAL 665 887 773 856 3.181

189 EXAMES LABORATORIAIS E DE

IMAGEM

190 (CUSTEADAS PELO MUNICIPIO)

REALIZADOS ATRAVES

DO CONSORCIO

QUADRIMESTRE EXAMES CONSORCIO
1° 21.538
2° 23.812
3¢ 27.143
TOTAL 72.493

191 EXAMES REALIZADOS VIA TFD (Tratamento fora Domicilio - Estado)

QUADRIMESTRE EXAMES TFD
1° 95
2° 154
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30 62
TOTAL 311
192 CONSULTAS REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora Domicilio - Estado)
QUADRIMESTRE CONSULTAS TFD
1° 172
2* 217
32 238
TOTAL 627

193
194 CONSULTAS POR ESPECIALIDADE REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora

195 Domicilio - Estado)
196

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 1
12 | CONSULTA EM GINECOLOGIA 1 4 7 2 14
13 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA 1 1 2
14 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA 1 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 i 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
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197 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CEO (Centro de Especialidades
198 Odontologicas Custeadas pelo Municipio)

QUADRIMESTRE | CONSULTAS CEO
10 421
20 457
30 649
TOTAL 1.527

199 CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CEO (Centro de Especialidades
200 Odontolégicas Custeadas pelo Municipio)

SEQ ESPECIALIDADE SET ouTt NOV DEZ TOTAL
01 CONSULTA EM BUCO MAXILO FACIAL 2 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
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
200 FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS CEO (Centro de
202 Especialidades Odontologicas Custeadas pelo Municipio)
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA
1° 618
2° 370
30 432
203 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
204 FILA DE ESPERA DE CONSULTAS
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA CONSULTAS
1° 460
2° 501
32 501
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FILA DE ESPERA DE CONSULTAS- 3° QUADRIMESTRE/2024

SEQ ESPECIALIDADE ESTADO CONSORCIO
01 CONSULTA EM APR (Associag¢do Paranaense de Reabilitagdo) 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

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
a4 LAQUEADURA 0 0
45 VASECTOMIA 0 0
46 EQUOTERAPIA 6
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47 TERAPIA OCUPACIONAL
TOTAL 137 364
FILA DE ESPERA DE EXAMES
QUADRIMESTRE FILA DE ESPERA EXAMES
; id 1.183
2° 175
3¢ 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 q
06 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 11 (SEM PRESTADOR)
07 | ENDOSCOPIA 40
08 | ESPIROMETRIA 5
09 | EXAMES CARDIOLOGICOS 25
10 | EXAMES OFTALMOLOGICOS 102
11 | EXAMES OTORRINOLARINGOLOGIA 46
12 | MAMOGRAFIA 11
13 | 6CULOoS 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

3¢ 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
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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)

Ap6s finalizar a apresentagdo do Setor de Regulagdo, foram expostas as metas € os resultados
dos programas a serem mencionados a seguir. A condugdo da apresentagéo ficou a cargo da
Enfermeira e Presidente do Conselho Municipal de Saude, Keytch Mehret, que iniciou com
o PROVIGIA - PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA
VIGILANCIA EM SAUDE, FORAM APRESENTADAS AS METAS QUE O
MUNICiPIO DEVE CUMPRIR PARA O RECEBIMENTO DOS INCENTVOS
FINANCEIROS DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA: A enfermeira iniciou sua
apresentacdo: 1 - QUALIFICAR O _REGISTRO DAS ACOES DE CONTROLE
SANITARIO NO SISTEMA ESTADUAL DE INFORMACAO EM VIGILANCIA
SANITARIA (SIEVISA) * Registro consistente, no SIEVISA, das informagdes 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 Avaliacio e Monitoramento: Regionais de Saide e CVIS
Critérios de Avaliacdo

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

REGISTROS NO SIEVISA
Quadrimestre Meta anual Registros % atingida Agdo
1° 8 18 225% Realizada
2° 8 28 350% Atingida
3° 8 17 237,50% Atingida
Anual 8 73 912,50% Atingida
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2 - DESENVOLVER ACOES DE _CONTROLE SANITARIO COM FOCO NO
RISCO*Implementa¢do de agdes de controle sanitario com base no grau de risco.

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

Quadrimestre Cadastros no SIEVISA Grau de Risco Acio
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 inspecdo em 100% das
ILPIs da area de abrangéncia cadastradas no link do cadastro iinico a ser disponibilizado pela
SESA. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastro ILPI Inspecio Acio
1° OK — Vigente (Licenga Sanitaria) valida até | A 4°.  Regional
25/04/2024 habilitou a
Institui¢do para
receber a Licenga
Sanitaria
20 OK Realizada Inspegdo em conjunto coma | A 4°  Regional
4%, Regional em 20/05/2024 habilitou a
Instituigio para
receber a Licenga
Sanitaria
3° Ok Inspegdo realizada Licenga valida | Realizada
até: 17/06/2025

4 - MELHORAR O ACOLHIMENTOQ, DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS DE HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Incapacidade Fisica
- porcentagem de incapacidade fisica grau 2 (GIF2) no diagndstico e no ano vigente abaixo
de 10%. * Contatos - avaliacdo de contatos no ano vigente acima de 90%. ¢ Cura -

porcentagem 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
— Grau 2
Avaliagdo de A/C A/C 100%
contatos
Cura A/C A/C A/C
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5 - PROMOVER CAPACITACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE * Nimero 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 Agdo foi realizada
para 01 (um) profissional da Vigilancia Sanitaria.
Quadrimestre Capacitagoes da Equipe de Capacitagoes para Equipe Ac¢io
Vigilancia em Saude de Atenciio Primaria
1° Nao realizada Nao realizada Naio 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

3° 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 AMPUTACAOQO E INVESTIGAR 100% DOS AT COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES (TiPICOS E DE TRAJETO) E REGISTRAR NO
SIEVISA. Investigagdo de 100% dos casos notificados no SINAN dentro do quadrimestre
de avaliagdo.

INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE TRABALHO
Quadrimestre | AT Notificados AT Investigados Agdo
I® 04 03 Resultado ndo alcangado, uma investigagdo
em aberto, com data pré agendada para a
realizagdo.
2° 02 03 Realizada
a° 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 Obitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT.; Obito de 2023 = 21.
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

1° Quadrimestre Meta para 2024 N° de dbitos até a DCNT:
presente data 1.Neoplasias
29 06 2DM I

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
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Saide do Rio Al

4.Doengas do aparelho respiratorio - 01

3° Quadrimestre 29 08 1.Neoplasias - 04
2DMII-0
3.Doengas do aparelho circulatdrio - 03
4 Doengas do aparelho respiratdrio - 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 6bitos
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,
Z1KA VIRUS E FEBRE CHIKUNGUNYA
INTOXICACOES EXOGENAS

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

1° Quadrimestre

HUMANOQO PARA OS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ Quando o municipio atingir pelo menos 75% do Indicador Unico,

considerando o numero minimo mensal de andlises para os pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez. ACAO REALIZADA. 10- Proporcéo de analises realizadas
em amostras de Agua para consumo humano quanto os parametros (Coliformes Totais,

Cloro Residual livre e Turbidez)

Quadrimestre Coliformes Totais Cloro Residual Turbidez
livre
10 31 28 30
20 40 41 43
3° 40 42 45
% atingida 92.50% 92.50% 98.,33%

OBS: O laboratério da UNICENTRO iniciou suas atividades em fevereiro, ficando de janeiro
sem realiza¢do 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:

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



Sm'wf@ de (R'w \745116

Obito por Obito Obito Infantil Sifilis AIDS ACAO
causa bdsica 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
277 12 - REALIZAR L}C()ES DE AYALIACAO E MONITORAMENTO DOS SISTEMAS
273 DE INFORMACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIVEP-Gripe 1. 80% dos
279 casos ¢ obitos de SRAG hospitalizados digitados em até 7 (sete) dias apos a internacdo; 2.
280 90% dos casos e obitos de SRAG hospitalizados encerrados em até 60 dias apos a internacdo.
281 3. SI-PNI - 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais — 8 vacinas; 4. SIES - 100% da
282 movimentagdo de Materiais utilizados durante a estratégia de vacinagao.
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 internag@o 195=98,48%
2 - 90% dos casos € Obitos de 47 =100% 80=100% 71=100%
SRAG hospitalizados encerrados - 198=100%
em até 60 dias apos a internagdo. 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 Acdo realizada Acdo realizada Ac¢ao realizada _
283 Na oportunidade foram apresentados alguns DOS INDICADORES DA PACTUACAO
234  INTERFEDERATIVA do Sispacto, que atualmente ndo sdo mais pactuados anualmente,
285  porém s3o acompanhados e monitorados pelo municipio. 1- Obitos prematuros (30 a 69
286 anos) por doencas cronicas nio transmissiveis:
287
DCNT CID 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Neoplasias | C00 - C97 04 03 04 07
DM II E10 -E14 00 00 00 00
Doengas do 100 - 199 02 05 03 07
Aparelho
Circulatério
Doengas do J30-J98 00 01 01 01
Aparelho
Respiratorio
TOTAL 06 09 08 23
288 2 - Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados no
280  primeiro quadrimestre
290

1° QUADRIMESTRE

EQUIPES | ESFOl | ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESFO05 | TOTAL MUNICIPIO
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N° 01 00 00 00 00 01
Investigado 01 00 00 00 00 100%
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%
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%

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

EQUIPES 1° 2° 3° 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%

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

4- Proporciao de vacinas selecionadas do calendirio nacional de vacinacio para
criancas menores de 1 ano de idade3° quadrimestre 2023Pentavalente (3* dose) /
Pneumocécica 10 valente (2 dose) Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1* dose) com
cobertura vacinal preconizada 95%

PENTAVALENTE | PNEUMOCOCICA | POLIOMIELITE | TRIiPLICE 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%
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3° quadrimestre ]

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

5- Proporcao de casos de doencas de notificacio compulsoria imediata (DCNI)

encerrados em até 60 dias apoés a notificacio. 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
2° 00 00 00 00 00 00=A/C
Quadrimestre
3° 00 00 00 00 00 00=A/C
Quadrimestre

6- Proporcao 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, sendo os
casos novos diagnosticados a cada dois anos, sendo que serdo avaliados os casos que surgirem

no ano de 2024.
ANO NOTIFICAC[\O 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
2024 00 01 01
Total 01 11 12
8- Namero 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- Nimero 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
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Pactuado em namero absoluto (zero) em 2023. Referéncia Nacional Taxa de Detecgao 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) %
TOTAIS (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
3° 40 (92,5%) 42 (92,5%) 45(98,3%) 94.23%
Quadrimestre

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

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

populaciio residente na mesma faixa etiria. Foram realizadas 247 coletas de material do
colo de ttero para exames citopatologicos em mulheres dentro da faixa etaria preconizada e
29 exames em mulheres fora desta faixa etaria. O Total de mulheres de 25 a 64 anos = 3.709/3,
sendo 1.237 anual. A meta pactuada é 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 Razao 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

Faixa etaria | ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESFO05 | 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, foi cu,mprido 0,17 da meta.
13- Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

EQUIPES TOTAL MUNICIPIO
N° %

1° PARTO NORMAL 18 32,14

Quadrimestre PARTO CESAREO 38 37,586

20 PARTO NORMAL 16 23,88

Quadrimestre PARTO CESAREOQO 51 76,12

3° PARTO NORMAL 10 17,54
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Quadrimestre PARTO CESAREO 47 82,46
i PARTO NORMAL = Total (parcial) 44 24,44
PARTO CESAREO = Total (parcial) 136 75,56 %

Total de nascidos no terceiro quadrimestre: 57. A referéncia estadual 37% de parto normal e

o municipio pactuou 39% de partos normais em rela¢@o aos partos cesarianos.

14- Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos.

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%.

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

obitos infantil.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
Obito Fetal - 1° QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Infantil 1° QUAD 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- Ntamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. Pactuado

para 2024: 0 (zero) 6bito,
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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 multiplica¢do: 100
Referéncia ESTADUAL A cobertura de Atengdo Basica do estado ¢ de 89,5% e a cobertura
populacional de Estratégia de Satde da Familia é 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 Saiide 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 saide bucal na atencio bdsica
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: populagio no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100. A Referéncia
ESTADUAL ¢ 39,60 % de cobertura no Estado. A cobertura populacional estimada em satide
bucal na atengo basica esta 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
Intoxicac¢do Exdgena 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 - Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Iméveis visitados
para 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
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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

Niimero de Testes Rapidos 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 vacinacio contra Influenza. QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM 2024
- Parcial
ESF 01 1572
ESF 02 686
ESF 03 589
ESF 04 1.230
ESF 05 646
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 notificagdes de COVID-19, totalizando 790
notifica¢des. 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
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Terceiro Quadrimestre de 2024 — Periodo: 01.09.2024 a 31.12.2024 ¢ o total do ano de
2024 Periodo: 01.01.2024 a 31.12.2024, houve tempo para responder as duvidas que
surgissem, sendo que nenhum dos presentes questionou. O Secretario da Comissdo A
Comissdo Permanente de Educacdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social,
vereador Renato Antonio Semann, agradeceu pela presenca de todos e pelas apresentagdes €
encerrou a Audiéncia Publica. Ndo havendo nada mais a constar, a Secretaria Executiva do

Conselho Municipal de Saide de Rio Azul, lavrou a presente ata que vai assinada pela
Presidente: Keytch Mehret__ £ iwvi;z . e pela e pela Secretaria Executiva: Marina
Woichik Veronez ™ \csu 1\ sewinf e demais presentes, conforme lista de

assinatura em anexo. Rio Azul,; 28 de fevereiro de 2025.
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