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APRESENTACAO

Seguindo a legislacdo vigente do SUS e a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, a
Secretaria Municipal de Salde de Piraquara apresenta o relatério detalhado, que estd em conformidade com
os instrumentos de base do Plano Municipal de Saude — PMS 2022-2025, e seguindo também as diretrizes da
Programacdo Anual de Saude — PAS 2025. Alguns dados que aqui constam tém carater preliminar, visto que

certas plataformas de pesquisa nao possuem ainda seus dados consolidados, podendo sofrer atualizac@es.

Este documento serd apreciado pelo Conselho Municipal de Salde, através da Comissdo de
Orcamento, Financas e Recursos Humanos em 19 de maio de 2025, com resumo geral para os demais
conselheiros em reunido ordinaria em 21 de maio e para Audiéncia Publica na Camara ao dia 28 de maio
com demonstracdo de dados e informagdes relacionadas ao investimento financeiro (receita e despesa),

producdo de servicos e indicadores de salde.

O Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas demonstra o desempenho da gestdo municipal em
Saude, através da visualizacdo consolidada do que foi produzido durante este periodo em comparagdo com o
mesmo periodo do ano anterior, assim como o alcance de metas e indicadores, possibilitando avaliar se 0s
investimentos e acdes foram aplicados com eficacia na atengdo a salde da populacao, facilitando a gestdo na

tomada de decisdes estratégicas, buscando sempre a melhoria continua dos processos envolvidos.

Fernanda Daher Sabatin Machado
Secretaria de Salde
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IDENTIFICACAO
SECRETARIA DE SAUDE:

Razao social: Prefeitura Municipal de Piraquara “Secretaria Municipal de Saude de Piraquara”
CNPJ: 76.105.675/0001-67

Endereco: Rodovia Deputado Jodo Leopoldo Jacomel, 4675 — Jardim Primavera - Anexo a Vila da
Cidadania — Piraquara/Pr

CEP: 83301-366

Telefone: (41) 3590-3700

E-mail: saude@piraquara.pr.gov.br

Site: www.piraquara.pr.gov.br

Fundo Municipal de Satde — Data de criagdo: Lei n® 71 — 25/05/1991

CNPJ: 09.468.040/0001-37

SECRETARIO(A) DE SAUDE NO EXERCICIO

Decreto: 13.050/2025

Nome: Fernanda Daher Sabatin Machado
Data de posse: 02/02/2025

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolucéo: 03/2025
Presidente: Silmara Ribas
Data da posse: 19/02/2025

INSTRUMENTOS DE GESTAO
Conferéncias de Saude: 04/2019.
Plano Municipal de Saude: 2022 a 2025.
Data de entrega no Conselho de Saade: 17/11/2021.
Status: Aprovado.
Resolugéo: n® 35 de 19/11/2021 (PMS) e n° 38 de 09/12/2021 (Diretrizes).
Programacédo Anual de Saude: PAS-2025.
Data de entrega no Conselho de Saude: 29/03/2022
Status: Aprovada.
Resolucéo: n° 04 de 26/03/2024
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS
NO PERIODO

Tendo em vista a necessidade de apuracéo devido ao disposto no § 2°, do artigo 198, da Constituicdo
Federal, o qual determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios terdo, anualmente,
aplicacGes minimas de recursos publicos em acdes e servicos publicos de saude, o demonstrativo da
receita de impostos liquida das despesas préprias com acdes e servicos publicos de saude deve ser
apresentado. Os limites minimos estdo estabelecidos no artigo 77, do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias — ADCT. Também constitui fator determinante para a elaboracdo do
demonstrativo, o disposto no artigo 25, § 1°, inciso 1V, alinea b, da LRF, que determina como condicéao
para o recebimento de Transferéncias Voluntarias por parte do ente da Federacdo, o cumprimento dos
limites constitucionais relativos a educacdo e a saude. Conforme disposto na Lei Complementar n°
141/2012, os artigos 5°, 6°, 7° e 8° tratam do limite constitucional de recursos a serem aplicados na area
da saude. Ja no artigo 36, a Lei define as diretrizes para a elaboracdo do relatério detalhado do
quadrimestre anterior que conterd, no minimo, as informagdes relativas ao montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo. Em conformidade com esta Lei, 0 Conselho Nacional de Satde — CNS publicou a
Resolucdo n°® 459, de 10 de outubro de 2012, a qual trata da prestacdo de contas relativa aos gastos com
saude, ¢ 0 CONASS publicou a nota técnica 16 de 06 de junho de 2012, onde parametriza: [...] “IL
Demonstrativo do montante e fonte dos recursos aplicados no periodo: Serdo utilizados relatérios do
SIOPS, os quais estdo em processo de adequacdo para atender ao disposto na LC n° 141/2012. i.
Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria - Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das
Despesas Proprias com Ac0es e Servigcos Publicos de Saude — Orgamento Fiscal e da Seguridade Social.
ii. Relatorio da Execucao Financeira por Bloco de Financiamento™.

1.1 RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - RREO
Segundo a Secretaria de Estado da Fazenda:

“Composto por diversos demonstrativos, o Relatorio Resumido da Execugdo
Orgamentaria exigido pela LRF, em seu Artigo 52 e de elaboracéo e publicagdo
bimestral, até trinta dias ap6s o encerramento de cada bimestre, tem por
finalidade evidenciar a situacdo fiscal do Ente, de forma especial da execugéo
orcamentaria da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta
forma a sociedade, 6rgdos de controle interno e externo e ao usuario da
informagdo puablica em geral, conhecer, acompanhar e analisar o desempenho
das acdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes orcamentéarias —

LDO e na Lei Orgamentaria.”

Quadro 1 - Programas que compdem a unidade orgamentaria da SMS, de acordo com a LOA 2025, LDO e
PPA

Subfuncéo Descricao
2.022 ATIVIDADES DA SMS E GESTAO DO SUS (OUTRAS SUBFUNCOES)
2.023 ACOES DE ATENCAO BASICA
2.024 ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2.064 ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2.025 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
2.026 ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.065 PROMOVER AQOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025
Subfuncéo: Conjunto de a¢des com a finalidade de atender as Programacdes em Salde.
(Portaria n° 42, 14/04/1999)
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Quadro 2 — Receitas em saude, por ente federativo
RECEITA (R$)
- Superavit do
o 0 0
Descrigédo 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD Total Exerc. Ant.
Recursos do Tesouro 21.976.025,79 21.976.025,79 3.821.231,65
Municipal
Transferéncia Governo 5.614.638,57 5.614.638,57 3.965.921,70
Federal
Transferéncia Governo 500.898,09 500.898,09 8.097.065,20
Estadual
Qutros Recursos 469.289,72 469.289,72
Total (R$) 28.560.852,17 28.560.852,17 15.884.218,55
Total (R$) 44.445.070,72

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestdo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025
O quadro demonstra que houve uma complementacdo de R$ 15.884.218,55 neste quadrimestre, concernente
a recursos de superavit.

Figura 1 — Percentual de despesas empenhadas em salde, por ente federativo, acumuladas.

PERCENTUAL ORIGEM DA RECEITA

T Outros R + 1,64
Tril.n51‘ta|nr-5m¢:|il.G-t:ll'I.I'iallrli!u:m':Ils ecursos; 1,64%

Estadual; 1,75%

Transferéncia Governo
Federal; 19,66%

Recursos do
Tesouro Municipal;

76,94%

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 3 — Despesas empenhadas, por categoria econémica

DESPESAS EMPENHADAS POR CATEGORIA ECONOMICA

Descricéo 1° QUAD 2° QUAD 3°QUAD TOTAL

DESPESAS CORRENTES 33.955.391,47 33.955.391,47 %

Pessoal e Encargos Sociais 11.665.590,38 11.665.590,38 34,35%
Subvencéo Social 11.749.553,45 11.749.553,45 34,60%
Rateio pela Participagio em Consorcio 5.637.464,72 5.637.464,72 | 16,60%
Didrias - Pessoal Civil 10.150,00 10.150,00 0,03%
Material De Consumo 874.469,97 874.469,97 2,57%
Material De Distribuicdo Gratuita 410.267,72 410.267,72 1,21%
Passagem e Despesa com Locomogio 11.554,52 11.554,52 0,03%
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 433.700,23 433.700,23 1,28%
Locagio de Mao de Obra 680.465,94 680.465,94 2,00%
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 1.366.943,96 1.366.943,96 4,02%
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Servigos de Tecnologia 294.726,36 294.726,36 0,87%
Auxilio Alimentago 480.523,09 480.523,09 1,41%
Outros Auxilios a Pessoas Fisicas 339.100,00 339.100,00 1,00%
Indenizagdes e Restituices - Desp. Corrente 881,13 881,13 0,00%
DESPESA DE CAPITAL 5.988,60 5.988,60 %
Rateio Pela Participagdo em Consércio Piblico 0,00 0,00 0,00%
Obras e Instalagdes 0,00 0,00 0,00%
Equipamentos e Materiais Permanentes 5.988,60 5.988,60 0,02%
Indenizagdes e Restituicdes - Desp. Capital 0,00 0,00 0,00%
TOTAL DA DESPESA 33.961.380,07 33.961.380,07
Resultado do Exercicio (superavit) 2.716.405,73

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Figura 2 — Comparativo de despesas empenhadas
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Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 4 — Despesas empenhadas por subfuncéo

Dotacao Inicial (R$) 89.377.660,13 Dotacdo Atualizada 103.847.958,53
Descrigéo 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL %

Administracéo Geral 2.913.307,53 2.913.307,53 2,81%
Atencdo Bésica 10.035.604,28 10.035.604,28 | 9,66%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 17.798.269,11 17.798.269,11 | 17,14%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1.867.994,67 1.867.994,67 1,80%
Vigilancia Sanitaria 639.741,50 639.741,50 0,62%
Vigilancia Epidemiolégica 352.198,18 352.198,18 0,34%
Alimentacéo e Nutricéo 354.264,80 354.264,80 0,34%

TOTAL DA DESPESA 33.961.380,07 33.961.380,07 | 32,70%

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025
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Figura 3 — Despesas empenhadas por subfuncéo
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Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 5 - Despesas empenhadas por esfera administrativa

Secretaria de

Descrigéo 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL Superavite
Recursos do Tesouro Municipal 20.858.834,73 20.858.834,73 0,00
Pessoal e encargos 9.484.463,42 9.484.463,42 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 11.368.382,71 11.368.382,71 0,00
Investimentos 5.988,60 5.988,60 0,00
Recursos Ordinéarios (fonte 1000-522) 7.049.732,07 7.049.732,07 0,00
Pessoal e encargos 0,00 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 7.049.732,07 7.049.732,07 0,00
Investimentos 0,00 0,00 0,00
Transferéncia Governo Federal 2.925.699,10 2.925.699,10 150.123,88
Pessoal e encargos 1.996.951,76 1.996.951,76 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 928.747,34 928.747,34 150.123,88
Investimentos 0,00 0,00 0,00
Transferéncia Governo Estadual 66.482,47 66.482,47 2.566.281,85
Pessoal e encargos 0,00 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 66.482,47 66.482,47 2.566.281,85
Investimentos 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos 344.225,97 344.225,97 0,00
Pessoal e encargos 184.175,20 184.175,20 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 160.050,77 160.050,77 0,00
Investimentos 0,00 0,00 0,00
Total 31.244.974,34 31.244.974,34 | 2.716.405,73
TOTAL R$ 33.961.380,07

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025
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Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 6 - Demonstrativo do superavit

Descrigédo 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL

Recursos do Tesouro Municipal 0,00 0,00
Pessoal e encargos 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 0,00 0,00
Investimentos 0,00 0,00
Recursos Ordinarios (fonte 1000-522) 0,00 0,00
Pessoal e encargos 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 0,00 0,00
Investimentos 0,00 0,00
Transferéncia Governo Federal 150.123,88 150.123,88
Pessoal e encargos 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 150.123,88 150.123,88
Investimentos 0,00 0,00
Transferéncia Governo Estadual 2.566.281,85 2.566.281,85
Pessoal e encargos 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 2.566.281,85 2.566.281,85
Investimentos 0,00 0,00
Outros Recursos 0,00 0,00
Pessoal e encargos 0,00 0,00
Outras despesas correntes (custeio) 0,00 0,00
Investimentos 0,00 0,00

Total 2.716.405,73 2.716.405,73

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestao Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025
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Quadro 7 — Resumo de execucao de restos a pagar

MUNICIPIO DE

' PIRAQUARA

Secrgtaria de
Saude

EXECUCAO RESTOS A PAGAR Inscrito Pagos Cancelados Saldo
Restos Inscritos no Ano 2013 1.056.780,41 727.580,57 329.199,84 0,00
Restos Inscritos no Ano 2014 1.343.237,20 961.324,98 381.912,22 0,00
Restos Inscritos no Ano 2015 3.353.553,82 2.600.839,78 752.714,04 0,00
Restos Inscritos no Ano 2016 2.923.117,05 2.602.378,51 320.738,54 0,00
Restos Inscritos no Ano 2017 3.082.165,87 2.519.125,92 563.039,95 0,00
Restos Inscritos no Ano 2018 2.857.200,73 2.075.589,91 781.610,82 0,00
Restos Inscritos no Ano 2019 2.419.655,33 1.798.637,43 621.017,90 0,00
Restos Inscritos no Ano 2020 2.818.487,77 1.878.501,25 939.986,52 0,00
Restos Inscritos no Ano 2021 5.013.549,33 4.649.342,03 364.207,30 0,00
Restos Inscritos no Ano 2022 4.744.680,42 4.250.378,90 494.301,52 0,00
Restos Inscritos no Ano 2024 1.952.678,98 1.736.209,81 215.869,17 600,00
Restos Inscritos no Ano 2024 3.192.200,26 2.359.847,58 0,00 832.352,68

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

NOTA: Os valores expostos ndo correspondem a saldos a serem utilizados, o quadro demonstra o histérico da execucéo de restos a
pagar dos exercicios anteriores.

Quadro 8 — Investimentos através de Consorcios Publicos

EXECUCAO DE DESPESAS - CONSORCIOS EM SAUDE

Consorcio Metro?gl(l)t:;\Eogpe)Saude do Parana 19 QUAD 20 QUAD 39 QUAD TOTAL 2025
Custo Operacional (manutengéo/contingéncia) R$ 271.844,20 R$ 271.844,20
Bolsas de Ostomias R$ 81.565,84 R$ 81.565,84
SAMU - ALPHA / BRAVO R$ 395.331,48 R$ 395.331,48
Consultas e exames R$ 1.131.759,85 R$1.131.759,85

SUBTOTAL R$ 1.880.501,37 R$ 1.880.501,37

Consorcio Parana Satde
(Medicamentos e Insumos) 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL 2025
Custo Operacional Anual (admin.) R$ 48.517,88 R$ 48.517,88
Medicamentos Federal R$ 245.854,50 R$ 245.854,50
Medicamentos Estadual R$ 169.130,67 R$ 169.130,67
Medicamentos Municipal R$ 400.000,00 R$ 400.000,00
Insumos Municipal R$ 120.341,92 R$ 120.341,92
SUBTOTAL R$ 983.844,97 R$ 983.844,97
TOTAL 'R$ 2.864.346,34 ] | 'R$ 2.864.346,34| |

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 9 — Resumo de Emendas Parlamentares, 2024

N° Proposta ANO POR'I’\'IZ\RI A P%’:TTAAE'IA‘A TIPO PF:/oAPLc?; A |VALORPAGO|  sITuACAO
1030151192E890041 | 2024 3522 15/04/24 'NCREXAF,ENTO R$ 400.000,00| R$ 400.000,00 |Proposta Paga
1030151192E890041 | 2024 3608 23/04/24 'NCREXIENTO R$ 700.000,00| R$ 700.000,00 |Proposta Paga
1030151192E890041 | 2024 3615 24/04/24 'NCREXENTO R$ 500.000,00| R$ 500.000,00 |Proposta Paga
36000592551202400 | 2024 3677 30/04/24 'NCREXIDENTO R$ 100.000,00| R$ 100.000,00 |Proposta Paga
1030151192E890041 | 2024 3677 30/04/24 'NCREXIDENTO R$200.000,00|  R$ 0,00 Zgzzwa Paga
1030151192E890001 | 2024 4525 25/06/24 'NCREXENTO R$ 203.000,00| R$ 203.000,00 |Proposta Paga
36000639578202400 | 2024 ; INCREMENTO | o 500.000,00]  R$0,00 |AQuardando

PAP Classificagéo
Total 2.603'.?00’00 R$ 1.903.000,00 6
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Total Propostas 2024 Total Total Total Pago Inscritos em Execucao de Restos a Pagar Saldo (Superavit)
P Empenhado | Liquidado g Restos a Pagar ¢ g P
1.903.000,00 1.930.030,30 | 1.576.462,15 | 1.576.462,15 353.568,15 65.210,91 161.212,81
Fonte: SMS-DGOF- https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta - em 07/05/2025
Quadro 10 - Receita de Emendas Parlamentares, 2025
N° Proposta ANO iy Eé;¢£$ TIPO VRO VALOR PAGO SITUACAO
PORTARIA A PROPOSTA
N&o houve
indicacao no
periodo

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

Quadro 11 - Investimentos através de Emendas Parlamentares

Empenhos

Despesa 10Q 2025

Empenhos
2°Q 2025

Empenhos
3°Q 2025

Total 2025

Combustivel

N&o houve execugéo no periodo

Fornecimento de Energia

Limpeza e Conservagéo de Satde Publica

Locagao de Imovel

Manutencéo de Software

Materiais para Saude

Material de consumo

Material de copa e cozinha

Material de consumo de uso duradouro

Material de Expediente

Material de limpeza e produtos de higienizagdo

Material elétrico e eletrbnico

Material hospitalar

Material odontol6gico

Geéneros alimenticios

Servico de Agua e Esgoto da Sadde Publica

Total Geral (R$)

Fonte: SMS-DGOF em 13/05/2025

Quadro 12 - Tabela de calculo de aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude

CALCULO DE APLICAGAO EM ASPS, 3° QUADRIMESTRE 2025

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICACAO EM AGOES E

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (I11) 107.207.792,46
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO |  DESPESAS DESPESAS DESPESAS
EM ASPS EMPENHADAS (d)| LIQUIDADAS (e) | PAGAS (f)

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XII) 26.242.854,92 21.976.025,79 21.565.927,95
(-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 0.00 0.00 0.00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XII1) ’ ' '
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ASPS EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XIV)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA 0.00 0.00 0.00
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV) ’ ' '
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XI1 - XI11 - XIV - XV) 26.242.854,92 21.976.025,79 21.565.927,95
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DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (111) X 15% (LC 16.081.168.87
9.211.819,98 141/2012) T
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) = (111) x % (Lei Organica Municipal) 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser aplicada (XVII1) = (XVI 10.161.686.05 5.894.856.92 5.484.759 08
(dou e) - XVII) U U o
Limite ndo cumprido (XIX) = (XVIII) 0
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/111)*100 (minimo de 24,48% 20,50%
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

Fonte: SMS-DGOF - Sistema Elotech Gestdo Publica Unidade Responséavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA em 07/05/2025

O valor arrecadado pelo municipio (R$ 107.207.792,46), que, multiplicado por 15%, resulta em R$ 16.081.168,87,
valor minimo para aplicacdo em saide. Porém, neste quadrimestre, 0 municipio investiu R$ 21.976.025,79, com uma
diferenca de R$ 5.894.856,92 a mais que o preconizado pela Lei de Responsabilidade Fiscal (141/2012).

QUADROS DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA (RREO)

Fonte: Sistema Elotech Gestéo Publica Unidade Responsavel - MUNICIPIO DE PIRAQUARA, 07/052025
ainda ndo publicado — DADOS PRELIMINARES

Quadro 13- Total de receitas para apuragédo da aplicacdo em agdes e servicos publicos de saude

RREQ — ANEXO X (LC n” 14172012 art.35) r RS 1.00
PREVISAO ';lm RECEITAS REALIZADAS
UALIZADA Até o Bimestre
INICIAL () i % (bia) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 78.000.000,00( 78.000.000,00 25.411.043,91 32,58
Receita Resultante do im posto Predial e Territorial Urbano - IPTU 22.900.000,00| 22.900.000,00 10.249.270,35 4519
Receita Resultante do im posto sobre Transm iss8o Inter Vivos - [TBI 7.600.000,00 7.600.000,00 2.217.376,11 29,18]
Receita Resultante do Im posto sobre Servigos de Qualquer Matureza -|  20.000.000,00(  20.000.000,00 5.751.689, 55 28,76
Receita Resultante do Im posto scbre a Renda e Proventos de 27.500.000,000 27.500.000,00 T.092.707 90| 25,79
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I 231.075.000,00) 231.075.000,00| 81.796.748.55 3540
Cota-Parta FPM 110.000.000,00) 110.000.000,00] 36.741.051 84 3340
Cota-Parte TR 75.000,00 75.000,00 21.356,85 28,48
Cota-Parte PVA 20.000.000,001  20.000.000,00 11.008.454 81 55,49
Cota-Parte ICMS 100.000.000,00| 100.000.000,00| 33.470.989.06 3347
Cota-Parle Pl-Exportacio 1.000.000,00 1.000.000,00 454.895,99 46,43
Qutras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes
de Impostos @ Transferdnc las Constitucionais 0.00 0,00 0.00 0.00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 309.075.000,00) 309.075.000,00) 107.207.792.46| 34,69|
Quadro 14 - Despesas com ac0es e servicos publicos de satde (ASPS)
DESFESAS Inscnta
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS i o Empereianas | DESPESASLIQUIDADAS  DESPESAS PAGAs | UETTLIR.
CciaL | ATuALZADA | Ao L e | A% | g r—— o
CATEGORIA ECONOMICA birmesire =5 N 7 bimestre 7 u
ATENCAD BASICA (IV) 23.744.000,00) 25 151095837 7327 248 36 268,13 B 546 431,08 26,03 8 340 918 42 251
Despedas Comenles 23.743.000,00) 24 300.015,37] T7.327 2485 36 30,15 6 546 431,08 26,04 G 340 916 42 2609
Despasas de Caphal 1.000,0: B51.00Q,00 0,00 0.00 Q.00 0,00 0. 00 0.00
ASSISTENCI HOSPITALAR E AMBULATORML (V) | 31.563.080,13] 33 631 862 B4 14,828 165 44 4382 11.B57.000.81 35,38 11.741.228. 48 35,02
Despesas Comentes 31.563.080,13] 33.601.862,84 14 828 165,44 43,68) 11.B57.000.81 36.38) 11.741.238. 48 36,06
Despesas da Capital 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 328000000| 328000000 eeTSsa4z| 2037  S00.996.38 1827 49150210 14.59|
Despesas Comenles 3280 000,08 3280 000, 00 BET 893 42 20,37 500 958 38 18,27 491 582 18 14 &9
Daspasas ds Capial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WVIGILANCIA SANITARIA Vil 1.760000,00] 175000000 SSTTATT] MBI EEQ.TT2.77 G| BL0ITEE 3074
Despesas Comenles 1.710.000,00{ 1.710.000,00 55077277 3274 5507727V 3274 541,037 85 6L
Despesas da Capilal 50.000,00 50.000,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA T 1.103.500,00) 1.103.500,00 25T BO2 41 23,38 257,802 41 23,38 252 513,12 22.88|
Dwspasas Comintes 110350000 110350000 25T.B0R41| 2338 25780241 2338 251212 2288
Diespesas de Capial 0,00 0,00 10,00 0.00 0,00 0,00 0,00 .00
ALMENTAGAD E NUTRIGAD (19 550.000,00 63203434 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Despesas Comentes 560.000,00 632 034,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00
CUTRAS SUBFUNGCES (X) 9.032 100,00 10.620.313,73 280187452 2037 225402024 21.21) 219505084 2008
Despesss Comentes 8.800.100,00| ©.04431373 280187452 3068| 225402024 24,02 218585684 2428
Degpasas de Capial 1.232 000,00 1 582 000,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0,00
TOTAL (X1 I + W + VI + WL+ VIl + X + %) T1.832.660,13| 76.084.556,78 26.243 854,93 | H.076.025,70 88
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No quadro, o total de despesas com Ac¢0es e Servicos Publicos de Saude (ASPS) por subfuncdo e

categoria econdémica empenhadas pelo municipio foram de R$ 26.242.854,92, sendo liquidados R$

26.242.854,92 deste total.

Quadro 15 - Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS
(d)

DESPESAS
LIQUIDADAS
(e)

DESPESAS
PAGAS

()

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XI1) = (XI)

26.242.854,92

21.976.025,79

21.565.927,95

(-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

. 0,00 0,00 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XI11)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ASPS EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XIV)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS 0.00 0.00 0.00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV) ’ ’ ’
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XI1 - X111 - XIV - XV) 26.242.854,92| 21.976.025,79 21.565.927,95

DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVI1) = (I11) X 15% (LC 9.211.819,98

16.081.168,87

141/2012 ou % da Lei Orgdnica Municipal)

141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (l11) x % (Lei Organica 0.00

Municipal) ’

Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = 10.161.686,05  5.894.856,02 5.484.759,08
(XVI (d ou e) - XVII)!

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E

LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n°® 24,48% 20,50%

Através do quadro 15 (vide também quadros 12 e 13), utilizando-se o valor da receita, que totalizou
R$ 16.081.168,87 no periodo, nota-se que o valor liquidado de R$ 21.976.028,79 (vinte e um milhdes

novecentos e setenta e seis mil, vinte e cinco reais e setenta e nove centavos) representa a aplicacdo de

20.50%, ultrapassando o preconizado. O percentual de aplicacdo em acdes e servi¢os publicos de salde é

calculado através de despesas totais com salde divididas pela receita de impostos e transferéncias,

multiplicando-se o resultado final por cem a fim de gerar a unidade percentual.

Quadro 16 - Execucéo de restos a pagar

EIECUCKD DE RESTOS A PAGAR

Valor aphcado além W merton  [Vakt inscrito em RF Diferenga entre 0
EXERCICIO DO EMPENHD' m:;.s ASPS o i | 90 e minmo o e | v e 3 DS B g "’:';:.” Hu A ——

o e 8 i Nep-prmes, L3

" ¥l " u av o L 1 o o L

Enpentos 8 2004 1608116307 262428549 19161 686,05 080 520 000 000 000 000 10,181 608, 3%
Enpenhor da 203 15212552 9 002 000 880 520 000 00 000 00 0
Enpertios de 2002 RAIWR 009 000 800 820 00 000 000 00 0
Enpentos de 2021 2854020087 009 000 00 820 o0 000 009 00 0%
Empasnas 3o 200 ¢ srwsares 0,00 0m 000 090 230 090 000 000 00 0%
TOTAL DOS RE STOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUNPRINENTD DO LIMITE (00) "
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRE SCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRINMENTO DO LIMITE (U1 o
TOTAL DOS RE STOS A PAGAR CANCELADOS OU PRE SCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LINITE (XXI) = {XXI . XXI} "

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCHITOS

ALY L 2 Saidu Final fnio
Empendatas Liquidadss Papis aglicedo)
[w) W) L) L} (LT
Aestos a pagar cancelados ou prescrios em 2003 a seren compensados (XXIV) 000 000 000 000 00
Restos a pager cancelados ou prescrins em 2007 3 serem compensados (XO0V) 000 000 000 0 000
Riestos 3 pagar Cancelados ou PRescrios om eRsicns nlENares 3 Seem Compensaces (XXVI) 0.0 000 0.00 900 00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR {XXVI} 0,00 0 0.00 % 0,00

21



MUNICIPIO DE

- PIRAQUARA

Secrgtaria de
Saude

Quadro 17 - Receitas adicionais para o financiamento da Saude - ndo computadas no calculo do minimo

PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALZADAS
(a Até 0 Bimestre (D) % (/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIll) 19.005.000,00 19.005.000,00 173242533 40,89
Proveniente da Unido 16.500.000,00 16.500.000,00 5.614.63857 Hn
FProveniente dos Estados 2.505.000,00 2505.000,00 2117.786,76 8454
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITC INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS [XXX) 0,00 0,00 520.390,51 0,00
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAﬁDEm:MI+m+m 19.005.000,00 19.005.000,00 £.252.815,84 4342

Quadro 18 - Despesas com Saude por subfuncdo e categoria econdmica - ndo computadas no calculo do

minimo
DESPESAS COM SALDE MAD COMPUTADAS NO CALCULD DO MINIMO
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E DoTAGAD EEERREN IR DESPESAS PAGAS | Micrits em
CATEGORIA ECONOMICA NAD COMPUTADAS N | DOTARAD  psiizapa R L Il i
T e IMICIAL Al obimestre % (dic)x | Ao [Wlelc)n| AR o | % (o) |nbe Processades
- L] ()] 100 (1] 100 b b () 100 i)

ATENCED BASICA (0001 12.576.500,000 17542 204,24 2 340.122.08| 13,34 2.059.850 48 1174|2045 964 BT 11,66 280,291 58
Despesas Comentes 12,871 500,000 18,132 348,74 2.340,1.2,08 15,46| 2043830 48 1381|2048 664 AT 13, 82 280,291 58
Despesas o Capaa 000,00 240054750 000 0,00 000 000 ooo  0.00 0,00
ASSISTENCK HOSPITALAR E AMBULATORMAL {0001 3,798 500,00 T.X50.038 11 3.081,537 28 41,77 A54 304 21 8,20 448 588 44 813 2807 143 05
Despesas Comentes 3. 788 000,00 T7.327 530, 11 3061.537 28 41,78 454 304 21 6,20 448 085 44 B13 2807 143 05
Despeuas e Capial 2 500,00 2 500, 00 0,00 2,00/ 0,00 0.00 0,00 0,004 000
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO [(ODIV) 308,000,100 T18.045, 82 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despasas Comentes 30,000, 00 24 045 &2 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capilal 63 000,00 184000, 00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
WVISILANCH SANITARK (et 448 500, Ok 1,204 ORE, 38 78,068 &2 B4 &R EEY 08 572 B& BEX OR ET2 11.105. 54
Despepas Comenbei 88 500,00 @28 585, 30 79.068 82 861 8 853 DB 742 68 853 0B 742 11.105.54
Despesgs de Capisl B0.000,00: 275.500,00 0,00 a,00 0.00 0,00 0,00 0.0 0,00
VIGILANCI, EPIDEMIOLOGICA (00 385 000,00 TEQ 081,53 74,876 41 1 £1.481 48 678 46 533 87 B 5B 23 304 06
Despesas Comentes 8500000 sa 081,53 14,876, 41 §.86 51.481 45 6,78 4% §3 8T 6.58 23304 96
Despesas de Capial 0,00 0, 00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 oo
AL ENT.-!.I‘,':A‘.D E 'NIJTRH:.E.L‘.' OB 27 000,00 208 346 B8 3,334 00 1,80 3334 00 1,560 3 3% 00 1,80 oo
Despeams Comenbes 19.000, 00 200 346,38 3.334 00 1,88 3.334 DO 1,86 3334 00 1.68 0,00
Despesas de Capial B.000, 00 B.000, 00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUEFU\";ﬁES [P 1.500,00 1.500,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00 000 000
Despesas Comenbas 0,00 0,20 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.D0
Despesas de Capital 1. 500,00 1. 500,50 0,00 a,00/ i fla ] 4,00 @00 0,00 oo
TOTAL DAS DESPESAS NAG COMPUTADAS NO 17.545.000,00 2776340225 555083835 2003 269700323  0.50|2.617.000 16 297193543

Neste quadro, as despesas com agdes de saude por subfuncdo e

categoria econbmica Nao

Computadas no Célculo Minimo, tiveram como quantitativo empenhado R$ 5.559.838,35, sendo liquidados

R$ 2.637.903,22, estas ndo sdo consideradas para fins de apuracdo do percentual minimo, ou seja, s&o

deduzidas, de acordo com a LC n° 141.

Quadro 19 - Despesas totais com Salde executadas com recursos proprios e transferidos de outros Entes

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENCAQ BASICA (L) = (V +300dI)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL () = (v
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (LI = (VI +
VIGILANCIA SANITARIA (XL = (V11 + 00(V)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DLIV) = (VIIl + 3000/1)
AUMENTAGAO E NUTRICAD (XLV) = (XX + J000/11)
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X + 3000VIll)

TOTAL DAS DESPE SAS COM SAUDE (XLVII) = (X1 +

(-) Despesas ex ecutadas com recursos provenientes das
_TOTAL DAS DESPE SAS EXECUTADAS COM RECURSOS

DOTAGAO
INICIAL

36.320.500,00
35.361.560,13
3.588.000,00
2.208.500,00
1.488.500,00
577.000,00
9.833.600,00
89.377.660,13
17.545.000,00
71.832.660,13

Y DESPESAS

ATUALIZADA , . CMPENHADAS

Até o bimestre % (dic) x
{c) (d) 100

42693300,61 0667.36342 22,64
4086173195 17.68070270 4329
399804562  667.99342 16,71
206408530 62074139 2158
186250153 33267882 17,86
840380, 70 33400 0,40
10.627.81373 280187452 263
103.847.958,53 31.802.693,27 30,62
2765543404 5560.83835 20,10
7619252449 26242.85492 34,44

DESPESAS
e DE SPESAS PAGAS
Ao %(el)x  Atéo % (fic) x
&) 100 n 100
BE0626156 2016 S.386.88300 1964
1231139512 30,13 1219022590 29,83
50099838 1253 49156216 12,30
62863585 2121 60990103 2058
30028386 16,61 30244709 1624
3.334,00 0,40 3.334,00 0,40
225402024 121 219565684 2066
2461392001 23,70 24180.010,11 23,28
2.637.903, 22 954 2617.082,16 946
2197602579 28,84 21.562.927,95 28,30

Inscritas em

Restos a Pagar

nao

{a)
1.061.106, 86
5.378.307,58
166.995,04
11.105,54
2339496
0,00
547.854 28
7.188.764, 26
2.921.935 13
4.266.829,13.
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No quadro acima, observa-se que as despesas consideradas com Acdes e Servicos Publicos de satde
(ASPS) somada as despesas ndo computadas no calculo minimo totalizaram um montante de R$
26.242.854,92, considerando os empenhados com recurso proprio e com recursos transferidos de outros

entes.

2. AUDITORIAS E OUVIDORIAS
2.1 AUDITORIAS

A Divisdo de Auditoria da Secretaria de Salde de Piraquara emite pareceres em relacdo a
Monitoramento de processos inerentes a funcao de gestdo, como a utilizacdo dos recursos, acompanhamento
do desempenho e processamento de faturas dos servicos de salde vinculados ao SUS, instrucdes e
acompanhamento dos processos de habilitacdo de servicos de Média e Alta Complexidade, Analise das
demandas provenientes do Ministério Publico, Ouvidoria, Defensoria Publica, atividades de controle e
avaliacdo dos servigos de Saude. Compreende também a realizacdo da autorizacdo de AlHs (Autorizacdo de
Internamento Hospitalar) junto ao prestador de servigcos Associagdo San Julian Amigos e Colaboradores -
“Hospital San Julian”, agdes e servigos desenvolvidos pelo Consorcio Metropolitano de Satde do Parana —
COMESP e Consorcio Parana Salde para aquisicdo de medicamentos na atencdo basica, ao qual o municipio
é associado.

As demandas internas incluem avaliagdo para parecer juridico e principalmente a qualidade e
habilitacdo dos servicos prestados. Ja as demandas externas abrangem a analise de denuncias e queixas sobre
a assisténcia prestada, registradas tanto na ouvidoria municipal como na estadual, além de demandas
provenientes do Ministério Publico do Estado do Parana, da Procuradoria Geral do Municipio e de outros

setores do Poder Judiciario e Ministério da Saude.

Quadro 20 — Auditorias e pareceres realizados pela SMS e Controle Externo, no 1° quadrimestre

o] 0
Demandante JAN | FEV [MAR| ABR | MAI | JUN | JUL [AGO| SET |OUT |NOV | DEZ 210% 21034

Controle externo (Min. da Satde, Min. Pablico, o1
TCE/PR, conselhos, etc.)

Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde de

Piraquara o o w

Solicitado por departamento e/ou Procuradoria
Juridica

Auditoria de Contratos da Secretaria Municipal de
Saude

Avaliacdo de processos de trabalho 01

Ouvidoria Estadual

Total

Fonte: SMS — Secéo de Auditoria, MP, MS em 14/05/2025
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Neste quadrimestre, houve a abertura de 02 Auditorias internas, oriundas de dentncias da Ouvidoria.

As auditorias estdo em processo de andamento, visando funcionar de forma eficiente, a cumpir as normas e

as politicas da empresa e a alcancgar os objetivos estratégicos.

2.2 OUVIDORIAS

A ouvidoria da Secretaria Municipal de Piraquara tem como objetivo facilitar a comunicagéo entre

0s usudrios dos servigos presentes ou ndo no municipio, acatando as diversas manifestacdes que se fazem

presentes para sanar qualquer duvida, questionamento e protesto realizado. Sendo também, um instrumento

para exposic¢ao de boas préaticas e condutas executadas pelos profissionais e equipes.

Quadro 21 — Demandas recebidas pela Ouvidoria

0 0

Manifestagdes JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ Qtad QLljad

2025 | 2024
Den0ncias 29 26 22 16 93 236
Elogios 5 11 26 16 58 24
Informagdes 8 3 5 8 24 12
Reclamagbes 64 78 85 62 289 | 396
Orientagdes 00 00 00 00 00 33
Solicitagdes 12 20 16 05 58 162
Sugestoes 01 00 01 00 02 00
TOTAL 119 | 138 | 155 | 107 519 | 863

Fonte: SMS — Secéo de Ouvidoria em 07/05/2025

Figura 4 - Percentual segundo o tipo de manifestacéo

Ouvidorias de janeiro a abril de 2025

Solicitagdes
10.2%

Sugestdes Dendncias

Elogios
11.2%

Informacgdes
4.6%

Reclamacoes
55.7%

Fonte: SMS — Secéo de Ouvidoria em 07/05/2025
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Figura 5 — Setores com maior registro de manifestagcdes no periodo

Vigilancia Ambiental 74

Marcagéo e _

UBS James Ribas

39
45
UBS Carlos Jess 37
20 40

0

Fonte: SMS — Secéo de Ouvidoria em 07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

A produtividade da ouvidoria depende exclusivamente da procura deste servi¢co pela populagéo.
Foram recebidas através dos nossos canais de comunicacdo 519 manifestagdes, considerando que, em apenas
uma ligacdo ou e-mail, pode-se gerar diversas demandas (dendncias, elogios, sugestBes, etc.), se
enquadrando em diversos departamentos.

E observavel a diminuigio de 39,87% nas manifestacdes, em comparagio ao mesmo quadrimestre de
2023. Em paralelo a uma proporg¢do aproximada de reclamagdes realizadas pelos municipes (27,03% menor),
houve um decréscimo de 60,6% nas denuncias realizadas, e também maior incidéncia de elogios, sendo
141,66% maior de comparado com 0 mesmo quadrimestre de 2023 e pedidos de informacao no periodo.

Observa-se que aproximadamente 55,68% dos ouvidos buscaram realizar reclamagfes quanto aos
servigos, sendo as principais queixas relacionadas com atendimento e conduta profissional inadequados. Em
cerca de 10,21% dos atendimentos foi solicitado algum servico, e 17,91% correspondem a dendncias.

Através de levantamento quadrimestral realizado pela se¢do de Ouvidoria, 49,7% da demanda foi
direcionada ao departamento de Atencdo Basica, com um total de 258 manifestacdes. As manifestacdes mais
recorrentes no periodo foram reclamagdes acerca do atendimento nas unidades de salde e solicitacdes

relacionadas a fila de espera e exames no setor de marcacdo de consultas.
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3. REDE FISICA E RECURSOS HUMANOS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE:
PROPRIOS E PRIVADOS CONTRATADOS

3.1 REDE FISICA

Conforme o manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) o tipo gestdo
identifica com qual gestor (estado ou municipio) o estabelecimento tem contrato/convénio, sendo 0 mesmo

responsavel pelo cadastro, programacdo, autorizacdo e pagamento dos servicos prestados.

Quadro 22 — Rede fisica geral dos servicos de satide no municipio, por tipo de estabelecimento e gestdo

Tipo de Estabelecimento Tipo de Gestao — 1028;561 d
Dupla Estadual | Municipal

Central em Gestéo de Sadde 2 2
Centro de Atengdo Psicossocial 2 2
Centro de Saude, Unidade Basica 8 1 10 19
Clinica, Centro de Especialidade 1 2 12 15
Consultorio isolado 25 25
Farméacia 13 13
Hospital especializado 1 3 4
Hospital geral 1
Laboratorio de Saude Puablica 1
Policlinica 1 1
Polo de prevencdo de doencas e agravos e promogao da salide 3 3
Posto de Saude 1 1
Pronto Atendimento 1 1
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3 5 8
Unidade movel de nivel pré-hospitalar de urgéncia 1 1

12 6 79 97

Fonte: Sistema TABNET/DATASUS em 14/05/2025

Figura 6 - Estabelecimentos de administracdo publica municipal, exclusivos ao SUS

Quantidade por Tipo de Gestdo segundo Tipo de Estabelecimento
Municipio: 411950 PIRAQUARA

Esfera Juridica: Administracdo Publica Municipal

Periodo: Mar/2025

Tipo d Esabolocimento | — Dopls | umipl | ol |
22 24

TOTAL 2
POSTO DE SAUDE - 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 10 m
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSS0CIAL
PRONTO ATENDIMENTO

L R R )

1
1
4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 2
2
1

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

Fonte: Sistema TABNET/DATASUS em 14/05/2025)
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ANALISE E CONSIDERACOES

Conforme demonstram o quadro e figura, foram identificados 97 estabelecimentos de saude no
municipio, sendo 12 estabelecimentos de dupla gestdo. A administracdo publica municipal conta com 24
estabelecimentos de saude destinados exclusivamente ao SUS.

e Gestdo Dupla: Cesp, Clinica de Diagnostico por Imagem - CDI, Laboratérios CITOMED l e Il e 0s
ambulatérios médicos do Complexo Penal de Piraquara.
o Gestdo Estadual: Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana, Hospital San Julian, APAE e

CENSE Séo Francisco.

e Gestdo Municipal: 11 Unidades de Saude, 3 Farméacias do municipio (em paralelo aos dispensarios
nas UBS), 1 Centro de Reabilitacdo, 1 SAE/CTA, Secretaria, 2 CAPS, UPA 24h, SAMU, Central de

Remocéo e demais estabelecimentos em satde gerenciados pela rede privada (farmacia, laboratdrios,

consultorios, clinicas, etc).

3.2 RECURSOS HUMANOS

O municipio de Piraquara possui atualmente na sua rede de prestadores de servi¢os ao SUS, segundo
pesquisa no CNES (dados de dezembro de 2024), 1.496 profissionais distribuidos em diversas ocupacdes,
onde 428 sdo de nivel superior, 370 sdo de nivel técnico e 698 de nivel elementar. De acordo com o tipo de
gestdo estes colaboradores estdo concentrados em sua maioria na gestdo municipal, e em seguida na estadual,
acompanhando a tendéncia da rede fisica, na qual o municipio possui mais estabelecimentos, necessitando

assim, de mais profissionais para compor suas equipes.

Quadro 23 — Profissionais em saude (geral) por tipo de gestdo

0 0
Tipo de Gestéo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2102QS 21021
Dupla 71 70 71 71 74
Estadual 426 | 423 | 422 422 | 372
Municipal 956 | 976 | 988 988 | 1.014
TOTAL 1453 | 1469 | 1481 1.481 | 1.460

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02pr.def em 14/05/2025
NOTA: Valores preliminares, dados para abril ndo disponiveis na plataforma na data da consulta.
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Figura 7 - Profissionais por tipo de gestdo
CNES - Recursos Humanos -
Profissionais
Dupla; 71; 5%
Estadual; 422;
28%
Municipal; 988;
67%
Fonte: TABNET/DATASUS em 14/05/2025
Quadro 24 — Ocupac0es dos integrantes da Secretaria Municipal de Salde
Tipo de Gestéo | Setores JAN | FEV | MAR | ABR | 1°Q 2025 | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

- ICESP CENTRO DE ESPECIALIDADES PIRAQUARA 14 14
a
8 SAE CTA PIRAQUARA 6 6

APAE 0 0
3 ASJA 0 0
o
e]
(]
) CENSE SAO FRANCISCO 0 0
E
% CLINICA INTEGRADA DE SAUDE MENTAL SAN JULIAN 0 0
ki

HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS AD PIRAQUARA 12 12

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS TM PIRAQUARA 11 11

CENTRO DE REABILITACAO EM SAUDE DE PIRAQUARA 3 3

U S CARLOS JESS JD CAICARA 40 40

U S ELFRIDE DE OLIVEIRA MIGUEL GUARITUBA 29 29
g
) U S FLAVIO CINI PRIMAVERA 21 21
5
= U S JAMES RIBAS MARTINS SAO CRISTOVAO 24 24

U S JOAO AIRDO FABRO CAPOEIRA DOS DINOS 7 7

U S MARIA FRANCELINA DOS SANTOS 28 28

U S NANCI TEREZINHA LAUX BIER 33 33

U S OSMAR PAMPLONA CENTRAL 32 32
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U S SEBASTIANA DE SOUZA BATISTA VILA SUSI 21 21
U S TAKAMI TANO VILA MACEDO 22 22
U S WANDA MALLMANN DOS SANTOS GUARITUBA 19 19
TOTAL O[O 0 |323] 323 ([0f(OfOfOfO]JO|O]|O

SERVIDORES ESTATUTARIOS 1°Q 2025 2°Q 2025 3°Q 2025 | 1°Q 2024
7 8
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 103 83
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 11 10
AGENTE DE MANUTENCAO 2 2
AGENTE DE SAUDE 8 10
AGENTE OPERACIONAL 9 12
ASSISTENTE OPERACIONAL 1 12
ASSISTENTE OPERACIONAL ESCOLAR - PROVISORIO 0 0
ASSISTENTE SOCIAL 4 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 64 68
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 10 10
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 2 2
CIRURGIAO DENTISTA 6 17
CIRURGIAO DENTISTA (20 HORAS) 7 7
ENFERMEIRO 52 37
ECONOMISTA 1 1
FARMACEUTICO 13 7
FISCAL 2 1
FISIOTERAPEUTA (30 HORAS) 8 7
FONOAUDIOLOGO 1 1
FONOAUDIOLOGO (20 HORAS) 1 1
MEDICO GENERALISTA (20 HORAS) 9 11

MEDICO GENERALISTA (40 HORAS) 10 10
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA

1 1
MEDICO INFECTOLOGISTA (20 HORAS) 1 1
MEDICO PEDIATRA 5 3
MEDICO PSIQUIATRA 3 4
MEDICO VETERINARIO (30 HORAS) 2 1
MOTORISTA 30 33
NUTRICIONISTA 5 4
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 2 2
PSICOLOGO 12 9
SECRETARIO DE SAUDE 1 1
SUPERINTENDENTE 2 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 12 10
TECNICO DE SAUDE 1 0
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TECNICO DESPORTIVO 2 2
TECNICO EM ENFERMAGEM 63 42
TECNICO EM SAUDE BUCAL 4 5
TECNOLOGO EM SANEAMENTO 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 5 4
TERAPEUTA OCUPACIONAL (30 HORAS) 1 0
SUBTOTAL 484 444
R DOR A ARIO O ONADO °Q 20 °Q 20 °Q 20 °Q 2024
DIRETOR(A) DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1
DIRETOR(A) ADMINISTRATIVO-CC4 1 1
DIRETOR(A) DE ATENGAO BASICA-CC4 1 1
DIRETOR(A) DE GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA-CC4 1 1
DIRETOR(A) DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-CC4 1 1
Diretor de Urgéncia e Emergéncia 0
Diretor de Atencdo Especializada 0
SUBTOTAL 5 5
ASSESSOR | 4
ASSESSOR I 4 5
ASSESSOR I 8 0
ASSESSOR IV 1
CHEFE DE DIVISAO ADMINISTRATIVA 1 0
CHEFE DE DIVISAO DE MANUTENGAO E CONSERVACAO 1 2
CHEFE DE DIVISAO DO SETOR DE CONTRATOS 1 1
CHEFE DE SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1 1
CHEFE DE SERVICO DE GESTAO DE PESSOAS 1 1
CHEFE DE SERVICO DE CONTROLE E REGULAGAO 1 1
DIRETOR(A) DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA-CC4 1 1
SUBTOTAL 24 12

CONTRATO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 1002025 2°Q 2025 3°Q 2025 | 1°Q 2024

(GED)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 0 _
ENFERMEIROS 0 -
FARMACEUTICO 0 =
MEDICO GENERALISTA 20 HORAS 0 -
PSICOLOGO 0 B}
TECNICO EM ENFERMAGEM 0 )
SUBTOTAL 00 29
NAO INCIDENTES NA FOLHA DE PAGAMENTO 1°Q 2025 2°Q 2025 3°Q 2025 | 1°Q 2024
ESTAGIARIOS 49 62
MEDICOS - PROGRAMA MAIS MEDICOS 23 26
MEDICOS - PELO BRASIL 1 2
RESIDENTES 31 28
CREDENCIADOS 0 0
CEDIDOS DO ESTADO 0 1
CEDIDOS PARA OUTROS ORGAOS 5 5
CEDIDOS MANDATO ELETIVO 0 1
TERCEIRIZADOS DE HIGIENIZAGCAO 28 28
TERCEIRIZADOS SAMU 10 22
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TERCEIRIZADOS UPA
SUBTOTAL

MUNICIPIO DE

PIRAQUARA

116

Secrgtaria de
Saude

Fonte: Departamento de Gestdo do Trabalho em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

O primeiro quadrimestre de 2025 registrou um aumento na forca de trabalho, com o total de

servidores estatutarios subindo de 433 em 2024 para 484. O crescimento foi expressivo em areas

estratégicas, como aten¢do priméria a saude, odontologia e farméacia. Destacam-se 0s agentes comunitarios

de saude (83 para 103) e farmacéuticos (7 para 13), técnicos em enfermagem (42 para 63) e enfermeiros (37

para 52), e médicos pediatras (3 para 5) indicando reestruturacfes conforme as necessidades do sistema de

saude.

Destaca-se que em abril de 2025, houve uma reestruturagcdo nos cargos em Comisséo, resultando na

alteracdo de suas nomenclaturas e valores de vencimento, conforme previsto na Lei 2559/2025. Essa

mudanga impacta a organizagdo administrativa, refletindo ajustes na estrutura funcional do municipio.

E possivel observar ainda que os cargos de Diretor de Urgéncia e Emergéncia e de Diretor de

Atencdo Especializada estdo aguardando nomeagé&o.

3.3 DADOS DEMOGRAFICOS

Conforme a ultima atualizacdo do censo IBGE (2022), ocorrida em 2024, Piraquara possui uma

populacdo estimada em 118.730 cidaddos, onde 51,35% é composto por homens e 48,65% por mulheres.

Uma nova estimativa realizada em meados de 2025, no entanto, projetou 124.934 habitantes no municipio

(Portaria IBGE n° 1.041 de 28 de agosto de 2025), ainda sem estratificagdo por faixa etéria.

Quadro 25 — Levantamento populacional por faixa etaria

Idade Homens | Mulheres| Total

Oa4 3.999 3.897 7.896

5a9 4.822 4.425 9.247
10a14 4.582 4.391 8.973
15a19 4.623 4.475 9.098
20a24 5.667 4.588 10.255
25a29 6.098 4.858 10.956
30a34 5.672 4,773 10.445
35a39 5.245 4,618 9.863
40 a 44 4.826 4,575 9.401
45a 49 3.908 4.026 7.934
50a54 3.459 3.511 6.970
55a59 2.764 2.986 5.750
60 a 64 1.967 2.368 4.335
65 a 69 1.522 1.751 3.273
70a74 845 1.126 1.971
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75a79 531 708 1.239
80 a 84 271 382 653
85a 89 123 182 305
90 a 94 33 91 124
95a99 13 21 34
100 ou mais 2 6 8
Total 60.972 57.758 118.730

Figura 8 - Piramide etaria comparativa

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
953099
90394
85288
80a84
75279
70274
65269
60264
55258
50as4
45349
40344
35238
0a34
25328
20324
15219
10214
5ag
Da4

Fonte: IBGE em 07/05/2025
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/piraquara/panorama em 07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Pode-se observar que, atualmente, a parcela etaria com maior concentracdo é para a faixa de 25 a 29

anos, equivalendo a 9,22% da populagdo geral. Observa-se, também, que a popula¢do masculina é maior na

faixa de 0 a 44 anos, 12,15% maior que a populagdo feminina. Ha inversdo, no entanto, para a faixa de 45

anos em diante, majoritariamente feminina, com um diferencial de 11,4%.

4. PRODUCAO DE SERVICOS EM SAUDE

4.1 PRODUCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Atencdo Priméaria a Salde é o conjunto de

acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencédo, protecéo, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, tendo como principios

basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) a universalidade, equidade, integralidade, participacdo popular,

controle social e descentralizagéo.
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Atualmente, o municipio conta com 11 UBS, quatro delas concentradas na regido do Guarituba
(Carlos Jess, Maria Francelina, Wanda Mallmann e Elfride Miguel), duas na regido as margens do Contorno
Sul (Takami Tano, Sebastiana de Souza e Flavio Cini) e trés na regido Central (Nanci Terezinha, Osmar
Pamplona e James Ribas), mais uma situada na érea rural (Jodo Airdo Fabro). Estéo distribuidas, dentre as
11 Unidades de Saude, 29 Equipes de Salude da Familia e 3 Equipes Multiprofissionais em Atencao Priméria
a Saude (e-Multi).

Quadro 26 — Cobertura da Atencao Primaria

Secretaria de

i i
Atencdo Basica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Quad | Quad
2025 | 2024

N° de Equipes de Salde da Familia
implantadas 29 29 29 29 29 28
Percentual da cobertura da AB no
municipio (Meta 2.7.1) 8124 | 8124 | 8124 | 8124 81,24% | -
N° de Equipes de Salde Bucal
implantadas 09 09 09 09 09 08
Percentual da cobertura das eSB no
municipio 31,60 | 31,60 | 31,60 | 31,60 31,60%]23,25%
N° de equipes Multiprofissionais
(eMulti) implantadas g g ! J ! 03
Ne° de Agentes Comunitarios de Salde 80 85 87 103 103 78

Fonte: SMS-DAB, SMS-DSB, e-Gestor AB em 09/05/2025

A cobertura da Atencdo Bésica vem sendo gradativamente ampliada ano a ano. No quadro acima,
podemos identificar um aumento de 32,05% no nimero de Agentes Comunitario de Salde se comparado ao
1° quadrimestre do ano anterior. Importante é ressaltar que também houve a alteragdo da tipologia da Equipe
de Atencgdo Priméaria da UBS Jodo Airdo, que passou de Eap (Equipe de Atencdo Priméria) para Esf (Equipe
de Saude da Familia). Deve-se considerar que, mesmo com o nimero de equipes ampliado para 29, para o
calculo de cobertura populacional é necessario considerar a populagdo municipal cadastrada no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Porém, em 10 de abril de 2024 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 3.493, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria & Saude no ambito
do SUS. Ou seja, mesmo com a alteracdo da tipologia da Equipe da UBS Jodo Airdo, o percentual manteve-
se em 81,24%, e vale ressaltar que, caso ndo fosse ampliado o nimero de equipes, haveria uma reducédo

significativa na cobertura da atencdo primaria a saude.

Quadro 27 — Producdo da Atencdo Béasica

Producéo da Atengéo Basica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 218?5 21(;?4
CapacitacOes de educagdo permanente 02 04 06 02 14 28
Consultas de enfermagem 4.648 | 5.281 | 5.396 | 5.954 21.279 | 18.920
Consultas médicas 8.198 | 8.812 | 8.729 | 8.963 34.702 | 41.516
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Novos cadastros por Agentes Comunitérios de Salde 120 | 133 86 104 443 19205
le outros
Participantes em grupos de Educago em Saude 256 | 2329 | 3384 | 3930 9.899 | 5.011
Procedimentos ambulatoriais 34.052 | 38.677 | 38.863 | 38.113 149.705/126.899
Reunides de hiperdia realizadas 02 04 04 01 11 22
\Visitas domiciliares por ACS 2211 | 2.962 | 3.116 | 4.404 12.693 | 11.400
Namero de equipes de Saude da Familia 29 29 29 29 29 28
Namero de equipes de Atengdo Basica 20h 00 00 00 00 0 01
Percentual de hipertensos com pressao arterial 13.52%
aferida (Meta 2.7.2) Pen
Percentual de diabéticos com hemoglobina solicitada 712%
(Meta 2.7.3) e
IAcOes para melhoria do processo de trabalho (Meta 13 16 13 16 58 08
2.7.13)

Fonte: IDS

ANALISE E CONSIDERACOES

O quadro 27 exp0e os atendimentos e procedimentos realizados na Atencdo Basica. Em relagdo ao
mesmo quadrimestre de 2024, a demanda atingiu niveis crescentes, com uma diferenca de 12,46% nas
consultas de enfermagem. No que diz respeito as consultas médicas, houve um decréscimo de 16,42%,
motivado por 2 exoneragcdes de profissionais médicos em fevereiro e marco, respectivamente, além do
afastamento de 1 médico do Programa Mais Médicos que foi afastado das funcOes assistenciais por estar
respondendo um processo administrativo junto ao Ministério da Saude, e 1 médica 40h que se afastou por
licenca maternidade; diminuindo assim o nimero de consultas.

O aumento no nimero de Equipes eSF foi devido a alteracdo da tipologia da eAP da UBS Jodo
Airdo para modalidade eSF.

Os participantes em grupos de educagdo em salde aumentaram consideravelmente em 97,54%, o
namero foi impulsionado pela realizagdo de maior divulgagdo e conscientizagdo da equipe acerca das
campanhas, o que resultou no resultado esperado, tais como construcéo de calendario de a¢des e retomada de
acOes de promogdo e prevencdo de saude. Pontua-se que a ampliacdo de equipe faz com que haja maior
possibilidade de trabalhos multidisciplinares em promocéo a saide, além da estruturagdo de processos de
trabalho e langcamento de atividades realizadas. Um exemplo € o incentivo da atividade fisica na satde, pelo
gual todos os profissionais receberam orientacbes sobre o lancamento de atividades grupais quando
atividades fisicas sdo indicadas na APS.

Os procedimentos ambulatoriais obtiveram aumento de 17,97% se comparados ao mesmo
quadrimestre de 2024. Os numeros de visitas realizadas pelos profissionais Agentes Comunitarios de Saude
obtiveram um aumento de 11,34%, é importante ressaltar que no més de fevereiro iniciou-se a contratacao de
novos servidores através de concurso publico vigente e até 0 més de abril haviam sido admitidos 25 novos
profissionais.

Em paralelo, foram ofertadas 11 eventos de educa¢do permanente no periodo, dentre outros, pode-se
citar as reunides de Hiperdia, Tais acOes sdo programaticas pertencentes a operacionalizacdo da atengdo
primaria no &mbito da satde publica.

Sobre as ag¢Oes para melhorias nos processos de trabalho, € de salientar que houve um aumento das

acOes em 625% se comparados aos mesmo quadrimestre do ano anterior, sendo impulsionado por acfes de
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capacitacéo as Equipes de Saude da Familia sobre diferentes abordagens, sendo elas: abertura de Pré-natal e
estratificacdo de risco, aleitamento materno, métodos contraceptivos, protagonismo da mulher, Insercéo de
Implanon, mamografia e preventivo, ITU e vaginoses na gestacdo, Saude do idoso e Crbnicos, Salde da
Crianga, Imunoglobulina Anti RH, pesagem do programa bolsa familia, reunides de equipe e de
coordenacdo, e agdes no centro socio educativo.

No quadro acima pode-se observar que 0s itens das metas 2.7.2 e 2.7.3 estdo sem informagoes, iSso
se deu pois o Programa Previne Brasil foi descontinuado junto ao Ministério da Saude.

No quadrimestre foi realizada uma nova adesdo ao Programa Estadual PROAPS, instituido através
da Resolugdo SESA/PR n° 709/2025, que vinculara recurso estadual de custeio as Equipes ESF, além de
ofertar repasse por alcance de indicadores, que serdo disponibilizados posteriormente. Realizamos ainda a
adesdo a Resolugdo SESA/PR n° 882/2024, onde fomos contemplados para aquisi¢do de 1 veiculo tipo
utilitario e 1 veiculo basico. Também realizamos a adesdo ao Novo PAC - Segunda Edicédo, onde
pleiteamos kits de equipamentos médicos hospitalares, 1 para cada UBS, totalizando 11 Kits, onde estamos
aguardando o posicionamento do Ministério da Salde quanto ao deferimento/indeferimento da nossa
solicitacdo. Além destas novas adesdes, foram continuados os processos de adesdo referentes a incentivos
voltados a infraestrutura da APS, transporte sanitario, TeleTEA, SUSdigital e Saude Digital (vinculado a
Secretaria Estadual de Saude), para o qual foi renovada a adesdo em 2025, sendo o municipio contemplado
em diferentes resolucdes junto a SESA-PR, todas disponiveis através do sistema e-Protocolo.

Quadro 28 — Produgdo ambulatorial por local de atendimento, complexidade Atengdo Basica

Grupo de procedimentos JAN | FEV [MAR|ABR | MAI | JUN | JUL [AGO| SET |OUT [NOV | DEZ 21(;?5 21824

01 Acdes de promogéo e prevengdo em salde 185 | 1708 | 1588 3.481 | 9.416
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 30595 | 30665 | 2278 63.538 | 4.696
03 Procedimentos clinicos 46295 | 44029 | 47053 137.377| 15.068
04 Procedimentos cirlirgicos 3583 | 4602 | 4036 12221 41
Total 80.658 | 81004 | 54.955 216.617 29.221

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnviqapr.def em 13/05/2025
NOTA: Valores preliminares, passiveis de atualizagio. Dados referentes a abril indisponiveis na data da consulta.

O quadro relata a produgdo ambulatorial na complexidade Atencdo Basica realizada no decorrer de

2025, por grupo de procedimentos com finalidade de promocdo e prevencdo em salde, diagndstica, clinica e
cirtrgica, da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP). Os dados relativos ao 3° quadrimestre estavam
disponiveis parcialmente na data da consulta, ainda passiveis de atualizacdo na plataforma
DATASUS/TABNET. Cabe mencionar que os relatérios de produtividade da atencdo primaria ocorrem
através do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), que foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 1.412 de 10 de julho de 2013 e passou a ser o sistema de informacdo vigente para fins de
estratégia, financiamento e adesdo a programas da Politica Nacional de Atencao Bésica. O SISAB substituiu
o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIA) a partir de janeiro de 2016, ano no qual instituiu-se a
obrigatoriedade do envio exclusivo ao SISAB (a partir da Portaria 1.113 de 31 de julho de 2015). Apds novo
estudo de legislagdes vigentes e legalidade do ndo envio de dados, as transmissdes permanecem realizadas a

base de dados exclusivas, conforme portarias vigentes e citadas para o conhecimento.
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Dispensacao de Insumos

A dispensacdo de insumos refere-se a entrega de produtos, a pacientes ou usuarios, geralmente
baseada em uma prescricdo ou outro documento que autoriza o fornecimento. Este processo pode ser
realizado em locais de assisténcia a salde e esta intimamente ligado a assisténcia a satde. A dispensacdo do
insumo € crucial para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, além de contribuir para a prevencao

de complicacdes e a promogdo da salde.

Quadro 29— Dispensacéo de insumos

0 0,
DEZ 1°Q SO

Dispensacéo de Insumos JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV 2025 | 2024
Total de fraldas 64 | 5558 | 3637 | 3.03 12.362 | 4972
distribuidas
Fluxos novos 01 47 32 23 103 32

Fraldas
Reavaliagdes 00 30 17 19 66 39
Encerrados 01 14 05 04 24 17
Total de
glicosimetros 42 49 42 38 171 209
distribuidos

Total de fitas de

o dextro distribuidas 78.014 | 63.720 | 78.150 | 65.302 285.186 | 32.810
CilEaslrelies Numero de gestantes
e Fitas de stendidas g 08 13 07 08 36 66
dextro
Fluxos novos 42 49 42 38 171 266
Reavaliagdes 91 88 73 82 334 291
Encerrados 01 02 01 00 04 00
Total de materiais
médicos distribuidos 9.194 | 10.591 | 6.449 | 4.597 30.831 | 40.056
Materiais  [Fluxos novos 29 16 13 10 68 98
medicos o valiades 28 31 2 2 103 | 69
Encerrados 01 07 08 08 24 35

Fonte: Divisdo de Dispensagdo de Insumos em 06/1/2025

Através do quadro, nota-se maior demanda por insumos e materiais, com cerca de 769,20% de
acréscimo na oferta de fitas de dextro, sendo esse aumento justificado pela atualizacdo e informatizacéo das
informagBes. O 1° quadrimestre contava com 786 diabéticos insulino dependentes, gestantes com diabetes
gestacional e ndo podemos deixar de mencionar também o uso de fitas de glicemia necessério para o
funcionamento das a¢des das ESF, lembrando ainda que o quantitativo de fitas € unitario e a quantia de fitas
entregues para cada paciente varia de acordo com a sua necessidade. A entrega de fraldas foi interrompida
desde o segundo quadrimestre de 2024 devido a falta do insumo, porém nesse quadrimestre podemos notar o
reestabelecimento na entrega desse insumo, ocasionando um aumento de 148,63% em relacdo ao 1°
guadrimestre do ano anterior.

Observa-se que o fornecimento de materiais médicos (curativos) sofreu diminuicdo de 23,04%,
podendo ser justificado pela deficiéncia do registro das informacdes, onde esta lacuna foi solucionada com
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capacitacéo sobre fluxos, onde foi realizada no dia 14 de maio de 2025, participando todos os envolvidos no
assunto.

Atualmente, existe demanda de varios pacientes de condigdes vasculares que fazem tratamento na
unidade de saude e curativos secundarios no Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand, e necessitam de
mais insumos para troca dos curativos. Em paralelo, alguns pacientes acamados também necessitam desses

materiais, onde necessitam de cuidados especiais devido a fragilidade de suas condic6es de saude.

4.1.2 DIVISAO DE SAUDE DA MULHER

A divisdo de Saude da Mulher, embasada pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Mulheres (PNAISM), tem como principal foco de trabalho a assisténcia ao Pré-Natal qualificada e
humanizada, promogao a saude sexual e reprodutiva de mulheres desde a adolescéncia ao climatério, acdes e
estratégias para a redugcdo da morbimortalidade por cancer de mama e colo uterino e monitoramento e agdes
estratégicas para combater a mortalidade materno-infantil. As agdes a assisténcia materno-infantil sdo
norteadas pelos principios e diretrizes da Rede Alyne do Ministério da Saude e pela Linha de Cuidado
Materno Infantil do Parand, as quais tém como objetivo estruturar a atencdo a saude materno-infantil no
territério nacional e estadual, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade as gestantes, para assim
reduzir a taxa de mortalidade materna-infantil.

Buscando o cuidado com a saude da mulher, o municipio de Piraquara estimula e disponibiliza
métodos de anticoncepcdo para a populacdo em idade reprodutiva, orientando quanto ao direito das mulheres
em decidirem de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos e quantos desejarem em qualquer
momento de suas vidas. Além dos métodos contraceptivos de barreira, hormonais, DIU e procedimentos
cirdrgicos, o0 municipio tem como diferencial a oferta do implante subdérmico liberador de etonogestrel
(Implanon). A implantacéo do Implanon em Piraquara surge como uma estratégia fundamental para atender
demandas excepcionais de planejamento familiar da populacéo, especialmente no atual cendrio marcado por
alta vulnerabilidade social.

O setor esta envolvido em atividades de educacdo permanente e educacdo em saude relacionada a
linha de atencédo a saude da mulher. Também oferece suporte as equipes das UBS e realiza articulagdo com
os demais niveis de atencdo, com o intuito de apurar as necessidades que surgem avaliar e implementar
estratégias que contribuam com a melhoria do cuidado prestado.

Sendo assim, o trabalho da Divisdo de Saude da Mulher é de promocdo a satde, buscando compreender as
mais diversas fases da vida da mulher, investindo em acGes que melhorem a qualidade dos servicos

prestados, melhoria de acesso e na satisfacdo das nossas usudrias dos servicos de salide do SUS.

Quadro 30 — Producéo da Divisao de Saude da Mulher

satde da Mulher JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | ouT | NOV | DEZ 21;?5 21;;94
IAberturas de Pré-Natal 139 123 80 91 433 476
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Total de partos contabilizados 102 | 116 112 94 424 | 422
Namero de partos normais 54 60 52 45 211 175
NUmero de partos por mées adolescentes (10 a 19 1" 13 14 1" 49 39
anos)
Testes da Mé&ezinha 130 130 98 88 446 | 418
Recoletas de Testes do Pezinho 12 36 17 18 83 113
Kits do programa Pequeno Piraquarense distribuidos 00 45 36 27 108 | 215
Inser¢des de DIU 05 17 10 02 34 66
Inser¢des de implante subdérmico 00 01 07 02 10 12
Namero de gestantes indigenas acompanhadas 06 03 03 01 06 02
|Atencéo a gestante de risco intermediario (COMESP-
CONSUS) 00 04 11 00 15 40
Encaminhamentos de alto risco para Hospital
lAngelina Caron 30 31 31 32 124 | 120
Encaminhamentos de alto risco para Hospital
Evangélico 02 20 01 09 32 00
Encaminhamentos de alto risco para Hospital do
Trabalhador 06 1 07 12 36 47
Encaminhamentos de alto risco para Hospital de
Clinicas 00 03 01 00 04 07
5:3:1% citopatol6gicos em mulheres entre 25 a 64 200 | 221 220 331 972 | 681
Exames de mamografia em mulheres entre 50 a 69 53 50 49 67 291 211
anos
Fonte: SMS - Salde da Mulher, TABNET SESA-PR em 07/05/2025
Quadro 31 — Saude da Mulher, metas da Programacao Anual de Satde 2025
. 1°Q | 1°Q
Salde da Mulher - PMS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2025 | 2024
Percentual de partos normais (Meta 2.1.3) 52,94 | 51,72 | 46,42 | 47,87 49,73%| 41,47
Percentual de partos de mées adolescentes, 10 a 19 0
anos (Meta 2.1.4) 10,78 [ 11,20 | 12,5 | 11,70 11,54%| 9,24
IAcOes realizadas do Programa Pequeno Piraquarense
(Meta 2.1.6) 3 3 1 2 9 08
Razéo de exames citopatoldgicos realizados, pelo
ndmero de mulheres residentes de 25 a 64 anos 0,019 | 0,021 | 0,021 | 0,031 0,092 | 0,06
(Meta 2.7.4)
Razé&o de mamografias realizadas por mulheres .
residentes de 50 a 69 anos (Meta 2.7.5) QAU A BT | BT e 00
IAcOes de reestruturacdo do Planejamento Familiar
(Meta 2.7.9) 2 5 2 1 26 04
Percentual de gestantes indigenas acompanhadas o
(Meta 2.8.1) 100 | 100 | 100 | 100 100% | 100
NUmero de agdes realizadas para manter e ampliar a
salide da mulher (Meta 2.7.11) £ E Y Y E 00

Fonte: SMS — Divisdo de Saude da Mulher em 22/1/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Os dados acumulados até a data da pesquisa apontam reducdo de 9,04% no nimero de aberturas de
pré-natal, em comparacdo ao mesmo quadrimestre de 2024, além de aumento nos partos normais, em cerca
de 20,57%. Ressalta-se que a Lei Estadual 20.127 de 2020, conhecida como “Lei do Parto Adequado” ou

“Lei da Cesarea a Pedido”, foi revogada, sendo assim, a escolha da modalidade de parto cesarea nao € mais
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de escolha das gestantes. Atualmente é realizada a avaliagdo clinica na maternidade, e apds a avaliacédo, sera
definida a modalidade de parto, respeitando protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Em relacdo ao teste do pezinho, houve a reducdo de 26,55% nas recoletas, que pode ser atribuida ao
aumento de coletas bem sucedidas, que contribuem para a reducdo de solicitacbes de busca ativa para
recoletas pela FEPE. Importante esclarecer que a recoleta ocorre nas Unidades Bésicas de Saude quando o
hospital concede alta hospitalar antes da crianga completar 48 horas de vida, 0 que torna este nimero
variavel.

Em paralelo, a demanda por inser¢des de DIU recuou em 48,49% em comparagdo ao mesmo periodo
de 2024.

Em contraste ao quadrimestre anterior, foram ofertadas 32 vagas ao municipio para encaminhamento
ao Hospital Evangélico. A quantia de vagas é variavel e definida pela SESA-PR, e disponibilizou também 36
vagas para o Hospital do Trabalhador, e 04 vagas para o Hospital de Clinicas.

Houve reducdo de 49,77% na entrega de kits do programa Pequeno Piraquarense se compararmos ao
mesmo periodo de 2024. As solicitacbes vém das UBS para as gestantes que correspondem aos critérios
estabelecidos em protocolo, e considera-se que pode haver atraso na entrega pelos fornecedores dos itens que
compdem a bolsa.

A demanda por exames citopatologicos apresenta aumento de 50%. Em paralelo, os indices de
mamografia se mantiveram estacionados. O baixo indice apresentado de ambas demandas est4 associada a
baixa quantidade de acdes educativas direcionadas ao tema, como também pela organizacdo das agendas e
demandas a sobrecarga no servico. A caréncia de materiais graficos informativos também é um fator
contribuinte, pois eles favorecem a educacdo em salde e conscientizacdo da populagdo ao tema. Outro ponto
associado a sobrecarga na ESF € a auséncia de agendas de enfermeiros e médicos para a coleta de preventivo
e solicitacdes de mamografia, tornando o rastreamento do publico alvo ineficaz. Além disso, foram
identificados registros de procedimento incorretos em meses anteriores, pois quantidade real de solicitacGes
de mamografia e coletas de preventivo é superior as langadas.

Dentre as ac¢Oes para manter e ampliar o Programa Pequeno Piraquarense, a Divisdo de Salde da
Mulher realiza frequentes reunides intersecretarias e intersetoriais para discutir ampliacbes e metodologias
do programa. Realiza o controle de distribuicdo de kits, pelo qual é verificado se os beneficiarios atenderam
todos os critérios estabelecidos dentro do programa. Também solicita busca ativa para gestantes que nao
realizam o cronograma de consultas corretamente e para realizacdo de consultas puerperais para puérperas
identificadas em auditoria do prontuario da Maternidade Nossa Senhora da Luz de Pinhais e prontuario
eletrnico municipal.

Para 2025, a Diviséo de Saude da Mulher realizou a programacéo de diversas capacitacdes que irdo
se estender ao longo do ano, com énfase em planejamento familiar, combate a mortalidade materna infantil,
assisténcia ao pré-natal e combate aos canceres de mama e colo do Utero. Investir em educacdo
permanente/continuada contribui diretamente para uma assisténcia a saide da mulher de qualidade. Também
ird intensificar em auditorias de prontuarios, a fim de identificar casos de negligéncia, impericia e
imprudéncia, com o objetivo de diminuir as taxas de mortalidade materno-infantil e conscientizar as equipes

que acompanham esse publico.
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Para conseguir atingir as metas de coletas de preventivo e solicitagdes de mamografia, a Satde da
Mulher planeja reforgar a cobrancga das agendas regulares de preventivo e mamografia em todas as Unidades
Bésicas de Saude, garantindo que essas a¢des ndo fiquem restritas apenas as campanhas mensais. Também
foi proposta a realizacdo de atendimentos em horario estendido nas UBS, permitindo o atendimento a
populacdo que por vezes ndo consegue acessar 0 servico no horario usual. Pois em muitas vezes, as mulheres
deixam de procurar o servigo de saude por estarem trabalhando ou gerindo o lar, e assim, ndo priorizando o
seu cuidado em saude. Outra estratégia é intensificar a monitorizagdo de buscas ativas UBS realizadas.

Em Janeiro/2025: No inicio do més de janeiro, no dia 10, a Sadde da Mulher promove o "Dia do
Cinema" para a UBS destaque no Piraquara Rosa (UBS Sebastiana Souza) como forma de parabenizacéo a
todos os esforcos no més de outubro de 2024. No dia 24, fornecemos capacitacdo sobre "Pré-Natal para
ACS" e no dia 28 realizamos capacitagdo sobre "Imunoglobulina anti-RH". Foram realizadas reunides
intersetoriais para manter e ampliar estratégias de cuidados as mulheres e sua saude, e também viabilizar a
expansdo do Programa Pequeno Piraquarense. Foram disponibilizadas consultas com a Ginecologista
Obstetra do municipio, para as mulheres que ainda ndo vincularam ao Ambulatério Especializado de Risco
Intermediario (COMESP). Realizado auditoria de todos exames e encaminhamentos enviados para a DSMU,
e solicitado corre¢cdo quando observado condutas erroneas. Analisamos os dados de indicadores de saude, e
apresentamos estratégias e resultados para as coordenacgdes de satde.

Em Fevereiro/2025: No més de fevereiro a DSMU participou da Blitz Fevereiro Lilas, realizando
orientagdes de salde da mulher. Também houve a participacdo do setor nas rodas de Terapia Comunitéria
Integrativa, abordando sobre o tema de gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos. Ainda sobre o
tema métodos contraceptivos, o setor criou material grafico para ser compartilhado nas redes sociais e
também realizado a impressdo para distribuicdo. Houve também diversas reunides sobre a expansdo do
Projeto Pequeno Piraquarense, além da apresentagdo do mesmo para a gestdo municipal. A fim de discutir
sobre melhorias na assisténcia a saude da gestante, a Divisdo de Saude da Mulher participou de reunifes da
Cémara Técnica Materno Infantil e na Secretaria de Salde do Estado do Parand. O setor promoveu
capacitacdo sobre "Métodos Contraceptivos” para enfermeiros no dia 26. Em fevereiro retomamos a
estratégia (realizada no ano de 2024) de planilhar resultados de preventivos e mamografias recebidos na
Secretaria de Saude, para classificar e acompanhar resultados alterados. Junto a isso, solicitamos que a UBS
realize a busca ativa das pacientes que apresentaram os resultados alterados. Analisamos os dados de
indicadores de saude, e apresentamos estratégias e resultados para as coordenacdes de satde. Ainda ao més
de Fevereiro, realizamos um estudo técnico para verificar a possibilidade de viabilizacdo das medicacoes
Desogestrel, sendo um anticoncepcional seguro para mulheres lactantes, a Progesterona micronizada, que
reduz o risco de abortamento e Hidroxido de Ferro, tratamento endovenoso para tratamento de anemia
ferropriva em gestantes.

Em margo/2025: No dia 06/03, realizamos reunido com as responsaveis da Satde da Mulher, com o
intuito de orientar e sanar ddvidas. Considerando que o més de Marco é o més das mulheres, foi ofertado
palestra sobre "Ressignificando corpos: vocé é seu proprio lar - Didlogos sobre o lugar do corpo feminino"
no dia 07, aberto para todos os publicos e participamos da acdo em prol a mulher, na regional do Guarituba,

com orientacdes e oferta de servigcos. Ainda, realizou reunido com a Maternidade Nossa Senhora da Luz de
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Pinhais, visando a melhoria na assisténcia a gestante e puérpera. Foi ofertado capacitacdo de Insercdo e
Retirada de Implanon, ja realizando a inser¢do de 11 dispositivos nos dois dias de capacita¢cdo. Também
apresentamos 0 novo instrumento de estratificacdo para elegibilidade de inser¢do de implanon. Iniciamos a
busca ativa de mulheres que estdo na idade de rastreio de colo de Gtero e que ndo coletaram preventivo nos
ultimos 3 anos, totalizando aproximadamente 176 mulheres orientadas a procurarem suas unidades de saude
de referéncia. A DSMU participou da reunido da Rede de Protecdo Municipal do més, para esclarecer
davidas e articular possiveis estratégias para melhorias. J& no dia 26, promovemos capacitagdo sobre
"Abertura de Pré-Natal, Estratificacdo de Risco e Primeiras Abordagens”, publico alvo médicos e
enfermeiros. Mantivemos a estratégia de planilhar resultados de preventivos e mamografias recebidos na
Secretaria de Saude, para classificar e acompanhar resultados alterados. Junto a isso, solicitamos que a UBS
realize a busca ativa das pacientes que apresentaram os resultados alterados. Analisamos os dados de
indicadores de saude, e apresentamos estratégias e resultados para as coordenagdes de saude.

Em abril/2025: A divisdo iniciou as atividades do més de abril com a participacdo do evento Policia
Civil na Comunidade nos dias 04 e 05, e também na feira do Dia Mundial da Salde, dia 07, ofertando
agendamentos de mamografia e preventivo para o publico alvo, além das orientacbes em saude da mulher.
No dia 09, ofertamos capacitagdo aos responsaveis da saude da mulher sobre “Langamentos e monitoramento
de preventivos e mamografias nos sistemas IDS e SISCAN". Mantivemos a estratégia de busca ativa de
mulheres que estdo na idade de rastreio de colo de Utero e que ndo coletaram preventivo nos ultimos 3 anos,
totalizando aproximadamente 300 mulheres orientadas a procurarem suas unidades de salde de referéncia.
Continuamos a realizar planilhamento de resultados de mamografia e preventivos alterados, e solicitando
busca ativa para os casos com alteracdo. Junto com demais setores e linhas de cuidado da secretaria de salde,
iniciamos o Grupo de Resgate da APS, com a finalidade de aprimorar o cuidado & mulher e gestante dentro
da Unidade de Saude Sao Cristdvdo. Participacdo de reunifes intersetoriais como a camara técnica materno
infantil e o comité de mortalidade materno infantil, além de grupos técnicos materno infantil na SESA e
reunides com a Assisténcia Social para viabilizagdo da expansdo do programa pequeno piraquarense.
Analisamos os dados de indicadores de salde, e apresentamos estratégias e resultados para as coordenagdes
de saude. Criamos material grafico sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal, que sera
divulgado no més de maio. No dia 28/04, realizamos capacitacdo de ITU e Vaginoses na Gesta¢do. Por fim,

no més de margo a Saude da Mulher dispensou 72 Implanons para serem inseridos nas UBS.
4.1.3 DIVISAO DE NUTRICAO E SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A linha de cuidado da satde da crianca é prioridade no municipio e busca assumir 0 compromisso de
reduzir a mortalidade infantil, abordando integralmente a salde da crianca, com a promogao da qualidade de
vida e de equidade. O Ministério da Saude com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade na infancia
(0 a 5 anos), propde um conjunto de acdes basicas para tal, sdo elas: acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil; realizacdo da triagem neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do
Olhinho e Teste do Coragdozinho), estimulo e apoio ao aleitamento materno e orientagdo para alimentacdo

saudavel, diagnostico e tratamento das doencas prevalentes na infancia e a imunizacéo.
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Ainda em consonéncia com as diretrizes do Ministério da Salde, a Atencdo Integral a Saide do
Adolescentes (10 a 19 anos) tem como prioridade a promocéo do crescimento e desenvolvimento saudavel,
prevencdo e deteccdo de agravos, atencao a salde sexual e reprodutiva e a redugdo da morbimortalidade por
causas externas (abordagem do uso abusivo de alcool e outras drogas e atengdo a satde de adolescentes em

cumprimento de medidas socioeducativas).

Quadro 32 — Avaliacdo peso-idade de criancas de 0 a 5 anos acompanhadas pelo municipio

A"a“afé?i:ﬁzgg'dade JAN | FEV [MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | 502 | 00
Peso muito baixo 12 16 01 01 30 00
Peso baixo 08 22 00 00 30 01

Peso adequado 533 | 729 38 35 1335 21
Peso elevado 36 52 02 02 92 03
Total 580 | 819 | 41 | 38 1487| 25

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index em 08/05/2025

Quadro 33 — Avaliacdo IMC-idade de criangas acompanhadas pelo municipio

A"a"a(ggcr’ig\rfggs))"dade JAN | FEV |[MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21535 21(;?4
Magreza acentuada 06 04 01 00 11 02
Magreza 11 21 00 01 86 00
Peso adequado 410 | 553 25 25 1.013 | 12
Risco de sobrepeso 106 | 156 07 06 275 06
Sobrepeso 34 57 07 05 103 04
Obesidade 22 28 01 01 52 01

Total 589 | 819 41 38 1487 | 25

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index 08/05/2025

Quadro 34 — Avaliagdo IMC-idade de adolescentes acompanhados pelo municipio

A"a'(iZ%ﬁ:Ie's'\c"e?]t’és')dade JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21835 218?4
Magreza acentuada 02 04 00 00 06 03
Magreza 9 11 00 00 20 11
Peso adequado 210 | 286 00 00 496 | 243
Sobrepeso 81 100 00 00 181 71
Obesidade 53 71 00 00 124 56
Obesidade grave 21 15 00 00 36 15

Total 376 | 487 00 00 863 | 399

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index 08/05/2025

NOTA: Dados preliminares, sujeitos a alteracdes na plataforma: valores para margo e abril ndo disponiveis na data da consulta. ?

Como estratégia Intersetorial (Satde e Educagéo) a identificacdo do estado nutricional de criangas e
adolescentes durante avaliacdo nas instituicdes de ensino do municipio é determinante na prevencdo do

sobrepeso e de possiveis complica¢fes decorrentes a saude. Importante é ressaltar que nesse quadrimestre o
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resultado se deu pela somatéria dos pacientes atendidos, diferentes dos quadrimestres anteriores, onde era
langado o valor maior por més de atendimento.

Com responsabilidade sobre um dos eixos do Programa Bolsa Familia, a divisdo monitora as
condicionalidades pertinentes, onde, é obrigatério o acompanhamento dos beneficiarios que séo criancas (0 a
7 anos) com dados de peso, altura e situacdo vacinal e mulheres em idade fértil (14 a 44 anos), indicando se a
mesma é gestante ou ndo. Isto ocorre através das pesagens e visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitéarios de Saude (ACS) das UBS do municipio.
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Salde da Crianca e Adolescente, Nutrigdo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOoV DEZ [1°Q 2025|1°Q 2024
IAcOes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) 00 01 00 00 01 03
Consultas de puericultura realizadas 792 1002 888 1.406 4.088 2176
E:égrll/gl;aEsSg()e 0 a 5 anos atendidas pela Rede de Pediatria 03 03 03 10 19 35
Participacdes em eventos, reunides e capacitagdes 1 1 16 8 46 21
Participagdes em comités e conselhos 00 03 03 09 15 09
Total de beneficiarios do programa Bolsa Familia - - 17.833 | 17.833 17.833 | 13.557
Beneficiarios do Bolsa Familia acompanhados - - 4.202 7.157 7.157 3.518
Total de cadastros no programa municipal de Dietas Especiais 222 215 222 209 222 231
Valor empenhado com férmulas, suplementos e dietas enterais |93.738,00 | 72.600,00 [122.792,40( 96.876,90 386.007,301415.799,76
gggﬁzéi;)SPrograma Salde na Escola realizadas nas escolas 00 02 07 20 29 04
L\I;lr?gzrnc:iﬂi :g;:sla;r:%c);ss de nascidos vivos de risco classificadas 102 16 12 94 424 273
e a0
Percentual de beneficirios acompanhados pela
g?;cli;cionalidade da satde no Programa Bolsa Familia (Meta 0,00% 0,00% | 23,56% | 40,13% 40,13% | 2591%
e e e saoey e st | o | o | an | e
Ei:)ceir;;?:l('(\jﬂeef;czigrllztss atendidos no programa de Dietas 100% 100% 100% 100% 100% 12.99%
C@Bf)st'es&'\r/tleggezn.ge;;‘i Rede de Apoio ao Aleitamento Materno nas 01 01 01 00 03 03

Fonte: SMS — Divisdo de Saude da Crianca e Adolescente e Nutricdo em 08/05/2025
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ANALISE E CONSIDERACOES

O quadrimestre apresentou uma elevacdo na oferta de servicos e acfes em salde. Até a data da
pesquisa, foram contabilizadas 424 Declara¢es de Nascidos Vivos de risco estratificadas e enviadas as
UBS. Cabe lembrar que o nimero de DNVs pode ser alterado devido ao atraso na digitagdo e envio para 0s
municipios a partir das maternidades e hospitais. No entanto, todas as DNVs sdo enviadas as UBS para que
se realize 0 acompanhamento.

Houve 45,72% menos encaminhamentos a rede de pediatria do COMESP em relacdo ao
1°Quadrimestre de 2024.

As participacdes em eventos, capacitacGes e reunides no periodo compreenderam um aumento de
119,04%, dentre as demais realizadas, podemos citar: Camaras Técnicas de Mortalidade Infantil, reunides da
Secretaria municipal de Saude, de residéncia, de nutricdo, da Rede, Programa Pequeno Piraquarense, PSE,
Projeto Intake, reunido de madrinhas, com abrigo, com méaes de criangas com necessidades especiais, evento
sobre autismo, audiéncia publica, feira da saude, capacitacdo e orientacdo sobre nutricéo.

O Programa Bolsa Familia iniciou a primeira vigéncia de 2025 ao inicio de janeiro, com um total de
17.833 beneficiarios, sendo 7.157 acompanhados (40,13%) até o fechamento desta analise. Cabe mencionar
que o sistema do Bolsa Familia encerrara essa vigéncia em 30 de junho de 2025 e, portanto, este percentual é
passivel de atualizacbes. O Comité do Bolsa Familia, em suas reunides, aborda temas pertinentes ao
Programa Intersetorial, sejam as condicionalidades ou planos de a¢cdes a serem realizados pelas Secretarias
envolvidas.

Observa-se que houve redugdo nas agdes da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em relagdo ao
mesmo periodo de 2024 (em cerca de 42%). Esta reducdo ocorreu pois a EAAB ndo é uma acdo de
implantagdo constante. A estratégia busca planejar planos de ac¢fes de cada UBS a partir de suas demandas.
Assim, a Ultima implantacdo ocorreu em 2024, e a proxima sera realizada no decorrer do ano de 2025.

As acbes do PSE (Programa Saude na Escola) continuam a ser realizadas, que contabilizou cerca de
29 acdes nas escolas pactuadas dentro do Programa e na temética escolhida. Em janeiro ndo obtivemos agoes

devido ao periodo de férias escolares, e a pactuacdo do PSE ocorreu no final de fevereiro.

No periodo, foram empenhados R$386.007,30 para aquisi¢cdo de suplementos, férmulas infantis e
dietas enterais, valor 7,17% menor que o0 empenhado no mesmo periodo de 2024. Os pacientes cadastrados
no Programa de Dietas sdo atendidos conforme o Protocolo Municipal de Dietas Especiais. Ou seja, a
dispensacdo acontece mediante os pacientes estarem com os critérios do protocolo e esta avaliacdo € feita

pela nutricionista da E-multi. Assim, todos séo atendidos.

As acdes referentes a rede de apoio ao aleitamento materno nas UBS obtiveram 0s mesmos indices

do 1° quadrimestre do ano anterior, totalizando 03 a¢8es neste quadrimestre.
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4.1.4 SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNASPI) estabelece como meta a atengdo a salde
adequada e digna para os idosos, considerando a condicdo de funcionalidade, entendendo que a incapacidade
funcional e as limitages fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo consequéncias inevitaveis do processo de
envelhecimento, embora reconheca que a prevaléncia de incapacidade aumenta com a idade e que esse fator
sozinho n&o prediz incapacidade.

Assim, a PNASPI estabelece como suas diretrizes a promog¢édo do envelhecimento ativo e saudavel,
atencdo integral a satde da pessoa idosa, além de estimulo as a¢Oes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo. Assegura o provimento de recursos capazes de manter a qualidade da atencdo, com estimulo a
participacdo e ao fortalecimento do controle social, dentre outras agdes e estudos importantes para a
manutencao e garantia da oferta de servi¢os aos idosos.

Quadro 36 — Produgdo da se¢do de Saude do Idoso

Saude do Idoso JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21825 21824

NUmero avaliagOes de estratificagdo da fragilidade
do idoso - IVCF-20 (Meta 2.6.1) o 2 48 o 322 | 673
NUmero de agdes de vinculacéo entre APS e ILPIs
do municipio (Meta 2.6.2) 6 6 ! 0 13 04
Capacitacdo das equipes de ESF sobre a Rede do 0 y 0 3 04 03
Idoso
\Vacinagdo dT (Difteria + Tétano) 43 38 18 93 192 | 148
\Vacinacéo Influenza (gripe) 0 0 0 3.608 3608 | 3.359
\Vacinacdo Pneumocécica Pncc 23V 5 0 2 74 81 15
\Vacinacdo Hepatite B 27 27 12 85 151 96
\Vacinacdo Febre Amarela 0 5 1 4 10 08
\Visita para estratificacdo de risco de fragilidade nas
ILPIs do municipio e orientagdes sobre o plano de

. o : 0 6 1 0 07 00
atencgdo integral a sadde do idoso conforme
Resolu¢do RDC 283, de 26/9/2005.
Pacientes encaminhados para atencgéo especializada
com equipe multiprofissional na Rede de Atencédo 2 2 3 3 10 13
Integral a Satide do Idoso (COMESP - CONSUS).
Pacientes encaminhados para a atencdo
especializada multiprofissional Rede de Crénicos 21 24 17 12 74 36
(COMESP).

Fonte: SMS — Secéo de Satde do Idoso em 02/01/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No quadro acima podemos observar uma reducdo de 47,84% no numero de avaliacGes de
estratificacbes da fragilidade dos idosos em relacdo ao mesmo quadrimestre de 2024. Nesse quadrimestre
houve a troca da coordenacdo dessa politica. Anteriormente as estratificacdes eram realizadas de forma
manual e ndo sistematizada. Com o exposto, as a¢Bes de vinculagcdo com ILPIs aumentaram em 225%, esse
indice se deu com diversas visitas que foram agendadas no decorrer do quadrimestre.

A procura por imunizantes apresentou considerdvel aumento, sendo aplicadas 7,14% mais vacinas

Influenza, 29,72% mais vacinas dT, 57,29% mais vacinas Hepatite B e 25% mais vacinas da Febre Amarela
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na populacdo idosa em comparacdo ao mesmo quadrimestre de 2024. Este indice é influenciado pela procura
da populacdo idosa pelo(s) imunizante(s), e, neste periodo observou-se uma demanda consideravel, levando
em consideragdo o clima mais frio do ano.

Acerca dos encaminhamentos realizados para a Rede de Crénicos e ldosos ao COMESP, o
procedimento inicial consiste na estratificacdo das guias, em conformidade com critérios previamente
estabelecidos pelas diretrizes vigentes do Estado do Parana. Posteriormente, essas guias sdo encaminhadas a
Secretaria de Salde, onde sd@o minuciosamente analisadas, a fim de verificar se atendem aos requisitos
preconizados. Apds analise, sdo inseridas em uma fila de espera de acordo com a classificacdo, sendo as
vagas disponibilizadas de acordo com a capacidade do COMESP. Observa-se também o aumento de

Atualmente, a secdo encarregada das politicas voltadas aos idosos possui maltiplas atribuicdes que
visam garantir a qualidade do servico, como visitas as Instituicdes de Longa Permanéncia, elaboracdo de
protocolos e procedimentos operacionais padrdo (POPS) e reunifes com 0 Conselho da Pessoa Idosa.

4.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Como qualquer cidaddo, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atencdo integral a satde e podem
procurar 0s servicos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS) quando necessitarem de orientacdes ou
cuidados em saude, incluindo servicos basicos de salde como imunizagdo, assisténcia médica ou
odontoldgica, ou ainda servigos de atencdo especializada, como reabilitagdo e atengdo hospitalar. E a porta
de entrada aos atendimentos SUS é a Atengdo Priméria de Salde.

A atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas
deficiéncias, por meio de uma rede de servicos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de
atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as agdes de reabilitacdo e
de prevencdo de incapacidades.

A rede de atencdo a pessoa com deficiéncia tem como diretrizes a promogdo da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia, assisténcia integral & salde da pessoa com deficiéncia, prevencdo de
deficiéncias, ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de informagao, organizagdo e funcionamento dos

servicos de atengdo a pessoa com deficiéncia, capacitagdo de recursos humanos para atendimento

humanizado da pessoa com deficiéncia e seus responsaveis.

Quadro 37 — Producdo da secdo de Salde da Pessoa com Deficiéncia

0 0

Saude da Pessoa com Deficiéncia JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 210;?5 210;?4
Leva.nltgmento de pessoas acamadas ou 577 577 577 | 697 697 | 498
domiciliadas
Equipamentos de estomia adquiridos 1126 | 1197 | 1061 | 1082 4466 | 4.069
Iméveis da SMS com acessibilidade fisica 21 21 21 21 21 07
Testes do pezinho com alteracdo 0 0 1 0 1 5
Buscas atlva.s nos casos de intercorréncia no 0 0 1 0 1 5
teste do pezinho
Mor?ltoramento da realizag&o do teste do 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%
pezinho (Meta 2.5.1)
Total de pessoas com deficiéncia no municipio 1.040 | 1073 | 1088 | 1110 1110 | 0%
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Cadastramento no Sistema de informagéo da
populagao com deficiéncia segundo o tipo de 100% | 100% |100% [ 100% 100% 0
deficiéncia (Meta 2.5.2)

Percentual de iméveis da SMS com

0, 0, 0, 0, 0, 0,
acessibilidade fisica (Meta 2.5.3) 100% | 100% | 100%  100% 100% | 35%
Avaliagdes de estratificagdo da pessoa com
deficiencia (Meta 2.5.5) 6 | 2| 8| 8 64 | 22
Acdes realizadas abordando a tematica de 0 4 0 19 ” o

inclus@o (Meta 2.8.5)

Fonte: SMS — Secéo de Salde da Pessoa com Deficiéncia em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Outras

Auditiva Visual Intelectual Fisica Deficiéncias
Janeiro 89 201 314 219 217 1.040
Fevereiro 98 211 320 222 222 1.073
Margo 103 216 324 223 222 1.088
Abril 106 222 333 226 223 1.110

Fonte: SMS — Secéo de Saude da Pessoa com Deficiéncia em 13/05/2025

A andlise dos dados de cadastramento da populacdo com deficiéncia no primeiro quadrimestre de
2025 revela um crescimento continuo em todas as categorias. A deficiéncia intelectual desponta como a
categoria mais numerosa, seguida pela deficiéncia fisica e visual. Os nimeros de deficiéncia fisica e visual
sdo proximos, assim como a categoria de "outras deficiéncias". Ao final do quadrimestre, 1.110 pessoas com
deficiéncia foram registradas no sistema de informacdo, com essa base de informagdes, torna-se possivel
tracar estratégias mais eficazes para atender as necessidades especificas desses grupos e garantir melhores

condigdes de vida para essa parcela da populacéo.

Ao longo do primeiro quadrimestre de 2025, diversas a¢fes foram desenvolvidas para promover a
conscientizagdo, inclusdo e melhoria no atendimento as pessoas com deficiéncia e doencas raras. Em
fevereiro, destacaram-se iniciativas como a Blitz Lilas, realizada no dia 5, voltada a sensibilizacdo sobre
doengas raras, além da Campanha de Educacdo em Salde, que ocorreu no dia 22. A importancia da temética
também foi reforgada com a fala sobre doencas raras na Camara Municipal, conduzida pela Secretaria de

Saude no dia 13, e a roda de conversa sobre doengas raras, promovida no dia 26.

Em marco, houve um esfor¢o concentrado para acompanhar os testes do pezinho com alteracfes
identificadas. As informagdes foram enviadas pelas unidades de saide e foi realizada busca ativa para
garantir o adequado acompanhamento dos casos. Além disso, foi agendada a recoleta para junho de 2025, e

registrou-se um total de 84 recoletas sem alteracéo ao longo do quadrimestre.
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Abril foi marcado por uma série de iniciativas voltadas ao Abril Azul, més de conscientizacao sobre
0 autismo. No periodo, foram realizadas 13 acfes de sensibilizacdo, além da participacdo na Audiéncia
Pablica Municipal da Pessoa com Deficiéncia, no dia 29, para discutir fluxos de atendimento na salde.
Também ocorreram eventos como a roda de conversa sobre autismo no CAPS, em 14 de abril, e o Dia do
Brincar Inclusivo, no dia 26. Para aprimorar o acolhimento a pessoas autistas, foram promovidas duas
capacitacdes no UPA de Piraquara, nos dias 3 € 4, e no dia 2 aconteceu o Evento Abril Azul, com palestras e

uma mesa-redonda sobre autismo.

Além dessas acdes, destaca-se que os dados sobre acessibilidade fisica dos imdveis da SMS serdo
levantados e atualizados no préximo quadrimestre, por meio de visitas técnicas aos equipamentos de saude
para avaliar e promover adequacBes conforme a legislacdo vigente. Ja o levantamento de pessoas acamadas

ou domiciliadas foi atualizado em abril, com informac@es fornecidas pelas unidades de salde.

Fonte Responsabilidade

DMAC Aquisicao de equipamentos de estomias

DAB - Setor da Crianca e Adolescente Monitoramento dos testes do pezinho com alteracéo
DMAC-CRES Estratificagdo da populacéo com deficiéncia

DAB - Departamento da Pessoa Idosa Levantamento de pessoas acamadas ou domiciliadas

4.1.6 SAUDE BUCAL

A Rede de Atencdo & Saude Bucal é um conjunto de aces que envolvem o controle das doengas
bucais, atraves da promogdo e prevencdo em saude, limitagdo dos danos causados pelas doengas e
reabilitacdo integral do paciente. A equipe de Saude Bucal na Atencdo Priméria é responsavel pelo primeiro
cuidado odontolégico da populacdo do seu territorio, realizando a avaliacdo inicial do paciente e o
tratamento basico necessario, incluindo também os procedimentos cirdrgico-restauradores, conforme as
necessidades identificadas. Segundo a estratificacdo de risco de cada paciente, que em relagdo a sadde bucal
assume uma caracteristica particular, direciona-se o atendimento de atencdo primaria, nas Unidades de
Atencdo Primaria, o atendimento secundario, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, e o atendimento
terciario, em Unidades Hospitalares.

A equipe de Saude Bucal trabalha em consenso com os demais profissionais que integram a ESF,
participando da andlise dos diversos casos que se manifestam, contribuindo para uma investigacdo mais
complexa das especificidades que cada paciente pode apresentar, proporcionando de maneira ampla o

tratamento, a prevencao e a promogdo e salde para este paciente.
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Quadro 38 — Producdo da Divisdo de Saude Bucal
. 1°Q | 1°Q
Salde Bucal JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2025 | 2024
Equipes de eSFSB 9 9 9 9 9 8
/Atividades coletivas 0 2 2 8 12 5
Consultas odontoldgicas 1271 | 1.775 | 1.593 | 1.905 6.544 | 6537
\Vistas domiciliares 0 2 0 3 5 6
. 12.33
Procedimentos 1.853 | 3.509 | 3.526 | 3.450 8 11128
Exodontias realizadas 125 | 211 257 | 275 868 | 1080
Conclusdes de tratamento odontolégico 265 | 342 | 282 | 357 1246 | 3889
Préteses dentarias confeccionadas no municipio | 00 08 10 12 30 18
Cobertura populacional estimada da Satide 31,60 | 31,60 | 31,60 | 31,60 31,60 2395
Bucal (Meta 2.4.1) % % % % % ’
Razéo de exodontias em relagdo a o o o o o o
orocedimentos (Meta 2.4.2) 6,70% | 6,00% | 7,20% | 7,90% 7,04% | 9,71%
Proporcéo de escovagdo dental supervisionada o o
(Meta 2.4.3) 0 0 0 0 0,00% | 0%
Primeiras consultas odontolégicas (Meta 2.4.4) | 439 | 556 | 464 | 578 2037 | 1336
Fichas CPO-D preenchidas e tabuladas 19 23 13 1 56 0
IAtendimento odontoldgico de gestantes (Meta 0.00% 13,50
2.4.6) ’ %

Fonte: SMS — Divisdo de Salde Bucal em 12/05/2025

NOTA: Percentual para o atendimento odontolégico de gestantes nao disponivel na plataforma SISAB na data da consulta, passivel de atualizag&o.

ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, a Satde Bucal do municipio apresentou estabilidade na demanda
por atendimentos, com um total de 6.544 consultas odontoldgicas, ligeiramente acima do registrado em 2024
(6.537). A producgdo de procedimentos teve um aumento significativo, alcancando 12.338 contra 11.128 do
ano anterior. A cobertura populacional estimada manteve-se estavel em 31,60%, superando a cobertura do

periodo anterior (23,25%), tendo como base 9 equipes de salde bucal atuante no municipio nesse periodo.

Em janeiro, houve uma reducdo nos atendimentos devido ao periodo de férias, tanto da equipe de
Saude Bucal do CESP, tanto UBS, impactando diretamente na producdo de proteses dentérias, e reducéo dos
atendimentos. Ja fevereiro apresentou um aumento significativo dos servigos, com 1.775 consultas e 3.509
procedimentos, refletindo a retomada ap6s o periodo de recesso. Em marco, a normalizacdo dos insumos
odontoldgicos, principalmente anestésicos, contribuiu para a estabilizacdo dos atendimentos, além da
capacitacdo sobre o langamento de producdo dos procedimentos no sistema IDS. Por fim, abril registrou
crescimento expressivo, com 1.905 consultas e 3.450 procedimentos, impulsionado pela contratacdo de trés

novos cirurgides-dentistas e pela ampliacdo das atividades coletivas.

As proteses voltaram a ser confeccionadas. No més de fevereiro foram feitas 08 proteses, em marco

foram 10 proteses e em abril novamente 12, totalizando a entrega de 30 proteses no quadrimestre.

Com relacdo a meta 2.4.6, onde previa o percentual de gestantes com atendimentos odontoldgicos,
onde é uma meta do antigo Programa Previne Brasil, havendo encerrando do referido programa pelo

Ministério da Saude.
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Os dados demonstram a recuperacdo progressiva dos servicos ao longo do quadrimestre, com

melhorias estruturais e operacionais que favorecem a qualidade do atendimento a populacéo.

4.1.7 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (e-Multi)

A e-Multi (previamente denominada Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ou NASF) é uma equipe

composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento que devem atuar de maneira integrada,

apoiando os profissionais das Equipes de Salde da Familia da Atencdo Primaria, compartilhando as praticas

e saberes em saude nos territorios de abrangéncia as quais pertencem. Criado com o objetivo de ampliar o

alcance e o escopo das agOes da Atencdo Bésica, bem como sua resolubilidade, a e-Multi deve buscar

contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da ampliacéo

da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengdo sobre problemas e necessidades

de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais dentro dos territérios. O municipio conta

atualmente com 2 equipes e-Multi na atencdo primaria, e cada equipe € composta pelos profissionais

minimos definidos na Portaria n® 635/2024, e sua abrangéncia e modalidade séo de acordo com a quantidade

de equipes de Salude da Familia as quais estdo vinculadas.

Quadro 39 — Producéo da e-Multi

eMulti JAN [ FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL |AGO| SET | OUT | NOV | DEZ 21;?5 22(??4
Consultas individuais de Farmécia 3 62 54 60 179 78
Consultas individuais de Nutricéo 122 | 288 | 174 | 270 854 | 722
Consultas individuais de Psicologia 232 | 262 | 250 | 147 891 | 243
Consultas individuais de Fisioterapia 344 | 342 | 347 | 466 1499 | 877
Consultas individuais de Terapia Ocupacional 59 112 78 106 355 | 117
Consultas individuais de Educacéo Fisica 0 0 0 0 0
Consultas individuais de Assisténcia Social 0 4 15 19 24
Consultas individuais de Médico Veterinario 35 39 25 19 31
Atividades coletivas 42 153 | 161 | 179 535 | 217
Visitas domiciliares 48 107 93 62 310 | 185
Préticas integrativas e complementares (PICs) 6 13 0 7 26 41
NUmero de participantes em PICs 78 161 0 83 322 | 641
mglgf\(l:;r:tse;?{rlivados de liberdade atendidos 17 38 26 53 134 79

5 —— ; -

?M?th?{ﬁ;ftsam;?l.z )vmculados as equipes 45 45 46 47 47 13
AcOes realizadas no CENSE S&o Francisco 0 1 2 0 3 8

(Meta 2.8.4)

Fonte: SMS — Equipes Multiprofissionais de Atencéo Priméria em 12/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, o eMulti registrou um crescimento expressivo na oferta de

atendimentos, refletindo uma ampliacdo significativa dos servigos em relagdo a 2024. Houve aumento na
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demanda por consultas individuais, especialmente nas areas de Psicologia (267,0%), Farméacia (129,5%),
Fisioterapia (71,0%) e Terapia Ocupacional (203,4%). As atividades coletivas cresceram 146,8%, reforcando
a importancia dos atendimentos em grupo, enquanto as visitas domiciliares tiveram um aumento de 67,6%,
expandindo a assisténcia diretamente as familias. Além disso, os atendimentos voltados a adolescentes
privados de liberdade pela PNAISARI aumentaram 69,6%, sugerindo um fortalecimento no suporte a essa
populacdo vulneravel.O numero de profissionais vinculados as equipes eMulti cresceu de 13 para 47,
evidenciando uma ampliacdo na capacidade de atendimento e na abrangéncia dos servigos, sendo estes

descritos a seguir:

Em janeiro, o profissional de educacéo fisica do eMulti Guarituba iniciou suas atividades na gestéo,
priorizando agdes coletivas nas unidades bésicas de salde. Nesse periodo, houve uma redugdo nos
atendimentos aos adolescentes privados de liberdade devido as férias de profissionais.

Em fevereiro, foram promovidas atividades educativas no CENSE, abordando temas como Dengue e
Febre Amarela para os servidores. O retorno das férias da residéncia multiprofissional em satde da familia
marcou a retomada das atividades. Além disso, iniciou-se o trabalho do profissional de educacéo fisica no
eMulti Central e eMulti Contorno, com atendimentos predominantemente coletivos. Também foram

reativados os grupos de atividade fisica e praticas corporais Caminhando e Contando.

O més de marco contou com duas importantes acBes no CENSE, realizadas nos dias 07/03 e 28/03,
abordando métodos contraceptivos e um mutirdo clinico, odontoldgico e nutricional, com enfoque no
autocuidado. Além disso, iniciaram-se os trabalhos de uma assistente social no eMulti Guarituba e de uma

médica pediatra no eMulti Contorno.

Em abril, foram registrados trés atendimentos externos, incluindo consultas odontol6gicas, médicas,
atualizacdo vacinal e atendimento no ambulatério. Também houve a entrada de uma nova fisioterapeuta no
eMulti Central e de uma nova terapeuta ocupacional no eMulti Guarituba, enquanto uma residente do
programa de residéncia multiprofissional em saude da familia concluiu sua atuacéo na equipe. O atendimento
do médico veterinario, inserido na APS, ocorre mediante encaminhamento de médicos, enfermeiros ou
outros profissionais. Em casos de demandas espontaneas, este profissional oferece atendimento ou

orientagdes, desde que disponivel.

Sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), foram realizadas rodas de Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI). No més de fevereiro, ocorreram duas capacitacdes, uma com 16 participantes
e outra com 20 participantes, enquanto em marco ndao houve atividades devido as férias da profissional
responsavel. A proposta é transferir esse item para a DMAC — Setor de Saide Mental, desmembrando a TCI

das demais préticas integrativas.

O cenario geral demonstra uma expansao significativa dos servigos, impulsionada pelo aumento da

equipe e da demanda por atendimentos especializados.
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4.1.8 SERVICO SOCIAL

O Servico Social realiza seus atendimentos pautados na légica do direito e ndo do favor, isto é,

reforgando as nogdes de cidadania e de direito a saide e as demais politicas sociais junto ao publico-alvo.

Com o objetivo de estimular o usuério a participar do seu tratamento de salde, orientd-los acerca dos
direitos sociais, mobilizando-os ao exercicio da cidadania, avaliar, em conjunto com os familiares, a
necessidade de apoio na recuperacgdo e prevencao da satde do paciente, além de fornecer insumos destinados
a pacientes que necessitem de auxilio, seja para melhorar sua qualidade de vida ou que se fagam necessarios
para efetuar atividades fisioldgicas basicas. As atividades do Servigo Social sdo desenvolvidas nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Secretaria Municipal. Os servigos ofertados envolvem o atendimento aos usuérios,
familiares e responsaveis, podendo ser eles: visitas domiciliares; atendimento de livre demanda;
encaminhamento para solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), encaminhamento de
solicitacdo para a pensdo estadual de hanseniase, encaminhamento para isencdo tarifaria, solicitacdo e
dispensacdo de 6culos de grau, e empréstimo de equipamentos hospitalares.

Quadro 40 — Producdo da secdo de Servico Social

Servicgo Social JAN [ FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21(;)% 21(());24
IAtendimento de livre demanda 102 | 173 97 111 483 | 402
Empréstimo de equipamentos hospitalares 18 16 11 14 59 61
Encaminhamentos para 6culos 3 0 3 1 7 6
Encaminhamentos para vale-transporte 3 5 0 3 11 11
Encaminhamentos para pensdo de hanseniase 0 1 0 0 1 1
IAtendimentos para isencéo tarifaria 25 81 59 65 230 | 303
Oxigenoterapia domiciliar prolongada 5 5 7 7 24 34
\Visitas domiciliares 1 1 9 9 20 12

Fonte: SMS — Secéo de Assisténcia Social em 06/1/2025
ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, a producéo da se¢do de servigos sociais registraram um aumento
nos atendimentos de livre demanda, com crescimento de 20,1% em relacdo a 2024, evidenciando uma maior
procura pela populagdo. Ja& os atendimentos para isencdo tarifaria tiveram uma reducdo de 24,1%. A
oxigenoterapia domiciliar prolongada também caiu 29,4%, refletindo possiveis ajustes na politica de
fornecimento. Por outro lado, as visitas domiciliares tiveram um aumento expressivo de 66,7%o, reforcando

um maior acompanhamento social e assisténcia as familias.

Em janeiro foram realizados atendimentos a utilizadores que procuravam o servigo para demandas
especificas do servico social ou outros servicos, sendo orientados e encaminhados conforme necessario. Os
equipamentos hospitalares foram emprestados conforme a disponibilidade e necessidade dos utilizadores,

com o nome inserido na fila de espera caso o equipamento nao estivesse disponivel. Em relacdo as orteses,
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como os 6culos de grau, embora a demanda chegue ao servico, a falta de licitacdo obriga a realizar apenas
atendimento e orienta¢do, com o nome inserido na fila de espera. . Quanto a vale transporte 0s municipes que
realizam acompanhamentos eletivos fora do municipio, exames e ou fisioterapias e ndo se enquadram na
legislacdo para isencdo tarifaria e apresentam falta de recurso para custear a passagem do transporte da
regido metropolitana, procuram o servi¢co solicitando auxilio para este fim. Sobre a pensdo estadual por
hanseniase, acredita-se que ndo ocorreram nOVos casos, uma vez que a solicitacdo surge com o diagnostico
de novos casos. Observa-se uma reducdo consideravel nos encaminhamentos de isencdo tarifaria devido a
profissionais de férias, incluindo médicos e assistentes sociais, resultando no cancelamento de agendas na
UBS Carlos Jess e CAPS, e na reducédo de datas em locais como CESP, UBS Takami Tano e Elfride Miguel,
com apenas trés datas de isencdo realizadas nesse més. Em relagdo a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,
a demanda surge conforme a necessidade e indicacdo terapéutica para utilizadores com DPOC, insuficiéncia
respiratoria, doencas pulmonares, entre outras. A visita domiciliar foi realizada para suporte ao Servigo
Social do Hospital Sdo Gabriel Arcanjo, que demandava avaliacdo social de uma familia em situacdo de
vulnerabilidade.

Ressalta-se que, no mes de fevereiro, além dos atendimentos de livre demanda, houve buscas por
utilizadores de oxigenoterapia visando renovar o fluxo de Oxigénio, justificando o aumento quantitativo.
Né&o houve procura pelo servico de 6culos de grau, possivelmente devido a falta de licitacdo e a necessidade
imediata, levando os utilizadores a providenciarem de outra forma. Em relagdo a pensdo estadual por
hanseniase, houve um encaminhamento de um utilizador com diagndstico e tratamento recentes. As agendas
de encaminhamentos para revalidagdes e novas emissdes de isengdo tarifaria do transporte publico URBS e
METROCARD foram reestabelecidas, resultando no aumento quantitativo. No entanto, houve cancelamento
de uma data na agenda da UBS Elfride devido a uma reunido de equipe. As solicitagdes de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada séo realizadas conforme a necessidade do utilizador e a indicagdo da suplementacéo
de Oxigénio. A visita domiciliar foi realizada para elaborar o parecer social, visando a solicitagdo da penséo

estadual por hanseniase.

Em marco, a redugdo no quantitativo referente a isencéo tarifaria justifica-se pelo cancelamento da
agenda de marco na UBS Elfride, devido as férias da médica responsavel por essa demanda, assim como a
coincidéncia da data da agenda do CAPS com feriados. As visitas domiciliares estdo sendo retomadas para

acompanhamento dos utilizadores de oxigenoterapia.

Em abril, os atendimentos foram realizados conforme a necessidade dos utilizadores e a
disponibilidade dos equipamentos dispensados. Quanto a isencéo tarifaria, houve cancelamento de data na
agenda da UBS Elfride devido ao afastamento da médica responsavel e também coincidéncia com

feriados/recessos.

Os dados reforcam a importancia do servico social no suporte a populacdo, especialmente em areas

como saude, transporte e beneficios sociais.

54



MUNICIPIODE Secretaria de

! PIRAQUARA | e

4.1.9 SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

O municipio de Piraquara conta com duas aldeias indigenas, a Aracai e a Floresta Estadual
Metropolitana. De acordo com a Lei n° 9.836 de 23 de setembro de 1999 “¢ instituido um Subsistema de
Atencéo & Saude Indigena, componente do Sistema Unico de Sadde, criado e definido por esta lei, e pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integragdo”. A execucdo das agdes
de atencdo primaria a saude indigena é de responsabilidade da Unido, sendo os estados e municipios
responsaveis pelas acdes complementares da atencdo basica, aten¢do secundaria e terciaria.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Litoral Sul é o responsavel pela saude indigena do
Parand e possui Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) formada por: Médico; Enfermeiro;
Cirurgido Dentista; Auxiliar de Salde Bucal; Técnico de Enfermagem; Agente Indigena de Saude (AIS);
Agente indigena de Saneamento (AISAN). As aldeias recebem a visita de um ou mais desses profissionais
uma vez por semana.

As acdes sdo realizadas em parceria com DSEI, como no caso da vacinagdo de campanha, onde um

profissional do DSEI retira as vacinas e aplica na populac¢do indigena na prépria aldeia. Ja as vacinas de
rotina, sdo administradas na UBS Jodo Airdo unidade de referéncia da aldeia Aracai, e na UBS Sebastiana de
Souza referéncia da aldeia Floresta Estadual Metropolitana.
Os exames ou encaminhamentos solicitados pela EMSI sdo entregues a UBS de referéncia para agendamento
pela rede municipal de salde, seguindo o fluxo especifico de cada solicitacdo. Em casos que necessitem de
atendimento fora o periodo de visita da EMSI, o usuéario indigena pode procurar atendimento na UBS de
referéncia ou a UPA, de acordo com sua demanda.

Segundo a Lei n°9.836 de 23 de setembro de 1999:

“Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para
a atencdo & saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de

terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional”.

No que tange as gestantes indigenas, todas sdo classificadas em risco intermediario, com isso fazem
acompanhamento pré-natal na rede COMESP e sdo vinculadas ao Hospital Nossa Senhora da Luz de Pinhais
para a realizacdo do parto. Porém, conforme cultura prépria, o parto acontece no préprio local de domicilio
com a parteira indigena, salvo quando no momento do parto percebe que a necessidade de assisténcia médica
e entram em contato com SAMU para deslocamento ao hospital. A Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) é
solicitada & SMS e preenchida pela parteira que realizou o parto.

Respeitando o costume indigena, de que até o sétimo dia mée e bebé ndo saiam de sua residéncia e
nem recebam visitas, somente a partir do oitavo dia o recém-nascido realiza o teste do pezinho e recebe as

primeiras doses de vacina.
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Quadro 41 — Acompanhamento da Saude Indigena

0 0
Saude Indigena JAN | FEV |MAR| ABR 210;?5 210;?4 MAI [ JUN | JUL [AGO | SET | OUT |[NOV | DEZ
Populagéo de 0 a 14 anos 38 | 38 38 38 38 | 42

Populagdo de 15 a 59 anos 53 53 53 53 53 54

Populagdo de 60 anos ou 2 2 2 2 2 3
mais

% [Populacédo feminina

& |identificada 49 49 | 491 49 ] 49 | 8L

< |Populagio masculina

S lidentificada 44 | 44 | 44 | 44 | a4 (4T

S |NUmero de gestantes em

< idade fértil sty
Partos realizados 0 1 0 2 3 2

IAcOes de educagdo em satide| O 0 0 0 0 0

IAcOes e campanhas de 0 0 1 0 1 0
imunizacao
Populagéo de 0 a 14 anos 7 7 7 7 |7 7
< [Populagdo de 15 a 59 anos 15 15 15 15 |15 15
=
= =
= Populagao de 60 anos ou 1 1 1 1 1 1
S  |mais
% Populacdo feminina 12 |12 12|12 |12 | 12
E Populagdo masculina 11 11 11 11 (11 11
@ [NUmero de gestantes em 2 0 0 0 0 0
E idade fértil
.2 [Partos realizados 0 2 0 0 2 0
S
<

IAcOes de educacdo em satde| O 0 0 0 0 0

IAcOes e campanhas de 0 0 0 0 0 0
imunizacéo
Gestantes indigenas de médio e 6 3 3 1 |1 2

alto risco encaminhadas

Fonte: Secdo de Saude Indigena em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, a Aldeia Araga-i registrou uma redugdo no nimero de gestantes,
passando de quatro em janeiro para apenas uma em abril. Esse declinio ocorreu porque trés partos foram
realizados ao longo do periodo, indicando que algumas gestantes concluiram a gestagdo dentro da propria
comunidade. Ndo foram registradas ac¢des educativas em saude. Em marco de 2025, a UBS Capoeira dos
Dinos promoveu uma campanha de vacinagdo contra Influenza e Covid na Aldeia Araca-i, reforcando a

importancia da imunizagdo para a saude da comunidade e ampliando a cobertura vacinal entre 0s moradores.

A Aldeia Floresta Metropolitana manteve uma populacéo estavel ao longo do periodo. O nimero de
gestantes apresentou duas em janeiro, e nenhuma nos meses seguintes, assim sendo, foram realizados dois
partos em fevereiro, indicando que algumas gestantes concluiram a gestacdo dentro da comunidade. O
encaminhamento de gestantes indigenas de médio e alto risco diminuiu ao longo dos meses, encerrando o

guadrimestre com o0 acompanhamento de uma gestante.

Néo foram registradas acGes educativas em salde ou campanhas de imunizagéo.
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4.1.10 SAUDE DOS MIGRANTES, REFUGIADOS E APATRIDAS.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizacdo das NacBGes Unidas
(ONU) em 1948, proclama direitos inerentes aos seres humanos. O artigo 2° determina que as previsdes da
Declaracdo se estendam a todas as pessoas, independente de origem. Com vistas a efetivacdo dos direitos
humanos, em 1996, o Brasil tornou-se um dos primeiros paises a cumprir a recomendacdo de criagdo de
programas e planos de politicas publicas de direitos humanos. No ambito estadual, foi instituido, pelo
Decreto Estadual n® 4.289/2012, o Comité Estadual para os Refugiados, Migrantes e Apétridas, com intuito

de facilitar o acesso pelos estrangeiros as politicas pablicas.

Quadro 42 - Acdes em Saude dos Migrantes, Refugiados e Apétridas

0 0

Saude dos Migrantes JAN [ FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21025 210;94
Nimero de estrangeiros cadastrados no. | 4 g | 1 646 | 1.727 | 1.779 1.779 | 1.250
municipio
IAcbes de inclusdo e conscientizagao 0 0 0 0 0 5
NUmero de criangas acompanhadas 17 21 25 54 153 39
NUmero de gestantes acompanhadas 25 37 47 44 44 08
Ofic_ina_ls e cursos dfe capacitagdo para 0s 0 0 0 0 0 1
profissionais da salde
Reunloe_s no EZERMA para discussdes 0 0 0 0 0 2
sobre migracao

Fonte: SMS, Secéo de Saude dos Migrantes em 13/05/2025 e IDS, 2025: https://piraquara-saude.ids.inf.br/piraquara/7/1DSSaude.dll.

ANALISE E CONSIDERACOES

Os dados apresentam um aumento expressivo no numero de estrangeiros cadastrados no municipio
de Piraquara. No primeiro quadrimestre de 2025, o total de cadastrados chegou a 1.779, um crescimento
significativo em relagdo aos 1.250 registrados no mesmo periodo de 2024. Esse aumento constante, também
observado més a més, pode estar relacionado a crises politicas e econémicas em outros paises, levando

migrantes a buscar melhores condigdes sociais e financeiras.

O numero de criangas acompanhadas também teve um crescimento relevante, passando de apenas 39
no primeiro quadrimestre de 2024 para 153 em 2025. Da mesma forma, o acompanhamento de gestantes

cresceu de 25 para 44 no mesmo periodo, indicando uma ampliagdo no atendimento a satide materno-infantil.

Por outro lado, agdes de inclusdo e conscientizacdo, oficinas e capacitagdes para profissionais de
salde, e reunides no CERMA nao foram realizadas no primeiro quadrimestre de 2025. Nao ha representantes

do municipio de Piraquara no CERMA.
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4.1.11 SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Homem visa qualificar a saude da populagdo
masculina na faixa etaria entre 20 e 59 anos, oferecendo diagnostico precoce e prevencdao de doengas
cardiovasculares, canceres e outras, como diabetes e hipertensdo, e trabalha com cinco eixos prioritarios:
acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doengas prevalentes na populagdo masculina; prevencdo de
violéncia e acidentes; e salde sexual e reprodutiva. O principal objetivo é facilitar e ampliar o acesso com
qualidade da populacdo masculina as acBes e aos servicos de assisténcia integral a salde, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Quadro 43 — Aces de promogdao a satide do homem

[o] 0
Satde do Homem (20 a 59 anos) JAN| FEV | MAR |ABR 2102QS 21024 JUL [AGO| SET |OUT |NOV | DEZ

IAtendimento a populacdo masculina de 20 a 59 anos,
conforme Politica Nacional de Atengéo Integral a Satde do| 2.988 | 3.137 | 2.942 |3225| 12292 | 4.145
Homem (PNAISH)

\Vacinas aplicadas 439 311 294 964 | 2008 975
Realizacdo de campanhas, eventos, palestras ou acoes de 0 0 0 1 1 0
conscientizacdo sobre prevencéao de doencgas

IAcOes de prevencdo a violéncias 0 0 0 1 1 0
IAcOes de conscientizacdo sobre sadde sexual e reprodutiva| 0 0 0 0 0 0
Capacitacdes a profissionais de satde 0 0 0 0 0 0
Exames laboratoriais ofertados a populagdo masculina de 5746 | 5603 6148 | 23844 | 13802
20 a 59 anos 6.257

Exames de Antigeno Prostético Especifico (PSA) 85 65 67 61 278 7
realizados

Ultrassonografias de prostata realizadas 7 15 15 9 46 11
Obitos 31 23 11 12 7 56

ITaxa de oObitos da populacéo masculina de 20 a 69 anos 0,08% | 0,06% | 0,03% |[0,03%]| 020% | 0,15%
Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito 99 acessado em: 09/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

A anélise dos dados relacionados a satde do homem entre 20 e 59 anos revela avancos significativos
em diversos aspectos da atencdo a populagdo masculina. O numero de atendimentos aumentou
expressivamente, passando de 4.145 em 2024 para 12.292 em 2025, um crescimento de 196,5%. Esse
aumento indica uma maior adesdo aos servicos de salde voltados para essa faixa etaria, conforme

preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH).

A vacinacdo também apresentou crescimento relevante, mais que dobrando em relacdo ao ano
anterior. Em 2024 foram aplicadas 975 doses, enquanto em 2025 esse numero saltou para 2.008,
representando um aumento de 105,9%. A ampliacdo da imunizacdo estd relacionada a Campanha de

vacinacao de Influenza e estratégias de sensibilizacdo da populacéo.
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No que diz respeito a realizagdo de eventos, palestras e acGes de conscientizacdo, houve avango em
2025, com a execucdo de uma campanha de prevencdo de doencas e uma acdo de prevencdo a violéncia,
categorias que ndo registraram atividades no ano anterior. Porém, ndo foram contabilizadas acfes de

conscientizacdo sobre salde sexual e reprodutiva nem capacitacdes para profissionais de salde.

Os exames laboratoriais ofertados a popula¢do masculina cresceram de 13.802 em 2024 para 23.844
em 2025, um aumento de 72,8%, demonstrando um maior acesso a servicos diagnosticos. Dentro desse
grupo, destaca-se 0 aumento expressivo nos exames de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), que passou de
72 para 278, correspondendo a uma alta de 286,1%. As ultrassonografias de prostata também apresentaram
elevacdo relevante, subindo de 11 para 46 exames, um crescimento de 318,2%. Esses dados indicam uma

ampliacdo do rastreamento e da prevengdo de doencas relacionadas a préstata.

Os numeros relacionados a mortalidade revelam uma tendéncia preocupante, o total de 6bitos entre
0s homens dessa faixa etaria aumentou de 56 em 2024 para 77 em 2025, 0 que representa um crescimento de
37,5%. Consequentemente, a taxa de 6bitos subiu de 0,15% para 0,20%.

Considerando que a populacdo masculina de 20 a 59 anos em 2024, segundo o IBGE, € de 39.471
individuos, os dados apresentados evidenciam avancos significativos na assisténcia a satde desse grupo, com
destaque para 0 aumento nos atendimentos, exames e imunizacdo. No entanto, o crescimento da taxa de

Obitos reforca a necessidade de aprimorar politicas de prevengdo e acompanhamento.

Importante ainda é informar que nesse ano sera inserido na PAS — 2025, uma meta relacionada a
Saude do homem, onde ja estd com data para apreciacdo em reunido do COMUSP para dia 21 de maio, a

meta seré realizar 02 a¢Ges de promog&o e prevencdo em Saide do Homem no decorrer do ano de 2025.
4.2 PRODUCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

As acbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
constituem-se para 0s gestores um importante elenco de responsabilidades, servi¢cos e procedimentos,
relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, este
componente consome em torno de 40% dos recursos da Unido alocados no Orcamento da Saude. Eles séo
financiados com recursos do teto MAC e também pelo FAEC, conforme o atributo de nivel de complexidade
e forma de financiamento definido para cada procedimento da tabela do Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA), de acordo com a Portaria SAS/MS n® 224/2003 e pela tabela do Sistema de

Informacdes Hospitalares (SIH).

A média e alta complexidade no municipio de Piraquara compreende as seguintes divises: Urgéncia
e Emergéncia (SAMU), Assisténcia Hospitalar Especializada (UPA24h), Central de Remocges, Centro de
Reabilitacdo em Salde — CRES, Centro de Especialidades de Piraquara — CESP, Farméacias e Central de
Abastecimento de Medicamentos, CAPS AD e CAPS Il e SAE/CTA.
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Quadro 44 — Producao ambulatorial por local de residéncia, complexidade média e alta
) 1°Q 1°Q
Grupo de procedimentos JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 2025 2024
02 Procedimentos com 4.448 | 4,003 | 5.027 13568 | 7.575
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 10,123 | 8,993 9.335. 28.451 | 21.720
04 Procedimentos cirlrgicos 1,283 1,137 988 3.408 2.390
05 .Transpla,ntes de 6rgéos, 81 85 86 252 178
tecidos e células
06 Medicamentos 105,077 | 109.038 | 108.476 322.591 | 177.316
Total 121,012 | 123.346 | 123.912 368.270 | 209.179
Fonte: SIA/SUS: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/gbpr.def em 14/05/2025
NOTA: Dados preliminares, valores para abril indisponiveis na data de pesquisa.
Quadro 45 — Producdo hospitalar por local de residéncia, complexidade média e alta
) 1°Q 1°Q
Grupo de procedimentos JAN FEV |[MAR [ABR [MAI JUN  PUL AGO [SET |OUT |NOV |[DEZ
2025 (2024
0_2 Prqce_dimentos com finalidade 5 6 5 16 08
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 488 463 478 1429 | 731
04 Procedimentos cirirgicos 339 417 383 1.139 | 449
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos 12 8 9 29 15
e células
Total 844 | 894 | 875 2.613 | 1.203

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qrpr.def em 14/05/2025

NOTA: Dados preliminares, valores para abril indisponiveis na data de pesquisa.

ANALISE E CONSIDERACOES

A producdo ambulatorial, realizada até o 1° quadrimestre, por grupo de procedimentos com

finalidade diagnostica, clinica, cirdrgica, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agdes

complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da tabela de
procedimentos do SUS (SIGTAP).

Ja a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de complexidade média e alta, por

grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirlrgicos e transplantes da tabela de

procedimentos do SUS (SIGTAP). Os dados ainda podem sofrer modificacdo conforme divulgacdo pelo

DATASUS dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial

do Ministério da Satde permite alteragdes até quatro meses apés a data de atendimento do usuério.
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4.2.1 URGENCIA E EMERGENCIA E REDE DE ACESSO HOSPITALAR

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é responsavel pelo atendimento de todas as urgéncias clinicas,
psiquiatricas e cirargicas, ficando disponivel 24 horas por dia, todos os dias da semana, onde, 0 paciente sera
atendido sem a necessidade de um encaminhamento de outro servico (servi¢o porta aberta). Ela demanda
profissionais especializados e equipamentos tecnoldgicos de alto custo. Enquanto equipamentos municipais
para o atendimento das urgéncias e emergéncias, Piraquara conta com o0s seguintes servicos: Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h), SAMU e Rede de Acesso as Urgéncias Hospitalares.

A Rede de Acesso as Urgéncias Hospitalares trabalha com pacientes que sdo referenciados para o
atendimento de nivel hospitalar clinico e psiquiétrico. As internacbes sdo mediadas pela Central
Metropolitana de Leitos e a Central de Leitos Estadual dentro do Complexo Regulador do sistema de
regulacdo CARE. Sendo assim, quando a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e/ou CAPS avaliam um
paciente e constatam que ha necessidade de encaminhamento para atendimento hospitalar, 0 médico registra
0 mesmo na Central de Leitos, apds a disponibilizacdo da vaga é encaminhado pela Central o cédigo de
liberacdo para o internamento em um hospital de referéncia, e por fim o paciente é encaminhado pela Central

de Remocéo ou SAMU até o local de internacéo.

4.2.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

A UPA 24h é responsavel por atender as demandas de urgéncia e emergéncia. Em 2021, houve
expansdo da UPA através de médulos habitaveis, dividindo as recepcgdes e atendimentos clinicos da unidade,
com a diminui¢cdo de casos graves da COVID-19 decorrentes do avan¢o da vacinagdo no municipio, a
unidade retornou para configuracdo antiga de leitos, sendo destinado o modulo habitavel para novas triagens,
internacGes de pacientes com quadro de dengue, pacientes acamados em observacao e medicacdo rapida de
pacientes com quadros respiratorios e suspeita de COVID/Influenza. Para os atendimentos com maior
gravidade, o local dispde de uma sala de emergéncia clinica com trés leitos, uma sala de estabilizagdo de
média complexidade com um leito. S8o utilizadas as duas salas de isolamento em casos de COVID positivo,
tuberculose ou outros casos com necessidade precaucdo de contato. Nesses locais ha disponibilidade de
equipamentos de suporte basico a vida como ventiladores pulmonares modernos, monitores cardiacos,
aparelho de eletrocardiograma e bombas infusoras para administracdo de medicamentos. A unidade também
é equipada com aparelho de radiografia, eletrocardiograma, oferta exames laboratoriais e demais exames de
imagem por meio de servigos credenciados, como tomografias e ecografias. A unidade dispde atualmente de

10 leitos de enfermaria clinica mista.

Quadro 46 — Producédo ambulatorial por local de residéncia, carater urgéncia

Grupo de Procedimentos JAN FEV MAR  |ABR [MAI JUN JUL |AGOI|SET [OUT NOV DEZ (1°Q 2025(1°Q 2024

01 Agbes de promogéo e prevengdo em saude| O 1 0 0 0
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica | 368 285 322 975 1.723
03 Procedimentos clinicos 1.865 | 1.899 | 2.016 5.780 | 10.073
04 Procedimentos cirdrgicos 166 70 128 364 208

Total 2.399 | 2.254 | 2.466 7.119 | 12.004

Fonte: SMS-DMAC, http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/gapr.def em 13/05/2025
NOTA: Dados preliminares: valores para o primeiro quadrimestre indisponiveis na plataforma TABNET/DATASUS na data da consulta, ainda

passiveis de atualizagdo.

Quadro 47 — Producdo da UPA 24h Armando Neme Filho

o]
UPA 24H JAN | FEV | MAR | ABR 2102QS 1°Q 2024 | MAI | JUN [ JUL |AGO|SET| OUT | NOV | DEZ
Consultas ndo urgentes 308 | 496 | 732 | 940 | 2.476 951

Consultas pouco urgentes | 7.843 | 7.281 | 8.123 | 7.890 | 31.137 | 30.866

Consultas urgentes 2.441 | 2,073 | 2.500 | 2.332 | 9.346 8.075
Consultas muito urgentes 45 48 51 40 184 171
Consultas de emergéncia 11 11 9 12 43 22
Total 10.648| 9.909 (11.415]|11.214| 43.186 | 40.085
eDni(i;tlie;r:;;Ges de obito 5 8 9 15 37 52
Transferéncias hospitalares | 175 | 162 | 160 | 168 665 317
Testes rapidos 351 | 497 | 478 | 472 | 1.798 1.780
Testes rapidos de dengue 321 | 262 | 194 | 158 935 685

Procedimentos realizados |63.041|56.724 (64.610|62.269 [ 246.644 | 146.136

Exames laboratoriais 24.123|17.737|17.494|16.430| 75.784 | 26.287
Ultrassonografias 2 0 0 1 3 31
Eletrocardiogramas 1.584 | 1.269 | 1.129 | 1295 | 5.277 1.499
'Tomografias realizadas 33 22 33 29 117 75
Radiografias 6.446 | 5.962 | 6.861 | 6.884 | 26.153 | 7.414
Total 32.188(24.990|25.517 (24.639| 107.334 | 35.306

Fonte: SMS - Departamento de Média e Alta Complexidade, em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, comparado ao mesmo periodo de 2024, houve um crescimento
na demanda por atendimentos na UPA 24H . As consultas ndo urgentes aumentaram em 160,4%, 0 que
indica uma procura maior devido ao periodo de férias e o inicio do clima frio, como demonstrado em abril,
além de evidenciar o déficit de médicos da Atencdo Primaria, equivalente a 5 médicos afastados/exonerados.

As consultas de emergéncia também apresentaram um crescimento de 95,5%, além disso,
houve um aumento de 66,3% nas transferéncias hospitalares indicando que h& quadros clinicos que
necessitam de internacdo especializada. O volume de procedimentos realizados cresceu 68,7%, o0 que
demonstra o aprimoramento dos servicos prestados. Os exames laboratoriais tiveram um crescimento de
188,4%, indicando um investimento no diagndstico e monitoramento dos pacientes. Os eletrocardiogramas e

radiografias também registraram aumentos expressivos 252,2% e 252,7%, respectivamente, refor¢ando a
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importancia dos exames complementares para avaliagdo médica, devido ao nimero de incidéncias solicitadas

diante de um mesmo exame.

Por outro lado, algumas categorias apresentaram reducdo. As declaracdes de 6bito diminuiram em
28,8%, e as ultrassonografias tiveram uma queda significativa de 90%, Salienta-se que acbes foram
realizadas para aprimorar a estrutura e 0s servicos da UPA 24 horas: em janeiro, foi promovida a
revitalizacdo da unidade de internamento, incluindo pintura e manutencdo, e em abril, ocorreu uma
capacitacdo para atendimento a autistas, reforcando a importancia de um acolhimento humanizado e
especializado, essa iniciativa busca preparar os profissionais para oferecer um atendimento mais sensivel e
eficiente as pessoas dentro do espectro autista, garantindo um ambiente inclusivo e acessivel na UPA 24

horas.

De forma geral, os dados indicam uma intensificacdo no atendimento médico, com um crescimento

consideravel nas consultas, exames e procedimentos.

7.843 7081 8.123 7.890
2.441 2.073 2.500 2.332
11 45308 11 48496 9 51732 12 40240
J— — [ ] [ |
JAN FEV MAR ABR

B Consultas de emergéncia M Consultas muito urgentes M Consultas ndo urgentes

Consultas urgentes Consultas pouco urgentes

4.2.3 TRANSPORTE SANITARIO: CENTRAL DE REMOCOES, SAMU E SIATE

A Central de Remocéo é responsavel pelo transporte sanitario dos usuarios, conta com uma equipe
de enfermagem preparada que auxilia nas remogOes de demandas eletivas e ocorréncias urgentes. Nela esta
situado o SAMU Bravo, bem como as “ambulancias brancas”, que atendem algumas demandas municipais
de menor complexidade, carros basicos, vans e micro-6nibus. A frota conta com aproximadamente 25
automoveis, realiza o transporte de pacientes eletivos e em situacGes pontuais suporte ao SAMU, quando

necessidade de transferéncias reguladas.
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Central de Remogdes JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 218?5 21;;?4
Quilometros rodados 70.157|76.601|70.193 | 65.341 282.292 381.563
Total de atendimentos 3156 | 2.949 | 3.006 | 2.906 12.017 | 23.942
Diesel consumido 7.387 | 6.020 | 6.498 | 6.093 25.998 | 31.116
Alcool consumido 100 135 170 128 533 3840
Gasolina consumida 283 234 | 483 570 1570 | 5.846
Total de combustivel consumido (L) 2770 | 6389 | 7.151 | 6.701 28.101 | 40.802
Quilémetros por litro 902 | 10,05 | 981 | 962 9,51 9,50
Quilémetros por atendimento 2222 | 22.21 | 23.35 | 22.48 22,56 | 16,19

Fonte: SMS-Central de Remocdes em 13/05/2025

Em um levantamento realizado pela Supervisdo de Frotas da Central de Remocdes foi constatado

que, embora ndo seja possivel definir parametros para a menor quilometragem com mais atendimentos neste
quadrimestre (em relagdo ao mesmo periodo de 2024) devido a variedade dos destinos e trajetos tomados, foi
identificado que em 2024 houve mais viagens longas para transferéncia de pacientes a cidades como
Londrina, Maringd, Loanda, Umuarama e Jandaia do Sul, dentre outras. Também em 2024, quase
diariamente ocorriam atendimentos para locais mais distantes da Regido Metropolitana, tais como Almirante
Tamandaré, Rio Branco do Sul, Fazenda Rio Grande e Itaperucu, para 0s quais por vezes era transportado
apenas um paciente por vez, aumentando a quilometragem percorrida. Nesse mesmo ano, segundo a Central

de Remocdes, era possivel atender aos pacientes com mais agilidade devido ao maior quadro de motoristas,

n&o necessariamente operando com carga total de pacientes a cada viagem.

Em 2025, foi necessaria readequacdo no atendimento devido a um menor contingente de motoristas,

tracando rotas mais eficientes e aproveitando a disponibilidade deste profissional, fato que contribuiu para

quilometragem percorrida neste quadrimestre ser 13,8% menor em relacdo ao mesmo periodo de 2024.

Quadro 49 — Producdo do Transporte Sanitario

Demanda espontanea JAN | FEV | MAR [ ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |1°Q 2025(2°Q 2024
Emergéncias 2 2 2 5 11 85
Urgéncias 71 104 | 172 | 532 879 481
Outros 0 0 0

Total espontaneo 73 106 | 174 | 537 890 566

Demanda Agendada
Gestantes 36 27 24 24 111 357
Hemodialise 1.831]1.641 | 1.808 | 1.682 6.962 5.916
Radioterapia 55 60 61 69 245 348
Quimioterapia 31 27 26 42 126 233
Fisioterapia 278 | 258 | 258 345 1139 993
3?;03 (consultas eletivas, exames, 752 | 701 | 460 o 2562 2406

Total agendado 2.985|2.714 | 2.637 | 2.809 11.145 | 10.253
Outras Demandas
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Transporte de hemoderivados 22 22 22 3 69 1.060
Transferéncias hospitalares 71 104 | 172 185 532 489
\Viagens de Saude Mental 5 3 1 5 14 15
Total de outras demandas 98 129 | 195 | 193 615 1564
Total geral de atendimentos 3.156 | 2.949 | 3.006 | 3.539 12.650 | 12.383

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 13/05/2025

Ao longo dos primeiros meses de 2025, a divisdo de Transporte Sanitario fez diversas acdes que
foram implementadas para aprimorar o funcionamento dos servigos prestados, visando maior eficiéncia e

melhor atendimento aos pacientes.

Em janeiro, foi realizada uma avaliacdo abrangente das necessidades dos equipamentos utilizados no
servico. A partir desse diagndstico, foi estabelecido um plano de reestruturacdo e agdes estratégicas para
garantir o pleno funcionamento dos processos internos e otimizar os recursos disponiveis. J& em fevereiro,
houve uma alteracdo nas escalas de trabalho, com o objetivo de facilitar a logistica dos transportes e retornos
dos pacientes, em especial aqueles com Transtorno do Espectro Autista e outros que necessitam de
acompanhamento diferenciado. Além disso, foi implementado um protocolo especifico para o atendimento
fisioterapéutico, priorizando os pacientes com dificuldades de locomocéo, conforme avaliagéo realizada pela
equipe de enfermagem. No més de marco, foi promovida uma atualizacdo no protocolo de atendimento,
buscando a definigdo de critérios mais claros e eficientes para o cuidado dos pacientes acamados e daqueles
que possuem prioridade de atendimento conforme a legislagéo vigente. Essa atualizagdo garantiu um servico

mais organizado e equitativo.

Através dos dados transmitidos pela Divisdo de Transporte Sanitario, observa-se 0 montante
estimado em 11.145 pedidos de remog&o, que transportaram moradores para tratamentos médicos, consultas
neste e em outros municipios, internacdes e altas hospitalares. A demanda por gestantes manteve um padréo
de estabilidade, variando entre 24 e 36 atendimentos mensais, ha comparacdo anual a demanda teve uma
gueda expressiva, passando de 357 atendimentos em 2024 para 111 em 2025. Esta reducao expressiva deve-
se ao fato de que o COMESP teve uma diminui¢do no quadro de ginecologistas/obstetras, o que reduziu a
oferta de vagas para esta especialidade. Ja a hemodialise segue como um dos servicos mais requisitados,
sempre acima de 1.600 atendimentos mensais, com pequenas varia¢cdes ao longo dos meses, e registrou um

aumento no total acumulado, de 5.916 para 6.962, demonstrando uma necessidade continua desse servico.

Observa-se um crescimento progressivo na demanda por radioterapia, aumentando de 55 para 69
atendimentos no periodo analisado e em comparacdo ao ano anterior cresceu de 245 para 348 atendimentos,
sinalizando um aumento na procura por esse tratamento. A quimioterapia apresentou oscilagdes, com um
pico significativo em abril, chegando a 42 atendimentos, e houve um aumento registrado de no mesmo
periodo do ano anterior, que aumentaram de 126 para 233, refletindo um crescimento na demanda por
tratamentos oncoldgicos. A fisioterapia, apesar de uma relativa estabilidade até margo, registrou um aumento

expressivo em abril, alcancando 345 atendimentos.
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A categoria Outros - Consultas eletivas, exames, etc. apresentou uma grande variacdo ao longo dos
meses, com um pico em janeiro 754 atendimentos, e uma queda acentuada em marco 460 atendimentos. O
total agendado variou entre 2.637 e 2.985 atendimentos, demonstrando estabilidade na capacidade de

atendimento ao longo dos meses analisados.

TERCEIRIZAGAO DO SERVICO — SAMU E SIATE

“O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima ap6s ter ocorrido alguma situagédo de urgéncia ou emergéncia
que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sdo urgéncias situacoes de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre

outras”. (Ministério da Salde)

Sendo assim, quando ocorrem situacGes de emergéncia onde 0s USuarios necessitam de socorro
imediato, é acionado o SAMU através do nimero 192, ap6s a chamada uma equipe de socorristas
capacitados vai até o local da ocorréncia para realizar o primeiro atendimento e o transporte até a UPA 24h
e/ou hospital. As ambulancias do SAMU dispdem de equipamentos de alto custo com estrutura para
atendimentos de maior gravidade. Piraquara implantou em dezembro de 2016 o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, o SAMU Alfa (equipe composta por um médico, enfermeiro e condutor), sendo
viabilizado por meio do Consércio Metropolitano de Saude do Parana (COMESP) entre os municipios de
Piraquara, Pinhais e Colombo. Conta também com o SAMU Bravo (equipe composta por técnico e/ou
auxiliar de enfermagem e condutor), terceirizado em 2021 através do COMESP.

Dentre as vantagens consideradas para a terceirizagdo destacaram-se maior vantajosidade financeira,
a manutencdo da equipe de trabalho, mesmo quando apresentarem atestados, sendo substituido o profissional

afastado e equipe atualizada e mais qualificada para o atendimento aos municipes.

Quadro 50 — Ocorréncias pelo SAMU Alfa

SAMU Alfa JAN [ FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2]'8?5 21821
IAtendimentos do sexo masculino 36 39 38 24 137 | 110
IAtendimentos do sexo feminino 22 18 25 21 86 79
IAtendimentos com sexo ignorado 0 0 0 2 2 5

TOTAL 58 57 63 47 225 | 194

Ocorreéncias

Ocorréncias clinicas com adultos | 11 9 19 | 33 72 ] 89
Ocorréncias clinicas de pediatria 2 4 4 2 12 7
Ocorréncias gineco-obstétricas 0 3 4 1 8 3
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Ocorréncias psiquiatricas 2 2 3 1 8 6

Ocorréncias por causas externas 3 0 0 0 3 0

[Traumas 6 5 4 3 18 7
Transferéncias da UPA 24h 34 31 29 25 119 | 78

Outras ocorréncias 0 0 0 0 0 4
Total de ocorréncias 58 54 63 65 240 | 184

Obitos antes da chegada da

lambulancia 0 0

Obitos durante o atendimento 0 0

Obitos durante o transporte 0 0
Constatacéo de obitos 6 5 6 7 24 39
Total de 6bitos 6 5 6 7 24 | 39

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 13/05/2025

O SAMU Alfa destaca a predominancia das transferéncias da UPA 24h, totalizando 119 ocorréncias,

representando a maior demanda do servico. As ocorréncias clinicas com adultos aparecem com 72

atendimentos, enquanto os traumas somam 18 casos, indicando necessidade de suporte a emergéncias

relacionadas a lesdes e acidentes. As demais apresentam: ocorréncias pediatricas (12), gineco-obstétricas

(8) e psiquiatricas (8), casos por causas externas 3 atendimentos.

Figura 9 — Atendimentos do SAMU
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Transferéncias da Ocorréncias Traumas Ocorréncias Qcorréncias Qcorréncias Ocorréncias por
UPA 24h clinicas com clinicas de gineco-obstétricas  psiquidtricas causas externas
adultos pediatria

Quadro 51 — Atendimentos pelo SAMU Bravo

0 0
SAMU Bravo JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 210;?5 21034
IAtendimentos do sexo masculino
160 | 117 | 138 | 140 555 | 498
IAtendimentos do sexo feminino
108 | 112 | 120 | 101 441 | 371
IAtendimentos com sexo ignorado 0 4
0
TOTAL 268 | 229 | 258 | 241 996 | 873
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Ocorréncias
Ocorréncias clinicas com adultos
129 | 74 | 66 | 122 301 (H4s0
Ocorréncias clinicas de pediatria
P 8 | 18| 32| 74 ] 69
Ocorréncias gineco-obstétricas
g 8 9 3 ; 27 | 39
Ocorréncias psiquiatricas
petd 28 28 24 30 110 82
Ocorréncias por causas externas
P 21 | 49 | 33 | 20 123 [0
ITraumas
3B | 19 | 32 | o 9 | 97
[Transferéncias da UPA 24h
39 | 32 | 68 | a7 176 | 156
Total de ocorréncias 268 | 229 | 258 | 241 996 | 873
Obitos antes da chegada da
ambulancia 4 0
0 0 0 4
Obitos durante o atendimento 0 0
Obitos durante o transporte 0 0
Constatacao de 6bitos 0 6
Total de 6bitos 4 4 6

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

O volume de atendimentos realizados pelo SAMU Bravo no primeiro quadrimestre de 2025 revela
padrdes importantes na demanda por assisténcia médica de emergéncia. As ocorréncias clinicas com adultos
continuam liderando os atendimentos, totalizando 391 registros, embora tenham apresentado uma reducéo de
9,1% em relagdo ao mesmo periodo de 2024. As transferéncias da UPA 24h registraram 176 casos, refletindo
um aumento de 12,8%. Um dos destaques do periodo foi a inclusdo das ocorréncias por causas externas, que

passaram de 0 para 123 atendimentos, evidenciando uma nova demanda no servico.

As ocorréncias psiquiatricas somaram 110 registros, representando um crescimento significativo de
34,1%, sugerindo uma maior necessidade de suporte emergencial na area de salde mental. Os traumas

permaneceram, com 95 atendimentos, apresentando uma pequena reducao de 2,1%.

Os atendimentos pediatricos aumentaram 7,2%, totalizando 74 ocorréncias, demonstrando uma
maior demanda por emergéncias infantis. Em contrapartida, as ocorréncias gineco-obstétricas tiveram uma

gueda expressiva de 30,8%, reduzindo-se para 27 atendimentos.

SIATE -por uma vida, todo o sacrificio é dever

Quadro 52 - Ocorréncias atendidas pelo SIATE

0 0
Tipos de ocorréncias JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21025 21024
/Atendimentos do sexo feminino
17 22 22 26 87 67
Atendimentos do sexo masculino
3% | 35 | 32 | 3 138 | 122
Atendimentos com sexo ignorado 0 8
0
/Acidentes de transito
24 29 31 33 117 | 106
/Atendimento pré-hospitalar
pre-nosp x5 | 22 | 21 | 2 94 | 102
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Busca e salvamento

1

Incéndio

0

Total de ocorréncias

53 54 53
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Fonte: Central de Remogdes, http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/sysbmnew/menu_imprensa/ em 13/05/2025

Figura 10 - Percentual de ocorréncias do SIATE, por natureza
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Fonte: http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/sysbmnew/menu_imprensa/ em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

O SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia), coordenado pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Parana, desempenha um papel fundamental no atendimento a emergéncias. Além de
atuar em incéndios, salvamentos e protecdo ao exposto, também realiza atendimento pre-hospitalar,
garantindo assisténcia rapida e eficaz as vitimas. No municipio de Piraquara, a Unidade 6° GB opera 24
horas por dia, atendendo pelo nimero 193 e encaminhando pacientes para hospitais de referéncia, como

Evangélico, Cajuru e do Trabalhador.

Os dados do servico evidenciam a diversidade de ocorréncias atendidas. Os acidentes de transito
lideram as estatisticas, com destaque para colisbes (57 atendimentos) e quedas de veiculos (27 registros).
Além disso, os atendimentos relacionados a quedas de pessoas de mesmo nivel (25 registros) e plano elevado

também sdo frequentes.

O SIATE também atende situacbes como agressdes, ferimentos por arma de fogo e arma branca,
além de ocorréncias de problemas clinicos e lesdes fisicas. Outras atividades incluem buscas e salvamentos,

como captura e remocdo de animais e insetos, além de a¢cBes comunitarias, como protecdo de pessoas a riscos
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e lavagem de pistas. A atuacdo do servico complementa a rede de urgéncias e emergéncias, garantindo

resposta rapida e eficiente as demandas da populacéo.

4.2.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Devido ao porte do municipio (nimero de habitantes e a baixa arrecadagdo municipal), Piraquara
ndo possui hospital de gestdo propria, apesar de haver dois hospitais instalados no municipio geridos pelo
Estado, sendo o Hospital de Dermatologia Sanitaria, de natureza pablica, gerido pela Secretaria Estadual da
Salde, que é referéncia para tratamento de sequelas de hanseniase e o Hospital San Julian, de natureza
privada e sem fins lucrativos, administrado por Associacdo de Amigos San Julian, que é especializado no
tratamento de dependentes quimicos e portadores de transtornos mentais nas fases mais criticas e agudas de

suas doencas.

Quadro 53 — Morbidade de residentes do municipio — Associa¢do San Julian

Hospital JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET |ouT|Nov| DEZ | BQ | 1R
2025 | 2024
Adulto 15 03 02 02 22 20

Associacédo San Julian Amigos e

Colaboradores Infantil 00 01 00 00 01 1

Total 15 04 02 02 23 21
Fonte: Hospital San Julian em 13/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

De acordo com os dados transmitidos a Secretaria de Salde, foram realizados 23 internamentos de
adultos e 1 internamento infantil/adolescente na Associagdo San Julian no periodo, um indice 9.52% maior

em relacdo ao mesmo periodo de 2024.
4.2.5 SAUDE MENTAL

PRODUGAO PSICOSSOCIAL: CAPS AD E CAPS 1I

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento extra-
hospitalar com objetivo de atender a populagdo com transtornos mentais graves e persistentes; e decorrentes
de uso de alcool e outras drogas, dentro do territério, favorecendo assim o exercicio de cidadania e inclusdo
social dos usuarios e suas familias.

A linha de cuidado em Saude Mental visa a criacdo, ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo
em salde do municipio estando composta por: Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro de Atencio
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Psicossocial 11 (CAPS 11), Ambulatorio Especializado (Servi¢o Préprio, Credenciado e Sistema Estadual de
Regulacdo), e Urgéncia e Emergéncia (SAMU).

Os cuidados no ambito dos Centros de Atencao Psicossocial sdo realizados pelo Centro de Atencgédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), que realiza o atendimento a populacio a partir de 12 anos, que
apresentam transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e pelo Centro de Atencédo
Psicossocial Il (CAPS I1) referéncia no tratamento a populacdo a partir de 18 anos com intenso sofrimento

psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes.

Quadro 54 — Producéo do Centro de Atencéo Psicossocial AD

CAPS AD JAN | FEV | MAR | ABR 2105’5 2155 MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
|Atencéo as situacdes de crises 9 2% 1 14 58 10
/Acdes de redugdo de danos 501 | 644 | 672 | 699 | 2516 | 1466
IAcOes de reabilitagdo psicossocial 273 489 295 407 | 1464 | 1038
IAcOes de articulacdo de rede intra e
intersetoriais " 6 4 4 25 | 51
Fortalecimento do protagonismo de usuarios
de CAPS e familiares 17 1 5 10 | 33 2
Promocé&o de contratualidade 5 7 3 37 52 | 149
Praticas Corporais 16 18 35 89 158 133
Praticas expressivas e comunicativas 55 79 59 102 | 295 | 464
IAcolhimento inicial 2% 31 2% 20 101 | 136
IAcolhimento diurno 28 ) 62 91 271 | 631
IAtendimentos a familiar 9 12 13 3 37 97
Atendimentos em grupo 84 | 178 | 322 | 372 | 956 | 684
IAtendimentos individuais de Auxiliar de
Enfermagem 0 7 14 65 86 | 384
|Atendimentos individuais de Técnico de
Enfermagem 219 | 452 352 372 | 1395 | 1427
|Atendimentos individuais de Enfermagem de
nivel superior 310 338 276 198 | 1122 | 1524
IAtendimentos individuais de Terapia
Ocupacional 0 0 0 0 0 | 1046
IAtendimentos individuais de Psicologia 17 95 66 88 266 | 1328
IAtendimentos domiciliares para pacientes
le/ou familiares 19 44 22 29 114 | 101
/Atendimentos individuais pelo Educador
Fisico 137 120 102 83 | 442 | 850
IAtendimentos individuais em Psiquiatria 19 17 17 9 62 0

/Atendimento individuais com médico clinico 29 29 19 42 119 193

Matriciamento com AB (Meta 2.3.1) 0 23 3 3 29 3

Matriciamento de urgéncia, emergéncia e

servicos hospitalares 1 2 2 2 7 17
Procedimentos de enfermagem 116 23 97 112 | 348 | 533

Fonte: DATASUS/TABNET, G-MUS, Divisdo de Satude Mental em 09/05/2025
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Ambos os CAPS trabalham na ética multiprofissional elaborando o Projeto Terapéutico Singular,

buscando a reinser¢do social dos usuarios e o fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, e 0s

processos de trabalho sdo realizado pelas proprias equipes dos servi¢os. Os atendimentos realizados neles

ocorrem por busca espontanea, por encaminhamentos das UBS, encaminhamentos da UPA e demais servicos

inseridos na rede municipal de Salde, Educacao e Assisténcia Social.

Quadro 55 — Producéo do Centro de Atencao Psicossocial Il

1°Q 1°Q
CAPS I JAN FEV | MAR | ABR | oo | S05q | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

/Atencdo as situacdes de crises 19 15 7 11 52 31

Acoesdereduciodedanos | 195 | 356 | 306 | 498 | 1355 | 661

IAcOes de reabilitacdo

psicossocial 138 132 77 297 644 189

IAcOes de articulacédo de rede

intra e intersetoriais 133 64 18 129 344 377

Fortalecimento do

protagonismo de usuérios de 592 531 372 801 2296 496

CAPS e familiares

Promogao de contratualidade 138 33 1 12 184 85

Préaticas corporais 105 1 1 0 "7 45

Préaticas expressivas e

comunicativas 27 28 31 0 86 69

IAcolhimento inicial 20 20 7 12 59 86

Acolhimento diurmo 966 | 655 | 624 | 1080 | 3325 | 1983

|Atendimentos a familiar 91 59 56 76 282 519

/Atendimentos em grupo 234 | 81 | 314 | e47 | 1276 | 1208

|Atendimentos individuais de

IAuxiliar de Enfermagem 404 289 339 455 1487 | 3.634

IAtendimentos individuais de

Técnico de Enfermagem 501 286 266 477 1530 | 3140

|Atendimentos individuais de

Enfermagem de nivel superior | 109 60 31 102 | 302 | 1042

IAtendimentos individuais de

Terapia Ocupacional 22 65 113 127 327 1503

|Atendimentos individuais de

Psicologia 182 69 100 272 623 89

IAtendimentos domiciliares parg|

pacientes e/ou familiares 26 5 13 36 80 45

/Atendimentos individuais em

Psiquiatria 145 103 83 118 449 190

Matriciamento com AB (Meta

2.3.1) 4 12 5 42 63 25

Matriciamento de urgéncia,

lemergéncia e servigos 3 2 0 1 6 15

hospitalares

Procedimentos de enfermagem 179 128 120 167 594 | 7.820

Fonte: SMS - Divisédo de Satde Mental em08/05/2025
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Quadro 56— Comparativo da producdo dos Centros de Atencao Psicossocial

CAPSADe I JIAN | FEV [MAR| ABR | 2R | 12 1 var | Jun | UL [Aco| sET [ouT [Nov | DEZ | 1°Q | 1°Q
2025 | 2024 2025 | 2024
/Acolhimentos CAPS AD 52 | 110 | 86 | 101 | 349 | 767
/Acolhimentos CAPS |1 986 | 675 | 631 | 1092 | 3384 | 2069
/Atendimentos a familiar (11 e AD) 100 | 71 69 79 | 319 | 616
Procedimentos de enfermagem (I11e AD) | 320 | 151 | 217 | 279 | 967 |8.353
/Atendimentos em grupo (Il e AD) 318 | 259 | 636 | 1019 | 2232 | 1892
/Atendimento individuais em Psiquiatria 199 | 164 | 166 | 360 | 889 | 1417
(11 e AD)
Matriciamento com AB (Il e AD) 164 | 120 | 100 | 127 | 511 | 190

/Atendimentos domiciliares para pacientes|
e/ou familiares (Il e AD) 4 % 8 45 92 &

Atenco as situagGes de crises (Ile AD) | 45 49 35 65 | 194 | 146

IAcdes de reducdo de danos (Il e AD) 28 39 18 25 | 110 | 41

IAcOes de reabilitacdo psicossocial (Il e
IAD) 696 | 1000 | 978 | 1197 | 3871 | 2127

IAcOes de articulacéo de rede intra e
intersetoriais (11 e AD) 411 | 621 | 372 | 704 | 2108 | 1227

Fortalecimento do protagonismo de
usuarios de CAPS e familiares (Ile AD) | 144 | 70 | 22 | 133 | 369 | 428

Promogao de contratualidade (11 e AD) 609 | 532 | 377 | 811 | 2320 | 498

Praticas corporais (Il e AD) 143 | 40 4 49 | 236 | 234

Préticas expressivas e comunicativas (Il e
IAD) 121 | 29 36 89 | 275 | 178

/Atividades de estagio supervisionado em
Terapia Ocupacional (11 e AD) 82 | 107 | 90 | 102 | 381 | 533

0 0 0 0 0 0

Fonte: SMS — Divisdo de Satde Mental em 09/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Durante os meses de janeiro a abril de 2025, os servigos prestados pelos CAPS AD e CAPS Il
desempenharam um papel essencial na assisténcia psicossocial, oferecendo suporte diversificado para os
pacientes. O CAPS Il apresentou um volume maior de atendimentos, totalizando 15.481 registros, enquanto
0 CAPS AD contabilizou 9.956 no periodo.

As acdes de reducdo de danos foram amplamente realizadas, somando 3.871 atendimentos entre as
unidades, evidenciando a importancia dessa abordagem para minimizar os impactos das condi¢des de saude
mental dos pacientes. O acolhimento diurno, fundamental para a continuidade da assisténcia, teve 3.325
registros no CAPS Il e 271 no CAPS AD, garantindo um espago de suporte prolongado. J& os atendimentos
em grupo foram bastante expressivos, atingindo 2.232 registros, reforcando a relevancia do apoio coletivo no

tratamento.
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Outro ponto importante foi o fortalecimento do protagonismo dos usuarios e familiares,
especialmente no CAPS I, que registrou 2.296 atendimentos, demonstrando acdes voltadas a autonomia e

integracdo social dos atendidos.

Nos atendimentos individualizados, o atendimento medico clinico ocorreu exclusivamente no
CAPS AD, totalizando 119 atendimentos. Os atendimentos individuais de psicologia somaram 889
registros, sendo 623 no CAPS Il e 266 no CAPS AD, enquanto os procedimentos de enfermagem
alcangcaram 942 registros, fundamentais para a manutencdo da salde dos pacientes. O atendimento
individual de técnicos de enfermagem foi um dos mais significativos, totalizando 2.925
atendimentos, evidenciando a importancia dessa assisténcia continua. Por outro lado, 0s
procedimentos de enfermagem diminuiram devido a equipe estar somente com duas técnicas de
enfermagem. Iniciaram 02 profissionais de enfermagem no més de abril, porém ficaram um periodo
afastadas devido a motivo de saude.

Em resumo, os dados mostram que, apesar das diferencas no volume de atendimentos entre os CAPS
AD e CAPS II, ambos desempenharam um papel essencial na assisténcia aos pacientes. O CAPS Il teve uma
atuacdo mais expressiva em atividades coletivas e no fortalecimento do protagonismo dos usuarios, enquanto

0 CAPS AD se destacou na reabilitagdo psicossocial e nos atendimentos médicos clinicos.

Rétulos de Linha - CAPS AD CAPSIl  Total Geral
Acoes de articulagao de rede intra e intersetoriais 25 344 369
Acodes de reabilitagdo psicossocial 1.464 644 2.108
Acoes de reducdo de danos 2.516 1.355 3.871
Acolhimento diurno 271 3.325 3.586
Acolhimento inicial 101 59 160
Atencao as situacoes de crises 58 52 110
Atendimento individuais com médico clinico 119 118
Atendimentos a familiar 37 282 319
Atendimentos domiciliares para pacientes e/ou familiares 114 80 194
Atendimentos em grupo 956 1.276 2.232
Atendimentos individuais de Auxiliar de Enfermagem 86 1.487 1.573
Atendimentos individuais de Enfermagem de nivel superior 1.122 302 1.424
Atendimentos individuais de Psicologia 266 623 889
Atendimentos individuais de Técnico de Enfermagem 1.395 1.530 2.925
Atendimentos individuais de Terapia Ocupacional 0 327 327
Atendimentos individuais em Psiquiatria 62 449 511
Atendimentos individuais pelo Educador Fisico 442 442
Fortalecimento do protagonismo de usuarios de CAPS e familiares 33 2.296 2.329
Matriciamento com AB (Meta 2.3.1) 29 63 92
Matriciamento de urgéncia, emergéncia e servicos hospitalares 7 6 13
Praticas corporais 158 117 275
Praticas expressivas e comunicativas 295 86 381
Procedimentos de enfermagem 348 594 942
Promocao de contratualidade 52 184 236
Total Geral 9.956 15.481 25.437
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REGULAGCAO EM SAUDE MENTAL

Os municipes contam com o Atendimento Ambulatorial via liberacdo de vagas pelo servico proprio
Centro de Especialidades de Piraquara (CESP), contratado Consocio Metropolitano de Servigos do Parana
(COMESP), e Sistema Estadual de Regulag&o.

O Atendimento Ambulatorial em Psiquiatria tem suas vagas comtempladas nas trés vertentes
ambulatoriais supracitadas, enquanto o Atendimento Ambulatorial em Psicologia conta apenas com vagas do
servico proprio e do Sistema Estadual de Regulacéo.

A porta de entrada para o atendimento ambulatorial ao paciente em sofrimento psiquico sera sempre
a UBS de sua referéncia, através do atendimento das equipes de Estratégia Salde da Familia- ESF com
suporte equipe Multiprofissional na Atencdo Priméaria a Salde (eMulti), para sua avaliacdo e direcionamento
aos demais niveis de atencdo, secundario e tercidrio.

Os pacientes que necessitam de atendimento psiquiatrico devem ser avaliados pelo médico da UBS,
0 qual realiza, aléem de sua avaliacéo clinica, a estratificacdo de risco em saude mental, onde identifica-se a
necessidade do agendamento, podendo ser alta, média ou baixa prioridade pelo risco apresentado, e, assim é
encaminhado para o setor de salde mental, sendo cadastrado em fila de espera aguardando o agendamento,
de acordo com as vagas disponiveis.

Os pacientes que necessitam de atendimento psicoldgico sdo encaminhados pelos médicos da UBS
com o mesmo preenchimento de estratificacdo de risco para os profissionais de psicologia do programa
eMulti da UBS, sendo reavaliados e, se necessario, encaminhados para o setor de satde mental, seguindo o
mesmo procedimento de agendamento.

Em casos de acompanhamento psicoldgico que passa por acompanhamento no servico do NEEICA
ou CREAS, os profissionais psicélogos também encaminham ao setor de salde mental para agendamento

conforme disponibilidade.

Quadro 57 — Regulacdo de Psiquiatria Ambulatorial

[o] o]
Psiquiatria Ambulatorial | JAN | FEV | MAR | ABR 1949) || MAI | JUN [ JUL |AGO | SET | OUT [ NOV | DEZ

2025 | 2024
CESP 70 75 70 79 | 294 | 172
COMESP - San Julian 2 15 182 | 80 | 279 | 82

COMESP - AME-NORTE | 0 0 0 0 0 0

COMESP - AME-SUL 2 2 0 1 5 16

G-SUS - Adauto Botelho 0 6 66 75 147 30

G-SUS - CRAID 0 0 0 0 0 0
G-SUS - San Julian 0 0 0 0 0 4
Total 74 98 318 | 235 | 725 | 304

Fonte: SMS — Divisao de Saude Mental em 09/05/2025
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Quadro 58 — Regulacéo de Psicologia Ambulatorial
Regulacéo de Psicologia 1°Q 1°Q
Ambulatorial JAN | FEV | MAR | ABR | jo% | 50 | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
CESP 160 | 165 | 171 | 149 | 645 | 119
G-SUS - Adauto Botelho 0 0 0 0 0 1
Total 160 165 171 149 645 120

Fonte: SMS — Divisdo de Satude Mental em 09/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Os quadros acima demonstram os atendimentos ambulatoriais de psiquiatria e psicologia que
apresentaram um crescimento expressivo em comparagao ao mesmo periodo de 2024. Na psiquiatria, houve
um aumento de 138%, passando de 304 para 725 atendimentos, com destaque para 0 CESP e 0 COMESP -
San Julian, que tiveram forte ampliagdo nos atendimentos, como tambem o Adauto Botelho G-SUS. Ja na
psicologia, o crescimento foi ainda mais significativo, chegando a 438%, com 645 atendimentos,

concentrados quase totalmente no CESP.

4.2.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O municipio de Piraquara possui hoje trés farmacias, a Farmacia Central, Guarituba e Jardim
Primavera (todas com presenca de Farmacéuticos). Contamos também com a Central de Abastecimento
Farmacéutico, que foi reformada, o que viabilizou um espaco adequado, proporcionando melhor
gerenciamento das medicacGes movimentadas no municipio. Além das farméacias principais, atualmente
estdo em funcionamento trés farmécias descentralizadas: nas UBS Tia Tiana, Madre Tereza e Sdo Cristovéo,
dispensarios farmaceuticos nas UBS Jodo Airdo Fabro, UBS Osmar Pamplona, UBS Wanda Mallmann e
UBS Elfride Miguel.

Quadro 59 — Producdo da Assisténcia Farmacéutica

MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS
Assisténcia Farmacéutica JAN FEV MAR ABR 1°Q 2025 1°Q 2024
Farmacia Central 560.415 542.433 504.403 535.065 2.142.316 2.033.152
Farmacia do Guarituba 558.014 485.882 418.859 442.341 1.905.096 1.803.607
Farmacia do Primavera (medicamentos municipais) 338.256 314.454 295.324 321.099 1.269.133 1.007.213
Dispensadas nas UBS 33.791 134.451 173.969 213.745 555.956 805.896
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Medicamentos de uso interno e saude da mulher dispensados nas
UBS 0 0 2634
Farmécia descentralizada da UBS Tia Tiana 116.115 103.463 105.839 107.513 432.930
Farméacia descentralizada da UBS Madre Tereza 200.991 176.169 186.853 190.324 754.337
Farmacia descentralizada da UBS Sao Cristvao 118.811 112.965 119.168 121.471 472.415
Total de unidades distribuidas 1.423.393 | 1.869.817 | 1.804.415 1.931.558 7.029.183 5.652.502
RECEITAS
Assisténcia Farmacéutica JAN FEV MAR ABR 1°Q 2025 1°Q 2024
Receita federal para aquisigdo de medicamentos (R$) 245.854,50 245854,50 166.728,53
Receita estadual para aquisicio de medicamentos (R$) 169.130,67 169130,67 176.429,42
Receita municipal para aquisigdo de medicamentos (R$) 400.000,00 400.000,00 400.000,00

Fonte: SMS — Divisao de Assisténcia Farmacéutica em 08/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

A assisténcia farmacéutica de Piraquara que, com o objetivo de ampliar o acesso da populacéo aos
medicamentos basicos e aperfeigoar o atendimento, nos primeiros meses de 2025, realizou a reabertura dos
dispensarios das UBS Osmar Pamplona e Wanda Malman (Janeiro) e das UBS Elfride Miguel e Jodo Airdo

Fabro (Fevereiro).

Em relacgdo as unidades de medicamentos distribuidas no primeiro quadrimestre de 2025, apresentou
um crescimento significativo, com um aumento de 24,4% no total de unidades distribuidas a populagdo. A
Farmécia Central manteve um crescimento estavel de 5,4%, enquanto a Farmacia Primavera registrou um

aumento mais expressivo de 26,0%, indicando uma maior demanda.

No primeiro quadrimestre também apresentou um aumento nos atendimentos farmacéuticos em
comparagdo com 0 mesmo periodo de 2024. A Farmécia Central passou de 20.268 para 21.103 atendimentos,
enquanto a Farméacia Guarituba também cresceu, chegando a 18.412 atendimentos contra 17.594 no ano
anterior. A Farmécia Primavera, responsavel pelos medicamentos municipais e dispensacdo de
medicamentos de Farmacia Especial do Estado apresentou crescimento de 9.517 para 11.258 atendimentos.
As farmacias descentralizadas das UBS Tia Tiana, Madre Tereza e Sdo Cristdvdo somaram 19.417

atendimentos.

Com um total de 62.727 atendimentos no periodo, o crescimento indica tanto uma maior demanda

por medicamentos quanto uma ampliagdo da oferta dos servigos farmacéuticos no municipio.
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Atendimentos da Farmacia do Estado

Més A T?tal !ﬂlc.was" Renovacgoes Adequacdes Dispensagoes
tendimentos Solicitagtes
Janeiro 1718 120 325 18 1315
Fevereiro 1918 18 344 Kl 1426
Marco 1911 111 324 18 1.458
Abril Né&o Informado pelo Sefor
5.547 49 993 66 4199

Fonte: SMS — Divisao de Assisténcia Farmacéutica em 08/05/2025

427 SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO / CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO - SAE/CTA

O SAE/CTA realiza acbes e atividades na area de prevencdo as IST (InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis), contando com a coleta de exames, incluindo os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e

C. Executa 0 acompanhamento dos pacientes diagnosticados durante seu periodo de tratamento, e também

efetua acBes de promocao a salde, elaborando e distribuindo materiais educativos sobre a tematica.

Quadro 60 — Producdo SAE/CTA

SAE/CTA JAN | FEV IMAR|ABR 10 | 20 MAI [ JUN | JUL |[AGO| SET |OUT |NOV|DEZ S0 |
2025 | 2024 2025 [ 2024
/Atendimentos médicos (infectologista) 156 | 30 | 107 | 162 | 455 | 513
/Atendimentos por aux. de enfermagem 30 | 56 | 48 | 52 | 186 | 184
/Atendimentos por enfermeiro(a) 85 | 40 | 72 | 38 | 235 | 305
/Atendimentos por assistente social 20130 |12 | 11 | 73 | 66
/Atividades coletivas 0 0 1 1 2 1
\Visitas domiciliares 0 0 3 2 5 0
Testes rapidos realizados na unidade 21121 | 30| 21 | 93 | 328
\Vacinas aplicadas na unidade 10 5 5 6 26 | 102
Coleta de amostras 105 | 87 | 113 | 107 | 412 | 546
CapacitacOes ofertadas 1 0 1 0 2 0

Fonte: SMS — Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica em 08/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

desempenhou um papel fundamental nas acGes da Secretaria de Salde, promovendo capacitagdes e

reforcando medidas de prevencdo contra infeccGes sexualmente transmissiveis. Com o suporte do médico

infectologista, foram organizados treinamentos para os profissionais da area, garantindo maior qualidade no

atendimento. Os testes rapidos continuaram sendo oferecidos sob demanda espontanea, enquanto as

consultas médicas seguiram um sistema de agendamento conforme os encaminhamentos dos servicos de

salide municipais.
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Apesar dos esforcos continuos, alguns desafios impactaram o funcionamento do CTA ao longo do
guadrimestre. Em janeiro, foi realizada uma capacitacdo sobre manejo clinico da dengue para médicos da
UPA e UBS no dia 27, ao longo de todo o dia na Secretaria Municipal de Saude (SMS), reforcando a
atualizacdo dos profissionais sobre a doenca. Em fevereiro, houve uma reducdo na quantidade de testes
rapidos enviados pela Secretaria Estadual de Saude (SESA), incluindo a auséncia do teste de hepatite C,
além da diminuicdo das consultas médicas devido as férias de 15 dias de um dos profissionais e de um
enfermeiro. J& em marco, ocorreu uma capacitacdo sobre tuberculose na SMS, voltada para médicos e
enfermeiros do municipio, enquanto os atendimentos da assisténcia social foram reduzidos devido as férias

de uma das profissionais.

O periodo foi marcado por desafios relacionados a disponibilidade de insumos e profissionais,
impactando diretamente o fluxo de atendimentos. Houve uma reducéo de 11,3% nos atendimentos médicos
realizados pelo infectologista, uma redugéo significativa nos atendimentos por enfermeiro(a) (-22,9%0) e na
coleta de amostras (-24,6%0). O numero de testes rapidos realizados teve uma queda preocupante de 71,6%,
assim como as vacinas aplicadas, que diminuiram 74,5%. Sendo assim a analise demonstra tendéncias de

reducdo em atendimentos clinicos e exames.

Quadro 61 — Testes rapidos realizados (visdo geral)

0 0

Testes rapidos | JAN | FEV |MAR | ABR | X9 | 2°Q I mar [ Jun | JuL | AGo | SET | ouT | Nov | DEZ
2025 | 2024
HIV 234 | 129 | 205 | 189 | 757 | 697
Sifilis 223 | 106 | 197 | 186 | 712 | 696
Hepatite B 235 | 126 | 189 | 185 | 735 | 693
Hepatite C 49 | 5 | 37 | 112 | 203 | 675
Total 741 | 366 | 628 | 672 | 2407 | 2761

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica em 08/05/2025

Quadro 62 — Testes rapidos positivados (visao geral)

Positivados JAN | FEV | MAR | ABR 21(;2QS 21(;?4 MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
HIV 7 1 4 3 15 13
Sifilis 23 7 13 6 49 35
Hepatite B 2 0 1 0 3 0
Hepatite C 1 0 0 1 2 3
Total 33 8 18 10 69 51

Fonte: SMS — Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica em 08/05/2025

A andlise dos testes rapidos revela que a maior taxa de positividade foi para sifilis, atingindo 6,88%.
O indice de HIV foi de 1,98%, considerado relativamente baixo, mas ainda reforca a importancia de
campanhas de prevencdo e rastreamento continuo. As taxas de positividade para hepatite B e C foram
inferiores a 1%. No geral, a taxa de positividade foi de 2,87%, o que significa que aproximadamente trés em
cada cem testes realizados resultaram em diagnéstico positivo.
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Figura 11 - Comparativo de testes rapidos realizados no 3° quadrimestre de 2025
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Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 08/05/2025

4.2.8 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PIRAQUARA - CESP

O CESP é um centro especializado que integra diversas especialidades clinicas, executando seus
atendimentos através do encaminhamento do usuério pelas equipes de Atencdo Basica. Funciona em local
com consultérios individuais com banheiros, recepcédo, sala de espera, com acesso a pessoas portadoras de

necessidades especiais.

Quadro 63 — Producao do CESP

Centro dgﬁ;ﬂiﬂfgdades d | jaN |FEV |MAR|ABR 21ng5 21ng4 MAI | JUN | JUL |AGO| SET |OUT [NOV | DEZ
IAtendimento em isencéo tarifaria 7 31 23 28 89 59
Consultas de Psicologia 178 | 164 | 154 | 149 | 645 | 408
Consultas de Ginecologia 0 0 0 0 0 304
Consulta de Psiquiatria 88 92 35 79 | 294 | 285
Consulta de Reumatologia 53 0 0 0 53 | 342
Consulta de Fonoaudiologia 0 10 56 [ 45 | 111 | 81
Consulta Pediatrica 0 0 5 13 18 0
IAtendimentos odontoldgicos 0 26 58 77 | 161 | 93
Procedimento Ambulatoriais 522 | 499 | 477 | 506 |2.004| O
(P'{’/?;(ta;e;:gﬁzt?rias confeccionadas o s 10 |12 30 18

Fonte: SMS — Centro de Especialidades de Piraquara em 02/01/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o CESP passou por diversas mudangas que impactaram os
atendimentos e a disponibilidade de especialidades médicas. No final de 2024, a especialidade de

Ginecologia foi descontinuada devido a aposentadoria do profissional, sem reposicdo até 0 momento. Em
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janeiro, além da auséncia desse servico, o profissional da Odontologia esteve de férias durante todo 0 més,
assim como membros da equipe responsaveis pela Isengdo Tarifaria, afetando a rotina de atendimentos.
Pode-se notar o retorno dos procedimentos ambulatoriais € 0 aumento na confeccdo de préteses

dentarias.

Em fevereiro, a especialidade de Reumatologia também foi descontinuada apds a exoneracdo do
profissional, sem substituicdo. Nesse periodo, iniciaram os atendimentos de Fonoaudiologia no CESP, mas

ainda de forma limitada, pois a profissional atuava prioritariamente na regulacéo.

Em marco, ocorreu uma mudanca na organizacdao dos atendimentos, passando a ser agendados de
hora em hora, totalizando em até oito atendimentos por dia. Durante esse més, um dos profissionais da
Psiquiatria esteve de férias, e duas profissionais comecaram a atuar na regulagdo das filas de Psicologia e
Psiquiatria, blogueando suas agendas a cada 15 dias por algumas horas para executar essa funcdo. Além
disso, iniciaram os atendimentos de Pediatria, que passaram a ocorrer uma vez por semana no periodo da

tarde.

Ja em abril, houve um afastamento de uma profissional da Psiquiatria por 14 dias devido a uma
cirurgia. Além disso, diversos feriados emendados coincidiram com os dias de atendimento da

Fonoaudiologia no CESP, impactando negativamente o nimero de consultas realizadas.

As entregas de bolsas de ostomias ndo séo contabilizadas dentro do sistema IDS, ainda, uma vez que
ndo foi implantado o estoque para a contabilizacdo do quantitativo recebido e disponibilizado para os
pacientes. A criacdo do estoque dos equipamentos de ostomias o qual ir& fornecer o quantitativo exato de
equipamentos comprados e dispensados esta previsto para 0 segundo quadrimestre, uma vez que para sua
criacdo o municipio precisa dos codigos e descritivo de itens desses equipamentos que estdo em tramitagdo

administrativa de processo licitatorio pelo COMESP.

Os atendimentos prestados aos pacientes de ostomias sdo contabilizados dentro dos procedimentos

de consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto médico).

4.2.9 CENTRO DE REABILITACAO EM SAUDE - CRES

O Centro de Reabilitacdo em Saude foi implantado em setembro de 2021 com a finalidade de
ofertar atendimento multiprofissional especializado, favorecendo o cuidado integral e o éxito do plano de
terapéutico de reabilitagdo as criangas de 0 a 4 anos através da estimulagdo precoce e a pacientes com
sequela de COVID classificadas de médio ou alto risco. A estrutura e o organograma possibilitam o alcance

de ganhos na funcionalidade e promovem a inclusdo do paciente na sociedade. O Centro esta planejado
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para ser a referéncia de servico especializado da saude da pessoa com deficiéncia na primeira infancia,

preenchendo as lacunas no atendimento deste publico.

Quadro 64 — Producéo do CRES

Centro de Reabilitagdo em Saide | JAN | FEV [MAR|ABR 21(;)% 2]'(;]2Q4 MAI | JUN | JUL |[AGO| SET |OUT |NOV|DEZ
Consultas de Fisioterapia 11 | 28 | 31 | 29 | 99 | 219
Consultas de Terapia Ocupacional 32 | 48 | 23 | 42 | 145 | 172
Consultas de Psicologia 0 0 0 0 0 0
Consultas de Fonoaudiologia 49 | 114 | 43 | 56 | 262 | 391
CapacitacOes aos profissionais 0 0 0 0 0 2
NUmero de pacientes atendidos 92 | 190 | 97 | 127 | 506 | 787
glgrggro de profissionais ativos no 6 4 4 4 4 6

Fonte: SMS — Centro de Reabilitagdo em Saude em 08/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

O primeiro quadrimestre de 2025, o Centro de Reabilitacdo em Salde (CRES) passou por mudancas

significativas que impactaram o nimero de atendimentos e a estrutura de trabalho dos profissionais.

Indicador 1° Quad 2025 1° Quad 2024 Variagéo (%)
Consultas de Fisioterapia 99 219 | 54,8%
Consultas de Terapia Ocupacional 145 172 115,7%
Consultas de Psicologia 0 0

Consultas de Fonoaudiologia 262 391 1 33%
CapacitagOes aos profissionais 0 2 1 100%
NUmero de pacientes atendidos 506 787 1357%
Numero de profissionais ativos no CRES 4 6 133,3%

Diversos fatores contribuiram para reducao:

Janeiro: O més foi marcado por afastamentos e férias dos fisioterapeutas, fonoaudidlogas e
terapeutas ocupacionais, além da auséncia de um profissional de psicologia. A carga horaria dos

profissionais estava reduzida, impactando a oferta de atendimentos.
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Fevereiro: A transferéncia de uma terapeuta ocupacional para 0 CAPS e a saida temporéaria de uma
fonoaudidloga diminuiram ainda mais a capacidade de atendimento. Além disso, entre 07 e 17 de fevereiro, o

CRES ficou sem internet, dificultando o registro dos atendimentos no sistema.

Marco: As férias de uma terapeuta ocupacional e a redistribuicdo da carga horéria da fonoaudidloga,
gue passou a atuar parcialmente no CESP, reduziram o nimero de atendimentos. Houve também uma
mudanca na forma de agendamento, que passou a ser quinzenal e com intervalos de uma hora entre

consultas, diferentemente do modelo anterior (de 40 em 40 minutos).

Abril: O retorno de uma fisioterapeuta de licenca maternidade trouxe uma pequena melhora, mas a
auséncia de um profissional de psicologia continuou impactando os servi¢cos. A terapeuta ocupacional teve

um afastamento de seis dias por motivos de saude, e o formato de agendamento quinzenal permaneceu.

Além da diminuicdo no quadro de profissionais atuantes, o espaco fisico do CRES foi dividido e
passou a ser compartilhado com a equipe do e-Multi Central. A padronizagdo dos pontos de assisténcia

especializados municipais também trouxe ajustes na forma de atendimento e frequéncia dos agendamentos.

4.2.10 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) - PROGRAMA MELHOR EM CASA

Desde setembro de 2024, houve a fragilizacdo da equipe do SAD com a exoneragdo do profissional
médico e afastamento por tempo indeterminado da profissional enfermeira. Em janeiro de 2025, s6
dispinhamos de duas profissionais de enfermagem, auxiliar e técnica, porém sem supervisdo técnica de

enfermagem.

Diante tais fragilidades e no intuito de manter o atendimento qualificado a populacdo houve a
descontinuidade do servigo prestado pelo SAD, em janeiro de 2025, e o direcionamento dos pacientes
ostomizados para o atendimento e acompanhamento pela equipe de enfermagem do ambulatério préprio do

municipio, Centro de Especialidades de Piraquara- CESP.

N&o existe decreto da descontinuidade do SAD, pois 0 mesmo nao se tratava de um estabelecimento

de salde e sim um servigo que passou a ser realizado no CESP.

4.3 ATENCAO ESPECIALIZADA

A atencdo especializada atua na regulagdo de exames e especialidades médicas encaminhadas pela
rede de atengdo em saude municipal. Quando solicitado faz-se o encaminhamento ao setor de Marcacéo de

Consultas, que esta inserido no Setor de Regulacdo na Secretaria Municipal de Salde, e que gerencia o
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acesso a consultas e exames de média e alta complexidade. Apds o recebimento das guias de
encaminhamento, estas sdo previamente reguladas por profissionais técnicos que direcionam a respectiva fila
e suas prioridades.

Em 2025 o setor de regulacdo contou com dois médicos reguladores e uma enfermeira de apoio na
analise de encaminhamento e classificacdo de prioridades. Os pacientes sdo inseridos em filas de esperas
ambulatoriais e de nivel hospitalar. O agendamento se da conforme disponibilidade de vagas dos prestadores.

Hoje contamos com uma rede prestadora de servicos, sendo eles: o Consorcio Metropolitano,
Sistema de Regulacdo Estadual, Sistema de Regulacdo de Curitiba e/ou demais prestadores credenciados
diretamente ao municipio.

Sinalizamos que este processo é realizado com o objetivo de assegurar a continuidade do tratamento

iniciado na Atencao Basica, garantindo o direito constitucional de acesso a saude para todos os pacientes.

Quadro 65 — Oferta de consultas na Atencao Especializada

Consultas Médicas | JAN | FEV | MAR | ABR 21;;1’5 21834 MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
e-Satide 91 | 164 | 88 | 138 | 481 | 609
G-sUS 729 | 672 | 767 | 795 | 2963 | 2723

Subtotal (Estado) | 820 | 836 | 855 | 933 | 3444 | 3.362 | 897 | 896 |1.278 |1.273 | 1321|1114 | 1460 | 833
COMESP 421 | 932 | 1206 | 935 | 3494 | 2202
Credenciados 309 | 398 | 395 | 413 | 1515 | 1339
Subtotal (Municipio) | 730 | 1330 | 1601 | 1348 | 5009 | 3631
Total 1.550 | 2166 | 2.456 | 2.281 | 8.453 | 6.963

Fonte: SMS — Departamento de Atengéo Especializada em 08/05/2025

A oferta de consultas especializadas pela Secretaria de Municipal de Saude de Piraquara provém de
servigos disponibilizados pela SESA-PR, COMESP e pela rede credenciada.

Consultas Médicas
9000 3453
8000
7000
6000
5000
4000 M4 3332
3000
2000
1000

Estado Mumicipio

n°Q2025 wm1°Q2024

A analise dos dados sobre consultas médicas realizadas no primeiro trimestre de 2025, comparadas

ao mesmo periodo de 2024, revela um aumento significativo no atendimento, tanto em nivel estadual quanto
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municipal. No estado, houve um crescimento de 3,36% nas consultas médicas, passando de 3.332 em 2024
para 3.444 em 2025, indicando uma leve ampliacdo no acesso aos servi¢os médicos estaduais. O crescimento
foi ainda mais expressivo no municipio, com um aumento de 38% nas consultas, saltando de 3.631 em 2024
para 5.009 em 2025. A soma das consultas realizadas no estado e no municipio resulta em um crescimento

global de 21,4%, com um total de 8.453 atendimentos em 2025, comparados aos 6.963 registrados em 2024.

No sistema estadual o crescimento foi impulsionado pelo G-SUS, que registrou 2.963 atendimentos,

um aumento em relacdo aos 2.723 do ano anterior. Ja o e-Saude, por outro lado, teve uma reducdo no nimero
de consultas, passando de 609 em 2024 para 481 em 2025.
No atendimento municipal, o0 maior impacto da expanséo veio do COMESP, que saltou de 2.292 consultas
em 2024 para 3.494 em 2025, representando uma ampliagéo significativa na assisténcia médica municipal.
Os credenciados também tiveram um aumento, passando de 1.339 atendimentos em 2024 para 1.515 em
2025.

Consultas Especializadas
9.000 8.453

8.000
7.000
6.000

5.000

A.000 3.4594

2.96
2000 3,723

2.000
1.000 481 609

292
1.513 339

e-Salude G-5US COMESP Credenciados Total

m1°Q 2025 m1°Q 2024
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Quadro 66 — Oferta de exames na Atenc¢do Especializada

Espgggw;;dos IAN | FEV | MAR | ABR | 28 | 28 IMAIlJUN|JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
e-Saude 1 0 1 0 2 23
G-SUS 201 | 119 | 201 | 198 | 809 | 1788
22 Rgg Lodneal de 0 2 0 0 2 0
Contratos (citoe | 553 | 273 | 269 | 398 | 1193 | 892
mamo)
Subtotal (Estado)| 202 | 121 | 292 | 198 | 813 | 2703
COMESP | 43.974 | 36.028 | 43.774 | 53751 | 177.527 | 139.932
Total  |44631 | 36543 | 44.627 | 54.545 | 180.346| 142.635

Fonte: SMS — Departamento de Atengéo Especializada em 08/05/2025

Exames Especializados

WEstado M COMESP 177.527
139.932
53.751
43.974 43.774
36.028
JAN FEV MAR ABR 1°Q 2025 1°Q 2024

Figura 12 — Comparativo de exames ofertados em 2025

Fonte: SMS - Departamento de Atencéo Especializada em 08/05/2025

O quadro acima apresenta a oferta de exames por meio do Governo Estadual e do Consorcio
Metropolitano de Saude do Parana (COMESP). Observa-se que a maior parte dos exames é adquirida pelo
municipio através do consorcio, abrangendo analises clinicas, ultrassonografias, eletrocardiogramas,

radiografias e tomografias.

A figura acima ilustra a oscilagdo no nimero de exames realizados em 2025, evidenciando uma
variacdo ao longo dos meses. Em janeiro, o total de exames realizados foi de 44.631, apresentando uma
reducdo significativa em fevereiro, com 36.543 exames realizados. Em marco, houve um crescimento para

44.627 exames, seguido por um aumento mais expressivo em abril, alcancando 54.545 exames.
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Més Exames Laboratoriais Exames Diversos Total 1°Quadrimestre
Janeiro 41.546 2.428
Fevereiro 34.239 1.789
Marco 41.676 2.098
Abril 51.038 2.713
Total 168.499 9.028 177.527

Fonte: SMS - Departamento de Atencdo Especializada em 08/05/2025

Quando comparados ao primeiro quadrimestre de 2024, os nimeros de 2025 revelam uma ampliacao
na oferta de exames, com um total de 178.340 procedimentos contra 142.635 do ano anterior. Esse
crescimento devido ao COMESP, que utiliza recursos municipais, € que registrou um aumento expressivo na
quantidade de exames oferecidos, contribuindo significativamente para a ampliacdo do atendimento a
populacdo, em comparacdo o0 Governo Estadual apresentou uma reducdo na quantidade de exames
disponibilizados, passando de 2.703 no primeiro trimestre de 2024 para apenas 813 no mesmo periodo de
2025. Esse crescimento devido ao COMESP, que utiliza recursos municipais, e que registrou um aumento
expressivo na quantidade de exames oferecidos, contribuindo significativamente para a ampliacdo do

atendimento a populacao.

Quadro 67 — Oferta de procedimentos na Atencéo Especializada

H A 0 [o]

Procedimentos de ortese &\ ;5\ | ppy [mAR | ABR | 19 | 1°Q | mar | gun | auL |Aco | sET | ouT [NOV | DEZ
protese 2025 | 2024
e-Salde 0 1 0 0 1 0

G-SUS (protese auditiva) 3 3 3 3 12 0

COMESP (fisioterapia) | 418 | 314 | 491 | 352 | 1575 | 2.042

Total 421 | 318 | 494 | 355 | 1588 [ 2.042
Fonte: SMS — Departamento de Atengdo Especializada em 08/05/2025

A oferta de procedimentos incluiu a disponibilizagdo de 12 proteses auditivas, realizada pelo Estado
por meio da 22 Regional de Salde. Esse 6rgdo mantém uma cota especifica para 0s equipamentos, porém,

ndo fornece justificativas aos municipios da regido metropolitana sobre os critérios de distribuicao.

Quanto ao atendimento fisioterapéutico, 0 municipio oferece servigcos por meio das equipes eMulti e
do Centro de Reabilitacdo em Saude (CRES), para suprir parte da demanda, adquire pelo  Consorcio
Metropolitano de Saude (COMESP) o complemento essa oferta, ampliando o acesso. No periodo analisado,

houve uma reducdo de 22,87% nos procedimentos disponibilizados.
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4.4 PRODUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

O Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA), tem a fungdo de planejar e executar programas
de prevencdo e controle de doencgas transmissiveis de relevancia nacional (como HIV — Aids, dengue,
maléria, hepatites virais, doencas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e tuberculose), do Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI, assim como, investigar surtos de doencas, coordenar a rede nacional de
laboratérios de saude publica, fazer a gestdo de sistemas de informacdo de mortalidade, agravos de
notificacdo obrigatdria e de nascidos vivos, realizar inquéritos de fatores de risco, coordenar as doencas e
agravos ndo-transmissiveis e elaborar andlises de situacdo de satde. A Vigilancia em Salde possui quatro
ramificacBes de atuacdo, sendo estas: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental
e Vigilancia em Saude do Trabalhador. Diante do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias
sdo incorporadas as agdes de saude publica, a vigilancia em salde passa a ser entendida como um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde,
gue visa o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da saude da

populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doencgas, bem como para a promogao da salde.

Quadro 68 — Producéo ambulatorial por local de atendimento, financiamento da Vigilancia em Salde

0 0
Grupo de Procedimentos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT [ NOV | DEZ 2102QS 21054
01 Agdes de promocéo e prevencdo em salde| 1851 | 1708 | 1588 5147 | 4.390
02 Procedimentos com finalidade 0 192
diagnéstica 0 0 0
Total 1843 | 1680 | 1586 5109 | 4.582

Fonte: http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qapr.def 14/05/2025

Responsavel pelas informacdes dos dados : Fabiane Freitas - Departamento de Vigilancia em Salde/Memorando : 24.526/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

A estratificacdo de dados foi realizada pelo local de atendimento e grupo de procedimento,
financiamento — 07 Vigilancia em Sadde (subgrupos 0102 Vigilancia em Salide, 0213 Diagnostico em
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental). O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes a
producdo da Vigilancia em Saude compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia
em Salde do Trabalhador, no grupo 01 — Acbes de promocdo e prevencdo em salde, e Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, no grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica. As informagdes

apresentadas séo preliminares.
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4.4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiologica ¢ definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos”. O objetivo principal é fornecer orientacao técnica permanente
para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle
de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacGes atualizadas sobre a ocorréncia dos
mesmos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacédo definida. Constitui-
se importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de salde,
como também para a normatizagdo de atividades técnicas e afins. Dentro das agdes da Vigilancia
Epidemioldgica podemos destacar a Vigilancia Sentinela, a geréncia de imunobiolégicos, 0 monitoramento
de notificagbes compulsorias, o controle de doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e danos a saude e a

prevencéo a violéncia.

4.4.1.1 VIGILANCIA SENTINELA

Existem vérias técnicas de monitoramento para esta forma complementar de informacfes a
vigilancia tradicional, e uma delas est4 baseada na ocorréncia de evento sentinela. Esses eventos sentinelas
sdo a deteccdo de doencas preveniveis, incapacidade, ou morte inesperada cuja ocorréncia serve como um
sinal de alerta de que a qualidade da terapéutica ou prevencdo deve ser questionada. Assim, toda vez que se
detecta evento desta natureza o sistema de vigilancia deve ser acionado para que as medidas indicadas
possam ser rapidamente acionadas. Desse modo, detectam-se com rapidez as doengas que necessitam de
atencdo hospitalar e estdo sob vigilancia epidemioldgica. A delimitacdo de areas geogréaficas especificas para
se monitorar a ocorréncia de doengas especificas ou alterages na situacdo de saide é uma metodologia que
vem sendo desenvolvida e tem sido denominada vigilancia de areas sentinelas.

Dentro da Vigilancia Sentinela do municipio dispomos de dados de natalidade e mortalidade, sendo

eles:

Quadro 69 — Natalidade por sexo e peso ao nascer

Nascidos Vivos | JAN | FEV | MaR | Asr | 1% oo | MAI | JUN | JuL | AGO | SET |oUT | NoV | DEZ
Feminino 50/ 56| 48| 46| 200 | 184
Masculino 52 60 64 48| 224 | 238
Total 102| 116 112 94| 424 | 422

PESO AO NASCER

<2.500g 7 7 22 7 43| 48

>2.500g 95| 109 90| 87| 381| 374
Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 13/05/2025

NOTA: Valores preliminares, passiveis de atualizagdo na plataforma.
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Levando em consideracdo que o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), fecha seu
banco de dados a cada 2 anos, 0 mesmo pode sofrer alteracdes, pois a digitacdo no banco de dados é diéria, e
realizada pelo local de nascimento da crianca, sendo a atualizagdo realizada ao fim do periodo. No
quadrimestre, até a data de pesquisa, foram contabilizados 424 nascidos vivos no municipio, nascendo mais
bebés do sexo masculino (52,83%) do que feminino (47,47%). Cerca de 10,14% nasceram com baixo peso e

89,86% com peso igual ou maior a 2.500g considerado adequado.

Figura 13 - Natalidade por faixa etaria materna

Nascido por Faixa Etaria da Mae(5)
-de 14 2
15-19 48
35e+ 81
20-34 318
6 éo 160 1é0 260 ZéU 360 3é0

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 13/05/2025

A faixa etaria de maes com maior concentragdo de nascidos segue a tendéncia de 25 a 34 anos, e esta
dentro do recomendado por médicos para a gestacao/parto, considerando as condi¢des fisioldgicas do corpo
feminino (fertilidade, riscos gestacionais, fatores genéticos para o bebé). Sdo consideradas gestantes
adolescentes mulheres com idade entre 10 a 19 anos, e, neste quadrimestre foram 50 gestacfes, sendo
11,79% do total de gestantes do municipio no periodo, e esta porcentagem encontra-se dentro das pactuagdes

federais.

Figura 14 - Partos por consultas de pré-natal realizadas

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Consultas Pré-Natal

Municipio Residéncia -PR: 411950 Piraquara

Mes do Nascimento: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril
Periodo:2025

Nenhuma ‘ 4
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1-3 consultas 16

4-6 consultas 42

Te+ consultas 386
Ignorado 1

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 14/1/2025

Observa-se que a maior parte das gestantes no periodo realizou ao menos 7 consultas de pré-natal.
Pode-se inferir que este indice for influenciado pelas capacitacfes ofertadas aos profissionais da salde
abordando o devido registro das pacientes no sistema de gestdo do municipio.

Quadro 70 — Natalidade por tipo de parto

) 1°Q  1°Q

ITipo de Parto JAN FEV MAR ABR MAI JUN UL IAGO ET OUT |NOV [DEZ b025 024
Partos vaginais 54 60 52 45 211 |200
Partos ceséareos 48 56 60 49 213 |222

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 13/05/2025

Figura 15 - Natalidade por tipo de parto

70

Tipo de Pagto

60

60 A

54

52
50 +

40 -
M Partos vaginais

30 1 M Partos cesdreos

JAN FEV MAR ABR

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 13/05/2025

O nUmero de partos vaginais manteve-se relativamente estavel em janeiro (54), fevereiro (60) e
marco (52), com uma queda em abril (45). J& as ceséreas foram aumentando de janeiro (48) para marco (60),

com uma ligeira queda em abril (49).
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Quadro 71 — Mortalidade fetal, por trimestre de gestacédo
Tri x 1°Q | 1°Q
rimestre de gestagdo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT [ NOV | DEZ 2025 | 2024
0 a 12 semanas (aborto) 0
2 10 9 15 36
13 a 24 semanas 0
0 0 0 0 0
25 a 41 semanas 4
0 0 0 0 0
Total 2 | 10| 9 | 15 3 | 04

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em13/05/2025

Obitos fetais sdo aqueles que ocorrem intra-Gtero, ou seja, antes da expulsdo ou da extragdo completa

do corpo da mée, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas e maiores de 22 semanas de gestacao.

Observa-se uma maior incidéncia de 6bitos fetais que no mesmo periodo de 2024, Apesar de a

Secretaria de Saude realizar campanhas de incentivo ao pré-natal, capacitagdes aos servidores para captacdo

precoce da gestante e diagnostico de agravos gestacionais, a adesdo e procura dos servigos de saude pelas

gestantes é essencial para o tratamento correto e reducdo deste indice.

Quadro 72 — Comparativo de mortalidade infantil

0 0
Mortalidade infantil JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21025 210?4
Obito neonatal precoce 02
(0 a 6 dias de vida)
0 0 2 1 3
Obito neonatal tardio 00
(7 a 27 dias de vida)
0 0 1 0 1
Obito p6s-neonatal infantil 03
(1 mésalano)
0 0 1 1 2
Total de 6bitos infantis 05
(0 a1 ano de vida)
0 0 4 2 6
Nascidos vivos 422
102 116 112 94 424
Taxa de mortalidade 14,15 1%’84
0| %

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 13/05/2025

O quadro comparativo de mortalidade infantil registrou 6 Obitos infantis, sendo que 04 foram

registros em marcgo de e 02 em abril. A causa principal dos 6bitos foi por prematuridade, asfixia, septicemia,

bronquite e hipoplasia pulmonar, desse total de 6bitos, 04 foram considerados como evitaveis, 01 inevitavel

e outro esta em investigacgéao.
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Capitulo CID-10 JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ I | B
P 2025 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 9 1 2 17 | 09
1. Neoplasias (tumores) 11 8| 13 1 33 | 38
I11. Doencas de sangue, 6rgéos 02
hematopoiéticos e transtornos imunitarios 0 1 0 0 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 2 4 4 1 11 14
\V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0 0 1 2 10
IVI. Doengas do sistema nervoso 1 3 2 1 7 08
\V11. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 00
IVII1. Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide 0 0 0 0 0 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 14 6 6 12 38 | 40
X. Doencas do aparelho respiratorio 3 1 7 6 17 | 19
X1. Doengas do aparelho digestivo 9 3 4 1 17 | 16
X11. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 1 01
X111. Doencas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 1 1 0 0 2 03
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 2 2 1 5 07
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 1 1 00
XV1. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal 0 1 2 0 3 07
XVI1I. Malformag@es congénitas, 02
deformidades e anomalias cromossomicas 0 1 2 1 4
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 08
de exames clinicos e de laboratério 3 0 2 1 6
X1X. Les6es, envenenamento e alguma outra o1
lconsequéncia de causas externas 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 9 U 10 2 28 21
IXXI. Fatores que influenciam o estado de 00
salide e 0 contato com os servicos de satide 0 0 0 0 0
Né&o especificado 0 0 0 0 0 01
Total 60 | 47 | 55 | 31 193 | 213

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 14/1/2025

Da mesma forma que o SINASC, o Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) também é

fechado ap0s 2 anos, e, portanto, os dados sdo passiveis de alteracdo. O quadro demonstra que o periodo, até

a data de pesquisa, contabilizou 193 6bitos. As principais causas de 6bito foram doengas do aparelho

circulatério (19,69%), neoplasias ou tumores (17,10%) e doencas do aparelho respiratorio (14,51%).

Quadro 74 — Comparativo das dez maiores causas de 6bito

Capitulo CID-10 JAN FEV MAR ABR 1°Q 2025 %
1 IX. Doengas do aparelho circulatério 14 6 6 12 38 19,69%
2 I1. Neoplasias 11 8 13 1 33 17,10%
(tumores)
3 XX. Causas 9 7 10 2 28 14,51%
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externas de morbidade e mortalidade
4 I. Algumas 5 9 1 2 17 8,81%
doengas infecciosas e parasitarias
5 X. Doengas do 3 1 7 6 17 8,81%
aparelho respiratdrio
6 XI. Doengas do 9 3 4 1 17 8,81%
aparelho digestivo
7 V. Doencas 2 4 4 1 11 5,70%
enddcrinas nutricionais e metabolicas
8 VI. Doencas do 1 3 2 1 7 3,63%
sistema nervoso
9 XVIII. Sintomas, 3 0 2 1 6 3,11%
sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério
10 XIV. Doencas do 0 2 2 1 5 2,59%
aparelho geniturinario

Fonte: SMS-DVE, TABNET SESA-PR em 14/1/2025

Figura 16 - Mortalidade por faixa etaria

Obitos por Faixa Etaria

20-49 Anos; Total; 42

5-19 Anos; Total; 7

<1 Ano; Total; 4

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 04/9/2025

>50 Anos; Total; 140

160

Observa-se que os indices de mortalidade municipal seguem a tendéncia natural do aumento do

nimero de Gbitos nas faixas etarias acima de 50 anos. Os Gbitos ocorridos na faixa etaria jovem sdo, na sua

maioria, resultantes de causas externas, e estdo dentre as maiores os homicidios e acidentes de transito.
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Figura 17 — Comparativo de mortalidade por sexo, 1° quadrimestre de 2025

Total por Més do Obito e Sexo

35 +
32 33

30 A
25 A

20 A 18

- .
15 15 Masculino

15 = Feminino

10 -

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 14/1/2025

A taxa de mortalidade no municipio segue a tendéncia mundial, onde ha maior nimero de ébitos por

pessoas do sexo masculino, correspondendo a 56,48% do total de ébitos ocorridos no quadrimestre.

MORTALIDADE MATERNA

Quadro 75 — Obitos maternos e de mulheres em idade fértil ocorridos no periodo

0 o]
Mortalidade materna JAN | FEV |MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21035 21021
Obitos maternos 1 0 0 0 1 0
Obitos de mulheres em idade fértil (10 12
a 49 anos) 6 4 3 5 18
Total 19 | 12

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 13/05/2025

Neste quadrimestre, houve ocorréncia de 01 6bito materno, devido a uma insuficiéncia respiratdria
associada a pneumocistose.

MORTALIDADE PREMATURA

Quadro 76 — Obitos evitaveis em idade de 30 a 69 anos ocorridos no periodo

0
Mortalidade prematura JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [JUN| JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21035
ID 7
CID C00 a C97 de 30 a 69 anos 4 4 9 1 18
IDE10aE14
C Oa de 30 a 69 anos 1 5 5 0 05
CID 100 a 199 de 30 a 69
a e 30 a 69 anos 9 4 3 3 24
CID J30 a J98 de 30 a 69
a e 30 a 69 anos ) 0 1 ) 05
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Total 16 | 10| 15 | 11 52

Taxa de mortalidade prematura |30,50%19,06%28,40%20,97% 24,86

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 14/1/2025

Com os dados coletados no periodo, até a data da pesquisa, nota-se menor incidéncia de obitos
prematuros ocorridos na faixa etaria de 30 a 69 anos. Calcula-se a taxa de mortalidade prematura através da
soma dos Obitos desta faixa etaria no periodo designado, multiplicada por 100.000, sendo, entdo, dividida

pela estimativa populacional da mesma faixa etaria no mesmo periodo.

4.4.1.2 PREVENCAO E IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imuniza¢Bes constitui peca importante no controle das doencas
transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizagGes. O modelo tecnoldgico adotado no controle
dessas doengas combina uma série de elementos: a vacinacao de rotina, as campanhas nacionais e periddicas
de vacinacdo e a vigilancia epidemioldgica. A vacinagdo de rotina consiste no estabelecimento de um
calendario nacional de vacinacdes que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento, visando
garantir, no ambito individual, a prevencgéo especifica das doengas imunopreveniveis e, no &mbito coletivo, a
indugdo da imunidade de massa, responsavel pela interrupcéo da transmissao.

Para que o primeiro efeito se observe, basta que cada crianga vacinada torne-se uma crianga
imunizada, isto €, que a vacina seja aplicada em condi¢des que preservem sua eficacia e que a crianga retina
as condicOes de saude para desenvolver a imunidade assim induzida. Ja para a obtencdo do segundo efeito,
serd necessario que, além das condicdes anteriormente mencionadas, a cobertura vacinal seja alta e
homogénea; isto é, que pelo menos 95% ou mais dos suscetiveis desenvolvam imunidade. A vigilancia
epidemioldgica constitui estratégia complementar para o controle dessas doencas, uma vez que, a partir de
um caso suspeito, serdo desencadeadas a¢cdes com o objetivo de impedir o aparecimento de novos casos, ou

seja, interromper a cadeia de transmissao.

Quadro 77 — Campanhas e ac¢les de prevencao realizadas no periodo

Campanhas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 21;))?5 21821

Conscientizagdo sobre AIDS 11 O
Campanha contra Tuberculose 2] 1
Campanha contra Hepatites 1 ©
Combate a Sifilis Congénita ol -
Capacitagdes sobre testes rapidos 0 0 0 ol o
Dia Mundial da Satde 1 1l 1
Reunides do Comité de Mortalidade 2 20 7
IAtualizacio da caderneta de vacinagdo 0 1 1 1 3| 4
\Vacinagdo contra gripe 0 0 0 1 1l 2
\Vacinagdo contra paralisia infantil 0 0 0 0 o| 4
\Vacinagdo contra meningite C e HPV 0 0 0 0 ol 1
\Vacinagéo contra febre amarela, combate &

dengue o] °©
Campanha “Mosquito Nao” 0| 6

(o]
(o]
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Fonte: SMS - Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica em 13/05/2025

A cobertura vacinal é calculada pelo nimero de nascidos vivos (330 até a data de pesquisa)
comparado com numero de criangas menores de 1 ano vacinadas. Para o quadrimestre, este dado é realizado
manualmente, com dados parciais, e o sistema de SINASC ndo estd consolidado. Este dado pode ser
considerado fidedigno ap6s 90 dias da realizacdo da vacina, pois a transmissdo de dados entre os sistemas
Municipal e Federal pode sofrer atraso. Observa-se que a cobertura vacinal média estimada, com dados
registrados até a data de pesquisa, atingiu uma marca de 87,19%.

Quadro 78 — Doses aplicadas, por imunobiol6gico
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1°QDA | 12 QDA 2°QDA &
Imunobioldgicos JAN FEV MAR ABR _ _ MAI JUN JuL AGO _ QDA SET ouT NOV DEZ
2025 2024 2025 2024
AstraZeneca 12 dose 0 0 0
AstraZeneca 22 dose 0 0 0
AstraZeneca reforgo 0 0 0
BCG 59 99 52 76| 286 281 0
Coronavac 12 dose 0 8 0
Coronavac 22 dose 0 45 0
DTP 230 222 177 222 851 843 0
dTpa Gestante 112 95 95 91| 393 216 0
Dupla adulto 571 417 361 484| 1833 | 1408 0
Febre Amarela 316 245 250 379| 1190 | 1129 0
Febre Amarela (4 anos) 68 68 68 153| 357 389 0
Hepatite A 135 113 94 97| 439 416 0
Hepatite B 463 367 306 420| 1556 972 0
HPV Quadrivalente
(feminino) 77 53 41 52 223 300 0
HPV Quadrivalente
(masculino) 83 61 37 56 237 326 0
i a
HPV Quadnvalgnte 2 0 190 0
dose (feminino)
i a
HPV Quadrlvale.nte 2 0 229 0
dose (masculino)
Influenza 160 1] 0| 6601| 6761 | 6746 0
*Meningococo C 382 308 283 288| 1261 5 0
*Meningococo C 12
refor¢o 117 125 88 95 425 0 0
Meningococo ACWY 243 127 87 106| 563 1562 0
Meningococo ACWY 12
reforgo 62 31 20 21 134 258 0
Monovalente COVID-19
XBB 27 57 217 830 1131 0
Pentavalente 377 301 305 300 1283 1063 0
Pfizer 12 dose 0 2 0
Pfizer 22 dose 0 2 0
Pfizer Pedidtrica 12 dose 85 65 25 25| 200 728 0
Pfizer Pedidtrica 22 dose 77 31 13 17| 138 472 0
Pfizer reforco 22 16 11| 49 0 0
Pneumocécica 362 311 294 287| 1254 | 1091 0
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Pneumocécica 12 reforgo| 125 126 94 100| 445 345 0
Poliomielite 582 490 450 499| 2021 1077 0
Poliomielite (12 reforgo) | 190 174 150 194 708 457 0
Rotavirus Humano 234 192 198 189( 813 667 0
Tetraviral (SRC+VZ) 12 0 3 0| 15 0 0
Trlpllcelgarcetfzrr?:)a o 138 129 177 102 246 353 0
Triplice Viral 12 dose 232 207 188 183( 810 627 0
Triplice Viral 22 dose 34 118 101 169 422 392 0
Varicela 0 179 187 343| 709 804 0

Total 5.575 4.727 4.361 12.390 27.053 23406 0 0 0 0 0 0 0 0 [}

Fonte: SMS — Div392isdo de Vigilancia em Salide em 14/05/2025

Cobertura vacinal preliminar/parcial Aplicagdes Cobertura
BCG 286 90,83%
Febre amarela 1190 86,24
Hepatite A 439 90,83
Meningococo C 425 95,87
Pentavalente 1283 111,47
Pneumocécica 10 1254 100,46
Poliomielite 12 reforgo 708 93,58
Rotavirus 813 98,17
Triplice Bacteriana (DTP) 12 refor¢o 546 90,37
Triplice Viral 12 dose 810 97,25
Triplice Viral 22 dose 422 43,58
Varicela 12 dose 709 35,78

FONTE: SMS — Departamento de Vigilancia Epidemiolégica em 16/05/2025 e MS — dados passiveis de atualizacdo. Dados parciais até fev/2025.
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No primeiro quadrimestre de 2025, foram administradas 27.053 doses de imunobioldgicos,
representando um aumento de 15,61% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, que registrou 23.406
aplicagcdes. Em abril, a campanha de vacinagdo impulsionou significativamente a cobertura, resultando em

um numero de aplicac6es trés vezes maior do que nos meses anteriores.

A vacina contra a influenza é uma imunizacdo essencial para a prevencao da gripe, causada pelo
virus Influenza. Ela é composta por virus inativados e fragmentados, garantindo prote¢do contra as cepas
mais circulantes a cada temporada, a vacina é segura e indicada para todas as pessoas a partir de seis meses
de idade, especialmente para grupos de risco, como idosos, criancas pequenas e pessoas com condicdes
cronicas. Assim em Piraquara, a campanha de vacinagdo contra a influenza em 26 de abril foi um sucesso,

com a aplicagéo de 6.601 doses, contribuindo significativamente para a imunizagéo da populagéo.

Ao longo do primeiro quadrimestre de 2025, a disponibilidade de algumas vacinas enfrentou
desafios, exigindo ajustes na estratégia de imunizagdo para garantir a protecdo da populagdo. Em janeiro,
houve escassez da vacina contra a varicela, afetando a cobertura vacinal desse periodo. Ja em fevereiro, a
vacina tetra viral esteve indisponivel, sendo necessaria sua substituicdo por uma combinacdo da triplice viral
e a vacina contra varicela, assegurando a imunizacgdo contra sarampo, caxumba, rubéola e catapora. A mesma
situacdo se repetiu em margo, mantendo-se a estratégia de substituicdo com a triplice viral e varicela. Essas
medidas foram necessarias para minimizar os impactos da falta de imunobiolégicos e preservar a
continuidade da protecdo contra doencas preveniveis. Foram provenientes do Ministério da Saude, conforme
a instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo 2025 ( atualizada em abril/2025) a dose da
vacina SRCV (tetraviral) é a segunda dose vacinal contra sarampo, rubéola e caxumba e a primeira dose
contra varicela. Em situagGes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas varicela
(atenuada) e triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola—atenuada) poderdo ser utilizadas, devendo ser
administradas simultaneamente em pessoas a partir dos 4 anos de idade previamente vacinadas com pelo

menos uma dose da vacina triplice viral.

O quadrimestre alcangcou um indice aproximado de aplicaces em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, com uma leve diferenca de 0,67% menor demanda. Dentre os imunobiol6gicos com maior nimero
de doses aplicadas, a vacina contra influenza conta com a maior aplicacdo, com um total de 4.732 doses. O
imunizante contra varicela esteve em desabastecimento no periodo, atingindo estoque zero no més de

dezembro. Conforme o Ministério da Saude, Informe Programa Nacional de Imunizagdes (2025):

Através da Nota Técnica n° 41/2025 (CGICI/DPNI/SVSA/MS), ocorreu a adogdo da dose Unica da
vacina HPV no Calendério Nacional de Vacinacdo para pessoas do sexo feminino e masculino de 9 a 14 anos
de idade. A Nota versa também sobre estratégia de resgate de adolescentes até 19 anos ndo vacinados e

inclusdo das pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PRR) como grupo prioritario da
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vacina HPV. Além disto, ndo houve aplicacdo dos imunizantes contra COVID-19, pois foram substituidos

pela vacina Monovalente XBB.

4.4.1.3 - NOTIFICACOES COMPULSORIAS

A notificacdo compulséria consiste na comunicagdo da ocorréncia de casos individuais, agregados de

casos ou surtos, suspeitos ou confirmados da lista de agravos relacionados, que deve ser feita as autoridades

sanitéarias por profissionais de salide ou qualquer cidaddo, visando a adocdo das medidas de controle

pertinentes. E obrigatéria a notificacio de doencas, agravos e eventos de saude publica constantes nas

Portarias n° 204 e 205, de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude. A notificacdo compulséria é obrigatoria

a todos os profissionais de saude: médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos,

biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como 0s responsaveis por organizagoes e

estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino.

Quadro 79 — NotificagGes Compulsodrias realizadas

° °
Notificagdes Compulsérias JAN | FEV | MAR | ABR 2102QS 2102Q4 MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
/Acidente de trabalho com exposi¢do a 1
material biolégico 1 1 0 0 2
)Acidente de trabalho 30 52 18 1 151 511
/Acidente por animal pegconhento 28 | 33 | 36 11 108 142
/Acidente por animal potencialmente 145
transmissor da raiva 61 | 54 | 55 | 56 | 226
/Antraz pneumonico 0 0 0 0 0 0
/Arenavirus 0 0 0 0 0 0
Botulismo 0 0 0 O 0 0
Caxumba 7 1 2 4 14 25
Cdlera 0 0 0 O 0 0
Coqueluche 7 9 10 11 37 3
Dengue - Casos 155|242 | 208|170 | 775 | *7°
Dengue - Obitos 0 0 0 0 0 1
Doenga aguda pelo virus Zika 0 0 0 0 0 0
Doenga aguda pelo virus Zika em gestante 0 0 0 0 0 0
Doenga de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 0
Doenca de Creutzfeldt-Jakob 0 0 0 0 0 0
Doenga Invasiva por "Haemophilus 0
Influenza" 0 0 0 0 0
Doenga Meningocdcica e outras meningites 2 1 0 1 4 0
Doengas exantematicas: sarampo, rubéola 0 0 0 1 1 0
Ebola 0 0 0 0 0 0
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Esquistossomose 0 0 0 0 0 0
Evento de Saude Publica que se constitua
ameaca a saude publica (defini¢do no Art. 22 0 0 0 0 0 0
desta portaria)
Eventos adversos graves ou ébitos pos- 0
\vacinacdo 0 0 0 0 0
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0
Febre de Chikungunya 3 0 0 0 3 0
Febre de Chikungunya em areas sem 0
transmissdo 0 0 0 0 0
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses 0
de importancia em saude publica 0 0 0 0 0
Febre Maculosa e outras Riquetisioses 0 0 0 0 0 0
Febre purpdurica brasileira 0 0 0 0 0 0
Febre Tifoide 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 3 4 3 4 14 12
Hantavirose 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 2 0 2 1 5 4
Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia 6 5 1 0 12 11
IAdquirida (HIV/AIDS)
Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente
ou puérpera e Crianga exposta ao risco de 2 1 2 1 6 10
transmissdo vertical do HIV
Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia 0
Humana (HIV) em menores de 5 anos 0 0 0 0 0
Influenza humana produzida por novo 0
subtipo viral 0 0 0 0 0
Intoxicagdo exdgena (por substancias
quimicas, incluindo agrotdxicos, gases 16 | 32 16 | 22 86 109
toxicos e metais pesados)
Lassa 0 0 0 o 0 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 1 0 0 2 0
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 2 1 0 3 19
Malaria na regido amazonica 0 0 0 0 0 0
Malaria na regido extra-amazoénica 0 0 0 0 0 1
Marburg 0 0 0 0 0 0
Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika 0 0 0 0 0 0
Obito com suspeita de Febre de Chikungunya 0 0 0 0 0 0
nao | nao | hao | hao
consjconsjcons|cons
Obito infantil e fetal ta [ ta | ta | ta 0 0
no no no no
sina | sina | sina | sina
n n n n
Obito materno nao | nao [ nao | nao 0 0
consjconsjcons|cons
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ta ta ta ta
no | no| no| no
sina | sina| sina | sina

Peste 0 0 0 0 0 0
Poliomielite por poliovirus selvagem 0 0 0 0 0 0
Raiva humana 0 0 0 0 0 0
Sifilis adquirida 9 7 6 3 25 26
Sifilis congénita 0 2 0 0 2 0
Sifilis em gestante 7 10 5 5 27 16
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda 0 0 0 0 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0

Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
associada a Coronavirus MERS-CoV

o
o
o
o
o
o

Sindrome Respiratdria Aguda Grave

associada a Coronavirus SARS-CoV 0 0 0 0 0 0
Tétano acidental 0 0 0 0 0 0
Tétano neonatal 0 0 0 0 0 0
[Toxoplasmose gestacional e congénita 0 2 0 0 2 4
Tuberculose 4 5 1 4 14 6
Tularemia 0 0 0 0 0 0
\Varicela - caso grave internado ou 6bito 4 9 1 2 16 0
\Variola 0 0 0 0 0 0

\Violéncia doméstica e/ou outras violéncias 81 | 135|148 | 112 | 476 437

Total 479 | 608 | 515 | 409 | 2011 | 1662

Fonte: SMS — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica em 13/05/2005

10 mais Notificagoes Compulsorias JAN FEV MAR ABR 1°Q0A 2025
1 Dengue - Casos 156 242 208 170 77h
2 Violéncia doméstica efou outras violéncias 81 135 148 112 476
3 Acil:leme por alwimal potencialmente o1 ” . . 296

transmissor da raiva
4 Acidente de trabalho g0 52 18 1 151
Acidente por animal peconhento 28 33 36 11 108
Intoxicacdo exdgena (por substancias
6 quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
toxicos e metais pesados) 16 32 16 22 86
7 Coqueluche [ 9 10 11 37
8 Sifilis em gestante [ 10 5 A 27
9 Sifilis adquirida g [ 6 3 25
10 Varicela - caso grave internado ou dbito 4 g 1 2 16

ANALISE E CONSIDERACOES
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A tabela apresenta as 10 principais notificacbes compulsérias registradas no primeiro quadrimestre
de 2025, no municipio de Piraquara. A dengue lidera o ranking com um total de 775 casos, apresentando alta
incidéncia especialmente em fevereiro e margo. Casos de violéncia doméstica e outras violéncias também
sdo preocupantes, totalizando 476 notificacbes no periodo. Acidentes por animais potencialmente
transmissores da raiva apresentou 226 notificacdes e acidentes de trabalho 151. O aumento significativo dos
casos de dengue indica a necessidade de medidas preventivas mais eficazes, bem como a violéncia doméstica

, que é outra questdo preocupante, exigindo medidas de apoio as vitimas e maior fiscalizacao.

4.4.1.4 DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANSMISSIVEIS E DANOS A SAUDE.

A ocorréncia de casos novos de uma doenca (transmissivel ou ndo) ou agravo (inusitado ou nao),
passivel de prevencdo e controle pelos servicos de salde, indica que a populacdo esta sob-risco e pode
representar ameacas a saude publica e precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estagios iniciais.
No grupo das doencas transmissiveis as estratégias visam a manutencao da situacdo de controle ou mesmo a
erradicacdo, quando possivel. Para o éxito dessas estratégias, o Ministério da Salde tem investido no
fortalecimento da capacidade dos municipios e dos estados de detectarem rapidamente 0s casos suspeitos e
adotarem medidas eficazes de blogueio, dentre outras a¢Bes de vigilancia epidemioldgica. Ja as doencas e
agravos nao transmissiveis sdo doencas ndo infecciosas ou ndo transmissiveis, e através delas é possivel
tracar o perfil epidemioldgico das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias e
seus fatores de risco com o objetivo de subsidiar o planejamento das a¢des que modifiquem o quadro dessas

doencas e agravos e de seus determinantes.

Quadro 80 — Acompanhamento de sifilis no municipio

o] 0
IAcompanhamento de Sifilis JAN |FEV |MAR [ABR 3025 3024 MAI IJUN QUL J|AGO |SET |OUT [NOV |DEZ
gﬁﬁ;antes com diagnéstico de 7 10 5 5 27 | 16
Gestantes tratadas
adequadamente 2 | 5(3|4]|14]|16

Diagndsticos de sifilis adquirida 9 7 6 3 125| 26
Sifilis congénita em menores de 1 0 2 0 0 2 0

ano
Fonte: SINAN, SMS — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica em 21/1/2025

No primeiro quadrimestre de 2025, houve um aumento significativo no nimero de gestantes
diagnosticadas com sifilis, passando de 16 casos em 2024 para 27 em 2025. No entanto, 0 nimero de
gestantes tratadas adequadamente caiu de 16 para 14 casos, indicando uma preocupante lacuna no acesso ao
tratamento. Os casos de sifilis adquirida permaneceram relativamente estaveis, com uma pequena reducao de
26 em 2024 para 25 em 2025. Ja a sifilis congénita em menores de 1 ano apresentou 2 registros no periodo

analisado.
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Para a sifilis, o teste e o tratamento sdo oferecidos a todas as gestantes no periodo pré-natal e estéo
disponiveis nas 11 Unidades Bésicas de Saude e no CTA. O municipio possui uma boa cobertura de
realizacdo dos exames, garantindo que as gestantes realizem o teste rapido de sifilis nas trés baterias de

exames, facilitando a deteccdo precoce e possibilitando um tratamento adequado.

Quadro 81 — Acompanhamento de tuberculose no municipio

Acompanhamento de Tuberculose | JAN | FEV | MAR | ABR ;:35 21:2‘ MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Casos novos 5 3 4 4 16 5
Em tratamento 20 23 24 26 26 10
Pacientes curados 2 0 2 0 4 16
Abandonos de tratamento 0 0 0 1 1 3
Reingressos apds abandono 0 1 0 0 1 0
Recidivas 0 0 0 0 0 1
Obitos 0 1 0 0 1 0
Zgi:jieréncias de outro municipio ou 1 0 0 0 1 4

Fonte: SMS — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica em 07/05/2025

O tratamento da tuberculose é prolongado, com duragdo minima de 6 meses, exigindo

acompanhamento médico regular e realizacdo de exames para que 0 paciente seja considerado curado.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 16 novos casos de tuberculose, com um
crescimento em janeiro, margo e abril. O numero de pacientes em tratamento aumentou de 20 em janeiro

para 26 em abril, evidenciando um fluxo continuo de acompanhamento.

Em relagdo as curas, houve dois casos confirmados em janeiro e marco, mas nenhum em fevereiro e
abril, o que reforgca a necessidade de adesdo ao tratamento até sua finalizagdo. O primeiro abandono de
tratamento foi registrado em abril, mostrando a importancia do monitoramento préximo dos pacientes para

evitar interrupcdes.

Com relagdo ao tratamento dos pacientes privados de liberdade, ha profissional de referéncia da
vigilancia da penitenciaria do Estado, fazendo contato com a profissional de referéncia no Municipio, sendo

realizado o manejo e acompanhamento e monitoramento pela responsavel do PCE ( Enf? lilian).

Atualmente, o municipio contabiliza 26 pacientes em tratamento de tuberculose. O nimero inicial de
20 pacientes em janeiro aumentou com 16 novos casos, totalizando 36 registros. No periodo, houve 1 ébito,
1 abandono de tratamento e 4 pacientes curados, reduzindo o total para 30 pacientes ativos. Além disso, um
paciente transferido de outro municipio e um reingresso apds abandono elevaram o numero final para 32
casos em acompanhamento. Esses dados reforcam a necessidade de monitoramento continuo, visando

garantir adesdo ao tratamento e prevencao da transmisséo da doenca.

Em marco de 2025, foi realizada a capacitacdo da equipe da Atengdo Primaria a Satde (APS) sobre

0 manejo clinico da tuberculose para médicos e enfermeiros da APS. Em um primeiro momento foi realizada
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a capacitacdo sobre fluxos da tuberculose também no més de marco para agentes comunitarios de salde e

equipe de enfermagem.

A iniciativa visa aprimorar a adesdo dos pacientes ao tratamento, garantindo melhores desfechos e

fortalecendo o controle da doenga no municipio.

Quadro 82 — Acompanhamento de hanseniase no municipio

Acompanhamento de Hanseniase | JAN | FEV | MAR | ABR 12Q | 12Q MAI | JUN | JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 32Q | 32Q
2025 | 2024 2025 | 2024
Casos novos 1 0 1 0 2 3
Em tratamento 11 10 10 10 10 5
Pacientes curados 0 0 0 0 0 9
/Abandonos de tratamento 0 0 0 0 0 1
Reingressos apds abandono 0 0 0 0 0 0
Recidivas 0 0 0 0 0 1
Obitos 0 0 0 0 0 0
Transferéncias de outro municipio ou 0 0 0 0 0 0
estado

Fonte: SMS — Departamento de Vigildncia Epidemiolégica em 07/5/2025

Atualmente, 0 municipio conta com 10 pacientes em tratamento de hanseniase. O nimero inicial de
11 pacientes em janeiro teve um acréscimo com 1 novo caso em fevereiro, totalizando 12 registros. No

periodo, ocorreram 2 6bitos, reduzindo o total para 10 pacientes ativos, sem registros de abandono ou cura.

Os casos de hanseniase sdo diagnosticados, acompanhados e tratados pelas unidades de salde
municipais, garantindo um acesso facilitado ao atendimento, pois este ocorre proximo a residéncia do
paciente. O tratamento tem duracdo estimada de 12 meses, podendo se estender dependendo do quadro

clinico, até a confirmacao da cura.

O 6bito descrito no quadro 85 é recente e nao relacionado a doenca Hanseniase, paciente era
portador de doenca renal cronica e até 0 momento ndo recebemos a DO. Em janeiro de 2025, foi realizada a
capacitacdo da equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) para aprimorar o diagndstico e acompanhamento
da hanseniase, garantindo um atendimento mais eficaz e acessivel aos pacientes. Essa iniciativa fortalece a
identificacdo precoce da doenga e melhora a adeséo ao tratamento, contribuindo para o controle e reducédo

dos casos no municipio.

Quadro 83 — Acompanhamento de AIDS em menores de 10 anos

Comparativo entre os Ultimos anos
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2024 | 2025

2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Fonte: SINAN, SMS-DVS em 07/0/2025
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No 1° quadrimestre de 2025, ndo foi registrado nenhum caso de AIDS em criancas menores de 10

anos, indicando estabilidade nesse grupo etério.

4.4.1.5 PREVENCAO A VIOLENCIA

As principais atribuicdes do Nucleo de Prevencdo a Violéncia (NUPREVI) envolvem qualificar a
gestdo para o trabalho de prevencdo a violéncias, promocao da saude e da cultura de paz, habilitar e articular
a rede de atencgdo integral as pessoas em situacdo de violéncia, principalmente para grupos populacionais
vulneraveis, visando a atuacdo nos determinantes sociais e na autodeterminacdo dos sujeitos, garantir a
implantagdo/implementacéo da notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada e promover e participar
de politicas e ac¢Bes intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo as a¢BGes acima citadas.
Destaca-se a vigilancia e prevencao dos agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) e dos seus fatores

de risco e acOes de promogédo em saude.

Quadro 84 — Producdo do NUPREVI

NUPREVI JAN | FEV [MAR | ABR 1y MAI [ JUN [ JUL [AGO| SET | OUT |NOV |[DEZ o || o
2025 | 2024 2025 | 2024
Notificacdes de violéncia 99 | 137 | 148 | 113 | 497 | 569
\Visitas domiciliares 0 2 0 0 2 0
Palestras 0 0 1 0 1 1
Reunides de articuladores da Rede de 0 2 1 1 4 2
Protecdo
IAcOes de distribuicdo de material 0 1 3 3 7 2
informativo/educativo
Reunides do Comité de Erradicagdo do
[Trabalho Infantil 0 ! 0 0 ! v
Reunido da Rede de Protegdo e 0 1 0 2 3 2
discusséo de casos
Seminarios, congressos ou conferéncias 0 1 0 1 2 1
de salde
IAcBes de prevencdo relacionadas a
Violéncia (Meta 3.1.20) R

Fonte: SMS — Nucleo de Prevencgéo a Violéncia em 07/05/2025

No primeiro quadrimestre de 2025, diversas a¢fes foram implementadas para fortalecer a articulagdo
Intersetorial e aprimorar estratégias de prevengdo e enfrentamento de questfes sociais e de satde publica

paraa prevencdo a violéncia.

Em janeiro, houve uma mudanca na coordenagdo, com a nova gestdo iniciando em 28/01/2025. N&o
houve reunido de articuladores nesse més, sendo a primeira realizada em fevereiro. Além disso, um novo

representante da Vigilancia foi incluido no Comité de Erradicagdo do Trabalho Infantil.

Fevereiro foi marcado por uma reunido no abrigo institucional com a equipe técnica, para divulgacdo
de materiais e preenchimento de fichas de notificagdo, além da discussdo intersetorial de um caso
envolvendo uma idosa em situacdo de vulnerabilidade. Também houve participacdo no curso anual de
atendimento a vitimas de violéncia sexual, promovido pelo HC, e uma reunido sobre Trabalho Infantil,

convocada pelo Conselho Tutelar.
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Em marco, ocorreu uma reunido informativa na penitenciaria feminina, orientando profissionais de
salde sobre a identificacdo de situacdes de violéncia na unidade. Além disso, houve divulgacdo de materiais

informativos na Feira da Mulher, e um acolhimento especial dos novos alunos residentes de satde da familia,

Abril trouxe uma série de acdes voltadas a saude e protecdo social, incluindo participacdo na Feira
do Dia Mundial da Saude e na iniciativa Policia Civil na Comunidade. Também foi promovida uma conversa
Intersetorial entre CREAS e NUPREVI com a aldeia Aracai, abordando a prevencdo da violéncia contra
mulheres indigenas. O més encerrou com a participacdo no seminario multiprofissional sobre prevencéo e
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, além da inclusdo de um novo representante da

salide no Comité de Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Essas iniciativas reforcam o compromisso com a protecdo social, a mobilizacdo comunitéria e a
capacitacdo de profissionais, garantindo um trabalho articulado e eficaz na promocéao da saude e do bem-
estar.

Neste quadrimestre, houve 497 notificacGes de violéncia interpessoal ou autoprovocada recebidas
pelo NUPREVI, apresentando uma reducdo em relacdo ao mesmo periodo do ano passado, em cerca de
12,65%.

4.4.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria esta organizada em dois setores: vigilancia de produtos e servicos, o qual tem
funcdo de controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a producdo, distribuicdo, transporte e
comercializacdo de medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, cosméticos, produtos de higiene,
perfumes e agrotdxicos, coordenando as a¢des de Vigilancia Sanitaria e farmaco-vigilancia, além de realizar
a fiscalizacdo de hospitais, laboratdrios, bancos de sangue e clinicas médicas, estéticas e odontoldgicas,
visando a qualidade dos servicos prestados. E vigilancia de alimentos, o qual tem a funcdo de garantir a
qualidade dos servicos de alimentos. As acdes do setor sdo validas para todos os tipos de alimentos,
matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia, processos tecnoldgicos, aditivos, embalagens, equipamentos,
utensilios e também aos aspectos nutricionais. A fiscalizagdo e inspecdo dos servigos ficam a cargo das

Secretarias Municipais de Saude e pode ser complementado pela VISA Estadual.

Quadro 85 — Producdo da Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria JAN |FEV |MAR|ABR 1°Q | 1°0 MAI | JUN [ JUL |AGO| SET |OUT [NOV|DEZ =10 630
2025|2024 202512024
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Prcetat nual s o e Vigtotn st | 100 10 o 00 s oo
E"(e/lrgte;tgz/llge;;slp?e)géo de empresas pelo SIGFACIL 100% 1100% | 100% | 100% [100% | 100%
Cadastro de Microempreendedor Individual (MEI) 6 2 7 3 18 | 14
Cadastro de feiras, feirantes ou ambulantes 0 0 0 1 1 143
Cadastro de estabelecimentos SIGFACIL 22 21 5 21 | 69 1
Cadastro de outros estabelecimentos 0 0 0 0 0 | 268
Capacitacoes 0 0 1 1 2 7
NUmero de dentncias e reclamacdes atendidas 8 5 5 9 18 | 40
Inspecéo do Programa Leite das Criangas e/ou 0 1 0 1 2 1
outros produtos solicitados pelo ESTADO
IAtividades educativas para a populagéo 1 1 1 1 3 2
Atividades educativas para o setor regulado 1 1 2 1 5 | 62
E(;nrr:?z?; r(zj;tei 3gtos de infracdo e processo 0 0 0 0 0 35
Emisséo de termos de apreensdo 0 0 0 0 0 0
Emissdo de termos de interdicdo 0 0 0 0 0 6
Emisséo de termos de intimagao 6 10 5 4 25 | 49
Casos de esporotricose 474 | 465 | 356 | 356 | 1651 | 1174
Casos de intoxicagdo exdgena 22 32 [ 16 | 18 | 88 | 96
IAcOes noturnas ou Agoes Integradas de Fiscalizacdo 0 1 0 0 y 1
Urbana (AIFU)
IAcOes ou demandas do Ministério PUblico 4 2 4 T 7| 4
Inspec¢des para Licenca Sanitaria de
lestabelecimentos existentes, via sistema 4 15 0 | 169 [ 188 | 293
OXY/ELOTECH
eOtg.t)ros (elaboragéo de relatérios, plantao interno, 13 19 y 2 | 57 | 39

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Sanitaria em 07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 18 novos cadastros de Microempreendedores
Individuais (MEI). Esse Departamento de Vigilancia Sanitaria recebeu apenas um requerimento de
autorizacdo para a realizacdo de uma feira no més de abril, denominada (FEIRA DO PEIXE). Ressalta-se
que tais solicitacBes para feiras, feirantes ou ambulantes estdo condicionadas ao devido registro junto a

Secretaria de Desenvolvimento Econémico.

O Cadastro de Estabelecimentos SIGFACIL é um sistema para registro e licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo da Vigilancia Sanitéria, garantindo conformidade com as normas. de

janeiro a abril foram realizados 69 cadastros.

Poucas capacitacfes foram realizadas, com apenas 2 registros no 1° quadrimestre, que tiveram como
o tema INTRODUCAO AOS CONCEITOS E DIRETRIZES DO DIREITO SANITARIO, realizada em
marco e a de tema 1° ENCONTRO DE FARMACEUTICOS DA 22 REGIONAL DE SAUDE realizada em
10 de abril.
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As atividades educativas para a populacédo e para o setor regulado ficou com um total de 3 e 5 acdes,
respectivamente, no periodo, essas foram realizadas no 1° quadrimestre com a populagéo alvo nos

supermercados.

As atividades educativas se encontram integradas e/ou complementam o setor regulado,
frequentemente sdo executadas durante a fiscalizagdo no proprio estabelecimento, por exemplo: séo
transmitidas aos comerciantes as boas préaticas de manipulagdo no momento da inspecédo, considerando que
todas as inspecGes possuem carater educacional, contudo, neste caso especifico, neste periodo, o enfoque

recai sobre 0s Supermercados.

O numero de denudncias e reclamacdes atendidas manteve-se relativamente estavel ao longo do
guadrimestre, totalizando 18 casos. Ndo foram emitidos autos de infracdo, termos de apreensdo ou termos de
interdicdo no periodo. A emisséo de termos de intimag&o, por sua vez, concentrou-se em fevereiro, com 10
ocorréncias, alcangando um total de 25 no quadrimestre, o que representa uma reducdo de 48,98% em

relacdo ao periodo anterior.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 88 casos de intoxicacdo exdgena, que é
caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da exposi¢cdo a substancias quimicas
externas ao organismo, que podem causar danos a saude com variagcdes ao longo dos meses. Durante 0
mesmo periodo, ocorreu 1 Acdo Integrada de Fiscalizacdo Urbana (AIFU) em contexto noturno. As
demandas do Ministério Publico somaram 17 registros, com abril apresentando o maior volume de aces (7),
um crescimento expressivo de 325% em relacdo ao ano anterior. Ja as inspe¢des para Licenga Sanitaria de
estabelecimentos existentes, realizadas via sistema OXY/ELOTECH, tiveram um pico em abril (169

inspecdes), elevando o total do quadrimestre para 188.

Além disso, outras atividades administrativas, como a elaboragdo de relatorios e o plantdo interno,
totalizaram 57 registros no periodo, contribuindo para a organizagdo e fiscalizacdo dos servicos de salde e

seguranca sanitaria.

O numero de casos de esporotricose foi elevado, com uma média de mais de 400 casos por més,

totalizando 1651 no quadrimestre, com aumento em relagéo ao ano anterior de 40,63%.

E imperativo ressaltar que as informagdes referentes as intoxicacbes exogenas sio devidamente
registradas e encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica, sendo os casos investigados e analisados
discricionariamente pela Vigilancia Sanitaria. Em casos de surto de intoxicagdo, os fiscais realizam

diligéncias para elucidar os fatos.

A AIFU (Acdo Integrada de Fiscalizacdo Urbana) é uma demanda gerenciada, porém sigilosa, sendo

sua atuacdo administrada pela Secretaria de Desenvolvimento Econdmico.
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O aumento da demanda do Ministério Publico esta estritamente relacionado a um incremento de

dendncias envolvendo as Marmorarias, as quais sdo feitas por um unico denunciante.

Quanto as Licencas Sanitarias, esclarecemos que todos os Alvaras do municipio de Piraquara
possuem validade até 30 de marco, independentemente do més em que o comerciante faga a solicitacdo. Isso
acarreta uma sobrecarga de demanda nos meses de maio e abril. Em relacdo ao més de marco, o responsavel
pela emissdo da Licenca estava em periodo de férias, porém isso ndo afetou o andamento das acdes

sanitarias.

Em resumo, as acbes de Vigilancia Sanitaria apresentaram varia¢es ao longo do periodo, com
algumas areas mostrando um aumento em abril, enquanto outras mantiveram-se relativamente estaveis ou

com menos atividade.

4.4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) é um conjunto de agdes que visa detectar e compreender
as alteragBes nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que possam afetar a salde
humana. Seu objetivo principal é implementar medidas de prevencéo e controle eficazes. A VAS se divide

em duas areas principais:

Fatores de Riscos N&o Biol6gicos: focada na geracao de informacdes e estatisticas que permitam analisar a
dindmica entre esses fatores e outros sistemas, possibilitando a criacdo e identificacdo de indicadores de

salde ambiental.

Fatores de Riscos Bioldgicos: responsavel pelo desenvolvimento de agdes e servicos relacionados a
doencas transmitidas por vetores, agravos causados por animais peconhentos e zoonoses em geral (doencas

transmitidas por animais e/ou por ambientes por eles habitados).

Quadro 86 — Produgdo da Vigilancia Ambiental

0 o]
Vigilancia Ambiental JAN | FEV |MAR| ABR 21055 210;?4 MAI | JUN [ JUL |AGO| SET |OUT|NOV |DEZ

IAcOes educativas, material didatico, treinamentos
ministrados, planos de prevengao

Bloqueios para controle vetorial do Aedes Aegypti 4 7 6 2 19 27

Coletas (analises de larvas, palhetas, animais) 122 | 193 | 179 | 350 | 844 | 684

InvestigacOes dos casos de dengue, peconhentos,

: : 2 148 | 200 185 535 | 642
leptospirose e esporotricose

IAcOes de monitoramento de pontos estratégicos 8 6 56 47 "7 | 112

Imoveis inspecionados para controle vetorial do Aedes
IAegypti (levantamento de indice, bloqueios e
delimitacdo de focos, visita domiciliar pelo Agente
Comunitario de Endemias)

1690 | 1.470 |1.786| 1717 | 6663 | 8714

NUmero de edificios com presenca de larvas 3 23 7 30 63 | 22
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indice predial da dengue (%) 0% 1% 1% 1% 1% | 0,25
Reconhecimento geogréfico realizado no municipio 100 50 23 0 173 1 0
111

Demandas de Pesquisa Vetorial Especial (PVE) 12 2 59 38 255
Inspecoes para atendimento de reclamagdes de 12 43 59 38 152 | 229
dengue, animais peconhentos ou fossas

Atualizacdes cadastrais do Vigiasolo 0 0 0 0 0 0
Ciclos do Levantamento de Indice Rapido do Aedes 1 0 0 1 1 1

IAegypti (LIRAa) realizados

Percentual de coleta e analise de agua para consumo

humano quanto aos parametros de coliformes totais,

cloro residual livre, turbidez e fluoretacéo (Meta 22 22 22 2 88 | 100

3.1.13)

Ciclos do LIA realizados (Meta 3.1.14) 1 0 0 0 1 0

Quantidade de armadilhas ovitrampas instaladas 120 | 169 | 169

(minimo 120/més) (Meta 3.1.15) 320 | 778 | 632

Reunides do comité de Enfrentamento a Dengue 0 0 0 1 1

(Meta 3.2.1)

Boletins epidemioldgicos elaborados (Meta 3.2.4) 0 0 2 1 3

Realizar 2 mutirfes de orientacgao e recolhimento de 0 0 1 0 1

residuos anualmente (Meta 3.2.5)

Visitar 90% dos imdveis residenciais na area urbana 15,02
3,84%(3.19% | 4% .999

anualmente (Meta 3.2.6) *acumulado 8% R %

Visitar mensalmente 100% dos pontos estratégicos

cadastrados (ferro-velho, reciclagem, materiais de 40% | 149% [142%| 118% | 449%

construcdo e borracharias) (Meta 3.2.7)

Fonte: SMS — Divisao de Vigilancia Ambiental em 07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

Os dados da Vigilancia Ambiental no primeiro quadrimestre de 2025 revelam um trabalho de
controle e prevengdo de doengas relacionadas ao meio ambiente, principalmente o combate a dengue.

Foram realizados eventos educativos no quadrimestre, em Janeiro foram referente a Integracdo
Acs/Ace, atividades educativas nas Feiras promovidas pela Secretaria de Salde, no Calcaddo com
orientacdo e panfletagem. Em fevereiro, foram orientacbes e panfletagens nas Feiras. Em marco houve
mutirdo de Limpeza no Jardim Tropical., participacdo em eventos da secretaria de salde e demais secretarias
e em abril houve o Abril azul, Feira na APAE e Feira de Salde no Calcaddo com orientacdes referente a

Dengue para toda a populacao.

A Vigilancia Ambiental desenvolveu um conjunto de acdes para o Controle Vetorial do Aedes
Aegypti que envolve servicos para reduzir a populacdo do mosquito e prevenir doengas como dengue, zika e

chikungunya, sendo:

Coletas de amostras (larvas, palhetas e animais) que cresceram de 122 em janeiro para 350 em abiril,
somando 844 coletas no periodo, um aumento de 23,39% em comparacdo ao ano anterior. Também foram

realizados 19 blogueios vetoriais.

Foram realizadas 535 investigacdes de Doencgas Transmitidas ( casos de dengue, leptospirose,

esporotricose e animais pegonhentos, com um pico em margo (200 investigages).
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O Monitoramento de Pontos Estratégicos, apresentou nimero de aces que saltou de 8 em janeiro
para 56 em mar¢o, totalizando 117 locais monitorados, evidenciando um foco ampliado no acompanhamento

de areas criticas.

Ja as InspecGes de Imoveis para Controle Vetorial, realizou a verificacdo 6.663 imdveis, mantendo
uma media estavel ao longo dos meses, porem com uma diminui¢do percentual em relacdo ao mesmo
periodo anterior de 23,54%. O nimero de edificios com presenca de larvas variou ao longo do quadrimestre,
alcancando 63 registros, representando um aumento de 186,36%. Esse crescimento ressalta a necessidade de
intensificar medidas preventivas para conter a proliferacdo do mosquito. Apesar do aumento de focos
identificados, o Indice Predial da Dengue permaneceu em 1%, indicando um certo nivel de controle da
infestacdo. No entanto, a manutencao desse indice exige monitoramento continuo e agdes estratégicas para

evitar um avancgo da transmissdo da doenca.

Também ao longo do primeiro quadrimestre de 2025, foram realizadas 152 inspe¢des para atender
dendncias relacionadas a dengue, animais peconhentos e fossas, com um pico de atividade em marco (59
inspecdes). No periodo, houve uma reducao de 31,53% no nimero de inspecoes e reclamages comparado ao

ano anterior.

O numero de armadilhas aumentou significativamente, de 120 em janeiro para 320 em abril,
totalizando 778 armadilhas no quadrimestre, reforgando o monitoramento do vetor Aedes Aegypti.

Piraquara é considerado um municipio infestado pelo Aedes aegypti, 0 que exige um controle
vetorial diferenciado. O Levantamento de indice (LI) foi substituido pelo Levantamento de indice Rapido

(LIRAA), realizado quatro vezes ao ano, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

Apos cada ciclo do LIRAa, séo aplicadas acOes de tratamento nos locais com circulagdo do virus da
dengue e outras arboviroses. Além disso, atividades como instalacdo de armadilhas, inspecdes estratégicas e

visitas de agentes seguem ativas para 0 monitoramento continuo do vetor.

A 1% reunido do Comité Intersetorial da Dengue ocorreu em 28/04/2025. Os boletins
epidemioldgicos da dengue, foram elaborados em parceria com a area de epidemiologia, divulgado no final

de abril, e mantera a periodicidade quadrimestral para garantir a analise continua.

Em abril houve perda de indicadores microbioldgicos (E. coli e coliformes) e quimicos (fluoretacéo)
da agua devido a problemas no LACEN. Para solucionar a questdo, estdo sendo realizadas tratativas com a

direcdo do laboratério, considerando que nao ha previsdo de aquisi¢do de analises laboratoriais ambientais.

4.4.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) consiste em um conjunto de acfes continuas e
sistematicas, desenvolvidas com a participacao dos trabalhadores e articuladas de forma intra e intersetorial.
Seu objetivo é identificar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da salde

relacionados ao trabalho, que se torna cada vez mais complexo e dindmico.

Quadro 87 — Producéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia em Sadde do Trabalhador | JAN | FEV [MAR| ABR | Q| 2°Q \mar | Jun | suL |Aco| sET [ouT [Nov | pEz | 3°Q | 39
2025 | 2024 2025 | 2024

CapacitacOes e palestras 1 2 3 2 8 9

Anéli_se e a_provan;éo de Projeto 0 1 2 2 5 18

IArquitetonico

Casos graves ou 6bitos por acidentes de 0 0 2 0 2 4

trabalho

Casos leves ou moderados de acidentes de 136 | 125 | o7 82 | 440 | 495

trabalho

Dentincias recebidas 2 1 2 2 7 7

Ir)speigﬁgs dos_e;t_abelecimentos sujeitos a 5 25 33 17 80 81
igilancia sanitaria

Licencas sanitarias de risco ocupacional 6 8 27 8 49 70

Emissdes de Autos 2% | 5% | 6% | 4% | 17% | 21

Emissdes de Termos 2 5 5 7 19 11

_Invest_igagﬁes por suspeita de trabalho 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 6

infantil

Estab_elemme_ntos com médio ou alto risco 4 10 10 14 38 o5

de acidentes identificados

Notificacdes d_e agravos relacionados ao 136 | 125 | 97 82 | 440 | 499

trabalho recebidas

Percentual de investigag&o de 6bitos por 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100

acidente do trabalho (Meta PMS 3.1.16)

Percentual de inspegdo de estabelecimentos

com médio ou alto risco de acidentes (Meta| 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100

PMS 3.1.18)

Percentual de notificagdes de acidentes 22 41

relacionados ao trabalho investigadas (Meta| 4,4% | 0% | 12% | 6% D/ -

PMS 3.1.19) °

Fonte: SMS — Divisao de Vigilancia em Satde do Trabalhador em07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No quadrimestre, observa-se capacitacdes em referéncia ao mesmo periodo do ano anterior, assim

foram oferecidas 8 com o tema Abril Verde, Saide do Trabalhador e organizacéo para capacitacfes em UBS.

Anaélise e aprovacdo de Projeto Arquitetdnico houve uma reducdo devido a procura dos usuarios,

visto que o departamento analisa e aprova os projetos conforme a demanda do servigo.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 2 casos graves ou Obitos por acidentes de
trabalho, com registro em margo. Ja os casos leves ou moderados somaram 440 ocorréncias, apresentando
uma queda significativa ao longo dos meses, , menos 11,12% em comparacdo ao 1° quadrimestre do ano

anterior.

Desde 2024, a forma de notificacdo de agravos de trabalho passou a ser obrigatéria em todos os
casos de acidentes, desde leves, acidentes de percurso até graves e 6bitos.

As dendncias mantiveram os mesmos indices do mesmo quadrimestre do ano de 2024.
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No primeiro quadrimestre de 2025, foram realizadas 80 inspecGes em estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria. O nimero de inspecbes aumentou entre janeiro (5 inspecbes) e margo (33 inspecdes),
demonstrando um esforco na fiscalizacdo das condi¢des sanitarias e de seguranca dos trabalhadores. Essas
inspecdes sdo fundamentais para garantir o cumprimento das normas sanitarias e minimizar riscos

ocupacionais, promovendo ambientes de trabalho mais seguros e

5. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Caracterizado como fator imprescindivel na melhoria continua da gestdo do trabalho e na assisténcia
a saude no municipio, a educagdo continuada dos profissionais do SUS tem sido possibilitada através de
capacitacfes em Educacdo Permanente. Considerando a educacdo em saude importante para a Secretaria
Municipal de Saude de Piraquara, foi implantado o Nucleo de Educagdo e Comunicacdo em Saude (NECS),
através do Decreto n°® 4927/2016, o qual tem por objetivo a efetivacdo da Educacdo Permanente e
Comunicacdo qualitativa em salde no municipio. O NECS desenvolve suas atribuices em eixos
fundamentais: gestdo/comunicacdo, desenvolvimento de estadgios académico/profissional em salde,
desenvolvimento de pesquisas cientificas, capacitagdes interprofissionais, e acBes/eventos em promocdes e

prevencdo da saude.

Quadro 88 — Producédo do Nucleo de Comunicacdo e Educacdo em Salde

0 0 (o] 0
NECS JAN | FEV [MAR|ABR 2102QS 2102Q4 MAI | JUN 210% 21021 JUL [AGO| SET |OUT|NOV|DEZ
Organizagéo de eventos, 0210710911129/ 16

campanhas e capacitacdes
EspecializagBes, p6s, mestrado e
doutorado voltados a area da Saude,

realizados pelos colaboradores da 0202020202
SMS

Cursos online ou presenciais em
Saude, realizados pelos
colaboradores da SMS (UNASUS e
outros)

Participagdo em congressos e/ou
eventos externos (palestras, eetc) [ 00 | 01 | 01 | 00 | 02 | 00
de todos os colaboradores da SMS
IAcOes para fortalecimento do
Colegiado gestor (Meta PMS 01|01 (01 |01]|04]01
1.2.1)

Realizacéo de acOes de
enfrentanjen_to a0 racismo e ao 00l ool ool ool oo
preconceito institucional (Meta
2.8.5)

Numero de profissionais de
compdem o NECS (Meta PMS 01|01 |00|00|O01]01
4.1.1)
Cursos e capacitacOes ofertados 02
pela SMS (Meta PMS 4.1.2)

Campanhas e palestras para setores
externos (Meta PMS 4.1.3) 00 | 00| 01 |00 01} 00

01

00 | 00| 01|00 | 01|00

04

07 (09| 11| 29| 13

NUmero de programas de ensino,

; - . ~ | 04104 (04|04 )| 04|00
pesquisa, extensdo e pos-graduagio
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(Meta PMS 4.2.1)

Fonte: SMS — Nucleo de Comunicagéo e Educacdo em Salde em 16/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

No quadrimestre, 0 Nucleo de Comunicacdo e Educacdo em Salde apresenta um crescente himero
das acGes realizadas. A Organizacgdo de eventos, campanhas e capacitacbes aumentaram em 81,25%.
Importante ainda é comentar qu atualmente temos 02 profissionais cursando Mestrado, obtendo um aumento

de 50% se comparado ao mesmo quadrimestre de 2024.

Sobre cursos online, 01 colaboradora realizou curso de Auditoria oferecido pela Universidade

Federal do Rio Grande do Norte no més de marco.

A participacdo em congressos também apresentou elevacgéo dos indices, O Colegiado Gestor também

vem realizando reunides mensais para fortalecer as agdes no ambito da Atencao Primaria.

Vaérias foram as capacitacdes no quadrimestre, dentre elas podemos citar: Capacitacdo de pré-natal,
Imunoglobulina Anti Rh, Coleta de Linfa, Dengue, Sistemas de planilhas e aprazamentos, Satde do Idoso e
Cronicos, Saude da Crianga, Métodos contraceptivos, Fluxo de Tuberculose e coleta de exames, Primeiros
Socorros, Protagonismo da Mulher, Inser¢do de Implanon para médicos e enfermeiros, Abertura de Pré-
Natal e estratificacdo de risco, Capacitacdo Aleitamento Materno (Rede), Pesagem Bolsa Familia, Satde do

trabalhador, ITU e vaginoses na gestacdo para médicos e enfermeiros,

6. CONTROLE SOCIAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saide tem objetivo fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas

publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populagdo ao poder publico, e, por

isso, é chamado de controle social na satde.

Quadro 89— Produgdo do COMUSP

o P 1°QDA i© QDA MA 30Q 30Q

Conselho Municipal de Satde JAN | FEV [MAR| ABR 2025 2024 I JUNJUL|{AGO| SET |OUT |NOV | DEZ 2025 | 2024
Documentos emitidos (pareceres e resolugdes) 1 4 5 3 13 9
Encontros de comissdes 0 1 1 0 2 2

Participagdo em reunides de Conselho Local

1

1

Reunides (ordindrias, extraordinarias, mesa
diretora)

/Atualizacéo cadastral do COMUSP e dos
conselheiros no SIACS (Meta 5.1.3)
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Formagcéo para os conselheiros municipais
(Meta 5.1.4)

0

MUNICIPIO DE

PIRAQUARA

Secrgtaria de
Saude

Conselhos locais estruturados e ativos (Meta
5.1.5)

4

Percentual de atividades divulgadas no site
oficial da PMP (Meta 5.1.6)

100%

100%

100%

100%

100%

100

Percentual de comunidades terapéuticas e ILPIs inspecionadas, com parecer
elaborado e encaminhado ao COMUSP (Meta 5.1.7)
*META ALTERADA EM JULHO/2024

I/Acompanhar 80% dos pareceres de visitas
técnicas em ILPIs, SMS e Comunidades
Terapéuticas encaminhados ao Conselho (Meta
5.1.7)

100%

100%

100%

Percentual de servigos da SMS com caixas de
sugestoes, elogios e criticas mantidas (Meta
5.1.8)

0

0

0

0

0

Campanhas educativas sobre cidadania e satde
(Meta 5.1.10)

0

0

0

0

0

Fonte: Conselho Municipal de Satde de Piraquara em 07/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

As InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) s&o regulamentadas por politicas publicas
que asseguram a protecdo e a qualidade de vida dos residentes. Dentro desse contexto, 0 Comusp, por meio
da Meta 5.1.7, monitora essas instituicdes através de pareceres técnicos de visitas realizadas pelo
Departamento de Salde do Idoso e pela Vigilancia Sanitaria. em 25/02/2025, o Conselho Municipal recebeu
do Departamento de Salde do Idoso documentos que comprovam a verificagdo da documentacdo de
funcionamento, licencas e Planos Individuais de Atendimento (PIAs) dessas mesmas instituicdes e
19/03/2025, foi conduzida a avaliagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional do Idoso (I\VCF-20)

na ILPI Beténia, permitindo um diagndstico preciso das condi¢Ges dos residentes.

Foram emitidos 4 documentos a mais neste quadrimestre, em comparacdo ao mesmo periodo de
2024.

No quadrimestre houveram reunifes, sendo: Reunido da Comissdo de Orgamento no dia
12/02/2025 - Realizado Parecer n° 01/2025 Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre de 2024 e Parecer n°
02 Para Plataforma do Ministério da Salde Digisus; Reunido da Comissdo de Orcamento no dia
14/03/2025 - Realizado Parecer n° 03/2025 RAG/2024, e Parecer n° 04 - TCE/PR. Também ¢é pertinente citar
o Parecer n° 05/ 2025 - PAS 2026, reunido da comissao de orcamento no dia 14 de marco de 2025.

Em abril ndo teve encontro de comissfes. A Atualizacdo foi feita no SIACS no més Fevereiro.

Em abril o Comusp participou da reunido do Conselho Local da UBS Wanda. Atualmente, ha quatro
conselhos locais ativos, cujas atas sdo enviadas esporadicamente: Conselho Local UBS Wanda, Conselho

Local UBS Capoeira dos Dinos, Conselho Local UBS Macedo, Conselho Local UBS Carlos Jess — Caicara.

A Meta 5.1.8 tornou-se obsoleta devido a remogao das caixinhas de ouvidoria das Unidades Basicas
de Saude (UBS). Como alternativa, foi disponibilizado em dezembro de 2024, no site da Prefeitura, na
pagina do Comusp, um _link® para a Pesquisa de Satisfacdo dos Servigos de Salde, permitindo que a

populacdo registre suas opinides e contribua para a melhoria dos servicos prestados.
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7. PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO

O Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa € responsavel pelo planejamento
estratégico, ou seja, a construcdo do Plano Municipal de Saude com Diretrizes, Objetivos e Metas
oriundas das propostas da conferencia municipal de saude, do plano de governo, dentre outros,
manutencdo da Programacdo Anual de Salde, responsavel pelas prestacbes de contas dos
Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anual e o Relatério Anual de Gestdo e 0 monitoramento

dos instrumentos citados.

PROCESSOS JUDICIAIS

No periodo de janeiro a abril de 2025, o departamento recebeu e distribuiu 181 processos,
representando uma reducéo de 11,3% em relacdo ao mesmo periodo de 2024, quando foram
contabilizados 204 processos. Apesar da diminuicdo no volume total, as maiores demandas
continuam sendo originadas pela Vara da Infancia e Juventude, com destaque para questbes
civeis de prevencéo e protecdo, além da apuracdo de atos infracionais.Outro segmento relevante
esta relacionado aos recursos na area de saude mental, abrangendo psiquiatria, dependéncia
guimica (alcool e drogas), entre outros casos que exigem acompanhamento especializado. O
cenario indica uma leve reducdo na tramitacdo de processos, mas mantém o foco nas demandas

juridicas que envolvem protecédo social e assisténcia a saude.

Figura 18 - Demonstrativo de processos judiciais
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PROCESSOS DESPACHADO

Marco

revercio |

Fonte: SMS - Departamento de Gestéo Estratégica e Participativa em 08/5/2025

CONSELHO TUTELAR

Com o advento da Constituicdo Federal e do Estatuto da Crianga e do Adolescente em
1990, instituem-se garantias as criancas e aos adolescentes, em que sdo reconhecidos como
sujeitos em desenvolvimento. Este marco ampliou os debates politicos e as articulagdes entre
profissionais e movimentos sociais que lidam com esse grupo no intuito de se fazer cumprir a
legislagdo. A atuacd@o intersetorial € indispensavel e envolve, também, a compreensdo da
indissociabilidade do setor salude dos setores sociais, sintetizando a dindmica de construcdo e
gestao de politicas ancorada em referenciais éticos e valorativos da vida social. Compreender a
violéncia sofrida pela crianca ou adolescente é uma atividade complexa e delicada, principalmente
para os profissionais de saude que, rotineiramente, realizam ac¢des no ambito familiar e devem
atentar aos sinais da violéncia. Ao identificarem um caso, devem acompanhar e proceder aos
encaminhamentos necessarios, desde a sua entrada no setor salude — seja na atencao primaria,
ambulatério ou hospital — até o seguimento para a rede de cuidados e de protecédo social.

Neste quadrimestre foram atendidas 28 demandas com pedidos de auxilio na busca e

localizacdo de pacientes pelo Conselho Tutelar,

Figura 19 - Demandas do Conselho Tutelar
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Fonte: SMS - Departamento de Gestéo Estratégica e Participativa em 07/5/2025
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8. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2025

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é, por definicdo, o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Salde a cada ano de sua vigéncia, possuindo como base legal para sua
elaboracdo as normas do Ministério da Saude, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria
Anual (LOA) do respectivo exercicio. Tem como objetivo apresentar as metas propostas para o ano de 2022
da Secretaria Municipal de Salde de Piraquara, além de servir de referéncia para a construcdo do Relatério
Anual de Gestdo (RAG), que devera apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS, apurados
com base no conjunto de metas e indicadores desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios ao Plano de Salde e as programacgdes seguintes. Se coaduna com as agles previstas na
construcdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, levando-se em conta as propostas apresentadas pela
sociedade durante a XIIl Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em abril de 2019 e na XIV Conferéncia

Municipal de Satde ocorrida em novembro de 2022.
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Quadro 93 - Metas da Programacao Anual de Saude, execucdo no 1° quadrimestre de 2025
META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Aplicar no minimo 18% do orgamento Percentual do investimento o o
111 publico municipal na area da Saude. total na area da saude. 18% 18% 20,50
1.2.1 Fortalecer o Colegiado Gestor da SMS. Numféglgzéztsmloes 48 12 4
Monitorar anualmente 100% dos Numero de agdes o
12.2 Departamentos da gestdo em salde. realizadas. 4 1 100%
Promover ag6es de articulacdo com os
123 demais entes federativos para manter e/ou Numero de acdes 4 1 100
o ampliar os recursos financeiros para o realizadas.
SUS municipal.
A P Numero de Comités e
1.2.4 Fortalecer e amglcl)ar;:iféasmaras técnicas e Camaras Técnicas 4 1 100%
) implantados.
Equipar, reformar e/ou ampliar os Namero de equipamentos
1.25 e u’i amentos de satde de saude equipados, 4 1 0
quip ' reformados e/ou ampliados.
126 Construir nova sede para Unidades ccz\lnljsrtr:sirgaie r;?;?bfiegfzs 9 0 0
e Bésicas de Saude. UpBS 9
) . = Numero de estudos de
1.2.7 Realizar estu?]?)\i)gebglsm plantagdo de viabilidade para construgéo 1 0 0
) de novas UBS realizados
Implantar sistemas de tecnologia de NGmero de inovagdes
1.2.8 informac&o e inovagdes aos processos . 1 0 Realizado em 2023
administrativos da SMSP. tecnoldgicas implantadas.
Buscar parcerias com a iniciativa privada,
1.2.9 Estado e Unido, para viabilizacdo de um Numero de acdes 1 0 0
- hospital de alta complexidade e realizadas.
maternidade.
131 Fortalecer e Reestruturar a Ouvidoria da Numero de acdes 8 2 1
" Secretaria de Saude realizadas anuais.
. e ) Numero de Projeto de
1.3.2 Implantar o Proa{gtggsir(tjlgcr:agao de Elogio certificacéo de elogio ao 1 0 Implantado 2022
) servidor implantado
. . A Ndmero de Ouvidorias
Implantar o Projeto Ouvidoria Pré-Ativa } )
1.3.3 | “Vamos Conversar? — O valor do cidaddo ltinerantes nas Unidades 48 20 0

na co-produgao do bem publico”.

Basicas de Saude
realizadas.

Secretaria de
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NO

META

INDICADOR

META DO PMS
2022- 2025

META 2025

ALCANCADO
NO 1°Q

ALCANCADO
NO 2°Q

ALCANCADO
NO 3°Q

Percentual
alcancado

141

Manter a estrutura funcional para o
desenvolvimento das agdes e servigos da
SMSP.

Valor (R$) investido.

R$ 24.924.909,87

R$ 7.156.318,92

1.520.410,21

1.4.2

Promover acdes de apoio técnico,
administrativo e financeiro para manter o
funcionamento do COMUSP.

Valor (R$) investido.

R$ 34.000,00

R$ 8.500,00

10.937,43

1.4.3

Promover agbes administrativas para
manter o funcionamento do SUS
municipal.

Valor (R$) investido.

R$ 3.506.000,00

R$ 876.500,00

1.375.971,29

1.4.4

Ampliar, reformar, construir e/ou equipar
os servigos de saude.

Valor (R$) investido.

R$ 5.397.000,00

R$ 1.400.000,00

5.988,60

145

Manter e/ou ampliar a estrutura funcional
para o desenvolvimento das acles e
servicos da Atengdo Basica.

Valor (R$) investido.

R$ 44.153.946,23

R$
12.139.654,84

6.787.053,93

1.4.6

Manter e fortalecer a Atengéo Basica
como ordenadora das Redes de Atencéo e
Coordenadora do Cuidado Integral da
Populacao.

Valor (R$) investido.

R$ 32.473.800,00

R$ 8.118.450,00

3.248.550,35

1.4.7

Ampliar, reformar, construir e equipar os
equipamentos de salde.

Valor (R$) investido.

R$ 6.500,00

R$ 1.000,00

0,00

1.4.8

Manter e ampliar e estrutura funcional para
o desenvolvimento das agdes e servigos
da Atencao Especializada.

Valor (R$) investido.

R$ 25.046.093,50

R$ 6.449.093,50

2.112.349,49

1.4.9

Manter a Unidade de Pronto Atendimento
UPA24h.

Valor (R$) investido.

R$ 50.600.000,00

R$ 13.000.000,00

11.749.553,45

1.4.10

Manter o servigo de transporte sanitario e
o atendimento movel de urgéncia e
emergéncia — SAMU.

Valor (R$) investido.

R$ 2.900.000,00

R$ 725.000,00

221.335,54

1411

Manter e/ou ampliar as a¢des da Rede de
Atencéo Especializada.

Valor (R$) investido.

R$ 6.222.000,00

R$ 1.555.500,00

3.715.030,63

1.4.12

Manter e/ou ampliar a estrutura funcional
para o desenvolvimento das acgdes e
servigos da Assisténcia farmacéutica.

Valor (R$) investido.

R$ 2.292.000,00

R$ 548.000,00

414.436,34

1.4.13

Manter o programa de Assisténcia
Farmacéutica com a¢Ges descentralizadas
e Programa de Campanhas para 0 uso
racional de medicamentos.

Valor (R$) investido.

R$ 7.984.000,00

R$ 1.996.000,00

1.453.558,33

1.4.14

Manter e ampliar estrutura funcional para o
desenvolvimento das acdes e servigos da
Vigilancia Sanitaria.

Valor (R$) investido.

R$ 4.776.000,00

R$ 1.194.000,00

584.136,80
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1.4.15 Manter e desenvsoili\:](iatré?igoes da Vigilancia Valor (R$) investido. R$ 980.000,00 R$ 245.000,00 55.604.70
META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Manter e ampliar a estrutura funcional para
1.4.16 | o desenvolvimento das agdes e servicos Valor (R$) investido. R$ 4.150.000,00 R$ 1.037.500,00 247.203,61
da Vigilancia Epidemiolégica.
Manter e desenvolver a¢des da Vigilancia R$ 202.000,00
1.4.17 Epidemiolégica. Valor (R$) investido. R$ 691.000,00 104.994,57
Manter e desenvolver agGes de Vigilancia ) }
1.4.18 Alimentar e Nutricional. Valor (R$) investido. R$ 1.736.000,00 R$ 434.000,00 354.264,80
I . L Numero de maternidades
2.1.1 | Viabilizar uma maternidade no municipio. no municipio 1 1 0
Manter a Taxa de Mortalidade Infantil na . . )
2.1.2 casa de 1 digito. Taxa de mortalidade infantil. 9,9 9,9 11,79
Manter em 45% o percentual de realizagao Percentual de partos o o o
2.1.3 de partos normais anualmente. normais 45% 45% 49,73%
Reduzir anualmente 0,5% o percentual de Percentual de gestantes o o o
2.1.4 gestantes adolescentes (10 a 19 anos). adolescentes 12,50% 12,5% 10.51%
215 Classificar os recém-nascidos com fatores Pr?;giﬂjtgglc%%r?icsi?_ 100% 100% 100%
L. . B B (] (] 0
de risco de morbimortalidade. classificados.
Manter e ampliar o Programa Pequeno Numero de agbes
216 Piraquarense, garantindo o cuidado no realizadas para manter e 4 1 9
o pré-natal, parto, puerpério e as criangas ampliar o Programa
nos primeiros 2 anos de vida. Piraguarense.
Elaborar protocolo municipal para o . .
2.2.1 | atendimento de urgéncia/emergéncia em Namero d_e Protocolo criado 1 0 0
. e implantado
Saude Mental.
Fortalecer a Rede de Urgéncia e Namero de acdes
2.2.2 Emergéncia (UPA, SAMU, Central de X § 60 18 0
L realizadas.
Remocdes, etc).
2.2.3 | Realizar a terceirizagdo da SAMU Bravo. SAMU Bravo terceirizado. 1 0 0
Implantar o servigo de plantédo Nurgrelj?g%%sjrgrf]ltsi;lgnal
2.2.4 | odontolégico n}?olrJaF;Adzig:]i;sa;s 18h a 00h (6 cadastrado na UPA 24H no 1 0 0
CNES
Elaboragé&o de Protocolo Municipal de Numero de Protocolo criado .
2.2.5 Transporte Sanitario. e implantado 1 0 Realizado em 2023
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1° Q NO 2°Q NO 3°Q alcangado
Qualificar a Unidade de Pronto
226 Atendimento (UPA 24h) de acordo com a Numero de Protocolo 1 1 0
e Portaria n® 10/2017 (opcao de custeio 1V) inserido no SAIPS.
com aumento do repasse federal.
Elaborar Manual de Procedimentos Namero de Manual
2.2.7 | Operacionais Padrdo (POP) da Central de 1 1 Realizado em 2023
~ : elaborado
Remocobes de Piraquara.
228 Elaborar Protocolo Municipal de Numero de Protocolo 1 1 0
o Transporte Fora do Domicilio (TFD) elaborado
Fortalecer a integracao da Atencao
Priméaria no cuidado em Saude Mental por | Numero de matriciamentos 29
2.3.1 | meio de agOes de matriciamento. Realizar | realizados por CAPS com 96 24
no minimo de 1 encontro mensal para equipes de Atencao Basica
cada CAPS.
. . . . Realizagdo a cada 2 anos
2392 Realizar Forum |nter§etona_l sobre RAPS e de 1 E6rum Inter setorial de 2 1 0
a inclusao social. .
Saude Mental.
Estabelecer Fluxos de atendimento e de
Procedimentos Operacionais Padrao Criag&o do Comité Inter
2.3.3 | (POP) dos Equipamentos que integram a | setorial de politicas publicas 6 1 0
RAPS promovendo o fortalecimento da de combate as drogas
linha de cuidado em salde mental.
) Numero de servigo CAPS |
2.3.4 Implantar o CAPS Infantil. implantado e em atividade. 1 0 0
Ampliar e manter em 60% a cobertura Cobertura populacional
2.4.1 | populacional estimada pelas equipes de | estimada de satde bucal na 60% 60% 31,60%
Saude Bucal. atencéo basica.
Reduzir para 5,5% ou valor inferior o re;?zrg(?;z 2?);?3?&22;0
2.4.2 | percentual de exodontias em relagdo ao . 5,50% 1,5 7,04%
namero total de procedimentos de proc_edlmentos
) realizados.
NUmero de pessoas
Atingir anualmente no minimo 2% de ggg{ﬁgznéissggvz%%%
0 1 3 0, 0, 0,
2.4.3 acOes coletivas d_e escovagao dental dental supervisionada / 8% 2% 0%
supervisionada. ~
populacédo cadastrada no
mesmo local.
Numero de “Primeiras
. L Consultas Odontolégicas
24.4 Ampliar acesso a cobertura de primeira Programaticas” informadas 21.400 5.500 2037

consulta odontolégica no Municipio.

no sistema municipal de
registros
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Avaliar o indice de CPO-D em criangas de
245 12 anos e avaliacao de risco a carie em Ficha CPO-D preenchida e 2 1 56
o criangas de todas as idades em fase tabulada.
escolar.
. . PR Indicador de pagamento do
Garantir atendimento odontoldgico as - a o o . .
2.4.6 gestantes moradoras do municipio. programaSFl’;i/éne Brasil 60% 60% Previne Brasil
Monitorar a realizagéo Teste do Pezinho Percentual de nascidos
i i 0, 0, 0,
25.1 em 100% dos nascidos Vivos. vivos que realizam o teste 100% 100% 100%
do pezinho
Cadastrar no sistema de informacéo de Percentual de pessoas com
salde da SMSP 100% a populagédo com deficiéncia no municipio o o o
2.5.2 deficiéncia, segundo o tipo de deficiéncia gue tiveram acesso a 100% 100% 100%
do municipio. servico de reabilitacéo.
Percentual de
equipamentos da SMS e de
Adequar quanto a acessibilidade fisica estabelecimentos de o o o
25.3 equipamentos da SMS ao ano. prestadores de servigo do 100% 100% 0%
SUS com acessibilidade a
Pessoa com Deficiéncia.
254 Implantar e manter estruturado o Centro reggﬁnitgr%geirfﬁgg& gg e 1 1 1
= de Reabilitagdo em Saude. &40 Imp
em atividade.
Instituir a estratégia de estratificagédo da Numero de avaliagbes
2.5.5 pessoa com deficiéncia. realizadas. 330 100 64
Intensificar a estratégia de estratificacdo Numero de avaliagbes
2.6.1 de risco por meio do questionario IVCF-20. realizadas. 200 50 322
Fortalecer e ampliar os vinculos entre APS Numero de acdes 7
26.2 e ILPIs realizadas 40 10
Ampliar e manter a cobertura populacional Cobertura populacional
271 estimada pelas equipes da Atenc&o estimada pelas equipes de 80% 80% 81,24%
Primaria em 80%. Atencgdo Basica
Aferir a presséo arterial a cada seis meses Indicador de pagamento do
272 dos pacientes hipertensos cadastrados no roarama rzvigne brasil — 50% 50% Sem dados
o municipio, conforme o Programa Previne prog SpISAB 0 ‘ eGestor
Brasil.
Solicitar anualmente a Hemoglobina .
273 glicada dos pacientes diabéticos In?gcargc;:erz?/?nzmbigts?l cio 50% 50% Sem dados
e cadastrados no municipio, conforme o prog SpISAB 0 0 eGestor
Programa Previne Brasil
Atingir a razéo de exames citopatolégicos Raz;‘;ﬁzzgzzmgicr:fnﬁ?rzlfgms
2.7.4 | do colo do Gtero em pelo menos 0,49 ao P 0,49 0,49 0,092

ano na populagéo alvo.

mulheres de 25 a 64 anos da
populago residente.
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Raz&o de mamografias
Atingir a razdo de mamografias em pelo realizadas pelo nimero de
2.7.5 menos 0,35 ao ano na populacao alvo. mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,35 0,042
da populagéo residente.
. < Ndmero de profissionais
2.7.6 Manter as equesA(\ig atuagdo do NASF- cadastrados nas Unidades 15 15 47
' de saude do municipio
Elaborar estudo de viabilidade para
2.7.7 | implantagdo do Programa Consultério de | Nimero de estudo realizado 1 0 Realizado em 2023
Rua.
Elaborar a Politica Municipal de Praticas NUmero de Protocolo .
2.7.8 Integrativas e Complementares. elaborado e implantado 1 0 Realizado em 2021
279 Reestruturar e fortalecer o Planejamento Numero de acdes 1 1 10
o Familiar. realizadas.
Ampliar o funcionamento de 10 UBS para Nimero de Unidades de
2.7.10 atender a populagéo que trabalha em Salide com horario 10 10 0
horario comercial (17 — 19h). estendido (17h-19h)
2711 Manter e ampliar as acdes voltadas a realli\ilzja?aesm g?aan?\g?:er e 4 1 %
e saude da mulher. . P
ampliar a saude da mulher.
Taxa de mortalidade de
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a pessoas de 30 a 69 anos o
2.7.12 69 anos) 0,5% em relacéo a 2020. pelo conjunto das 4 3159 3159 24,78%
principais DCNT.
Reorganlzar 0 processo de traba[ho das NGmero de acdes
equipes das Unidades de Saude . )
2.7.13 . N . realizadas para a melhoria 24 6 14
ampliando o acesso a populacéo e do processo de trabalho
qualificando o servico prestado. P '
Numero de Servico de
2.7.14 Manter o ll?ﬂri?]?s,r?é?g (l;geglgl’:(;eem Casado Atenc&o Domiciliar (SAD) 1 1 0
’ cadastrados no SCNES
Acompanhar anualmente 100% das Percentual de gestantes o o o
281 gestantes indigenas. indigenas acompanhadas 100% 100% 100%
Percentual de
Manter 100% a assisténcia farmacéutica medicamentos da
2.8.2 prestada pelo municipio a populagéo REMUME fornecidos dos 100% 100% 100%

indigena dentro da REMUME.

solicitados pela populagéo
indigena.
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
Ne META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1° Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Ndmero de agdes de
Ampliar o nimero de acdes de saude promogéo a salde e
283 previstas na Politica Nacional de Atengdo | prevencéo de agravos nos 168 48 0
o Integral a Saude das Pessoas Privadas de estabelecimentos de
Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP. atuacéo da EaPP
(Delegacia e Batalh&o)
Fortalecer a Politica Nacional de Atengéo Numero de acdes
2.8.4 Integral & Satde de Adolescentes em realizadas no CENSE S&o 52 16 3
Conflito com a Lei — PNAISARI. Francisco
Promover e realizar acdes de
enfrentamento ao racismo e ao
preconceito institucional, nos servigos de Ndmero de acoes
2.8.5 atencdo em salide, com foco nas realizadas abordando a 4 1 23
populagdes de Rua, Negra, LGBTQIA+, tematica de incluséo
Cigana, Quilombola, Indigena, Campo,
Floresta, Cerrado e Aguas.
Percentual de
Realizar o acompanhamento das acompanhamento das
2.9.1 | condicionalidades de salde dos usuarios | condicionalidades de satde 87% 87% 40,13%
inscritos no Programa Bolsa Familia. de inscritos no Programa
Bolsa Familia.
Manter e aprimorar o Programa Saude na Cobertura de acdes
Escola (PSE), através das acdes realizadas do PSE pelos o o o
2.9.2 pactuadas nos equipamentos de equipamentos de educacao 100% 100% 18,18%
Educacao. pactuados.
293 Elaborar e implantar a politica municipal Numero de Protocolo 1 1 0
- de Promocao a Saude. elaborado e implantado.
Atender e acompanhar 0s usuarios Percentual de usuérios
aderidos ao Programa Municipal de Dietas atendidos aderidos ao
294 Especiais, de a%ordo com ospcritérios do Programa Municipal de 100% 100% 100%
Protocolo Municipal de dietas especiais. Dietas Especiais
Implantar a Rede d_e Apoio ao Algitamento S,:gtr;ae(r:%r?\eRUeglg%iei;j;o
295 Materno nas Unidades de Sadde de a0 Aleitamento Materno 1 1 11
Piraquara. .
implantada.
Percentual de criangas
Implantar e manter o Programa Crescer acompanhadas que foram
2.9.6 Saudavel avaliadas nos critérios de 70% 70% Descontinuada
’ ingresso no Programa
Crescer Saudavel.
2101 Elaboracgéo e implantagéo de um Protocolo Numero de Protocolo 1 0 Realizada em 2021

de Feridas e curativos especiais

elaborado e implantado
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Nimero de Préteses
Manter o ambulatério odontologico dentérias confeccionadas e
2.10.2 especializado. registradas no sistema 960 240 31
eletrénico de salude
Realizar credenciamento de prestacao de
210.3 servigos para exames complementares e Numero de servigos 4 1 0
B procedimentos que néo estéo disponiveis credenciados
no COMESP.
Promover a melhoria do atendimento
2111 farmacéutico a populacéo e o uso racional Ndmero de acoes 8 2 0
*=7"7 | de medicamentos por meio da qualificagao realizadas
do servico.
Manter e fortalecer a consulta NUmero de consultas
2.11.2 | farmacéutica em 100% das unidades que realizadas pelo CBO 480 200 0
possuem farmacéutico. Farmacéutico
Revisar periodicamente a REMUME para :
L ) ~ . REMUME revisada e :
2.11.3 a avaliagdo de inclusdo/retirada de publicada em didrio oficial 2 1 Revisado em 2024
medicamentos.
Adequar a estrutura fisica da Farméacia do
Guarituba visando espaco adequado para ) .
2114 atendimento e armazenamento de Servigo reestruturado 1 1 Revisado em 2021
medicamentos.
Ampliar em 10% a oferta de consultas Numero de consultas
2121 especializadas. especializadas ofertadas. 27.49 6.874 0
Ampliar em 1% a oferta de exames Numero de exames
2122 especializados. complementares ofertados. 538.328 134.582 0
Percentual de pacientes
Reduzir em 10% o indice de absenteismo faltantes nas consultas e o 0
2.12.3 nas consultas e exames especializados exames ofertados para 20% 20,00% 0
Atencao Especializada
Modernizar o setor de regulagdo reduzindo Percentual de
2.12.4| em 100% o fluxo de papel referente aos encaminhamentos feitos 100% 100% 0
encaminhamentos para especialidades. pela via do sistema.
Diminuir em 10% os encaminhamentos Pe_rcentual de
2125 para especialidades das consultas basicas enggg&?:gf;sﬁzsor 20% 20% 0
. . . . z 0 0
realizadas nas Uanades Bésicas de realizadas nas Unidades
Saude. P .
Bésicas de Saude.
Investigar anualmente 100% dos 6bitos Porcentagem de 6bitos o o o
3.11 infantis e fetais infantis e fetais investigados 100% 100% 100%
312 Manter em 0 o nimero de casos de 6bitos NGmero de 6bitos maternos 0 0 2

maternos.
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Investigar anualmente 100% dos 6bitos | Percentual de ébitos de MIF o o o
3.1.3 em mulheres em idade fértil — MIF. investigados 100% 100% 100%
Monitorar anualmente 100% dos casos
novos notificados no SINAN, de sifilis Porcentagem de casos de o o o
3.1.4 congénita em menores de 1 (um) ano de sifilis investigados. 100% 100% 100%
idade.
Alcancar 75% de cobertura vacinal do
Calendario Basico de Vacinagdo conforme Percentual de cobertura o o 0
3.1.5 metas estabelecidas pelo Ministério da vacinal. 75% 75% 75%
Saude.
Manter no minimo 90% ao ano as Percentual de testagem de
3.1.6 | testagens para HIV nos casos novos de HIV nos casos novos de 90% 90% 100%
tuberculose. TB.
Manter em 96%, no minimo ao ano, a Percentual de registros de
3.1.7 | proporgdo de registro de 6bitos com causa 6bito com causa basica 96% 96% 96%
béasica definida. definida.
Manter em 95% anualmente a proporc¢ao Porcentagem de curas de
3.1.8 de cura de casos novos de hanseniase casos novos de 95% 95% 95%
com confirmagao laboratorial. hanseniase.
Encerrar anualmente a investigagdo de
pelo menos 95% dos casos de Doengas Percentual de notificacdes
3.1.9 de Notificagdo Compulséria Imediata finalizadas antes de 60 95% 95% 95%
(DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias.
dias a partir da data de notificacao.
3.1.10 Manter em 0 o nimero de casos de AIDS Numero de casos de aids 0 0 0
B em menores de 5 anos. em menores de 5 anos
Notificar anualmente 90% dos casos de Percentual de casos de
3.1.11| Vvioléncia interpessoal e autoprovocada violéncia interpessoal 90% 90% 90%
recebidos na Rede de Salde notificada.
Atingir anualmente 85% das acGes de Percentual de acdes de
3.1.12 Vigilancia Sanitaria consideradas vigilancia sanigtéria 85% 85% 85%
necessarias. 9 g
Garantir a coleta de amostras e analises Percentual de andlise de 88%
3.1.13 da &gua para consumo humano no Agua para consumo 85% 85% °
municipio. humano.
Realizar 2 ciclos do LIA - Levantamento do . 1
3.1.14 indice de Amostras anuais. Namero de LIA por ano. 8 2
Manter em 100% (120) o quantitativo de Percentual de armadilhas o o o
3.1.15 armadilhas instaladas — ovitrampas. instaladas. 100% 100% 100%
. - Percentual de andlise de
0,
3.1.16 | Investigar anuaimente 100% dos obitos e |~ 5\ 0g nor acidente de 100% 100% 100%

acidentes graves relacionados ao trabalho.

trabalho.
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o]
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1°Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Inspecionar 100% das Empresas novas Percentual de inspecéo de o o o
3.1.17 SIGFACIL, com atividades de risco empresas pelo SIGFACIL. 100% 100% 100%
Inspecionar anualmente 100% dos Percentual de inspecéo de
3.1.18 | estabelecimentos de médio e alto risco de | estabelecimentos de risco 100% 100% 100%
acidentes de trabalho. de acidente de trabalho
Investigar e notificar 100% dos acidentes e | Percentual de notificacdes
3.1.19 doencas do trabalho atendidos nos de acidentes relacionados 100% 100% 100%
equipamentos de salde do municipio. ao trabalho.
Realizar 2 acBes anuais de prevencao Namero de acdes anuais 2
3.1.20 relacionadas aos diferentes tipos de - cOes anue 8 2
N relacionados a violéncia.
violéncias.
. . Numero de reunifes do
Manter as reuniées do Comité de A 1
3.21 N Comité de enfrentamento a 6 3
Enfrentamento a Dengue dengue
Monitorar e investigar 100% dos casos de Percentual de obitos com
3.2.2 vestig causa bésica definida como 100% 100% 100%
Obito por dengue : )
dengue investigados
Digitar 100% das fichas de notificacéo de Percentual de fichas o o 9
3.2.3 dengue no SINAN digitadas no SINAN 100% 100% 100%
Elaborar boletim epldemlologlgq dos casos Ndmero de boletins
3.2.4 de dengue no municipio ) N 6 3 3
/ epidemioldgicos elaborados
quadrimestralmente
Realizar no minimo 2 mutirGes de NGmero de mutirdes
3.2.5 | orientag&o e recolhimento de residuos no - 4 2 1
realizados
ano
- L . . Percentual de iméveis
Visitar 90% dos imoveis residenciais na } - . o o o
3.2.6 Area urbana anualmente residenciais na area urbana 90% 90% 7,84%
visitados
Visitar mensalmente 100% dos pontos
estratégicos cadastrados (ferro velho, Percentual de pontos o o 0
3.2.7 reciclagem, materiais de construcéo e estratégicos visitados 100% 100% 449%
borracharias)
Manter e reestruturar o Nucleo de Numeros de profissionais
411 Comunicacao e Educagdo em Salde, que compdem o Nucleo de 12 3 2
T através da ampliagdo das acdes Comunicac¢éo e Educacéo
executadas. em Saude.
Implantar programa de capacitacéo
continuada para as equipes da Rede NUmero de capacitagGes
4.1.2 | Municipal de Saude em diferentes temas, realizadas para os 96 24 0
com vistas a melhoria da resolutividade e servidores da SMSP.
qualidade do cuidado em saude.
Elaborar campanhas e ciclos de palestras Namero de campanhas/
4.1.3 p P palestras realizadas para os 8 2 0

para usuarios e setores externos.

setores externos.
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1° Q NO 20 Q NO 3°Q alcancado
421 Manter as parcerias com instituicdes de e’:gmgro gs Ezggriﬂzigéeo 20 5 4
- ensino de saude com a SMS. + Pesq C
e pos-graduagao
- a Numeros de acdes de
Implantar o programa de promog&o a romocEo a satde e
4.3.1 | saude e qualidade de vida no trabalho na promog ; 8 2 0
SMSP qualidade de vida no
) trabalho realizadas.
Elaborar e implementar o Plano de Cargos PIanstSCé?\r/?doosr:SSdaalanos
4.3.2 | e Salérios dos’serwdor‘es da Secretaria de Secretaria Municipal de 1 0 0
Saude de Piraquara. L
Saude implementado.
. Manter o Conselho
5.1.1 | Manter a estruturado e ativo o COMUSP. estruturado em atividade. 1 1 1
Fiscalizar todos os
Fiscalizar e avaliar 100% dos instrumentos instrumentos de gestédo o o o
5.1.2 de gestao. obrigatérios (PMS, PAS, 100% 100% 100%
RAG, RDQA).
Realizar anualmente a atualizacao do Realizar o cadastro anual
cadastro do Conselho Municipal de Saude
; . do COMUSP e de todos os o o o
5.1.3 de Piraquara e dos conselheiros no conselheiros no SIACS 100% 100% 0%
Sistema de Acompanhamento dos (100%)
Conselhos de Saude °
Implementar e manter o cronograma anual Realizar 1 formagdo anual
~ ; o para os Conselheiros
5.1.4 | de formag&o dos Conselheiros Municipais S . 4 1 0
8 Municipais de Saude
de Saude. . )
implementado e mantido.
Fortalecer os Conselhos Locais de Saude .
- . . Numero de Conselhos
515 |mp|ar_1tados nas Unidades de Salde e Locais reestruturados e 4 1 4
o estimular a implantacé@o de novos -
ativos.
Conselhos.
Percentual das atividades
Divulgar 100% das atividades do Conselho | (divulgar atas, resolucdes,
5.1.6 | de Salde por meio da pagina da Prefeitura | notas de repudios, mogées 100% 100% 100%
Municipal de Saude. de aplauso e demais
atividades convenientes).
Acompanhar 80% dos pareceres/relatorios Per(;zretl:zluctjiiacsc)zlul_n;clisdes
517 | & visita técnica as instituiges da politica inspecionadas, com parecer 100% 100% 100%

de Saude do Idoso (ILPIs), da SMS e
Comunidades Terapéuticas

elaborado e encaminhado
ao COMUSP
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META DO PMS ALCANCADO ALCANCADO ALCANCADO Percentual
o
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2025 NO 1° Q NO 2°Q NO 3°Q alcancado
Retomar 100% com as caixas de Percentual de servicos
sugestdes, elogios e criticas, em todos os | publicos de saide da SMSP N o o
518 servigos publicos de saude da SMS, em com caixas de sugestoes, 100% 80% 0%
conjunto com a ouvidoria. elogios e criticas mantidas.
Realizar a XIV Conferéncia Municipal de Conferéncia Municipal de .
5.1.9 Saude. Saude realizada. 1 0 Realizada 2022
Realizar campanha educativa, para
5.1.10 usuarios, servidores e gestores do SUS | Campanha sobre cidadania 1 0 0
o sobre cidadania e saude (direitos e e saude realizada.
deveres).

FONTE: Secretaria Municipal de Salide em 16/05/2025

ANALISE E CONSIDERACOES

A Programacdo Anual de Sadde (PAS) é um instrumento essencial para a gestdo em saude, que operacionaliza as metas do Plano de Salde e aloca recursos

orcamentarios para o0 seu cumprimento. A analise e consideraces da PAS envolvem a revisdo das metas e agOes previstas, a avaliacdo da execugdo orgamentaria, a

andlise dos resultados alcangados e a identificacdo de areas que precisam de aprimoramento. Neste relatorio estdo elencadas 142 metas, algumas dessas metas j& foram

cumpridas nos anos de 2022, 2023 e 2024, algumas ainda ndo foram cumpridas e outras integralmente cumpridas no ano de 2025. O cumprimento das metas é fator

essencial o alcance esperado dos resultados previstos na Salide. Vale ressaltar, que os indices ainda ndo alcancados nesse quadrimestre podem e devem ser revistos,

sendo passiveis de esforcos para seu cumprimento no préximo quadrimestre, consolidando assim o maior nimero de metas e indicadores em conformidade com o
Plano Municipal de Saude (2022-2025) até o final do ano de 2025.
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10. GESTAO EM SAUDE

A gestdo em salde é essencial para administrar recursos e garantir o bem-estar da populacdo. Suas
principais funcbes envolvem avaliar as necessidades locais, coordenar programas, formular politicas pablicas
e otimizar o atendimento aos pacientes. Atuam na articulacdo dos niveis organizacionais, captando e
ajustando recursos conforme a capacidade e necessidade do municipio. Com equipes multiprofissionais,
buscam aprimorar continuamente os servi¢os de salde, promovendo prevencgdo e resolubilidade. Entre as

acOes do primeiro quadrimestre de 2025, destacam-se:

JANEIRO

16/01/2025: A nova equipe gestora da Secretaria de Saude de Piraquara sera composta 100% por
servidores técnicos e de carreira da pasta. Nesta quarta-feira, dia 15 de janeiro, o Prefeito Marcus
Tesserolli, 0 Marquinhos, e a Vice-Prefeita, Loireci Dalmolim, apresentaram a nova Secretaria de
Salde, Fernanda Daher, além da superintendente e dos diretores, ao quadro de profissionais de
salde do municipio.

17/01/2025: a secretaria de Saude, realizou a¢des informativas sobre Satide Mental. A programacao
faz parte da Campanha Janeiro Branco, de conscientizacdo e promocao das questdes relacionadas a

Saude Mental e Emocional.

Nos dias 22 e 23 de janeiro, a Prefeitura de Piraquara, por meio da Secretaria de Saude e do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, realizou a Capacitacdo sobre Hanseniase para
médicos, enfermeiros e profissionais que atuam diretamente com a patologia nas Unidades de Saude

do municipio.

24/01/2025: reabriu os dispensarios de medicamentos das Unidades de Saude Osmar Pamplona, no

Centro, e Wanda dos Santos Mallmann, no Guarituba Redondo.

FEVEREIRO

03/02/2025 : Secretaria de Saude e do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, ofereceu nessa
semana a Capacitacdo sobre a Dengue — Manejo Clinico e Fluxo de Encaminhamentos, para os
profissionais medicos, enfermeiros da Unidade Pronto Atendimento -UPA e Unidade Basica de
Saude — UBS e demais setores.

Nessa quinta-feira (06), o Teatro Municipal Heloina Ribeiro de Souza, recebeu Agentes
Comunitarios de Saude e de Endemias, para uma capacitacdo de combate a dengue no municipio de

Piraquara.
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22/02/2025 cuidados e orientacGes sobre Doencas Raras. A iniciativa faz parte do calendéario de

acOes da Campanha Fevereiro Lilas, dedicada a conscientizacao sobre o tema.

dia 27 de fevereiro, o Teatro Municipal Heloina Ribeiro de Souza, recebeu a formatura de mais uma
turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. A cerimdnia marca a concluséo de um

periodo repleto de aprendizados e atendimentos a populacdo de Piraquara.

MARCO

08 de marco, a Prefeitura de Piraquara, por meio da Secretaria de Saude, promoveu um mutirdo de
consultas e exames de Oftalmologia. Organizado pelo Departamento de Atencdo Especializada,
foram encaminhados por meio de agendamento prévio 130 pacientes e atendidos 102. A a¢do faz
parta da Campanha Marco Verde, que traz mais conscientizacao e cuidados sobre a salde visual.

13/03/2025: As Equipes de Atencdo Primaria da Secretaria de Salde de Piraquara estdo
participando, nesta semana, do evento estadual Saude em Movimento 2025, promovido pelo
Governo do Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SESA).O encontro,
realizado em Foz do Iguacu, tem como principal objetivo atualizar gestores sobre estratégias para o

fortalecimento da Rede de Atencdo a Salde no estado.

20/03/2025 promoveu uma capacitacdo em primeiros socorros para servidores que atuam
diretamente com criancas atendidas pelo servigco publico. A iniciativa cumpre a exigéncia da Lei
Lucas (Lei n® 13.722/2018), que determina a realizagdo desse treinamento em escolas e instituigdes

que atendem criangas.
sabado, 22 de marco, uma manha dedicada a conscientizacdo, prevencdo e combate ao cancer do
colo do Gtero. A acdo acontecerd em todas as Unidades de Saude do municipio, das 8h as 13h.

ABRIL

01/04/2025 Inicio Campanha da Influenza

02/04/2025 - Inicio da Campanha Abril Azul em Piraquara, promovendo conscientiza¢do sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O evento de abertura aconteceu no Auditério da Vila da
Cidadania, marcando o Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo. Palestra “Combatendo o

Preconceito e Promovendo a Inclusdo”, ministrada pelo psicanalista Tiago Rickli,
14/04/2025- Abril Verde, Satde do Trabalhador.

25/04/2025 - Primeiro Boletim Informativo da Dengue ano 2025.
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26/04/2025 As equipes de Saude de Piraquara realizaram mais de 400 atendimentos em alusdo ao
Abril Azul, com foco na conscientizacdo sobre o autismo. As ac¢des incluiram exames preventivos,
atendimentos médicos, odontoldgicos e palestras sobre o TEA, além da vacinacdo contra a
Influenza, somando 1.025 doses aplicadas.

26/04/2025 A secretaria de Saude de Piraquara realizou atividades em apoio ao Abril Azul, no
Parque das Aguas Jacob Simido. O evento contou com brincadeiras, dindmicas psicomotoras e a
Roda de TCI, que proporcionaram integracdo e acolhimento para criangas neurodivergentes e suas
familias. Mais de 300 criancas participaram, aproveitando as atracdes e a presenca animada de Zé e
Mari Gotinha.

26 de abril, a Prefeitura de Piraquara, por meio da Secretaria de Saude, promoveu um mutirdo de
consultas e exames de Oftalmologia. Organizado pelo Departamento de Atencdo Especializada,

foram encaminhados por meio de agendamento prévio e atendidos 71 pacientes.

PRINCIPAIS PUBLICACOES NO 1° QUADRIMESTRE DE 2025

Prefeito Marquinhos apresenta nova Gestao da Saude com 100% de
técnicos

Publicado em 16/01/2025 as 08:49
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Prefeitura de Piraquara realiza acoes em prol da Saude Mental na
Campanha Janeiro Branco

por Thays Zeni Publicado em 17/01/2025 as 10:16

llﬂm l

Prefeitura de Piraquara realiza capacitacao sobre a Hanseniase para
servidores da saude

por Thays Zeni Publicado em 24/01/2025 as 16:59
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Prefeitura de Piraquara reabre dispensarios de medicamentos das Unidades
de Saude Central e Wanda

Publicado em 24/01/2025 as 13:12

Prefeitura de Piraquara oferece capacitac¢ao sobre a Dengue para servidores
da saude

Publicado em 03/02/2025 as 15:22
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Agentes Comunitarios de Saude de Piraquara recebem capacitacao sobre a

Dengue
Publicado em 07/02/2025 as 14:22

Sabado de acdes de saude em prol do Fevereiro Lilas
Publicado em 20/02/2025 as 16:08

k|
CAMPANHA FEVEREIRO LILAS

& Y & >

DOENGAS RARAS

Atendimentos em todas as Unidades Basicas de
Saude de Piraquara, das 8h as 13h, voltados para

pessoas com doencas raras

- Alongamento e relaxamento*

X
I3 2

&

%\/msmo LILAS MAM
pomEe— PREFEITURA

MUNICIPIO DE

PIRAQUARA

Y
. . Atendimento em saude . Educacao em satde ‘
« Vacinacga « Terapia Comunitaria Integrativa*
. L} ) de cadastro
0 OC Y

Secrgtaria de
Saude
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Prefeitura promove acao de orientacao para familiares de pessoas com
Doencas Raras

Publicado em 17/02/2025 as 15:55

Cerimoénia de Formatura marca o encerramento da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia

Publicado em 07/03/2025 as 14:24
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Prefeitura realizou mutirao de Oftalmologia neste ultimo sabado
Publicado em 11/03/2025 as 09:05

Equipe de Piraquara participa do Evento Estadual "Saude em Movimento
2025"

Publicado em 13/03/2025 as 08:37
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Servidores de Piraquara participam de Capacitagcao em Primeiros Socorros
Publicado em 20/03/2025 as 09:33

Prefeitura promove acdo em alusdao a Campanha Marco Lilas
Publicado em 20/03/2025 as 08:47

MARCO LILAS

Més de prevencgao do Cancer do Colo do Utero

Cuide-ce! Suaa vida vale wmailo.
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CAMPANHA NACIONAL
CONTRA INFLUENZA

0O01/04 /2025

Disponivel em todas
as Unidades de
Saude

arraste para o lado e confira
o Publico Alvo

IPEIACNAAARA, | s i

Prefeitura Inicia as A¢des do Calendario Abril Azul

Publicado em 08/04/2025 as 13:50
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ABRIL
AZUL

T 2025

MES DA CONSCIENTIZAGCAO DO

+ AUTISMO +

»
AUDE
DO

ABRIL
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25 DEABRIL 2025

BOLETIM INFORMATIVO

DENGUE

NOTIFICADOS 697
CONFIRMADOS 17
DESCARTADOS 679
INCONCLUSIVO 01

PIRAQUARA | Secretaria Municipal TODOS

- CONTRA
PREFEITURA de Saude DENGUE

Dia D Abril Azul + Vacinagéo Drive-thru

Publicado em 28/04/2025 as 15:18

CAMPANHA

MULTIVACINACAO
ABRIL AZUL

26/04/25

ATIVIDADES EM TODAS
AS UNIDADES DE SAUDE

DAS O8HOO AS 16H45

VACINAS SALVAM VIDAS!

PIRAQUARA
PREFEITURA
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Dia do Brincar promove lazer e integracdo para criangas em Piraquara

Publicado em 28/04/2025 as 15:00

DIA DO
BRINCAR

~
-

\ '7; ',\'

= Blitz educativa com a PMPR sobre neurodivergéncia

. Roda de TCI para pais e cuidadores de pessoas
com neurodivergéncia as 14h30

» Brinquedos e brincadeiras recreativas

Criangas nao podem ficar sem
e seus responsaveis nas brincadeiras e brinquedos.
26 de Abril das 13h30 as 16h30.

Parque das Aguas

Q Rua Barao do Cerro Azul, 265.
(em caso huva, o evento sera no
Ginasio P portivo, ao lado do paque.)

(0] PIRAQUARA

PREFEITURA

Prefeitura realizou Mutirdo de Oftalmologia no ultimo sabado

Publicado em 30/04/2025 as 10:05

MUNICIPIO DE

PIRAQUARA

Secrgtaria de
Saude
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REFERENCIAS

e-Gestor AB (Informacéo e Gestdo da Atencdo Basica). Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

e-SUS Atencao Basica. Disponivel em: http://esus.saude.ms.gov.br/#/pec

CNES/DATASUS/TABNET (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/estabpr.def

SIA/SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais). Disponivel em:
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=19122

SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares). Disponivel em:
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11633

SIM - Modulo de Investigacdo (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade). Disponivel em:
http://sim.saude.gov.br/default.asp

SIM/TABNET/SESA (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade). Disponivel em:
http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito

SINAN NET (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacoes).
SINAN Relatérios (Sistema de Informacdes de Agravos de NotificacGes).

SINASC/TABNET/SESA (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos). Disponivel em:
http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sinasc99diante/nascido

SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude). Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php

SIPNI/TABNET (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizaces). Disponivel em:
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

SISAGUA (Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano). Disponivel
em: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/login.jsf

SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

SMSP (Secretaria Municipal de Saude de Piraquara).

SYSBM (Sistema de Estatisticas de Ocorréncias do Corpo de Bombeiros do Parana). Disponivel em:
http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/sysbmnew/menu_imprensa/0

TJPR declara a inconstitucionalidade de dispositivo de Lei Estadual que permite a realiza¢do de cesarea sem
indicacdo médica. Ministério Publico do Parana, 16/07/2025. Disponivel em:
https://site.mppr.mp.br/direito/Noticia/ TJPR-declara-inconstitucionalidade-de-dispositivo-de-Lei-Estadual-que-
permite. Acesso em 20/1/2025.
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Prefeitura Municipal de Piraquara

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
RESOLUCAO N° 10 DE 23 DE MAIO DE 2025 CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIRAQUARA

DISPOE SOBRE O RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS DO 1°
QUADRIMESTRE DO ANO DE 2025, DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
APRECIADO PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE CONSELHEIROS E
DEMAIS AGENTES EM SAUDE EM
19/05/2025 e 21/05/2025.

O Conselho Municipal de Satde de Piraquara, no uso de suas
competéncias Regimentais e prerrogativas conferidas pela Lei
Municipal n® 1.004 de 05 de maio de 2009, Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei Federal n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, Decreto Municipal n°
13.330/2025, pela Resolugdo COMUSP n° 03/2025, por seu
Regimento Interno e demais dispositivos legais regentes e
norteadores;

Considerando: 4* Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Satde — COMUSP, realizada em 21 de Maio de 2025, com o
Pleno do Conselho e convocados em face da existéncia de
pauta, cuja analise, apreciagdo e deliberagdo se faz necessario;
Considerando: A Lei Federal n.° 8080, de 19 de setembro de
1990, em seu art. 36, § 1° os planos de saude serdo a base das
atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentiria e § 2° ¢é vedada a
transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo
previstas nos planos de saude, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de satde;
Considerando: A Lei de Responsabilidade Fiscal n° 101, de 04
de maio de 2000, em seu art. 48, sdo instrumentos de
transparéncia da gestdo fiscal, aos quais serd dada ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico:
os planos, or¢camentos e leis de diretrizes orgamentarias; as
prestacdes de contas e o respectivo parecer prévio; o relatorio
resumido da execugdo orcamentdria e o relatério de gestdo
fiscal; e as versdes simplificadas desses documentos;
Considerando: A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, em seu art. 41, os Conselhos de Saude, no ambito de
suas atribuigdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério
consolidado do resultado da execu¢do or¢amentaria e
financeira no ambito da satde e o relatorio do gestor da satde
sobre a repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas
condigdes de saude e na qualidade dos servigos de saude das
populacdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;
Considerando: 3* Reunido da Comissao de Orgamento,
Finangas e Recursos Humanos, realizada no dia 19/05/2025, e
a minuciosa analise referente ao Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1° quadrimestre de 2025
(Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril).

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Relatorio da Prestagdo de Contas do 1°
quadrimestre do ano de 2025, da Secretaria Municipal de
Saude de Piraquara.

Art. 2° Esta Resolucdo entrarda em vigor na data de sua
publicagdo, retroagindo seus efeitos legais a 21.05.2025.

Piraquara, 23 de Maio de 2025.

SILMARA RIBAS
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Presidente
Resolugdo 03/2025

Homologo a Resolugdo do Conselho Municipal de Saude n® 10
de 23 de Maio de 2025.

FERNANDA DAHER SABATIN MACHADO
Secretaria de Saude de Piraquara
Decreto Municipal n° 13.050/2025
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