PIRAQUAR Secretaria Municipal de Saude

Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas - RQPC

1° QUADRIMESTRE DE 2024

Periodo: janeiro a abiril




/ fl MUNICiPIO DE —
1./ PIRAQUARA saude



%4 MUNICIPIO DE Secretaria de
" PIRAQUARA | saide
COORDENACAO

Raniere Geovane Marques Simoes

Secretéario de Saude

Fabiola Alice Ane Garcia

Superintendente

COMPOSICAO

Alice Costa Silva
Atencao Basica
Diego Luiz Mikos

Média e Alta Complexidade
Decreto 12.165/2024

Fernanda Daher Sabatin Machado
Vigilancia em Saude
Luciano Carneiro de Jesus
Administracao
Marcia Regina Torquato da Rosa
Gestao Orcamentaria
Evelyn Martins
Gestao do Trabalho
Rosangela Aparecida Valentin

Gestao Estrategica e Participativa

ELABORAGAO, SUPERVISAO E APOIO

Karla Renata Cepeda Alvarez
Jessé Eliel Goncalves
Rosangela Aparecida Valentin

Departamento de Gestao Estratégica e Participativa



MUNICiIPIO DE

APRESENTAGCAO

Secretaria de

IDENTIFICACAO

2. AUDITORIAS E OUVIDORIAS

2.1 AUDITORIAS

2.2 OUVIDORIAS

CONTRATADOS

3.1 REDE FiSICA

3.2 RECURSOS HUMANOS

3.3 DADOS DEMOGRAFICOS

4. PRODUGAO DE SERVIGOS EM SAUDE

4.1.4 SAUDE DO IDOSO

4.1.6 SAUDE BUCAL

4.1.8 SERVICO SOCIAL

PIRAQUARA | saide
SUMARIO
7
8
1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO 9
1.1 RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - RREO 9
QUADROS DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA (RREO) 16
19
19
ANALISE E CONSIDERAGOES 20
20
ANALISE E CONSIDERAGOES 21
3. REDE FiSICA E RECURSOS HUMANOS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: PROPRIOS E PRIVADOS
21
21
ANALISE E CONSIDERAGCOES 22
23
ANALISE E CONSIDERAGOES 25
26
ANALISE E CONSIDERAGOES 27
27
4.1 PRODUGCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 27
ANALISE E CONSIDERAGOES 29
PROGRAMA DE CHECK-UP PREVENTIVO RESIDENCIAL 31
4.1.2 DIVISAO DE SAUDE DA MULHER 33
ANALISE E CONSIDERAGOES 35
4.1.3 DIVISAO DE NUTRICAO E SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE 37
ANALISE E CONSIDERAGOES 39
40
ANALISE E CONSIDERAGOES 41
4.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA 42
ANALISE E CONSIDERAGOES 43
44
ANALISE E CONSIDERACOES 45
4.1.7 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (e-Multi) 46
ERRATA: NUMERO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 46
ANALISE E CONSIDERACOES 47
47
ANALISE E CONSIDERACOES 48
49

4.1.9 SAUDE DA POPULAGCAO INDIGENA



MUNICIPIO DE Secretaria de

./ PIRAQUARA | saide

ANALISE E CONSIDERAGOES 51
4.1.10 SAUDE DOS MIGRANTES, REFUGIADOS E APATRIDAS 51
4.1.11 SAUDE DO HOMEM 52

ANALISE E CONSIDERAGOES 53

4.2 PRODUCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 54

ANALISE E CONSIDERAGOES 55
4.2.1 URGENCIA E EMERGENCIA E REDE DE ACESSO HOSPITALAR 55
4.2.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) 56

ANALISE E CONSIDERAGOES 57
4.2.3 TRANSPORTE SANITARIO: CENTRAL DE REMOGOES, SAMU E SIATE 58

TERCEIRIZAGAO DO SERVICO - SAMU E SIATE 59

ANALISE E CONSIDERAGOES 61

SIATE 62

ANALISE E CONSIDERAGOES 62
4.2.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR ESPECIALIZADA 63

ANALISE E CONSIDERAGOES 63
4.2.5 SAUDE MENTAL 64
PRODUGAO PSICOSSOCIAL: CAPS AD E CAPS II 64

ANALISE E CONSIDERAGOES 66
REGULAGAO EM SAUDE MENTAL 67
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA- TCI 68
4.2.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70

PRODUGCAO NO QUADRIMESTRE 72

DISPENSARIOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 72

DO CONTROLE EXTERNO 75
4.2.7 SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO / CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - SAE/CTA

77

ANALISE E CONSIDERAGOES 78
4.2.8 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PIRAQUARA - CESP 79

ANALISE E CONSIDERAGOES 79
4.2.9 CENTRO DE REABILITAGAO EM SAUDE - CRES 80

ANALISE E CONSIDERAGOES 81
4.2.10 SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD) - PROGRAMA MELHOR EM CASA 82

ANALISE E CONSIDERAGOES 82

4.3 ATENGCAO ESPECIALIZADA 83

ANALISE E CONSIDERACOES 87
4.4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 87

4.4.1.1 VIGILANCIA SENTINELA 88

ANALISE E CONSIDERACOES 89

MORTALIDADE 91

MORTALIDADE MATERNA 94




MUNICiIPIO DE

Secretaria de

- PIRAQUARA | saide

4.4.1.2 PREVENCAO E IMUNIZACAO 94
ANALISE E CONSIDERAGOES 9%
4.4.1.3 NOTIFICAGOES COMPULSORIAS 97
ANALISE E CONSIDERAGOES 99
4.4.1.4 DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO-TRANSMISSIVEIS E DANOS A SAUDE 100
4.4.1.5 PREVENGCAO A VIOLENCIA 102
4.4.2 VIGILANCIA SANITARIA 103
ANALISE E CONSIDERAGOES 104
4.4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL 105
ANALISE E CONSIDERAGOES 105
COMBATE A DENGUE 106
4.4.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 108
ANALISE E CONSIDERAGOES 109

5. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 109
ANALISE E CONSIDERAGOES 110

6. CONTROLE SOCIAL - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 111
ANALISE E CONSIDERAGOES 111

7. PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO 111
PROCESSOS JUDICIAIS 112
CONTROLE EXTERNO - PODER LEGISLATIVO 112
CONSELHO TUTELAR 112

8. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2023 113
ANALISE E CONSIDERAGOES 123

9. PLANO DECENAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (2015-2024) 123
10. GESTAO EM SAUDE 137
JANEIRO 137
FEVEREIRO 137
MARGO 137
ABRIL 138
PRINCIPAIS PUBLICAGCOES NO 1° QUADRIMESTRE DE 2024 138
REFERENCIAS 141
ANEXOS 142
Anexo I: Oficio 065/2024 — Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana (CRF/PR) 142
Anexo llI: Relatério de inspecdo da Vig. Sanitaria nos Dispensarios das Unidades Basicas de Saude.................... 148



] MUNICIPIO DE Secretaria de
;}g’i PIRAQUARA | saude

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Programas que compdem a unidade or¢camentaria da SMS, de acordo com a LOA 2024, LDO e PPA................ 10
Quadro 2 — Receitas em saulde, por ente federativo 10
Quadro 3 - Despesas empenhadas por esfera 11
Quadro 4 - Despesas empenhadas, por categoria econdmica 12
Quadro 5 - Despesas empenhadas por subfungéo 13
Quadro 6 — Resumo de execugao de restos a pagar 14
Quadro 7 - Investimentos através de Consércios Publicos 14
Quadro 8 — Resumo de Emendas Parlamentares, 2023 14
Quadro 9 - Receita de Emendas Parlamentares, 2024 15
Quadro 10 - Investimentos através de Emendas Parlamentares 15
Quadro 11 - Tabela de célculo de aplicacdo em Ac¢des e Servicos Publicos de Saude 15
Quadro 12- Total de receitas para apuracdo da aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude 16
Quadro 13 - Despesas com agdes e servicos publicos de saude (ASPS) 16
Quadro 14 - Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS 17
Quadro 15 - Execucdo de restos a pagar 17
Quadro 16 - Receitas adicionais para o financiamento da Satde - Nao computadas no célculo do Minimo........cccccccccovmeeee. 18
Quadro 17 - Despesas com Saude por subfuncédo e categoria econdmica - Ndo computadas no calculo do minimo......... 18
Quadro 18 - Despesas totais com Salude executadas com recursos préprios e transferidos de outros Entes .........occcvveenees 18
Quadro 19 - Auditorias e pareceres realizados pela SMS e Controle Externo, no 1° quadrimestre 19
Quadro 20 — Demandas recebidas pela Ouvidoria 20
Quadro 21 - Rede fisica geral dos servigos de satide no municipio, por tipo de estabelecimento e gestdo........cwwwvecrsmnene. 22
Quadro 22 - Profissionais por tipo de gestao 23
Quadro 23 - Ocupagdes dos integrantes da Secretaria Municipal de Satude 24
Quadro 24 - Levantamento populacional por faixa etéria 26
Quadro 25 - Cobertura da Atencédo Primaria 28
Quadro 26 — Producao da Atencao Basica 29
Quadro 27 — Desempenho em indicadores do programa Previne Brasil 29
Quadro 28 - Producdo ambulatorial por local de atendimento, complexidade Atencédo Bésica 31
Quadro 29 - Dispensac¢do de insumos 32
Quadro 30 - Producdo da Divisdo de Saude da Mulher 34
Quadro 31 - Saude da Mulher, metas da Programacdo Anual de Saude 2024 35
Quadro 32 - Avaliacdo peso-idade de criancas acompanhadas pelo municipio 37
Quadro 33 - Avaliacdo IMC-idade de criangas acompanhadas pelo municipio 38
Quadro 34 - Avaliacdo IMC-idade de adolescentes acompanhados pelo municipio 38
Quadro 35 - Producdo da Divisdo de Saude da Crianca e Adolescente e Nutricdo 39
Quadro 36 — Producao da secdo de Saude do Idoso 41
Quadro 37 - Producao da secdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia 43
Quadro 38 - Producao da Divisdo de Saude Bucal 45
Quadro 39 - Producéo da e-Multi 46
Quadro 40 - Producdo da secdo de Servico Social 48
Quadro 41 - Acompanhamento da Saude Indigena 51
Quadro 42 - AcSes em Saude dos Migrantes, Refugiados e Apatridas 52
Quadro 43 - Acbes de promogdo a salide do homem 53
Quadro 44 - Producdo ambulatorial por local de residéncia, complexidade média e alta 54
Quadro 45 - Producdo hospitalar por local de residéncia, complexidade média e alta 54
Quadro 46 - Producdo ambulatorial por local de atendimento, carater urgéncia 56
Quadro 47 — Producdo da UPA 24h Armando Neme Filho 56
Quadro 48 — Consumo geral da Central de Remogdes 58
Quadro 49 - Producao do Transporte Sanitario 58
Quadro 50 - Ocorréncias pelo SAMU Alfa 60
Quadro 51 - Atendimentos pelo SAMU Bravo 60
Quadro 52 - Ocorréncias atendidas pelo SIATE 62
Quadro 53 — Morbidade de residentes do municipio — Associagdo San Julian 63
Quadro 54 - Producdo do Centro de Atencado Psicossocial AD 64

Quadro 55 — Producdo do Centro de Atencdo Psicossocial Il 65




] MUNICIPIO DE Secretaria de
;}g’i PIRAQUARA | saude

Quadro 56 — Comparativo da produgao dos Centros de Atencao Psicossocial 66
Quadro 57 — Regulacdo de Psiquiatria Ambulatorial 67
Quadro 58 - Regulacdo de Psicologia Ambulatorial 68
Quadro 59 - Producao da Assisténcia Farmacéutica 70
Quadro 60 — Producao SAE/CTA 77
Quadro 61 - Testes rapidos realizados (visdo geral) 78
Quadro 62 - Testes rapidos positivados (visdo geral) 78
Quadro 63 — Producéo do CESP 79
Quadro 64 — Producao do CRES 81
Quadro 65 — Producao do Servico de Atencdo Domiciliar - SAD 82
Quadro 66 — Oferta de consultas na Atencdo Especializada 83
Quadro 67 — Oferta de exames na Atencdo Especializada 84
Quadro 68 — Oferta de exames via Consorcio na Atencado Especializada 85
Quadro 69 - Producao ambulatorial por local de atendimento, financiamento da Vigilancia em Sadde ............ccouuecvvecvruneccns 87
Quadro 70 — Natalidade por sexo e peso ao nascer 89
Quadro 71 — Natalidade por tipo de parto 90
Quadro 72 - Mortalidade fetal, por trimestre de gestacdo 91
Quadro 73 — Comparativo de mortalidade infantil 91
Quadro 74 — Mortalidade por causa, CID-10 91
Quadro 75 — Comparativo das dez maiores causas de 6bito 92
Quadro 76 — Obitos maternos e de mulheres em idade fértil ocorridos no periodo 94
Quadro 77 — Campanhas e ac¢bes de prevencao realizadas no periodo 95
Quadro 78 — Cobertura vacinal por imunobiol6gico 95
Quadro 79 - Doses aplicadas, por imunobioldgicos 96
Quadro 80 - Notificagdes Compulsérias realizadas 98
Quadro 81 — Acompanhamento de sifilis no municipio 100
Quadro 82 — Acompanhamento de tuberculose no municipio 101
Quadro 83 - Acompanhamento de hanseniase no municipio 101
Quadro 84 — Acompanhamento de AIDS em menores de 10 anos 102
Quadro 85 — Producao do NUPREVI 102
Quadro 86 — Producao da Vigilancia Sanitéria 103
Quadro 87 - Producao da Vigilancia Ambiental 105
Quadro 88 - Producao da Vigilancia em Saude do Trabalhador 108
Quadro 89 - Producao do Nucleo de Comunicacdo e Educagdo em Saude 110
Quadro 90 - Producdo do COMUSP 111
Quadro 91 - Metas da Programacéo Anual de Salde, execucdo no 1° quadrimestre de 2024 114
Quadro 92 — Acoes da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 1 124
Quadro 93 — AcOes da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 2 133
Quadro 94 - Acoes da Secretaria de Saide no Plano Decenal (2015-2014), eixo 6 134
Quadro 95 - AcGes da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 7 135

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Percentual de despesas empenhadas em saude, por ente federativo, acumuladas 11
Figura 2 — Comparativo de despesas empenhadas 12
Figura 3 — Despesas empenhadas por subfuncdo 13
Figura 4 - Quantidade segundo o tipo de manifestacdo 21
Figura 5 - Estabelecimentos de administracdo publica municipal, exclusivos ao SUS 22
Figura 6 - Profissionais por tipo de gestao 24
Figura 7 - Piramide etaria comparativa 26
Figura 8 - Atendimentos do SAMU Bravo 61
Figura 9 - Percentual de ocorréncias do SIATE, por tipo 62
Figura 10 — Dispensacdo de medicamentos de uso continuo no municipio (dados parciais) 71
Figura 11 - Dispensacdo de medicamentos de uso controlado no municipio (dados parciais) 71
Figura 12 - Testes rapidos realizados no 1° quadrimestre de 2024 78
Figura 13 - Natalidade por faixa etaria materna 89

Figura 14 - Partos por consultas de pré-natal realizadas 90




59
MUNICiIPIO DE

- PIRAQUARA

Figura 15 - Natalidade por tipo de parto

Secretaria de
Saude

90

Figura 16 - Mortalidade por faixa etaria

93

Figura 17 — Mortalidade por sexo no 1° quadrimestre de 2024

93

112

Figura 18 - Demonstrativo de processos judiciais
Figura 19 - Demonstrativo de cumprimento das metas da Satide no Plano Decenal em 2023

136




APRESENTACAO

Seguindo a legislagdo vigente do SUS e a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, a
Secretaria Municipal de Saude 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 Programagao Anual de Saude — PAS 2024. Alguns dados que aqui
constam tém carater preliminar, visto que certas plataformas de pesquisa ndo possuem ainda seus

dados consolidados, podendo sofrer atualizagdes.

Este documento sera apreciado pelo Conselho Municipal de Saude, através da Comissao de
Orcamento, Financas e Recursos Humanos em 13 de maio de 2024, com resumo geral para os demais
conselheiros em reuniao ordinaria em 15 de maio e para Audiéncia Publica na Camara ao dia 22 de
maio com demonstra¢do de dados e informacgdes relacionadas ao investimento financeiro (receita e

despesa), producdo de servicos e indicadores de saude.

O Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas demonstra o desempenho da gestao
municipal em Saude, através da visualizacao consolidada do que foi produzido durante este periodo
em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior, assim como o alcance de metas e
indicadores, possibilitando avaliar se os investimentos e a¢des foram aplicados com eficacia na
atencdo a saude da populacao, facilitando a gestdo na tomada de decisdes estratégicas, buscando

sempre a melhoria continua dos processos envolvidos.

Considerando a portabilidade de sistemas de gestdao municipal realizada no decorrer do 1°
quadrimestre de 2024, informamos que alguns dados aqui apresentados foram retirados do sistema
G-MUS (desativado em margo) e ha a possibilidade de, ainda, ndo terem sido migrados em sua
totalidade para o sistema IDS, sendo este processo de transicdo e adequacao estimado para

finalizagdo nos proximos meses.

Raniere Geovane Marques Simoes

Secretario Municipal de Saude
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO

Tendo em vista a necessidade de apuragdo devido ao disposto no § 2°, do artigo 198, da
Constituicao Federal, o qual determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
terdo, anualmente, aplicagdes minimas de recursos publicos em a¢des e servigos publicos de saude,
o demonstrativo da receita de impostos liquida das despesas proprias com agdes e servigos publicos
de saude deve ser apresentado. Os limites minimos estdo estabelecidos no artigo 77, do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT. Também constitui fator determinante para a
elaboracdo do demonstrativo, o disposto no artigo 25, § 1°, inciso IV, alinea b, da LRF, que determina
como condicdo para o recebimento de Transferéncias Voluntarias por parte do ente da Federacao,
o cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacado 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
relatorio detalhado do quadrimestre anterior que contera, no minimo, as informacdes relativas ao
montante e fonte dos recursos aplicados no periodo. Em conformidade com esta Lei, o Conselho
Nacional de Saude — CNS publicou a Resolugdo n° 459, de 10 de outubro de 2012, a qual trata da
prestacdo de contas relativa aos gastos com saude, e o CONASS publicou a nota técnica 16 de 06

de junho de 2012, onde parametriza:

[..] “ll. 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. Relatorio Resumido da ExecugiGo Or¢camentdria - Demonstrativo da
Receita de Impostos Liquida e das Despesas Proprias com Agbes e Servicos
Publicos de Saude — Orcamento Fiscal e da Seguridade Social.

ii. Relatorio da Execucdo Financeira por Bloco de Financiamento”.

1.1 RELATORIO RESUMIDO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA - RREO

Segundo a Secretaria de Estado da Fazenda - SEF:

"Composto por diversos demonstrativos, o Relatério Resumido da

Execucdo Orgamentaria exigido pela LRF, em seu Artigo 52 e de



elaboracdo e publicacdo bimestral, até trinta dias apds o encerramento
de cada bimestre, tem por finalidade evidenciar a situacao fiscal do Ente,
de forma especial da execucdo orcamentaria da receita e despesa sob
diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, 6rgdos de
controle interno e externo e ao usuario da informagao publica em geral,
conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das acdes
governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes orcamentarias — LDO e

na Lei Orcamentaria.”

Quadro 1 - Programas que compdem a unidade orcamentaria da SMS, de acordo com a LOA 2024,

LDO e PPA

Subfuncao

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 ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024

Subfuncao: Conjunto de a¢bes com a finalidade de atender as Programacdes em Saude.

(Portaria n® 42, 14/04/1999)

Quadro 2 - Receitas em saude, por ente federativo

RECEITA (R$)

Descricao 2° QUAD 3° QUAD Total Superavit
Recursos do Tesouro
10 13.908.539,79 13.908.539,79 | 6.799.394,56
Municipal
Transferéncia Governo 5.123.809,53 5.123.809,53 4.463.365,34
Federal
Transferéncia Governo 1816.626,29 1.816.626,29 444859441
Estadual
Outros Recursos 346.898,99 346.898,99 1.088.147,10
Total (R$) 21.195.874,60 21.195.874,60 | 16.799.501,41

Total (R$)

37.995.376,01

Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024
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Figura 1 — Percentual de despesas empenhadas em saude, por ente federativo, acumuladas

PERCENTUAL ORIGEM DA RECEITA

Outros Recursos; 1,64%

8,57%

Transferéncia Governo Federal;

Transferéncia Governo Estadual;

Recursos do Tesouro
Municipal; 65,62%

24,17%
Fonte: SMF, SMS
Quadro 3 - Despesas empenhadas por esfera
DESPESAS EMPENHADAS
G Exerc.
Descricao 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL .
Anterior
Recursos do tesouro Municipal 18.588.118,14 18.588.118,14 626.244,60
Pessoal e Encargos 5.053.177,23 5.053.177,23 509.412,28
Outras Despesas Correntes - Custeio 13.025.969,35 13.025.969,35 116.832,32
Investimentos 508.971,56 508.971,56 0,00
Recursos Ordinarios 6.675.998,20 6.675.998,20 0,00
Pessoal e Encargos 594.867,63 594.867,63 0,00
Outras Despesas Correntes - Custeio 5.590.887,36 5.590.887,36 0,00
Investimentos 490.253,21 490.253,21 0,00
Transferéncia Governo Federal 5.224.693,53 5.224.693,53 2.606.907,32
Pessoal e Encargos 3.908.646,74 3.908.646,74 354.592,83
Outras Despesas Correntes - Custeio 1.316.046,79 1.316.046,79 2.168.533,77
Investimentos 0,00 0,00 83.780,72
Transferéncia Governo Estadual 529.620,77 529.620,77 223.906,55
Pessoal e Encargos 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes - Custeio 529.620,77 529.620,77 185.237,03
Investimentos 0,00 0,00 38.669,52
Outros Recursos 283.872,59 283.872,59 225.101,28
Pessoal e Encargos 261.028,07 261.028,07 0,00
Outras Despesas Correntes - Custeio 22.844,52 22.844,52 213.816,93
Investimentos 0,00 0,00 11.284,35
Total 31.302.303,23 31.302.303,23 3.682.159,75
TOTAL R$ 34.984.462,98

Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024
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O quadro demonstra que foram investidos, neste primeiro quadrimestre, R$ 6.675.998,20
com recursos ordinarios, ou seja, recurso de aplicacao livre da prefeitura, havendo investimentos no

programa de Check-Up Preventivo, reforma e ampliagdo da UBS Tia Tiana, servicos de
Gerenciamento do UPA e despesas com consorcio.
Figura 2 — Comparativo de despesas empenhadas
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Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2023
Quadro 4 - Despesas empenhadas, por categoria econémica
DESPESAS EMPENHADAS POR CATEGORIA ECONOMICA
Descricao 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL
DESPESAS CORRENTES 33.851.503,62 33.851.503,62 %
Pessoal e Encargos Sociais 10.681.724,78 10.681.724,78 | 30,53%
Subvencao Social 8.237.625,26 8.237.625,26 23,55%
Rateio pela Participacdo em Consorcio 5.644.917,28 5.644.917,28 16,14%
Diérias - Pessoal Civil 5.302,50 5.302,50 0,02%
Material De Consumo 1.183.471,80 1.183.471,80 3,38%
Material De Distribuicdo Gratuita 418.348,80 418.348,80 1,20%
Passagem e Despesa com Locomogdo 0,00 0,00 0,00%
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 234.133,37 234.133,37 0,67%
Locacdo de Mao de Obra 926.717,17 926.717,17 2,65%
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 5.274.690,57 5.274.690,57 | 15,08%
Servicos de Tecnologia 483.332,31 483.332,31 1,38%
Auxilio Alimentacio 414.332,31 414.332,31 1,19%
Outros Auxilios a Pessoas Fisicas 345.700,00 345.700,00 0,99%
Indenizacdes e Restituicdes - Desp. Corrente 740,76 740,76 0,00%
DESPESA DE CAPITAL 1.132.959,36 1.132.959,36 %
Rateio Pela Participagdo em Consoércio Publico 80.000,00 80.000,00 0,23%
Obras e Instalacbes 919.224,77 919.224,77 2,63%
Equipamentos e Materiais Permanentes 133.679,59 133.679,59 0,38%
Indenizacbes e Restituicdes - Desp. Capital 55,00 55,00 0,00%
TOTAL DA DESPESA 34.984.462,98 R$ 34.984.462,98
Resultado do Exercicio (superavit) R$ 3.682.159,75

Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024
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Quadro 5 - Despesas empenhadas por subfuncao

Dotacdo Inicial (R$) 70.028.588,00 Dotacdo Atualizada 93.334.657,46
Descricao 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL %

Administracdo Geral 8.270.887,06 8.270.887,06 | 8,86%
Atencéo Basica 10.597.182,32 10.597.182,32 | 11,35%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 13.208.975,08 13.208.975,08 | 14,15%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1.696.474,41 1.696.474,41 1,82%
Vigilancia Sanitaria 635.569,79 635.569,79 0,68%
Vigilancia Epidemiologica 153.875,52 153.875,52 0,16%
Alimentacao e Nutricdo 421.498,80 421.498,80 0,45%

TOTAL DA DESPESA 34.984.462,98 34.984.462,98 | 37,48%

Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024

O quadro 5 refere que houve um suplemento de R$ 23.366.069,49 neste quadrimestre,

refere a recursos de superavit, excesso de arrecadagao e recursos livres (ordinarios) da prefeitura,

observavel na diferenca entre a dotacao atualizada e dotacéao inicial.

Figura 3 — Despesas empenhadas por subfuncdo
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Fonte: PMP-SMF, SMS-DGOF em 10/5/2024
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Quadro 6 — Resumo de execucao de restos a pagar

EXECUGCAO 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 | 4.248.872,28 | 482.541,34 13.266,80
Restos Inscritos no Ano 2023 | 1.952.678,98 | 1.410.602,90 0,00 542.076,08

Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024

NOTA: Os valores expostos ndo correspondem a saldos a serem utilizados, o quadro demonstra o historico da execucéo

de restos a pagar dos exercicios anteriores.

Quadro 7 - Investimentos através de Consorcios Publicos

EXECUCAO DE DESPESAS - CONSORCIOS EM SAUDE

Consorcio Metropolitano de Salude

o 0 0
do Parana (COMESP) 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL 2023
Cust_o OApe_raC|0naI (manutengao e R$ 292.265,65 R$ 292.265.65
contingéncia)
Bolsas de Ostomias R$ 99.867,32 R$ 99.867,32
SAMU - ALPHA / BRAVO R$ 320.513,45 R$ 320.513,45
Consultas e exames R$ 665.684,57 R$ 665.684,57
SUBTOTAL R$ 1.378.330,99 R$ 1.378.330,99
Consorcio Parana Saude o o o
(Medicamentos e Insumos) 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL 2023
Custo Operacional Anual (admin.) R$ 41.216,66 - R$ 41.216,66

Medicamentos Federal

R$ 166.728,53

R$ 166.728,53

Medicamentos Estadual

R$ 176.429,42

R$ 176.429,42

Medicamentos Municipal

R$ 400.000,00

R$ 400.000,00

Insumos Municipal

R$ 133.280,43

R$ 133.280,43

SUBTOTAL

R$ 917.655,04

R$ 917.655,04

TOTAL

R$ 2.295.986,03

R$ 2.295.986,03

Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024

Quadro 8 — Resumo de Emendas Parlamentares, 2023

N° DATA DA VALOR ~
N° Proposta ANO PORTARIA | PORTARIA TIPO PROPOSTA VALOR PAGO SITUACAO
36000512751202300 | 2023 646 26/05/2023 | INCREMENTO PAP R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 Proposta Paga
36000512753202300 | 2023 627 22/05/2023 | INCREMENTO PAP R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 Proposta Paga
36000512754202300 | 2023 646 26/05/2023 | INCREMENTO PAP R$ 700.000,00 R$ 700.000,00 Proposta Paga
36000536619202300 | 2023 969 20/07/2023 | INCREMENTO PAP R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 Proposta Paga
36000567544202300 | 2023 1227 13/09/2023 | INCREMENTO PAP R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 Proposta Paga
36000577895202300 | 2023 2544 21/12/2023 | INCREMENTO PAP R$ 120.000,00 R$ 0,00 Aguardando
Total R$ 1.770.000,00 | R$ 1.650.000,00 6
Total Propostas .. Inscritos em Execucao de Saldo de
202;’ Total Empenhado | Total Liquidado Total Pago Restos a Pagar Restos:\ Pagar | Restos a Pagar
1.650.000,00 1.613.914,54 1.451.236.85 1.451.236,85 162.677,69 56.974,88 105.702,81

Saldo do recurso de emendas 2023 (total propostas — total empenhado): R$ 36.085,46

Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024
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Quadro 9 - Receita de Emendas Parlamentares, 2024

N° DATA DA VALOR -
o
N° Proposta ANO | | CTARIA | PORTARIA TIPO e VALOR PAGO SITUACAO
36000567544202300 | 2023 1227 13/09/2023 | INCREMENTO PAP 0,00 R$ 36.085,46 FSIESEZ‘I’;;
Paga em
36000577895202300 | 2023 2544 21/12/2023 | INCREMENTO PAP 0,00 R$ 120.000,00 13/3/2024
Total 0,00 R$ 156.085,46
1030151192E890041 | 2024 3522 15/04/2024 | INCREMENTO PAP |  R$ 400.000,00 0,00 Aguardando
1030151192E890041 | 2024 3608 23/04/2024 | INCREMENTO PAP |  R$ 700.000,00 0,00 Aguardando
1030151192E890041 | 2024 3615 24/04/2024 | INCREMENTO PAP |  R$ 500.000,00 0,00 Aguardando
36000592551202400 | 2024 3677 30/04/2024 | INCREMENTO PAP |  R$ 100.000,00 0,00 Aguardando
1030151192E890041 | 2024 3677 30/04/2024 | INCREMENTO PAP |  R$ 200.000,00 0,00 Aguardando
Total R$ 1.900.000,00 0,00 5
Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024
Quadro 10 - Investimentos através de Emendas Parlamentares
Despesa Valor de Valor de Nota Fiscal Total Pago Total da NF a
Empenho Pagar
Locacdo de Imovel 117.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 117.000,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024

O municipio utilizou neste quadrimestre parte dos recursos de emendas parlamentares de
2023 (superavit R$ R$ 36.085,46 e emenda no valor de R$ 120.000,00 paga em marco) para custeio
de acordo com a portaria n°® 2544/2023, sendo neste primeiro momento utilizado com locacdo de

imoveis.

Quadro 11 - Tabela de calculo de aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de Saude

CALCULO DE APLICACAO EM ASPS, 1° QUADRIMESTRE 2024

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E
SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (lll)

R$ 92.723.598,57

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICAGAO EM DESPESAS

DESPESAS

DESPESAS PAGAS

ASPS EMPENHADAS (d)| LIQUIDADAS (e) (f)

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS (XII) 26.362.447,01 17.899.603,53 16.757.170,94
(-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (XIIl) 2.903.459,99 2.903.459,99 2.909.459.99
(-) 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 000 0.00 000
RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XV) ' ! !
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 29.271.907,00 20.809.063,52 19.666.630,93

i — 0
DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (XVII) = (Il) X 15% (LC 9.211.819,98 13.908.539,79
141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser aplicada (XVIII) = (XVI 15.363.367.21 6.900.523,73 5.758.091,14

(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/II1)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 31,57% 22,44%

141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

Fonte: SMS-DGOF em 10/5/2024
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QUADROS DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

Fonte: SMS-DGOF, relatérios do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude, 13/5/2024

Quadro 12- Total de receitas para apuragao da aplicacdo em ag¢des e servigos publicos de saude

RECEITAS RESUL TANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E | EGAIS PREVISAQ INICIAL FREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS
(a) Até o Bimestre (b) % (bla) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 62.150.000,00 62.150.000,00 17.414.478,29 28,02
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 16.800.000,00 16.800.000,00 371073143 2,09
IPTU 12.000.000,00 12.000.000,00 151156572 12,60
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do IPTU 4.600.000,00 4.800.000,00 219916571 45,82
Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséo Inter Vivos - ITBI 7.000.000,00 7.000.000,00 2.205.601,30 35
ITBI 7.000.000,00 7.000.000,00 2.199.977,92 3143
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 562338 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicas de Qualquer Natureza - 1SS 14.850.000,00 14.850.000,00 5.077.590,77 3419
IS8 14.000.000,00 14.000.000,00 4812718,59 3438
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do ISS 850.000,00 850.000,00 264.872,18 3118
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 23.500.000,00 23.500.000,00 642055479 27,32
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 194.060.000,00 194.060.000,00 75.309.120,28 38,81
Caota-Parte FPM 94.000.000,00 94.000.000,00 34 503.663,06 36,71
Cota-Parte [TR 60.000,00 60.000,00 12,505,068 20,84
Cota-Parte IPVA 17.000.000,00 17.000.000,00 10.302.162,35 60,60
Cota-Parte ICMS 62.000.000,00 62.000.000,00 30.087.606,20 36,69
Cota-Parte IPHExportagdo 1.000.000,00 1.000.000,00 403.183,61 40,32
Comp coes Fi P de Impostos e Tr & Cor 0,00 0.00 0,00 0,00
Desoneragdo ICMS - LC 87/1996 0,00 0.00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Il = (1) + (I 256.210.000,00 256.210.000,00 92.723.598,57 36,19

Quadro 13 - Despesas com acdes e servicos publicos de saude (ASPS)

i ) ] i DOTACAD DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS nsciitas om Restos a
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR DSII@I%:O ATURLIZADA. | s o bimesteo | % e 10 | At abimestos | oo - 7| e obimeste | QPagarnio
(c) (d) (&) 1] (g)
ATENGAO BASICA (IV) 1.000,00 100000 554368535 55436654 3.417.939.50 34179395  3.058.53438 305.853,44 2.125725,85
Despesas Correntes 0,00 000| 554366535 000| 3417.93950 000 305853438 0,00 2.125725,85
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 1256520000 1287293588|  10.146.826,87 7882| 875404991 6800  8.684.061,60 67,46 139277696
Despesas Correntes 1256520000 12872.93588|  10.146.826,87 7882|  8.754.049.91 6800  6.684.061.60 67,46 1.392.776,96
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V) 3076.00000|  3.076.00000| 157858743 5132 77170377 2509 74470228 221 806.893,66
Despesas Correntes 3076.00000| 3.076.00000| 157859743 5132 77170377 2509 74470228 221 80689366
Despesas de Capital 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0.00
VIGILANCIA SANITARIA (VIl) 169150000  1691500,00 359.42369 2125 359 423,69 2125 346.495,83 20,48 0,00
Despesas Correntes 159150000  1591500,00 359.42369 258 359 423,69 258 346.495,83 2177 0,00
Despesas de Capital 100.000,00 100.000,00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIll) 979.000,00 979.000,00 7222337 738 7222337 738 7222337 738 0.00
Despesas Correntes 979.000,00 579.000,00 7222337 738 7222337 738 7222337 738 0,00
Despesas de Capital 0.00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
ALIMENTAGAC E NUTRIGAO (IX) 560.000,00 560.000,00 418.348,80 7471 390.932,78 69,81 246.015,03 239 27.418,02
Despesas Corentes 560.000,00 560.000,00 418348 80 7471 39093278 69,81 246.015,03 39 27 416,02
Despesas de Capital 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 9.607500,00| 12785.647,10|  6.664.764,07 5213| 336162674 2629 286043617 231 330313733
Despesas Corentes 838750000| 1115750000| 565425495 5068| 259183310 2323| 247042165 2,14 306242185
Despesas de Capital 131000000  1628147.10| 101050912 62,06 769.793,64 4728 390.014,52 2395 24071548
TOTAL (X1) = (IV + V+ VI + VIl + VIl + IX + X} 3164620000  35.042.082,08|  26362.447,01 7523|  17.800.603,53 5108 1675747004 47,82 8.462.843,48

No Quadro 13, o total de despesas com Ac¢des e Servicos Publicos

subfuncdo e categoria econOmica

liquidados R$ 17.899.603,53 deste valor.

de Saude (ASPS) por

empenhadas pelo municipio foram de R$ 26.362.447,01, sendo
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Quadro 14 - Apuragdo do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em ASPS

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS [/FSPESAS EMPENHADAS] DESPESAS LIGUIDADAS DS
(d) (e) f

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 26.362 447,01 17.899.603 53 16.757.170,94
(-) Restos a Pagar Nio Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) -2.909.459,99 -2.909.459,99 -2.909.459,99
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados 4 Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII - XIll - XIV - XV} 29.271.907,00 20.809.063,52 19.666.630,93
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 13.908.539,79
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI) = (1ll) x % (Lei Organica Municipal) 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XV1 (d ou &) - XVII)1 15.363.367.21 6.900.52373 5.758.091,14
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XV1II) (Quando valor for inferior a zero) 0,00
fﬁ“g&":ﬂﬁhﬂﬁﬁﬁﬁfm DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XV1/1ll]"100 [minimo de 15% conforme LC n° 14122012 ou % da 31,57 2244

Através do quadro 14 (vide também quadro 11), utilizando-se o valor da receita, que
totalizou R$ 92.723.598,57 no periodo, nota-se que o valor liquidado de R$ 20.809.063,52 (vinte
milhdes, oitocentos e nove mil e sessenta e trés reais e cinquenta e dois centavos) representa a
aplicacao de 22,44%, ultrapassando o preconizado. O percentual de aplicagdo em agdes e servi¢os
publicos de saude é calculado através de despesas totais com saude divididas pela receita de
impostos e transferéncias, multiplicando-se o resultado final por cem a fim de gerar a unidade
percentual. No entanto observa-se um investimento empenhado correspondente ao valor de R$
29.271.907,00 (vinte e nove milhdes duzentos e setenta e um mil, novecentos e sete reais) com
perspectiva de aplicagdo de aproximadamente 16,57 % acima do preconizado até o final do exercicio.

O percentual de aplicacdo em agdes e servicos publicos de saude é calculado através de
despesas totais com saude dividida pela Receita de impostos e transferéncias, multiplicando-se o

resultado final por cem a fim de gerar a unidade percentual.

Quadro 15 - Execucao de restos a pagar

EXECUCAQ DE RESTOS A PAGAR
P - Valor aplicado além RPNP Inecritcs \Valor inscrito em RP) Diferenca entre o
EXERCICIO DO EMPENHO® ;;:;;:Ignw:;?s X;:)os( :g' lf:ﬁ.ﬁ.'? do limite: minimo [ Total inscrito em RP m:m Limh I R T?");:ﬂ:“’ c;?i:?xkgn ;D"'I‘i’:n ‘:";'gmﬂj“e
91=n-mj. 30 <0, snizo o) n=p-o- gm0, o 5
m) in} =0 ] q=pavd) entso (1) =9) {8) it fu) )= lfo+ g -ul)
Empenhos de 2023 13.908.539,79 29271.907,00 15.363.367,21 0,00 -2909.459 99 0,00 0,00 0,00 0,00 1245390722
Empenhaos de 2022 19.424.762,08 31.564.283,93 12.139.630,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.139.630,85
Empenhos de 2021 16.591.828,19 2354917167 6957343 48 853794 0,00 0,00 B.537 94 0,00 0,00 6.957.343,48
Empenhos de 2020 13.331.774,10 17.793.591,81 446181751 16,628,439 0,00 0,00 853897 0,00 8.089,52 445372799
Empenhos de 2012 & anteriores 72.276.419,70 90.065.242,44 17.786.922,74 198.473,07 0,00 0,00 108.096,00 67.834,32 2254275 17.766.379,99
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE {XXI) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX1I) = (XXI - XXII) 0,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
e ISP OUIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24 §1°E 2 DALE 4412007 o ici E2RE328 CUSIERd0 10 EXCTEED B Referenc EakauE Al
§1° E 2° DA LC 141/2012 Saldo Inicial —— e — =
(w) (x) iy} 1z) (33) = (w-{x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a serem compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a serem compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (X00V) 0,00 12539144 12539144 125.391,44 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) 0,00 12539144 126.391,44 125.391,44 0,00
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Quadro 16 - Receitas adicionais para o financiamento da Saude - Nao computadas no céalculo do

.
Minimo
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS
(a) Até o Bimesire (b) % (bla) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 16.733.325,00 19.439.663,05 6.940.435 82 35,70
Proveniente da Unido 14 398 325,00 16.548 325,00 512380953 32,95
Proveniente dos Estados 2.335.000,00 3.891.338,05 1816.626,29 46,68
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITADE OPERA(}@ES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00 230,00 346.898,99 150.825,65
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIIl + XXIX + XXX) 16.733.325,00 19.439.893,05 7.287.334.81 37,49

Quadro 17 - Despesas com Saude por subfuncao e categoria econdémica - Nao computadas no

calculo do minimo

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

- - i ) ~ | DOTACAD | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em Restos @
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS| DOTACAO |ATUALIZADA [Ai€ o bimestre] At ¢ bimeste] - Pagar nao Pracessados
NO CALCULO DO MINIMO INICIAL e {EmiD %le/)x 100 Ao g p0 0 00
(e) (d) (e) bimestre (f) (g)
ATENGAO BASICA (XXXIl) 113550000 1516268425 | 505351697 33,33| 4.205.889.74 2833 413785081 2129 757.627.23
Despesas Correnles 1162340000 1350057586 | 4.930.842:31 36,37 426102919 31,38| 4.132799,20 043 678.813,12
Despesas de Capital 250000( 158210839 11367466 719 3486055 220 5060 61 032 7881411
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (00 289190000 664046866 306214821 4611 183487125 2763 183235401 2759 122727696
Despesas Gorrentes 288940000 | 6637 968,66 306214821 46.13| 183487125 2764 183235401 2760 122727696
Despesas de Capital 2.500,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 16300000 31750000 109 156.40 3438 5866140 1848 5273340 16,61 5043500
Despesas Correntes 14800000 30250000 109 156.40 3608 5866140 1939 5273340 1743 50.435,00
Despesas de Capital 1500000  15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 315.600,00| 1.29520000|  276.146,10 2132| 27416090 2117 267.199,04 2063 1.985,20
Despesas Corentes 315.600,00| 1.20520000|  276.146,10 2122| 27418090 21,17 267.199,04 2063 1.985,20
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (00XVI) 31000000| 31000000 8185215 2634 3702487 1| 370287 1198 4462728
Despesas Correnles 31000000 31000000 8165215 2634 3702487 1| 370287 1.9 4462128
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAD E NUTRIGAO (OO 2672500 10172500 315000 3,10 315000 3,10 3150,00 310 .00
Despesas Correntes 1872500 9372500 315000 336 315000 336 315000 3% 0,00
Despesas de Capital 8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
OUTRAS SUBFUNCOES (00XvIll) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Iﬂ'cl; gﬁaﬁsﬁﬁ+ﬂm5mﬂPUT@AS NO CALCULO DO MINIMO (XXX1X) = GOOX + 000N + XXXV + 15.343.125,00 23.827.577,91 8.585.769,83 36,03 6.503.758,16 27,30 £.330.321,13 26,57 2.082.011,67

No quadro 17, as despesas com ac¢des de saude por subfuncdo e categoria econdmica Ndo

Computadas no Cdlculo Minimo, tiveram como quantitativo empenhado R$ 8.585.769,83, sendo

liquidados R$ 6.503.758,16, estas ndo sao consideradas para fins de apuracao do percentual minimo,

ou seja, sao deduzidas, de acordo com a LC n° 141/2012.

Quadro 18 - Despesas totais com Saude executadas com recursos proprios e transferidos de
outros Entes

- - ) DOTACAOQ | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS Inscritas em Restos a
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS E COM D%TICAI%?_Q ATUALIZADA A€ o bimestre] (i) 100 [P 0 Dimestiel " D AtE o imestrd] o100 Pagar nio Processados
{c) (d (e) (U] (a)

ATENGAO BASICA (XL) = IV + XXXII) 1163690000 1516388425 | 1059718232 69,69 7.713.629,24 50,87 | 7.196.394,19 47.46 2883353,08
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V + XXXIIl) 15.457.10000 | 19.513.404,54 | 13.208.975,08 67,69| 10.588.921,16 5426| 1051641561 53,89 2.620.053.92
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 3239.000,00 | 3393500,00| 166775383 49.73| 83036517 2447| 79743568 2350 857.388,66
VIGILANCIA SANITARIA (XLIT) = (VI + X00CV) 2007.100,00 | 2.986.700,00| 63556979 21,28| 63358459 2121 61369487 2055 1985.20
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIIl + XXXVI) 1.289.000,00 [ 1.289.00000( 15387552 11,94 10924824 848| 10924824 8,48 4462728
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 58672500 66172500 42149880 6370 39408278 5955| 24916503 3765 2741602
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVIll) 969750000 | 12785.847,10| 666476407 52,13 338162674 26,29 286043617 237 3303137333
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX) || R [ SRR 59,37| 2440336169 1,45| 2308749207 39,22 10.544.855,15
(-) Despesas ©OM FECuUrsos: das de recursos de outros entes 1498332500 2629411602| B8.587.13742 32,66| 6.504.222 67 2474 6.329.989,88 24,07 2.082914,75
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PRGPRIOS (XLVIIl) COCERLITL)|| =iy | 2w Iiies 84,01 1712743525 58,06 1601279991 54,28 7.655.046,74
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No quadro 18, observa-se que as despesas consideradas com Acdes e Servicos Publicos de
saude (ASPS) totalizaram um montante de R$ 24.782.481,99, sendo liquidado R$ 17.127.435,25,
considerando os empenhados com recurso proprio e com recursos transferidos.

O valor aplicado em saude no quadrimestre representa o percentual de 22,44% de
investimento em saude. Sob pena de lei, os municipios sédo obrigados a investir, no minimo, 15% na

apuracao anual, conforme artigo 7° da Lei 141 de 13/01/2012.

2. AUDITORIAS E OUVIDORIAS

2.1 AUDITORIAS

A Divisdo de Auditoria da Secretaria de Saude de Piraquara emite pareceres em relacdo a
Monitoramento de processos inerentes a funcdo de gestdo, como a utilizagdo dos recursos,
acompanhamento do desempenho e processamento de faturas dos servicos de saide vinculados ao
SUS, instru¢des e acompanhamento dos processos de habilitagdo de servicos de Média e Alta
Complexidade, Analise das demandas provenientes do Ministério Publico, Ouvidoria, Defensoria
Publica, atividades de controle e avaliacao dos servi¢os de Saude. Compreende também a realizacdo
da autorizacdo de AlHs (Autorizagdo de Internamento Hospitalar) junto ao prestador de servigos
Associacao San Julian Amigos e Colaboradores - “Hospital San Julian”, acdes e servicos desenvolvidos
pelo Consércio Metropolitano de Saude do Parana — COMESP e Consorcio Parand Saude para
aquisicao de medicamentos na atencao basica, aos quais 0 municipio é associado.

As demandas internas incluem avaliagdo médica 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 19 - Auditorias e pareceres realizados pela SMS e Controle Externo, no 1° quadrimestre

1° 1°
Demandante JAN | FEV | MAR | ABR | Quad | Quad
2024 | 2023
Controle externo (Min. da Saude, Min. Publico, TCE/PR, conselhos, etc.) 1 1 0
Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Piraquara 0 2
Solicitado por departamento e/ou Procuradoria Juridica 0 0
Auditoria de Contratos da Secretaria Municipal de Saude 0 1
Avaliacdo de processos de trabalho 1 1 1
Ouvidoria Estadual 0 0
Total 0 0 1 1 2 4
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Fonte: SMS — Secdo de Auditoria, MP, MS em 13/5/2024

ANALISE E CONSIDERAGCOES

As demandas do quadrimestre foram oriundas de avaliacao dos servicos prestados pela
Unidade de Saude James Ribas Martins e UPA 24h, e do Controle Externo, resultante de resposta ao
Apontamento Preliminar de Acompanhamento (APA) TCE-PR n° 29.784, que tratou do
acompanhamento realizado pela CMEX TCE-PR, referente ao cumprimento das recomendagdes
homologadas no Acérddo 262/2023 (processo 77794-3/22), referente a Assisténcia Farmacéutica

(vide a secao respectiva no capitulo da Assisténcia Famarcéutica).

2.2 OUVIDORIAS

A ouvidoria da Secretaria Municipal de Piraquara tem como objetivo facilitar a comunicagao
entre os usuarios dos servicos presentes ou ndo no municipio, acatando as diversas manifestagdes
que se fazem presentes para sanar qualquer duvida, questionamento e protesto realizado. Sendo
também, um instrumento para exposicdo de boas praticas e condutas executadas pelos profissionais
e equipes.

Quadro 20 — Demandas recebidas pela Ouvidoria

10 10

Manifestacoes JAN | FEV | MAR | ABR | Quad | Quad

2024 | 2023
Denuncias 20 61 74 81 236 57
Elogios 11 2 4 7 24 25
Informacdes 7 0 4 1 12 10
Reclamacdes 80 83 125 108 | 396 | 342
Orientagdes 2 12 15 4 33 43
Solicitagoes 32 49 48 33 162 58

Sugestdes 0 0 0 0 0 2

TOTAL 152 | 207 | 270 | 234 | 863 | 537

Fonte: SMS - Secdo de Ouvidoria em 10/5/2024
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Figura 4 - Quantidade segundo o tipo de manifestagdo

Ouvidorias no 1° quadrimestre de 2024

Solicitacdes || I 18.77%

Orientagbes - 3,82%

Reclamacdes | +5.59%

Informacoes | 1,39%
Elogios [} 2.78%

Dendncias [ >7.35%

ANALISE E CONSIDERACOES

A produtividade da ouvidoria depende exclusivamente da procura deste servico pela
populagdo. Foram recebidas através dos nossos canais de comunicagdo 863 manifestacOes,
considerando que, em apenas uma ligacdo ou e-mail, pode-se gerar diversas demandas (denuncias,
elogios, sugestdes, etc.) se enquadrando em diversos departamentos.

Observa-se que aproximadamente 45,89% buscaram realizar reclamagbes quanto aos
servicos, sendo as principais queixas relacionadas com atendimento e conduta profissional
inadequados na recepcao e falta de profissionais medicos. Cerca de 18,77% dos atendidos solicitou
algum servico. Neste quadrimestre, as maiores demandas foram destinadas a Atencdo Primaria,

representando 63,5%, sequido pelo setor de Marcacao de Consultas, com 16% das manifestagoes.

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 Saude (CNES) o tipo
gestao identifica com qual gestor (estado ou municipio) o estabelecimento tem contrato/convénio,
sendo o mesmo responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servigos

prestados.
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Quadro 21 - Rede fisica geral dos servicos de salide no municipio, por tipo de estabelecimento e

gestao
. . Tipo de Gestdo 1° Quad | 1° Quad
Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual |Municipal| 2024 2023

Posto de Saude 1 1 1
Centro de Saude, Unidade Bésica 8 1 10 19 19
Policlinica 1 1 1
Hospital geral 1 1
Hospital especializado 1 3 4 5
Consultério isolado 24 24 24
Clinica, Centro de Especialidade 1 2 10 13 11
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3 5 8 7
Unidade movel terrestre 0 0 1
Unidade movel de nivel Pré-Hospitalar de urgéncia 1 1 1
Farmécia 11 11 11
Central em Gestdo de Saude 2 2
Centro de Atencao Psicossocial 2 2 2
Pronto Atendimento 1 1 1
Polo de prevencdo de doencas e agravos e promocao da 3 3 1
saude

12 5 74 91 87

Fonte: CNES, TABNET/DATASUS em 7/5/2024 (atualizado em mar/24)

Figura 5 - Estabelecimentos de administragdo publica municipal, exclusivos ao SUS

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

Esfera Juridica: Administracdo Piblica Municipal

Periodo: Mar/2024

Tipode Estabelecimento “oupia | unicpal | Tota |
22 24

TOTAL 2

POSTO DE SAUDE = 1 1
CEMTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 10 11
CLIMICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGEMNCIA 1 1
FARMACIA 4 4
CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE 2 2
CEMTRO DE ATEMCAO PSICOSS0CIAL 2 2

PROMTO ATEMDIMENTO

—
—

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Macional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CHES

Fonte: CNES, TABNET/DATASUS em 7/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Conforme demonstram o quadro e figura, foram identificados 91 estabelecimentos de saude,

sendo que no municipio existem 12 estabelecimentos de dupla gestdo, ou seja, tem participacao
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estadual e municipal em sua administracdo. A administracdo municipal conta com 24
estabelecimentos de saude destinados exclusivamente ao SUS.
e Gestado Dupla: Cesp, Clinica de Diagnostico por Imagem - CDI, Laboratoérios CITOMED | e |l
e os ambulatoérios médicos do Complexo Penal de Piraquara.
e Gestao Estadual: Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana, Hospital San Julian, APAE e
CENSE Sao Francisco.
e Gestao Municipal: 11 Unidades de Saude, 3 Farmacias do municipio (em paralelo aos
dispensarios nas UBS), 1 Centro de Reabilitacdo, 1 SAE/CTA, Secretaria, 2 CAPS, UPA 24h,
SAMU, Central de Remocao e demais estabelecimentos em saude gerenciados pela rede

privada (farmacia, laboratérios, consultérios, 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 2023), 1.496 profissionais distribuidos em
diversas ocupacdes, onde 428 sao 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 gestao
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 22 - Profissionais por tipo de gestdo

Tipo de Gestao JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Du pla 78 77 74 74 78
Estadual 376 374 372 372 354
Municipal 1.035 1.020 1.014 1.014 960
TOTAL 1.489 1.471 1.460 1.460 1.392

NOTA: Valores preliminares, dados para abril ndo disponiveis na plataforma na data da consulta.

Fonte: CNES, TABNET/DATASUS em 26/1/2024
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Figura 6 - Profissionais por tipo de gestao

5,07%

= Municipal

25,48%

= Estadual

= Dupla 69,45%

Fonte: CNES, DATASUS, TABNET em 7/5/2024

Na Secretaria de Saude do municipio, o quadro de colaboradores é composto por
estatutarios, comissionados, residentes (Programa de Residéncia Multiprofissional UFPR), e médicos
pertencentes ao Programa Mais Médicos, Processo de Seletivo Simplificado (PSS). No quadro a
seguir foram quantificados o total de profissionais do 1° quadrimestre de 2024, ndo considerando

os afastados e demitidos.

Quadro 23 - Ocupacdes dos integrantes da Secretaria Municipal de Saude

Ocupacao 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAGENTE ADMINISTRATIVO 8 10
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 83 85
IAGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 10 10
IAGENTE DE MANUTENCAO 2 2
IAGENTE DE SAUDE 10 10
IAGENTE OPERACIONAL 12 14
IASSESSOR I 5 5
IASSESSOR lI 0 0
IASSISTENTE OPERACIONAL 12 3
IASSISTENTE SOCIAL 3 4
IAUXILIAR DE ENFERMAGEM 68 75
IAUXILIAR DE ODONTOLOGIA 10 11
IAUXILIAR EM SAUDE BUCAL 2

CHEFE DE DIVISAO ADMINISTRATIVA

CHEFE DE DIVISAO DE CONTRATOS, CONVENIOS E PROJETOS

(CHEFE DE DIVISAO DE MANUTENGAO E CONSERVACAO

CHEFE DE SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

CHEFE DE SERVICO DE GESTAO DE PESSOAS

(CHEFE DE SERVICO DE CONTROLE E REGULACAO

CHEFE DE SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO DA UBS CARLOS JESS
CHEFE DE SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO DA UBS ELFRIDE MIGUEL
CHEFE DE SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO DA UBS MARIA FRANCELINA
CHEFE DE SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO DA UBS NANCI TEREZINHA
CHEFE DE SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO

CIRURGIAO DENTISTA

CIRURGIAO DENTISTA (20 HORAS)

ola|a|lalalm|lml=m|==|r

alalalala

-
~

~
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DIRETOR ADMINISTRATIVO 1

DIRETOR DE ATENGCAO BASICA 1

DIRETOR DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA 1 4
1
1

DIRETOR DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
DIRETOR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ENFERMEIRO 37 45
ECONOMISTA 1 0
FARMACEUTICO 7 6
FISCAL 1 2
FISIOTERAPEUTA (30 HORAS) 7 10
FONOAUDIOLOGO 2 1

MEDICO GENERALISTA (20 HORAS) 11 11
MEDICO GENERALISTA (40 HORAS) 10 14

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 1
MEDICO INFECTOLOGISTA (20 HORAS) 1
MEDICO PEDIATRA 3
4
]

MEDICO PSIQUIATRA
MEDICO VETERINARIO (30 HORAS)
MOTORISTA 33 34

NUTRICIONISTA 4 4
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 2 2
PSICOLOGO 9 7
SECRETARIO DE SAUDE 1 1
SUPERINTENDENTE 1 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 10 14
TECNICO DE SAUDE 0 1
TECNICO DESPORTIVO 2 2
TECNICO EM ENFERMAGEM 42 32
TECNICO EM SAUDE BUCAL 5 3
TECNOLOGO EM SANEAMENTO 1 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4 6
Subtotal 455 473
ESTAGIARIOS 62 58
MEDICOS - PROGRAMA MAIS MEDICOS 26 7
MEDICOS - PELO BRASIL 2 3
RESIDENTES 28 24
CEDIDOS DO ESTADO 1 1
CEDIDOS PARA OUTROS ORGAOS 5

CEDIDOS EM MANDATO ELETIVO

SERVIDORES PSS 29 i
SERVIDORES ESTATUTARIOS COMISSIONADOS 5
TERCEIRIZADOS HIGIENIZACAO 28 28
TERCEIRIZADOS SAMU 22 12
TERCEIRIZADOS UPA 116 129
Subtotal 325 262
TOTAL 780 735

Fonte: Gestdo do Trabalho em 14/5/2024
ANALISE E CONSIDERACOES

Em comparacao ao 1° quadrimestre de 2023, observa-se uma elevacao em 6,12% no quadro
de funcionarios da saude. Estagiarios, profissionais financiados pelo Estado e Unido (residentes, Mais
Médicos, Médicos pelo Brasil, cedidos) e terceirizados ndo incidem em folha de pagamento. Foram
contabilizados 23 servidores comissionados e 33 PSS no periodo. No quadrimestre foi homologado

o resultado final do Concurso Publico n® 01/2023, através do Edital 629/2024, que contemplou vagas
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para diversas ocupacdes em saude, como técnico de enfermagem, cirurgido dentista, enfermeiro,

farmacéutico, psicélogo, terapeuta ocupacional, médico generalista e técnico em saude bucal.

3.3 DADOS DEMOGRAFICOS

Conforme a Ultima atualizagdo do censo IBGE (2022), ocorrida em 2023, Piraquara possui uma
populacdo estimada em 118.730 cidadaos, onde 51,35% é composto por homens e 48,65% por

mulheres.

Quadro 24 - Levantamento populacional por faixa etaria

Idade Homens |Mulheres| Total
0a4 3.999 3.897 7.896
5a9 4822 4425 9.247
10a14 4,582 4.391 8.973
15a19 4,623 4475 9.098
20a24 5.667 4,588 10.255
25a29 6.098 4.858 10.956
30a34 5.672 4773 10.445
35a39 5.245 4618 9.863
40 a 44 4.826 4575 9.401
45 a 49 3.908 4.026 7.934
50 a 54 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
70a 74 845 1.126 1.971

75a79 531 708 1.239
80 a 84 271 382 653
85 a 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
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em 7/5/2024

Figura 7 - Piramide etaria comparativa
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/piraquara/panorama em 7/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Pode-se observar que, atualmente, a parcela etaria com maior concentragdo é para a faixa de
25 a 29 anos, equivalendo a 9,22% da populacdo geral. Observa-se, também, que a populagdo
masculina € maior na faixa de 0 a 44 anos, 12,15% maior que a populagdo feminina. Ha inversao, 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 — PNAB, a Atenc¢do Primaria a Saude é
o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgéo, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, tendo como principios basicos a universalidade, a equidade e a integralidade.

Esta politica tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) sua estratégia prioritaria para
expansao e consolidacdo da Atencao Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizacdo
da Atencao Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Aten¢do Basica e do
SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territorio e a existéncia de populacdes especificas,
itinerantes e dispersas, que também sao de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no

territério, em consonancia com a politica de promocao da equidade em salde.
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A implantacdo ESF é entendida como a reestruturacdo da assisténcia a saude, mediante a
insercao de equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem,
cirurgides dentistas, técnicos ou auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios de saude),
responsaveis pelo acompanhamento das familias residentes no territério de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Atualmente o municipio conta com 11 UBS, quatro delas
concentradas na regiao do Guarituba (Carlos Jess, Maria Francelina, Wanda Mallmann e Elfride
Miguel), seis na regido Central (Flavio Cini, Takami Tano, Nanci Terezinha, Osmar Pamplona,
Sebastiana de Souza e James Ribas), e uma delas situada na area rural (Jodo Airdo Fabro), totalizando
21 equipes da Estratégia Saude Familia (eSF), 1 Equipe de Atenc¢do Primaria (eAP) localizada na UBS

Jodo Airdo, e, atualmente, 2 Equipes Multiprofissionais de Saude (Emulti), antigo NASF-AP.

Quadro 25 - Cobertura da Atencao Primaria

Atencdo Basica JAN FEV | MAR | ABR [1°Q2024(1°Q 2023
N° de Equipes de Saude da Familia implantadas 21 21 21 28 28 21
Percentual da cobertura da AB no municipio - 82,65%
N° de Equipes de Saude Bucal implantadas 8 8 8 8 8 12
Percentual da cobertura das eSB no municipio 23,25%|23,25% | 23,25% | 23,25% | 23,25% | 38,53%
N° de equipes Multiprofissionais (eMulti) implantadas 3 3 3
N° de Agentes Comunitarios de Salde 79 | 79 | 79 | 78 78 79

Fonte: SMS-DAB, SMS-DSB, e-Gestor AB em 9/5/2024

NOTA: Valores preliminares. Dados de cobertura da APS indisponiveis para o quadrimestre na data da consulta, devido a
portabilidade de sistemas de gestdo e pendente atualizacdo na plataforma e-Gestor AB, tendo alcancado 85,03% no 3°
quadrimestre de 2023.

Até a data de pesquisa mencionada na fonte, a plataforma e-Gestor AB ndo possuia
disponivel para consulta as competéncias mensais referentes a cadastros vinculados para o calculo
do percentual de cobertura das equipes de saude da familia do municipio.

Devemos considerar que mesmo com o numero de equipes sendo ampliado para 28, para o
calculo de cobertura populacional da Atencdo Primaria, € necessario considerar a populacao
municipal cadastrada no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Caso
tenhamos individuos com cadastro incompleto ou incorreto, os mesmos ndo contabilizardo para o
calculo da cobertura, sendo o mesmo no caso de 6bitos ou mudancas de endereco. Assim, o nUmero

de populagdo na base do SISAB flutua mensalmente, alterando a cobertura populacional.
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Quadro 26 - Producao da Atencao Basica

Producao da Atencao Basica JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Capacitagbes de educacdo permanente 2 5 4 17 28 21
Consultas de enfermagem 4.320 4.025 2.701* 7.874 18.920 14.711
Consultas médicas 8.720 7.806 7.294* 17.696 41.516 29.304
Novos cadastros por Agentes Comunitarios de Satde 9.119 9.758 3* 325 19.205 2402
Participantes em grupos de Educacdo em Satde 212 717 1.567 2.515 5.011 4.607
Procedimentos ambulatoriais 28.228 26.876 29.729 42.066 126.899 | 119.537
Reunides de hiperdia realizadas 2 13 4 3 22 -
Visitas domiciliares por ACS 4.548 4.500 60* 2.292 11.400 18.156
NUmero de equipes de Salide da Familia 21 21 21 28 28 21
Numero de equipes de Atengdo Basica 20h 1 1 1 1 1 1
:.e;.c:)ntual de hipertensos com pressao arterial aferida (Meta 6,09% 751% 13,52% 3,.85%
:fe;.c?’e)ntual de diabéticos com hemoglobina solicitada (Meta 712% 712% 712% 7.12% 3831%
IAcGes para melhoria do processo de trabalho (Meta 2.7.13) 5 1 1 1 8 10

Fonte: e-Gestor AB, SMS, e-SUS em 9/5/2024

*NOTA: Devido a troca do sistema de gestdo ocorrida no quadrimestre, alguns dados para os meses de marco sado
parciais ou nao puderam ser quantificados em totalidade, e, portanto, apresentam reducao significativa.

Quadro 27 — Desempenho em indicadores do programa Previne Brasil

Indicador 1°Q 2022 | 2°Q 2022 | 1°Q 2023 | 1°Q 2023 | 2°Q 2023 | 3°Q 2023
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana 46% 36% 29% 35% 46% 45%
de gestacdo
Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV 29% 30% 38% 38% 58% 61%
Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado 58% 45% 39% 40% 54% 56%
Proporcéo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS 8% 9% 10% 11% 13% 15%
Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas por|  84% 84% 70% 88% 85% 89%
haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada
Propprgao c.je pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo 9% 8% 7% 9% 1% 159%
arterial aferida no semestre
Pr.oporgao.d.e pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina 15% 16% 16% 17% 18% 209%
glicada solicitada no semestre

Fonte: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml em 9/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

O quadro 26 expde os atendimentos e procedimentos realizados na Atencdo Basica. Apesar

da baixa nos registros no més de marco, o numero de consultas médicas foi ampliado em cerca de

41,67% quando comparado ao 1° quadrimestre de 2023, pois tivemos a reposi¢do de 2 médicos do

Programa Mais Médicos, regularizando as Equipes que estavam desfalcadas.

As consultas de enfermagem também foram incrementadas, em 28,61%, ocasionando,

também, a alta nos procedimentos realizados: 7.362 a mais que no mesmo periodo do ano anterior,

representando elevacdo de 6,15%. Ao realizar uma consulta, o profissional pode realizar diversos
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outros procedimentos, como testagem rapida, curativo, coleta de preventivo, dentre outros. Outro
fator que contribuiu para elevacdo nas consultas, tanto médicas quanto de enfermagem, foi a
capacitacao in loco realizada pelo responsavel técnico do sistema IDS aos profissionais.

Observa-se, também, aumento de 8,76% em participantes em grupos de educacdo em
comparagao ao primeiro periodo de 2023, havendo qualificagdo dos registros de atendimentos e
procedimentos com novo sistema informatizado no més de abril.

Ocorreram 33% mais capacitagdes neste quadrimestre, e, dentre muitos outras, pode-se citar
capacitacdes abordando a rede de Saude do Idoso e fluxos da Saude da Crianca e Adolescente em
janeiro, treinamentos abordando o manejo clinico da dengue e abordagem grupal das equipes
eMulti em fevereiro, capacitacdo em primeiros socorros para servidores da Secretaria de Educacao
em marco e treinamento em avaliagdo antropométrica em abril, além de 3 rodas de Terapia
Comunitaria Integrativa no mesmo més.

O quadro 27 expde dados de acesso publico do municipio no Programa Previne Brasil, que
foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, até o terceiro quadrimestre de
2023. Através da publicacao da Portaria GM/MS 3.493 de 10 de abril de 2024, o programa
Previne Brasil foi revogado pelo Governo Federal, e, portanto, ndo ha dados para o 1°
quadrimestre de 2024. Assim, a forma de financiamento da Atencdo Basica sera reestruturada, sendo
iminente a publicagdo de Nota Técnica pelo Ministério da Saude com novas orientagdes sobre o
financiamento.

Em 1° de abril, houve a solicitacdo de adesdo do municipio ao programa SUS Digital, que visa
ampliar o acesso da populagdo aos servicos e acdes de saude, com énfase na integralidade e
resolubilidade do atendimento. O Programa abrange areas como telessalude, teleassisténcia,
telediagnostico, teleducagdo, inovagdo, monitoramento e avaliacdo de dados, sistemas de
informacao, plataformas e desenvolvimento de aplicativos. A solicitagdo sera avaliada pela Secretaria
de Informacdo e Saude Digital do Ministério da Saude, conforme os critérios estipulados. Uma vez
aprovada, sera homologada por meio de portaria, indicando os valores a serem transferidos como
incentivo financeiro.

Através da Portaria n° 3.224, publicada em 1° de abril de 2024, houve a homologacao de 2
Equipes Multiprofissionais (eMulti), resultante da solicitacdo de credenciamento de 3 equipes
realizado em 27/5/2023 pela Secretaria Municipal de Saude ao Ministério da Saude. Desta forma,
dispomos hoje de 2 Equipes eMulti homologadas e custeadas pelo Ministério da Saude, e 1 equipe

eMulti credenciada e aguardando a homologacao do MS.
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Quadro 28 - Produg¢do ambulatorial por local de atendimento, complexidade Atenc¢do Basica

Grupo de procedimentos JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
01 AgBes de promocdo e prevencdo em saude 4949 4467 9.416 11.061
02 Procedimentos com finalidade diagnoéstica 2.591 2.105 4.696 13.453
03 Procedimentos clinicos 7.907 7.161 15.068 34.312
04 Procedimentos cirdrgicos 29 12 41 133
Total 15.476 | 13.745 29.221 58.959

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qapr.def em 9/5/2024
NOTA: Valores preliminares. Dados referentes a marco e abril indisponiveis na data da consulta, sujeitos a atualizacdo na

plataforma.

O quadro 28 relata a producdao ambulatorial na complexidade Atencao Basica realizada no 1°
quadrimestre de 2024, por grupo de procedimentos com finalidade de promocao e prevengdo em
saude, diagnostica, clinica e cirlrgica, da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP). Os dados

relativos a segunda metade do quadrimestre ainda serdo atualizados na plataforma TABNET.

PROGRAMA DE CHECK-UP PREVENTIVO RESIDENCIAL

O municipio de Piraquara, realizou credenciamento através da inexigibilidade n°® 19/2023 -
Contrato n°® 11/2024 - credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo do Programa de Check-
Up Preventivo Residencial, mediante testes sanguineos, fisicos e de urina (testagem domiciliar de
doencas pré-existentes com levantamento e analise estatistica).

O programa vem sendo executado desde o més de janeiro, inicialmente focado no bairro
Guarituba, sendo a area de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude Maria Francelina, Wanda
Mallmann, Carlos Jess e Elfride Miguel, e consiste na realizacdo de exames de sangue, urina e fisicos
em toda a populacdo, promovendo uma triagem previa para diabetes, hipertensao, colesterol alto,
indicios de problemas cardiacos, pulmonares, rim, figado e diversos outros, sendo os dados fora dos
parametros de normalidade encaminhados para a realizagdo de busca ativa e inser¢cdo dos mesmos
nos servicos de saude. Todos os testes sao realizados diretamente na residéncia da populagdo ou no
comércio local, sendo permitido a todos, indistintamente, que queiram se submeter ao check-up, a
sua realizacao.

Atuar na Saude Preventiva, na Aten¢do Primaria a Saude é o que existe de mais moderno nas
técnicas que visam universalizar o atendimento a populacdo, sendo o método adotado na maioria
dos paises desenvolvidos. Cita-se, assim, a abordagem visando o impacto positivo em indicadores
de saude conforme disposto na Portaria GMS n° 4.279 de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo do Sistema Unico de Salde. Visto que o programa instaurado estd ocorrendo em

etapas, até o presente momento foi atendido um publico de 10.205 usuarios, onde cada usuario
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realiza 23 itens referentes a exames e/ou avaliaces, totalizando 234.715 exames/avaliacdes

realizados.

Entrevistados: 10.205

Masculino 36,2%
Feminino 63,8%
51 a 69 anos 27,3%
Mais de 70 anos 8,3%
Demais idades 62,4%
Faixa de renda até 2 salarios minimos 87,5%
Exames realizados
(demonstrativo parcial de alterados)
Pressao arterial alterada (acima de 12x8) 36,8%
Pressdo arterial grave (acima de 18x12) 2,6%
Colesterol total alterado 25,8%
Colesterol HDL alterado 64,0%
Colesterol LDL risco moderado 66,6%
Triglicerideos alterados 29,1%
Glicose alterada 41,2%
Eletrocardiograma alterado 0,4%
Batimentos cardiacos alterados 4,8%

Para os pacientes que apresentaram alteracdo, o municipio vem realizando busca ativa para

comunicagado sobre seus resultados e direcionamento a unidade de salde, para acompanhamento,

contribuindo na reducdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e internamentos. No ano de

2023, a primeira causa de morte foi por doencas do aparelho circulatério (23% de 682 Obitos

registrados), tendéncia que prevalece em ambito nacional, e, neste quadrimestre, 18,9% dos 213

Obitos no municipio tiveram as mesmas causas. Piraquara busca reducao da mortalidade através da

prevencao e da promoc¢do em saude.

Quadro 29 - Dispensac¢ao de insumos

Dispensacao de Insumos JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Total de fraldas distribuidas 2.535 594 1.355 488 4.972 2.666
Fluxos novos 19 3 5 5 32 65
Fraldas
Reavaliacbes 20 5 11 3 39 81
Encerrados 6 6 3 2 17 31
§ Total de glicosimetros distribuidos 57 53 58 41 209 165
t o [Total defitas dextro distribuidas 8.650 7.350 9.360 7.450 32.810 28.150
é ‘% NUmero de gestantes atendidas 15 16 18 17 66 -
g g Fluxos novos 57 53 58 58 266 165
g © Reavaliagdes 80 59 72 80 291 299
C) Encerrados - - - - 0 77
Total de materiais médicos distribuidos 9.508 9.547 11.704 9.297 40.056 29.738
Materiais |F'uxos novos 24 24 25 25 98 58
médicos [Reavaliacoes 15 16 22 16 69 107
Encerrados 4 11 9 11 35 19

Fonte: Divisdo de Dispensacdo de Insumos em 6/5/2024
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Através do quadro 29, pode-se perceber a elevacdo na demanda geral por insumos e
materiais médicos fornecidos (78.920 itens neste quadrimestre, com dados parciais, contra 60.719
no 1° quadrimestre de 2023). No entanto, os dados para a distribuicdo de fraldas sao parciais, pois,
mesmo havendo o municipio realizado licitacdo para a aquisicdo do material, ndo houve entrega por
parte da empresa responsavel. Algo que contribuiu para a menor quantia de fraldas no 1° periodo
do ano anterior foi o esgotamento do estoque a partir do més de marco e demora na conclusdo da
licitacdo. No total, dispomos de 509 pacientes atualmente recebendo fluxo de fraldas, sendo que as
unidades fornecidas no periodo foram de fraldas que variam do tamanho infantil ao tamanho adulto.

Observa-se que a distribuicdo de glicosimetros sofreu um crescimento de 26,7%, enquanto a
demanda por fitas de dextro apresentou 16,5% mais dispensa¢des. Atualmente, dispomos de 1.345
pacientes realizando o controle da glicemia capilar e recebendo os insumos disponibilizados pelo
municipio.

O fornecimento de materiais para curativos para os 465 pacientes cadastrados também foi
elevado, em cerca de 34,7%. Pode-se observar que, no periodo de um ano, houve aumento de
paciente agravo de pacientes com quadros crénicos, como complicacdes do pé diabético, Ulceras
venosas que nao cicatrizam, Ulceras por pressao ocasionadas em pacientes acamados, dentre outros

quadros que demandam a disponibilizacdo de insumos médicos.

4.1.2 DIVISAO DE SAUDE DA MULHER

A Divisao de Saude da Mulher do municipio de Piraquara tem como principal foco o trabalho
de prevencdo de agravos relacionados a saude feminina, entre elas as patologias do cancer de mama
e de colo de Utero. Realiza também a assisténcia materno-infantil que é norteada pelos principios e
diretrizes da Rede Cegonha do Ministério da Saude, pela Rede Mae Paranaense da Secretaria
Estadual de Saude do Parana e pela Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana, as quais tém como
objetivo estruturar a atencao a saude materno-infantil no territorio nacional e estadual, garantindo
acesso, acolhimento e resolutividade as gestantes, e reduzir a taxa de mortalidade materna e
neonatal.

Buscando o cuidado com a saude da mulher, o municipio de Piraquara estimula e
disponibiliza métodos de anticoncepcao 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
guantos desejarem em qualquer momento de suas vidas. O municipio disponibiliza preservativos

(masculinos e femininos), anticoncepcionais orais, injetaveis e de emergéncia, dispositivo intrauterino
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(DIU), procedimento cirurgicos (vasectomia e laqueadura) e recentemente, com critérios, o Implante
Subdérmico Liberador de Etonogestrel.

O municipio ainda conta com um ginecologista que realiza atendimentos no CESP. Estratégias
estdo sendo elaboradas e reformuladas para garantir a melhoria dos fluxos de atendimento, o bom
funcionamento dos servicos e a satisfacdo dos usuarios. O setor esta envolvido em inUmeras
atividades de educacao permanente, principalmente relacionados ao manejo de gestantes, dando
suporte as equipes das UBS e fazendo a articulacdo com os demais niveis de atencao para apurar as
necessidades que surgem, com objetivo de aumentar o quantitativo de mulheres rastreadas para as
doencas que costumam mais atingir essa populacao, evitando maiores complicagdes futuras, além
de reduzir gestacdes ndo planejadas e ndo desejadas.

Sendo assim, o trabalho da rede de atencao a saude da mulher é de orientacado, buscando
compreender as mais diversas fases da vida da mulher, investindo em acdes que melhorem a

qualidade dos servigos prestados, melhoria de acesso e na satisfagdo das nossas usuarias dos

servicos de saude do SUS.

Quadro 30 - Producao da Divisdo de Saude da Mulher

Saude da Mulher JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

IAberturas de Pré-Natal 149 96 108 123 476 460
[Total de partos realizados 104 114 111 96 422 487
Gestantes com no minimo 6 consultas de Pré-Natal 149 96 108 123 476 -

Ndmero de partos normais 34 62 54 25 175 238
NUmero de partos por maes adolescentes (10 a 19 anos) 9 2 10 8 39 54
Testes da Maezinha 142 93 87 96 418 378
Recoletas de Testes do Pezinho 34 28 21 30 113 119
Kits do programa Pequeno Piraquarense distribuidos 61 101 46 7 215 177
Insercoes de DIU 8 14 24 20 66 176
Insercdes de implante subdérmicos 2 0 2 8 12 0

NUmero de gestantes indigenas acompanhadas 4 3 2 2 2 2

IAtencdo a gestante de risco intermediario (COMESP-CONSUS) 8 8 16 8 40 56
Encaminhamentos de alto risco para Hospital Angelina Caron 31 27 31 31 120 121
Encaminhamentos de alto risco para Hospital Evangélico 0 0 0 0 0 19
Encaminhamentos de alto risco para Hospital do Trabalhador 9 13 13 12 47 15
Encaminhamentos de alto risco para Hospital de Clinicas 1 1 0 5 7 18
Exames citopatoldgicos em mulheres entre 25 a 64 anos 127 255 183 116 681 971
Exames de mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos 66 57 57 31 211 328

Fonte: SMS - Saude da Mulher, em 9/5/2024
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Quadro 31 - Saude da Mulher, metas da Programacao Anual de Saude 2024

Saude da Mulher - PMS JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Percentual de partos normais (Meta 2.1.3) 32,69% 54,39% 48,65% 26,88% 41,47% 48,87%
;e;c:)ntual de partos de mées adolescentes, 10 a 19 anos (Meta 8,65% 10,53% 9,01% 8,60% 9,24% 11,09%
IAcOes realizadas do Programa Pequeno Piraquarense (Meta > ’ ’ > 8 13
2.1.6)
Razdo de exames citopatoldgicos realizados, pelo nimero de N
mulheres residentes de 25 a 64 anos (Meta 2.7.4) 0.01 0.02 0.02 0,01 L 0,09
Razdo de mamografias realizadas por mulheres residentes de 50 N
2 69 anos (Meta 2.7.5) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,06
IAcOes de reestruturacdo do Planejamento Familiar (Meta 2.7.9) 1 0 2 1 4 4
Percentual de gestantes indigenas acompanhadas (Meta 2.8.1) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Numero de agoes realizadas para manter e ampliar a saude da
mulher (Meta 2.7.11) 0 0 0 0 g 12

Fonte: SMS - Divisdo de Saude da Mulher em 5/2/2024

*NOTA: O célculo para razdo de citopatoldgicos e mamografias leva em consideracdo a atualizacdo populacional
ocorrida pelo Censo IBGE no terceiro quadrimestre de 2023.

ANALISE E CONSIDERAGCOES

Observa-se que houve queda de 62% nas insercdes de DIU, se compararmos ao primeiro
quadrimestre de 2023, indice possivelmente influenciado pela exoneracdo de 1 Médica
Ginecologista/Obstetra, sem reposicdo até o momento, que realizava a inser¢do, bem como a
capacitacao aos novos profissionais. Também tivemos uma rotatividade de profissionais enfermeiros
e a entrada de novos médicos que ainda ndo passaram por capacitagdo para posterior insergao, o
que colabora para a queda deste indice.

Houve, também, reducao de 5,04% nas recoletas de testes do pezinho. As recoletas nas UBS
ocorrem quando o hospital concede alta hospitalar antes da crianca completar 48 horas de vida,
tornando este numero variavel.

Comparando ao mesmo periodo de 2023, os encaminhamentos de gestantes de alto risco
para o Hospital Angelina Caron se mantiveram estaveis. Os hospitais de Clinicas e do Trabalhador
foram contemplados com 7 e 47 vinculagdes, respectivamente. Enquanto houve ampliacao nas vagas
para o hospital trabalhador, houve queda na vinculacdo de gestantes aos Hospitais de Clinicas e
Evangélico, devido a disponibilidade de vagas ser variavel, conforme viabilidade da Secretaria
Estadual de Saude — SESA/PR.

Apesar de o numero de testes da maezinha variar de acordo com o nimero de gestantes que
abrem o pré-natal mensalmente, o periodo apresenta um incremento em cerca de 10,58% em

relacdo ao mesmo periodo de 2023.
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Comparando ao mesmo periodo de 2023 o nimero de gestantes que realizaram a abertura
de pré-natal neste quadrimestre houve um incremento de 3,47% aberturas em comparagado ao 1°
quadrimestre de 2023.

Os agendamentos de consultas na rede de atengdo a gestante de risco intermediario
(COMESP) apresentam reducdo de 28,5%, onde foi impactado pela vacancia de uma vaga para
médico ginecologista obstetra, ndo reposto até o momento, e também por profissionais em periodo
de férias no més de janeiro. O absenteismo das gestantes as consultas também contribui na queda
do indice. Além disso, ha gerenciamento das vagas pelo COMESP, que distribui as vagas entre
primeira consulta e agendamento de retornos.

Com relacdo ao numero de kits do programa Pequeno Piraquarense no quadrimestre, se
compararmos ao mesmo periodo de 2023, houve reducdao de 21,5% na entrega. Este numero
também é variavel, pois as solicitacdes vém das UBS para as gestantes que correspondem aos
critérios estabelecidos em protocolo e também pelo atraso de entrega pelos fornecedores de itens
que compode a bolsa.

Quanto ao indice de partos normais realizados, ha de se considerar a lei do direito a escolha
da via de parto pelas gestantes de risco habitual, além de condic¢des clinicas da méae e do feto que
devem ser avaliadas.

A gestacao na adolescéncia diminuiu em cerca de 27,7% em comparacdo ao mesmo periodo
de 2023, possivelmente devido as estratégias de planejamento familiar, as orientacdes fornecidas
sobre o tema nas escolas realizadas nos quadrimestres anteriores e outras possiveis variaveis.

Nota-se que a demanda por exames citopatoldgicos e mamografia apresentaram reducao
em 29,8% e 35,67%. E comum o incremento nos atendimentos no més de outubro com as acdes do
“Outubro Rosa”, mas vale ressaltar que a producao depende da adesdo do publico as campanhas.
Quanto as mamografias, observa-se reducdo de 3567% na realizagdo de exames.

Formalizado através da circular 497/2024, houve o cancelamento da campanha de
citopatolégicos no dia 20 de janeiro, devido a falta de profissionais para executar o evento,
considerando que o periodo é geralmente preferido para fruicdo de férias. A reducao no indice de
exames pode estar também relacionada ao sucesso da Campanha Piraquara Rosa, que ocorreu em
outubro de 2023, onde absorveu grande parte da demanda de realizacdo de mamografias para a
populagdo nos critérios de rastreio de cancer de mama, interferindo na procura de realizagdo de
mamografias neste 1° quadrimestre por parte da populacao.

Dentre as acOes realizadas do programa Pequeno Piraquarense, ha a distribuicdo dos kits

maternidade, fornecimento de transporte e lanche para gestantes acompanhadas no COMESP, além
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da realizagdo diaria de auditoria nos prontuarios da Maternidade Nossa Senhora da Luz de Pinhais
e prontuario eletronico do municipio de Piraquara que é referéncia para gestantes em risco habitual
e intermediario. E apds esta auditoria, é solicitado Busca Ativa as Unidades Basicas de Saude para
realizar o acompanhamento em saude da gestante que procurou a maternidade por queixas de
urgéncia e emergéncia.

Acerca da reestruturacdo do Planejamento Familiar, no quadrimestre, foram realizadas 4
agoes, com insercao de 12 implantes subdérmicos. Durante o periodo foram realizadas, também,
solicitagdes de busca ativa através da auditoria dos prontuarios das puérperas para utilizagdo de

métodos contraceptivos e a orientacdo as gestantes sobre o tema durante as consultas de pré-natal.

4.1.3 DIVISAO DE NUTRIGAO E SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

A linha de cuidado da saude da crianga é prioridade no municipio e busca assumir o
compromisso de reduzir a mortalidade infantil, abordando integralmente a salide da crianca, com a
promocao da qualidade de vida e de equidade. O Ministério da Salde com o objetivo de reduzir a
morbidade e mortalidade na infancia (0 a 5 anos), propde um conjunto de agdes basicas para tal,
sao elas: acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CD - Infantil); realizagdo da
triagem neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Coracaozinho),
estimulo e apoio ao aleitamento materno e orientacdo para alimentacdo saudavel, diagnostico e
tratamento das doencas prevalentes na infancia e a imunizagao.

Ainda em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atencdo Integral a Saude
do Adolescentes (10 a 19 anos) tem como prioridade a promocao do crescimento e desenvolvimento
saudavel, prevencao e deteccdao de agravos, atencdo a saude sexual e reprodutiva e a reducao da
morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de alcool e outras drogas e

atencdo a saude de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas).

Quadro 32 - Avaliacao peso-idade de criancas acompanhadas pelo municipio

Numero de casos - 2024
Criancas de 1°Q | 1°Q
0 a5 anos JAN | FEV | MAR | ABR 2024 | 2023
Peso muito baixo 8 8 5 0 0 11
Peso baixo 16 23 14 1 1 23
Peso adequado 310 | 386 | 408 21 21 780
Peso elevado 26 27 33 3 3 61
Total 360 | 444 | 460 25 25 875

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index em 10/5/2024

NOTA: Dados preliminares, sujeitos a alteragdes na plataforma.
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Quadro 33 — Avaliagdo IMC-idade de criancas acompanhadas pelo municipio

Numero de casos - 2024
Avaliacao de Criangcas| JAN FEV MAR | ABR 1=a 1q
2024 | 2023
Magreza acentuada 6 5 4 2 2 10
Magreza 9 15 12 0 0 28
Peso adequado 243 301 395 12 12 583
Risco de sobrepeso 70 87 102 6 6 163
Sobrepeso 24 26 48 4 4 59
Obesidade 9 12 18 1 1 32
Total 361 446 579 25 25 875

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index em 10/5/2024

NOTA: Dados preliminares, sujeitos a alteragdes na plataforma.

Quadro 34 - Avaliacao IMC-idade de adolescentes acompanhados pelo municipio

Numero de casos - 2024
Avaliagéo de 1°Q 1°Q
Adolescentes JAN FEV | MAR | ABR 2024 | 2023
Magreza acentuada 2 4 3 0 3 1
Magreza 3 5 11 0 11 7
Peso adequado 121 150 243 0 243 164
Sobrepeso 56 58 71 0 71 63
Obesidade 26 41 56 0 56 42
Obesidade grave 16 13 15 0 15 10
Total 224 271 399 0 399 287

Fonte: SISVAN: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index em 10/5/2024

NOTA: Dados preliminares, sujeitos a alteragdes na plataforma.

Como estratégia intersetorial (Saude e Educacdo) a identificacdo do estado nutricional de
criangas e adolescentes durante avaliagdo nas instituicbes de ensino do municipio é determinante
na prevencao do sobrepeso e de possiveis complicagdes decorrentes a saude. Outra estratégia é a
alimentacdo do SISVAN em decorréncia das pesagens dos Programas Bolsa Familia e Programa do
Leite e durante as triagens das UBS.

ApOs a avaliacao nutricional e a identificacao do publico com alteracdo no estado nutricional,
ocorrem acOes para retorno ao peso adequado, através das agdes do Programa Saude na Escola.
Outra acdo que vem sendo desenvolvida é a referéncia e contrarreferéncia destas situacdes para o
acompanhamento na unidade basica de saude, além da discussdao dos casos em conselhos e comités.

Com responsabilidade sobre um dos eixos do Programa Bolsa Familia, a divisdo monitora as
condicionalidades pertinentes, onde, é obrigatério o acompanhamento dos beneficiarios que sao

criancas (0 a 7 anos) com dados de peso, altura e situacao vacinal e mulheres em idade fértil (14 a
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44 anos), indicando se a mesma é gestante ou ndo. Isto ocorre através das pesagens e visitas

domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das UBS do municipio.

Quadro 35 - Producao da Divisdo de Saude da Crianca e Adolescente e Nutricdo

Saude da Crianca e Adolescente, Nutricao JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

IAces da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) 0 1 1 1 3 13
Consultas de puericultura realizadas 487 1.097 1.132 2.176 -
Criancas de 0 a 5 anos atendidas pela Rede de Pediatria (COMESP) 11 5 7 12 35 42
Participagdes em eventos, reunides e capacitagdes 2 3 7 9 21 16
Participacdes em comités e conselhos 1 4 2 2 9 14
Total de beneficiarios do programa Bolsa Familia 12.575 13.577 13.557 13.557 13.557 12.575
Beneficiarios do Bolsa Familia acompanhados 8.547 1.424 2.509 3.518 3.518 4377
Total de cadastros no programa municipal de Dietas Especiais 225 250 214 231 231 524
Val had férmul | t diet terai RS RS RS R RS

alorempennado com formuras, sUplementos € dietas enterals | 194.274,80 | 24.996,00 | 49.254,80 | 147.074,16 | 415.799,76 )
iAcoes do Programa Salde na Escola realizadas nos equipamentos 0 4 0 4 26
pactuados
Numgrg de declaragqes de nascidos vivos classificadas e 80 106 51 36 273 240
estratificadas, encaminhadas para as UBS
Percerffual de declaragdes de nascidos vivos classificadas e 100% 100% 85% 100% 96,81% 100%
estratificadas (Meta 2.1.5)
Percerﬂual de beneficiarios acom;lJfanhados pela condicionalidade 62,95% 10,49% 18,48% 2591% 25.91% 34,81%
da satide no Programa Bolsa Familia (Meta 2.9.1)
Cob.ertura das acdes do programa Saude na Escola realizadas nos 0% 18.18% 0% 18,18% 100%
lequipamentos pactuados (Meta 2.9.2)
Percentual de pacientes atendidos no programa de Dietas Especiais 31.11% 28,4% 22.9% 12,99% 12,99% 100%
(Meta 2.9.4)
IAcOes referentes a Rede de Apoio ao Aleitamento Materno nas UBS 0 1 1 1 3 13

(Meta 2.9.5)

Fonte: SMS - Divisdo de Saude da Crianca e Adolescente e Nutricdo, 7/5/2024

NOTA: Durante a transicdo de sistemas de gestdo ocorrida nos primeiros meses de 2024, alguns dados ndo foram

migrados em sua totalidade, sendo considerados parciais, a exemplo das consultas de puericultura. As a¢des do

programa SauUde na Escola sdo estratificadas através da plataforma e-Gestor, ainda nédo disponiveis para abril na data da

ANALISE E CONSIDERACOES

consulta.

Observa-se que houve reducao nas a¢des da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, pois, o

periodo compreendido como primeiro quadrimestre de 2023 corresponde ao periodo de

implantacao da EAAB. Sendo assim, o quantitativo de a¢cdes da EAAB no primeiro quadrimestre de

2024 tem se mantido dentro do esperado, com excecdo do més de janeiro, periodo de férias da

maioria dos profissionais capacitados.

Até a data de pesquisa, foram contabilizadas 273 Declaragdes de Nascidos Vivos

estratificadas e enviadas as UBS. E importante considerar que o nimero de DNVs pode ser alterado

devido ao atraso na digitacdo e envio para os municipios a partir das maternidades e hospitais. No

entanto, todas as DNVs sao enviadas as UBS para realizar o acompanhamento.
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No quadrimestre, foram empenhados R$ 415.799,76 para aquisicdo de suplementos,
férmulas infantis e dietas enterais, devido ao grande nimero de recursos interpostos por empresas
questionando as caracteristicas do descritivo.

A Rede de Pediatria do COMESP atende e acompanha criancas estratificadas em alto risco e
as vagas sao disponibilizadas pelo consércio, havendo, no periodo, 16,6% menos agendamentos que
no mesmo periodo de 2023. Esta reducdo, possivelmente, ocorreu devido a alteracdo do fluxo de
agendamentos, ficando a Secretaria de Saude responsavel por agendar apenas as primeiras
consultas, e ndo os retornos.

No periodo, houve 31% mais participacbes em eventos e capacitagdes em comparagao ao
primeiro quadrimestre de 2023. Além disto, houve participagdo em 9 reunides de comités e
conselhos, tais como do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA),
Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e Comité do programa Bolsa
Familia.

O Programa Bolsa Familia fechou a ultima vigéncia de 2023 em janeiro, tendo registrado
12.575 beneficiarios. A primeira vigéncia do programa de 2024 iniciou ao final de fevereiro, e possui
um total de 13.557 beneficiados.

O Governo Federal optou por destituir o Programa Crescer saudavel em 2021 (vide Portaria
GM/MS N° 1.320, 22/6/2021), por entender que esta estratégia esta implicita nas acdes do Programa
Saude na Escola e nos acompanhamentos das Equipes ESF/e-Multi (NASF). Desta forma, ndo ha
mensuragao especifica referente a este programa. No entanto, acdes continuam a ser realizadas, tal
como acompanhamento e avaliagdo nutricional das criangas em escolas do PSE, que contabilizou

cerca de 187 no quadrimestre.

4.1.4 SAUDE DO IDOSO

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a populacao
idosa brasileira € composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacdo total do
Pais. A expectativa de vida para a populacao brasileira aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para
a mulher e 70,6 para o homem. O aumento da expectativa de vida representa uma importante
conquista social e resulta da melhoria das condi¢des de vida, com ampliacdao do acesso a servigos
médicos preventivos e curativos, avan¢o da tecnologia médica, ampliagdo da cobertura de
saneamento basico, agua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, entre outros

determinantes sociais.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelece como meta a atencdo a
saude adequada e digna para os idosos, considerando a condi¢do de funcionalidade, entendendo
que a incapacidade funcional e as limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo consequéncias
inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconheca que a prevaléncia de incapacidade
aumente com a idade e que esse fator sozinho ndo prediz incapacidade.

Assim, a PNSPI estabelece como suas diretrizes: Promocao do envelhecimento ativo e
saudavel; Atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa; Estimulo as acdes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa; Estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle social;
Formacgdo e educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS na area de salde da pessoa
idosa; Divulgacéo e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS; Promocao de cooperagdo nacional e internacional das

experiéncias na aten¢do a salde da pessoa idosa; Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Quadro 36 - Producao da secao de Saude do Idoso

Saude do Idoso JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
NUmero avaliagdes de estratificagdo da fragilidade do idoso - IVCF-
b0 (Meta 2.6.1) 17 0 114 542 673 117
NUmero de agdes de vinculagdo entre APS e ILPIs do municipio 1 1 1 1 4 7
(Meta 2.6.2)
Capacitagdo das equipes de ESF sobre a Rede do Idoso 1 1 0 1 3 2
\Vacinagdo dT (Difteria + Tétano) 43 29 28 48 148 148
\Vacinacdo Influenza (gripe) 0 488 2.871 3.359 3.215
\Vacinacdo Pneumococica Pncc23V 2 4 15 24
\Vacinacdo Hepatite B 25 21 10 40 96 125
\Vacinacdo Febre Amarela 1 3 1 3 8 9
Visita para estratificacdo de risco de fragilidade nas ILPIs do
municipio e orientagdes sobre o plano de atencdo integral a satde 0 0 0 0 0 6
do idoso conforme Resolucdo RDC 283, de 26/9/2005.
Pacientes encaminhados para atencdo especializada com equipe
multiprofissional na Rede de Atencdo Integral a Satde do Idoso 3 5 2 3 13 40
(COMESP - CONSUS).
Pacientes encaminhados para a atencao especializada
multiprofissional Rede de Cronicos (COMESP). 12 3 8 3 = 3

Fonte: SMS — Secdo de Saude do Idoso em 8/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Podemos observar o expressivo aumento nas avaliacbes de estratificacdo de fragilidade,

ocorrido com o advento do sistema IDS a partir de marco, que possibilitou a implantacdo do

formulario IVCF no préprio sistema, sendo possivel a aplicagcdo por profissionais de nivel superior e

ACS.
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Neste quadrimestre, foram realizadas 4 acdes de vinculagdo com Instituicdes de Longa
Permanéncia, sendo uma avaliacdo de idoso com possiveis sinais de maus tratos, reunidao sobre
idosos acumuladores com a Secretaria de Meio Ambiente, e duas reunides com o Conselho
Municipal de Direitos da Pessoa Idosa (COMDIPI).

Foram realizadas 3 capacitagdes no periodo para as equipes de Estratégia de Saude da
Familia, abordando o instrumento IVCF-20, tratando do protocolo da Rede de Protegdo e sobre
tratamento de feridas, atingindo um total de 143 servidores.

Contribuindo para o indice de vacinacdo da populagdo idosa, a companha de vacinacao
contra Influenza, iniciada no més de marcgo, acumulou 3.359 aplica¢des (4,4% mais que no mesmo
periodo de 2023), para um total de 3.626 doses de vacinas aplicadas.

Nao houve visitas para estratificacdo de risco em ILPIs neste quadrimestre, mas as avaliagdes
sdo realizadas anualmente, e distribuidas no decorrer do ano.

Os encaminhamentos para a atencdo especializada de crénicos mantiveram-se estaveis em
comparacdo ao mesmo periodo de 2023, apesar da reducdo de vagas disponiveis pelo Consércio
Metropolitano de Servicos do Paranda (COMESP) em fevereiro. J& para encaminhamentos para
atencao especializada com equipe multiprofissional, observa-se reducdo de, aproximadamente, 67%
em relacdo ao mesmo periodo do ano passado. Até dezembro de 2022, os agendamentos eram
feitos tanto para pacientes novos quanto para reconsultas. Com alteragdo do protocolo de
agendamento do Consorcio Metropolitano em 2023 para agendamento da reconsulta direto pelo

COMESP, coube ao municipio agendar somente a primeira consulta para pacientes.

4.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Como qualquer cidadao, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atencado integral a satude
e podem procurar os servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) quando necessitarem de
orientacdes ou cuidados em saude, incluindo servicos basicos de salide como imunizacao, assisténcia
médica ou odontoldgica, ou ainda servicos de atencao especializada, como reabilitacdo e atencao
hospitalar. E a porta de entrada aos atendimentos SUS € a Ateng¢do Primaria de Saude.

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 a¢des de
reabilitacdo e de prevencdo de incapacidades.

A rede de atengdo a pessoa com deficiéncia tem como diretrizes a promogéo da qualidade

de vida das pessoas com deficiéncia, assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia,

42



prevencado de deficiéncias, ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacdo, organizagao

e funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa com deficiéncia, capacitacdo de recursos

humanos para atendimento humanizado da pessoa com deficiéncia e seus responsaveis.

Quadro 37 - Producao da secao de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Saude da Pessoa com Deficiéncia JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Levantamento de pessoas acamadas ou domiciliadas 0 0 0 498 498 314
Equipamentos de estomia adquiridos 824 804 766 811 4.069 2.979
Imoveis da SMS com acessibilidade fisica 7 7 7 7 7 7
Testes do pezinho com alteracéo 3 2 0 0 5 2
Buscas ativas nos casos de intercorréncia no teste do pezinho 3 2 0 0 5 2
Monitoramento da realizacdo do teste do pezinho (Meta 2.5.1) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cad.a.strarnento no Sistgma de inf(.)r.mag.éo da populacdo com 0 0 0 0 0 o8
deficiéncia segundo o tipo de deficiéncia (Meta 2.5.2)

:.esr'c:)ntual de imoveis da SMS com acessibilidade fisica (Meta 359 359% 359 359% 359 359
:\.\:I;;;goes de estratificagdo da pessoa com deficiéncia (Meta 4 3 > 13 22 418
IAcbes realizadas abordando a temética de inclusdo (Meta 2.8.5) 1 2 1 6 10 9

Fonte: SMS — Secdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia em 11/1/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

A atencdo a pessoa com deficiéncia visa o diagnéstico precoce para intervencao e inicio da
estimulacdo o mais cedo possivel. Para isso mantém-se o cuidado na prevencdo através da
puericultura, pré-natal e pds-natal. Sao realizados os testes do olhinho, pezinho e coragdozinho
ainda na maternidade, porém, no caso do teste do pezinho, se coletado antes das 48 horas de vida
do recém-nascido, ou quando solicitado pelo laboratério, o reteste é feito na unidade basica de
saude.

Neste quadrimestre 5 testes do pezinho apresentaram alteragcdes, em contraste a 2 re-testes
com alteracdo no mesmo periodo de 2023, com realizacdo de busca ativa para avaliagdo e
encaminhamento ao especialista, caso necessario.

Com a utilizacao de questionario elaborado para identificar populacdo com deficiéncia e tipos
de deficiéncia, ndo foram identificados novos portadores nos meses de janeiro e fevereiro. Com a
mudanca no sistema de gestdo a partir de marco, nao foi possivel que os Agentes Comunitarios de
Saude registrassem possiveis novos pacientes no sistema (considerando que poderao ser registrados
futuramente), sendo estimados 1.052 cidaddos até a presente data. Foram acompanhados 253

pacientes nos servigos de reabilitacdo no periodo.
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E realizado, também, levantamento de pessoas acamadas e/ou domiciliadas, que relatou 498
usuarios neste quadrimestre. O levantamento é realizado pelas equipes das unidades basicas de
saude com dados fornecidos anualmente. A diferenca entre um ano, comparado ao mesmo periodo,
pode ser pelas diferentes unidades que forneceram, visto que neste quadrimestre recebemos os
dados das seguintes unidades: Flavio Cini, Elfride, James Ribas, Takami Tano, Wanda, Sebastiana,
Carlos Jess e Nanci. As demais unidades estdo em processo de atualizacao de seus dados, para entao
nos fornecer.

Quanto a acessibilidade, de 20 estabelecimentos com necessidade de adequacdo
identificados pelo setor, mantém-se 7 estabelecimentos de salde com acesso especial a todos os
ambientes do equipamento, com previsao de nova visita para avaliacdo no segundo quadrimestre
de 2024.

Neste quadrimestre, 22 pacientes com deficiéncia foram avaliados e estratificados,
redirecionados e/ou inseridos em listas de espera por agendamento nas especialidades solicitadas,
A reducao referente ao mesmo periodo no ano de 2023 deve-se ao redirecionamento dos pacientes
a AFECE, visto a abertura desse novo local de atendimento multidisciplinar aos pacientes com
diagnéstico de transtorno do espectro autista ou deficiéncia intelectual, conforme critérios
especificos.

Foram realizadas 4 acdes abordando conscientizacao e inclusao, através do mutirdo de Saude
Mental e Hanseniase em janeiro, apresentacdo do protocolo da Rede de Protecao e aperfeicoamento

em doencas raras em fevereiro e evento abordando a Sindrome de Down em marco.

4.1.6 SAUDE BUCAL

A Rede de Atencao a Saude Bucal é um conjunto de agdes que envolvem o controle das
doencas bucais, através da promocgao e prevencdao em saude, limitacdo dos danos causados pelas
doencas e reabilitagdo integral do paciente. A equipe de Saude Bucal na Atencdo Primaria €
responsavel pelo primeiro cuidado odontolégico da populacdo do seu territorio, realizando a
avaliacao 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 relacdo a saude bucal assume uma caracteristica particular, direciona-se o
atendimento de atencdo primaria, nas Unidades de Ateng¢do 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 analise dos diversos casos que se manifestam, contribuindo para uma
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investigacao mais complexa das especificidades que cada paciente pode apresentar, proporcionando

de maneira ampla o tratamento, a prevencdo e a promocao e saude para este paciente.

Quadro 38 - Producao da Divisao de Saude Bucal

Saude Bucal JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

Atividades coletivas 0 0 1 4 5 19
Consultas odontoldgicas 1.499 1.499 1.398 2.141 6.537 7.716

istas domiciliares 1 0 0 5 6 9
Procedimentos 3.041 3.729 1.595 2.763 11.128 21.876
Exodontias realizadas 291 358 142 289 1.080 1478
Conclusées de tratamento odontoldgico 985 1.053 646 1.205 3.889 4.055
Préteses dentarias confeccionadas no municipio 0 8 6 4 18 66
Cobertura populacional da Satde Bucal (Meta 2.4.1) 23,25% 23,25% 23,25% 23,25% | 23,25% 38,53%
Razdo de exodontias em relacdo a procedimentos (Meta 2.4.2) 9,57 9,60 8,90 10,46 9,71 6,76
Proporc¢ao de escovacdo dental supervisionada (Meta 2.4.3) 0 0 0 0 0 1,71%
Primeiras consultas odontoldgicas (Meta 2.4.4) 284 274 246 532 1.336 1.485
IAtendimento odontoldgico de gestantes (Meta 2.4.6) 13,50% 13,50% 13,50% 13,50% 13,50% 39%

Fonte: SMS - Divisdo de Saude Bucal em 9/5/2024
ANALISE E CONSIDERACOES

Observa-se reducao geral na demanda de produtividade neste quadrimestre em comparagao
ao mesmo periodo de 2023. Houve decréscimo em todos os itens apontados devido a redugado do
numero de profissionais e exoneracdes ndo repostas, visto que a recomposicdo de equipes iniciou
em abril apés homologacao de concurso publico e chamamento.

Reiteramos que a composicao de equipe necessita de habilitacdes, sendo assim as mesmas
contabilizardo somente ap6s homologacdes, onde essas dependem de homologacdes e habilitagdes
a partir do Ministério da Saude.

Lembramos que a cobertura populacional é calculada conforme financiamento das equipes
de saude bucal, pelo sistema e-Gestor, sendo esta plataforma nossa forma de célculo, pois o
Ministério da Saude tarda na demonstracdo de dados fidedignos de cobertura populacional no
municipio. O quadro de servidores de saude bucal ainda apresenta déficit, afetando os percentuais.

Com isto, o calculo da cobertura média para o quadrimestre é baseado na quantidade de
equipes financiadas e devidamente completas com Cirurgido Dentista, Auxiliar de Saude Bucal e/ou

Técnica de Saude Bucal.
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4.1.7 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENGCAO 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 Saude da Familia da Atencao Primaria,
compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios de abrangéncia as quais pertencem.
Criado com o objetivo de ampliar o alcance e o escopo das acdes da Atencdo Basica, bem como sua
resolubilidade, a e-Multi deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliagdo 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 atengdo primaria, e cada equipe deve ser composta por, no minimo, 15 profissionais.

Quadro 39 - Producao da e-Multi

eMulti/NASF JAN | FEV | MAR | ABR 1°Q | 1°Q
2024 | 2023
Consultas individuais de Farmacia 0 13 40 25 78 48
Consultas individuais de Nutricdo 16 86 308 312 | 722 | 452
Consultas individuais de Psicologia 8 10 45 180 | 243 | 245
Consultas individuais de Fisioterapia 72 118 320 367 | 877 | 1.231
Consultas individuais de Terapia Ocupacional 24 15 29 49 117 75
Consultas individuais de Educacéo Fisica 0 0 0 0 0 3
Consultas individuais de Assisténcia Social 4 2 5 13 24 -
Atividades coletivas 4 70 67 76 217 | 343
Visitas domiciliares 10 39 81 55 185 | 246
Préticas integrativas e complementares (PICs) 8 9 10 14 41 14
Numero de participantes em PICs 116 | 132 | 159 | 234 | 641 | 238
égc;llessgsrtes privados de liberdade atendidos pela 12 18 o5 24 79 102
ZN.‘;fj; profissionais vinculados as equipes eMulti (Meta 13 13 13 13 13 13
Acoes realizadas no CENSE S&o Francisco (Meta 2.8.4) 2 1 2 3 8 1

Fonte: SMS — Equipes Multiprofissionais de Atencdo Primaria a Saude em 6/5/2024

ERRATA: NUMERO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Em 2023, o municipio contava com 3 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
ApOs publicagdo da Portaria GM/MS n° 635 de 22/3/2023, que estabeleceu a criagdo das Equipes
Multiprofissionais (eMulti) na Atencdo Primaria, a modalidade NASF foi descontinuada, mas,
considerando que as equipes mantiveram sua atuagdo, equivocadamente contabilizamos como
eMulti. Através da Portaria n° 3.224, publicada em 1° de abril de 2024, houve a homologacao

de 2 equipes eMulti (vide anexo VIII da referida portaria) pelo Ministério da Saude (resultante da
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solicitacao de credenciamento de 3 equipes realizada em 27/5/2023 pela Secretaria Municipal de

Saude), que passa a ser o valor correto a ser considerado.
ANALISE E CONSIDERACOES

Neste quadrimestre, ocorreram cerca de 12% mais atendimentos por farmacéuticos, além de
elevacao nos atendimentos realizados em nutricao, que, em comparacao ao mesmo periodo de 2023,
foi 59,7% maior, devido a presenca de residentes de nutricdo e aprimoramento da organizacao das
demandas. Cinco teleconsultas foram realizadas por profissional nutricionista.

Houve reducédo nos atendimentos fisioterapia, apresentando demanda 28,7% menor neste
quadrimestre. Ocorreu exoneracdo de uma profissional fisioterapeuta, sendo que a reposicdo
ocorrera em breve, o niUmero de profissionais permanece o mesmo, considerando a reposicao
ocorrida da profissional de psicologia na eMulti Central.

Observa-se 56% mais atendimentos em Terapia Ocupacional, assim como o atendimento em
Assisténcia Social, vinculado as equipes eMulti. Ndo houve demanda para atendimentos por
educador fisico, considerando que as demandas do profissional do educador fisico séo de atividades
coletivas, prezando assim pela promocado de saude no formato coletivo, para melhor adesédo da
populacdao. O quadrimestre fechou com 24,7% menos visitas domiciliares em relagdo ao primeiro
quadrimestre de 2023, considerando menor demanda de visitas domiciliares por parte da populagao
e da equipe. Apesar da menor quantidade de atividades coletivas, é notavel a maior adesdo de
participantes apenas no primeiro quadrimestre deste ano nas praticas integrativas complementares
(PICs), denotando eficacia no incentivo dos lacos sociais e resgate da autoestima da populacao.

Foram realizadas, também, 8 acdes em saude no Centro Socioeducacional (CENSE) Sao
Francisco, em contraste a 1 acdo no mesmo periodo de 2023. As acles realizadas foram: roda de
conversa acerca do tema Paternidade Responsavel, Dependéncia Quimica, ISTs/AIDS, Saude Mental
na adolescéncia, Perspectivas de futuro — Direitos Humanos, Escabiose, Promocdo de Saude Bucal, e

Vacinacao.

4.1.8 SERVICO SOCIAL

O Servigo Social realiza seus atendimentos pautados na logica do direito e ndo do favor, isto
é, reforcando as nog¢des de cidadania e de direito a saude e as demais politicas sociais junto ao
publico-alvo. Com o objetivo de estimular o usuario a participar do seu tratamento de salde, orienta-
los acerca dos direitos sociais, mobilizando-os ao exercicio da cidadania, avaliar, em conjunto com

os familiares, a necessidade de apoio na recuperacdo e prevencado da saude do paciente, além de
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fornecer insumos destinados a pacientes que necessitem de auxilio, seja para melhorar sua qualidade
de vida ou que se facam necessarios para efetuar atividades fisiologicas basicas. As atividades do
Servigo Social sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Secretaria Municipal de
Saude de Piraquara (SMSP). Os servicos de salude ofertados envolvem o atendimento aos usuarios,
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 pensao estadual de hanseniase, encaminhamento para isencao tarifaria,

solicitacao e dispensagdo de 6culos de grau, e empréstimo de equipamentos hospitalares.

Quadro 40 - Producao da secao de Servico Social

Servico Social JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
/Atendimento de livre demanda 44 92 79 187 402 62
Empréstimo de equipamentos hospitalares 14 16 16 15 61 42
Encaminhamentos para 6culos 2 0 2 2 6 5
Encaminhamentos para vale-transporte 2 4 1 4 11 12
Encaminhamentos para pensdo de hanseniase 0 1 0 0 1 2
IAtendimentos para isencdo tarifaria 44 92 86 81 303 125
Oxigenoterapia domiciliar prolongada 8 10 8 8 34 23
Visitas domiciliares 0 3 6 3 12 1

Fonte: SMS - Secdo de Assisténcia Social em 3/5/2024

ANALISE E CONSIDERAGCOES

A livre demanda de atendimentos cresceu exponencialmente em comparagdo ao mesmo
periodo de 2023. A busca pelo servico ocorre conforme a necessidade do usuario, para
encaminhamentos e/ou orientagdes diversas, bem como disponibilidade dos servicos ofertados.
Ressaltando também, que esse aumento tem relacao direta com a chegada de outra profissional no
setor, pois foi possivel ampliar o tempo de atendimento que o setor ficava descoberto e suprir a
demanda que se encontrava reprimida.

Diante disto, foi possivel no més de abril realizar busca-ativa dos usuarios que estdo em posse
de equipamentos hospitalares, visando a renovacao do fluxo e/ou devolugdo de equipamentos.
Desta forma, essa busca-ativa foi computada junto com os atendimentos de livre demanda nesse
periodo. Lembrando que essa busca foi realizada para os empréstimos realizados entre o ano de
2021 a 2023.

Em comparagéo ao 1° quadrimestre de 2023, houve leve elevacdo de 45,2% nos empréstimos
de equipamentos hospitalares. A procura pelo servigo é frequente, para as mais diversas patologias,

deficiéncias e ou/ reabilitacdo. Quando héa disponibilidade do equipamento, o municipe é assistido,
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caso contrario, 0 nome ¢ inserido na fila de espera. Nesse quadrimestre de 2024 ocorreu aquisi¢do
de 20 unidades de cadeiras de banho e 10 unidades de cadeiras de rodas.

Os encaminhamentos para pensdo de hanseniase acontecem conforme o surgimento de
novos casos da doenca e que se enquadram nos critérios para requerer a pensdo ou referentes a
solicitacOes indeferidas, devido a mudancas nas condicdes socioeconomicas familiares. Nesse caso
apresentado ocorreu indeferimento do processo da requerente e foi enviado recurso contra o
indeferimento, pois a usuaria ndo concordou com o parecer da assessoria juridica, ou seja, ndo
ocorreram novas solicitacdes, mas sim, apresentado recurso administrativo para um processo que
foi indeferido.

Apesar da menor demanda no més de janeiro, no qual a agenda de uma UBS foi cancelada
devido a fruicbes de férias, os atendimentos em isencao tarifaria demonstram alta na busca pelo
servico durante o quadrimestre. Com a agenda reestabelecida em fevereiro, encaminhamentos
retomaram para novas emissdes e revalidacbes. Os encaminhamentos para isengdo tarifaria
ocorridos no CESP, e na UBS Carlos Jess, sao realizados por duas profissionais devido a maior
demanda, ja nas UBS Takami Tano, Elfride Miguel, CAPS TM e CAPS AD uma profissional se desloca
até a unidade para realizar os encaminhamentos. Contudo, sdo duas profissionais de servico social
gue realizam as demandas relacionadas com isencao tarifaria do transporte coletivo urbano.

Em relacdo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada os usuarios/familiares
procuram pelo servico conforme a necessidade, ocorrendo oscilacdo no quantitativo més a més,
sendo assim, o percentual foi de 47,8% maior em comparacdo ao mesmo periodo de 2023.

As visitas domiciliares no periodo foram realizadas para usuarios do Programa de
Oxigenoterapia, para atualizacdo cadastral e orientagdes acerca de renovacdes de exames médicos,

conforme protocolo para continuidade do tratamento.
4.1.9 SAUDE DA POPULAGAO 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 “é instituido um Subsistema
de Atencdo a Salde Indigena, componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por
esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita
integragdo”. A execugao das acOes de atencdo primaria a saude indigena é de responsabilidade da
Unido, sendo os estados e municipios responsaveis pelas acdes complementares da atencao basica,
atencao secundaria e terciaria.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Litoral Sul € o responsavel pela saude indigena

do Parana e possui Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) formada por: Médico;
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Enfermeiro; Cirurgido Dentista; Auxiliar de Saude 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 acOes sao realizadas em parceria com DSEl, como no caso da vacinacao de campanha,

onde um profissional do DSEI retira as vacinas e aplica na populagdo indigena na proépria 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 saude, seguindo o fluxo especifico de cada solicitacao. Em
casos que necessitem de atendimento fora o periodo de visita da EMSI, o usuario 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-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local
e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio
ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integragdo

institucional”.

No que tange as gestantes indigenas, todas sao classificadas em risco intermediario, com isso
fazem acompanhamento pré-natal na rede COMESP e sao vinculadas ao Hospital Nossa Senhora da
Luz de Pinhais para a realizagdo do parto. Porém, conforme cultura propria, o parto acontece no
proprio 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 Declaracao de Nascido Vivo (CNV) é solicitada a SMS e preenchida pela parteira que realizou o
parto.

Respeitando o costume indigena, de que até o sétimo dia mae e bebé nao 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

Saude Indigena JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Populacéo de 0 a 14 anos 41 41 41 42 42 36
Populagéo de 15 a 59 anos 54 54 54 54 54 51
Populacdo de 60 anos ou mais 3 3 3 3 3 3
. [Populacéo feminina 51 51 51 51 51 47
::::a:?i Populacio masculina 47 47 47 47 47 43
Numero de gestantes em idade fértil 3 3 2 2 2 1
Partos realizados 1 1 0 0 2 0
IAcdes de educacdo em saude 0 0 0 0 0 0
IAcGes e campanhas de imunizagdo 0 0 0 0 0 2
Populacéo de 0 a 14 anos 7 7 7 7 7 11
Populagéo de 15 a 59 anos 15 15 15 15 15 27
Populacdo de 60 anos ou mais 1 1 1 1 1 1
. |[Populacgo feminina 12 12 12 12 12 22
FIA;:I:;:a Populacdo masculina 11 11 11 11 11 17
Numero de gestantes em idade fértil 0 0 0 0 0 1
Partos realizados 0 0 0 0 0 1
IAcGes de educacdo em saude 0 0 0 0 0 0
IAcBes e campanhas de imunizagdo 0 0 0 0 0 1
Sjcs;?:it:;alg:;genas de médio e alto risco 5 5 5 > 2 )

Fonte: Secdo de Saude Indigena em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERAGCOES

Atualmente, a populacdo indigena em Piraquara é constituida de 121 pessoas, sendo 98 da
Aldeia Araca-i e 23 da Aldeia Floresta Metropolitana. A populacdo da Aldeia Aracai é representada
por aproximadamente 3% de idosos, 42,4% criangas e 54,5% adolescentes e adultos, sendo 52%
feminina e 48% masculina. A populacao da Aldeia Floresta é constituida por aproximadamente 4,3%
idosos, 30,4% criangas e 65,2% adolescentes e adultos, de forma que 52,2% da populagdo é feminina
e 47,8% masculina.

Neste quadrimestre, houve 2 partos realizados, em janeiro e fevereiro, respectivamente.
Observa-se, também, o ingresso de uma aldead gestante na aldeia Araga-i, advinda de fora do

municipio.
4.1.10 SAUDE DOS MIGRANTES, REFUGIADOS E APATRIDAS

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizacao das Nag¢des Unidas
(ONU) em 1948, proclama direitos inerentes aos seres humanos. O artigo 2° determina que as

previsdes da Declaragdo se estendam a todas as pessoas, independente de origem. Com vistas a
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efetivagdo dos direitos humanos, em 1996, o Brasil tornou-se um dos primeiros paises a cumprir a
recomendac¢do de criacdo 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 Apatridas, com intuito de facilitar o acesso pelos estrangeiros as politicas

publicas.
Quadro 42 - A¢des em Saude dos Migrantes, Refugiados e Apatridas
Saude dos Migrantes JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Nmero de estrangeiros cadastrados no 1312 | 1312 | 125 | 1250 | 1250 | 1277
municipio
IAcOes de inclusdo e conscientizacdo 0 2 3 0 5 0
Ndmero de criancas acompanhadas 39 39 39 39 39 0
Nimero de gestantes acompanhadas 8 8 8 8 8 0
Oflc!ngs e cursos dfe capacitagdo para os 1 0 0 0 1 0
profissionais da saude
Rgun|o~es no CERMA para discussdes sobre 0 0 1 1 2 0
migracio

Fonte: SMS, Secdo de Saude dos Migrantes em 13/5/2024
*NOTA: Observa-se uma diferenca expressiva no valor populacional em marco e abril, ocasionada pela migragéo de
sistema de informacdo a partir de marco. H4 uma investigagdo em andamento para averiguar se resulta de migragédo

parcial de dados ou erro de sistema.

O total de estrangeiros cadastrados no municipio, no quadrimestre, foi quantificado em 1.250
cidaddos através do sistema e-SUS, em contraste a 1.277 identificados no mesmo periodo de 2023.
Além de 8 gestantes identificadas, foram acompanhadas 39 criangas estrangeiras no periodo. Apesar
da dificuldade de mapeamento e rastreamento de dados, a Secretaria Municipal de Saude realiza
agoes em prol desta populacdo, e, até o més de abril, realizou agdes de inclusdo e conscientizacdo
com distribuicdo de materiais graficos, além de 2 a¢des de capacitacdo para os profissionais de

saude.
4.1.11 SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem visa qualificar a saude da
populacao masculina na faixa etaria entre 20 e 59 anos, oferecendo diagndstico precoce e prevengao
de doencas cardiovasculares, canceres e outras, como diabetes e hipertensdo, e trabalha com cinco
eixos prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doencgas prevalentes na populacao
masculina; prevencao de violéncia e acidentes; e salde sexual e reprodutiva. O principal objetivo é
facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina as agdes e aos servigos de

assisténcia integral a satde, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quadro 43 - A¢des de promogéao a saude do homem

Saude do Homem (20 a 59 anos) JAN FEV MAR ABR [1°Q 2024|1°Q 2023

Atendimento a populacdo masculina de 20 a 59 anos, conforme
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem — PNAISH 1415 1328 1402 ik 4.736
\Vacinas aplicadas 320 264 123 268 975 1422
Realizacdo de campanhas, eventos, palestras ou a¢des de

. < 0 0 0 0 0 1
conscientizagdo sobre prevencao de doencas
IAces de prevencao a violéncias 0 0 0 0 0
IAcGes de conscientizacdo sobre salide sexual e reprodutiva 0 0 0 0 0 0
Capacitacdes a profissionais de saude 0 0 0 0 0 0

Exames laboratoriais ofertados a populacdo masculina de 20 a 59
anos

6.268 7.534 13.802 4.201

Exames de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) realizados 26 46 72
Ultrassonografias de prostata realizadas 0 4 7 11

Obitos 32 11 4 9 56 42
Taxa de 6bitos da populacdo masculina de 20 a 69 anos 0,09% 0,03% 0,01% 0,02% 0,15% 0,11%

Fonte: Secdo de Saude do Homem em 15/9/2023
ANALISE E CONSIDERACOES

Devido a portabilidade de sistemas de gestdo realizada gradualmente no quadrimestre,
alguns dados ndo puderam ser quantificados para os meses de janeiro e fevereiro, sendo parciais na
data de pesquisa.

A saude do homem sempre esteve implicita nas agdes de saude e atendimentos realizados
no municipio. O quadro acima demonstra a execucao de politicas de salde para esta linha técnica.
E possivel observar que o nimero de atendimentos individuais ao publico masculino, na faixa etaria
de 20 a 59 anos, nos meses de janeiro a margo, alcangou o quantitativo de 4.145, aproximando-se
ao total de atendimentos realizados nos meses de janeiro a abril de 2023, que foi de 4.736. O
quantitativo de consultas do més de abril de 2024 ainda ndo se encontra disponivel no e-SUS.

A vacinagdo segue o calendario vacinal do adulto, considerando as vacinas de reforco,
reaplicacdo devido a falta ou perda de cartdo vacinal, e as vacinas de campanhas como H1N1 e
COVID-19, tendo seus numeros influenciados, também, pela procura popular pelo servico.

Os exames laboratoriais citados na tabela referem-se as rotinas basicas de exames
laboratoriais aos pacientes da rede de cronicos, como hipertensos e diabéticos, além de exames de
rastreio. E notavel, mesmo através de dados parciais, a demanda elevada neste quadrimestre, com
13.802 exames realizados, em contraste a 4.201 no mesmo periodo de 2023, representa o
quantitativo de exames que esteve represado no Uultimo quadrimestre de 2023, sendo

agendados/realizados no primeiro quadrimestre de 2024.
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4.2 PRODUGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

As acbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades, servicos e
procedimentos, relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadao. Além disso, este componente consome em torno de 40% dos recursos da Unido alocados
no Orcamento da Saude. Eles sdo 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 Informagdes Ambulatoriais (SIA), de acordo com a Portaria

MS/SAS n° 224/2003 e pela tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

A média e alta complexidade no municipio de Piraquara compreende as seguintes divisoes:
Urgéncia e Emergéncia (SAMU), Assisténcia Hospitalar Especializada (UPA24h), Central de Remogdes,
Centro de Reabilitacdo em Saude — CRES, Centro de Especialidades de Piraquara — CESP, Farmacias

e Central de Abastecimento de Medicamentos, CAPS AD e CAPS Il e SAE/CTA.

Quadro 44 - Producdo ambulatorial por local de residéncia, complexidade média e alta

Grupo de procedimentos JAN FEV | MAR | ABR [1°Q 2024|1°Q 2023
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.825 | 3.750 7.575 16.028
03 Procedimentos clinicos 10.600 | 11.120 21.720 44.289
04 Procedimentos cirdrgicos 1.263 | 1.127 2.390 3311
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células 109 69 178 472
06 Medicamentos 88.696 | 88.620 177.316 | 326.729
Total 104.493(104.686 209.179 | 390.829

Fonte: SIA/SUS: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qbpr.def em 9/5/2024

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

Quadro 45 - Producao hospitalar por local de residéncia, complexidade média e alta

Grupo de procedimentos JAN | FEV [ MAR | ABR R
2024 | 2023

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3 5 8 43
03 Procedimentos clinicos 408 | 323 731 | 1.669
04 Procedimentos cirdrgicos 271 178 449 | 1.028
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células 11 4 15 | 2.777
Total 693 | 510 1.203 | 5.554

Fonte: SIH/SUS: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qrpr.def em 9/5/2024

NOTA: Dados preliminares, valores de para marco e abril indisponiveis na data de pesquisa.
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ANALISE E CONSIDERACOES

O quadro 44 apresenta a produgdao ambulatorial, realizada no 1° quadrimestre, por grupo de
procedimentos com finalidade diagnostica, clinica, cirdrgica, transplantes, Orteses, proteses e
materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em
outro municipio), da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP).

J& o quadro 45 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacao) de urgéncia, de
complexidade média e alta, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos e transplantes da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP). Os dados ainda podem sofrer
modificagdo conforme divulgacdo pelo DATASUS dos préximos arquivos de produgdo, tendo em
vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial do Ministério da Saude permite alteracdes até

quatro meses apods a data de atendimento do usuario.

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 cirurgicas, ficando disponivel 24 horas por dia, todos os dias da semana, onde,
o paciente sera atendido sem a necessidade de um encaminhamento de outro servigo (servico porta
aberta). Ela demanda profissionais especializados e equipamentos tecnolégicos de alto custo.
Enquanto equipamentos municipais para o atendimento das urgéncias e emergéncias, Piraquara
conta com os 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 sao referenciados
para o atendimento de nivel hospitalar clinico e psiquiatrico. As internacdes sao mediadas pela
Secretaria Estadual de Saude (SESA) que regula as vagas nos hospitais de referéncia que prestam
servigos ao SUS. Isso ocorre através da Central Metropolitana de Leitos e a Central de Leitos Estadual
dentro do Complexo Regulador do sistema de regulagdo MV. 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, o médico registra o mesmo na Central de Leitos,
apos a disponibilizacdo da vaga é encaminhado pela Central o codigo de liberagdo para o
internamento em um hospital de referéncia, e por fim o paciente é encaminhado pela Central de

Remocao até o local de internagéo.
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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 expansao da UPA através de modulos habitaveis, dividindo as recep¢des e atendimentos
clinicos da unidade, com a diminuicdo de casos graves da COVID-19 decorrentes do avango da
vacinacdo no municipio, a unidade retornou para configuragdo antiga de leitos, sendo destinado o
modulo habitavel para novas triagens, internagdes de pacientes com quadro de dengue, pacientes
acamados observacdo e medicagdo rapida de pacientes com quadros respiratérios 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 estabilizacdo com um leito. Sdo utilizadas as duas
salas de isolamento em casos de COVID positivo, Tuberculose ou outros casos com necessidade de
isolamento. 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, equipamento baseado em Inteligéncia artificial, com processamento
ultrarrapido de teste de dengue e hemograma e oferta exames laboratoriais e demais exames de
imagem por meio de servicos credenciados, como tomografias e ecografias. A unidade dispoe

atualmente de 14 leitos de enfermaria clinica mista.

Quadro 46 — Produc¢do ambulatorial por local de atendimento, carater urgéncia

Grupo de Procedimentos JAN FEV MAR | ABR [1°Q 2024|1°Q 2023
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica| 298 286 584 4.030
03 Procedimentos clinicos 2.639 2.481 5.120 10.294
04 Procedimentos cirdrgicos 98 85 183 180
Total 3.035 | 2.852 5.887 14.504

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qapr.def em 9/5/2024

NOTA: Dados preliminares, valores para marco e abril indisponiveis na plataforma na data de consulta.

Quadro 47 - Producao da UPA 24h Armando Neme Filho

UPA 24H JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Consultas ndo urgentes 116 136 325 374 951 657
Consultas pouco urgentes 7.141 7.446 7.766 8.513 30.866 31.131
Consultas urgentes 1.725 1.762 1.813 2.775 8.075 7.209
Consultas muito urgentes 48 30 44 49 171 240
Consultas de emergéncia 2 2 3 15 22 19
Total 9.032 9.376 9.951 11.726 40.085 39.256
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DeclaragBes de dbito emitidas 8 9 11 24 52 38
Transferéncias hospitalares 317 317 566
Procedimentos diversos pela equipe 39.772 36.148 32.496 37.720 146.136 | 164.108
EXAMES
Laboratoriais 6.770 6.840 6.401 6.276 26.287 26.171
Ultrassonografias 5 3 6 17 31 21
Eletrocardiogramas 421 372 381 325 1.499 1.256
Tomografias realizadas 30 27 15 3 75 188
Radiografias 1.754 1.666 2.249 1.745 7.414 6.248
Total 8.980 8.908 9.052 8.366 35.306 33.884

Fonte: SMS — Comissao de Fiscalizagdo da UPA 24h em 9/5/2024

NOTA: Devido a portabilidade de sistemas de gestéo realizada no decorrer do quadrimestre, os dados relativos as
transferéncias hospitalares a partir do més de fevereiro ndo estavam disponiveis na data da consulta.

ANALISE E CONSIDERACOES

A Lei Municipal n°1.565/16 - Art. 13 e o Decreto Municipal n°® 5.009/16 — Art. 43 determinam
que a prestacao de contas do Contrato de Gestdo n° 141/2019, junto ao prestador de servigos
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude - INCS, seja de forma mensal, com relatérios de execucao
também de formas trimestral e anual.

Neste quadrimestre foram realizadas 40.085 consultas na UPA 24h, com 317 transferéncias
hospitalares registradas (dados parciais, considerando que ndo puderam ser quantificados em
totalidade devido a troca de sistemas de gestdo), as transferéncias hospitalares ocorreram devido a
necessidade de seguimento em nivel de atencdo terciaria para acompanhamento do paciente em
fase de doenca. No periodo, houveram 146.136 procedimentos realizados pela equipe, sendo eles,
acessos venosos centrais e periféricos, coletas de exames, sondagens, curativos especiais, intubacdes,
entre outros.

A maior parte dos atendimentos sdao de casos pouco urgentes, com 77% da demanda no
periodo. Em comparacdao ao mesmo quadrimestre de 2023, a demanda foi 2,11% maior, com
elevacao de 4,19% nas solicitacdes de exames. Em contraste, houve reducao de 10,95% nos
procedimentos realizados pelo servigo.

Todos os exames de imagem realizados por clinicas terceirizadas passam por médico
regulador na secretaria de saude, que é responsavel pela avaliacdo dos critérios de solicitacdo e
autorizacao de realizacdo dos exames. O quadrimestre apresentou baixo indice de solicitacSes para

ultrassonografias e radiografias, uma diferenca geral de 69,6% menos exames de imagem.
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4.2.3 TRANSPORTE SANITARIO: CENTRAL DE REMOGOES, SAMU E SIATE

A Central de Remogéao é responsavel pelo transporte sanitario dos usuarios, conta com uma
equipe de enfermagem preparada que auxilia nas remocdes 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

situagdes pontuais suporte ao SAMU, quando necessidade de transferéncias reguladas.

Quadro 48 — Consumo geral da Central de Remocdes

Central de Remocgoées JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Quildometros rodados 94.201 95.762 99.238 98.272 387.563 451.174
Total de atendimentos 6.403 6.875 5.683 4.981 23.942 34.675
Diesel consumido 8.393 7.010 7.718 7.995 31.116 33.169
Alcool consumido 1.006 1431 637 766 3.840 5.938
Gasolina consumida 1.837 1.442 1.396 1.171 5.846 4.945
Litros totais de combustivel consumido 11.236 9.883 9.751 9.932 40.802 44.052
Média de quildmetros por litro 8,38 9,39 10,19 9,89 9,50 10,24
Média de quildmetros por atendimento 14,71 13,93 17,48 19,73 16,19 13,01

Fonte: Central de Remoc¢des em 9/5/2024

Quadro 49 - Producéo do Transporte Sanitario

Demanda espontanea JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Emergéncias 25 23 21 16 85 137
Urgéncias 120 117 126 118 481 462
Outros 0 0 0 0 0 2.850

Total espontaneo 145 140 147 134 566 3.449
Agendamentos
Gestantes 95 90 85 87 357 1.306
Hemodidlise 1.490 1.481 1.470 1.475 5.916 3.449
Radioterapia 97 91 85 75 348 399
Quimioterapia 55 56 57 65 233 320
Fisioterapia 255 257 235 246 993 1.616
Outros 0 0 0 0 0 5.124
Total agendado 1.992 1.975 1.932 1.948 7.847 12.214
Outras demandas
[Transporte de hemoderivados 270 265 265 260 1.060 1.070
[Transferéncias hospitalares 120 125 126 118 489 709
Viagens de Saude Mental 6 1 5 3 15 41
Outros (consultas eletivas, exames, etc.) 587 601 613 605 2.406 0
Total de outras demandas 983 992 1.009 986 3.970 1.820
Total geral de atendimentos 3.120 3.107 3.088 3.068 12.383 17.483

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 6/5/2024

Neste quadrimestre, o transporte sanitario atendeu 8.413 pedidos de remogdo, que
transportaram moradores para tratamentos médicos, consultas neste e em outros municipios,
internacdes e altas hospitalares. Dentre os atendimentos, foram registradas 566 demandas

espontaneas de pacientes em risco intermediario e baixo, que possuiam sintomas de enfermidade,
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necessitavam de atendimento médico, porém ndo requeriam atendimento do SAMU, sendo
removidos do local onde se encontravam para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal. Através
de agendamentos, foram realizados 7.847 atendimentos que incluem transporte de gestantes,
pacientes acamados, pacientes em uso continuo de oxigénio suplementar, pacientes em

hemodialise, pacientes em tratamento oncoldgico, entre outros.

TERCEIRIZAGAO DO SERVIGO - SAMU E SIATE

“O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima ap0ds ter ocorrido alguma situacédo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. SGo
urgéncias situacées de natureza clinica, cirdrgica, traumadtica, obstétrica,

pedidtrica, psiquidtrica, entre outras”. (Ministério da Saude)

Sendo assim, quando ocorrem situacdes de emergéncia onde os usuarios necessitam de
socorro imediato, é acionado o SAMU através do numero 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 Mével 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
atraves do COMESP.

Dentre as vantagens consideradas para a terceirizacao destacaram-se maior vantajosidade
financeira, a manutenc¢do da equipe de trabalho, mesmo quando apresentarem atestados, sendo
substituido o profissional afastado e equipe atualizada e mais qualificada para o atendimento aos

municipes.
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Quadro 50 - Ocorréncias pelo SAMU Alfa

SAMU Alfa JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAtendimentos do sexo masculino 25 22 37 26 110 183
IAtendimentos do sexo feminino 18 22 15 24 79 135
/Atendimentos com sexo ignorado 0 0 5 0 5 0
Ocorréncias clinicas com adultos 13 26 27 23 89 157
Ocorréncias clinicas de pediatria 1 0 4 2 7 4
Ocorréncias gineco-obstétricas 0 0 1 2 3 10
Ocorréncias psiquiatricas 2 1 2 1 6 3
Ocorréncias por causas externas 0 0 0 0 0 0
Traumas 0 0 5 2 7 11
Transferéncias da UPA 24h 13 17 18 20 78 133
Outras ocorréncias 4 0 0 0 4 0
Total de ocorréncias 43 44 57 50 194 318

Obitos antes da chegada da ambulancia 0 0 0 0 0 10
Obitos durante o atendimento 0 0 0 0 0 0
Obitos durante o transporte 0 0 0 0 0 0
Constatagdo de obitos 6 10 11 12 39 2

Total de dbitos 6 10 11 12 39 12

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 9/5/2024
Quadro 51 - Atendimentos pelo SAMU Bravo

SAMU Bravo JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAtendimentos do sexo masculino 123 112 118 145 498 554
/Atendimentos do sexo feminino 102 109 91 69 371 458
/Atendimentos com sexo ignorado 0 3 0 1 4 100
Ocorréncias clinicas com adultos 120 88 109 113 430 719
Ocorréncias clinicas de pediatria 16 16 20 17 69 49
Ocorréncias gineco-obstétricas 11 11 11 6 39 27
Ocorréncias psiquiatricas 16 16 22 28 82 72
Ocorréncias por causas externas 0 0 0 0 0 0
Traumas 8 40 22 27 97 109
[Transferéncias da UPA 24h 54 53 25 24 156 145
Outras ocorréncias 0 0 0 0 0 0

Total de ocorréncias 225 224 209 215 873 1.121

Obitos antes da chegada da ambulancia 0 0 0 0 0 0
Obitos durante o atendimento 0 0 0 0 0 1
Obitos durante o transporte 0 0 0 0 0 0
Constatagdo de dbitos 0 0 2 4 6 4

Total de 6bitos 0 0 2 4 6 5

Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 21/5/2024
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Figura 8 - Atendimentos do SAMU Bravo

SAMU Bravo - Atendimentos por sexo - 1° quadrimestre
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Fonte: Divisdo de Transporte Sanitario em 21/5/2024
ANALISE E CONSIDERACOES

Através dos dados preliminares disponibilizados, é perceptivel que o SAMU Bravo realiza mais
atendimentos que a Alfa, devido a menor complexidade que de fato a equipe Bravo possui
competéncia para atendimento, também por estar sediado no municipio e pelas chamadas ao
numero 192 serem reguladas pela equipe de atendentes da Central Reguladora de Curitiba, que
direciona qual ambulancia irad para o local (Bravo ou Alfa). Na maioria das ocorréncias, é encaminhada
uma equipe SAMU Bravo para o local da ocorréncia, e quando se verifica que o caso possui maior
complexidade, é acionada a equipe SAMU Alfa, para apoio ao atendimento, ou mesmo para assumir
o atendimento.

Neste quadrimestre, o SAMU Bravo registrou 873 ocorréncias, enquanto o Alfa realizou 194
atendimentos. Existem ocorréncias que compreendem casos de ébito, contabilizados pelo Alfa em
39 dbitos atestados, enquanto o Bravo constatou 6 6bitos durante o atendimento.

Entre os meses de marco e abril, constatou-se que uma das ambulancias destinadas ao SAMU
passou a ndo estar adequada para uso, devido a alta quilometragem acumulada, sendo ineficaz a
realizacdo de nova manutencdo no veiculo. No intuito de garantir a assisténcia continua e digna aos
municipes, Piraquara solicitou a Secretaria de Estado de Saude pelo redirecionamento de uma
ambulancia tipo B (adquirida através do Protocolo 16.203.061-2, Resolucdo 769/2019 e Resolucao

730/2022, para fins de transporte sanitario), de forma temporaria, para uso exclusivo do SAMU.
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Esta medida resultou da necessidade emergencial de manutencdo do servico, e o veiculo

retornara ao transporte sanitario tdo logo ocorra reposicao especifica da frota pelo Ministério da

Saude
SIATE
Quadro 52 - Ocorréncias atendidas pelo SIATE
Tipos de ocorréncias JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAtendimentos do sexo feminino 15 17 15 20 67 71
IAtendimentos do sexo masculino 28 24 35 35 122 111
IAtendimentos com sexo ignorado 0 0 5 3 8 0
IAcidentes de transito 23 22 33 28 106 86
IAtendimento pré-hospitalar 25 25 22 30 102 46
IAtendimento comunitario 0 0 0 0 0 4
Busca e salvamento 0 0 0 0 0 9
Desastre 0 0 0 0 0 1
Incéndio 0 0 0 0 0 10
Outros 0 0 0 0 0 26
Total de ocorréncias 438 47 55 58 208 182

Fonte: Central de Remocdes, http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/sysbmnew/menu_imprensa/ em 6/5/2024

Figura 9 - Percentual de ocorréncias do SIATE, por tipo

Acidente de Transito - Colisdo 22,68%
Acidente de Transito - Queda de veiculo

APH - Queda de pessoa de mesmo nivel
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APH - Queda de pessoa de plano elevado

Busca e Salvamento - Captura efou remocdo de animal
Incéndio - Vegetagdo

APH - Problema clinico

APH - Ferimento por objeto cortante

Incéndio - Meio de Transporte

APH - Lesdo fisica

Acidente de Transito - Choque contra anteparo

APH - Ferimento por arma branca

Busca e Salvamento - Captura e/ou remocdo de Insetos
APH - Ataque de animal

Incéndio - Edificagdo
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Incéndio - Outros

Fonte: http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/sysomnew/menu_imprensa/ em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

O SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia), coordenado pelo

Corpo de Bombeiros, presta atendimento no que diz respeito ao trabalho de bombeiros (incéndios,
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salvamentos, protecdo ao exposto e outros), bem como atendimento pré-hospitalar. O municipio de
Piraquara conta com a Unidade 6° GB Piraquara, que é composta por equipe especializada que esta
a disposi¢do da populacdo 24 horas por dia através do nimero 193, normalmente encaminhando as
vitimas aos hospitais Evangélico, Cajuru e do Trabalhador.

O SIATE é gerenciado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Parana, complementando a rede
de urgéncias e emergéncias, e, neste quadrimestre, observa-se que foram realizados menos tipos de
atendimentos, mas com a soma de 208 ocorréncias, demanda 14,3% maior em comparagao ao
mesmo periodo de 2023, sendo a maior incidéncia para os acidentes de transito (106 ocorréncias).
Os atendimentos neste quadrimestre sofreram aumento devido aumento de casos de agressao fisica,
ferimento por arma branca, queda do mesmo nivel, queda de plano elevado, atropelamento, colisdo,

queda de veiculo e ferimento por objeto cortante.

4.2.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Devido ao porte do municipio (niUmero de habitantes e a baixa arrecadacdo municipal), ndo
temos hospital de gestdo municipal, apesar de haver dois hospitais instalados no municipio geridos
pelo Estado, sendo o Hospital de Dermatologia Sanitaria, de natureza publica, gerido pela Secretaria
Estadual da Saude (SESA), que é referéncia para tratamento de sequelas de hanseniase e o Hospital
San Julian, de natureza privada e sem fins lucrativos, administrado por Associacao 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 — Associagdo San Julian

- 1°Q | 1°Q
Hospital JAN | FEV | MAR | ABR 2024 | 2023
o . . Adulto 10 3 3 4 20 31
Associacao San Julian Amigos e -
Infantil 0 0 0 1 1 1
Colaboradores
Total 10 3 3 5 21 32

Fonte: Hospital San Julian, SIH/SUS em 7/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

De acordo com os dados transmitidos a Secretaria de Saude, foram realizados 20
internamentos de adultos e 1 internamento infantil ou de adolescente na Associacao San Julian,

apresentando uma reducdo de 34,37% em relacdo aos internamentos no mesmo periodo de 2023.
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4.2.5 SAUDE MENTAL

PRODUGAO PSICOSSOCIAL: CAPS AD E CAPS I

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengao 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 criagcdo, ampliacdo e articulagédo dos pontos de
atencdo em saude do municipio estando composta por: Unidades Béasicas de Saude (UBS), Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro
de Atengdo Psicossocial Il (CAPS Il), Ambulatério Especializado (Servico Préprio, Credenciado e
Sistema Estadual de Regulacao), e Urgéncia e Emergéncia (SAMU).

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

com intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes.

Quadro 54 - Producao do Centro de Atencao Psicossocial AD

CAPS AD JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

IAtencdo as situacoes de crises 0 2 4 4 10 22
/Acbes de reducdo de danos 476 342 262 386 1.466 2.359
IAcOes de reabilitacdo psicossocial 250 279 204 305 1.038 1.762
IAcOes de articulacdo de rede intra e intersetoriais 6 15 9 21 51 53
Fortalecimento do protagonismo de usuarios de CAPS e familiares 0 1 0 1 2 0
Promocao de contratualidade 3 28 22 96 149 194
Praticas corporais 6 48 35 44 133 165
Praticas expressivas e comunicativas 26 128 117 193 464 672
)Acolhimento inicial 12 30 36 58 136 149
)Acolhimento diurno 110 137 192 192 631 1.278
/Atendimentos a familiar 15 24 27 31 97 183
/Atendimentos em grupo 109 176 158 241 684 902
Atendimentos individuais de Auxiliar de Enfermagem 0 143 69 172 384 942
/Atendimentos individuais de Técnico de Enfermagem 527 395 128 377 1.427 1.623
IAtendimentos individuais de Enfermagem de nivel superior 163 301 498 562 1.524 2.083
/Atendimentos individuais de Terapia Ocupacional 48 224 336 438 1.046 567
Atendimentos individuais de Psicologia 235 273 508 312 1.328 1.983
IAtendimentos domiciliares para pacientes e/ou familiares 1 43 27 30 101 189
IAtendimentos individuais pelo Educador Fisico 253 253 0 344 850 659
/Atendimentos individuais em Psiquiatria 0 0 0 0 0 142
/Atendimento individuais com médico clinico 42 42 48 61 193 98
Matriciamento com AB (Meta 2.3.1) 0 0 2 1 3 3
Matriciamento de urgéncia, emergéncia e servicos hospitalares 8 8 1 0 17 58
Procedimentos de enfermagem 139 124 128 142 533 399

Fonte: DATASUS/TABNET, G-MUS, Divisdo de Saude Mental em 7/5/2024
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Ambos os CAPS trabalham na &tica multiprofissional elaborando o Projeto Terapéutico

Singular-PTS, buscando a reinsercdo social dos usuarios e o fortalecimento dos lagos familiares e

comunitarios, e os 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 servigos inseridos na rede municipal de Saude, Educacao e

Assisténcia Social.

Quadro 55 - Producao do Centro de Atencao Psicossocial Il

CAPS II JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAtencdo as situacoes de crises 9* 9 4 9 31 242
IAcdes de reducdo de danos 191* 191 129 150 661 146
IAcbes de reabilitacdo psicossocial 19* 19 60 91 189 1.652
IAcOes de articulacdo de rede intra e intersetoriais 118* 118 33 108 377 819
Fortalecimento do protagonismo de usuarios de CAPS e familiares 39* 39 219 199 496 2.506
Promocéo de contratualidade 39* 39 2 5 85 252
Praticas corporais 20* 20 0 5 45 45
Praticas expressivas e comunicativas 17* 17 9 26 69 334
lAcolhimento inicial 29* 29 8 20 86 113
IAcolhimento diurno 594* 594 219 576 1.983 2.541
IAtendimentos a familiar 212* 212 38 57 519 669
IAtendimentos em grupo 565* 565 63 15 1.208 2.038
IAtendimentos individuais de Auxiliar de Enfermagem T747* 747 688 1.452 3.634 5.127
IAtendimentos individuais de Técnico de Enfermagem 1.451* 1.451 86 152 3.140 4.370
IAtendimentos individuais de Enfermagem de nivel superior 379* 379 49 235 1.042 207
IAtendimentos individuais de Terapia Ocupacional 429* 429 282 363 1.503 1514
IAtendimentos individuais de Psicologia 0 0 0 89 89 4.216
IAtendimentos individuais de Assisténcia Social - - - - - 792
IAtendimentos domiciliares para pacientes e/ou familiares 11* 11 8 15 45 173
IAtendimentos individuais em Psiquiatria 42* 42 106 0 190 210
Matriciamento com AB (Meta 2.3.1) 1* 1 2 21 25 15
Matriciamento de urgéncia, emergéncia e servicos hospitalares 4* 4 0 7 15 50
Procedimentos de enfermagem 2.577* 2.577 823 1.843 7.820 9.497

Fonte: DATASUS/TABNET, G-MUS, Divisdo de Saude Mental em 7/5/2024

*NOTA: Os valores para o0 més de janeiro sdo uma estimativa com base na producdo de fevereiro, considerando a

portabilidade de sistemas de gestdo durante o quadrimestre, que migrou alguns dados apenas parcialmente.
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Quadro 56 — Comparativo da produgdo dos Centros de Atencao Psicossocial

CAPSADell JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
iAcolhimentos CAPS AD 122 167 228 250 767 1.427
IAcolhimentos CAPS II 623 623 227 596 2.069 2.654
IAtendimentos a familiar (Il e AD) 227 236 65 88 616 852
Procedimentos de enfermagem (Il e AD) 2.716 2.701 951 1.985 8.353 9.896
IAtendimentos em grupo (Il e AD) 674 741 221 256 1.892 2.940
IAtendimento individuais em Psiquiatria (Il e AD) 42 42 106 0 190 352
Matriciamento com AB (Il e AD) 1 1 4 22 28 18

IAtendimentos domiciliares para pacientes e/ou

familiares (Il e AD) 12 >4 35 45 1R 362
IAtencdo as situacdes de crises (Il e AD) 9 11 8 13 41 264
IAcdes de reducéo de danos (Il e AD) 667 533 391 536 2.127 2.505
IAcGes de reabilitagdo psicossocial (Il e AD) 269 298 264 396 1.227 3414
ﬁfSeAs[)tj)e articulacdo de rede intra e intersetoriais 124 133 0 129 428 872
Fortalecimento do protagonismo de usuérios de

ICAPS e familiares (Il e AD) 39 40 219 200 R 2.506
Promocéo de contratualidade (Il e AD) 42 67 24 101 234 446
Praticas corporais (Il e AD) 26 68 35 49 178 210
Praticas expressivas e comunicativas (Il e AD) 43 145 126 219 533 1.006

Fonte: SMS - Divisdo de Saude Mental em 7/5/2024

Os CAPS e UPA 24h possuem acesso ao Sistema de Regulacdo de Leitos Psiquiatricos gerido
pelo Centro Psiquiatrico Metropolitano da Secretaria de Estado de Saude do Parana - SESA, que
operacionaliza a regulacao assistencial dos leitos de hospitais proprios e contratualizados sob gestdo
do Estado do Parana.

A indicacao de internamento psiquiatrico deve ser realizada por médico do CAPS, da UPA ou
das UBS. Nesta indicacdo é necessaria a contemplacdo de dados do usuario, dados gerais do quadro
clinico com os principais sinais e sintomas, hipotese diagnostica, resultados de exames
complementares e dados vitais. Apds autorizacdo da Central Regulagdo de Leitos Psiquiatricos-CRLP,
que libera a vaga de internamento, a Central de Remogao podera ser acionada para o deslocamento
do paciente caso a familia ndo possua meios proprios. Casos de extrema agitacdo e agressividade

acionam o SAMU e Policia Militar para suporte a equipe de Saude.

ANALISE E CONSIDERACOES
Em comparacdo ao mesmo quadrimestre de 2023, podemos notar uma baixa nos
quantitativos devido a auséncia de profissionais nas equipes apds a finalizacdo do contrato de

Processo Seletivo Simplificado (PSS) de psicologia, rotatividade e substituicdo das equipes, auséncia

dos profissionais de psiquiatria por licenga maternidade e férias.
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Percebe-se ainda, porém, a boa adesdo dos usuarios nas atividades presenciais e seguimento
ao tratamento em atividades grupais, atendimentos a familiares, dentre outros; sendo refletido na
diminuicdo de intervenc¢des nos Procedimentos de enfermagem para estabilizacdo dos pacientes e
Atencao as situacdes de crises.

Destaca-se o inicio de reorganizacao dos CAPS através da reposicao dos servidores junto as

equipes, no més de abril, para o fortalecimento do servico e da Rede de Atencao Psicossocial.
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 SESA Sistema Estadual de Regulagéo.

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 Regulacao.

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 Saude da Familia-
ESF com suporte equipe Multiprofissional na Atencao Primaria a Saude (eMulti), para sua avaliagao
e direcionamento aos demais niveis de atencdo, secundario e terciario.

Os encaminhados para atendimento ambulatério de psiquiatria e psicologia, passam pela
Regulacdo em Saude Mental que conta com 1 (um) profissional psiquiatra e 1 (um) psicélogo, ambos
com carga horaria de 4 (quatro) horas semanais, que avaliam as altas prioridades enviadas se
baseando no Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Mental e histérico em saude. Os
pacientes sao reestratificados e colocados em fila de espera com novo grau de prioridade

aguardando a disponibilidade de vagas (servico proprio, contratado e sistema de regulagdo

estadual).
Quadro 57 — Regulacao de Psiquiatria Ambulatorial
Psiquiatria Ambulatorial JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

CESP 32 48 68 24 172 118
COMESP - San Julian 29 44 4 5 82 79
COMESP - AME-SUL 7 3 4 16 80
G-SUS - Adalto Botelho 22 3 2 3 30 2
G-SUS - CRAID 0 0 0 0 0 2
G-SUS - San Julian 3 1 0 0 4 16

Total 93 98 77 636 304 297

Fonte: SMS - Divisdo de Salde Mental em 7/5/2024
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Quadro 58 — Regulacao de Psicologia Ambulatorial

Regulacdo de Psicologia Ambulatorial JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
CESP 5 19 69 26 119 175
G-SUS - Adalto Botelho 0 1 0 0 1 0

Total 5 20 69 26 120 175

Fonte: SMS - Divisdo de Salde Mental em 7/5/2024

Os quadros acima referem-se ao quantitativo de consultas especializadas encaminhadas para
atendimento inicial no ambito de psiquiatria e psicologia, disponibilizadas pelos ambulatoérios. Pode-
se perceber que o quantitativo de consultas disponibilizadas para o atendimento ambulatorial em
psicologia acaba é inferior ao de psiquiatria, diante do numero de ambulatérios para o
direcionamento da populacdo, e que, em sua grande maioria, conta com as vagas ofertadas pelo
Ambulatorio Préprio.

Vale mencionar que as reavaliagdes das altas prioridades ocorrem devido a necessidade de
avaliar, dentre todas, quais sdo as prevalentes. Para esta nova classificagdo, o profissional regulador
faz uma analise do prontuario do paciente em questao e observa os registros dos profissionais que
o atenderam num periodo de no minimo de 3 (trés) anos. Cabe ressaltar que o tempo e a posicdo
na lista de espera ambulatorial em psicologia e/ou psiquiatria podem sofrer variacdes devido a
complexidade e classificagdo de novos casos.

O tempo de espera em lista ndo apresenta um prazo fixo, pois depende da disponibilidade
de vaga na agenda do profissional e/ou prestador de servico, ja que, para a efetividade do
tratamento, o niUmero de se¢des pode variar de usuario para usuario, o que dificulta uma previsao
de liberacao de vagas.

Destacamos que o ambulatorio préprio CESP hoje se torna essencial para a manutencéo das
consultas de especialidade, uma vez que os demais ambulatérios ndo ofertam o quantitativo
necessario de vagas ao atendimento de nossa populagdo, contemplando, no ambito da psicologia

ambulatorial 99,9% da demanda, em paralelo a 56,5% da psiquiatria ambulatorial.
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA- TCI

O projeto da Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) esta presente no municipio desde 2019,
quando foi aprovado como proposta na 132 Conferéncia Municipal de Saude. Em 2022, na 142
Conferéncia Municipal de Saude, o projeto de ampliagdo da pratica foi aprovado, buscando ofertar
o servico para todas as regides do municipio.

A Divisao de Saude Mental da Secretaria de Saude passou a ofertar a Terapia Comunitaria
Integrativa, ofertando o servico nas trés grandes regides de Piraquara (Guarituba, Contorno e

Central).
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No 1° quadrimestre de 2024 foram realizadas 41 rodas de TCl, com participacdo de 641
pessoas, com média de participacdao de 15,6 pessoas/roda, havendo também a realizacdo do 1°
evento do municipio (I Mostra de Trabalhos Artisticos dos Participantes da TCI + Geragdo de renda
dos CAPS)

O projeto de ampliagdo contempla também capacitacdo dos servidores para o correto
direcionamento dos usuarios, sendo realizadas 5 capacitagdes com equipes abrangendo 71
servidores. Destaca-se ainda que os dados da TCl podem ser identificados também no lancamento

das PICS junto a Atencdo Primaria em Saude.

-
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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 (CAF), que foi reformada, o que viabilizou um espaco adequado,

proporcionando melhor gerenciamento das medicagdes movimentadas no municipio.

Quadro 59 - Producao da Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica JAN FEV MAR* ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Atendimentos ao usudrio na Farmacia Central 4.694 4.812 1.762* 9.000 20.268 14.366
/Atendimentos ao usuario na Farmacia Guarituba 4210 4173 1.584* 7.627 17.594 13.090
/Atendimentos ao usuario na Farmacia Primavera 2.306 2.213 1.170* 3.828 9.517 8.473
/Atendimentos ao usuario nos dispensarios das UBS 6.564 5.680 3.104 15.348 33.587
Unidades de medicamentos distribuidas na Farmacia Central 547918 | 551.659 | 151.506* | 782.069 [2.033.152| 1.983.099

Unidades de medicamentos distribuidas na Farmacia do Guarituba | 484.712 | 477.732 | 152.428* | 688.735 |1.803.607| 1.815.648
Unidades de medicamentos distribuidas na Farmacia do Primavera | 255.924 272.053 | 117.710* | 361.526 |1.007.213| 1.073.042

Unidades de medicamentos distribuidas nas farméacias das UBS 455.948 | 349.948 2.634 853.530 | 2.687.807
Unidades de removidas por prazo de validade expirado 29.730

Receita federal para aquisicdo de medicamentos 0 R$ 166.728,53 0 0 R$ 166.728,53|R$ 199.793,65
Receita estadual para aquisicdo de medicamentos 0 R$ 176.429,42 0 0 R$ 176.429,42|R$ 108.798,04
Receita municipal para aquisicdo de medicamentos 0 0 R$ 400.000,00 0 R$ 400.000,00|R$ 350.000,00

Fonte: SMS — Departamento de Assisténcia Farmacéutica em 2/5/2024

*NOTA: Em virtude da migracdo de dados entre sistemas de informacdo, alguns itens apresentam dados parciais, e ndo
puderam ser quantificados integralmente. Considerando que o sistema G-MUS foi desativado em marco, a coleta de
dados, nos dois ultimos meses, foi retomada gradualmente. Em margo o controle foi realizado manualmente, ndo sendo
quantificado em sistema devido sua desativagéo.
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Figura 10 — Dispensacdo de medicamentos de uso continuo no municipio (dados parciais)

Medicamentos de uso continuo mais dispensados
250.000 225.925
200.000
150.000
117.724
107.550
100.000 87.579 90.205 94.895
: 69.551 72.590
54.442 57.610
o . l . I
0
Ibuprofeno 600mg  Enalapril 10mg Acido Enalapril 20mg  Omeprazol 20mg Sinvastatina 20mg Hidroclorotiazida Metformina 850mg Dipirona 500mg  Losartana 50mg
Acetilsalicilico 25mg
100mg

Figura 11 — Dispensacdo de medicamentos de uso controlado no municipio (dados parciais)
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PRODUGAO NO QUADRIMESTRE

Os dados apresentados neste quadrimestre sao dados parciais, considerando a transicao de
sistema em gestdo em saude (informatica) no periodo de 5 a 17 de margo de 2024, sendo realizada
baixa manual de todo o estoque e armazenamento de receitas, porém, devido baixo efetivo de RH,
ndo foi possivel inserir os dados no sistema. Apds o fechamento provisorio dos dispensarios em
unidades basicas, os medicamentos foram direcionados para a Central de Abastecimento
Farmacéutico e distribuidos para as farmacias municipais, restando nas unidades apenas
medicamentos injetaveis de uso emergencial e anticoncepcionais, tendo como orientacdo o
direcionamento dos municipes a farmacia municipal proxima de seu territério para retirada de
demais medicamentos.

Foram registrados 63.611 usuarios atendidos nas farmacias e dispensarios. O total
quantificado para unidades dispensadas de medicamentos foi de 5.697.502, enquanto no mesmo
periodo do ano passado contabilizamos 7.559.596 unidades. O quadrimestre apresentou o0 montante
de R$ 793.157,95 em receitas para aquisicdo de medicamentos, em contraste a R$ 658.591,69 no
primeiro quadrimestre de 2023, demonstrando um acréscimo de 20,43%.

As figuras 11 e 12 demonstram o fornecimento de medicamentos em escopo municipal,
sendo 0s maiores consumos registrados para Losartana Potassica 50mg (225.925 unidades) e
Dipirona 500mg (117.724 unidades) e Metformina 850mg (107.550), enquanto para medicamentos
de uso controlado foram Fluoxetina 20mg (107.364 unidades), Amitriptilina 25mg (82.670) e
Carbamazepina 200mg (57.860).

DISPENSARIOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Em meados de dezembro de 2023 a coordenacao da UBS Madre Tereza comunicou a
incapacidade de manter a dispensacao de medicamentos através da unidade devido a caréncia de
recursos humanos, pois possuem somente dois técnicos de enfermagem para cobrir todos os setores
da UBS.

Em 22 de dezembro de 2023, a secretaria de salde comunica ao prefeito sobre o colapso na
saude do municipio de Piraquara, foram suspensos os atendimentos de dispensarios inseridos nas
Unidades Basicas de Saude devido a diversos fatores como a auséncia de recursos humanos,
estrutura fisica, além de solicitagdo pelo Consércio Parana Saude acerca de regularizacdao do
municipio quanto ao recebimento dos insumos médicos-hospitalares pactuados, encaminhando

dois oficios com vistas a manter a entrega dos itens solicitados nas programag¢des de compra
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municipais. Em caso de nao regularizagdo, o municipio teria os itens descontinuados, afetando o
funcionamento dos servicos e diretamente aos municipes.

Em 15 de janeiro de 2024 a UBS Wanda informa que o dispensario devera ser fechado devido
a falta de contingente, pois houve transferéncia de uma servidora para a UBS Madre, além de a
profissional que realizava dispensacao estar em férias. Evidenciando a crise no quadro funcional em
que o municipio se encontra, no dia 19 de janeiro, a coordenagdo da UBS James Ribas Martins
solicitou a inclusdo de auxiliares administrativos a sua equipe para atividades de atendimento ao
publico na recepcao e farmacia.

Em 23 de janeiro, houve manifestacdo por parte da coordenadora de Assisténcia
Farmacéutica pela convocagao de um farmacéutico para desenvolver atividades de responsabilidade
técnica na Farmacia Central, tendo em vista o remanejamento da atual farmacéutica para a Central
de Abastecimento Farmacéutico, além da obrigatoriedade de regularizacdo do RT, estabelecida pelo
Consércio Parana Saude em outubro de 2023. Com o fechamento prévio dos dispensarios, junto a
alta demanda por atendimento nas farmacias municipais, a Farmacia Guarituba solicitou ampliagdo
da sua equipe, considerando que alguns servidores se encontravam de férias e licenca para
tratamento de saude.

Diante do cenario apresentado, o Poder Legislativo solicitou providéncias para sanar as
dificuldades de recursos humanos através de Concurso Publico e PSS, dentre outros meios.

Em 21 de fevereiro é fechado o dispensario da UBS Elfride Miguel devido ao remanejamento
emergencial da dispensarista para a Farmacia do Guarituba, em razdo da alta demanda. No dia 23,
houve comunicado sobre a exoneracdao da Responsavel Técnica da Farmacia Primavera, solicitando,
com urgéncia, a convocacao de novo profissional, sendo uma exigéncia do Estado a presenca de
farmacéutico em tempo integral.

A Secretaria de Saude, em 21/03, recebeu o Oficio Circular n°® 06/2024 da SESA-PR, onde
orienta sobre a obrigatoriedade do cumprimento integral da Resolucao COFEN 727/2023 para

liberacdo da licenca sanitaria, seja em instituicdo publica ou privada.
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DO ESTADC DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

QOficio Circular n® 006/2024-SCVSAT Curitiba, 14 de marco de 2024.

Senhores Chefes e Coordenadores de Vigilancia Sanitaria,

Considerando a Resolucdo COFEN 727/2023, de 27.09.2023 (copia inclusa), que trata da
obrigatoriedade de contratac&o de profissional enfermeiro responsavel por supervisionar 0s
servicos dos técnicos e auxiliares de enfermagem em empresas e instituicdes de saude
plblica e privada, esclarecemos que essa Vigildncia devera contatar todos os servicos de
salide do municipio que tenham situacdes de técnicos e auxiliares de enfermagem atuando
sem supervisdo de profissional enfermeiro e requerer desses estabelecimentos a adequacdo
a legislacédo em vigor, conforme a seguir transcrita:

“Art. 3° E obrigatério que toda empresa/instifuicéo/organizacdo puiblica, privada, beneficente
ou filantrépica onde houver servigos e/ou ensino de Enfermagem, tenha pelo menos um ERT
e apresente a respectiva CRT, devendo ser afixada em suas dependéncias, em local visivel e
de acesso pablico.

Art. 4°A ART do Servico de Enfermagem devera ser requerida ao Coren pelo Enfermeiro
designado para a fungdo de Enfermeirc Responsavel Técnico (ERT)™.

As davidas poderédo ser dirimidas com a equipe de Vigiléncia de Servigos desta SCVSAT,
através do endereco de e-mail 02rsvisaservicos@gmail.com ou pelo telefone 41-3235-6755,
com Valéria ou Selma.

Processo Administrativo n® 781925/2024 por auséncia de responsavel técnico.

SERVICO PUBLICO FEDERAL S
Conselho Federal de Farméacia e =2
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRF/PR %g J"

RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296- HUGO LANGE - CEP 80040452 — FONEIFAX: (41) 3363-0234 - CURITIBA - PR

Sitio: wvw crf-pr.org br Correio Eletrdnico: cripri@crt-pr.org b CRF-PR
C COMPROVANTE DE RECEBIMENTON.* 19575 120

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° a 43

CIENTIFICA O ESTABELECIMENTO DA LAVRATURA DO AUTO DE INFRACAO COM BASE NO ART. 24
DA LEIN°3.820/1960, NA FORMA DIGITAL, DE CONHECIMENTO DAS PARTES, CUJA COPIA PODERA SER
EXTRAIDA PELO INTERESSADO JUNTO AO SITE DO CRF-PR (WWW.CRF-PR.ORG.BR/CRFEMCASA),
MEDIANTE CADASTRO E SENHA PESSOAL OU DIRETAMENTE NO MENU “CONSULTA TERMO DE
INSPECAO/AUTO DE INFRAGAO”, DEVENDO INFORMAR ) NUMERO

A DISPONIBILIZACAO DO DOCUMENTO OFICIAL OCORRERA EM ATE 24 HORAS CONTADAS DA
INSPECAO, QUANDO SE INICIARA O PRAZO PARA APRESENTACAO DA DEFESA, NA FORMA
ESPECIFICADA NO AUTO DE INFRAGAO DE REFERENCIA

O PROTOCOLO DA DEFESA DEVERA SER REALIZADO PELO CRF-PR EM CASA, ATRAVES DO
MENU SERVICOS > DEFESA DE AUTO DE INFRACAO, DEVENDO SEGUIR AS INSTRUGOES DESCRITAS
NA PROPRIA PAGINA DA WEB

AS HORAS DO DIA ( > ) DE DE 20

O ATENDIDO POR:
"V ASSINATURA/ , [/ / y FISCAL: .
NOME: %,
'UNGA Fem Marcebo|
INGAO: Eduard
f"f:llhlvm,n")ti—l'l( 7i\u:u|u.uu"x’w:ﬁ o i F“;’;;:?n%g
50 bla S0x2 -17501 a 20000 - Lunagraf - 41 3045.7565 a“pﬁ

Visando o continuo funcionamento das farmacias e dispensacdo de medicamentos aos
municipes, faz-se necessario a regularizagao de libera¢des de funcionamento e licenga sanitaria. Do
contrario, a assisténcia farmacéutica ndo possui liberacdo para funcionamento e compra de
medicamentos. O municipio recebeu do COREN-PR um Termo de Ajuste de Conduta (ata) para
correcao das inconformidades, incluindo a¢des de adequacao nos dispensarios, além de fiscalizagao

pelo Conselho Regional de Farmacia no estabelecimento “Farmacia Primavera”, sendo instaurado o

O municipio realizou convocacao de farmacéutico através do Edital de Concurso publico n°

703/2024, emitindo o Decreto 12.177/2024 com chamamento para admissao em 02/04/2024, nao

havendo, porém, éxito, sendo efetivado apenas em 2 de maio.
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EDITAL N° 589/2024

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
PRORROGACAO DO EXTRATO DE CONTRATO DE TRABALHO

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DECRETO N° 12.177/2024

TEMPORARIO PSS

O PREFEITO MUNICIPAL DE PIRAQUARA, Estado do
Parana, no uso de suas atribuicdes legais, resolve:
PRORROGAR por mais 06 (seis) meses o prazo de validade
do Processo de Selecdo Simplificado - PSS — AGENTE
EDUCACIONAL II - SECRETARIA ESCOLAR (40h),
FARMACEUTICO (40h), MEDICO GENERALISTA (40h) e
PSICOLOGO (40h), EDITAL n° 396/2023, homologado pelo
Edital n° 457/2023. publicado no Didrio Oficial dos
Municipios do Parand, ano XII, edi¢do n° 2818 de 20 de julho
de 2023.

PRORROGACAO DO EXTRATO DE CONTRATO DE
TRABALHO TEMPORARIO PSS PARA  AGENTE
EDUCACIONAL II - SECRETARIA ESCOLAR(40H),
FARMACEUTICO (40H), FONOAUDIOLOGO(20H), MEDICO
GENERALISTA (40H) E PSICOLOGO(40H)- EDITAL N°
396/2023 COM HOMOLOGACAO ATRAVES DO EDITAL
457/2023.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PIRAQUARA, Estado do
Parand. no uso de suas atribuicdes legais,

DECRETA:

Art. 1° Nomear os candidatos abaixo relacionados,
aprovados no Concurso Publico, realizado através do Edital
n® 542/2023 e com homologacio através do Edital n°
629/2024, cumprindo as exigéncias legais.

CARGO: CIRURGIAO DENTISTA

CONTRATANTE:  PREFEITURA  MUNICIPAL  DE [Nome [Admissa ‘
Palécio 29 de Janeiro, Prédio Prefeito Antonio Alceu Zielonka, PIRAQUARA IRAFAEL PEIXOTO DA COSTA 02/04/2024
em 08 de janeiro de 2024, CONTRATADO: ANELISE MONTANES ALCANTARA lCARGO- ENFERMEIRO ‘ ! |
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS [Rom : ENFE! At l
5 CARGO: FARMACEUTICO 40 HORAS ome
JOSIMAR APARECIDO KNUPP FROES VIGENCIA DO CONTRATO: de 17/01/2024 & 14/07/2024 [PEDRO LEITE DE MELO FILHO __ [02/04/2024 |

Prefeito Municipal

SALARIO: RS 3.530,79(Trés mil, Quinhentos e trinta Reais e CARGO: FARMACEUTICO

Setenta e Nove Centavos) mensal. Nome Admicsa,
CONTRATANTE:  PREFEITURA  MUNICIPAL - DE | \TEMARA DE  VASCONCELOS[02/04/2024
PIRAQUARA SOUZA S
CONTRATADO: JOCELIA FERREIRA QUINTAS -
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS ,QARGO PSICOLOGO —
CARGO: PSICOLOGO 40 HORAS Nome A
VIGENCIA DO CONTRATO: de 17/01/2024 & 14/07/2024 IBRUNA PILATE BRAGA VIANNA  |02/04/2024
SALARIO: RS 3.530,79 (Irés Mil. Quinhentos e Trinta Reais e IBLANCA BETTEGA DALLA|02/04/2024
Setenta e Nove Centavos) mensal. IVECCHIA

. . ISABELA DE LIMA VIEIRA 02/04/2024
Palacio 29 de Janeiro, Prédio Prefeito Antonio Alceu Zielonka, em 10 CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM
de janeiro de 2024. Nome Admissio
JOSIMAR APARECIDO KNUPP FROES IMIGUEL CORREA BARBOSA 02/04/2024
Prefeito Municipal IAMANDA DA CUNHA LOPES 02/04/2024

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagdo, retroagindo os seus efeitos a contar de
02/04/2024.

Paldcio 29 de Janewmo, Prédio Prefeito Antomo Alceu
Zielonka, em 02 de abril de 2024,

JOSIMAR APARECIDO KNUPP FROES
Prefeito Municipal

Publicado por:
Giovanna de Castro Greboggi
Cédigo Identificador:F4C3DB55

Em abril, a Vigilancia Sanitaria finalizou as fiscalizagdes nas 11 unidades de salde e constatou
que os espagos denominados como “dispensarios” das UBS Maria Francelina, Osmar Pamplona,
Sebastiana de Souza, James Ribas e Jodao Airdo Fabro podem ser utilizados novamente, pois estao
dentro dos padrdes sanitarios recomendados. Ressalta-se que se houver retomada do dispensario
de medicamentos, deve-se seguir rigorosamente as legislacdes como RDC 20/2011, RDC 471/2021,
onde exige que a dispensacdo de medicamentos controlados e antibidticos seja realizada por
profissional farmacéutico.

Ante ao exposto, a Secretaria de Saude vem trabalhando incansavelmente para retomada dos
dispensarios nas unidades basicas de saude, tendo em vista que é um servico essencial a populacao

no seu territorio de abrangéncia.

DO CONTROLE EXTERNO

No ano de 2022 a Divisdo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica tinha vistas a
ampliacdo e a adequagdo da prestacdao dos servicos, através do PROCESSO 77794-3/22,
recomendacées homologadas no ACORDAQ 262/2023 - STP, tendo recebido no 1° quadrimestre de
2024 a APA TCE PR N° 29784, procedimento de acompanhamento realizado pela CMEX TCE PR sobre

as inconformidades encontradas:
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Recomendacao 5.1

Achado 5 - Inadequagdo nos controles para subsidiar as aquisicbes de medicamentos:

e Elaborar relatorios de controle periddicos IR que contenham quantidade de medicamentos

consumidos, demanda atendida e ndo atendida por medicamentos.
SITUACAO: Nao Implementado

Recomendacao 5.2

Achado 5 - Inadequagdo nos controles para subsidiar as aquisicbes de medicamentos:

e FElaborar relatérios de controle periédicos que contenham quantidade de medicamentos

consumidos, demanda atendida e ndo atendida por medicamentos.
SITUACAO: Nio Implementado

Resposta: Visando o cumprimento de orientacdes e otimizacdo da assisténcia a populacao,
a divisdo de Assisténcia Farmacéutica realiza quantitativo de medicamentos consumidos,
através de relatorios de consumo detalhando os medicamentos dispensados a populacdo
com base em receitas previamente fornecidas. O relatorio € emitido através do sistema IDS.

Os relatérios de demandas atendidas sdo realizados através de levantamento dos
farmacos disponiveis no Municipio de Piraquara-PR, baseados na Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) 11.333/2023 publicada em 11 de julho de 2023, onde a
dispensacao ocorre conforme disponibilidade de estoque e apresentacao de receituario.

Os relatorios de demanda nao atendida por medicamentos referentes ao municipio
de Piraquara serdao emitidos através do levantamento de ouvidorias e aberturas de MP
relacionadas aos farmacos que NAO compdem a REMUME 11.333/2023 publicada em 11 de
julho de 2023.

Sendo assim, com a mudanca de sistema, prevé-se que relatorios completos sejam

emitidos para melhor discriminagdo dos dados.

e Utilizar no processo de aquisicdo de medicamentos as informacdes produzidas pelos

controles de consumo e demanda dos medicamentos.
SITUAGAO: Parcialmente Implementado

Durante o processo de aquisicdo de medicamentos, sdo utilizadas as informacdes

pertinentes e descritas nos relatorios de consumo, o sistema mensura automaticamente um

76



calculo de compra baseado no consumo/dispensacao de farmacos por determinado periodo.
Desta forma o controle de consumo, se da principalmente através do previsto e consumido

anteriormente.

A Secretaria de Saude de Piraquara destina consideravel parcela de seus recursos financeiros
a assisténcia farmacéutica para aquisicao de farmacos. Frente ao exposto, a responsabilidade é muito
grande com relagdo aos controles de aquisicdes, dispensacao, uso seguro e racional de
medicamentos, dentre outros. Visando a eficiéncia na gestdo publica, e para que possamos otimizar
os recursos destinados a materiais e medicamentos, o municipio vem trabalhando especialmente no
que tange a avaliagdo da existéncia, da adequacdo e da efetividade dos controles internos e

racionalizacdo de uso destes insumos.

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

O SAE/CTA realiza a¢des e atividades na area de prevencgao as IST (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis), contando com a coleta de exames, incluindo os testes rapidos para HIV, Sifilis,
Hepatite B e C. Executa o acompanhamento dos pacientes diagnosticados durante seu periodo de
tratamento, e também efetua acbes de promocao a saude, elaborando e distribuindo materiais
educativos sobre a tematica. Este servico dispde de coleta sistematica de dados permitindo conhecer
o perfil epidemioldgico dos individuos infectados. A regulacdo do municipio disponibiliza exames
de analises clinica em dias especificos no proprio estabelecimento de saude. A coleta de dados, os
agendamentos e a regulagcdo dos atendimentos é executado pela equipe de epidemiologia do local

através de sistema informatizado.

Quadro 60 - Producao SAE/CTA

SAE/CTA JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

IAtendimentos médicos (infectologista) 153 75 148 137 513 429
IAtendimentos por aux. de enfermagem 28 32 56 68 184 180
IAtendimentos por enfermeiro(a) 100 52 78 75 305 173
IAtendimentos por assistente social 11 20 10 25 66 57
Atividades coletivas 0 1 0 0 1 5

Visitas domiciliares 0 0 0 0 0 15
Testes rapidos realizados na unidade 80 80 72 96 328 231
\Vacinas aplicadas na unidade 19 1 8 74 102 60
Coleta de amostras 198 77 130 141 546 536
Capacitagdes ofertadas 0 0 0 0 0 0

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 9/5/2024
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Observa-se uma elevagao geral na demanda por atendimentos: em comparacdo ao primeiro
quadrimestre de 2023, houve 19,58% mais consultas pelo médico infectologista, elevagédo de 76,3%
atendimentos por enfermeiros e acréscimo de 2,2% nos atendimentos por auxiliares de enfermagem.

Ocorreram, também, 15,7% mais atendimentos por assistente social.

Quadro 61 - Testes rapidos realizados (viséo geral)

Testes rapidos JAN FEV MAR ABR |1°Q 2024 | 1°Q 2023
HIV 221 141 171 164 697 638
Sifilis 228 138 167 163 696 667
Hepatite B 228 137 166 162 693 658
Hepatite C 228 138 147 162 675 600

Total 905 554 651 651 2.761 2.563

Fonte: SMS - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 9/5/2024

Quadro 62 — Testes rapidos positivados (visdo geral)

Positivados JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
HIV 3 4 13 11
Sifilis 18 6 5 6 35 28
Hepatite B 0 0
Hepatite C 1 0 1 1 3

Total 22 9 10 10 51 41

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 9/5/2024

Figura 12 - Testes rapidos realizados no 1° quadrimestre de 2024

Sifilis Hepatite B Hepatite C

H Testes Rdpidos ® Positivados

Fonte: SMS - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 9/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES
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O servico do CTA tem papel importante nas acoes tomadas pela Secretaria de Saude, com o
auxilio do médico infectologista sao feitas diversas capacitagdes e esclarecimentos de varias duvidas
sobre infeccOes sexualmente transmissiveis e medidas de precaucdo e prevengdo a serem tomadas.
A realizagdo dos testes rapidos é livre demanda espontanea, ja os atendimentos de consulta médica
todos sdao agendados de acordo com os encaminhamentos recebidos dos servicos de saude do
municipio.

Foram realizados 2.761 testes rapidos no total e 546 coletas de amostras em analises clinicas
(sangue, urina, escarro e fezes). Do total de testes, 51 apresentaram resultado positivo, equivalendo

a 1,84% positivados.

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, recepcao, sala de espera, com acesso
a pessoas portadoras de necessidades especiais. Sdo ofertadas consultas nas seguintes
especialidades: psicologia, ginecologia, enfermagem, psiquiatria, fonoaudiologia e odontologia. Ali
se realizam também atendimento para isengdo tarifaria. Os agendamentos sdo realizados pela

propria equipe do local através de sistema informatizado e por contato telefonico.

Quadro 63 — Producao do CESP

Centro de Especialidades de Piraquara JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
IAtendimento em isencéo tarifaria 13 8 15 23 59 48
Consultas de Psicologia 53 49 85 221 408 1.279
Consultas de Ginecologia 91 89 29 95 304 343
Consulta de Psiquiatria 82 59 63 81 285 271
Consulta de Reumatologia 86 91 81 84 342 0
Consulta de Fonoaudiologia 41 40 0 0 81 0
IAtendimentos odontoldgicos 0 13 18 62 93 155
Proteses dentérias confeccionadas (Meta 2.10.2) 0 8 6 4 18 66

Fonte: SMS - Centro de Especialidades de Piraquara em 8/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Em comparacao com o 1° quadrimestre de 2023, houve uma reducao nos atendimentos em
geral, com destaque nos atendimentos em psicologia, em cerca de 68%. Algo que contribuiu para

esta reducao foi a fruicdo de férias nos meses de janeiro e fevereiro por profissionais psicdlogos. Vé-
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se, no entanto, que os atendimentos foram impulsionados em abril, tendo 3 psicologos em
atendimento no més.

Em junho de 2023, houve o inicio de atendimentos por especialista em fonoaudiologia e em
setembro do mesmo ano, um profissional em reumatologia passou a realizar consultas. Estes
atendimentos sdo realizados conforme os pacientes sdo encaminhados, e as consultas sdo
agendadas com 45 minutos de intervalo, devido a necessidades especificas da terapia. A profissional
também realiza avaliagdo de pacientes domiciliados restritos ao leito, uma demanda que é observada
pelo crescente nimero de pacientes em uso de traqueostomia. Houve transferéncia, no entanto, da
profissional de fono no més de marco para o Centro de Reabilitacdo em Saude, sem previsao de
reposicao.

Houve 11,4% menos atendimentos ginecoldgicos em comparacdo ao mesmo periodo de
2023, reducao possivelmente ocasionada devido ao periodo de férias do profissional ginecologista
no més de marco.

Os atendimentos de psiquiatria contabilizam 25,1% menos consultas, e, apesar de o
profissional ndo ter se ausentado no periodo, houve acBes de regulagdo de casos e matriciamento

no més de fevereiro, o que pode ter contribuido na redugéo.

4.2.9 CENTRO DE REABILITACAO EM SAUDE - CRES

O Centro de Reabilitagdo em Saude foi implantado em setembro de 2021 com a
finalidade de ofertar atendimento multiprofissional especializado, favorecendo o cuidado integral
e 0 éxito do plano de terapéutico de reabilitacdo as criancas de 0 a 4 anos através da estimulacdo
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 incluséo do
paciente na sociedade. O Centro esta planejado para ser a referéncia de servico especializado da
saude da pessoa com deficiéncia na primeira infancia, preenchendo as lacunas no atendimento
deste publico. A equipe do CRES esta constituida de 1 fonoaudidlogo, 2 fisioterapeutas (um divide
carga horaria com coordenacdo e outro faz 12h, dividindo carga horaria com NASF), 1 terapeuta

ocupacional, e 1 auxiliar de enfermagem.
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Quadro 64 - Producao do CRES

Centro de Reabilitacao em Saude JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Consultas de Fisioterapia 45 65 42 67 219 129
Consultas de Terapia Ocupacional 34 85 21 32 172 197
Consultas de Psicologia 0 0 0 0 0 166
Consultas de Fonoaudiologia 102 59 121 109 319 244
Capacitagbes aos profissionais 0 1 1 0 2 2
NGmero de pacientes atendidos 181 209 189 208 787 404
Numero de profissionais ativos no CRES 5 5 6 6 6 6

Fonte: SMS - Centro de Reabilitacdo em Saude em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Apesar de haver menor atendimento nos meses de janeiro e margo para consultas de
fisioterapia devido a fruicao de férias do profissional, observa-se a elevacdo em 69,7% em relacao
ao mesmo periodo de 2023. O mesmo pode ser dito em relagdo aos atendimentos de
fonoaudiologia, cuja demanda foi 30,7% maior no quadrimestre. A fruicdo de férias do profissional
de Terapia Ocupacional, junto a sua auséncia por licenga de saude em abril, no entanto, ocasionou
uma reducao de 12,7% nos atendimentos em relagdo ao primeiro periodo do ano anterior.

Apos a transferéncia da profissional psicéloga para o programa e-Multi, no segundo
quadrimestre de 2023, a unidade ndo pdde disponibilizar atendimentos em psicologia, sem previsdo
de reposicdo até o momento. A psicéloga anterior dividia carga horaria com o Servico de Atenc¢do
Domiciliar e ambos servicos estao sem o profissional, visto que a mesma foi transferida para a equipe
do programa eMulti. Foi solicitada, também, a reposicdo de Terapeuta Ocupacional pois a
profissional atualmente em atividade teve carga horaria reduzida para 20 horas, mas, até o momento,
nao houve retorno positivo.

Em fevereiro foi realizado o Simpdsio Paranaense de Doencas Raras, com participacdo dos
profissionais do servico, além de uma capacitagao em margo para aprendizado do sistema de gestao
IDS, efetivado no mesmo més. No més de marco ocorreu a transferéncia da fonoaudioéloga (20 horas)
do CESP para o CRES, que continua com os atendimentos gerais que eram realizados anteriormente.

O quadrimestre fechou com 6 servidores em atividade. Em 2023, dois fisioterapeutas
assumiram cargos em outros municipios, havendo a falta deste profissional até que houvesse a
reposi¢ao. A procura pelo servigo aumenta proporcionalmente com o atendimento de criangas nas
UBS, visto que o objetivo do servigo é o atendimento dessa populagao, e os encaminhamentos séo
realizados da unidade de salde para a Atencdo Especializada na Secretaria de Saude, sendo,

posteriormente, agendados para avaliagdo no CRES conforme disponibilidade de vagas.
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4.2.10 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) - PROGRAMA MELHOR EM CASA

A atencao domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atencao a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promogdo a saude,
prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Saude” (BRASIL, 2012). Este tipo de
atencgdo possibilita que ndo existam rupturas no cuidado prestado ao paciente ao potencializar a
construcdo de “pontes” entre os pontos de atengdo e a pessoa, em seu proprio domicilio.

O "Melhor em Casa” € um programa do Ministério da Saude que tem por objetivo apoiar os
gestores locais a expandir e qualificar a Atengdo Domiciliar no SUS. Neste programa, os cuidados

aos usuarios sao realizados no domicilio pelas equipes especificas para esta finalidade.

Quadro 65 — Producao do Servico de Atencao Domiciliar - SAD

Servico de Atencao Domiciliar JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
NUmero de pacientes atendidos 6 7 14 19 46 401
Consultas médicas 6 7 14 19 46 160
Consultas de fisioterapia 0 0 0 0 0 76
Consultas de enfermagem 6 7 14 19 46 73
Procedimentos por técnicos de enfermagem 62 62 64 78 266 305
Consulta de fonoaudiologia EMAP 0 0 0 0 0 0
Capacitagdes aos profissionais 0 0 1 1 2 3
Especialidades externas 1 0 1 2 19
Exames externos 0 0 0 0 2
Curativos simples 5 5 10 26 46
Curativos especiais 6 7 14 19 46 29
Consultas de psicologia EMAP 0 0 0 0 0 92
Obitos e desligamentos 0 2 1 2 5 8

Fonte: SMS — Servico de Atencdo Domiciliar em 8/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

O total de atendimentos, que ocorrem conforme o nimero de pacientes admitidos pela
equipe do SAD, sofreu queda expressiva no quadrimestre, em comparacdo ao total no primeiro
quadrimestre de 2023. Este decréscimo é possivelmente devido a transferéncia dos profissionais de
fisioterapia e psicologia para as Equipes Multiprofissionais (e-Multi), no ultimo quadrimestre de 2023,
somada a falta de profissional fonoaudiélogo, gerando grande impacto no servico. Nao houve
encaminhamento para exames externos no periodo, indice que possivelmente foi afetado por
mudancas ocorridas na equipe médica, com a saida de 2 dos 3 médicos 20 horas em atividade, ainda

em 2023. No entanto, os encaminhamentos sdo realizados conforme demanda populacional.

82



Houve a oferta de duas capacitagdes, em marco e abril, realizando treinamento dos servidores
no uso do sistema IDS e abordando Gestao do trabalho, respectivamente.

As consultas e avaliacbes de enfermagem aos pacientes ostomizados sdo realizadas pela
gestao do setor de Média e Alta Complexidade. O SAD realiza apenas orientagdes e entrega de

materiais aos pacientes ostomizados.

4.3 ATENCAO ESPECIALIZADA

A atencdo especializada atua na regulagdo de exames e especialidades médicas
encaminhadas pela rede de atencdo em saude municipal. Quando solicitado faz-se o
encaminhamento ao setor de Marcacdo de Consultas, que esta inserido no Setor de Regulagdo na
Secretaria Municipal de Salde, e que gerencia o acesso a consultas e exames de média e alta
complexidade. Apos o recebimento das guias de encaminhamento, estas sdo previamente reguladas
por profissionais técnicos que direcionam a respectiva fila e suas prioridades.

Atualmente o setor de regulagdo conta 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 Consércio Metropolitano,
Sistema de Regulagdo Estadual, Sistema de Regulacdo de Curitiba e/ou demais prestadores
credenciados diretamente ao municipio.

Sinalizamos que este processo € realizado com o objetivo de assegurar a continuidade do
tratamento iniciado na Atencdo Basica, garantindo o direito constitucional de acesso a saude para

todos os pacientes.

Quadro 66 — Oferta de consultas na Atencao Especializada

Consultas Médicas JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
e-Saude 126 205 132 146 609 1.308
G-SUS 430 621 715 957 2.753 1.448
Subtotal (Estado) 556 826 847 1.103 3.362 2.756
COMESP 624 426 681 561 2.292 2.061
Credenciados 333 351 270 385 1.339 1.684
Subtotal (Municipio) 957 777 951 946 3.631 3.745
Total 1.513 1.603 1.798 2.049 6.963 6.501

Fonte: SMS — Departamento de Atencao Especializada em 10/5/2024

Podemos observar no quadro acima a oferta de consultas especializadas pela Secretaria de

Municipal de Saude de Piraquara, provém de servicos disponibilizados pela SESA-PR, COMESP, e
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pela rede credenciada. O quadro demonstra ampliagdo na demanda geral por servicos na Atengao
Especializada aos municipes (em cerca de 7,10%), também podemos observar que ocorreu uma
elevagdo nas consultas ofertadas pela rede Estadual (G-SUS), com 21,98% de acréscimo, quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Nota-se, também, reducdo de 3% no total de consultas adquiridas via Consdrcio
Metropolitano de Saude do Parana (COMESP) e credenciados. Este indice é, possivelmente,
influenciado devido a reestruturacdo da equipe da Divisdo de Regulacdo, assim como a renovagao

de contatos de prestadores credenciados, que dispendiam de processo oneroso de renovagao.

Quadro 67 - Oferta de exames na Atencao Especializada

Exames JAN FEV MAR ABR | 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Especializados
e-Saude 2 0 1 20 23 154
G-SUS 645 397 375 371 1.788 1.178
22 Regional de Saude 0 0 0 0 0 0
Contratos (cito e mamo) 193 312 240 147 892 1.927
Subtotal (Estado) 840 709 616 538 2.703 3.259
COMESP 25.562 26.511 30.903 56.956 139.932 199.171
Total 26.402 27.220 31.519 57.494 142.635 | 202.430

Fonte: SMS - Departamento de Atencao Especializada em 10/5/2024

O quadro acima apresenta a oferta de exames através do Governo Estadual e Consorcio
Metropolitano de Saude do Parand (COMESP). Podemos observar que o maior montante ofertado
via consorcio COMESP esta para analises clinicas, ultrassonografias, eletrocardiogramas, radiografias
e tomografias, adquiridos com recursos municipais.

Faz-se necessaria maior participacdo do Estado na oferta do servico de apoio diagndstico e
terapéutico (SADT), pois conforme os dados expostos, o Estado foi responsavel por apenas 1,89%
do total da oferta (em contraste a 98,11% pelo COMESP), demonstrando que, através da aquisicao
com recursos proprios do municipio. O indice de investimento em agdes e servicos publicos de saude
no municipio ultrapassa 15%, que é o minimo exigido por lei.

Também podemos observar que houve uma reducao na demanda por exames especializados
devido a implementagdo de um novo modelo de regulacao pelo municipio a partir do terceiro
quadrimestre de 2023.

Este modelo busca otimizar os recursos e garantir o acesso ao servi¢co de apoio diagndstico
a pacientes prioritarios. Segundo protocolo, os pedidos de exames laboratoriais e de imagem sdo
encaminhados a Secretaria de Saude, que realiza a regulacao e a estratificacdo de risco por paciente.
Essa regulagdo é feita com base em critérios clinicos, priorizando o atendimento conforme a

necessidade, sendo realizada por profissionais de salde de nivel superior. Sinalizamos que com a
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implantacao do protocolo e com a equipe reduzida, houve dificuldade dos profissionais em dar

vazao ao uma demanda represada.
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Quadro 68 — Oferta de exames via Consorcio na Atengdo Especializada

Exames (COMESP) JAN FEV MAR ABR LS
2024
Laboratoriais 24962 | 25.349 | 29.717 | 55.035 | 135.063
Ultrassonografia 260 506 594 413 1.773
Endoscopia 214 398 90 402 1.104
Radiografia 27 166 235 567 995
Tomografia 65 76 65 484 690
Mamografia 0 0 142 0 142
Ressonancia 30 3 19 17 69
Ecocardiograma 2 1 4 33 40
Teste de Esforco 0 5 25 0 30
Colonoscopia 0 0 12 0 12
Audiometria 1 7 0 1 9
Eletroencefalograma 1 0 0 1 2
Retinografia 0 0 0 2 2
Espirometria 0 0 0 1 1
Total 25.562 | 26.511 | 30.903 | 56.956 | 139.932

Fonte: Consorcio COMESP via sistema IDS (Relatorio de agendamentos e autorizagdes

de procedimentos por unidade de atendimento) em 8/5/2024

24.962

Janeiro

Exames laboratoriais

25.349

Fevereiro

29.717

Margo

55.035

Abril

Contudo, conseguimos observar por esta figura que ocorreu aumento nos agendamentos

realizados através do Consércio Metropolitano de Salde do Parana (COMESP), observado no més

de abril. Isto se deve principalmente a ampliacdo do quadro de recursos humanos no setor de

Regulacdo e Marcacao de Exames.
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Quadro 70 - Oferta de procedimentos na Atencdo Especializada

Procedimentos de JAN FEV MAR ABR | 1°Q 2024 | 1°Q 2023
ortese e protese
e-Saude 0 0 0 0 0 1
G-SUS (prétese auditiva) 0 0 0 0 0 27
COMESP (fisioterapia) 649 545 268 580 2.042 2.380
Total 649 545 268 580 2.042 2.408

Fonte: SMS - Departamento de Atencao Especializada em 12/1/2024

Na oferta de procedimentos podemos observar que os prestadores: Sistema de Regulacdo
de Curitiba (E-SAUDE) e Sistema de Regulacao Estadual (G-SUS), houve uma redugéo significativa no
fornecimento de vagas, o que acarreta um maior tempo em fila para este usuario, prejudicando
consideravelmente o seguimento dos cuidados.

A oferta de proétese auditiva acontece pelo Estado, que é regulada pela 2° Regional de Saude,
este ndo apresentou justificativa aos municipios da regido metropolitana sobre a auséncia de
fornecimento do equipamento auditivo.

Em relacdo ao atendimento fisioterapico o municipio disponibiliza o servi¢o de fisioterapia
através das equipes e-Multi e Centro de Reabilitacdo em Saude — CRES, complementando e suprindo

parte da demanda através do Consoércio de Saude (COMESP).

4.4 PRODUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

O Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA), tem a funcdo de planejar e executar
programas de prevencao e controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional (como HIV -
Aids, dengue, malaria, hepatites virais, doengas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e
tuberculose), do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI, assim como, investigar surtos de doengas,
coordenar a rede nacional de laboratorios de saude publica, fazer a gestdo de sistemas de
informacdao de mortalidade, agravos de notificagdo obrigatoria e de nascidos vivos, realizar
inquéritos de fatores de risco, coordenar as doencas e agravos nao-transmissiveis e elaborar analises
de situagdo de saude. A Vigilancia em Saude possui quatro ramificagdes 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 acdes de saude publica, a vigilancia em salde passa a ser entendida como um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidacado, disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude,

que visa o planejamento e a implementacao de medidas de saude publica para a protecao da saude
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da populagdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da

saude.

Quadro 69 - Producao ambulatorial por local de atendimento, financiamento da Vigilancia em

Saude
Grupo de Procedimentos JAN FEV MAR ABR |1°Q 2024(1°Q 2023
01 AgBes de promogao e prevengdo em saude 1.526 2.864 4.390 4.538
02 Procedimentos com finalidade diagnoéstica 62 130 192 3.243
Total 1.588 2.994 4.582 7.781

Fonte: TABNET/DATASUS em 11/5/2024

NOTA: Valores preliminares. Dados para margo e abril ndo disponiveis na data da pesquisa.

ANALISE E CONSIDERAGCOES

A estratificagdo de dados foi realizada pelo local de atendimento e grupo de procedimento,
financiamento — 07 Vigilancia em Saude (subgrupos 0102 Vigilancia em Saude, 0213 Diagnostico em
Vigilancia Epidemiolégica 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 Saude do Trabalhador, no grupo 01 — A¢des de promocdo e prevencao em
saude, e Vigilancia Epidemiologica e Ambiental, no grupo 02 — Procedimentos com finalidade

diagndstica. As informacgdes apresentadas sdo preliminares.

4.4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n® 8.080/90 como “"um conjunto de a¢des que
proporciona o conhecimento, a deteccdao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos”. O objetivo principal é fornecer
orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de agdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacoes atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos, bem como dos fatores que a condicionam,
numa area geografica ou populacdo definida. Constitui-se importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a
normatizacdo de atividades técnicas e afins. Dentro das a¢des da Vigilancia Epidemiologica podemos

destacar a Vigilancia Sentinela, a geréncia de imunobiolégicos, o monitoramento de notificagdes
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compulsodrias, o controle de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e danos a saude e a

prevengao a violéncia.

4.4.1.1 VIGILANCIA SENTINELA

Uma importante estratégia de informacdo para vigilancia é a organizacdo de redes
constituidas de fontes de notificacdo especializadas, suficientemente motivadas para participar de
esforcos colaborativos comuns, voltados ao estudo de problemas de saude ou de doencas
especificas. As chamadas fontes sentinelas, quando bem selecionadas, sdo capazes de assegurar
representatividade e qualidade as informacdes produzidas, ainda que nédo se pretenda conhecer o
universo de ocorréncias. Esta estratégia de formacao de Sistemas de Vigilancia Sentinela tem como
objetivo monitorar indicadores chaves na populacao geral ou em grupos especiais, que sirvam como
alerta precoce para o sistema, nao tendo a preocupacdo com estimativas precisas de incidéncia ou
prevaléncia da populacdo geral. Entende-se que Vigilancia Sentinela € um modo de se utilizar
modernas técnicas da epidemiologia aliada a formas de simplificar a operacionalidade de coleta de
dados.

Existem varias técnicas de monitoramento para esta forma complementar de informacdes a
vigilancia tradicional, e uma delas estad 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 prevencao deve ser
guestionada. 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 delimitagdo de areas geograficas especificas para se monitorar a ocorréncia de
doencas especificas ou alteracbes na situacdo de saude 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:
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Quadro 70 - Natalidade por sexo e peso ao nascer

Nascidos Vivos JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Feminino 43 46 56 39 184 238
Masculino 61 68 55 54 238 249

Total 104 114 111 93 422 487
Peso ao nascer
<2.500g 13 12 12 11 48 47
>2.500g 91 102 99 82 374 440

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 10/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Levando em consideracao que o Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC), fecha
seu banco de dados a cada 2 anos, o mesmo pode sofrer alteragdes, pois a digitagdo no banco de
dados é diaria, e realizada pelo local de nascimento da crianca, portanto, a atualizacdo é findada ao
fim do periodo. No 1° quadrimestre, até a data de pesquisa, foram contabilizados 422 nascidos vivos
no municipio, nascendo mais bebés do sexo masculino (56,4%) do que feminino (43,6%). Ha a
incidéncia de 11,4% dos nascidos com baixo peso e 88,6% com peso igual ou maior a 2.500g

considerados adequados.

Figura 13 - Natalidade por faixa etaria materna
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Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 10/5/2024

A faixa etaria de maes com maior concentracao de nascidos segue a tendéncia de 25 a 34
anos, e esta dentro do recomendado por médicos para a gestacdo/parto, considerando as condi¢des
fisiologicas 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 45 gestacbes, sendo 8,07% do total de gestantes do municipio no periodo, e esta

porcentagem encontra-se dentro das pactuacdes federais.
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Figura 14 - Partos por consultas de pré-natal realizadas
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Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 10/5/2024

Quadro 71 - Natalidade por tipo de parto

Tipo de Parto JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Cesareas 70 52 57 43 222 249
Partos normais 34 62 54 50 200 238
Nao informado 0 0 0 0 0 0

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 10/5/2024

Figura 15 - Natalidade por tipo de parto
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Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sinasc99diante/nascido_99diante em 10/5/2024

Quanto ao tipo de parto, ocorreram mais cesareas do que partos normais. Mesmo com todas
as orientacOes das equipes de salude quanto os beneficios do parto normal, a gestante pode escolher

a via de parto, podendo optar pela cesarea eletiva no risco habitual.
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MORTALIDADE

Quadro 72 - Mortalidade fetal, por trimestre de gestacao

Trimestre de gestacdo| JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
0 a 12 semanas (aborto) 0 0 0 0 0 0
13 a 24 semanas 0 0 0 0 0 1
25 a 41 semanas 1 1 2 0 4 3
Total 1 1 2 0 4 4

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 10/5/2024

Obitos fetais sao aqueles que ocorrem intra-Utero, ou seja, antes da expulsao ou da extragao

completa do corpo da mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas e maiores de 22

semanas de gestagdo. Observa-se a mesma incidéncia de dbitos fetais que no mesmo periodo de

2023. Apesar de a Secretaria de Saude realizar campanhas de incentivo ao pré-natal, capacitagdes

aos servidores para captagdo precoce da gestante e diagndstico de agravos gestacionais, a adesao

e procura dos servicos de salde pelas gestantes é essencial para o tratamento correto e reducao

deste indice.

Quadro 73 - Comparativo de mortalidade infantil

Mortalidade infantil JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Obito perinatal/neonatal (0 a 28 dias apds nascer) 0 0 0 0 0 0
Obito neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) 0 1 0 1 2 3
Obito neonatal tardio (7 a 27 dias de vida) 0 0 0 0 0 2
Obito pds-neonatal infantil (entre 1 més e 1 ano) 2 1 0 0 3 2
Total de 6bitos infantis (0 a 1 ano de vida) 2 2 0 1 5 7

Nascidos vivos 104 114 111 93 422 487
Taxa de mortalidade 19,23 17,54 0 10,75 11,84 14,37

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 10/5/2024

Quadro 74 — Mortalidade por causa, CID-10

Mortalidade por Causa (CID-10) JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 0 6 9 17
II. Neoplasias (tumores) 16 6 11 5 38 36
::;an?gr:igs: de sangue, érgdos hematopoiéticos e transtornos 1 0 0 1 2 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 4 4 14 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 4 2 10 1

|. Doencas do sistema nervoso 2 4 2 0 6
\VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0

Il. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 9 12 8 11 40 55
X. Doencas do aparelho respiratério 1 3 6 9 19 20
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 6 5 2 16 13
X1I. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 1 1
XIll. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 0 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 4 2 7 7
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XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 1
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1 11
XVII. Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias 0 0 1 1 2 >
cromossomicas
XVIII Slrfc‘omas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 5 1 1 4 8 7
laboratorio
XIX. Lesdes, envenenamento e alguma outra consequéncia de 0 1 0 0 1 0
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 5 4 8 27 36
XXI. Fat infl i tado de saud tat

Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os 0 0 0 0 0 0
servicos de saude
N&o especificado 0 0 1 0 1 0

Total 54 47 55 57 213 226

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 10/5/2024

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

fechado apds 2 anos, e, portanto, os dados sdo passiveis de alteragdo. O quadro 74 demonstra que

o quadrimestre teve 5,7% menos Obitos que o mesmo quadrimestre do ano passado, tendo

contabilizado, até a data de pesquisa, 213 ébitos no periodo. As principais causas de 6bito foram

doencas do aparelho circulatério (18,9%), neoplasias ou tumores (18%) e causas externas de

morbidade e mortalidade (12,7%).

Quadro 75 - Comparativo das dez maiores causas de ébito

Maiores causas

Maiores causas

exames clinicos e de laboratério

exames clinicos e de laboratdrio

N° . TD . TD
1° quadrimestre de 2024 b 1° quadrimestre de 2023 ol
1 [IX. Doengas do aparelho circulatério 40 |IX. Doencas do aparelho circulatério 55
2 |Il. Neoplasias (tumores) 38 |ll. Neoplasias (tumores) 36
XX. Causas externas de morbidade e XX. Causas externas de morbidade e
3 . 27 . 36
mortalidade mortalidade
4 |X. Doencas do aparelho respiratorio 19 |X. Doencas do aparelho respiratério 20
5 |XI. Doencas do aparelho digestivo 16 |I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 17
6 V. Doe/nsas enddcrinas nutricionais e 14 |XI. Doengas do aparelho digestivo 13
metabdlicas
. ) IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
7 |V. Transtornos mentais e comportamentais 10 ) 12
metabdlicas
. . s XVI. Al fecgod igi i
8 |I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 - Algumas ateccoes originadas no periodo 11
perinatal
9 |VI. Doengas do sistema nervoso 8 [XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7
10 XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 8 XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 7

Fonte: SMS-DVE, TABNET SESA-PR em 10/5/2024
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Figura 16 - Mortalidade por faixa etaria
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Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante em 10/5/2024

Observa-se que os indices de mortalidade municipal seguem a tendéncia natural do aumento
do numero de ébitos nas faixas etarias acima de 60 anos. Os 6bitos ocorridos na faixa etaria jovem
sd0, na sua maioria, resultantes de causas externas, e, entre as maiores, os homicidios e acidentes de
transito. A prevencdo destas mortalidades prematuras € um grande desafio para os municipios, pois

sera preciso inclusdo de politicas publicas intersetoriais, e com todos os entes da federacao.

Figura 17 — Mortalidade por sexo no 1° quadrimestre de 2024

Mortalidade por sexo
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Fonte: SMS-DVE, TABNET SESA-PR em 10/5/2024

A taxa de mortalidade no municipio segue a tendéncia mundial, onde ha maior nimero de
Obitos por pessoas do sexo masculino (119, contra 94 femininos), sendo 55,9% do total de obitos

ocorridos no quadrimestre.
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MORTALIDADE MATERNA

Quadro 76 — Obitos maternos e de mulheres em idade fértil ocorridos no periodo

Mortalidade materna JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Obitos maternos 0 0 0 0 0 0
Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 2 1 5 4 12 15
Total 2 1 5 4 12 15

Fonte: Divisao de Vigilancia Epidemiolégica em 6/5/2024

Neste quadrimestre, ndo houve ocorréncia de dbitos maternos, e, comparando ao mesmo

periodo de 2023, ocorreram 20% menos obitos de mulheres em idade fértil.

4.4.1.2 PREVENCAO E IMUNIZAGCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) constitui peca importante no controle das
doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizagdes. O modelo tecnologico
adotado no controle dessas doencas combina uma série de elementos: a vacinacao de rotina, as
campanhas nacionais e periddicas de vacinacao e a vigilancia epidemiolégica. 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 prevencdo especifica
das doencgas imunopreveniveis e, no ambito coletivo, a indugdo da imunidade de massa, responsavel
pela interrupcao 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
redna as condi¢des de saude para desenvolver a imunidade assim induzida. Ja para a obtencao do
segundo efeito, sera necessario que, além das condi¢des anteriormente mencionadas, a cobertura
vacinal seja alta e homogénea; isto €, 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, serdao desencadeadas a¢bes com o objetivo de
impedir o aparecimento de novos casos, ou seja, interromper a cadeia de transmissao.

Portanto, o modelo tecnoldgico utilizado para o manejo das doengas imunopreveniveis, em
ambito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias, atuacdes individuais e atuagdes coletivas.
A cobertura vacinal alcancada dessa forma, tanto pelas atividades de rotina quanto pelos dias
nacionais de vacinagao, constitui um dos principais elementos para garantir o impacto populacional

dessas estratégias.
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Quadro 77 — Campanhas e a¢des de prevencao realizadas no periodo

Campanhas JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

Conscientizacdo sobre AIDS 0 0 0 0 0 0
Campanha contra Tuberculose 1 0 0 0 1 0
Campanha contra Hepatites 0 0 0 0 0 2
Capacitacdes sobre testes rapidos 0 0 0 0 0 0
Dia Mundial da Saude 0 0 0 1 1 1
Reunides do Comité de Mortalidade 1 2 2 2 7 2
IAtualizacdo da caderneta de vacinagdo 1 1 1 1 4 1
\Vacinagdo contra gripe 0 0 1 1 2 2
\Vacinagdo contra paralisia infantil 1 1 1 1 4 1
\Vacinagdo contra meningite C e HPV 0 0 0 1 1 1
\Vacinacdo contra febre amarela, combate a dengue 1 2 3 0 6 0
Campanha "Mosquito Nao” 1 2 3 0 6 0

Total 6 8 11 7 32 10

Fonte: SMS - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 6/5/2024

Observa-se que houve maior realizacdo de campanhas, reunides e a¢des saude em relacdo
ao mesmo periodo de 2023, com grande énfase no combate a dengue, devido a situacao de

emergéncia em que 0 municipio se encontra.

Quadro 78 — Cobertura vacinal por imunobiolégico

e e e Aplicacoes | Cobertura | Aplicacoes | Cobertura

1°Q 2024 1°Q 2024 1°Q 2023 1°Q 2023
BCG (< 1 ano) 280 66,35% 470 96,71%
Febre Amarela (< 1 ano) 352 83,41% 461 94,86%
Hepatite A (1 ano) 345 81,75% 405 83,33%
Meningococo C (< 1 ano) 249 59,0% 475 97,74%
Pentavalente (< 1 ano) 350 82,94% 496 102,06%
Pneumo 10 (< 1 ano) 342 81,04% 458 94,24%
Polio (<1 ano) 354 83,89% 497 102,26%
Polio 1° reforco 335 79,38% 404 83,13%
Rotavirus (< 1 ano) 323 76,54% 435 89,51%
Triplice DTP (1 ano) 345 81,75% 402 82,72%
Triplice viral, dose 1 (1 ano) 403 95,50% 462 95,06%
Triplice viral, dose 2 (1 ano) 292 69,19% 371 76,34%
Varicela dose 1 (1 ano) 319 75,59% 379 77,98%
Total e Média 4.289 78,18% 5.715 90,46%

Fonte: SMS - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em 14/5/2024

A cobertura vacinal é calculada pelo nimero de nascidos vivos comparado com numero de
criangas menores de 1 ano vacinadas. Para o quadrimestre, este dado é realizado manualmente, e o
sistema de SINASC ndo esta consolidado. Este dado pode ser considerado fidedigno apds 90 dias

da realizacao da vacina, pois a transmissao de dados entre os sistemas Municipal e Federal pode
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sofrer atraso. Observa-se que a cobertura vacinal estimada, com dados registrados até a data de

pesquisa, atingiu a marca de 78,18%.

Quadro 79 - Doses aplicadas, por imunobiolégicos

Imunobiolégicos JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

IAstraZeneca 12 dose 0 0 0 0 0 71
IAstraZeneca 22 dose 0 0 0 0 0 42
IAstraZeneca reforco 0 0 0 0 0 542
BCG 115 90 23 53 281 500
Coronavac 12 dose 1 0 0 7 8 50
Coronavac 22 dose 0 3 23 19 45 249
DTP 238 276 70 259 843 875
dTpa Gestante 115 96 5 0 216 401
Dupla adulto 512 365 162 369 1.408 1.661
Febre Amarela 311 366 105 347 1.129 1.283
Febre Amarela (4 anos) 100 116 45 128 389 308
Hepatite A 128 133 27 128 416 450
Hepatite B 328 306 69 269 972 1.394
HPV Quadrivalente 12 dose (feminino) 63 126 18 93 300 237
HPV Quadrivalente 12 dose (masculino) 105 112 12 97 326 432
HPV Quadrivalente 22 dose (feminino) 63 68 6 53 190 186
HPV Quadrivalente 22 dose (masculino) 99 77 13 40 229 217
Influenza 0 0 754 5.992 6.746 2.303
Uanssen 0 0 0 0 0 2
Uanssen reforco 0 0 0 0 0 27
*Meningococo C 1 0 0 4 5 1.446
*Meningococo C 1° refor¢o 0 0 0 0 0 483
Meningococo ACWY 544 467 115 436 1.562 -
Meningococo ACWY 1° reforco 105 107 21 25 258 -
Pentavalente 331 331 94 307 1.063 1.438
Pfizer 12 dose 1 1 0 0 2 313
Pfizer 22 dose 1 0 1 0 2 610
Pfizer Pediatrica 12 dose 104 198 182 244 728 598
Pfizer Pediatrica 22 dose 118 95 83 176 472 1.084
Pfizer reforco 0 0 0 0 0 7.708
Pneumococica 335 334 91 331 1.091 1.422
Pneumocacica 1° reforco 118 126 22 79 345 483
Poliomielite 328 334 92 323 1.077 1.436
Poliomielite (1° reforgo) 122 138 35 162 457 404
Rotavirus Humano 210 201 54 202 667 899
Tetraviral (SRC+VZ) 0 0 0 0 0 0
[Triplice Bacteriana (DTP, 1° reforco) 124 141 16 72 353 478
Triplice Viral 12 dose 173 180 63 211 627 772
Triplice Viral 22 dose 115 128 26 123 392 538
\Varicela 216 200 82 306 804 978

Total 5.124 5.115 2.309 10.855 23.403 32.320

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia em Saude em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Dentre os imunobioldgicos com maior nimero de doses aplicadas, a vacina contra a influenza
conta com a maior aplicagcdo, com um total de 6.746 aplicagdes. Considerando que a demanda por
vacinacdo foi maior em 2022 apds o fim do estado de emergéncia sanitaria, o total quadrimestral

gradualmente apresentou reducdo desde entao, tendo, neste quadrimestre, 27,5% menos aplicagdes
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que no mesmo periodo de 2023. O municipio continua com os esfor¢os de vacinagao, mas,
atualmente encontra-se em falta de alguns imunizantes, em maior parte contra COVID-19.

Nota-se baixa nas aplicagcbes do imunizante contra Meningococo C devido a aplicagdes da
vacina contra meningococos A, C, W e Y, que oferece maior protecao.

Através da Nota Técnica n° 41/2024 (CGICI/DPNI/SVSA/MS), em 2024 ocorreu a adocao da
dose Unica da vacina HPV no Calendario Nacional de Vacinacdao 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 nao vacinados e inclusdo das pessoas portadoras de papilomatose

respiratéria recorrente (PRR) como grupo prioritario da vacina HPV.

4.4.1.3 NOTIFICAGOES COMPULSORIAS

A notificagdo 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 sanitarias por profissionais de saude ou qualquer cidadao, visando a adogado
das medidas de controle pertinentes. E obrigatéria a notificacido 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 compulsoria é obrigatéria a todos os profissionais de sadde: médicos, enfermeiros,
odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da
profissdo, bem como os responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino.

As doencas, agravos e eventos podem ser classificadas em Notificagdes Compulsorias
Imediatas (NCI), devendo ser notificadas a Secretaria Municipal de Saide em no maximo, 24 horas,
Notificagdes Compulsorias Semanais (NCS), a serem notificadas em até 7 dias a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo ou Notificagdes Compulsorias Negativas (NCN),
realizadas pelo responsavel pelo estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando que
na semana epidemioldgica nao foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saude publica

constante da lista de notificacdes.
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Quadro 80 — Notificagdes Compulsorias realizadas

Notificacoes Compulsérias JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
/Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico 0 1 0 0 1 4
Acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes 189 186 30 106 511 408
/Acidente por animal peconhento 47 60 21 14 142 66
/Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 58 49 24 14 145 235
IAntraz pneumonico 0 0 0 0 0 0
Arenavirus 0 0 0 0 0
Botulismo 0 0 0 0 0
Caxumba 5 8 6 6 25 16
Colera 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 1 1 1 0 3 0
Dengue - Casos 11 17 66 85 179 104
Dengue - Obitos 0 0 0 1 1 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Doenca aguda pelo virus Zika 0 0 0 0 0 0
Doenca aguda pelo virus Zika em gestante 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 0
Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) 0 0 0 0 0 0
Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" 0 0 0 0 0 0
Doenca Meningocécica e outras meningites 0 0 0 0 0 7
Doencas exantematicas: sarampo, rubéola 0 0 0 0 0 0
Ebola 0 0 0 0 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a salde 0 0 0 0 0 0
publica (definicdo no Art. 2° desta portaria)
Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagdo 0 0 0 0 0 0
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0
Febre de Chikungunya 0 0 0 0 0 0
Febre de Chikungunya em é&reas sem transmissédo 0 0 0 0 0 0
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude publica i 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa e outras Riquetisioses 0 0 0 0 0 0
Febre purpurica brasileira 0 0 0 0 0 0
Febre Tifoide 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 1 4 3 4 12 12
Hantavirose 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 2 1 1 0 4 19
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da 1 6 1 3 1 74
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS)
Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
exposta ao risco de transmissado vertical do HIV 3 2 0 > 10 8
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em menores
de 5 Emosp o 0 0 0 0 0 0
Influenza humana produzida por novo subtipo viral 0 0 0 0 0 0
Intox@agéo exégena{ (por substéngas quimicas, incluindo 37 1 2 29 109 110
agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados)
Lassa 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 0 0 1
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 9 8 2 0 19 9
Maléria na regido amazonica 0 0 0 0 0 0
Maléaria na regido extra-amazonica 0 0 1 0 1 0
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
Obito infantil e fetal 0 0 0 0 0 0
Obito materno 0 0 0 0 0 0
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
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Sifilis adquirida 9 5 9 3 26 13
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 2
Sifilis em gestante 8 4 3 1 16 27
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda 0 0 0 0 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus MERS-

=y 0 0 0 0 0
ilc:\\c/jrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus SARS- 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 2 0 1 1 4 16
Tuberculose 1 2 1 2 6 7
Tularemia 0 0 0 0 0 0
Varicela - caso grave internado ou ébito 0 0 0 0 0 0
\Variola 0 0 0 0 0 0
\Violéncia doméstica e/ou outras violéncias 174 139 41 83 437 489
Violéncia sexual e tentativa de suicidio 0 0 0 0 0 0

Total 558 514 233 357 1.662 1.627

Fonte: SMS — Departamento de Vigilancia Epidemiolégica em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Neste quadrimestre, os agravos com maior incidéncia de notificagdes no municipio sdo as
violéncias de maneira geral, com 437 casos registrados até a data de pesquisa (equivalendo a
26,29%), seguidas de acidentes de trabalho, com um total de 512 notificagdes (30,80%). Estes dados
também sdo preliminares, pois a notificacdo ocorre por local de atendimento, e por diversas vezes,
qguando atendido em outro municipio, essa retroalimentacdo pode demorar até 3 meses.

Se compararmos ao primeiro quadrimestre de 2023, nota-se crescimento de 2,15% nas
notificagdes realizadas. O aumento das notificagdes de acidentes de trabalho esta possivelmente
atrelado as diversas capacitagdes para os profissionais quanto ao atendimento e notificacdo dos
acidentes de trabalho, que, desde o ano anterior, compreende todos os tipos de agravos
relacionados.

Nota-se a reducdo significativa dos casos de AIDS e hepatites virais do quadrimestre de 2023
para este quadrimestre, pois houve a recomendacdo da Secretaria de Estado da Saude em 2023, em
gue os pacientes com esses agravos deverao ser atendidos pelo municipio de residéncia, portanto,
todos pacientes que estavam vinculados ao COA Curitiba e CTA Pinhais retornaram para Piraquara,
da mesma forma ocorreu aqui no CTA Piraquara.

Agravos como dengue, sarampo, doenca meningococicas, leptospirose e leishmaniose sao
notificados nas suspeitas, pois precisam de interven¢des urgentes e ndo ha tempo habil para

aguardar o resultado de exames.
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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
ndo), passivel de prevencao e controle pelos servigos de saude, indica que a populacdo esta sob risco
e pode representar ameacas a salde e precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estagios
iniciais. No grupo das doengas transmissiveis as estratégias visam a manutencdo da situacdo de
controle ou mesmo a erradicacao, quando possivel. Para o éxito dessas estratégias, o Ministério da
Saude tem investido no fortalecimento da capacidade dos municipios e dos estados de detectarem
rapidamente os casos suspeitos e adotarem medidas eficazes de bloqueio, dentre outras acdes de
vigilancia epidemioldgica. Ja as doengas e agravos ndo transmissiveis sdo doencas nao infecciosas
ou ndo transmissiveis, e através delas é possivel tracar o perfil epidemiolégico das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias e seus fatores de risco com o objetivo de subsidiar
o planejamento das ac¢des que modifiquem o quadro dessas doencas e agravos e de seus
determinantes.

O desafio maior para a vigilancia reside atualmente na promocao da sensibilidade do sistema
para detectar casos leves e moderados das doencas e sua notificacdo no Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo (SINAN), além do aprimoramento das etapas da investigacao
epidemioldgica, a determinacdo de areas de risco e a adequagdo e continuidade de medidas
direcionadas ao controle de roedores. Todas essas medidas devem estar integradas com outras
atividades intersetoriais que possam levar as mudancgas ambientais e sociais necessarias para que

ocorra um declinio sustentavel no aparecimento dos casos da doenca.

Quadro 81 — Acompanhamento de sifilis no municipio

Acompanhamento de Sifilis JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
NGmero de casos de gestante com diagnostico de sifilis 8 4 3 1 16 36
NUmero de casos de gestantes tratadas adequadamente 8 4 3 1 16 36
NUmero de diagndstico de sifilis adquirida 9 5 9 3 26 37
NUmero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN, SMS — Departamento de Vigilancia Epidemiologica em 6/5/2024

Para a sifilis, o teste e o tratamento sdo oferecidos a todas as gestantes no periodo pré-natal
e esta disponivel nas 11 Unidades Basicas de Saude e também no CTA. O municipio tem boa
cobertura de realizacdo dos exames, pois as gestantes realizam o teste rapido de sifilis nas trés
baterias de exame. O quadrimestre apresenta uma reducao em cerca de 55% nos casos de sifilis em

gestantes, se compararmos ao mesmo periodo de 2023. O indice de sifilis adquirida também
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apresentou redugao, de, aproximadamente, 29,7%, isso se da a retomada das acdes de prevencgéao,

como os grupos de gestantes, palestras nas escolas, acdes do PSE.

Quadro 82 — Acompanhamento de tuberculose no municipio

Acompanhamento de Tuberculose JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Casos novos 1 2 1 1 5 4
Em tratamento 4 4 4 10 10 7
Pacientes curados 0 0 9 7 16 0
lAbandonos de tratamento 1 0 1 1 3 0
Reingressos apds abandono 0 0 0 0 0 1
Recidivas 0 0 1 0 1 0
Obitos 0 0 0 0 0 0
Zgi:(jieréncias de outro municipio ou 0 0 1 3 4 1

Fonte: SINAN, SMS — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica em 10/5/2024

O tratamento de tuberculose é longo, com um prazo previsto minimo de 6 meses, e, para o
paciente ser considerado curado, ha necessidade de realizacdo de exames e consultas confirmando
a finalizacao do tratamento. O quadrimestre terminou com 10 pacientes em tratamento. Houve 16
pacientes que finalizaram o tratamento e foram considerados curados. Observa-se uma elevacdo nas

transferéncias de pacientes de outras localidades. Nao houve incidéncia de dbitos no quadrimestre.

Quadro 83 — Acompanhamento de hanseniase no municipio

Acompanhamento de Hanseniase JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Casos novos 0 0 1 2 3 4
Em tratamento 2 4 4 5 5 32
Pacientes curados 0 0 0 9 9 2
lAbandonos de tratamento 1 1 2 1 5 0
Reingressos apos abandono 0 0 0 0 0 0
Recidivas 0 0 0 1 1 0
Obitos 0 0 0 0 0 0
'el'gi:;f)eréncias de outro municipio ou 0 0 0 0 0 >

Fonte: HDS-PR, SMS — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica em 10/5/2024

Os casos de hanseniase sao diagnosticados, acompanhados e tratados pelas unidades de
saude municipais, melhorando assim o acesso do paciente, pois o atendimento fica mais préximo da

sua residéncia. O quadrimestre foi findado com 5 pacientes em tratamento e 9 considerados curados.
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Quadro 84 — Acompanhamento de AIDS em menores de 10 anos

Comparativos entre os ultimos anos
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN, SMS-DVS em 6/5/2024

Nao houve registro de casos no 1° quadrimestre de 2024.
4.4.1.5 PREVENCAO A VIOLENCIA

As principais atribuicdes da Rede de Prevencao a Violéncia (NUPREVI) envolvem qualificar a
gestao para o trabalho de prevencao a violéncias, promocao da saude e da cultura de paz, habilitar
e articular a rede de atencgdo integral as pessoas em situacao de violéncia, principalmente para
grupos populacionais vulneraveis, visando a atuacdo nos determinantes sociais e na
autodeterminacgdo dos sujeitos, garantir a implantacdo/implementacdo da notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada e promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes
sociais que tenham como objetivo as acbes acima citadas. Destaca-se a vigilancia e prevencao dos

agravos nao transmissiveis (violéncias e acidentes) e dos seus fatores de risco e acdes de promogao

em saude.
Quadro 85 - Producao do NUPREVI
NUPREVI JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Notificagdes de violéncia 218 154 115 82 569 362
Visitas domiciliares 0 0 0 0 0 2
Palestras 0 1 0 0 1 0
Reunides de articuladores da Rede de Protecao 1 1 0 0 2 4
/AcOes de distribuicdo de material informativo/educativo 0 1 1 0 2 3
Reunides do Comité de Erradicagdo do Trabalho Infantil 0 0 0 0 0 2
Reunido da Rede de Protecéo e discussdo de casos 1 1 0 0 2 4
Seminarios, congressos ou conferéncias de saude 0 0 0 1 1 0
;\g::;)de prevencao relacionadas a violéncia (Meta 0 1 1 0 2 3

Fonte: SMS — Departamento de Vigilancia Epidemiologica em 10/5/2024

Neste quadrimestre, houve 569 notificacbes de violéncia interpessoal ou autoprovocada
atendidas pelo NUPREVI, e, apesar de os dados serem parciais na data de pesquisa, observa-se indice
elevado em 57% em comparacdo ao mesmo periodo de 2023.

Foram realizadas 2 acbes de divulgacdo no quadrimestre, além de participagdo no 3°
Seminario "Faca Bonito”, que aborda o combate e prevencdo de violéncia contra criancas e
adolescentes. Houve reducdo nas reunides para discussdo de casos devido a exoneragdo da

profissional do NUPREVI, estando pendente a reposicdo da vaga.
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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 comercializagdo de medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, cosméticos,
produtos de higiene, perfumes e agrotoxicos, coordenando as acdes de Vigilancia Sanitaria e
farmaco-vigilancia, além de realizar a fiscalizacdo de hospitais, laboratérios, 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 a¢des do
setor sao validas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia,
processos tecnoldgicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensilios e também aos aspectos
nutricionais. A fiscalizacdo e inspec¢do dos servigos ficam a cargo das Secretarias Municipais de Saude

e pode ser complementado pela VISA Estadual.

Quadro 86 — Producdo da Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Ezzzesrswgl:glsza(rﬁzlaclis“jg%e; .c:ez;/igiléncia Sanitaria consideradas 100% 100% 100% 100% 100% 100%
:fe‘lr'c‘le;)tual de inspecdo de empresas pelo SIGFACIL (Meta PMS 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cadastro de Microempreendedor Individual (MEI) 2 1 4 7 14
Cadastro de estabelecimentos SIGFACIL 10 17 47 69 143
Cadastro de feiras, feirantes ou ambulantes 0 0 1 0 1 126
Cadastro de outros estabelecimentos 0 18 120 130 268
Capacitagbes 0 0 1 6 7 4
NUmero de denlncias e reclamacdes atendidas 6 5 11 18 40 33
Inspggéo do Programa Leite das Criangas e/ou outros produtos 0 0 0 1 1 1
solicitados pelo ESTADO
Atividades educativas para a populacdo 0 0 1 1 2
Atividades educativas para o setor regulado 5 12 45 62 1
Emissdo de autos de infragdo e processo administrativo 26 1 3 5 35
Emissdo de termos de apreensdo 0 0 0 0 0
Emissao de termos de interdicdo 1 1 2 2 6 >3
Emissdo de termos de intimacdo 10 8 5 26 49
Casos de esporotricose 237 265 322 350 1.174 85
Casos de intoxicacdo exdgena 26 19 22 29 96 103
Acdes noturnas ou Acdes Integradas de Fiscalizacdo Urbana (AIFU) 0 1 0 0 1 3
Acdes ou demandas do Ministério PUblico 0 0 2 2 4 5
Lrlgiég:s para Licenca Sanitéria de estabelecimentos existentes, via 25 18 120 130 293 191
Outros (elaboragdo de relatorios, plantdo interno, etc.) 7 9 4 19 39 71

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia Sanitaria em 3/5/2024
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ANALISE E CONSIDERACOES

Em 2024, a Secretaria de Saude busca demonstrar os dados da Vigilancia Sanitaria com maior
detalhamento através da estratificacdo de informagdes que até 2023, eram apresentadas de forma
unificada, a exemplo dos cadastros de novas empresas ou estabelecimentos e emissdes de termos
ou autos.

Observa-se um total de 426 estabelecimentos cadastrados neste quadrimestre, em contraste
a 126 no mesmo periodo de 2023. Em paralelo, houve 21% mais atendimentos de denuncias e
reclamagdes em relacao a 2023.

Resultantes de solicitacbes de abertura ou renovagao, houve 293 inspecbes para emissao de
Licenca Sanitaria no periodo, demanda 53,4% maior que no primeiro quadrimestre do ano passado.
Observa-se também énfase na realizacdo de atividades educativas para o setor regulado (indUstria,
COMETrCio e Servicos).

Demonstrando alta em casos de esporotricose, houve atendimento de 1.174 casos, pois
retornamos a distribuicdo da medicacdo em 2023, que até entdo ficou 6 meses em falta. Apesar dos
esforcos promovidos pelo municipio para combate a doenga, a adesdo e cooperagdo da populacdo
é essencial para a reducao efetiva deste indice. Salientamos que a divergéncia no ndmero de
atendimento aos casos de esporotricose, deu se do fato da nao realizacao de licitagdo, resultando
déficit de medicamento na saude no primeiro quadrimestre de 2023. Os casos de esporotricose
tiveram um aumento de mais de 1.000%, comparando este quadrimestre com o de 2023, pois no
ano de 2023 nao tinhamos a medicacao disponivel para o tratamento dos felinos, devido a atraso
da licitacao ficando mais de 6 meses sem medicagdo. Esta situacdo agravou significativamente a
transmissdao dos casos, pois a medicacao é em alto custo e nossa populacdo ndo possui recursos
para a compra. Além do que, como nédo distribuiamos a medicagdo, ndo conseguimos catalogar
quantos felinos ou caninos estavam com a doenga.

A Vigilancia Sanitaria defende que, todas as acdes realizadas pela VISA sdo consideradas
importantes para manter o percentual anual das a¢des de vigilancia sanitaria necessarias (meta
3.1.12). Por exemplo, no més entra uma demanda voltada para alimentos ou servico e produtos
resultando em 30 acles a serem realizadas, e, naturalmente as 30 sao finalizadas com resultado
positivo ou negativo. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA, instauracdo de processos
administrativos, inspecdo em estabelecimentos cadastrados no SIGFacil, VOX ou solicitados pela
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, atividades educativas para populacdo e para o setor
regulado, recebimento e atendimento de denulncias sdo consideradas acOes necessarias para

atendimento da Vigilancia Sanitaria e todas deverao ser realizadas e finalizadas.

104



4.4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em satide é um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento

e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente

que interferem na saude humana, realizando medidas de prevencdo e controle dos mesmos. Esta

dividida em duas areas: fatores de riscos ndo biolégicos, que tém como objetivo a produgao de

informacdes estatisticas facilitadoras da interpretacdo da dinamica com os demais sistemas, que

possibilitem a construcao e identificacdo de indicadores de salude ambiental. E fatores de riscos

biol6gicos que possui como competéncia e atribuicdo desenvolver servicos de doengas transmitidas

por vetores, agravos por animais peconhentos e das questdes das zoonoses em geral (doencas

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

Quadro 87 - Producdo da Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
/Acbes educativas, anaterlaI didatico, treinamentos ministrados, 0 6 0 0 6 18
planos de prevencao
Bloqueios para controle vetorial do Aedes Aegypti 2 4 16 5 27 5
Coletas (analises de larvas, palhetas, animais) 106 104 215 259 684 747
Investlgggoes dos casos de dengue, peconhentos, leptospirose e 63 176 203 200 642 38
esporotricose
Acdes de monitoramento de pontos estratégicos 34 4 30 44 112 227
Imoveis inspecionados para controle vetorial do Aedes Aegypti
(levantamento de indice, bloqueios e delimitacdo de focos, visita 1.245 2.354 3.014 2.101 8.714 3617
domiciliar pelo Agente Comunitario de Endemias)
NUmero de edificios com presenga de larvas 0 2 9 11 22 7
indice predial da dengue (%) 0% 0,08% 0,30% 0,52% 0,25% 0,19%
Reconhecimento geografico realizado no municipio 0 0 0 0 0 1
Demandas de Pesquisa Vetorial Especial (PVE) 16 63 79 97 255 75
Inspecdes para atendimento de reclamacdes de dengue, animais 19 64 66 73 222 44
peconhentos ou fossas
Vigiasolo 0 0 0
Ciclos do Levantamento de indice Rapido do Aedes Aegypti (LIRAa) 1 1 -
Percentual de coleta e analise de agua para consumo humano
quanto aos pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
turbidez e fluoretacdo (Meta PMS 3.1.13)
Ciclos do LIA realizados (Meta PMS 3.1.14) 0 0 0 0 0 0
Quantidade de armadilhas ovitrampas instaladas (minimo 120/més) 100 100 199 233 632 548

(Meta PMS 3.1.15)

Fonte: SMS - Divisdo de Vigilancia Ambiental em 7/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Devido a grande incidéncia de casos de dengue e aumento da proliferacdo do mosquito

Aedes Aegypti no municipio, as atividades educativas ficaram em segundo plano, sendo dada

prioridade as atividades de combate ao mosquito vetor, e, portanto, o nUmero de agdes apresentou
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reducao no quadrimestre. Ainda assim, 6 atividades educativas foram realizadas nas escolas Olga
Ribas Martins e Jodo Batista Salgueiro, devido ao grande niumero de focos do mosquito na regiao e
a confirmacado de pacientes infectados para dengue na mesma area.

Observa-se o expressivo aumento nas inspe¢des de imoveis por focos de dengue em relagéo
ao mesmo periodo de 2023, assim como outras atividades relacionadas a inspecao prevencdo da
doenca e combate ao mosquito, sendo estes os indices esperados conforme a situagao de
emergéncia sanitaria atual.

A atualizagado cadastral por reconhecimento geografico é realizada no ato de inspecdo pelos
agentes, e, no quadrimestre, ndo foi identificada a necessidade de cadastro de novos iméveis. Houve
222 inspecbes de pontos com risco a saude da populacao, indice muito acima do realizado no
mesmo periodo de 2023.

Conforme recomendacao da Secretaria Estadual de Saude, o municipio passou a instalar a
quantia de 100 armadilhas ovitrampas em areas consideradas de risco e/ou em bairros onde ndo
serao realizados ciclos do LIRA. Apesar da reducdo, a quantidade de armadilhas foi suficiente para

cumprir a meta vigente de 120 instalacbes mensais.
COMBATE A DENGUE

Considerando aumento exponencial do nimero de casos confirmados da dengue no
municipio e aumento nos indices de infestacdo predial (IIP), ou seja, aumento na positividade de
imoveis com focos do mosquito Aedes Aegypti, e na positividade das armadilhas ovitrampas
instaladas em todo territério municipal, no findar do ano de 2023, o municipio de Piraquara passa
para o Status de municipio infestado.

Mediante ao exposto houve a mudanca na metodologia do trabalho de LI (levantamento de

indice) para o LIRA (levantamento de indice Rapido) que é o sistema preconizado pelo ministério da
saude para municipios considerados infestados pelo vetor.
A metodologia foi iniciada em dezembro, com a pactuacao de, no minimo, 4 ciclos anuais em 7
estratos (regides que devem abranger cerca de 8.000 imoveis). Em janeiro foi realizado o 1° ciclo do
levantamento (O sistema auxilia nas analises entomoldgicas e fornece informagdes sobre os indices
de infestacao predial (%de imdveis positivos, Breateau) e (%de depdsitos positivos) e recipientes
positivos predominantes, com vistas na otimizacao e direcionamento das a¢des do controle do vetor,
facilita a identificacdo de areas de risco.

Conforme o Decreto Estadual de Situacao de Emergéncia em Saude Publica (n°® 5.183/2024),
que tem como finalidade reforcar acSes adotadas para o controle e combate, é permitida a

contratagdo emergencial de agentes de endemias pelos municipios. Desta forma, a Coordenagao de
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Vigilancia Ambiental e o Departamento de Vigilancia em Salde estardo solicitando estas
contratagdes. Devido a situagdo municipal, observou-se que a demanda de trabalho no combate a
infestacdo do mosquito Aedes Aegypit em Piraquara aumentou significativamente, foram
inspecionados neste quadrimestre 8.714 imodveis e realizado 22 bloqueios em areas infestada e com
pacientes confirmados para dengue.

Em decorréncia da situagdo emergencial e do ébito ocorrido no inicio més, no dia 5 de abril
foi instituido o Comité em Combate a Situacdo de Emergéncia, reforcando agdes para controle e
combate. A fim de ampliar o escopo das agdes de combate a dengue, o municipio publicou o Decreto
Municipal 12.213 em 10 de abril de 2024, estabelecendo situagdo de emergéncia municipal devido
a epidemia da doenga, que contém demais formas de enfrentamento a serem empregadas pela
Secretaria de Saude.

A partir da situagdo instaurada no municipio, varias a¢des foram iniciadas como o plano de
contingéncia de combate a dengue que institui atividades a serem realizadas diariamente, como
capacitacdes aos servidores no manejo clinico da doenca, notificacdo diaria dos casos confirmados
para monitoramento via whatsapp da evolugao da doenga, agdes educativas nas escolas, distribuicao
de panfletos e orienta¢es de casa em casa nos finais de semana, monitoramento de todos os pontos
estratégicos duas vezes na semana e orientacdo a populagdo dos casos positivos de dengue através
de boletins semanais, divulgados nas paginas oficiais da Prefeitura, incentivando a denuncia de focos
de dengue e indicando meios de prevencao.

As acBes de combate a dengue sdo realizadas em parceria com outras secretarias municipais,
principalmente as secretarias de mio ambiente e a secretaria de infraestrutura, que so neste 1°
quadrimestre de 2024, realizaram o recolhimento de mais de 300 toneladas de lixo descartados de
forma irregular nas ruas do municipio. Os residuos foram recolhidos e todo o municipio, mas o foco
principal foram os bairros com maior nimero de focos de dengue e casos positivos da doencga, o
Santa Mdnica, Andorinhas, Guarituba e as areas préximas as linhas do trem.

Mantendo as agdes continuas de combate a dengue, a Secretaria de Saude realiza a aplicagédo
de inseticida residual em pontos estratégicos considerados vulneraveis e receptiveis aos mosquitos.
A borrifagdo do inseticida residual fica no local por 60 dias e quando o mosquito pousa neste
ambiente, é eliminado por contato com o inseticida. Esta borrifacdo residual objetiva eliminar
criadouros do mosquito em locais como ferro velhos e grandes galpdes.

Para o inicio do més de maio, as equipes estarao realizando outra forma de borrifacdo com

inseticida, com a bomba motorizada. Esta tem o objetivo de eliminar os mosquitos alados, ou seja,
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aquele que esta voando no momento, que sera utilizado na colaboracéo de eliminacdao do Aedes
Aegypti nos bairros infestados e com pessoas contaminadas de dengue.

Mas as agdes nunca serdo suficientes se ndo houver a colaboragdo da populacdo. A Unica
forma de prevencdo ao mosquito é eliminar os possiveis criadouros. E essencial que a populacdo
participe com os cuidados necessarios dentro de suas residéncias, mantendo o ambiente sempre

limpo e livre de lixos e agua parada, impedindo a proliferacao da dengue.
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4.4.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um conjunto de acGes feitas sempre com a

participacdo dos trabalhadores e articuladas intra e intersetorialmente, de forma continua e

sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e

condicionantes da saude relacionados ao trabalho, cada vez mais complexo e dinamico.

Quadro 88 - Producdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Capacitagdes e palestras 2 1 9 5
lAnalise e Aprovacéo de Projeto Arquitetonico 3 4 5 18 9
Casos graves ou 6bitos por acidentes de trabalho 1 1 1 4 -
Casos leves ou moderados de acidentes de trabalho 136 148 98 113 495 -
Denuncias recebidas 1 2 2 2 7 2
Inspeg¢bes dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 8 16 22 35 81 39
Licencas sanitarias de risco ocupacional 6 12 28 24 70 34
Emissdes de Autos 2 4 5 10 21
Emissdes de Termos 2 2 6 11 }
InvestigagBes por suspeita de trabalho infantil 1 1 2 2 6 6
ili;s;zi)i:ilce;:gzsentos com médio ou alto risco de acidentes 1 > > 20 25 B
Notificagdes de agravos relacionados ao trabalho recebidas 137 149 99 114 499 326
E’“jlr;:tean:’u“e’lllsd;i1r1\1/:s)tigagéo de ébitos por acidente do trabalho 100% 100% 100% 100% 100% 100%
iF;eVr:Setri];:Z;csii“r’]lce)‘;i;’ic:hgnése;.c‘:zasc)identes relacionados ao trabalho 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: SMS — Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador em 6/5/2024
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ANALISE E CONSIDERACOES

No quadrimestre, observa-se 80% mais capacitacbes realizadas em relagdo ao mesmo
periodo de 2023. Foram aprovados, também, 18 projetos arquitetonicos, em contraste a 9 no mesmo
qguadrimestre do ano anterior, realizados na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) Viva,
Clinica CDI e estabelecimentos de saude dental.

Através do quadro, pode-se notar que, em comparacdo ao 1° quadrimestre de 2023, houve
mais que o dobro de inspecdes de estabelecimentos, que sao realizadas de acordo com a solicitagdo
dos comerciantes, e, em paralelo, elevagdo na emissdo de licencas sanitarias de risco ocupacional,
indicando um possivel aumento de empresas no municipio.

Decorridas de ouvidorias e fiscalizacGes, foram realizadas 6 investigacdes por suspeita de
trabalho infantil. Desde 2023, 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. Como
resultado, o quadrimestre apresenta uma elevacao de 53% no recebimento de notificacbes em
relacdo ano mesmo quadrimestre do ano anterior. Os casos graves representados em 2024 foram

amputacoes, ndo havendo Obitos neste periodo.

5. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Caracterizado como fator imprescindivel na melhoria continua da gestdo do trabalho e na
assisténcia a saude no municipio, a educacdo continuada dos profissionais do SUS tem sido
possibilitada através de capacitacdes em Educacao Permanente. Considerando a educagao em saude
importante para a Secretaria Municipal de Saude de Piraquara, foi implantado o Nucleo de Educacgao
e Comunicacao em Saude (NECS), através do Decreto n° 4927/2016, o qual tem por objetivo a
efetivacdo da Educacdo Permanente e Comunicacdao qualitativa em saide no municipio. O NECS
desenvolve suas atribuicbes em eixos fundamentais: gestdo/comunicacdo, desenvolvimento de
estagios académico/profissional em saude, desenvolvimento de pesquisas cientificas, capacitagdes

interprofissionais, e acdes/eventos em promocdes e prevencao da saude.
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Quadro 89 - Producao do Nucleo de Comunicacdo e Educacdo em Saude

NECS JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023
Organizacdo de eventos, campanhas e capacitagdes 0 2 5 9 16 12
Educacdo em Saude (especializages, pds, mestrado e doutorado 0 1 1 1 1 6
\voltados a area da Salde, realizados pelos colaboradores da SMS)
Cursos online ou presenciais em Saude, realizados pelos 0 0 0 0 0 4
colaboradores da SMS (UNASUS e outros)
Participacdo em congressos e/ou eventos externos (palestras, e etc) 0 0 0 0 0 0
de todos os colaboradores da SMS
Acbes para fortalecimento do Colegiado gestor (Meta PMS 1.2.1) 0 1 0 0 1 2
Promover e realizar a¢des de enfrentamento ao racismo e ao 1 0 > 1 4 0
preconceito institucional (Meta 2.8.5)
NUmero de profissionais de compdem o NECS (Meta PMS 4.1.1) 1 1 1 1 2
Cursos e capacitagdes ofertados pela SMS (Meta PMS 4.1.2) 0 0 5 8 13 11
Campanhas e palestras para setores externos (Meta PMS 4.1.3) 0 0 0 0 0 0
Numero de programas de ensino, pesquisa, extensdo e pos- 0 0 0 0 0 11
graduacado (Meta PMS 4.2.1)

Fonte: SMS - Nucleo de Comunicacdo e Educacdo em Saude em 6/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Observa-se a realizacao 20% maior de eventos e capacitagdbes em relagdo ao mesmo
quadrimestre de 2023. O numero de profissionais no departamento, infelizmente, vem reduzindo
desde dezembro de 2023, més em que houve transferéncia do entdo coordenador. No més de
fevereiro, houve transferéncia da estagiaria que auxiliava nas demandas do setor.

Foram realizadas 4 campanhas abordando inclusao, cidadania e saide no quadrimestre, que
contemplaram ac¢des de divulgacdo de materiais educativos visando enfrentamento as diversas
formas de preconceito.

Dentre as capacitacdes ofertadas no quadrimestre, houve 3 capacitacdes para profissionais
atuantes em Saude Mental, e duas focadas nos servidores em geral abordando alimentagdo e
nutricdo. O NECS nao recebeu informacao sobre oferta de cursos e capacitagdes via RH central neste
quadrimestre.

O numero de profissionais no departamento sofreu baixa, contando atualmente com 1 servidor,
sem previsao de reposicao. Vale destacar que ha a necessidade de pelo menos estagiarios de
designer grafico ou comunicacao, em virtude da alta demanda de cunho técnico, didatico e/ou
cientifico.

Observa-se uma leve reducao nas a¢des para fortalecimento do colegiado gestor, tendo sido
realizada 1 reunido, devido ao setor estar em desfalque de coordenagdo. O NECS ndo recebeu

informacdes sobre servidores estarem realizando cursos online.
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6. CONTROLE SOCIAL - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude tem objetivo fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas

publicas de salde nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populacdo ao poder

publico, e, por isso, € chamado de controle social na saude.

Quadro 90 - Producao do COMUSP

Conselho Municipal de Saude JAN FEV MAR ABR 1°Q 2024 | 1°Q 2023

Documentos emitidos (pareceres e resolucdes) 0 3 6 0 21
Encontros de comissdes 0 1 1 0 2
Participagdo em reunides de Conselho Local 0 0 0 1 1
Reunides (ordinarias, extraordinarias, mesa diretora) 0 1 1 0 2
/Atualizacdo cadastral do COMUSP e dos conselheiros no SIACS 0 0 0 0 0 1
(Meta 5.1.3)
Formacao para os conselheiros municipais (Meta 5.1.4) 0 0 0 0 0 0
Conselhos locais estruturados e ativos (Meta 5.1.5) 4 4 4 4 4 9
ze1rc(;e)ntual de atividades divulgadas no site oficial da PMP (Meta 100%* 100% 100% 100% 100% 100%
P | i éuti ILPIs i i

ercentual de comunidades terapéuticas e ILPIs inspecionadas 0 0 0 0 0 0
(Meta 5.1.7)
Percentual de servicos da SMS com caixas de sugestdes, elogios e 0 0 0 0 0 0
criticas mantidas (Meta 5.1.8)
Campanhas educativas sobre cidadania e saide (Meta 5.1.10) 0 0 0 0 0 0

Fonte: COMUSP em 10/5/2024

ANALISE E CONSIDERAGCOES

Em comparacao ao 1° quadrimestre de 2023, foram emitidos 57% menos documentos neste
quadrimestre. Ao final de 2022, ocorreu a XIV Conferéncia Municipal de Saude, além da posse de
conselheiros e recebimento de resolu¢des por parte da SESA-PR, dentre outras demandas, que
contribuiram para a elevacao no nimero de pareceres emitidos em 2023.

Houve 1 participacdo em reunido de conselho local, além de uma reunidao da Comissao de
Orcamento e Financas e RH em marco. Observa-se que 4 conselhos locais se mantiveram
estruturados e ativos, em contraste a 9 conselhos no mesmo quadrimestre do ano passado. O
percentual de atividades divulgadas mantém-se estavel, considerando que no més de janeiro ndo
houve demanda, ja que o Conselho de Saude se encontrava em recesso. Nao houveram inspecdes
em comunidades terapéuticas e ILPls. Ndo houve a promog¢do de campanhas educativas pelo

Conselho de Saude neste quadrimestre.

7. PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO

O Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa é responsavel pelo planejamento

estratégico, ou seja, a constru¢do do Plano Municipal de Saude — PMS com Diretrizes, Objetivos e
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Metas oriundas das propostas da conferencia municipal de saude, do plano de governo, dentre
outros, elaboracao da Programacao Anual de Saldde — PAS, responsavel pelas prestagdes de contas
dos Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anual — RDQA e o Relatério Anual de Gestdo — RAG e o

monitoramento dos instrumentos citados.

PROCESSOS JUDICIAIS

No periodo de janeiro a abril de 2024, o departamento recebeu e distribuiu 204 processos.
As maiores demandas sdo originadas da Vara da Infancia e Juventude, sendo os principais fatos
juridicos matéria civel de prevencdo e prote¢do quanto no civel de apuracdo do ato infracional,
seguidos de recursos relacionados a saide mental (psiquiatria, alcool, drogas, etc.).

Figura 18 - Demonstrativo de processos judiciais

Comparativo de processos judiciais no 1° quadrimestre
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Fonte: SMS - Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa em 11/5/2024

CONTROLE EXTERNO - PODER LEGISLATIVO

Além de processos judiciais, a Secretaria de Saude atende a demandas oriundas do Poder
Legislativo Municipal, a exemplo de pedidos de informagdo e requerimentos relacionados aos
servicos municipais de salde. No periodo, foram recebidos e distribuidos 7 requerimentos de

membros da Camara Municipal.

CONSELHO TUTELAR

Com o advento da Constituicao Federal e do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990,

instituem-se garantias as criangas e aos adolescentes, em que sdo reconhecidos como sujeitos em
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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 legislacao. A atuagao
intersetorial é indispensavel e envolve, também, a compreensao da indissociabilidade do setor saude
dos setores sociais, sintetizando a dinamica de construcdo e gestdo 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 ag¢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 salde — seja na aten¢do primaria, ambulatorio ou hospital — até o seguimento
para a rede de cuidados e de protecdo social. Neste quadrimestre foram atendidas 33 demandas

com pedidos de busca e localizacdo do Conselho Tutelar.

8. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2023

A Programacao Anual de Saude (PAS) é, por definicdo, o instrumento que operacionaliza as
intencOes expressas no Plano de Saldde 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
Orcamentaria Anual - LOA do respectivo exercicio. Tem como objetivo apresentar as metas
propostas para o ano de 2022 da Secretaria Municipal de Saude de Piraquara, além de servir de
referéncia para a construcdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), que devera apresentar os
resultados alcancados com a execucao da PAS, apurados com base no conjunto de metas e
indicadores desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de
Saude e as programacgdes seguintes. Se coaduna com as acdes previstas na construcdo do Plano
Municipal de Saude 2022-2025, levando-se em conta as propostas apresentadas pela sociedade
durante a XllI Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em abril de 2019 e na XIV Conferéncia

Municipal de Saude ocorrida em novembro de 2022.
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MUNICiIPIO DE

Secretaria de

PIRAQUARA | saude
Quadro 91 - Metas da Programacdo Anual de Saude, execugdo no 1° quadrimestre de 2024
META DO PLANO Percentual
o (o}
N META INDICADOR 2022- 2025 META 2024 ALCANCADO 1°Q g .
Aplicar no minimo 18% do orcamento publico municipal na | Percentual do investimento total na 0 0 0 o
111 area da Saude. area da saude. 18% 18% 22,44% 100%
1.2.1 Fortalecer o Colegiado Gestor da SMS. NUmero de reunides realizadas. 48 12 1 8,3%
122 Monitorar anualmente 100% dqs Departamentos da gestéo NGmero de acges realizadas. 4 1 1 100%
em saude.
Promover agdes de articulagdo com os demais entes
1.2.3 | federativos para manter e/ou ampliar os recursos financeiros NUmero de acdes realizadas. 4 1 0 0
para o SUS municipal.
. A - a Numero de Comités e Camaras
1.24 Fortalecer e ampliar camaras técnicas e comités. Técnicas implantados. 4 1 0 0
Numero de equipamentos de
1.2.5 Equipar, reformar e/ou ampliar os equipamentos de saude. | saude equipados, reformados e/ou 4 1 0 0
ampliados.
. . . , Numero de novas sedes
1.2.6 Construir nova sede para Unidades Basicas de Saude. construidas para abrigar as UBS 2 0 0 0
Numero de estudos de viabilidade
1.2.7 Realizar estudo para a implantacao de novas UBS. para construgdo de novas UBS 1 0 0 0
realizados
128 Implantar sistemas de tecnologia de informacao e inovagbes | Numero de inovagdes tecnolégicas 1 0 1 100%
- aos processos administrativos da SMSP. implantadas. 0
Buscar parcerias com a iniciativa privada, Estado e Uni&o,
1.2.9 para viabilizag&o de um hospital de alta complexidade e Numero de acdes realizadas. 1 0 0 0
maternidade.
1.3.1 | Fortalecer e Reestruturar a Ouvidoria da Secretaria de Saude Numero deaiﬁc;?; realizadas 8 2 9 100%
. e ) ) Numero de Projeto de certificacéo ; 0
1.3.2 Implantar o Projeto Certificacéo de Elogio ao Servidor. de elogio a0 servidor implantado 1 1 Mantido 100%
. - L A Numero de Ouvidorias ltinerantes
Implantar o Projeto Ouvidoria Pro-Ativa “Vamos Conversar? — ! i . 0
1.3.3 O valor do cidadsio na co-producgo do bem piiblico”. nas Unidades Basicas de Satide 48 16 2 12,5%
realizadas.
Manter a estrutura funcional para o desenvolvimento das : : o
14.1 acdes e servicos da SMSP. Valor (R$) investido. R$ 24.924.909,87 | R$6.771.592,45 R$ 1.685.431,75 24,9%
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Promover ac¢des de apoio técnico, administrativo e financeiro

1.4.2 para manter o funcionamento do COMUSP. Valor (R$) investido. R$ 34.000,00 R$ 8.500,00 R$ 10.495,36 100%
Promover agbes administrativas para manter o . .
1.4.3 funcionamento do SUS municipal. Valor (R$) investido. R$ 3.506.000,00 R$ 876.500,00 R$ 5.564.395,83 100%
1.4.4 | Ampliar, reformar, construlr efou equipar os servicos de Valor (R$) investido. R$5.397.000,00 | R$1.400.000,00 | R$1.010.564,12 | 72,2%
Manter e/ou ampliar a estrutura funcional para o . .
145 desenvolvimento das agdes e servicos da Atencéo Basica. Valor (R$) investido. R$ 44.153.946,23 | R$ 11.258.906,39 R$5.981.233,10 53,1%
Manter e fortalecer a Ateng&o Basica como ordenadora das
1.4.6 | Redes de Ateng&o e Coordenadora do Cuidado Integral da Valor (R$) investido. R$ 32.473.800,00 | R$8.118.450,00 R$ 4.502.274,56 55,5%
Populagao.
14.7 Ampliar, reformar, constru;;z;guipar 0s equipamentos de Valor (R$) investido. R$ 6.500,00 R$ 1.000,00 R$ 113.674,66 100%
Manter e ampliar e estrutura funcional para o
1.4.8 desenvolvimento das acdes e servicos da Atengdo Valor (R$) investido. R$ 25.046.093,50 R$ 6.199.000,00 R$ 2.125.893,98 34,3%
Especializada.
1.4.9 Manter a Unidade de Pronto Atendimento UPA24h. Valor (R$) investido. R$ 50.600.000,00 | R$ 13.000.000,00 | R$ 8.237.625,26 63,4%
Manter o servigo de transporte sanitario e o atendimento . )
1.4.10 mével de urgéncia e emergéncia — SAMU. Valor (R$) investido. R$ 2.900.000,00 R$ 725.000,00 R$ 581.497,86 80,2%
14.11|  Manterelouamply s acoes a Rede de Atencao Valor (RS) investido. R$ 6.222.000,00 | R$ 1.555.500,00 | R$2.263.957,98 | 100%
Manter e/ou ampliar a estrutura funcional para o
1.4.12 desenvolvimento das acdes e servicos da Assisténcia Valor (R$) investido. R$ 2.292.000,00 R$ 548.000,00 R$ 218.715,99 39,9%
farmacéutica.
Manter o programa de Assisténcia Farmacéutica com acdes
1.4.13 descentralizadas e Programa de Campanhas para o uso Valor (R$) investido. R$ 7.984.000,00 R$ 1.996.000,00 R$ 1.477.758,42 74%
racional de medicamentos.
Manter e ampliar estrutura funcional para o desenvolvimento . )
1.4.14 das aces e servicos da Vigilancia Sanitéria. Valor (R$) investido. R$ 4.776.000,00 R$ 1.194.000,00 R$ 601.050,07 50,3%
1.4.15 Manter e desenvolver acdes da Vigilancia Sanitaria. Valor (R$) investido. R$ 980.000,00 R$ 245.000,00 R$ 34.519,72 14,1%
Manter e ampliar a estrutura funcional para o
1.4.16 desenvolvimento das ages e servicos da Vigilancia Valor (R$) investido. R$ 4.150.000,00 R$ 1.037.500,00 R$ 69.399,89 6,7%
Epidemioldgica.
1.4.17 | Manter e desenvolver agées da Vigilancia Epidemioldgica. Valor (R$) investido. R$ 691.000,00 R$ 163.000,00 R$ 84.475,63 51,8%
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1.4.18 Manter e desenvolverNatj%zii)gZIV|glIanC|a Alimentar e Valor (R$) investido. R$ 1.736.000,00 R$ 434.000,00 R$ 421.498,80 97.1%
- . - Nidmero de maternidades no
2.1.1 Viabilizar uma maternidade no municipio. municipio 1 0 0 0
212 Manter a Taxa de Mortalidade Infantil na casa de 1 digito. Taxa de mortalidade infantil. 9,9 9,9 9,48 100%
0 o )
213 Manter em 45% o percentual de realizagcao de partos normais Percentual de partos normais 45% 45% 41,47% 92 2%
anualmente. !
Reduzir anualmente 0,5% o percentual de gestantes Percentual de gestantes 0 0 0 0
214 adolescentes (10 a 19 anos). adolescentes 12,50% 13% 9,24% 100%
Classificar os recém-nascidos com fatores de risco de Percentual de recém-nascidos com
0, 0, 0 0
2.15 morbimortalidade. risco classificados. 100% 100% 64,69% 64,69%
Manter e ampliar o Programa Pequeno Piraquarense, Numero de acdes realizadas para
2.1.6 garantindo o cuidado no pré-natal, parto, puerpério e as manter e ampliar o Programa 4 1 16 100%
criancas nos primeiros 2 anos de vida. Piraquarense.
201 Elaborar protocolo municipal para o atendimento de NUmero de Protocolo criado e 1 1 0 0
e urgéncia/emergéncia em Salde Mental. implantado
Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPA, SAMU, , ~ .
2.2.2 Central de Remogdes, etc). NUmero de acdes realizadas. 60 16 0 0
2.2.3 Realizar a terceirizacdo da SAMU Bravo. SAMU Bravo terceirizado. 1 0 Mantido -
224 Implantar o servigo de plantdo odontolégico na UPA24h das geurr::iesrtg cciz d?;?;g?ﬂzl L(jilrauplzgziioH- 1 1 0 0
e 18h a 00h (6 horas diarias)
no CNES
. - S Numero de Protocolo criado e
2.2.5 | Elaboracéo de Protocolo Municipal de Transporte Sanitério. . 1 0 0 0
implantado
Qualificar da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de , . .
2.2.6 | acordo com a Portaria n° 10/2017 (opcéo de custeio V) com Namero de PgoAtlopcglo inserido no 1 0 0 0
aumento do repasse federal. ’
Elaborar Manual de Procedimentos Operacionais Padréo .
2.2.7 (POP) da Central de Remog6es de Piraquara. Namero de Manual elaborado 1 0 0 0
228 Elaborar Protocolo Munlupa(leFeD';ransporte Fora do Domicilio Nimero de Protocolo elaborado 1 0 0 0
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Fortalecer a integracédo da Atencdo Primaria no cuidado em Ndmero de matriciamentos
2.3.1 | Saude Mental por meio de a¢des de matriciamento. Realizar | realizados por CAPS com equipes 96 24 28 100%
no minimo de 1 encontro mensal para cada CAPS. de Atencéo Basica
Realizagdo a cada 2 anos de 1
2.3.2 | Realizar Forum intersetorial sobre RAPS e a incluséo social. Foérum Inter setorial de Saude 2 0 0 0
Mental.
Estabelecer Fluxos de atendimento e de Procedimentos o A )
T ~ ; . Criacdo do Comité Inter setorial de
233 Operacionais Padréo (POP) dqs Eqmpamgntos que _|ntegram politicas pablicas de combate as 6 2 0 0
= a RAPS promovendo o fortalecimento da linha de cuidado em drooas
salde mental. 9
. Nimero de servico CAPS |
234 Implantar o CAPS Infantil. implantado & em atividade. 1 1 0 0
Ampliar e manter em 60% a cobertura populacional estimada | Cobertura populacional estimada 0 0 0 0
241 pelas equipes de Saude Bucal. de saude bucal na atencgao bésica. 60% 60% 23,25% 38,75%
242 Reduzir para 5,5% ou valor inferior o percentual de gj%?;egon%igﬁgddo;ti?icr:;gf:ggss 5 50% 20 10.46% 0%
o exodontias em relagéo ao nimero total de procedimentos. realizadgs ! 0 0 ! & 0
Nlmero de pessoas participantes
Atingir anualmente no minimo 2% de agdes coletivas de na acéo coletiva de escovacao 0 0 0 0
24.3 escovacao dental supervisionada. dental supervisionada / populagao 8% 2% 4,77% 100%
cadastrada no mesmo local.
Numero de “Primeiras Consultas
Ampliar acesso a cobertura de primeira consulta odontolégica Odontoldgicas Programaticas” 0
24.4 no Municipio. informadas no sistema municipal 21.400 5.450 1.336 24,5%
de registros
Avaliar o indice de CPO-D em criangas de 12 anos e : )
2.4.5 | avaliagao de risco a céarie em criancas de todas as idades em Ficha CPtg;algézenchlda € 2 0 0 0%
fase escolar. :
Garantir atendimento odontoldgico as gestantes moradoras Indicador de pagamento do 0 o
24.6 do municipio. programa Previne Brasil - SISAB 60% 60%
Monitorar a realizacdo Teste do Pezinho em 100% dos Percentual de nascidos vivos que 0 o o o
251 nascidos vivos. realizam o teste do pezinho 100% 100% 100% 100%
Cadastrar no sistema de informagao de saide da SMSP g:fggg;t;gl r(\jc? rﬁi?l?(?i?)isocglr;
o . A . . 0, 0, 0, 0,
25.2 100% a populagéo com deficiéncia, segundo o tipo de tiveram acesso a servico de 100% 100% 100% 100%
deficiéncia do municipio. P
reabilitacdo.
Percentual de equipamentos da
Adequar quanto a acessibilidade fisica equipamentos da SMS e de estabelec_imentos de
2.5.3 SMS 20 ano prestadores de servigo do SUS 100% 100% 35% 35%
' com acessibilidade a Pessoa com
Deficiéncia.
Implantar e manter estruturado o Centro de Reabilitagdo em | Numero de Centro de reabilitacéo .
254 Saude. implantado e em atividade. 1 1 Mantido B
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255 Instituir a estratégia t(jjif?;térigli‘;:agao da pessoa com NGmero de avaliacdes realizadas. 330 90 253 100%
Intensificar a estratégia de estratificacéo de risco por meio do . - . 0
2.6.1 questionério IVCF-20. Numero de avaliagdes realizadas. 200 50 673 100%
2.6.2 Fortalecer e ampliar os vinculos entre APS e ILPIs Ndmero de acdes realizadas 40 10 4 40%
271 Ampliar e mar_lter a cobertur~a populgc_ional estoimada pelas Cobertura_ populacional ~estirr)a_da 80% 80% )
equipes da Ateng&o Primaria em 80%. pelas equipes de Atencao Basica
Aferir a pressao arterial a cada seis meses dos pacientes Indicador de pagamento do
2.7.2 | hipertensos cadastrados no municipio, conforme o Programa . ) 50% 50% -
Previne Brasil. programa previne brasil — SISAB
Solicitar anualmente a Hemoglobina glicada dos pacientes Indicador de pagamento do
S o o o )
2.7.3 | diabeéticos cadastrados no municipio, conforme o Programa programa previne brasil — SISAB 50% 50%
Previne Brasil
Razéo de exames citopatolégicos
Atingir a razao de exames citopatolégicos do colo do Utero realizados pelo nimero de 0
2.7.4 em pelo menos 0,49 ao ano na populagéo alvo. mulheres de 25 a 64 anos da 0,49 0,49 0,06 12,24%
populacao residente.
Atingir a razao de mamografias em pelo menos 0,35 ao ano Razdo de mamografias realizadas
2.75 = ’ pelo nimero de mulheres de 50 a 0,35 0,35 0,04 11,42%
na populagéo alvo. ~ ; ' ' 2 '
69 anos da populagéo residente.
Numero de profissionais
2.7.6 Manter as equipes de atuagdo do NASF-AB. cadastrados nas Unidades de 15 15 13 86,7%
saude do municipio
Elaborar estudo de viabilidade para implantagcdo do Programa . )
2.7.7 Consultério de Rua. Numero de estudo realizado 1 1 0 0
278 Elaborar a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Numero de Protocolo elaborado e 1 0 0 0
e Complementares. implantado
2.7.9 Reestruturar e fortalecer o Planejamento Familiar. Numero de acdes realizadas. 1 1 4 100%
2710 Ampliar o funcionamento de 10 UBS para atender & Numero de Unidades de Saude 10 7 0 0
e populacao que trabalha em horéario comercial (17 — 19h). com horario estendido (17h-19h)
Ndmero de acdes realizadas para
2.7.11 Manter e ampliar as ac¢des voltadas a saude da mulher. manter e ampliar a satde da 4 1 0 0
mulher.
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. . Taxa de mortalidade de pessoas
0,
2712 Reduzir a mortalidade prem:atura (de 30 a 69 anos) 0,5% em de 30 a 69 anos pelo conjunto das 3159 3159 87,98 100%
relacéo a 2020. Lo ! !
4 principais DCNT.
Reorganizar o processo de trabalho das equipes das Nidmero de acdes realizadas para
2.7.13 Unidades de Saude ampliando o acesso a populagéo e a melhoria do processo de 24 6 8 100%
qualificando o servigo prestado. trabalho.
Numero de Servico de Atengéo
2.7.14 | Manter o Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude. | Domiciliar (SAD) cadastrados no 1 1 Mantido -
SCNES
- Percentual de gestantes indigenas
1) 0 0, 0 0
2.8.1 Acompanhar anualmente 100% das gestantes indigenas. acompanhadas 100% 100% 100% 100%
Percentual de medicamentos da
Manter 100% a assisténcia farmacéutica prestada pelo REMUME fornecidos dos 0 0 o o
282 municipio a populagao indigena dentro da REMUME. solicitados pela populagéo 100% 100% 100% 100%
indigena.
Ampliar o nimero de acdes de salde previstas na Politica sggtq:eegop?:vi%%eéso(:jeepargrn;\(/)g:%gs
b = N e ’ 0
2.8.3 | Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas estabelecimentos de atuagio da 168 44 0 0%
de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP. ’ N
EaPP (Delegacia e Batalh&o)
Fortalecer a Politica Nacional de Atengéo Integral a Salide de | NuUmero de agdes realizadas no 0
2.84 Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI. CENSE Séo Francisco 52 14 8 57,1%
Promover e realizar ages de enfrentamento ao racismo e ao
preconceito institucional, nos servigos de atencéo em saude, NGmero de acdes realizadas
5 0
2.8.5 _com foco nas populac;,oes de Rua, Negra, LGBTQIA+, abordando a tematica de inclusdo 4 1 10 100%
Cigana, Quilombola, Indigena, Campo, Floresta, Cerrado e
Aguas.
Percentual de acompanhamento
Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saide | das condicionalidades de saude de 0 0 0 0
291 dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia. inscritos no Programa Bolsa 87% 85% 25,91% 30,48%
Familia.
Manter e aprimorar o Programa Sautde na Escola (PSE), Cobertura de agdes realizadas do
29.2 através das agbes pactuadas nos equipamentos de PSE pelos equipamentos de 100% 85% 18,18% 21,38%
Educagéo. educacéo pactuados.
293 Elaborar e implantar a politica municipal de Promocgao a Numero de Protocolo elaborado e 1 0 0 0
o Saude. implantado.
Atender e acompanhar os usuérios aderidos ao Programa Percentual de usuérios atendidos
2.9.4 | Municipal de Dietas Especiais, de acordo com os critérios do | aderidos ao Programa Municipal 100% 100% 67,53% 67,53%
Protocolo Municipal de dietas especiais. de Dietas Especiais
. . Numero de Unidades de Saude
Implantar a Rede de Apoio ao Aleitamento Materno nas ) ; o
2.9.5 Unidades de Satde de Piraquara. com Rede de Apoio ao Aleitamento 11 11 11 100%
Materno implantada.
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Percentual de criancas | da
. acompanhadas que foram 0 0 ncorporada a )
2.9.6 Implantar e manter o Programa Crescer Saudavel. avaliadas nos critérios de ingresso 70% 60% meta 2.9.2 (PSE)
no Programa Crescer Saudavel.
Elaboracgéo e implantagdo de um Protocolo de Feridas e Ndmero de Protocolo elaborado e
2.10.1 : s . 1 0 0 0
curativos especiais implantado
NUmero de Préteses dentarias
2.10.2 Manter o ambulatério odontolégico especializado. confeccionadas e registradas no 960 240 18 7,5%
sistema eletronico de salde
Realizar credenciamento de prestacao de servicos para
2.10.3 exames complementares e procedimentos que néo estdo Numero de servigos credenciados 4 1 0 0
disponiveis no COMESP.
Promover a melhoria do atendimento farmacéutico a
2.11.1| populagdo e o uso racional de medicamentos por meio da Numero de acdes realizadas 8 2 0 0
qualificagéo do servigo.
Manter e fortalecer a consulta farmacéutica em 100% das Numero de consultas realizadas
0
2112 unidades que possuem farmacéutico. pelo CBO Farmacéutico 480 120 78 65%
211.3 Revisar periodicamente a REMUME para a avaliagéo de REMUME revisada e publicada em 2 0 0 0
T incluséo/retirada de medicamentos. diario oficial
Adequar a estrutura fisica da Farmacia do Guarituba visando
2.11.4| espaco adequado para atendimento e armazenamento de Servigo reestruturado 1 0 0 0
medicamentos.
. - Numero de consultas
0 0,
2.12.1 Ampliar em 10% a oferta de consultas especializadas. especializadas ofertadas. 27.496 6.874 6.963 100%
) o Numero de exames
9 0
2.12.2 Ampliar em 1% a oferta de exames especializados. complementares ofertados. 538.328 134.582 142.635 100%
) - . Percentual de pacientes faltantes
0,
2123 Reduzir em 10% o indice de abs_,er_ltelsmo nas consultas e nas consultas e exames ofertados 20% 22 50% 0 0
exames especializados = - !
para Atencdo Especializada
Modernizar o setor de regulagéo reduzindo em 100% o fluxo Percentual de encaminhamentos
i 0 0
2.12.4 de papel referente aos encaminhamentos para feitos pela via do sistema. 100% 75% 0 0
especialidades.
Diminuir em 10% os encaminhamentos para especialidades Percentual de encaminhamentos
2.12.5| das consultas bésicas realizadas nas Unidades Basicas de por consultas basicas realizadas 20% 22,50% 0 0
Saude. nas Unidades Bésicas de Saude.
. e . . Porcentagem de 6bitos infantis e
0 0, 0, 0 0
3.1.1 Investigar anualmente 100% dos 6bitos infantis e fetais fetais investigados 100% 100% 100% 100%
3.1.2 Manter em 0 o nimero de casos de 6bitos maternos. NUmero de ébitos maternos 0 0 0 100%
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Investigar anualmente 100% dos 6bitos em mulheres em

Percentual de 6bitos de MIF

0, 0, 0 0
3.1.3 idade fértil — MIF. investigados 100% 100% 100% 100%
Monitorar anualmente 100% dos casos novos notificados no P
3.14 SINAN, de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de Porcentaigr?\?gsczgggggs de sifilis 100% 100% 100% 100%
idade. )
Alcancar 75% de cobertura vacinal do Calendario Béasico de
3.1.5 | Vacinagdo conforme metas estabelecidas pelo Ministério da | Percentual de cobertura vacinal. 75% 75% 78,18% 100%
Saude.
Manter no minimo 90% ao ano as testagens para HIV nos Percentual de testagem de HIV o o 0 o
3.1.6 casos novos de tuberculose. nos casos novos de TB. 90% 90% 100% 100%
Manter em 96%, no minimo ao ano, a proporcao de registro Percentual de registros de 6bito 0 0 0 o
3.1.7 de 6bitos com causa basica definida. com causa bésica definida. 96% 96% 98,39% 100%
Manter em 95% anualmente a proporcao de cura de casos Porcentagem de curas de casos 0 0 o o
3.1.8 novos de hanseniase com confirmacao laboratorial. novos de hanseniase. 95% 95% 100% 100%
Encerrar anualmente a investigacéo de pelo menos 95% dos
casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata Percentual de notificagbes 0 0 0 0
3.1.9 (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data finalizadas antes de 60 dias. 95% 95% 100% 100%
de notificacéo.
Manter em 0 o nimero de casos de AIDS em menores de 5 Numero de casos de aids em o
3.1.10 anos. menores de 5 anos 0 0 0 100%
Notificar anualmente 90% dos casos de violéncia interpessoal | Percentual de casos de violéncia 0 o o o
3.1.11 e autoprovocada recebidos na Rede de Saude interpessoal notificada. 90% 90% 100% 100%
Atingir anualmente 85% das ac6es de Vigilancia Sanitaria Percentual de agGes de vigilancia 0 0 o o
3.1.12 consideradas necessarias. sanitaria. 85% 85% 100% 100%
Garantir a coleta de amostras e analises da agua para Percentual de andlise de agua 0 0 0 0
3.1.13 consumo humano no municipio. para consumo humano. 85% 85% 100% 100%
Realizar 2 ciclos do LIA - Levantamento do indice de .
3.1.14 AMOSHras anuais. Ndmero de LIA por ano. 8 2 0 0
Manter em 100% (120) o quantitativo de armadilhas Percentual de armadilhas 0 o 0 o
3.1.15 instaladas — ovitrampas. instaladas. 100% 100% 100% 100%
Investigar anualmente 100% dos Obitos e acidentes graves | Percentual de analise de 6bitos por 0 o o o
3.1.16 relacionados ao trabalho. acidente de trabalho. 100% 100% 100% 100%
Inspecionar 100% das Empresas novas SIG FACIL, com Percentual de inspecéo de 0 0 o o
3.1.17 atividades de risco empresas pelo SIGFACIL. 100% 100% 100% 100%
. . Percentual de inspecéo de
3.1.18 Inspecionar anualmente 100% dos estabelecimentos de estabelecimentos de risco de 100% 100% 100% 100%

médio e alto risco de acidentes de trabalho.

acidente de trabalho
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3.1.19 Investigar e notificar 100% dos acidentes e doengas do Pzggg:\liglsdr;Qgitgri](:;(}f;zge 100% 100% 100% 100%
T trabalho atendidos nos equipamentos de salde do municipio. trabalho 0 0 L 0
Realizar 2 acdes anuais de prevencao relacionadas aos NUmero de agdes anuais o
3.1.20 diferentes tipos de violéncias. relacionados a violéncia. 8 2 2 100%
Numeros de profissionais que
411 Manter e reestruturar o Nicleo de Comunicacéo e Educagéo compdem o Nucleo de 12 3 1 33 3%
T em Saulde, através da ampliagdo das acdes executadas. Comunicacéo e Educagéo em 1370
Saude.
Implantar programa de capacitacdo continuada para as . I
. o ; . NUmero de capacitagfes
412 eques_da Rede Munl_upal de Sang em dlferen_tes temas, realizadas para os servidores da 96 24 13 54 20
o com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do !
) . SMSP.
cuidado em saude.
. - Nimero de campanhas/ palestras
413 Elaborar campanhas e ciclos de palestras para usuarios e realizadas para os setores 8 2 0 0
setores externos.
externos.
Manter as parcerias com instituicdes de ensino de salde com Namero de programas de ensino,
4.2.1 p a SMGS pesquisa, extensio e pos- 20 5 0 0
' graduagao
431 Implantar o programa de promogé&o a saude e qualidade de Nug;?]rdo;geua;;?(f:d(iedzrsiﬂg%io a 8 2 0 0
= vida no trabalho na SMSP. q ;
trabalho realizadas.
. - Plano de Cargos e Salarios dos
432 Elaborar_e implementar o Elano de g:argos e Salérios dos sevidores da Secretaria Municipal 1 0 0 0
servidores da Secretaria de Saude de Piraquara. P
de Saude implementado.
5.1.1 Manter a estruturado e ativo o COMUSP. Manter o Cor;fit\allizgde;truturado em 1 1 Mantido 100%
Fiscalizar todos os instrumentos de
5.1.2 Fiscalizar e avaliar 100% dos instrumentos de gest&o. gestao obrigatérios (PMS, PAS, 100% 100% 100% 100%
RAG, RDQA).
Realizar anualmente a atualizagdo do cadastro do Conselho )
5.1.3 Municipal de Saude de Piraquara e dos conselheiros no Regl&)zabggaéizsetrtzgggilsdo 100% 100% 0 0
Sistema de Acompanhamento do Conselhos de Salde - conselheiros no SIACS (100%)
SIACS
= Realizar 1 formagéao anual para os
514 Implementar e manter' 0 cronograma anual gle formacao dos Conselheiros Municipais de Satde 4 1 0 0
Conselheiros Municipais de Saude. . :
implementado e mantido.
Fortalecer os Conselhos Locais de Saude implantados nas . .
- > - ; ~ Ndmero de Conselhos Locais o
515 Unidades de Saude e ?:Sot:\r?ejllﬁcr)s implantacéo de novos reestruturados e ativos. 4 1 4 100%
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Percentual das atividades (divulgar
Divulgar 100% das atividades do Conselho de Saude por atas, resolugdes, notas de o o 0 o
5.1.6 meio da pagina da Prefeitura Municipal de Saude. repudios, mogdes de aplauso e 100% 100% 100% 100%
demais atividades convenientes).
Inspecionar 100% das
Realizar fiscalizagao conjunta de membros do COMUSP e Comunidades Terapéuticas e
5.1.7 outros setores em todas as comunidades terapéuticas e ILPIS anualmente em conjunto 100% 100% 0 0
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). com a VISA, Ministério Publico
e/ou COMDIPI.
Retomar 100% com as caixas de sugestfes, elogios e Pzg:;;éuda; %EMSSGP”’ ::%ons] E:it:(l;:sozede
o - P ; 0 0
5.1.8 | criticas, em todos os servigos publlco:_s de_ salde da SMS, em sugestdes, elogios e criticas 100% 100% 0 0
conjunto com a ouvidoria. :
mantidas.
. - . . Conferéncia Municipal de Satde Realizada em
5.1.9 Realizar a XIV Conferéncia Municipal de Saude. realizada. 1 0 NoV/2022 -
Realizar campanha educativa, para usuarios, servidores e Campanha sobre cidadania e
5.1.10 gestores do SUS sobrgzeilg;aedsz;nla e salde (direitos e sadde realizada. 1 0 0 0

FONTE: Secretaria Municipal de Saude em 16/5/2024

ANALISE E CONSIDERACOES

Até a data de pesquisa, alguns indicadores estratificados através da plataforma e-Gestor ndo puderam ser quantificados, pois dependem da
atualizagdo deste sistema por parte do Governo Federal, a exemplo dos indicadores do programa Previne Brasil, que foi descontinuado no més de abril
(através da Portaria GM/MS 3.493 de 10 de abril de 2024) mas que serdo ainda apresentados, dada sua importancia para a mensura da satude em todas

as esferas administrativas. Cabe lembrar que as metas sdo de mensura anual, sendo possivel, ainda o cumprimento até o fim de 2024.

9. PLANO DECENAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (2015-2024)

Uma nova concepcao surge a partir da Constituicdo de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, quando criangas e
adolescentes deixam de serem invisiveis e passam a ser considerados sujeitos de direitos. A sociedade passa a ter o dever de construir um sistema de
garantia de direitos e, para alcancar este objetivo, a participagdo popular é imprescindivel. O plano decenal dos direitos de criancas e adolescentes

constitui-se num conjunto de diretrizes concernentes as Secretarias de Assisténcia Social, Saude e Educacao que visam nortear a execucao de politicas
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publicas que assegurem a promocao, protecao e defesa dos direitos essenciais ao processo de desenvolvimento dos ciclos vitais (infancia e adolescéncia)

conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente, tendo como diretriz a participagdo e o protagonismo deste publico.

Elencamos a seguir as metas com responsabilidade primaria da Secretaria Municipal da Saude:

Quadro 92 - Ac¢des da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 1

EIXO 1 - VIDA E SAUDE

~ Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result.
LRI GCas LIS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | RESULTADO
1. Incentivar a Atender ao menos 50%
preveﬁgéo e controle da Orientar escolares a orientagdo de
obesidade, pratica guanto aos problemas | familiares e criangas na | o oy Parcial Parcial Parcial 1.005 413 415 2.402 1.163 Alcancado
esportiva e controle de saude esta_belecndos rede publlca de ensino
alimentar no Municipio pela obesidade. a fim de reduzir a
pio. obesidade.
2. |dentificar criangas e Desenvolver estudos
adolescentes usuarias . incidénci
de alcool, crack e outras pgra eﬁ!lrr:jar INCICENCIAs | pealizar pesquisa para 4 6 N3
’ o perfil de criancas e ; ao
drogas que demandam adolescentes USUATOS conhecimento dos 0 0 1 pesq. 1 pesq. 1 pesq. 0 0 rodas rodas Alcancado
de atendimento, nas de alcool K dados.
areas de satde e e a cooc,I crack e outras
assisténcia. rogas.
2. Identificar criangas e Pautado
adolescentes usuarias ) . ~ Pautado na na
de alcool, crack e outras Discutir ampl_amente a PaUt.z:lr a questao nas Reunido do | Reunido
problematica das reunides do Conselho
drogas que demandam . S . 0 0 0 0 0 0 0 Comusp no do Alcancado
: Comunidades Municipal de Saude de .
de atendimento, nas Terapéuticas Piraquara dia Comusp
areas de saude e P ' a 22/06/2022 no dia
assisténcia. 20/09/2023
%rﬁgﬁ;u;asr:agfng?g Ampliar o nimero de Construir 03 Unidades
ue esta se'ap Unidades, conforme Basicas de Saude
orden(;dora do cdxidado demanda, bem como, o | conforme demanda e 2 0 0 0 1 0 1 0 0 Parcialmente
na Rede de Atencio a’ namero de servidores manter concurso
Saude ¢ (RH), no Municipio. publico vigente.

124




3. Estruturar a Atencéo
Primaria a Saude para
que esta seja

Identificar e mapear os

vazios assistenciais na

Atengao Priméria, a fim
de orientar as

Ampliar para 70% a
cobertura populacional

: prioridades de : P 61,58% 66,76% 74,61% 2% 82,07% 79,60% 79,65% 82.81% 85,03% Alcangado
ordenadora do cuidado, | . . . estimada por Estratégia
RN investimento e reduzir . o
na Rede de Atencgéo a deficienci . Saude da Familia.
, eficiéncias estruturais
Saude.
e de acesso aos
Servigos.
3. Estruturar a Atencéo
Priméria a Saude para | Expandir as equipes de
que esta seja APS e implementar a Ampliar a cobertura da .
ordenadora do cuidado, Estratégia Saude da ESF em 26 equipes. 14 14 19 19 21 21 21 2t 21 Parcialmente
na Rede de Atengao a Familia no Municipio.
Saude.
< Promover o acesso e a Ampliar as ag6es de
3. Estruturar a Atencao ) ~ < .
Priméaria 4 Sadde para quahdade das acdes e prevencéo a sa_ude a
ue esta seia servigos de Atengao fim de diminuir as
d 12 Priméria a Saude, internacdes por 1.887 2.539 2.686 2.325 75 404 2.541 640 710 Parcialmente
ordenadora do cuidado, S DO
= observando as condicOes sensiveis a
na Rede de Atencéo a ificidad S lach
Satde especificidades e APS, na populagéo em
’ diversidades. geral.
Capacitar os
profissionais que atuam
3. Estruturar a Atencédo na Atencao Primaria a
Priméaria a Saude para Implementar a Saude, observando as
gue esta seja Educagao Permanente especificidades de
ordenadora do cuidado, para as equipes da género, étnico-raciais e 20 28 30 48 1 0 & 25 46 Alcancado
na Rede de Atengédo a APS. geracionais, bem como
Saude. as condigOes de
vulnerabilidade do
Municipio.
Estabelecer um
instrumento para
monitorar as
3. Estruturar a Atencao pactuagoes de saude Utilizar o PMAQ —
Primaria a Saude para da crianga e Programa de Melhoria
que esta seja adolescente previstas de Avaliacédo da 12 12 12 12 12 12 12 12 12 Alcancado

ordenadora do cuidado,
na Rede de Atencédo a
Saude.

no Plano Municipal de
Saude, com vistas ao
compromisso com a
qualidade e os
resultados da Atengéo a
Saude.

Qualidade - como
ferramenta de avaliacdo
dos indicadores.
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3. Estruturar a Atengdo
Priméaria a Saude para
que esta seja

Implantar P6lo de
Educagao permanente

ordenadora do cuidado, | para os profissionais de Criar um polo 0 0 0 0 Mantido Mantido Mantido Mantido Mantido Alcangado
na Rede de Atengéo a salde.
Saude.
3. Estruturar a Atengdo o T
s e Quialificar profissionais
Priméaria a Saude para Imol
ue esta seja mplementar o que atuam no
q : Programa Saude na programa, 0 0 0 0 2 2 2 1 1 Alcangado
ordenadora do cuidado R .
P Escola (PSE). prioritariamente diretor
na Rede de Atengao a L |
Sadde. e a nutricionista escolar
3. Estruturar a Atencéo
Priméria a Saudg para Criar a Caderneta de Gare;ntlr que no minimo .
que esta seja Saude do Adolescente 80% das criangas e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Néo
ordenadora do cuidado, do Municiio adolescentes do PSE Alcancado
na Rede de Atencgédo a pio. possuam a caderneta
Saude.
Desenvolver agbes de
promocéo e prevengéo
3. Estruturar a Atencdo | a salde, para criangas
e Sanepma | gt || Reainaraus
orden(?adora do CLJJidado Cardiovascular campanhas educativas 0 0 0 0 95 0 127 161 90 Parcialmente
na Rede de Atengdo a | (Diabetes, Hipertensao para adolescentes.
Saude. Arterial Sistémica,
Dislipidemia, Obesidade
infantil, entre outras).
. N
3. Estruturar a Atencéo Promover acdes que gggg&gggg?g&g%ﬁ
Priméria a Saude para visem garantir a =
que esta sejap Atengéogem Saude Escola,_para realizagao .
ordenadora do cuidado Bucal (SB), para de avaliagcdo em SB de 5.277 5.921 1.329 2.291 44 5 9 28 93 Parcialmente
~ o . ' criancas e adolescentes
na Rede dg Atencdo a criangas e inscritos no PSE no
Saude. adolescentes. S
Municipio.
3. Estruturar a Atengéo Implem? ntar a
RPN p estratificagéo de risco
Priméaria & Saude para em Sadde Bucal (SB)
i 0,
que esta seja para criancas e Cobertura de 80% da | 5 ;50 6.110 10.758 13.557 3.341 1.954 4.054 4.655 6.072 | Parcialmente

ordenadora do cuidado,
na Rede de Atengédo a
Saude.

adolescentes pelas
equipes de Saude
Bucal.

populacéo escolar.
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3. Estruturar a Atengéo
Priméaria a Saude para
que esta seja

Capacitar profissionais
de Saude Bucal para a
utilizacéo dos

Todos os profissionais

: prontuarios como envolvidos no programa 1 1 1 1 3 1 1 0 1 Parcialmente
ordenadora do cuidado, - .
RN instrumento para capacitados.
na Rede de Atengao a h
Satde acompanhamento ao
’ SB.
8. Est’rL'Jtu\rar a’Atenan Garantir que 70% de
Priméaria a Saude para Implementar o : dol
ue esta seja Programa Municipal de criangas e adolescentes .
d - p de 6-15 anos realizem 0 0 31,09% 25,12% 33% 0% 0% 48,35% 60,40% Parcialmente
ordenadora do cuidado, | Bochecho com Flaor na .
O Bochecho com Fluor
na Rede de Atencgéo a Escola.
. mensalmente.
Saude.
3. Estruturar a Atencdo | Implantagéo de critérios
Priméria a Saude para epidemioldgicos Levantar o indice de
gue esta seja permanente para avaliar | CPO-D — Careados, . Nao
ordenadora do cuidado, o indice de CPO-D, Perdidos e Obturados - 0 0 0 0 Realizado 0 0 0 0 Alcancado
na Rede de Atencgédo a identificando as areas a cada dois anos.
Saude. criticas.
3. Estruturar a Atengdo Dar énfase a escovacio
Priméria a Saude para scovag Aumentar em 100% o
que esta seja dental supervisionada numero de participantes N&o
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ordenadora do cuidado, como ferramenta de na escovacao dental 16,62% 0,39% 9,70% 3,10% 2,50% 0 0 28,00% 3,65% Alcancado
RN acao nos grupos de -
na Rede de Atengao a - supervisionada.
i risco.
Saude.
om0
3. Estruturar a Atencéo Monitorar o Atingir 85% de
s e acompanhamento das
Primaria a Salde para | acompanhamento das o S
ue esta seja familias e registro das familias beneficiarias e
d 12 gy 9 registro das 85,23% 86,15% 94,28% 90,13% 90,78% 67,94% 64,88% 83,32% 77,21% Parcialmente
ordenadora do cuidado, | condicionalidades de L -
= a . condicionalidades da
na Rede de Atengédo a salde no Programa satde no Programa
Saude. Bolsa Familia (PBF). Bolsa Familia (PBF).
3. Estruturar a Atencao Realizar o registro de
Priméaria a Saude para Monitorar a Situagao informacdes nutricional
que esta seja Alimentar € Nutricional de criancas e 6.384 5.441 3.914 4.123 11.264 4.370 3.825 14.714 8.863 Alcancado
ordenadora do cuidado, de criangas e adolescentes no
na Rede de Atengédo a adolescentes. sistema vigente de
Saude. alimentagéo e nutri¢éo.
4. Organizar Atencao
Materno-infantil,
r?:sagﬂ%aer;dé)oo ?g_'gi?; Garantir o atendimento | Reduzir em no minimo N0
¢ pr *|  Materno-infantil em 30% a taxa de 4,9 17,4 12,77 24,31 17,44 7 125 8,9 13,28
parto, puerpério e do Alcangado

primeiro ano de vida
das criancas, no
municipio.

parcerias e convénios.

Mortalidade infantil.
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4. Organizar Atencao
Materno-infantil,
qualificando o cuidado

Garantir o atendimento

Zerar 0 numero de
6bitos materno de

nas agbes do Pfe‘”ata" Materno-infantil em mulheres que tiveram 0 0 1 1 1 0 0 0 1 N&o
parto, puerperio e do arcerias e convénios ao menos 6 Alcangado
rimeiro ano de vida P ’ . .
P d ) atendimentos pré-natal.
as criangas, no
municipio.
4. Organizar Atencao I_rfT_1p|ar~1taaa .
Materno-infantil estratificacéo de risco
qualificando o cuidado para todas as gestantes Atender 75% das
nas acdes do pré-natal, | € CM'ancas menores de estantes e criangas
oa o puerpéprio oo | umano, emtodosos | 9% estraﬂﬁcagé(f o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
L ) niveis de atengéo, :
prl(;r;ilgiggoaie r\1/<|)da observando as risco.
munic? io’ especificidades e
pio. diversidades.
Constituir as referéncias
4. Organizar Atencao par?gsatﬁgg rmeento
Materno-infantil, ambulatgrial para as Atender 75% das
oa ng puerpéprio e do | estratificacdo de risco bl g’rios o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
S ) (habitual, intermediario P
prl(;nelro_ano de vida e alto risco), bem como refero_enuaLconfo‘rme
as criancas, no de referéncia estratificacéo de risco.
municipio. ambulatorial para as
criangas de risco.
4. ’\OA;gtgpr:zoirngﬁglgao Melhorar o acesso e a
qualificando o cuidado qualld_adeddas aGOeS € 1 Atender 80% de recém-
nas agOes do pré-natal, SEIVICos de Aften_(i‘ao cascidos de maes com o o o o o o o o 009 |
parto, puerpério e do l\gztseerpvc;-:égr:é, 07 ou mais consultas de 100% 100% 100% 100% 79,50% 81,40% 79,70% 100% 100% Alcancado
pr'(?;g'::()riggoaie r\]/(|)da especificidades e pré-natal.
munic?pio’ diversidades
4 ’\OA;gtgprllzoirngﬁgfao Melhorar o acesso e a
qualificando o cuidado quallqlade das acoes e Atender 75% das
nas agOes do pré-natal Servicos de_ Aten_gao gestantes e criangas
' Materno-infantil, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcangado

parto, puerpério e do
primeiro ano de vida
das criangas, no
municipio.

observando as
especificidades e
diversidades

com estratificacdo de
risco.
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4. Organizar Atencao
Materno-infantil,
qualificando o cuidado

Implantar o programa
permanente de
capacitacéo dos

Capacitar100% dos
profissionais de Saude

nas acges do pré-natal, | profissionais envolvidos | . g capacitados 100% 100% 100% 100% 100% Ano Ano 100% 100% | Parcialmente
parto, puerpério e do no atendimento as ara a Atencio Pandémico | Pandémico
primeiro ano de vida | gestantes e criancas da b enea
) o Materno-infantil.
das criangas, no Rede de Atencéo
municipio. Materno-infantil.
4. Organizar Atencao
Materno-infantil, Fortalecer o acesso
qualificando o cuidado | para a segunda opinido
nas agOes do pré-natal, e telessalde para Manter o telessaide no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nao
parto, puerpério e do apoiar os profissionais Municipio. Alcancado
primeiro ano de vida | das equipes de atencéo
das criancas, no primaria.
municipio.
4. Organizar Atencao
Materno-infantil ~ Orientar as gestantes e
qualificando o cuidado Promover agdes que g lach
nas agOes do pré-natal visem garantir o leite puerpenas com relacao
arto. buernério e do ’ humano para criancas a importancia ao 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
parto, puerp . pa ¢ aleitamento materno e a
primeiro ano de vida de risco N }
d ) doagao do leite humano
as criangas, no
municipio.
4. Organizar Atencao
Materno-infantil,
r?;salalflgzrsldé)oo fg_'ﬂg?; Implementar a Linha Atender 70% da
a rtg uer éprio e do ’ Guia da Atengao populagdo usuéria do 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
parto, puerp . Materno-infantil. SuUS
primeiro ano de vida
das criancas, no
municipio.
Motivar, apoiar e
4. Organizar Atencao capacitar profissionais
Materno-infantil, da Atencao Primaria a
qualificando o cuidado | imol Saude do Municipio,
nas agbes do pré-natal Imp antaf € 1mp ementar para multiplicar as
' | a Estratégia Amamenta 0 0 100% 100% 100% 100% 100% 100% Implantada | Alcangado

parto, puerpério e do
primeiro ano de vida
das criancas, no
municipio.

e Alimenta Brasil.

Oficinas da Estratégia
Amamenta e Alimenta
Brasil, com efetivo
apoio da 22 Regional de
Saude.
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4. Organizar Atencao
Materno-infantil,
qualificando o cuidado
nas agOes do pré-natal,

Garantir a Atencdo em
Saude Bucal, para as
gestantes (Pré-Natal

Capacitacéo de
profissionais de Saude
Bucal, para realizagao

de Pré-Natal

. Odontolégico) e . 0 0 0 0 0 1 1 0 2 Parcialmente
parto, puerpério e do . . Odontoldgico e
L . criangas até 36 meses -
primeiro ano de vida . Puericultura
) (Puericultura P
das criancas, no P Odontolégica no
L2 Odontoldgica). L
municipio. Municipio.
4. Organizar Atencédo
Materno-infantil, . .
o . . Motivar, apoiar e
qualificando o cuidado | Implantar e implementar . )
nas agdes do pré-natal a Estratégia Mulher capacitar tecnicos, para
L. ' multiplicar a Estratégia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Alcancado
parto, puerpério e do Trabalhadora que h balhad
rimeiro ano de vida Amamenta Mulner Trabalhadora
P d ) ' que Amamenta.
as criangas, no
municipio.
4. Organizar Atencédo
Materno-infantil, ’ )
qualificando o cuidado | Implantar e implementar Motivar, apoiar e
~ . ~ ) capacitar profissionais
nas agOes do pré-natal, | a Aten¢cdo Humanizada 3
. . ) no atendimento e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Alcancado
parto, puerpério e do ao Recém-Nascido de ~
L ) f atencéo ao RN de
primeiro ano de vida Baixo Peso. Baixo-Peso
das criangas, no '
municipio.
Capacitar todos os
4. Organizar Atencao médicos e enfermeiros
Materno-infantil, Implantar e implementar da Atencéo Primaria a
gulfcandoo s | Esvatga os At | S20CE (A7) pra
G pr " | Integrada as Doencas &40 prec 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Alcancado
parto, puerpério e do A tratamento efetivo das
L . Prevalentes na Infancia S
primeiro ano de vida principais doengas que
. - AIDPI Neonatal. p
das criancas, no afetam a saude das
municipio. criangas de 0 a 2 meses
de idade
4. Orgamza}' Atengao 100% dos RN com
Materno-infantil, -
s ; acesso para realizagdo
qualificando o cuidado .
nas agoes do pré-natal, | Monitorar os RN através C.IO Tgstg do Pezinho
' (diagndstico precoce de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcangado

parto, puerpério e do
primeiro ano de vida
das criancas, no
municipio.

do Teste do Pezinho

6 doencas congénitas),
através do FEPE —
Federacdo Ecuménica
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BCG: BCG:
Cobertura vacinal de BCG: 91’24% 100’9.9%
Atingir, na rotina 90% BCGS e Rotavirus BCG: 101,21% BCG: 88% | Rotavirus: | Rotavirus:
’ L TR 88,83% Rotavirus: | Rotavirus: 93,93% 98,24%
cobertura vacinal 95% Antipoliomielite, . o o . L
5. Fortalecer e qualificar preconizada pelo Pentavalente (DTP + - - - .- Rotavirus: 86’0.2A) 8(.5’02/0 Polio: Polio:
as acdes de Vigilancia Programa Nacional de Hib + Hep.B) Média: Média: Média: Média: 86,0_2% Polio: Poll(_): 93% 97,33% 103,59% Alcancado
em Sadde no Municipio Imunizacio - PNIMS Meningocécica C e 96,11% 66,4% 99% 100% Polio: 89,15% Meningo C: Penta: Penta:
' em menores de 01 an’o Pneumocdcica 10 89,15% Penta: 97,04% 107.’20% 103’.74%
de idade Valente e outras Pneumo: 62,06% Pneumo: | Meningo C: | Meningo
' conforme PNI 89,41% Pneumo: 89,04% 99,61% C: 91,53%
' 89,41% Pneumo: Pneumo:
101,02% 102,82%
Atingir, na rotina,
cobertura vacinal
5. Fortalecer e qualificar preconizada pelo 95% Trivlice Viral
as acoes de Vigilancia Programa Nacional de (SER) 113% 58,21% 88,29% 95% 78,17% 65,22% 100,00% 76,81% 88,12% Parcialmente
em Saude no Municipio. | Imunizagéo - PNI/MS, ’
em menores de 01 ano
de idade.
Realizar ag6es de
5. Fortalecer e qualificar prevengao Realizar duas acées por
as acOes de Vigilancia | DST/HIV/Aids, por meio ano ¢ P 2 2 3 3 13 2 32 37 6 Alcancado
em Saude no Municipio. de projetos '
comunitarios.
- Apoiar a realizagéo do Fortalecer o CTA
5. Fortalecer e qualificar acompanhamento das (Centro de Testagem e
as acdes de Vigilancia criancas e adolescentes Aconselhamento), no 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
em Saude no Municipio. vivegdo com HIV/Aids atendimento a crianga e
’ adolescente.
5. Fortalecer e qualificar _Garantir~a f_c')rmul_a de 1OO‘V3 da_s criangas, de
as acdes de Vigilancia | 2imentagao 'd”fa”tl' para mj‘e.é"ve”dot‘;c’”& 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcancado
em Satde no Municipio. _criancas, de maes H|V'AI s, recebendo
vivendo com HIV/Aids. férmula infantil.
Dar continuidade ao Acompanhamento de
acompanhamento das 100% das gestantes
5. Fortalecer e qualificar gestantes com notificadas com
as acdes de Vigilancia HIV/AIDS/Sifilis, para HIV/AIDS/Sffilis, para 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 15 Alcancado
em Saude no Municipio. eliminagdo da eliminagao da
Transmissao Vertical de | Transmisséo Vertical de
Sifilis e HIV. Sifilis e HIV.
5. Fortalecer e qualificar Imgler;:antarr] 0~C%m|te Malr;trer OnC‘Em'ée de
€ rrevencao de evencao ge 10 12 12 14 30 24 29 12 18 Alcancado

as acgoOes de Vigilancia
em Saude no Municipio.

Mortalidade Materna e
Infantil.

Mortalidade Materna e
Infantil.
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6. Implantar e

Implantar Centro de
Atencao Psicossocial

Implantar 1 CAPSi no

|mplemer1tar‘a R(?de de (CAPSI) na Atengdo em | Municipio, na regido de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nao
Atengdo a Saude d ld ior incidénci Alcancado
Mental _ Saude Mental de maior incidéncia.
criancas e adolescentes
Capacitar profissionais
de saude e professores
6. Implantar e para identificar e
. : abordar com os o .
|mplemer1tar‘a R(?de de adolescentes os fatores Capacitagdo gradgtlva 0 0 1 1 12 Aqo B AQO . 12 01 Alcancado
Atengdo a Saude de ri d dos profissionais. Pandémico | Pandémico
Mental e risco para o uso de
crack, élcool e outras
drogas; e, transtornos
mentais.
7 Implantar e Realizar diagnostico Elaborar um
im Ienlﬁentpar a Rede da situacional da Pessoa questionario nos
Pegsoa com Deficiéncia | €OM Deficiéncia, com | servicos, com propdsito 0 1 1 1 0 0 1 1 1 Alcangado
(PcD) territorializagao e de identificar Pessoas
’ estratificagao de risco. com Deficiéncia.
Implantar projetos de
im IeZﬁIerEFaiﬁgtge%e da préteses em PVC para Implantar o projeto no
Per)soa com Deficiéncia atender criancas e Centro Especializado 0 0 1 1 1 1 1 0 0 Alcancado
(PcD) adolescentes com Dr. Germano Trapp
' deficiéncia motora
Capacitar profissionais
7 Implantar e gue atuam na Atencdo | Todos os profissionais
im Ierﬁentpar a Rede da Primaria a Saude capacitados para
Pegsoa com Deficiéncia (APS), para atengéo a atencéo a saude de 0 0 0 100% 100% 0% 0% 100% 100% Alcancado
(PcD) salde da crianga e crianga e adolescente
' adolescente com com deficiéncia
deficiéncia.
Capacitar proflssmneys Profissionais que atuam
que atuam na Atencao na APS e na Urgéncia e
7. Implantar e Priméria a Saude (APS) Emer éncgia
implementar a Rede da e na Urgéncia e €9
NI L capacitados para 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Alcancado
Pessoa com Deficiéncia Emergéncia, para = x -
i atengao as criancas e
(PcD). atencéo a saude de dol
criangas e adolescentes ado escen}e_? com
com Doenca Falciforme. Doenga Falciforme.
Capacitar profissionais
8. Implantar e . .
implementar a¢des de na Linha de~CU|dado Todos os profissionais
Atencdo a Saude das paraa Atengao.lntegral de saude da APS
a Saude de Criangas, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcangado

Criancas, Adolescentes
e Familias em Situacéo
de Violéncia.

Adolescentes e suas
Familias em Situagao
de Violéncia.

capacitados na Linha de
Cuidado.
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8. Implantar e
implementar a¢6es de
Atencdo a Saude das

Capacitar profissionais
das UBS e da UPA,
para Atengéo Integral a

Todos os profissionais

) Saude de Criangas, capacitados nas UBS e 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 100% Alcancado
Criancas, Adolescentes
P . ~ Adolescentes e suas UPA.
e Familias em Situacao o . =
A Familias em Situagao
de Violéncia. A
de Violéncia.
. . Garantir a continuidade
9. Orientar criancas e S
no Municipio dos
adolescentes quanto .
. programas de Ampliar e fortalecer o
aos riscos do uso de = ! -
drogas, buscando evitar prevencao ao uso Projeto Protagonismo ANo Ano
L indevido de crack, Infanto Juvenil, nas 0 0 1 1 4 P P 4 2 Alcancado
0 cometimento de atos . . . Pandémico | Pandémico
) S alcool e outras drogas areas de maiores
infracionais . . h
) através do Projeto riscos.
relacionados ao uso )
A Protagonismo Infanto
destas substancias. ;
Juvenil.
10. Melhoria nas Acqmpanlh dar 0 e_stado d d d
condicdes de saide e nutricional das criancas Atender a demanda
de vida das criancas, beneficiadas do existente das criancas 1.405 1.460 1.440 1.398 1.222 872 479 1.044 1.438 Alcancado
. A programa leite das na faixa etaria de 06 a
através da distribuigao } de 06 a 36 36
ratuita de leite criangas de 06 a meses.
9 ’ meses.
FONTE: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sistema e-Gestor em 3/5/2024
Quadro 93 — Acdes da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 2
EIXO 2 - DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A DIGNIDADE
X Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result.
OBJETIVO AGAO META 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | RESULTADO
1. Conhecer a realidade
e acompanhar a
evolugdo dos dados, Elaborar relatorio dos
visando aprimorar as casos notificados de L
acdes no violéncia contra Apresentar um relatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 2 Alcancado
N ) anualmente
Enfrentamento as criangas e
Violéncias contra a adolescentes.
Crianca e o
Adolescente
Mobilizar as politicas
4. Fortalecer politicas | responsaveis pelo SUS ) )
publicas de garantia de | e SUAS para garantir o atSneJ;%QeC)n?gIC:rlggg di a
protecéo aos direitos acompanhamento 100% dog €as0S 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcangado

humanos de criangas e
adolescentes

imediato das criancas e
adolescentes vitimas de
violéncia.

identificados
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4. Fortalecer politicas
publicas de garantia de

Fortalecer as agdes da
Rede de Protegédo as

Manter a concepgéo do

protecéo aos direitos Pessoas em Situacao 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Alcangado
. ) trabalho em rede
humanos de criangas e de Risco para a
adolescentes Violéncia
) Elaborar Plano
6. Garantir aos - o
- Municipal de Politicas
adolescentes a livre o =
~ Publicas para Elaborar um Plano N&o
expressédo da = S 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. : N Promogéo e Defesa dos Municipal Alcangado
identidade de género e Direitos d lach
orientacdo sexual Ireitos da populacao
) LGBT
FONTE: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sistema e-Gestor em 3/5/2024
Quadro 94 - Acdes da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 6
EIXO 6 - FORTALECIMENTO DAS ESTRUTURAS DO SISTEMA DE GARANTIA DOS DIREITOS DA CRIANCA E AO ADOLESCENTE
~ Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result.
GELIEMYE AEHD JUlEe 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 R
2. Ampliar e fortalecer
os espagos de Garantir a divulgagédo
participacao da Divulgar o servico das nos espacos publicos,
sociedade e o controle ouvidorias da area da através de material 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Alcancado
social na area da saude e da educacéo. impresso e no site da
salde, educacgéo e prefeitura
assisténcia social.
2. Ampliar e fortalecer
0s espacos de Garantir formagéo para
participacao da Oferta de formagao o ouvidor com %ocopnos
soued_ade eo controle contlnpada §os direitos da crianca e do 1 0 1 0 2 0 0 2 2 Alcangado
social na area da ouvidores;
. = Adolescente.
saude, educacgéo e
assisténcia social.
2. Ampliar e fortalecer
os espagos de
participacao da Realizar seminario de . S
sociedade e o controle | comunicacgao do plano Reghzar um seminario 1 0 0 0 1 0 0 1 0 Alcangado
) . ) o e comunicagao
social na area da para a sociedade civil.
saude, educacgéo e
assisténcia social.
2. Ampliar e fortalecer
0s espagos de
participacao da Realizar um seminério Um seminario a cada
sociedade e o controle municipal de . 0 0 0 0 3 3 3 3 3 Alcangado
: h cinco anos
social na area da acompanhamento
salde, educacgéo e
assisténcia social.
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Oficiar ao Gestor
3. Acompanhar o Municipal a Instrugéo
‘ pann Acompanhar a evolugdo | Normativa n°36/2009,
Orgamento Publico com - .
¢ R do Orcamento Crianga | do TCE, com especial 0 Alcancado
oco na infancia e na = :
P e Adolescente — OCA atengéo aos artigos
adolescéncia. : .
contidos no Titulo VIl e
aos Artigos 32 e 38
5. Fortalecer e
potencializar as redes Capacitar o0s
locais de Protegao Implementar a Ficha de pacitar o
quanto ao Notificagdo Obrigatéria profls’smr_wals
AT responsaveis pela 1 0 0 0 2 2 2 2 2 Alcangado
enfrentamento da de Violéncias — notificacio das
violéncia contra a SINAN/MS violéncias i(;;entificadas
crianca e ao '
adolescente.
5. Fortalecer e .
potencializar as redes Ree_d!tar 0 Protocolo
. = ) Municipal da Rede de
locais de Protegéo Revisar o fluxo de = »
quanto ao notificacéo e Prote_gao as I;esl_\s’pas 1 1 1 1 1 Al d
enfrentamento da atendimento das em Sltuagaq € RIsco 0 0 0 0 cancado
o S -~ para a Violéncia e o
violéncia contra a violéncias identificadas e
; fluxo de notificagao das
chanca € ao violéncias
adolescente.
FONTE: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sistema e-Gestor em 3/5/2024
Quadro 95 - A¢des da Secretaria de Saude no Plano Decenal (2015-2014), eixo 7
EIXO 7 - ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO
X Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result. Result.
Qs G IS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 B
5. Fortalecer, ampliar e
implantar programas de ’
atendimento a salde do Amphar a rede’ de Implantar uma unidade N&o
servico em saude ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
adolescente, com de CAPSI Alcancado
o . mental
prioridade em salde
mental.
5. Fortalecer, ampliar e
implantar programas de | Realizar campanha de
atendimento a saude do | divulgagéo da Carteira Disseminar o uso da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nao
adolescente, com de Saude do Carteira do Adolescente Alcangado
prioridade em satde Adolescente
mental.
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6. Promover o acesso
do adolescente e jovem
aos cursos
profissionalizantes.

Viabilizar tratamento
ambulatorial e, quando
necessario, de
internacéo, em todas as
areas de saude
correlatas ao seu
desenvolvimento

Atender a necessidade
de 100% dos
adolescentes

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Alcancado

FONTE: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sistema e-Gestor em 3/5/2024
Figura 19 - Demonstrativo de cumprimento das metas da Saude no Plano Decenal em 2023

Cumprimento do Plano Decenal (2015-2024) em 2023

Parcialmente
18%

N

Nao
alcancadas

16%
6% ~_| Alcancadas

66%

No ano de 2023, de 68 metas com responsabilidade primaria da Secretaria de Saude estabelecidas, 45 metas apresentaram resultado positivo

para cumprimento e 12 metas foram parcialmente alcancadas, enquanto 11 metas ndo apresentaram resultado satisfatorio para cumprimento. As metas

nao alcancadas tém como agravante maior, dentre outros motivos, a falta de recursos humanos em que a Saude municipal atualmente se encontra, que

dificulta a realizacdo de muitas atividades necessarias.
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MUBICIELG DE Secretaria de

2 PlRAQUARA Saude

%

10. GESTAO EM SAUDE

Avaliar as necessidades do municipio, gerenciar processos e programas, criar e aplicar

politicas publicas, garantir a eficiéncia no manejo dos pacientes e coordenar equipes sao algumas

das atribuicbes da area de gestdo em saude. Ela possibilita a articulagdo de todos os niveis

organizacionais, captando o que advém da Unido e Estado, dimensionando e acomodando conforme

as capacidades existentes no municipio. O trabalho é desenvolvido por equipes multiprofissionais

gue visam a melhoria continua para assegurar a prevencao, promocao e resolubilidade na saude dos

municipes.

Dentre as diversas acdes realizadas no 1° quadrimestre de 2024, pode-se citar:

JANEIRO

9 - Divulgacao do resultado da prova de titulos do concurso n® 01/2023, que contemplou
vagas para diversas areas de atuagdo em saude;

25 - Exposicdo de trabalhos artisticos dos participantes no grupo de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) na Secretaria de Saude;

26 - Caminhada em alusdo ao Janeiro Branco e Janeiro Roxo.

FEVEREIRO

Intensificacdo das a¢des de conscientizacao e prevencdo sobre a dengue a populagao;

5 - Divulgacdo do Sistema SIDORA em alusdo ao Dia Mundial da Doenca Rara e ao més de
conscientizacao de Sindromes e Doencas Raras;

17 - Mutirdo de combate a dengue nos bairros Santa Monica, Jd. Esmeralda e Guarituba.

24 - Realizacao de mutirao de testes rapidos por meio do CTA,;

24 - Campanha de citopatoldgicos, insercao de DIU, vacinagao e a¢des de saude do homem

na UBS Tia Tiana.

MARCO

2 - Realizagdo do Dia D de Combate a Dengue no municipio;

12 a 16 - Semana de orientacdo acerca da Sindrome de Down em parceira com a Secretaria
de Cultura, Esporte e Lazer, com o tema "Cultura é Saude”;

16 - Campanha de citopatoldgicos, insercao de DIU, vacinagao e acdes de saude do homem

na UBS Sao Cristovao.
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ABRIL
e 6 - Realizacao da Feira Mundial da Saude;
e 11 - Publicagdo do Decreto 12.213/24, que estabelece situagdo de emergéncia no municipio,
devido a alta nos casos de Dengue, e medidas de enfrentamento a doenga;
e 20 - Campanha de citopatoldgicos, inser¢do de DIU, vacinagdo e a¢des de saude do homem
na UBS Wanda;

e 23 - Evento de consulta publica da Instancia de Controle Social do programa Bolsa Familia.

PRINCIPAIS PUBLICACOES NO 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Prefeitura de Piraquara torna publico o resultado | [Prefeitura realiza exposi¢ao do grupo de Terapia Comunitaria Integrativa
da prova objetiva do Concurso Publico e faz Publicado em 24/01/2024 as 11:30

convocagao para prova de titulos

Publicado em 09/01/2024 as 08:58 EUIN oo rraquers comide om g v

| EXPOSICAO DE TRABALHOS ARTISTICOS |

fﬁ omuniTARIA [0
W" k

Data: 25/01/2024
Horario: a partir das 14:00
Local: Vila da Cidadania

(Rod. Dep. Jofio Leopoldo Jacomel, 4675)

deTCI das

, Contorno, Ce

caps

Desenhos e

ias -
pinturas

ise I Arte com
plantas

Secreart Manicipal de Saide

ticipar vnuqunu

Fevereiro Lilas | Sistema SIDORA esta disponivel | [Prefeitura alerta para os cuidados contra a
para cadastro dos moradores de Piraquara proliferagcdao do Mosquito da Dengue

Publicado em 05/02/2024 as 10:19 Publicado em 08/02/2024 as 15:49

 pRAQURA

SIDORA# et  ROBNGIE
DIGA NAD
' [ mdain sacs e gov e AD MOSQUITO DA DENGUE.

A PREVENGAD E 0 MELHOR REMEDID.

PIRAQUARA
@ |PIRAQUARA @) (@) (§) ®PIRAQUARAPREF il

|PREFEITURA
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CTA realizara mutirao de testes rapidos no

Prefeitura realiza agcao de combate a Dengue em
proximo dia 24

Piraquara
Publicado em 15/02/2024 as 09:22

MUTIRAD DE COMBATE
A DENGUE.

17/02 i
SABADO \J “““;“E .

Publicado em 09/02/2024 as 11:11

© PR

Servico CTA X

Mutirdo de testes rdpidos

Data: 24/02/2024
Hora: 08h as 12h e das 13h as 16h

Local: CTA Piraquara, Rua Tenente Celso Soares,
n°98, Vila Juliana.

« Santa Manica
o Esmeralda
* Guarituba

PIRAQUARA

+ PREFEITURA
D) mAQUAnA ey
VIGIASUS PRERRITURA

Piraquara realizara a Semana de Orientagéo
sobre a Sindrome de Down

Publicado em 21/02/2024 as 16:03

Prefeitura realiza DIA D de combate a Dengue em
Piraquara

Publicado em 04/03/2024 as 14:35

ORIENTAGAO
%BKE AQ

.. CULTURA
DE. |11y ESAUDE

\ . ) S
REALIZACAS: APOID / COLABORACAD:
Pnuqunu nu n k3 w :\7'_

\ v v "
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Boletim Epidemiolégico Quinzenal - DENGUE
Publicado em 04/03/2024 as 16:50

CONFIRMADOS

INTERNADOS

\J DENGUE

Duvidas
sobre a
DENGUE?

NEGATIVOS

EM INVESTIGACAO

AUTOCTONES

E

*Fonte: Secrataria Municpal de Sadce - SMS

Ligue para
98742.9927
ou 3590.3729

PREFEITURA PUBLICA DECRETO COM MEDIDAS
MAIS RIGIDAS DE COMBATE A DENGUE

Publicado em 11/04/2024 as 11:29

 pRAUAS

 NOENGUE

PREFEITURA DECRETA
SITUAGAD DE
EM RAZAO DA DENGUE

PREFEITURA

Prefeitura realiza Consulta Publica da Instancia
de Controle Social do Programa Bolsa Familia

Publicado em 26/04/2024 as 14:43
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http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
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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

SMAS (Secretaria Municipal de Assisténcia Social), Relatério de Avaliacdo do Plano Decenal dos Direitos
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ANEXOS

Anexo I: Oficio 065/2024 - Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana (CRF/PR)

(=

Iy, T2

ML)
CRF-PR

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA | CFF
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA | CRF-PR

Oficio n° 065/2024/DIR/CRF-PR Curitiba, 15 de abril de 2024.

A

Sacha Testoni Lange

Secretaria Municipal de Saude Publica
Municipio de Piraquara/PR

Prezada Farmacéutica,

A noticia de que o Municipio de Piraquara tomou a decisdo de fechar os
dispensarios de medicamentos das unidades basicas de saude por falta de Farmacéutico
vai ao encontro do atual entendimento do Poder Judiciario quanto a assisténcia técnica
desses estabelecimentos.

Como se sabe, ha muitos anos esta consolidado o entendimento de que
dispensarios de medicamentos vinculados a pequenas unidades hospitalares, nesse
contexto incluido os Postos de Saude e semelhantes, estdo dispensados da assisténcia
técnica farmacéutica. A excegdo consiste na presenga de medicamentos controlados e
antimicrobianos.

Veja, por exemplo, os recentes julgados:

EMENTA: ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA - CRF. UNIDADES DE SAUDE. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (A
EXCECAO DOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE
ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE). (DES)NECESSIDADE DE RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO.
Pacifica a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de
obrigatoriedade da presenca de profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de
medicamentos (a exceg¢do dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo
com a Portaria n. 344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude). Apesar de nao
obrigatéria a presenca de farmacéutico no dispensario vinculado a unidade basica de
saude do municipio em razéo da dispensagao de medicamentos, sendo possivel que esse
ato seja praticado por outros profissionais da area da saude (ndo farmacéuticos), essa
autorizagdo nao subsiste quanto aos medicamentos antimicrobianos e controlados de
acordo com a Portaria n® 344/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.
(TRF4, AC 5007193-92.2021.4.04.7114, QUARTA TURMA, Relatora VIVIAN JOSETE
PANTALEAO CAMINHA, juntado aos autos em 18/07/2023)

TRIBUTARIO. APELAQAO. EMBARGOS A EXECUCAO FISCAL. CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E
CONTROLADOS. FARMACEUTICO. PRESENCA. OBRIGATORIEDADE. 1. O STJ firmou
a seguinte tese (Tema 483): "ndo € obrigatoria a presenca de farmacéutico em dispensario
de medicamentos". 2. A excecdo desse entendimento, a dispensagdo de medicamentos
antimicrobianos e controlados, que, conforme previsdo na Portaria n°® 344 da ANVISA,
exige a presenca de farmacéutico responsavel no local. 3. Precedentes deste Tribunal.
(TRF4, AC 5004998-04.2020.4.04.7104, SEGUNDA TURMA, Relatora MARIA DE FATIMA
FREITAS LABARRERE, juntado aos autos em 17/08/2022)
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EMENTA: ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA - CRF. UNIDADES DE SAUDE. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (A
EXCECAO DOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE
ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE). (DES)NECESSIDADE DE RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO.
Pacifica a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de
obrigatoriedade da presenca de profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de
medicamentos (a exce¢do dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo
com a Portaria n. 344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude). Apesar de ndo
obrigatéria a presenca de farmacéutico no dispensario vinculado a unidade basica de
saude do municipio em razdo da dispensagéo de medicamentos, sendo possivel que esse
ato seja praticado por outros profissionais da area da saude (ndo farmacéuticos), essa
autorizagdo nao subsiste quanto aos medicamentos antimicrobianos e controlados de
acordo com a Portaria n® 344/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.
(TRF4, AC 5007193-92.2021.4.04.7114, QUARTA TURMA, Relatora VIVIAN JOSETE
PANTALEAO CAMINHA, juntado aos autos em 18/07/2023) )

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - CRF
DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS. EXCECAO DOS MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA
VIGILANCIA SANITARIA- DO MINISTERIO DA SAUDE. NECESSIDADE DE
RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO. SENTENCA REFORMADA. 1. Pacifica a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de obrigatoriedade
da presenga de profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de medicamentos, a
excegdo dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n.
344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. 2. Sentenga reformada para
reconhecer a higidez da autuagéo. (TRF4 5059053-14.2020.4.04.7100, QUARTA TURMA,
Relator VICTOR LUIZ DOS SANTOS LAUS, juntado aos autos em 07/08/2022)

~ ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CONSELHO REGIONAL DE

FARMACIA - CRF. UNIDADES DE SAUDE. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (A
EXCECAO DOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE
ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE). (DES)NECESSIDADE DE RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO. 1-
Pacifica a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de
obrigatoriedade da presenca de profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de
medicamentos (a excegcdo dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo
com a Portaria n. 344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude). 2- Apesar de ndo
obrigatéria a presenca de farmacéutico no dispensario vinculado a unidade basica de
saude do municipio em raz&o da dispensacdo de medicamentos, sendo possivel que esse
ato seja praticado por outros profissionais da area da salude (ndo farmacéuticos), essa
autorizagcdo nao subsiste quanto aos medicamentos antimicrobianos e controlados de
acordo com a Portaria n® 344/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude,
situagé@o fatica constatada no auto de infracdo impugnado objeto da agdo. (TRF4, AC
5000907-22.2021.4.04.7107, QUARTA TURMA, Relatora VIVIAN JOSETE PANTALEAO
CAMINHA, juntado aos autos em 23/07/2022) )

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA. POSTO DE
SAUDE MUNICIPAL. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E
CONTROLADOS. FARMACEUTICO. PRESENCA. OBRIGATORIEDADE. 1. O Superior
Tribunal de Justiga, em julgamento submetido a sistematica dos recursos repetitivos, fixou
a tese de que "ndo é obrigatéria a presenca de farmacéutico em dispensario de
medicamentos" (Tema STJ 483). 2. A excegdo desse entendimento, a dispensagédo de
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medicamentos antimicrobianos e controlados, que, conforme previsdo na Portaria 344 da
ANVISA, exige a presenga de farmacéutico responsavel no local. Precedentes deste
Tribunal. (TRF4, AC 5008772-08.2021.4.04.7104, PRIMEIRA TURMA, Relator LEANDRO
PAULSEN, juntado aos autos em 15/07/2022)

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - CRF. UNIDADES
DE SAUDE. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS. EXCECAO DOS MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. DESNECESSIDADE DE
RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO. SENTENCA MANTIDA. 1. Pacifica a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de obrigatoriedade
da presenca de profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de medicamentos (a
excecao dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n.
344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude). 2. Apesar de n&o obrigatéria a
presenca de farmacéutico no dispensario vinculado a unidade basica de saude do
municipio em razao da dispensagao de medicamentos, sendo possivel que esse ato seja
praticado por outros profissionais da area da saude (n&o farmacéuticos), essa autorizagéo
nao subsiste quanto aos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo com a
Portaria n° 344/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. 3. Apelagéo
e remessa necessaria desprovidas. (TRF4 5029908-10.2020.4.04.7100, QUARTA TURMA,
Relator ANA RAQUEL PINTO DE LIMA, juntado aos autos em 06/06/2022)

EMBARGOS A EXECUCAO FISCAL. MUNICIPIO. CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS.
FARMACEUTICO. PRESENCA. OBRIGATORIEDADE. 1. O STJ firmou a seguinte tese
(Tema 483): "ndo € obrigatéria a presengca de farmacéutico em dispensario de
medicamentos". 2. A excecdo desse entendimento, a dispensacdo de medicamentos
antimicrobianos e controlados, que, conforme previsdo na Portaria n° 344 da ANVISA,
exige a presenga de farmacéutico responsavel no local. 3. Precedentes deste Tribunal.
(TRF4, AC 5007960-69.2021.4.04.7102, SEGUNDA TURMA, Relator ALEXANDRE
ROSSATO DA SILVA AVILA, juntado aos autos em 19/05/2022)

ADMINISTRATIVO. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS.
PRESENCA DE FARMACEUTICO. NECESSIDADE. 1. Nao h& obrigatoriedade da
presencga de profissional farmacéutico em dispensario de medicamentos (Tema 483 do
STJ), sendo que as unidades basicas de saude do municipio (postos de saude) se
enquadram no conceito de dispensario, podendo os profissionais da area da saude realizar
a entrega de medicamentos a populagao, com exceg¢ado dos medicamentos antimicrobianos
e medicamentos controlados de acordo com a Portaria n°® 344/98 do Ministério da Saude.
2. Sentenga mantida. (TRF4, AC 5002578-80.2021.4.04.7107, TERCEIRA TURMA,
Relator ROGERIO FAVRETO, juntado aos autos em 20/04/2022)

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM.
DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS. OMISSAO. ENTREGA DE MEDICAMENTO A
POPULACAO POR PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. POSSIBILIDADE. EXCECOES
RESSALVADAS. 1. A retificagdo de acdérddo s6 tem cabimento nas hipoteses de
inexatiddes materiais, erros de calculo, omissao, contradi¢do ou obscuridade. 2. Conforme
ja referido em outros julgamentos desta Corte, a Lei n° 13.021/14, que dispde sobre o
exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas, ndo revogou integralmente a Lei
n°® 5.991/73, tampouco disciplinou, de modo especifico, o funcionamento de dispensario de
medicamentos em pequena unidade hospitalar ou equivalente. O art. 4°, inciso XVI, da Lei
n® 5.991/73 conceitua que Dispensario de Medicamentos € o setor de fornecimento de
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medicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hospitalar ou equivalente. 3.
Tendo o e. STJ, ao julgar o REsp n.° 1.110.906 havido como representativo de
controvérsia, firmado orientagcao no sentido de que nao é obrigatéria a presencga de
farmacéutico em dispensario de medicamentos, somado ao fato de que a Lei n°
7.498/86, que regulamenta o exercicio enfermagem, dispde no art. 11, inc. Il, alinea
'c’ que, dentre as atribuigdes dos enfermeiros, tem-se que lhes compete, inclusive, a
'prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude', resta descabida a vedagado determinada
no art. 2° da Decisao COREN-RS N° 008/2016, com a exce¢ao dos medicamentos
antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n.° 344/98 da Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (TRF4, AC 5014266-36.2016.4.04.7100, QUARTA
TURMA, Relator LUIS ALBERTO D'AZEVEDO AURVALLE, juntado aos autos em
16/05/2019) (grifou-se)

ADMINISTRATIVO. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS.
PRESENGA DE FARMACEUTICO. NECESSIDADE. REFORMA DA SENTENGA.
APELAGAO PROVIDA. N3o ha obrigatoriedade da presenca de profissional farmacéutico
em dispensario de medicamentos (Tema 483 do STJ), sendo que as unidades basicas de
saude do municipio (postos de saude) se enquadram no conceito de dispensario, podendo
os profissionais da area da saude realizar a entrega de medicamentos a populagdao, com
excec¢ado dos medicamentos antimicrobianos e medicamentos controlados de acordo
com a Portaria n° 344/98 do Ministério da Saude. Precedentes deste Tribunal.
Apelacao a que se da provimento, para o fim de julgar improcedente a agdo. Inversao da
sucumbéncia. (TRF4, AC 5000944-65.2020.4.04.7113, QUARTA TURMA, Relator
CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, juntado aos autos em 18/02/2021)

ADMINISTRATIVO. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM POSTO DE
SAUDE. MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS. PRESENGA DE
FARMACEUTICO. NECESSIDADE. REFORMA DA SENTENCA. APELACAO PROVIDA.
- Nao ha obrigatoriedade da presenga de profissional farmacéutico em dispensario de
medicamentos (Tema 483 do STJ), sendo que as unidades basicas de saude do municipio
(postos de saude) se enquadram no conceito de dispensario, podendo os profissionais da
area da saude realizar a entrega de medicamentos a populagdo, com excegdo dos
medicamentos antimicrobianos e medicamentos controlados de acordo com a
Portaria n° 344/98 do Ministério da Saude. Precedentes deste Tribunal. - Apelacéo a
que se da provimento, para o fim de julgar improcedente a agéo. Inversao da sucumbéncia.
(TRF4 5048797-46.2019.4.04.7100, QUARTA TURMA, Relator RICARDO TEIXEIRA DO
VALLE PEREIRA, juntado aos autos em 21/10/2020)

ADMINISTRATIVO. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. PRESENGA DE FARMACEUTICO RESPONSAVEL.
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS. NECESSIDADE. Nao ha
obrigatoriedade da presenca de profissional farmacéutico em dispensario de
medicamentos (Tema 483 do STJ), sendo que as unidades basicas de saude do municipio
(postos de saude) se enquadram no conceito de dispensario, podendo os profissionais da
area da saude realizar a entrega de medicamentos a populagdo, com excegado dos
medicamentos antimicrobianos e dos controlados de acordo com a Portaria n°
344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. Precedentes deste Tribunal.
Apelacao a que se da provimento, para o fim de julgar improcedente a agdo. Inversao da
sucumbéncia. (TRF4, AC 5001254-08.2019.4.04.7113, QUARTA TURMA, Relator
CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, juntado aos autos em 03/06/2020)
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS (A EXCEGAO DOS MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE). - Pacifica a jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica no sentido da auséncia de obrigatoriedade da presenca de
profissionais Farmacéuticos nos dispensarios de medicamentos, ndo se revela razoavel
obrigar o Municipio requerente a manter profissional farmacéutico para atuar como
responsavel técnico nesses estabelecimentos. - - As Unidades Basicas de Saude se
enquadram no conceito de dispensario de medicamentos, pois ndo se confundem com
drogarias ou farmacias e se limitam a fornecer medicamentos industrializados ja prescritos
pelo profissional competente, o que autoriza a simples entrega de medicamentos (a
excecao dos medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n.
344/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude) pelos profissionais de saude lotados
nas Unidades. (TRF4, AC 5002086-41.2019.4.04.7113, QUARTA TURMA, Relatora
VIVIAN JOSETE PANTALEAO CAMINHA, juntado aos autos em 22/05/2020) (grifou-se)

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA. UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E POSTOS DAS ESF (ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR) DE
MUNICIPIO. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS (A EXCECAO DOS MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS DE ACORDO COM A PORTARIA N. 344/98 DA
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE). PRESENCA DE
FARMACEUTICO RESPONSAVEL. (IN)EXIGIBILIDADE.

1. E firme na jurisprudéncia o entendimento no sentido da nao obrigatoriedade
da presenca de farmacéutico responsavel em dispensario de medicamentos mantido por
"pequena unidade hospitalar ou equivalente" (art. 4°, XV, da Lei n.° 5.991/73), assim
considerada aquela com até 50 (cinquenta) leitos, ao teor da regulamentagéo especifica
do Ministério da Saude (Sumula 140/TFR). (STJ, 12 Secao, REsp 1110906/SP, Rel. Ministro
HUMBERTO MARTINS, julgado em 23/05/2012, DJe 07/08/2012).

2. A Lei n.° 13.021/14 (que dispbe sobre o exercicio e a fiscalizagdo das
atividades farmacéuticas) ndo revogou a integra da Lei n.° 5.991/73, nem disciplinou o
funcionamento de dispensario de medicamentos em pequena unidade hospitalar ou
equivalente, do que se infere a plena vigéncia da norma que conceitua "Dispensario de
Medicamentos - setor de fornecimento de medicamentos industrializados, privativo de
pequena unidade hospitalar ou equivalente" (art. 4°, inciso XVI) e, portanto, da orientacao
jurisprudencial que nela se fundou.

3. Caso que autoriza a simples entrega de medicamentos (a excegao dos
medicamentos antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n. 344/98 da
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude) pelos profissionais de saude lotados nas
Unidades Basicas de Saude e Postos das ESF (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que contam com dispensarios de medicamentos, ndo configura
atividade privativa de farmacéutico. (TRF4, AC 5006826-19.2017.4.04.7111, TERCEIRA
TURMA, Relator ROGERIO FAVRETO, juntado aos autos em 12/02/2019) (grifou-se)

ADMINISTRATIVO. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS E CONTROLADOS.
PRESENCA DE FARMACEUTICO. NECESSIDADE. REFORMA DA SENTENCA.
APELACAO PROVIDA. N&o ha obrigatoriedade da presenca de profissional farmacéutico
em dispensario de medicamentos (Tema 483 do STJ), sendo que as unidades basicas de
saude do municipio (postos de saude) se enquadram no conceito de dispensario, podendo
os profissionais da area da saude realizar a entrega de medicamentos a populagédo, com
excecgao dos medicamentos antimicrobianos e medicamentos controlados de acordo com
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a Portaria n° 344/98 do Ministério da Saude. Precedentes deste Tribunal. . Apelagédo a que
se da provimento, para o fim de julgar improcedente a agédo. Inversdo da sucumbéncia.
(TRF4, AC 5027017-16.2020.4.04.7100, QUARTA TURMA, Relator CANDIDO ALFREDO
SILVA LEAL JUNIOR, juntado aos autos em 17/06/2021)

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA. DISPENSARIO
DE MEDICAMENTOS. POSTO DE SAUDE MUNICIPAL. 1. O Superior Tribunal de Justica,
em julgamento submetido a sistematica dos recursos repetitivos, fixou a tese de que "nao
€ obrigatdria a presenga de farmacéutico em dispensario de medicamentos" (Tema STJ
483). 2. As unidades basicas de saude do municipio (postos de saude) se enquadram no
conceito de dispensario, podendo os profissionais da area da saude realizar a entrega de
medicamentos a populacdo, com exceg¢dao dos medicamentos antimicrobianos e
medicamentos controlados. (TRF4, APELACAO CIVEL N° 5003493-43.2018.4.04.7202,
12 Turma, Desembargador Federal LEANDRO PAULSEN, POR UNANIMIDADE,
JUNTADO AOS AUTOS EM 13/09/2021)

ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM.
DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS. OMISSAO. ENTREGA DE MEDICAMENTO A
POPULACAO POR PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. POSSIBILIDADE. EXCECOES
RESSALVADAS. 1. A retificagdo de acérddo sO tem cabimento nas hipdteses de
inexatidées materiais, erros de calculo, omissao, contradi¢do ou obscuridade. 2. Conforme
ja referido em outros julgamentos desta Corte, a Lei n° 13.021/14, que dispbe sobre o
exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas, ndo revogou integralmente a Lei
n°® 5.991/73, tampouco disciplinou, de modo especifico, o funcionamento de dispensario de
medicamentos em pequena unidade hospitalar ou equivalente. O art. 4°, inciso XVI, da Lei
n°® 5.991/73 conceitua que Dispensario de Medicamentos € o setor de fornecimento de
medicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hospitalar ou equivalente. 3.
Tendo o e. STJ, ao julgar o REsp n.° 1.110.906 havido como representativo de
controvérsia, firmado orientagcao no sentido de que nao é obrigatéria a presencga de
farmacéutico em dispensario de medicamentos, somado ao fato de que a Lei n°
7.498/86, que regulamenta o exercicio enfermagem, dispde no art. 11, inc. Il, alinea
'c’ que, dentre as atribuigdes dos enfermeiros, tem-se que Ihes compete, inclusive, a
'prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude’, resta descabida a vedagao determinada
no art. 2° da Decisao COREN-RS N° 008/2016, com a excecdo dos medicamentos
antimicrobianos e controlados de acordo com a Portaria n.° 344/98 da Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (TRF4, AC 5014266-36.2016.4.04.7100, QUARTA
TURMA, Relator LUIS ALBERTO D'AZEVEDO AURVALLE, juntado aos autos em
16/05/2019) (grifou-se)

Dessa forma, seja por motivo de organizagdo de seu quadro, a atitude do
Municipio em encerrar atividades de estabelecimentos que promovem a dispensagao de
antimicrobianos sem assisténcia técnica parece coerente com o atual entendimento a
respeito da matéria, sendo certo, por outro lado, que o Municipio em questdo devera
adequar tal servico de modo a nao privar a populagdo do acesso a esse tipo de
medicamento.

Atenciosamente,

Marcio Augusto Antoniassi
Presidente do CRF-PR
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Anexo lI: Relatério de inspecao da Vig. Sanitaria nos Dispensarios das Unidades Basicas de Saude

INSPECAO NAS FARMACIAS DAS UBS

UBS WANDA MALLMANN

e 23/05/2022 - inspe¢do sanitaria realizada no local, com diversas irregularidades
estruturais, incluindo farmacia com mofo, umidade, sem iluminagdo ou ventilagdo,
considerada insalubre para o servidor e contraindicado para guarda de medicamento,

pois ndo atende as resolugdes RDC 50 e 044 ANVISA. Solicitado reforma no doc

22.725/2022, copiado SPO, ADM e SMS.

e 12/06/2023 - nova inspe¢do com SESA e MP, n3o houve resolugdo do problema

apresentado anteriormente. Solicitado novamente reforma pelo doc 28.060/2023,

copiado SPO, ADM e SMS.

e 01/12/2023 - solicitado pela VISA interdigdo da farmacia devido agravamento da

umidade e do mofo.

UBS MADRE TEREZA

e 05/08/2022 - inspegdo sanitaria, dispensario com diversas irregularidades,
embolorado, Umido e sem ventilagdo, considerado insalubre para o servidor e
contraindicado par aguarda de medicamento, pois ndo atende as resolugdes RDC 50 e

044 ANVISA. Solicitado reforma no doc 35.758/2022, copiado SPO, ADM e SMS.

e 12/06/2023 - nova inspegdo com SESA e MP, ndo houve resolugdo do problema
apresentado anteriormente. Interditada metade da farmacia, diminuindo assim a

quantidade de medicamentos distribuidos. Solicitado novamente reforma pelo doc

28.060/2023, copiado SPO, ADM e SMS.

UBS ELFRIDE MIGUEL

e 19/10/2020 - inspecdo sanitdria, dispensario com muita luz solar nos medicamentos,
muito calor na farmacia, ultrapassando a temperatura maxima de 222 que solicitaa RDC

50 da ANVISA. Paredes de divisria ndo permitindo a limpeza. Solicitado reforma doc

42.419/2020, copiado SMSA, AB.

e 23/05/2022 — doc 22.275/2022 — solicita reforma da UBS.
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12/06/2023 - nova inspegdo com SESA e MP, ndo houve resolugio do problema

apresentado anteriormente. Solicitado novamente reforma pelo doc 28.060/2023,

copiado SPO, ADM e SMS.

UBS CAICARA — ndo possui dispensario

UBS MACEDO - TAKAMI TANO

30/10/2020 - inspe¢do sanitdria, dispensario pequeno, inadequado, quente, sem
ventilagdo, paredes de madeira, comprometendo a validade e qualidade dos

medicamentos. Solicitado corregdo doc 44.287/2020, copiado AB, SMSA.

23/05/2022 — doc 22.275/2022 — solicita reforma da UBS.
12/06/2023 - nova inspegdo com SESA e MP, n3o houve resolugio do problema

apresentado anteriormente. Solicitado novamente reforma pelo doc 28.060/2023,

copiado SPO, ADM e SMS.

UBS PRIMAVERA — ndo tem dispenséario

UBS NANCI TEREZINHA

19/04/2022 - inspegdo sanitaria, dispensario inadequado, com mofo, bolor, imido, sem

ventilagdo, sem iluminagdo, insalubre para trabalho. Solicitacdo de reforma doc

16.700/2022 - copiado SPO, ADM e SMS

05/09/2022 - realizada nova inspe¢do, sem melhoras na estrutura. Solicitado

novamente reforma no doc 14.684/2022, copiado SPO, ADM e SMS.

10/11/2022 - interditado o dispensério devido a péssima infraestrutura.
12/06/2023 - nova inspegdo com SESA e MP, n3do houve resolugdo do problema

apresentado anteriormente. Solicitado novamente reforma pelo doc 28.060/2023,

copiado SPO, ADM e SMS.

UBS OSMAR PAMPLONA

10/11/2022 - vérios pontos da unidade como consultérios médicos e a sala de vacina

possui goteiras intensas, mofo e bolor em grande quantidade. Solicitado reforma doc

53.750/2022.
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e 12/06/2023 - nova inspe¢do com SESA e MP, ndo houve resolugdo do problema

apresentado anteriormente. Solicitado novamente reforma pelo doc 28.060/2023,

copiado SPO, ADM e SMS.

UBS SEBASTIANA DE SOUZA — UBS em reforma
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PARECER N° 05/2024

DO,CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAQUARA

AVALIAGAO DA GESTAO

PARA FINS DE PRESTAGCAO DE CONTAS DO 1° QUADRIMESTRE DE 2024

o

A Comissao Permanente de Orgamento, Finangas e Recursos Humanos do Conselho Municipal de
Satde - COMUSP, através da relatoria do conselheiro Sr. Osnei Fernandes Machado, apresenta o relatorio
da reuni&o ocorrida no dia 13 de maio de 2024, as 13:30h.

Além do relator, forarf registradas as presencas dos integrantes da Comissao: Conselheira Sra. Jacira

Aparecida Alves (co-relatora), e a conselheira Sra. Roséngela Aparecida Valentin (coordenadora).

Demais presentes: secretaria executiva do conselho Sra. Jane Castelhdo Oga, Sr. Jessé Eliel
Gongalves da Divisdo de Monitoramento da SMSP, Sra. Marcia Regina Torquato da Rosa e Keila Correa
Bittencourt, representantes do Departamento de Gestéo Orgamentaria e Financeira, Ramony Filippini Martins,

representante do Departamento de Atengdo Basica.

Justificam auséncia a Sra. conselheira Silmara Ribas, membro da comisséo, por motivo de viagem,
Sra. Marleci de Oliveira Pontes, conselheira, membro da comiss&do, por motivo de trabalho, e conselheira

Luciana Mulhenhoff Cardoso, membro da comisséo, que justifica auséncia por motivo de trabalho.

o

Assunto em pauta: Analise e emissdo de Parecer sobre o Relatério de Prestagido de Contas do
primeiro quadrimestre de 2024 (janeiro, fevereiro, margo e abril) da Secretaria Municipal de Saude de

Piraquara.

\

Local: Sala de reunides da Secretaria Municipal de Educagao.
' 4

A conselheira Rosangela deu inicio & reunido, cumprimentando os presentes e agradecendo a
participacéo de todos, explanando, em seguida, sobre o quérum atingido de 50% de conselheiros membros da
Comiss&o, ocasi&o em que trés conselheiros justificaram auséncia, e sobre a forma de apresentagéo: projecéo

audiovisual, passando para os questionamentos e consideragdes logo apds.

- . = o i & 5 g g 7o
Iniciada a apresentacdo, s&o exibidas informagbes demograficas resumidas do municipio e a base

d%,

legal da prestacéo de contas, listando dados da produgéo na sequéncia.



Conselho Municipal de Saude
' —} COMUSP
PIRAQUARA-PR

Comissdo Permanente de Org¢amento, Finangas e Recursos Humanos.
1. ORGCAMENTO

A receita em salde gpresentada pela SMS durante o quadrimestre, na data em questéo, foi de R$
37.995.376,01 (trinta e sete milhdes, novecentos e noventa e cinco mil, trezentos e setenta e seis reais e um
centavo), sendo 65,62% oriundos do Tesouro Municipal, 24,17% de transferéncia Governo Federal e 8,57% de
transferéncias do governo Estadual, somados a 1,64% de outras taxas de saude, distribuidos nas subfuncées:
Atividades da SMS e Gestao do SUS, Acdes de Atencéo Basica, Acdes de Média e Alta Complexidade, Agoes
da Assisténcia Farmacéutica,; Agcbes de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, Agdes de

Vigilancia Epidemiolégica, e Promover Agbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

No quadro Despesas Empenhadas em Salde por Esfera, observa-se o total de despesas em R$
34.984.462,98 (trinta e quatro milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e dois reais
e noventa e oito centavos), dividido entre despesas empenhadas com recursos do tesouro Municipal, com R$
18.558.118,14 (dezoito milhdés, quinhentos e cinquenta e oito mil, cento e dezoito reais e quatorze centavos),
despesas com recursos ordinarios com R$ 6.675.998,20 (seis milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil,
novecentos e noventa e oito reais e vinte centavos), através de transferéncias do Governo Federal, com R$
5.224.693,53 (cinco milhdes, duzentos e vinte e quatro mil, seiscentos e noventa e trés reais e cinquenta e trés
centavos). S&o relatados, também, R$ 529.620,77 (quinhentos e vinte e nove mil, seiscentos e vinte reais e
setenta e sete centavos) atratés de transferéncias do Governo Estadual, e R$ 283.872,59 (duzentos e oitenta

e trés mil, oitocentos e setenta e dois reais e cinquenta e nove centavos) de outros recursos.
}

As despesas dividem-se por categoria econémica: R$ 33.851.503,62 (trinta e trés milhdes, oitocentos
e cinquenta e um mil, quinhentos e trés reais e sessenta e dois centavos) para despesas correntes, somados
a R$ 1.132.959,36 (um milhélo, cento e trinta e dois, novecentos e cinquenta e nove mil reais e trinta e seis
centavos) com despesas de capital. As maiores despesas foram com Pessoal e Encargos Sociais com
30,53%, Subvengéo Social, com 23,55%, e Rateio pela participagdo em Consorcios, 16,14%, dentre outras

listadas.

A Dotagéo inicial foi de R$ 70.028.588,00 (setenta milhdes, vinte e oito mil, quinhentos e oitenta e oito
reais), que, sendo atualizatia com superavit, emendas, e suplementagbes apresentou o valor de R$
93.334.657,46 (noventa e trés milhdes, trezentos e trinta e quatro mil, seiscentos e cinquenta e sete reais e
quarenta e seis centavos). Deste montante foram empenhados na subfungdo Administragdo Geral 8,86%,
Atencédo Basica 11,35%, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 14,15%, Suporte Profilatico e Terapéutico
(Assisténcia Farmacéutica) 1,82%, Vigilancia Sanitaria 0,68%, Vigilancia Epidemiologica 0,16%, e Alimentagao
e Nutricao 0,45%. ’

Nzo houve demonstrativo de receitas ou gastos com COVID-19, o que nos leva a crer que ndo ha mais

repasses sendo realizados por parte das esferas de governo Estadual e/ou Federal.

Foi relatado que”' existem R$ 13.266,80 (treze mil, duzentos e sessenta e seis reais e oitenta centavos)
em restos a pagar do ano dé 2022, além de R$ 542.076,08 (quinhentos e quarenta e dois mil e setenta e seis
/ "=
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reais e oito centavos) inscritos de 2023. Os valores esclarecidos para a Comissdo nio correspondem a sobra
saldos a serem utilizados no ano subsequente e sim RESTOS A PAGAR (despesas liquidadas (-) as despesas

pagas). s

As despesas em Consorcios de salde totalizam neste quadrimestre um total de R$ 2.295.986,03 (dois
milhdes, duzentos e noventa e cinco mil, novecentos e oitenta e seis reais e trés centavos). Dentre outros itens,
incluem-se nestas despesas Custo Operacional, Bolsas de Ostomia, servicos do SAMU (Alfa/Bravo) e
Consultas e Exames especial‘izados.

Contido no total de despesas em consorcios, a Secretaria de Saude, através do Consodrcio
Metropolitano de Salde do Parand (COMESP), efetuou a compra de consultas especializadas e exames no
valor de R$ 665.684,57 (seiscentos e sessenta e cinco mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e

sete centavos) neste quadrimestre.

Foi apresentado um r’esumo das receitas com Emendas Parlamentares de 2023, cujo periodo teve 6
propostas de emendas no valor de R$ 1.770.000,00, mas apenas 5 emendas foram PAGAS até 31 de
dezembro de 2023 no valor de R$ 1.650.000,00. Uma das propostas de emenda parlamentar deu entrada em
21 de dezembro de 2023 no valor de 120.000,00 sendo paga no 1° quadrimestre de 2024.

Foi relatado o saldor do recurso de emendas de 2023, em um total de R$ 36.085,46, calculado
atraves da diferenca entre o total empenhado com emendas R$ 1.613.914,54, (um milh&o, seiscentos e treze
mil, novecentos e quatorze reais e cinquenta e quatro centavos) e o total pago até o fim do ano (R$

1.650.000,00, um milh&o, seiscentos e cinquenta mil reais).

A Secretaria de Saude relata que a emenda parlamentar restante para pagamento foi recebida na data
de 13 de margo de 2024, onde somada ao saldo do recurso de 2023, produziu um total de R$ 156.085,46
(cento e cinquenta e seis mil e oitenta e cinco reais e quarenta e seis centavos), empregados em 2024.

Ja em 2024, foram recebidas 5 propostas de emendas parlamentares que totalizam R$ 1.900.000,00
(um milh&o e novecentos mil reais) aguardando repasse. Nas despesas empenhadas através de emendas
parlamentares, houve somente o empenho de R$ 117.000,00 (cento e dezessete mil reais) com locagdo de

imovel até 30 de abril, conforme apontou a Sra. Marcia Torquato, pés-apresentacéo.

Através dos dados relatados, observa-se que o total das receitas (arrecadagdo) para apuragio da
aplicacdo em agdes e servi' os publicos de saude foi de R$ 92.723.598,57 (noventa e dois milhdes,

setecentos e vinte e trés mil, q' _if_hentos e noventa e oito reais e cinquenta e sete centavos). Apontamos que é

um valor muito inferior se comp rarmos a arrecadagdo do 3° quadrimestre de 2023, que foi relatada em R$

237.101.247,09 (duzentos e trin e sete milhdes, cento e um mil, duzentos e quarenta e sete reais e nove

\" fv )

centavos).

Deste montante, foi aplicado em saude o valor de R$ 20.809.063,52 (vinte milhdes, oitocentos e nove

mil e sessenta e trés reais’ e cmquenta e dois centavos), que representa o percentual de 22,44% de
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investimento em sadde. Sob pena de lei, os municipios sdo obrigados a investir, no minimo, 15% na apuragao
anual, conforme artigo 7° da Lei 141 de 13/01/2012.
|

I. OFERTA DE SERVIGOS *

Apds a apresentagdo do orgamento & comissao, foi apresentada relagéo dos procedimentos e produgao

dos servigos ofertados no primeiro quadrimestre de 2024, onde, dentre outras informagdes, destacam-se:

o Auditoria emitiu um parecer: uma avaliagdo de processo de trabalho e recebeu Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) do contrc;le externo (TCE/PR).

e Ouvidoria teve um aumento significativo de registro de manifestagbes em relagdo ao mesmo
quadrimestre de 2023, com cerca de 60,7% mais registros. Nos foi explanado, apds a apresentacao, que
essa elevacdo foi ocasionada, em grande parte, por denuncias e reclamagtes de focos de dengue pela
populacdo, havendo também, reclamagdes sobre o fechamento dos dispensarios das UBS, conforme
explanou a Sra. Roséngéla Valentin durante a reunido.

o A Gestiao do Trabalho apresentou um aumento no quadro de servidores em relagdo ao mesmo periodo
do ano passado. Especulamos que, devido & falta de profissionais e de adesé&o relatadas em prestacdes
de contas anteriores, esse total resultou do concurso ofertado (n°® 01/2023, atualizado pelo Edital n.°
629/2024) e de contratagbes pela Secretaria de Saude. A Sra. Ramony apontou que a Secretaria de
Saude buscou ampliar ‘as equipes de Saude da Familia, usando como exemplo o nimero maior de
médicos do Programa Mais Médicos neste quadrimestre. Ha, porém, necessidade de contratagdo de mais
profissionais técnicos administrativos e demais categorias, considerando o numero de reclamacées por
parte de servidores e populagéo, tema este sempre trazido ao Conselho de Saude.

e As consultas dos profissionais médicos na Atengdo Basica tiveram aumento de 41,7%, com aumento
também em consultas éom profissionais enfermeiros 28,6% e procedimentos ambulatoriais 6,15% em
comparagdo ao quadrimestre do ano anterior. N&o foi apresentada a cobertura da Atengéo Basica no
periodo, sendo a justificativa da SMS de que a plataforma e-Gestor ndo passou por atualizagéo, além da
troca de sistemas de gestdo em saude pela qual os servicos de salde tém passado. A Sra. Ramony
acrescentou que o novo sistema permitiu agilizar o atendimento e emitir relatorios mais precisos para
acompanhamento da pfoduc;éo, e deduz que a tendéncia & de que os indices de atendimentos e
procedimentos sejam mantidos ou incrementados.

o Sauide da Mulher: realizacdo de 3 campanhas de coleta de exames citopatolégicos no quadrimestre, com

A

observagdo da Sra. Ramony, ap6s apreciagéo do relatério, de que a campanha de janeiro foi cancelada
por falta de profissionais. Conforme dados expostos pela Secretaria de Saude, foram efetuadas coletas de

~

681 preventivos de cold de utero e 211 mamografias, valor abaixo do estimado para atingir as metas
respectivas. A Sra. Ramony faz um adendo, relacionando a baixa nos exames com o cancelamento da
campanha em janeiro, afetando diretamente a produgao.

o Satde da Crianca e do Adolescente e Nutricdo: observamos que houve reducédo na quantia de criancas

e adolescentes com peso elevado em relagéo a 2023, em cerca de 51,5% para criangas e 16% para
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adolescentes. Embora estes sejam dados parciais apresentados, estamos otimistas com a reducéo, que
representa melhora na salide dos jovens do municipio.

Saude Bucal: A cobertura da Saude Bucal atingiu um indice menor que no ultimo quadrimestre, sendo
estimada para o 1° peric;do de 2024 em 23,25%. Em ocasides anteriores, o Conselho de Saulde ja havia
apontado a gestao sobre estes percentuais, mas consideramos que, apesar dos esforcos para reposi¢éo
de profissionais pela Secretaria de Saude, a administragdo municipal enfrenta muitos obstaculos na busca
pela resolugéo deste e de outros problemas.

Satde do Idoso: A Atencdo Bésica relatou uma grande elevagdo no numero de pesquisas com o
questionario para mensdrar o risco de fragilidade dos idosos no municipio (673, em contraste a 117 no
mesmo quadrimestre do ano passado). Em reunido nos foi explanado que visitas mais frequentes as ILPIs
permitiram elevar a quantidade de estratificagées.

Assisténcia Farmacéutica: Observamos, através dos dados parciais apresentados, que o municipio
atendeu 63.611 municipes, distribuindo 5.697.502 unidades de medicamentos. Apesar da demanda
relativamente aproximada do numero de atendimentos no mesmo periodo de 2023, a quantidade de
medicamentos distribuidos diminuiu em cerca de 24% em comparag&o. E evidente que o fechamento dos
dispensarios nas unidades basicas de saude é refletido no numero de atendimentos e distribuicdo de
medicamentos. Além disto, conforme apontado em reunido, podem haver municipes que dao preferéncia
as farmacias comerciais, ndo se dispondo a dirigirem-se as farmacias municipais para atendimento,
considerando que estéo focalizadas nas regiées do Guarituba, Jardim Primavera e Central.

Dispensacao de insumos: Nota-se o expressivo aumento no fornecimento de materiais, insumos e
equipamentos aos municipes, a exemplo dos curativos (insumos) entregues no quadrimestre, que
somaram 40.056, cerca de 34,7% maior que em 2023, nos primeiros 4 meses.

Na oferta de consultas na Atencao Especializada vimos o aumento em 34,6% comparado ao mesmo
periodo do ano anterior belo Consércio de Salde. A Secretaria de Saude apresentou o valor de 138.024
para exames especializados ofertados, que € uma redugdo em cerca de 31,81% na oferta. Essa reducéo
aconteceu devido a reorganizacdo dos protocolos de atendimento do Departamento de Atencéo
Especializada no 3° quadrimestre de 2023, onde a priorizagdo e posterior agendamento ocorrem com
base em critérios clinicos.

Consultas de Urgéncid e_,.Emergéncia: A demanda na UPA 24h atingiu 40.085 atendimentos no
quadrimestre, e notamos que o indice tem sido aproximado para os ultimos quadrimestres. Os casos
"pouco urgentes" (pulseira hverde na escala de Manchester) continuam a representar maior parte da
procura, sendo 77% do total"? este quadrimestre.

A Vigilancia Ambiental do gunicipio tem intensificado as agdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti,
principalmente com a €pidemia de dengue que acomete o estado, sendo relatado 8.714 imoveis
inspecionados para controle da doenga, além de um grande indice de atendimento de reclamagdes de
focos de dengue e outras denunCIas relacionadas a saude. Em paralelo a esta elevagao nas atividades de

prevengao, foram relatadas 642 investigagdes de casos de dengue e outras doengas.
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o Notificagbes de esporotricose: Foram 1.174 ocorréncias da doen¢a no quadrimestre, que teve agravante
devido a falta da medicagao no ano anterior.

o Notificacbes de sifilis em gestantes: Notamos a reducdo nos casos de sifilis em gestantes em
comparagdo ao mesmo fuadrimestre de 2023, com uma redugéo em cerca de 40,7% (16, em contraste a
27 no 1° quadrimestre de 2023). Conforme observacdo da Sra. Ramony, a baixa nos casos reflete

diretamente nos indices de sifilis congénita, ndo havendo ocorréncias no quadrimestre.

1. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
P
Apoés apreciagdo dos dados de produgéo, avaliou-se os trés principais indicadores epidemiolégicos,

sendo: ,

e Natalidade: No quadrimestre foram registrados 422 nascidos vivos, sendo 200 foram partos normais e
222 cesareas. Como é a tendéncia, a faixa etaria com maior concentragdo de partos foi entre 25 e 34
anos, com 212 nascimentos.

o Mortalidade: Foram relatados 213 &bitos, sendo as principais causas de o6bito no quadrimestre foram
doengas do aparelho circulatério (18,9%), neoplasias ou tumores (18%) e causas externas de morbidade e
mortalidade (12,7%).

e Mortalidade Materna: ndo houve incidéncia de o6bito materno no quadrimestre, mas ocorreram 12
6bitos de mulheres enf idade fértil.

o Mortalidade Infantil: No quadrimestre, ocorreram 4 6bitos fetais, que foi 0 mesmo niimero de ocorréncias
no 1° quadrimestre de 2023. Apesar de haver redugéo nos 6bitos infantis (2 neste periodo, 3 no mesmo de
2023), e fundamental que Secretaria de Saude garanta acesso de qualidade a salde para mées e
criangas, nutricdo adequada e vigilancia constante dos determinantes sociais de satde.

'

E O RELATORIO.

PARECER DA RELATORIA

o

Apés analise aprofundada e debate sobre a Prestacédo de Contas do 1° quadrimestre de 2024,
concluimos que:

o A execugéo financeira esta dentro do previsto e em conformidade com a legislacéo. JQ
o Apesar de alguns indices apresentarem baixa no periodo, a oferta de servigcos, os indicadores 7
4
epidemiologicos e os instrumentos de gest&o estdo em consonancia com o planejamento inicial. N [

Destacamos:

e A baixa cobertura em Saude Bucal, acarretada pela falta de profissionais. 4%/

° ’POS esforgos da Secretarla Mummpal de Saude para sanar a deficiéncia no quadro funcional.
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o O investimento de 22,44% nas agdes de saude publica, superando o indice obrigatorio de 15%.

Reconhecemos:

e A baixa arrecadagao no guadrimestre em relagdo ao 3° quadrimestre de 2023.
e A Secretaria de Salde se dispde a constante adequacéo e melhoria dos servigcos prestados.
o A necessidade do Controle Social em, além de apontar as inconformidades, auxiliar a gestdo em salde

na superacgéo dos desafios e aprimoramento da satide municipal.

’l,)Q\! &/L,\,I AL~ 1
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ComissdosPermanente de Org:amento, Finangas e Recursos Humanos.

VOTO DA RELATORIA

VOTAMOS pela aprovagéo da Prestagdo de Contas do primeiro quadrimestre de 2024 da Secretaria

Municipal de Saude de Piraquara.

o

Osnei Fernandes Machado

Relator

Jacira Aparecida Alves Rosange a

Co-Relatora

Sala de Reunibes, 13 de maio de 2024.

i)

( Coorcie/adora

W
L/

Demais Membros integrantes da Comissédo Permanente de Orgamento, Finangas e recursos Humanos:

o

Marleci de Oliveira Pontes

Silmara Ribas

Luciana Mulhenhoff Cardoso

Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comisséo

Demais participantes: p

e . . . Depto. de
Ramony Filippini Martins tencho Basica ﬂ q/ ! =

S m’b’“uuw (VRSN
Secretaria
Jane Castelhao Oga Executiva do
, COMUSP % ©s uﬁx&ﬂ»m &«QG
Div. de

Jessé Eliel Gongalves

Monitoramento

Ae e

Marcia Regina Torquato da Rosa

Gestéao Orgam.
e Financeira

\

o
Keila Correa Bittencourt

Gestao Orgam.
e Financeira

Kodon Covder Tdicmsd 9:
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32 Reunido - Comissdo de Orgamento, Finangas e Recursos Humanos.
LISTA DE PRESENCA Conselho Municipal de Saude de Piraquara.

13/05/2024 Horario: 13h30
DATA

o Apresentac&o do Relatério da Prestagéo de Contas do
PAUTAS PRINCIPAIS 1° Quadrimestre de 2024 (Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril).

Instituicao Titularidade Segmento Telefone Assinatura
Osnei Fernandes Assoc. de L7\ | /
1 Machado Morad. Planta Titular Usuario 98774-2281 / M I s A
Suburbana (Y /{/M\ \
Movimento
2 . - Nacional das . "
Silmara Ribas Cidadas Titular Usuario 99971-6745
Posithivas
. — Servidor
3 Ma"e‘l",':netg“’e"a Publico Titular Trabalhador | 99511-0503
Municipal
4 Jacira Aparecida SMS de
Alves Piraquara Ruplonta Trabalhador | 287127546
g Servidor
§ | Luclana Muhlenhoff Publico Titular Trabalhador | 98833-0980 | /.7
Cardoso -
Municipal i
6 ;
Rosangela A. Valentin SMS de .
Paula Piraquara Titular Gestao 3590-3728

Conselheiros e Demais Convidados

Instituicao Assinatura

Go X Q0 k@ﬂia Cov T

¢ ,, ~ (/X 4“‘-—"’; 1,,§'~L
S ELNE XNCALVES 2>

hiariin 'Zz#;mc V.o Kor o D GOF

"’l / & . = .
d OmGuL o Moo W ’)Hﬁ

23 ~ N . —
KeiLa CORRER RITTaN touRYT DGOF

Rua Rodovia Joao Leopoldo Jacomel 4675 - Vila da Cidadania - Piraquara-PR  CEP: 83.306-120
(41) 3590-3713 email: comusp@piraguara.pr.gov.br
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Fotos da 32 reuniao da Comissao de Orcamento, Financas e RH do COMUSP, em
13/5/2024




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
RESOLUCAO N° 07 DE 15 DE MAIO DE 2024

DISPOEM SOBRE APROVACAO DO RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS DO 1° QUADRIMESTRE DO ANO
DE 2024, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
APRECIADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE/COMUSP E DEMAIS AGENTES EM SAUDE EM
13/05/2024 E 15/05/2024.

O Conselho Municipal de Satide 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 n® 12.317/2024, Regimento Interno e
demais dispositivos legais regentes e norteadores;

Considerando: A Lei Federal n.° 8080, de 19 de setembro de 1990,
em seu art. 36, § 1° os planos de satde serfo a base das atividades e
programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentaria e § 2° ¢ vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes nio previstas nos planos de satde, exceto em
situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude;
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 sera dada ampla divulgacdo, inclusive em
meios eletronicos de acesso publico: os planos, orcamentos e leis de
diretrizes orcamentarias; as prestagdes de contas e o respectivo
parecer prévio; o relatorio resumido da execugdo orgamentaria e o
relatorio 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 4mbito de suas
atribui¢des, avaliardo a cada quadrimestre o relatorio consolidado do
resultado da execugdo or¢camentaria e financeira no ambito da satde e
o relatorio do gestor da satide sobre a repercussdo da execucgdo desta
Lei Complementar nas condi¢des de satde ¢ na qualidade dos servigos
de satde das populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que
sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

Considerando: Reunido realizada pela Comissdo de Orgamento,
Finangas e Recursos Humanos em 13/05/2024 referente ao RDQA 1°
Quadrimestre de 2024 (janeiro, fevereiro, margo e abril);
Considerando: 4* Reunido Ordindria realizada em 15 de maio de
2024 com o pleno do Conselho Municipal de Satide/COMUSP e
convocados em face da existéncia de pauta cuja analise, apreciagdo e
deliberagdo se fazem necessaria;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Relatério Detalhado do Quadrimestre — RDQA,
referente ao 1° quadrimestre/2024 da Secretaria Municipal de Saude,
por unanimidade.

Art. 2° Esta Resolug@o entrard em vigor na data de sua publicagio.
Piraquara, 15 de Maio de 2024.

NEIVO JOAO BERTUZZI
Presidente
Resolugdo 15/2023

Homologo a Resolugdo do Conselho Municipal de Saude n°® 07, de 15
de Maio de 2024.

RANIERE GEOVANE MARQUES SIMOES
Secretario Municipal de Saude de Piraquara
Decreto Municipal n® 11.536/2023



Publicado por:
Rozilei do Rocio Biscotto
Codigo Identificador:FA5541A9

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 17/05/2024. Edig¢éo 3025

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cdédigo identificador no site:
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LISTA DE PRESENCA

42 Reuniio Ordinaria - COMUSP
Conselho Municipal de Saude de Piraquara.

DATA: 15/05/2024 Horario: 13h30 as 16h
1. INFORMES;
2. Aprovagdo da Ata do dia 20.03.2024 e Ata do dia 17.04.2024, disponibilizada pelo
PAUTAS aplicativo Whatszap;
3. Apresentagdo e Leitura do Relatério da Prestagdo de Contas do 1° Quadrimestre/2024
(Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril); (apresentacdo Rosangela).
4. Apresentagdo dos Protocolos Municipais de Regulagdo dos servicos em Saude:
Solicitagdo de Exames Laboratoriais, Exames de Imagem e Acesso a Regulagéo e
. Atencao Especializada; (Apresentagdo Dr. Leonardo).
5. Apresentagdo Sobre o Plano de Agdo dos CAPS/2024, Referente a Resolugéo SESA n°
1.713/2023; (Apresentagdo Dra Natalia).
6. Encerramento.
Lista de presenca - GESTAO 2023-2026
Segmento Representativo Usuario
N° NOME INSTITUICAO TITULARIDADE | TELEFONE » ASSINATURA
1 Franclace SACe Qe Morhan Titular | 98850-7069 | /
Shirley Terezinha
2 Popair e Sl Morhan Suplente 99887-8413
Igreja Anglicana
; = . | Tradicional do Brasil 3 §
3 | Neivo Joao Bertuzzi Dicease Thomae Titular 99732-7407
Beckt
AMAP- Associagéo das
4 Carla Menghini MulheresAmigas de Suplente 99974-7281
Piraquara
Movimento Nacional 9
5 Silmara Ribas das Cidadas Titular 99971-6745 / //
» Posithivas ‘
6 Eva Beatriz Gerake Pastoral da Pessoa Suplente 99143-9029 @, ..t .
Idosa > >
Sonia Henriques de : LA
7 ollveica APAMEP Titular 99707-8828 g
8 | Osmar de Souza Silva APAMEP Suplente 99673-8434 [/1
: 5 2 D
9 | Luiz Brand&o Bastos | * Conselho Local Titular 98882-2711 ZCLL/ \m ?5(“
Dionisio Soares Paréquia Nossa
e Batista Senhora Auxiliadora s S693-7A20
Tamires Gabriele ;
11 | Braga dos Santos de Ases:ﬁhgfoﬁa_lipPF::f., Titular 98762-8537<
Freitas : MWLM
Lourdes Frohlick - Rotary Club de y %ﬁg
2 Kolling . Piraquara SLplants HECEG<1309 A Wﬂy\ F /{Uw My
A Assoc. de Morad.
13| Gleisson Robsonda | madre Tereza de Titular | 99800-1790 (T
Calcuta [
14|  Thiago daSiva Pil::cﬁll\gr;nlégiigs Suplente | 99627-7089 # o ¢ / -
; 5 £/
il Associacdes de i} "0}2 -

o8

Rod. Jodo Leopoldo Jacomel, 4675 (Vila da Cidadania) —

Plraquara/PR

Fone: (41) 3590-3713 — email: comusp@piraquara.pr.gov.br
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LISTA DE PRESENCA

Moradores
Osnei Fernandes Assoc. de Morad. . m) —7
15 Machado Planta Suburbana ey 98774'2281/’ K A );\, GG Lt
Paulo Roberto Alves Assoc. de Morad. il {
16 d& Olgira Santiago Suplente 98847-4634 \
Segmento Representativo Trabalhador
N° NOME INSTITUIGAO TITULARIDADE | TELEFONE ASSINATURA
1 Marleci de Oliveira Servidor Publico Titular 99511- el 3
Pontes Municipal 0503 : {1
Marineide de Andrade Servidor Publico
2 Kluppell Municipal Suplane BReD-guas el (\p\@
; : Servidor Publico : 99986- \/ Pl
3 | Josiane de Freitas Municipal Titular 5684 L cls @
Servidor Publico 99669- v
4 Andrea Sperka Municipal Suplente 4794
Julia Feldmann Uhry Servidor Publico : 99847- b i
2 Reis Municipal Jnay 4138 %“um J&
. - Servidor Publico 98476- i e g 1 TABS
6 | Louise Blanck Abbud Municipal Suplente 7757
7 Luciana Muhlenhoff Servidor Publico Titular 98833- -
Cardoso Municipal 0980
Jacira Aparecida Servidor Publico 98712-
. Alves Municipal Shplente 7546
Segmento Representativo Prestador de Servico
N° NOME INSTITUIGAO TITULARIDADE TELEFONE ASSINATURA
Hosp. de Derm.Sanit. : 99206- AN 3
1 | Marcos Paulo Colla | 4 "ot ' "650 Roque Titular il 70&’1/(%\
. Hosp. de Derm.Sanit. 99847- / '
2 Maristela Zanella do Paran4 S&o Roque Suplente 8901
: Ass. Amigos e
Alessandra Cordeiro | * 2 99165-
3 Stabach-Chomin Colaboraqores San Titular 7375
Julian
‘ Ass. Amigos e
Jane de Castro 99641-
4 Andrade Gongalves CoIaboJrilciigrqes San Suplente 1373

Rosangela A.

, Segmento Representativo Administracdo Publica

INSTITUICAO

TITULARIDADE TELEFONE

3590-3728

1 Valentin Paula SMS de Piraquara Titular 98512-
0519
2 Alice Costa Silva SMS de Piraquara Suplente 9,?325;"
Fernanda Daher e : z 99808- e _
3 Sabatin Machado SMsS de iraguara Titulay 5230 e At A
Karla Renata Cepeda . 98447-
4 Alvaies SMS de Piraquara Suplente 8851

Rod. Jo&o Leopoldo Jacomel, 4675 (Vila da Cidadania) —

Fone: (41) 3590-3713 — email: comusp@piraguara.pr.gov.br

Piraquara/PR -
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LISTA DE PRESENCA

Demais presentes

TELEFONE

ASSINATURA
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. LISTA DE PRESENCA

Rod. Jo#o Leopoldo Jacomel, 4675 (Vila da Cidadania) — Piraquara/PR -
Fone: (41) 3590-3713 — email: comusp@piragquara.pr.gov.br
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Fotos da 42 reuniao ordinaria do COMUSP em 15/5/2024
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CONVITE Audiéncla Publica

DATA:  22/05/2024 A Prefeitura de Piraguara, por meio da Secretaria Municipal de Saude,

dando cumprimento ao disposto na Lei Complementar n® 141/12 e Lei

HORA: 09h 8080/90 n ° 8142/90, Decreto n° 7508/11 e a PT 2135/13, torna publico e

convida:
LOCAL: Camara Municipal e
de Piraquara - Asautoridades;

As associacdes

Os setores organizados;

A sociedade civil;

A participar da Audiéncia Publica do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao 1° quadrimestre de 2024,
relativo aos servicos prestados em saude publica do municipio de

Piraquara

PIRAQUARA

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA AUDIENCIA PUBLICA N* 02/2024

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAQUARA,
Estado do Parana, no uso de suas atnibuigdes legais e em atendimento
o que dispde a Leis Complementares n® 101/00 e 141/12, RESOLVE
CONVIDAR todos os cidaddos piraquarenses para participar da
Audiéncia Publica para avaha¢do do cumpnmento do Plano
Municipal de Saiude 2022-2025 relativamente ao Primeiro
Quadrimestre do ano de 2024, a ser realizada na Camara Municipal
de Piraquara, no dia 22 de maio de 2024, as 9h.

Piraquara, 17 de maio de 2024.

RANIERE GEOVANE MARQUES SIMOES
Secretanio Municipal de Saide

Publicado por:
Rozilei do Rocio Biscotto
Cadigo Identificador: 7B79E459

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 20/05/2024. Edi¢do 3026

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
AUDIENCIA PUBLICA EDITAL DE CONVOCACAO

O Presidente da Camara Municipal de Piraquara. Estado do
Parana e o Presidente da Comuissido de Saude, no uso de suas
atnbuigdes regimentais e dando cumpnimento ao disposto no
art. 9° § 4° da Ler Complementar n® 101/2000 (Le1 de
Responsabilidade Fiscal) CONVOCAM a comumdade geral;
bem como as instituigdes nio governamentais, mtegrantes dos
segmentos organizados da sociedade; o Conselho Municipal de
Saude, bem como todos os wmteressados para participarem da
AUDIENCIA PUBLICA. referente a avaliagio das metas
fiscais do 1° quadnimestre de 2024, que acontecera dia
22/05/2024 as 09:00 horas, no Plenano Zacanas Vieira,
Camara Municipal de Piraquara

Na ocasido, o ilustrissimo Senhor Secretino Municipal de
Saude do Mumcipio de Piraquara demonstrara ¢ avaliard o
cumpnmento das metas fiscais referentes ao 1° quadnimestre do
Exercicio Financewro de 2024,

VALMIR SOARES MACIEL (NANICO)
Presidente da Camara Mumicipal

PROFESSOR GILMAR
Presidente da Comissio de Sande

Publicado por:
Thiago Kuquer Pereira
Codigo Identificador:4211CB09

Maténa publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parani
no dia 21/05/2024. Edigdo 3027

A verificagio de autenticidade da maténa pode ser fenta
informando o cédigo identificador no site:
hrtps://www.diannomunicipal com br/amp/
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Secretaria de

Saude

Data: 22/05/2024

LISTA DE PRESENCA

AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

Nome E-mail ou Fone /] lf\/s’é,/mtura
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Data: 22/05/2024

LISTA DE PRESENCA
AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

Nome E-mail ou Fone Assinqtura
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"/ PIRAQUARA

MUNICIPIO DE Secretaria de

Saude

L

ISTA DE PRESENCA

AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

Data: 22/05/2024

Nome E-mail ou Fone Assinatura
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MUNICIPIODE

: Secretaria de
> PIRAQUARA | saide

LISTA DE PRESENCA

Data: 22/05/2024

AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

E-mail ou Fone

Assinatura

C#? Nome

:; Yagéwuw' H»Zd
6//%9 /U, C(‘Mo/,n c
% Z;Au/eﬂé 6. M £jMoEsS /Ql)éye?ycc 2 89
i YeORo 2-C470 /‘/}1}7?9/0
% (andne. B. . Tormio 33¢c 106 23
:: FRavxsca Po@ ey DASTL U 4] RB3E2523 26

Mﬂw’? =22 @ec,z L2 Das Nedes

) ¥R27:5%456

38

A LIS EY-Y( |

”m(/s//f(/%///’%

W 79961770/

40

Y41 38318-55.42

i/:ﬁ;c & j(w« /i, w' &~c‘

Rod. Jodo Leopoldo Jacomel 4675 — Complexo Vila da Cidadania — Piraquara/PR - Fone: 3590-3700




MUBIGLRIO DIE Secretaria de
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Data: 22/05/2024

LISTA DE PRESENCA
AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

Nome E-mail ou Fone Assinatura
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PIRAQUARA | satde

Data: 22/05/2024

LISTA DE PRESENCA
AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE DE 2024

Local: Camara Municipal de Piraquara — Data: 22/05/2024 - Horario: 9h

Nome E-mail ou Fone Assinatura
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Fotos da Audiéncia Publica  para prestagéo de contas em 22/5/2024
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