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DIRETORIA FINANCEIRA, COMPRAS, CONVENIOS E
CONTRATOS

DEMOSNTRATIVO DA RECEITA E DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM
SAUDE - 3° QUADRIMESTRE 2023

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE

FINANCIAMENTO SUS 3° QUADRIMESTRE - RECEITAS (01/01/2023 a 31/12/2023)

DEMOSNTRATIVO CONSOLIDADO

RECEITA
RECEITA DE IMPOSTOS 460.343.098,02
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 420.746.831,26

881.089.929,28

DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS ATE O PERIODO 276.946.306,56

276.946.306,56

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE NA RECEITA

0,
DE IMPOSTOS - LIMITE CONSTITUCIONAL (3° QUAD_2023) S

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE NA RECEITA

0,
DE IMPOSTOS - LIMITE CONSTITUCIONAL (3° QUAD_2022) Sholhilee

**0S VALORES SERAO CONSOLIDADOS NA RAG/2023 (CONSIDERANDO OS AJUSTES CONTABEIS QUE ESTAO SENDO REALIZADOS)

DEMONSTRATIVO DO % UTILIZADO NA SAUDE REFERENTE AS
RECEITAS PROPRIAS PROVENIENTES DA ARRECADAGAO DE
IMPOSTOS.




DEMOSNTRATIVO DA RECEITA ARRECADADA NA SAUDE

3° QUADRIMESTRE 2023

FINANCIAMENTO SUS - RECEITAS (01/01/2023 a 31/12/2023)

UNIDADE FEDERATIVA RECEITA w0 [F7 270 RECEITA
Federativo
FEDERAL 109.202.145,63 23.80% 127.703.570,66
ESTADUAL 19.228.724,81 4,19% 13.393.280,34
MUNICIPAL 298.007.648.77 64,94% 288.085.050,23
458 873.428.13 100,00% 446.979.512.79

OS VALORES DA RECEITA MUNICIPAL CORRESPONDEM A SOMA DO
EXECUTADO NO PERIODO COM RECURSOS DE FONTE PROPRIA,
PROVENIENTE DE IMPOSTOS + OUTRAS FONTES DO MUNICIPIO.



DEMOSNTRATIVO DA RECEITA ARRECADADA NA SAUDE

FONTE DE ARRECADADO 3° ARRECADADO 3°
FINANCIAMENTO Quadrimestre 2023 Quadrimestre 2022

FEDERAL 11.641,00

122 - ADMINISTRAGAO GERAL 31.087.945,80 [ESTADUATIIIN R —

MUNICIPAL 29.834.692,33 22.538.016,92

301 - ATENGCAO BASICA 117.632.378,77 ESTADUAL 5.600.739,19 1.163.750,00

FEDERAL 112.065.259,40 103.108.149,88

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 304.496.629,06 [ESTADUAL T [1111118:338.906,85 | 18.:437.312,46

MUNICIPAL 169.040.765,04 171.607.138,42

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 4.469.806,27 ESTADUAL 131.040,00 123.720,00

FEDERAL 2.441.002,71 3.614.272,07

304 - VIGILANCIA SANITARIA 24.456.863,00 [ESTADUAL | [T1168,088, 77 [111111118.709,98

MUNICIPAL 17.248.268,70 17.030.788,02

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 855.481,00 ESTADUAL

FEDERAL 30.000,00

306 - ALIMENTAGAO E NUTRIGAO 998.600,00 |ESTADUAIIIN R —

MUNICIPAL 538.985,56 190.791,51

COVID ESTADUAL 3.549.787,90

483.997.703,90 457.829.337,81 446.109.113,63

SUBFUNCAO ORCADO P/2023

DESDOBRAMENTO DA RECEITA POR SUBFUNGCAO.



DEMOSNTRATIVO DA DESPESA REALIZADA POR SUBFUNGAO

122 - ADMINISTRAGAO GERAL

301 - ATENCAO BASICA

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

304 - VIGILANCIA SANITARIA

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

306 - ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

COVID

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS NO PERIODO POR DIVIDIDOS POR SUBFUNGCAO.

31.087.945,80

117.632.378,77

304.496.629,06

4.469.806,27

24.456.863,00

855.481,00

998.600,00

DESPESA

FEDERAL 668,07 668,07 668,07

6,4%

24,3%

62,9%

0,9%

5,1%

0,2%

0,2%

MUNICIPAL 30.342.640,99 29.834.692,33 29.390.918,18

ESTADUAL

FEDERAL 130.852.830,09 129.913.093,91 128.748.602,92

MUNICIPAL 169.571.304,11 169.040.765,04 166.949.036,14

ESTADUAL

FEDERAL 6.997.615,77 6.899.404,06 6.896.357,56

MUNICIPAL 17.250.830,70 17.248.268,70 16.880.170,56

FEDERAL 30270451 20342263 23631498
ESTADUAL

MUNICIPAL 49248026 49248026 48983496
FEDERAL 416.973,21 416.973,21 414.997,21

ESTADUAL
MUNICIPAL 538.985,56 538.985,56 538.985,56

FEDERAL
ESTADUAL

TOTAL LIQUIDADO

29.835.360,40

112.329.254,96

298.953.858,95

4.192.889,02

24.147.672,76

775.902,89

955.958,77

TOTAL LIQUIDADO

22.950.286,10

106.149.998,34

278.722.319,11

2.738.633,72

22.232.554,94

924.094,98

281.541,15

7.615.987,90




DEMOSNTRATIVO DA DESPESA REALIZADA CONTRATOS FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA

FEDERAL 71.247.580,03 71.247.580,03 71.247.580,03

MUNICIPAL 95.725.208,47 95.725.208,47 95.725.208,47

DESPESA

FEDERAL 297.891,00 297.891,00 297.891,00

MUNICIPAL 1.379.404,21 1.379.404,21 1.379.404,21 82,24%

DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DO CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAUDE NO PERIODO



DEMOSNTRATIVO DA DESPESA REALIZADA CONTRATOS FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA

FEDERAL 10.037.688,52 10.037.688,52 10.037.688,52

MUNICIPAL 16.549.097,68 16.549.097,68 16.549.097,68 62,25%

DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DO CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAUDE NO PERIODO



DEMOSNTRATIVO DOS ORCAMENTOS ULTIMOS ANOS

ORCAMENTO

122 - ADMINISTRAGAO GERAL 25.561.710,00 1,0% 25.815.198,57 -1% 24.019.838,45 29% 31.087.945,80

301 - ATENGAO BASICA 81.504.554,05 11,0% 90.496.466,30 24% 112.423.845,69 5% 117.632.378,77

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 222.202.672,92 0,0% 222.101.569,67 31% 292.017.711,02 4% 304.496.629,06

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.774.950,88 -20% 3.032.630,00 0% 3.018.651,60 48% 4.469.806,27

304 - VIGILANCIA SANITARIA 16.314.298,76 -6% 15.302.431,46 49% 22.797.189,77 7% 24.456.863,00

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 100% 1.406.869,60 100% 855.481,00

306 - ALIMENTAGAO E NUTRICAO 100% 922.517,59 100% 998.600,00

CoVvID 53.377.151,75 40% 74.491.745,13

o T 40273533836] [43124004113 | [456.606.623.72 ] [483.997.703,90 |

DEMONSTRATIVO DA EVOLUGCAO ORCAMENTARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS ULTIMOS 04 ANOS.




TRANSFERENCIA E TRANSPOSICAO DOS SALDOS REMANESCENTES NAS CONTAS
DE REPASSES FEDERAIS FUNDO A FUNDO.

(Lei complementarn® 172, de 15 de abril de 2020, Lei complementar n® 197, de 6 de dezembro de 2022,

Portaria GM/MS n® 96, de 7 de fevereiro de 2023)

VALOR =
DATA RECEBEDOR INSTRUMENTO LIQUIDADO DOTACAO
16/03/2023 [CENNI 4° ADITIVO - 002/2020 | R$ 743,39 | 10.01.10.302.0560.2089.335043.2500

16/03/2023 [NOSSO CANTO |4° ADITIVO -006/2020 | R$ 20.439,24 | 10.01.10.302.0560.2089.335043.2500

16/03/2023 |ACDD 2° ADITIVO - 007/2020 | R$  5.114,43 | 10.01.10.302.0560.2089.335043.2500
16/03/2023 |APAE 2° ADITIVO - 001/2022 | R$ 18.341,24 | 10.01.10.302.0560.2089.335043.2500
Ate 31/12/2023 |UNIOESTE CONVENIO 004/2022 | R$ 620.001,53 | 10.01.10.302.0565.2066.333041.2500
Até 31/12/2023 |FARMACIA EMPENHO R$ 146.863,97 | 10.01.10.303.0560.2096.339032.2499

MEDICAMENTOS

| R$ 811.503,80 |

DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS FEDERAIS DE SALDOS ANTERIORES AUTORIZADOS PEL LEI
COMPLEMENTAR 172/2020 E 197/2022.



Diretoria Financeira e Compras em Saude

Divisao de Convénios

41331 Termo de Convénio - 004/2019  10P. RH SAUDE ASSOCIACAO FRATERNIDADE ALIANGA DE FOZ DO IGUAGU 01/04/2019 31/03/2023 RS 4.188.952,32 RS 4.188.952,32
43059 Termo de Convénio - 006/2019  1153,4 M? OBRA EMENDA ASSOCIAGAO CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUACU 19/11/2019 30/06/2022 R$ 1.763.138,00 R$ 1.763.138,00!
43901 Termo de Convénio - 001/2020 675 AT. RH SAUDE ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGU 28/01/2020 31/12/2023 RS 1.525.000,00 R$ 1.525.000,00°
43906 Termo de Convénio - 002/2020 1735 AT. RH SAUDE CENTRO DE NUTRIGAO INFANTIL DE FOZ DO IGUAGU 28/01/2020 31/12/2023 RS 2.766.000,00 R$ 213.824,00 R$ 2.979.824,00
43495 Termo de Convénio - 003/2020  30P. RH SAUDE COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 10/01/2020 31/12/2023 RS 2.098.051,00 R$ 50.000,00 R$ 2.148.051,00
46937 Termo de Convénio - 005/2020 il?zp' 1541,87 EES/T%ZRA/ SAUDE ASSOCIAGCAO FRATERNIDADE ALIANGA DE FOZ DO IGUAGU 24/11/2020 31/12/2024 RS 3.769.911,22 R$ 905.569,00 R$ 4.675.480,22
46013 Termo de Convénio - 006/2020 1596 AT. RH SAUDE NOSSO CANTO CENTRO DE ADAPTAGAO NEUROLOGICA TOTAL DE FOZ DO IGUAGU 15/06/2020 31/12/2023 RS 1.048.144,00 R$ 100.153,00 R$ 1.148.297,00!
45994 Termo de Convénio - 007/2020 648 AT. RH SAUDE ASSOCIAGAO CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGCU 29/06/2020 31/12/2023 RS 950.951,00 R$ 950.951,00
46360 Termo de Convénio - 012/2020  15P. RH SAUDE COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 13/08/2020 31/12/2022 RS 2.559.279,41 RS 167.517,59 R$ 2.726.797,00
50121 Termo de Convénio - 001/2021 1613 P. CUSTEIO EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGU 28/09/2021 31/12/2022 RS - R$ 360.000,00 R$ 360.000,00!
50126 Termo de Convénio - 004/2021 1286 M? OBRA EMENDA COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 28/09/2021 31/10/2023 RS = R$ 450.017,59 R$ 450.017,59
48819 Termo de Convénio - 005/2021 1547 AT. SERVICOS 32 EMENDA CASA FAMILIA MARIA PORTA DO CEU DE FOZ DO IGUAGU 23/07/2021 31/10/2023 RS - R$ 80.552,78 RS 80.552,78
50127 Termo de Convénio - 006/2021 141 UND. EQUIPAMENTOS = EMENDA NOSSO CANTO CENTRO DE ADAPTACAO NEUROLOGICA TOTAL DE FOZ DO IGUAGU 28/09/2021 31/03/2022 R$ 390.000,00 R$ 390.000,00!
51372 Termo de Convénio - 001/2022 650 AT. RH SAUDE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU 01/01/2022 31/12/2023 RS 850.000,00 RS 68.471,00 R$ 918.471,00.
54261 Termo de Convénio - 002/2022 1 EQUIPAMENTOS  EMENDA ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU 20/06/2022 30/09/2022 RS = R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
53432 Termo de Convénio - 003/2022 190 UND. EQUIPAMENTOS  EMENDA ASSOCIAGCAO CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGU 18/04/2022 31/12/2022 R$ 262.517,60 RS 262.517,60
53433 Termo de Convénio - 004/2022  30P. PESSOAS SAUDE UNIOESTE CAMPUS DE FOZ DO IGUACU 18/04/2022 31/07/2024 RS 944.482,41 R$ 1.099.517,59 R$ 2.044.000,00!
54242 Termo de Convénio - 005/2022 360 ATENDIMENTOS ~ EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGU 18/05/2022 31/07/2023 RS - R$ 320.517,59 R$320.517,59
54250 Termo de Convénio - 006/2022 150 ATENDIMENTOS ~ EMENDA ASSOCIACAO VIVA BIA DE FOZ DO IGUAGU 26/07/2022 31/12/2023 RS 195.000,00 R$ 100.000,00 R$ 295.000,00
54256 Termo de Convénio - 007/2022 1 EQUIPAMENTOS  EMENDA CENTRO DE NUTRICAO INFANTIL DE FOZ DO IGUAGCU 23/07/2022 31/12/2022 RS - R$ 100.000,00 R$ 100.000,00!
55259 Termo de Convénio - 008/2022 1020 ATENDIMENTOS ~ EMENDA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGCU 01/08/2022 31/12/2023 RS = R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
55265 Termo de Convénio - 009/2022 100 PESSOAS EMENDA ASSOCIACAO FILANTROPICA CASA DAS FRALDAS MAOS DE ANJOS FOZ 03/08/2022 31/12/2023 RS 35.000,00 R$ 135.000,00 R$ 170.000,00
56780 Termo de Convénio - 010/2022 60 EQUIPAMENTOS = EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGU 08/12/2022 31/12/2023 RS = R$ 200.000,00 R$ 200.000,00!

R$ 7.016.795,74 R$ 27.947.567,10

23 CONVENIOS

3.981,27 m? DE OBRAS E MAIS DE 393 EQUIPAMENTOS

10.189 ATENDIMENTOS



Diretoria Financeira e Compras em Saude

Divisao de Convénios

41331 Termo de Convénio - 004/2019 10P. RH SAUDE ASSOCIACAO FRATERNIDADE ALIANGA DE FOZ DO IGUAGU 01/04/2019 31/03/2023 RS 4.188.952,32 RS 4.188.952,32
43901 Termo de Convénio - 001/2020 2164 AT. RH SAUDE ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 28/01/2020 31/12/2023 RS 1.525.000,00 R$ 1.525.000,00
43906 Termo de Convénio - 002/2020 1735 AT. RH SAUDE CENTRO DE NUTRIGAO INFANTIL DE FOZ DO IGUAGU 28/01/2020 31/12/2023 RS 2.766.000,00 RS 683.567,39 RS 3.449.567,39
43495 Termo de Convénio - 003/2020 30P. RH SAUDE COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 10/01/2020 31/12/2023 RS 2.098.051,00 R$ 50.000,00 R$ 2.148.051,00
46937 Termo de Convénio - 005/2020 lMozP. EEY RH / OBRA / CUSTEIO SAUDE ASSOCIACAO FRATERNIDADE ALIANGA DE FOZ DO IGUAGU 24/11/2020 31/12/2024 RS 4.599.911,22 R$ 905.569,00 RS 5.505.480,22
46013 Termo de Convénio - 006/2020 3956 AT. RH SAUDE NOSSO CANTO CENTRO DE ADAPTAGAO NEUROLOGICA TOTAL DE FOZ DO IGU 15/06/2020 31/12/2023 RS 1.176.446,27 R$ 100.153,00 RS 1.276.599,27
45994 Termo de Convénio - 007/2020 27864 AT. RH SAUDE ASSOCIAGAO CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGU  29/06/2020 31/12/2023 RS 950.951,00 RS 14.482,58 RS 965.433,58
46360 Termo de Convénio - 012/2020 15P. RH SAUDE COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 13/08/2020 30/11/2023 RS 4.243.279,41 R$ 167.517,59 R$ 4.410.797,00
50121 Termo de Convénio - 001/2021 1613 AT. RH SAUDE ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 28/09/2021 31/07/2023 RS - R$ 360.000,00 R$ 360.000,00
50126 Termo de Convénio - 004/2021 1286 M? OBRA EMENDA COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA 28/09/2021 31/10/2023 RS - R$ 450.017,59 R$ 845.017,59
48819 Termo de Convénio - 005/2021 1547 AT. SERVICOS 32 EMENDA CASA FAMILIA MARIA PORTA DO CEU DE FOZ DO IGUAGU 23/07/2021 31/10/2023 RS = RS 80.552,78 RS 80.552,78
51372 Termo de Convénio - 001/2022 15450 AT. RH SAUDE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU 01/01/2022 31/12/2023 RS 850.000,00 RS 745.716,43 RS 1.595.716,43
53433 Termo de Convénio - 004/2022 30 PESSOAS SAUDE UNIOESTE CAMPUS DE FOZ DO IGUACU 18/04/2022 31/07/2024 RS 944.482,41 R$ 1.099.517,59 RS 2.044.000,00
54242 Termo de Convénio - 005/2022 360 ATENDIMENTOS EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 18/05/2022 31/07/2023 RS - R$ 320.517,59 R$ 320.517,59
54250 Termo de Convénio - 006/2022 150 ATENDIMENTOS EMENDA ASSOCIAGAO VIVA BIA DE FOZ DO IGUAGU 26/07/2022 31/12/2023 RS 83.000,00 R$ 212.000,00 R$ 295.000,00
55259 Termo de Convénio - 008/2022 1020 ATENDIMENTOS EMENDA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU 01/08/2022 31/12/2023 RS - R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
55265 Termo de Convénio - 009/2022 100 PESSOAS EMENDA ASSOCIACAO FILANTROPICA CASA DAS FRALDAS MAOS DE ANJOS FOZ 03/08/2022 31/12/2023 RS 35.000,00 R$ 135.000,00 R$ 170.000,00
56780 Termo de Convénio - 010/2022 60 EQUIPAMENTOS EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 08/12/2022 31/12/2023 RS - R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
59082 Termo de Convénio - 001/2023 960 AT. SERVICOS 32 EMENDA CASA FAMILIA MARIA PORTA DO CEU DE FOZ DO IGUAGU 01/05/2023 31/05/2024 RS = R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
58510 Termo de Convénio - 02/2023 1500 AT. EQUIPAMENTOS EMENDA ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 28/03/2023 30/04/2024 RS ) R$ 228.250,00 R$ 228.250,00
61461 Termo de Convénio - 03/2023 98 EQUIPAMENTOS EMENDA ASSOCIACAO CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGU 1102023 30042024 RS = R$ 280.061,27 RS 280.061,27
62393 Termo de Convénio - 04/2023 1 VEICULO EMENDA COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA - MATRIZ 01/12/2023 31/03/2024 RS - R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
62700 Termo de Colaborago - 01/2023 15 PESSOAS SAUDE COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA - MATRIZ 22/12/2023 31/12/2025 RS 3.032.927,58 RS 3.032.927,58

R$ 26.494.001,21 RS 6.272.922,81 RS 33.161.924,02

23 PARCERIAS

2827,87 m? DE OBRAS E MAIS DE 160 EQUIPAMENTOS

58.519 ATENDIMENTOS



Diretoria Financeira e Compras em Saude

Divisao de Convénios

A Divisao de Compras e Logistica realizou e encaminhou no 3° quadrimestre de 2023:

PROCESSOS LICITATORIOS 2023

1° 2° 3°
QUADRIME| QUADRIME| QUADRIM TOTAL

STRE STRE ESTRE
PREGAO 48 20 32 100
DISPENSA 15 2 8 25
INEXIGIBILIDADE 2 2 2 6
INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO 5 6 6 17
DISPENSA - DEMANDA JUDICIAL 1 4 3 9
INEXIGIBILIDADE - DEMANDA JUDICIAL 0 2 0 2
71 36 51 158

COMPARATIVO 1° e 2° QUADRIMESTRE DE 2023

Observando o quadro acima notou que houve um aumento nos processos realizados no 3°
quadrimestre de 2023, tal aumento se deu em virtude da liberagcdo de propostas orgamentarias

do Ministério da Saude no 3° quadrimestre de 2023.

No 3° quadrimestre do ano de 2023 foram encaminhadas 8 processos de dispensa de licitagcao

e 2 processos de inexigibilidade:

Dispensa de Licitagao:

- 1 processo dispensa de licitacdo foi adotada a dispensa para contratacdo de empresa para

realizagdo de processo seletivo, com base no inciso do art. 72 da Lei n® 14.133/2021.

- 1 processo de dispensa de licitacao foi adotada para aquisicdo imediata considerando o baixo

valor e que o item restou fracassado em dois pregoes.

- 1 processo de dispensa foi adotada para locacao de imdvel, fundamentada no inciso X, do art.

24 dalei n® 8.666/2023.




- 1 processo de dispensa de licitagao foi adotada para aquisicdo imediata considerando que a

empresa nao forneceu os itens licitados no pregéao.

- 2 processos de dispensa de licitacao foi adotada para aquisicdo de coffe brake, fundamentada

no menor valor, art. 24 da lei n°® 8.666/1993.

- 2 processos de dispensa de licitagcdo foi adotada para aquisicdo imediata considerando o baixo

valor.

Inexigibilidade de Licitacao:

- 2 processos foram adotados a inexigibilidade considerando que € inexigivel a licitagdo quando

houver inviabilidade de Competi¢cao, fundamentado no art. 25 da Lei n® 8.666/93.

Demandas Judiciais:

- 3 dispensas de licitagcdo para atendimento de determinacgdes judiciais, considerando que os

procedimentos solicitados ndo sdo contemplados pelo municipio.
COMPARATIVO 3° QUADRIMESTRE 2022 X 2023

Observando o quadro abaixo, notou-se a redugao de processos de credenciamento realizados no
39 quadrimestre de 2023 se comparado ao mesmo periodo no ano de 2022. Tal reducéo se deu
em virtude da Chamada Publica n® 005/2017 ter sido suspensa para readequacao do total de

horas contratualizadas para a Diretoria de Atencao Primaria em Saude.



PREGAO

36 24 33 48 20 32
DISPENSA 4 5 7 15 2 8
INEXIGIBILIDADE 1 3 0 2 2 2
INEXIGIBILIDADE -
CREDENCIAMENTO 49 39 28 5 9 3
DISPENSA - DEMANDA JUDICIAL 7 12 10 1 5 3
INEXIGIBILIDADE - DEMANDA
JUDICIAL 0 0 0 1 Y
TOTAL 97 83 78 71 36 51




Diretoria Financeira e Compras em Saude

Divisao de Contratos

DIRETORIA

Quantidade
de veiculos

PERIODO POR
QUADRIMESTRE

2022 | 2023

3° Quad
2022
CT-PRIME

3° Quad
2023 CT
PRIME

JUSTIFICATIVA

DIFC

03 03

0,00

777,37

Veiculos
administrativos

DIAC

01 00

0,00

510,00

Veiculo
administrativo

DIVS(CCZ/EPID/IST/TB/VISA)

48 50

65.809,27

107.787,10

Frota mesclada com
veiculos novos e do
ano de 2001
intensificando os
gastos.
Manutencgbes
veiculos novos.
Baixas de veiculos
obsoletos

em

DIES

(SAMU/TS/DVFAR/SIEATE)

62 67

357.568,51

173.020,01

Veiculos de grande
porte (valores mais
autos) com frota
intensamente em uso
na pandemia 24
horas, e em viagem.
Baixa de veiculos,
considerado porvalor
e ano obsoletos
Incorporado veiculos
recentemente
adquiridos.

DIAT

59 52

26.741,15

12.887,00

Baixa de veiculos,
considerado porvalor
e ano obsoletos.
Manutencéao
veiculos novos.

dos

DIEQ

07 06

16.476,94

3.626,71

Baixa de veiculos,
considerado porvalor
e ano obsoletos.

TOTAL

180 | 178

466.595,87

298.608,19




Diretoria Financeira e Compras em Saude

Divisao de Contratos

VALORES PERIODO POR QUADRIMESTRE
Quantidade de CONTRATOS
3° Quad. 2022 3°2 Quad. 2023
2022 2023
MEDICOS 132 108* 28.627.040,00 25.657.890,00
EMPRESAS 87 92 239.665.983,51 286.112.747,68
TOTAL 219 200 268.293.023,51 311.770.637,68

*(Diminuicdo do quantitativo de empresas médicas(DIAT), seguindo o
cumprimento do Acérdao N° 2524/22- Tribunal de Contas do Estado)

DIRETORIA DE AUDITORIA E CONTROLE

1. INTRODUCAO

A Diretoria de Auditoria e Controle é composta por em trés divisdes: Divisédo de
Apoio e Cadastros- DVACA,; Divisdo de Producdo e Processamento - DVPRP e
Divisdo de Auditoria, Monitoramento e Avaliacdo - DVAMA.

Possui alguns processos basicos de trabalho como: Analise e autorizacdo de
solicitacbes medicas para exames, cirurgias, sessdes de hemodialise a fisioterapias;
Processamento nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIHD),
através da producdo apresentada pela rede credenciada e rede propria; Cadastro dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), publico e privado; Controle Interno Ambulatorial
através do acompanhamento da producdo apresentada, processada e aprovada no SIA,
validando todo o processo de comprovacéo da execucao; Controle Interno Hospitalar no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, através da revisdo de prontuarios para




processamento no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIHD) conforme manuais e
protocolos do ministério da saude; Vistorias Técnicas para credenciamento de novos
prestadores e auditoria.

A Auditoria é conceitualmente definida como um conjunto de técnicas que
objetivam analisar e verificar, por meio de Auditoria Analitica e Auditoria Operativa, a
adequacdo do servico assistencial prestado aos requisitos preconizados pelo Ministério
da Saude (MS), protocolos clinicos, aos principios cientificos conhecidos e as politicas
publicas municipais (Contratos Administrativos, normas municipais, etc.). Os resultados
(outputs) destes processos séo instrumentos Uteis que auxiliam o gestor publico na tomada
de decisdo referente a construcdo e operacionalizacdo de politicas publicas e também a
alocacdo e utilizacdo racional e eficiente dos recursos publicos visando garantir 0 acesso
a servicos de saude de qualidade e boa gestdo da res publica (coisa publica, recursos
pablicos).

O Controle e Monitoramento consiste no acompanhamento e avaliacdo dos
processos de trabalho desenvolvidos durante a assisténcia, confrontando situacbes
encontradas com padr@es técnicos, operacionais e legais ja estabelecidos como critérios
norteadores. A avaliacdo dos resultados encontrados é de suma importancia para a
adequacdo da oferta de servicos, da alocacdo de recursos e da (re)definicdo das politicas
publicas municipais.

Para a elaboracdo deste 3° Relatério Quadrimestral, a Diretoria de Auditoria e
Controle (DIAC) trabalhou com a producdo ambulatorial e hospitalar faturada e
processada no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS) e no Sistema de
Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD2), além da producdo consolidada na base
de dados do Ministério da Saude/DATASUS. Devido ao prazo para apresentacdo do
documento, as informacdes presentes neste relatério que envolvem o processamento e a
exportacdo de dados de producdo, abrangem o periodo de setembro a novembro de 2023,
sendo que para 0 més de dezembro foi feito um calculo estimativo baseado na média dos
trés meses anteriores, para fins de comparagdo com o terceiro quadrimestre de 2022.

Durante o periodo, considerando o exposto no paragrafo anterior, a producéo do
municipio envolve um hospital, duas unidades de Pronto Atendimento, 35 prestadores de
servico (Rede Credenciada Contratada), 04 estabelecimentos de saude (Rede
Conveniada), 11 Pontos de Atencdo da Rede Propria e 02 Servicos de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU E SIATE).



2. FINANCIAMENTO

Na diretoria de auditoria, o item financiamento refere-se a toda producéao da rede
prépria (especializada) e contratada SUS, processada no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIHD). Aqui ndo é apresentada a producao da rede de
Atencdo Priméria, pois utilizam outro sistema do Ministério da Salde para enviar seus
dados de trabalho.

Os valores apresentados estao relacionados conforme tabela SUS e ndo expressam
o0 recebido pelo Fundo Municipal de Saude. Este demonstrativo de producéo constroi a
série historica, e caso seja observado um aumento de valores, 0 municipio poderd solicitar

futuramente maior repasse ao Ministério da Salde.

2.1. PRODUCAO POR BLOCO DE FINANCIAMENTO E REGRAS
CONTRATUAIS

Neste topico serd apresentado o valor total da producdo SUS aprovada para o

periodo, conforme bloco de financiamento



Gréfico 01 - Valor SUS por Bloco de Financiamento

Produgdo - Comparativo p/ Periodo
Valor SUS por Bloco de Financiamento
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Fonte: SIA/SIHD.

O grafico 01 apresenta toda a producao da rede proépria e
contratada SUS, processada no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIHD) subdividida por bloco de
financiamento. Ao comparar o 32 quadrimestre de 2023 com 2022,
observa—se um aumento de =R$ 1,7M nos totais dos valores da
producao, alavancado principalmente pelos procedimentos do
bloco MAC Hospitalar. Este acréscimo se torna evidente ao

analisar a evolucao dos valores de producao (grafico 02).



Gréfico 02 - Evolucao dos Valores de Producédo

Producéo - Evolugao p/ Periodo
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Fonte: SIA/SIHD.

2.2. VALORES DE PRODUCAO COM PROGRAMACAO DE EMPENHO PELA
DIAC (VALORES DA TABELA SUS/ VALORES DA TABELA LOCAL)

Nesta secdo apresentam-se os valores da producdo mensal para 0s quais €
solicitado por esta diretoria programacado de empenho para pagamento dos prestadores
de servico da rede contratada que apresentaram a producdo para processamento no SIA

através da Diretoria de Auditoria e Controle.



Gréfico 03 - Valores Empenhados por Bloco de Financiamento

Programagao de Empenho 3° RDQ 2023
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Fonte: Controle DIAC.

O grafico 03 apresenta de maneira seccionada as fontes de recurso utilizadas para

0 custeio desta produgdo més a més.

3. PRODUCAO HOSPITALAR

Atualmente o municipio possui contrato com a Fundagdo Municipal de Saude de
Foz do Iguagu, gestora do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, sendo a producao
deste estabelecimento exportada pela Secretaria de Municipal de Saude de Foz do Iguagu
e 0 Hospital Madre de Dio.

E importante observar que a produgio do Hospital Madre de Dio esta demonstrada

em outro item deste texto, com 0 objetivo de prestacdo de contas. Aqui neste
detalhamento referente a producéo hospitalar ndo é possivel apresentar, pelo fato da
instituicdo Hospitalar esta localizada em outra cidade e a fonte de recurso néo envolver o
valor do Ministério da Salde, pois se trata de recurso préprio do municipio. Desta forma
ndo é possivel gerar a producdo através dos sistemas do Ministério da Saude



Os atendimentos ocorridos no Hospital Costa Cavalcante acontecem através do
contrato entre a Instituicdo e o Estado do Parand, o processamento desta producéo fica

sob responsabilidade da 92 Regional de Saude.
3.1. DETALHAMENTO DA PRODUC}AO HOSPITALAR
3.1.1. Analise da Qualidade da Informacéo Processada

A tabela 01 informa os dados quantitativos da Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar (AIH) faturadas no Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado
(SIHD). Séo apresentadas as internacdes realizadas em estabelecimentos hospitalares que
entregam producdo na Diretoria de Auditoria e Controle - DIAC, sendo o Hospital

Cataratas, contratado do Hospital Municipal Padre Germano Lauck para execugdo dos

atendimentos da especialidade de psiquiatria.

Tabela 01 - Dados da Producéo Hospitalar 2022 x 2023

Total 3° Quad. 2023 Total 3° Quad. 2022

Tipo de Dado

Qtde. de Estabelecimentos que

Apresentaram Produgéo ! !

Total de AIH Apresentada 4.819 3.860
Total de AIH Aprovada (SIHD) 4.584 3.673
Fonte: SIHD.

Observa—se, pelos dados acima, o numero de AIH's
apresentadas no 3° quad./2023 representa um aumento de =24,8%
em relacao as internacdes no mesmo periodo de 2022.

Considerando os dados sobre a produc¢dao aprovada, O
aumento foi de =24,8%. Com o aumento no indice geral da

producao aprovada, no comparativo Producao Apresentada versus



Aprovada por quadrimestres isolados, observa—se um leve
aumento no indice de rejeicdo das AIH’s, sendo =5,09% para 2022
e =5,13 para 2023. Evidenciando uma reducao na quantidade de
AIH’s aprovadas no mesmo periodo de 2022 para 2023.

O gréfico 04 possibilita a visualizacdo de duas linhas, as quais representam as
variaveis “AlIH’s Apresentadas (SUS)” e as “AIH’s Aprovadas (SIHD)”. A qualidade da
informacao processada é observada pela distancia entre as duas linhas. Quanto mais
proxima a disposi¢do das duas linhas, maior qualidade na informacéo processada, o que
indica que houve uma quantidade maior de AIH que foi aprovada no processamento.

Gréfico 04 - Total de AIH Apresentada x Total de AIH Aprovada
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Fonte: SIHD.

Observando o grafico 04 percebe-se um aumento na distancia entre as linhas
referentes as competéncias outubro e novembro, revelando uma reducéo da qualidade do
processamento das AIH’s enviadas para a Série Historica no Ministério da Saude.

A tabela 02, demonstra dados referentes aos valores da produgdo hospitalar

apresentada e aprovada durante o 3° quad./2023.



Tabela 02 - Valores Apresentados x Valores Aprovados

Competéncia

Tipo de Dado
Set/2023 Out/2023 Nov/2023 Dez/2023

Valor da Produgao

Apresentada R$ 2.179.246,48 R$1.690.764,19 = R$1.635.064,92 R$1.811.027,32
Vel e L R$ 2.129.089,96 R$ 1.625.048,14 R$1.606.221,75 R$ 1.763.266,23
Aprovada (SIHD) T R ’ ’
Fonte: SIHD.

Observa-se reducdo nos valores da producdo apresentada e aprovada ao longo do
quadrimestre, com uma breve recuperacdo na competéncia dezembro. Desta forma, a
evolucdo constatada no decorrer do quadrimestre demonstra uma instabilidade na

ampliacdo do servico prestado.

3.2. ACOES QUADRIMESTRAIS

3.2.1. Notificacdes e Suporte Técnico

No 3° quad./2023, apenas o Hospital Municipal Padre Germano Lauck esta
habilitado a entregar a producdo hospitalar para processar no SIHD. A tabela 03 mostra
que em todo o quadrimestre a producao hospitalar entregue apresentou rejeicdo de AIH.
O estabelecimento foi notificado, recebeu suporte técnico e, ap6s o0 processamento final,

sua produgédo continuou com rejeicoes.



Tabela 03 - Estabelecimentos Notificados e Tecnicamente Assistidos

Competéncia

Tipo de Dado
Set/2023 | Out/2023 | Nov/2023 | Dez/2023
1 1 1 1

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Produgao

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Rejei¢des na
Producéo apés 1° Processamento

Qtde. de Notificagoes 1 1 1 1
Qtde. de Suporte Técnico 1 1 1 1

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Rejei¢des na
Produgao apoés Processamento Final

Fonte: Controle DIAC.

3.3. COMPARATIVO ENTRE A META ANUAL DE 2023 PARA REDUCAO DE
CRITICAS E REJEICOES E O PERCENTUAL ATINGIDO NO 3° QUAD./2023

A Meta de Rejeicdo de AlIH estabelecida no Plano Municipal de Satde 2022-2025
(PMS 2022-2055) e na Programacdo Anual de Saude 2023 (PAS 2023) é de no maximo
1,5% de AIH’s rejeitadas em relagdo ao total de AIH’s apresentadas.

No grafico 05 observa-se que em cada competéncia de processamento 0
percentual de rejeigcdo ficou acima da meta de 1,5%, ultrapassando o limite ideal de
rejeicdo, com destaque para as competéncias outubro e novembro/2023. Esse percentual
poderia ser reduzido se o estabelecimento optasse pela ndo reapresentagdo das AIH’s
criticadas em competéncias anteriores sem a devida correcdo ou sobre as quais €

impossivel qualquer correcéo.



Gréfico 05 - Percentual de Rejeicao de AIH no SIHD
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A tabela 04 mostra os dados do percentual de rejeicdo entre o 3° quad./2022 e 0
3°quad./2023. Pelos dados da tabela percebe-se que, ndo obstante o percentual ndo atingir
no 3° quad./2023 a meta de 1,5%, em relacdo ao 3° quad./2022 houve uma manutencao
do percentual de critica, o que reflete uma estabilidade da qualidade da informacéo da

Série Histérica no Ministério da Saude.

Tabela 04 - Comparativo Percentual da Rejeicdo 2022 x 2023 - Meta da PAS 2023- 1,5%

Tipo de Dado Total 3° Quad. 2023 | Total 3° Quad. 2022

Percentual de Rejeigao de AlH 4,88% 4,84%

Fonte: SIHD.

3.4. COMPARATIVO QUADRIMESTRAL DAS REJEICOES DE AlIH



O gréfico 6 apresenta o comparativo do indice de rejei¢ces no periodo. Observa-
se um aumento de =11,48% no total de rejei¢des do Hospital Municipal Padre Germano

Lauck em relacdo ao mesmo quadrimestre de 2022.

Graéfico 6 - Estabelecimentos com Maior indice de Criticas

Estabelecimentos com maior nimero de Rejeigdes
Comparativo 3° Quadrimestre | 2022 x 2023

39/22 - Hospital
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Germano Lauck

32/23 - Hospital
Municipal Padre
Germano Lauck
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O grafico 07 apresenta o percentual de cada tipo rejeicéao
com base em sua frequéncia nas AIH's processadas, além da
quantidade da frequéncia, no 3% quad./2022 e 3° quad./2023. Pelos
dados do gréafico observa—se que no 32 quad./2022 problemas
relacionados ao cadastramento de profissionais no CNES,
ingeréncia de diarias da capacidade instalada e falta de
habilitacdes responderam por =66,8% das rejeicdes. No 3°
quad./2023, foi identificado que a falta de leitos de
especialidades, execucdao de procedimentos que exigem
habilitacdo e problemas relacionados ao cadastramento de

profissionais no CNES correspondem a =68,7% das rejeigoes.



Graéfico 07 - Estratificacédo de Rejeicbes
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4. PRODUCAO AMBULATORIAL

4.1. DETALHAMENTO DA PRODUCAO AMBULATORIAL

4.1.1. Andlise da Qualidade da Informacéo Processada

Neste topico sdo apresentados dados concernentes a producdo ambulatorial do
municipio de Foz do Iguagu, como totais de procedimentos e valores aprovados para o
periodo, bem como o indice de critica e rejeicao e a¢Ges realizadas visando a manutengao

de uma boa qualidade da informacéo processada.

Tabela 05 - Dados da Producdo Ambulatorial

Total 3° Quad. 2023 Total 3° Quad. 2022

Tipo de Dado

Qtde. de Prestadores que Apresentaram

Producgao 53 53
Qtde. de Procedimentos Apresentados 1.007.683 1.129.667
Qtde. de Procedimentos Aprovados (SIA) 972.102 1.114.589
Fonte: SIA.

A tabela 05 traz o comparativo entre 2023 e 2022 com o total de procedimentos
apresentados. A quantidade de procedimentos apresentados teve um diminui¢do de
=12,1%, demonstrando uma reducgdo na prestacéo do servico a populacdo, por sua vez,
a quantidade de procedimentos aprovados em 2023 chama a atencdo para a reducdo do
nivel de qualidade da informac&o processada.

Observa—se que o numero de procedimentos apresentados
no 32 quad./2023 representa uma reducdo de =12,1% em relacao
aos procedimentos apresentados no mesmo periodo de 2022.
Considerando os dados sobre a producao aprovada, a reducao foi
de =14,6%, evidenciando uma diminui¢cdo na quantidade de

procedimentos aprovados no mesmo periodo de 2022 para 2023.



Tabela 06 - Dados da Produgéo Ambulatorial - Prestadores de Servigos Conveniados (Apresentado)

Qtde. /Comp Qtde /Quad
Prestador de Servigo
Set/2023 | Out/2023 | Nov/2023 | Dez/2023 | 1otal3
Quad. 2023

Centro de Nutrigao Infantil 1738 1942 1342 1.096 6.118 6.304
Acdd 432 436 381 254 1.503 2.462

Apae 760 768 749 510 2.787 3.013

Nosso Canto 736 847 826 440 2.849 4.511

Fonte: SIA.

Por sua vez, a tabela 06 apresenta o quantitativo de procedimentos apresentados
pelos prestadores conveniados a rede SUS. Observa-se ao comparar 2023 com 2022 uma
diminuicdo de 16.290 para 13.157 procedimentos apresentados. No momento ndo €

possivel levantar a causa desta diminuicao.

Gréfico 08 - Total de Proc. Apresentados x Total de Proc. Aprovados

Procedimentos Apresentados x Procedimentos Aprovados

400000
300000
o 256.503 263.149 253.253
% 234.778
E "‘sﬁ\\_:’// @ Procedimentos
= 251.927 257.609 Apresentados (SUS)
s 200000 240.897 @ Procedimentos
[ 221.669 Aprovados (SIA)
o
o
-]
o
-
=
=4 100000
0
set./2023 out./2023 nov./2023 dez./2023

Competéncia

Fonte: SIA.



O grafico 08 expressa de maneira clara a manutengdo na quantidade de
procedimentos processados no periodo. Entretanto, observa-se um “descolamento”
consideravel entre as linhas que representam a producdo apresentada (dourada) e
aprovada (azul) nas competéncias novembro e dezembro. O alto indice de criticas nos
referidos meses se deve a transferéncia da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter
Cavalcante Barbosa para o local onde funciona a Unidade de Satde 24H Padre italo
Paternoster, com o objetivo de reforma da Dr. Walter Cavalcante Barbosa. As criticas
sdo decorréncia de inimeras transferéncias de profissionais entre estes estabelecimentos,
onde os profissionais da Unidade Padre italo exerceram suas atividades vinculados 8 UPA
Dr. Walter.

4.2. VALORES DE PRODUCAO

Tabela 07 - Valores Aprovados

Competéncia

Tipo de Dado

Set/2023 Out/2023 } Nov/2023 Dez/2023

[ [ [ [ [
Valor da Producao Aprovada (SIA) R$ 2.875.171,57 | R$2.839.577,96 | R$2.651.57539 | R$2.751.889,76

Fonte: SIA.

Através da tabela 07 é possivel observar uma leve reducdo nos valores
apresentados ao longo do quadrimestre, isso se deve principalmente a acoes
desenvolvidas pela Secretaria Municipal da Saude para controle de gastos, visando uma

melhor utilizacdo dos recursos publicos.

4.3. ACOES ANUAIS

Tabela 08 - Estabelecimentos Notificados



Competéncia

Tipo de Dado
Set/2023 | Out/2023 | Nov/2023 | Dez/2023

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Produgao 50 52 52 53

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Rejei¢des na
s A 26 23 19 24

Producgao apés 1° Processamento

Qtde. de Notificagoes 26 23 19 24
Qtde. de Suporte Técnico 0 16 13 15

Qtde. de Estabelecimentos que Apresentaram Rejeigoes na
~ ) " 8 11 13 14

Producao apés Processamento Final

Fonte: Controle DIAC.

4.3.1. Notificacbes

Notificacdo é o nome de toda comunicagdo formal direcionada aos prestadores
cuja producdo apresentada teve ocorréncia de criticas e/ou rejeicdes. Nota-se na tabela 08
que todos os prestadores receberam notificagdes de que suas produgdes continham

alguma critica e/ou rejeicao.

4.3.2. Suporte Técnico

Consiste no apoio, mediante solicitacdo dos prestadores, para correcdo dos
arquivos de producdo que apresentaram criticas e/ou rejeicBes. Da-se geralmente por
contato telefonico ou por aplicativo de mensagens. Conforme a tabela 08 é perceptivel
que a quantidade de suporte realizado é diretamente proporcional ao total de notificaces
emitidas e que quanto maior o nimero de suportes realizado menor € o total de prestadores
que continuam com criticas e/ou rejeicdes em suas producdes ao final do processamento

ambulatorial.

4.4. COMPARATIVO ENTRE A META ANUAL DE 2022 PARA REDUCAO DE
CRITICAS E REJEICOES E O PERCENTUAL ATINGIDO NO
QUADRIMESTRE.

Grafico 09 - Percentual de Criticas e Rejei¢des no SIA
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Analisando o gréafico 09 € possivel comparar o percentual de criticas/rejeicdes de
procedimentos com a meta estimada para esta acdo da PAS 2023, observou-se que, apos
a competéncia novembro o indice de criticas e/ou rejeicdes da producdo apresentada se
manteve acima da meta projetada de 3% de criticas e/ou rejeicdes para 0 ano vigente. Este
aumento expressivo observado na respectiva competéncia e persistente no més seguinte

é devido a transferéncia da UPA Dr. Walter, conforme apresentado anteriormente.

Tabela 09 - Comparativo Percentual da Critica e Rejei¢do 2022 x 2023

Total 3° Quad. 2023 Total 3° Quad. 2022

Tipo de Dado

Percentual de Critica/ Rejeigao de Procedimentos Ambulatoriais 3,53% 1,33%

Fonte: SIA.

A tabela 09 apresenta 0 comparativo entre os periodos analisados e corrobora com

o grafico 09 e mostrando 0 aumento ocorrido no indice.

45. ESTRATIFICACAO DE CRITICAS E ESTABELECIMENTOS COM MAIOR
INDICE DE CRITICAS



Estratificacdo foi a técnica adotada por esta diretoria para mensurar as maiores
incidéncias de criticas contidas na producédo ambulatorial. Para tal foram listadas todas as
criticas e suas ocorréncias, bem como o0s estabelecimentos aos quais elas estdo
relacionadas. O grafico 10 apresenta 0 comparativo entre as cinco maiores causas de
criticas nos periodos em anélise. Nele € possivel perceber um comportamento
completamente diferente entre um quadrimestre e outro, permitindo uma analise mais
assertiva acerca das acOes necessarias para que o indice de criticas e/ou rejeicOes se

mantenha sempre abaixo da meta projetada.



Graéfico 10 - Estratificacéo de Criticas
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O gréfico 11 apresenta o comparativo dos cinco estabelecimentos com maior
indice de criticas e/ou rejei¢des no periodo. Observa-se uma alta concentracao de criticas
e/ou rejeigdes em apenas dois estabelecimentos: UPA’s Dr. Walter Cavalcanti Barbosa e
Jodo Samek. No comparativo anual 0 aumento no nimero de criticas € expressivo, ficando
na casa de =253,5% na UPA Dr. Walter Cavalcanti Barbosa e de =175,2% na UPA Jodo

Samek.

Gréfico 11 - Estabelecimentos com Maior indice de Criticas

Estabelecimentos com maior numero de Criticas/Rejeigoes
Comparativo 3° Quadrimestre | 2022 x 2023 (1° ao 5°)
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Fonte: SIA.

Nesta secdo serdo apresentados dados referente a movimentacao de profissionais
da rede SUS, lotados nas diretorias que compdem esta Secretaria (Diretoria de Atencgéo
Primaria em Saude - DIAT, Diretoria de Assisténcia Especializada - DIES, Diretoria de
Saude Mental e Residéncia Multiprofissional - DISR e Diretoria de Vigilancia em Saude
- DIVS) e nos estabelecimentos geridos pela Fundagdo Municipal de Sadde de Foz do
Iguacu (Hospital Municipal Padre Germano Lauck, UPA Jodo Samek e UPA Dr. Walter
Cavalcanti Barbosa), bem como o quantitativo de estabelecimentos cadastrados no

periodo.



5.1. MOVIMENTACAO DE PROFISSIONAIS (GERAL)

Tabela 10 - Total de Movimentac6es de Profissionais no Periodo.

| | s | ow | Nov | per | sauadszs | squedsez
B
33

© .
Inc.
34 37 105 146 47 54

C 5
DIAT 19 23 | 39 | 29 37
DIES 17 3 23 0 1 0 27 21 68 24 3 1
DISR 2 2 1 0 1 0 0 2 4 4 9 6
DIVS 2 2 0 0 1 0 1 0 4 2 28 12
HMPGL 27 | 37 7 1 41 2 20 26 95 66 64 99
UPA SAMEK 5 11 8 3 13 3 8 6 115 23 18 4
UPA WALTER 13 | 18 28 | 2 | 19 1 3 6 63 27 26 4
| to 85 106 171 a5 [105] 43| 93 | 98 | 454 | 202 | 195 | 180 ]

Fonte: CNES.

Diante do exposto, constata—se um expressivo aumento, na
ordem de =98,9%, no numero de movimentacdes nos periodos em
analise, motivado principalmente pelo fato ocorrido na UPA Dr.
Walter, cujos profissionais foram absorvidos pela UPA Samek. A
analise das movimentacodes sob a 6tica dos
estabelecimentos/diretorias aponta a DIAT como maior
requerente com =33,6% das movimentacg¢des, seguida da UPA Samek

com =18,5% das movimentacodes do periodo.

5.2. ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS
Esta secdo quantifica os cadastros realizados no periodo. O grupo de dados possui

predominancia de estabelecimentos da rede privada de salde, mas abrange também os

cadastros realizados para estabelecimentos da rede publica.

Gréfico 12 - Quantitativo de novos cadastros realizados no periodo
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O grafico 12 mostra que o terceiro quadrimestre de 2023

apresentou um aumento de =120% no total de estabelecimentos

que solicitaram o cadastro.

6. LEITOS HOSPITALARES

Leitos Set
HMPGL - Clinica Cirtrgica 73 73
HMPGL - Clinica Médica 61 61
HMPGL - Clinica Pediatrica 23 23
HMPGL- Complementar 5 5
HMPGL- Psiquiatria 15 15

HMPGL - UTI Adulto 4

Tabela 11 - Leitos do Hospital Municipal Padre Germano Lauck no quadrimestre

3° Quad. 3° Quad.

73 73 73 76
61 61 61 60
23 23 23 23
5 5 5 2
15 15 15 16

0 40 40 40 40 40

Fonte: CNES.



Através da tabela 11 é possivel observar a manutengdo no numero total de leitos

do referido hospital ao longo do quadrimestre, demonstrando estabilidade no quantitativo

de leitos oficiais do hospital.

7.

DVAMA - DIVISAO DE AUDITORIA, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tem como objetivo realizar monitoramento, acompanhamento da producdo dos

prestadores de servigcos de salde contratados pela Secretaria de Municipal de Salde,

averiguando a efetividade do servico através do acompanhamento do processo de

solicitacdo e execucdo de exames. O setor também € responsavel pelas auditorias e

vistorias técnicas.

7.1.

As atribuic6es da divisdo séo:

Estabelecer os critérios e ferramentas para avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde conforme os parametros exigidos pelo Ministério da Saude;

Realizar a vistoria e parecer técnico sobre os pedidos de habilitacdo e
credenciamento dos prestadores seguindo as normas e portarias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, com o apoio de outros colaboradores elencados pela
Diretoria de Auditoria e Controle e Secretaria de Saude, quando necessario;
Realizar auditoria dos servicos de saude ambulatorial e hospitalar, préprios e
contratados, cuja producdo é exportada via sistema do Ministério da Salde
(SIASUS e SIHSUS);

Realizar pericia médica para autorizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, quando recomendado;

Acompanhamento e monitoramento do censo realizado pelas instituicbes
hospitalares;

Apoiar 0 processo de construgéo e avaliacdo dos Planos Operativos.

CONTROLE INTERNO AMBULATORIAL

A Secretaria Municipal de saude tem credenciados 30 prestadores de servigos

ambulatoriais (sendo ao todo 35 contratos de servigos) que passam pelo setor de



processamento/faturamento desta diretoria, porém destes , 04 prestadores de consulta
médica especializada, sendo as empresas Cifi, Raider e Revital contratadas para
atendimento especializado em reumatologia, e Crescer, contratada para atendimento
especializado a pediatria, somente apresentam 0s dados de producdo para o
processamento, ndo sendo realizado os demais controles de produgéo por esta diretoria.
Apenas em 30 prestadores é realizado mensalmente o relatério de Controle
Interno Ambulatorial para monitoramento de producao conforme contrato estabelecido
para servicos de imagens, analises clinicas, empresas de entrega de Orteses, Protese e
Materiais Especiais (OPMS) e Fisioterapias, na perspectiva de controle de producao, para
acompanhamento e monitoramento das metas de contratos e repasse das informagdes ao
Ministério da Satde. Comparando os dois periodos analisados, foi observado que a

quantidade de relatorios manteve a média esperada.

Tabela 12 - Resumo quadrimestral das auditorias e controle de producio

Tipo de Auditoria: Set. Out. Nov. Dez. 3° Quadrimestre | 3° Quadrimestre
2023 2022

Relatério de Controle de 31 31 32 33 127 130

Producéo

Operativa 01 00 04 02 07 04

Vistorias 00 00 02 03 05 —

Total:

Fonte: SID - Sistema de Informac6es Digitais

De acordo com a quantidade total de relatério de producdo realizado no
quadrimestre, podemos afirmar que todos os prestadores contratados passaram pelo
controle mensal da producéo, exceto os prestadores Warken e Cia LTDA ( Pré-tear) que
nédo apresentou producdo na competéncia de Setembro e Outubro, lara Adamo Servigos
Médicos LTDA néo apresentou producdo nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro,
devido a licengca maternidade, Oral diagnose ndo apresentou producéo no més de Outubro
por falhas no sistema de informatica, Asense Anestesistas Associados iniciou 0s
atendimentos no més de Novembro, apresentado producdo no més de dezembro e Clinica
Ragmed LTDA (contrato n°® 001/2021 - excedeu as cotas anuais de procedimentos

previsto em contrato) - detalhamentos na tabela 13




Tabela 13 - Resumo quadrimestral do controle de producao



ADRIANA M. BONATTO LABORATORIO ME - BIOLABOR - CONTRATO N°032/2023

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NuUmero/Competéncia:

324/2023- Agosto/2023

382/2023 - Setembro/2023

408/2023 - Outubro/2023

Constatacgoes:

Foram faturados 79.469 exames e
glosados 02 exames devido a
inconsisténcias no pedido médico

Foram faturados 66.176 exames €
glosados 29 exames devido a
inconsisténcias no pedido médico

Foram faturados 70.103 exames
e glosados 26 exames devido a
inconsisténcias no pedido
médico

Néo foi gerado relatério no
periodo de dezembro, somente no
més subsequente.

Valor das glosas: R$ 9,91 R$ 88,55 R$ 91,15 R$ -
ASENSE ANESTENESIOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA - CONTRATO N°137/2023
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro
relatorio:
Numero/Competéncia: 397/2023 - Novembro/2023
Constatac0es: Foi faturada 01 consulta, ndo
houve glosa.
Valor das glosas: R$ 0,00
CAROLINA FUNCHAL DE FARIA EIRELE - CLINEA - CONTRATO N° 241/2019
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

287/2023 - Agosto/2023

322/2023 - Setembro/2023

375/2023 - Outubro/2023

396/2023 -Novembro/2023

Constatac0es: Foram faturados 10 exames, ndo Foram faturados 10 exames, ndo | Foram faturados 10 exames, Foram faturados 10 exames, ndo
houve glosas. houve glosas. havendo 01 glosas. houve glosas.
Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00
CENTRO DE CIRURGIA E LASER DE FOZ DO IGUACU - CONTRATO N° 082/2018
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatoério:

NUmero/Competéncia:

298/2023- Agosto/2023

348/2023 - Setembro/2023

393/2023 - Outubro/2023

416/2023 - Novembro/2023




Foram apresentados um total de 371
consultas, 315 exames e 156
procedimentos cirdrgicos, o
prestador extrapolou a cota de
procedimentos cirGrgicos em 140
procedimentos . Houve 05 glosas por
lateralidade divergente no Sistema
RP Saude.

Foram apresentados um total de
587 consultas, 840 exames e 182
procedimentos cirirgicos, o
prestador extrapolou a cota de 154
exames e 71 procedimentos
cirtrgicos . Houve 122 glosas por
inconsisténcias em pedidos
médicos e laudos.

Foram apresentados um total de
380 consultas, 453 exames e 52
procedimentos
cirrgicos,havendo 10 glosas por
inconsisténcias de lateralidade e
laudos.

Foram apresentados um total de
656 consultas,843 exames e 54
procedimentos cirirgicos,o
prestador extrapolou a cota de
157 exames, havendo 07 glosas
por inconsisténcias de
lateralidade e laudos.

Valor das glosas: R$ 1.305,80 R$ 8.098,44 R$ 4.776,32 R$ 1.325,88
CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO ZARDO - CONTRATO N°33/2021 ( CONSULTAS)
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

318/2023 - Agosto/2023

346/2023 - Setembro/2023

381/2023 - Outubro/2023

403/2023 - Novembro/2023

Constatacgoes:

Foram faturadas 308 consultas, ndo
houve glosa.

Foram faturadas 291 consultas,
ndo houve glosa.

Foram faturadas 246 consultas,
ndo houve glosa.

Foram faturadas 275 consultas,
havendo 01 glosa referente a
auséncia de evolucdo em
prontuario.

Valor das glosas:

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 70,00

CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO ZARDO - CONTRATO N°34/2021(EXAMES E PROCEDIMENTOS)

Apresentacéo do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Ndmero/Competéncia:

317/2023 - Agosto/2023

345/2023 - Setembro/2023

374/2023 - Outubro/2023

401/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 342
exames/procedimentos, havendo 10
glosas devido a laudos incompletos e
retirada de polipos..

Foram faturados 229
exames/procedimentos, ndo houve
glosas .

Foram faturados 267
exames/procedimentos, havendo
01 glosa devido a laudo
incompleto.

Foram faturados 206
exames/procedimentos, ndo
houve glosas.

Valor das glosas:

R$ 2.060,00

R$ 0,00

R$ 260,00

R$ 0,00




CENTRO MEDICO PIMENTA LTDA - ACESSO SAUDE - CONTRATO N° 058/2022

Apresentacéo do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NuUmero/Competéncia:

304/2023- Agosto/20223

344/2023- Setembro/2023

379/2023 - Outubro/2023

409/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram apresentados 222 exames,
havendo 11 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido médico.

Foram apresentados 204 exames,
havendo 09 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido medico.

Foram apresentados 244 exames,
havendo 13 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido medico.

Foram apresentados 151 exames,
havendo 02 glosas referentes ao
pedido médico.

Valor das glosas: R$ 1.102,00 R$ 828,00 R$ 1.454,00 R$ 239,00
CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - MATERNA - CONTRATO N° 202/2021
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

290/2023 - Agosto/2023

330/2023 - Setembro/2023

367/2023 - Outubro/2023

405/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 1.919 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa no

Foram faturadas 1.845 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa no

Foram faturadas 1.821 sessbes
de fisioterapia, ndo havendo

Foram faturadas 1.706 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa

periodo. periodo. glosa no periodo. no periodo.
Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CLINICA DE FISIOTERAPIA SAO RAPHAEL LTDA- CONTRATO N°204/2021
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

301/2023- Agosto/2023

332/2023- Setembro/2023

361/2023 - Outubro/2023

406/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 1.715 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa no

Foram faturadas 1.435 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa no

Foram faturadas 1.428 sessdes
de fisioterapia, ndo havendo

Foram faturadas 1.370 sessdes de
fisioterapia, ndo havendo glosa

periodo. periodo. glosa no periodo. no periodo.
Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CLINICA MEDICA RAGMED LTDA- TEM SAUDE - CONTRATO N°90/2022
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatoério:

Numero/Competéncia:

309/2023- Agosto/2023

351/2023 - Setembro/2023

364/2023 - Outubro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 111 exames e ndo
houve glosa.

Foram faturados 109 exames,
havendo 03 glosas referente a
pedido médico

Foram faturados 115 exames,
ndo houve glosas

Foram faturados 107 exames,
ndo houve glosas




Valor das glosas: | R$ 0,00 | R$ 441,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
CLINICA MEDICA RAGMED LTDA- TEM SAUDE - CONTRATO N°001//2021
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

NUmero/Competéncia:

Né&o apresentou producéo, excedeu

Constatac0es:

cota contratual anual

Valor das glosas:

Né&o apresentou produgéo,
excedeu cota contratual anual

Né&o apresentou produgéo,
excedeu cota contratual anual

Né&o apresentou producéo,
excedeu cota contratual anual

CLINIPAR SERVICOS MEDICOS LTDA - CONTRATO N°123/2022

Apresentacéo do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Numero/Competéncia:

310/2023- Agosto/2023

329/2023- Setembro/2023

371/2023 - Outubro/2023

407/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 262 exames, nao
houve glosa no periodo.

Foram faturados 284 exames,
havendo 01 glosa no periodo

devido ao pedido médico sem
assinatura.

Foram faturados 291 exames,
ndo houve glosa no periodo.

Foram faturados 247 exames,
havendo 02 glosas no periodo
devido a auséncia de pedido
médico.

Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 92,00 R$ 0,00 R$ 184,00
DIAGNOSTICOS MAROJA LTDA- CONTRATO N° 100/2019
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

Ndmero/Competéncia:

297/2023- Agosto/2023

337/2023- Setembro/2023

386/2023 - Outubro/2023

431/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 373 exames,
havendo 01 glosas no periodo
devido a auséncia de pedido médico.

Foram faturados 389 exames,
havendo 01 glosas no periodo
devido a auséncia de pedido
médico.

Foram faturados 643 exames,
havendo 202 glosas no periodo
devido a auséncia de
agendamento em fila.

Foram faturados 553 exames,
havendo 01 glosas no periodo
devido a auséncia de pedido
médico.

Valor das glosas: R$ 147,00 R$ 92,00 R$ 16.784,00 R$ 92,00
ESPACO MEDICO LTDA- CONTRATO N°103/2022
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:




Numero/Competéncia:

311/2023- Agosto/2023

334/2023 - Setembro/2023

375/2023 - Outubro

418/2023- Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 429 exames, nao
houve glosas no periodo.

Foram faturados 427 exames, nao
houve glosas no periodo.

Foram faturados 429 exames,
ndo houve glosas no periodo.

Foram faturados 427 exames, nao
houve glosas no periodo.

Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IARA ADAMO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - CONTRATO N° 83/2020
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

302/2023- Agosto/2023

Recomendacses:

Foram faturados 17 procedimentos,
ndo houve glosas

Valor das glosas:

R$ 0,00

O prestador ndo apresentou
producéo (licenga maternidade)

O prestador ndo apresentou
producéo (licenga maternidade)

O prestador ndo apresentou
producéo (licenga maternidade)

IBI CLINICA MEDICA DE RESSONANCIA MAGNETICA- ITAMAX - CONTRATO N°103/2019

Apresentacéo do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Numero/Competéncia:

313/2023- Agosto/2023

354/2023 - Setembro/2023

390/2023 - Outubro/2023

423/2023 - Novembro

Constatac0es:

Foram faturados 405 exames,
havendo 10 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido médico.

Foram faturados 339 exames,
havendo 21 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN,
laudos e pedido médico.

Foram faturados 404 exames,
havendo 09 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido médico.

Foram faturados 346 exames,
havendo 07 glosas referentes a
auséncia das medidas de TN e
pedido médico.

Valor das glosas:

R$ 920,00

R$ 2.129,00

R$ 883,00

R$ 859,00

IBI CLINICA MEDICA DE RESSONANCIA MAGNETICA- ITAMAX - CONTRATO N°284/2022

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NUmero/Competéncia:

312/2023- Agosto/2023

352/2023 - Setembro/2023

391/2023 - Outubro/2023

425/2023 - Dezembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 90 exames, havendo 06
glosas referentes & auséncia da técnica de
contraste.

Foram faturados 86 exames,
havendo 11 glosas referentes a
laudos incompletos.

Foram faturados 98 exames, ndo
havendo glosas

Foram faturados 95 exames,
havendo 03 glosas referentes a
laudos e pedido médico.

Valor das glosas:

R$ 3.547,50

R$ 5.581,92

R$ 0,00

R$ 1.510,37

INSTITUTO DE RADIOLOGIA ORAL DIAGNOSE -CONTRATO N° 144/2020




Apresentacéo da
producéo:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NUmero/Competéncia:

303/2023- Agosto/2023

O prestador ndo apresentou
producéo.

384/2023 - Outubro/2023

428/2023 - Novembro/2023

Constatag0es: Foram faturados 52 exames, ndo Foram faturados 79 exames, ndo | Foram faturados 29 exames, ndo
houve glosa. houve glosa. houve glosa.
Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INTERFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME - CONTRATO N°186/2021
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

296/2023- Agosto/2023

328/2023- Setembro/2023

360/2023 - Outubro/2023

402/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 1.948 sess6es de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.870 sessdes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 2.018 sessdes
de fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.964 sessGes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Valor das glosas:

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

JOSE ARTHUR VASCONCELOS CAVALCANTE- ME/SANTA MARTA - CONTRATO N° 187/20

21

Apresentacao do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Numero/Competéncia:

299//2023 - Agosto/2023

331/2023- Setembro/2023

368/2023 - Outubro/2023

400/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 3.149 sessdes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 3.125 sessdes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 3.160 sess6es
de fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 3.127 sess6es de
fisioterapia, ndo houve glosas

Valor das glosas:

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO OESTE

LTDA- CONTRATO N°016/2019

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NUmero/Competéncia:

320/2023 - Agosto/2023

350/2023 - Setembro/2023

392/2023 - Outubro/2023

426/2023 - Novembro/2023




Constatac0es:

Foram faturados 346 exames de
bidpsia, havendo 32 glosas referente
a cobrancas duplicadas de coloracéo.

Foram faturados 346 exames de
bidpsia, havendo 23 glosas
referente a cobrancas duplicadas
de colorag&o.

Foram faturados 3166 exames de
bidpsia, havendo 23 glosas
referente a cobrancas duplicadas
de colorag&o.

Foram faturados 288 exames de
bidpsia, havendo 24 glosas
referente a cobrancas duplicadas
de coloragéo.

Valor das glosas: R$ 1.440,00 R$ 1.035,00 R$ 1.035,00 R$ 1.080,00
MIRANDA FISIOTERAPIA LTDA/SAO CAMILO- CONTRATO N° 056/2022
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

Numero/Competéncia:

295/2023- Agosto/2023

326/2023- Setembro/2023

366/2023 - Outubro/2023

399/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 1.657 sessOes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.646 sessGes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.588 sessdes
de fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 2.642 sessoes
de fisioterapia, ndo houve glosas

Valor das glosas:

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

MIRANDA FISIOTERAPIA LTDA/ SAO CAMILO- CONTRATO N° 185/2021

Apresentacéo do
relatorio:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Numero/Competéncia:

293/2023-Agosto/2023

327/2023 - Setembro/2023

365/2023 - Outubro/2023

398/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 1.860 sessGes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.838 sessGes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 1.913 sessGes
de fisioterapia, ndo houve glosas

Foram faturadas 862 sessOes de
fisioterapia, ndo houve glosas

Valor das glosas:

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

NEFROCLINICA DE FOZ DO IGUACU LTDA - CONTRATO 147/2021

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Ndmero/Competéncia:

292/2023- Agosto/2023

355/2023 - Setembro/2023

362/2023 - Outubro/2023

421/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 10.121
procedimentos, sendo 9.505 APAC e

Foram faturados 10.164
procedimentos, sendo 9.360

Foram faturados 10.623
procedimentos, sendo 9.700

Foram faturados 10.164
procedimentos, sendo 9.253




616 BPA

APAC e 804 BPA

APAC e 923 BPA

APAC e 911 BPA

Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OFICINA ORTOPEDICA COSTA LTDA - CONTRATO N° 011/2020
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

314/2023 - Agosto/2023

349/2023 - Setembro/2023

370/2023 - Outubro/2023

420/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturadas 58 orteses e/ou
proteses. Ndo houve glosa.

Foram faturadas 796rteses e/ou
proéteses. Nao houve glosa.

Foram faturadas 67 orteses e/ou
proteses. Nao houve glosa.

Foram faturadas 47 orteses e/ou
préteses. Nao houve glosa.

Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OTICA MORETI LTDA ME- CONTRATO N°041/2019
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

NUmero/Competéncia:

219/2023 - Agosto/2023

335/2023 - Setembro/2023

378/2023 - Outubro/2023

419/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 129 guias de
6culos, ndo houve glosas

Foram faturados 80 guias de
6culos, ndo houve glosas

Foram faturados 67 guias de
6culos, ndo houve glosas

Foram faturados 115 guias de
6culos, ndo houve glosas

Valor das glosas: R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ROSSONI, PIOTTO & CIA LTDA- CONTRATO N°135/2022
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

NuUmero/Competéncia:

316/2023- Agosto/2023

356/2023 - Setembro/2023

389/2023 - Outubro/2023

429/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 285 exames, houve
01 glosas referente ao pedido
médico.

Foram faturados 352 exames,
houve 10 glosas referente ao
faturamento de angiotomo

Foram faturados 339 exames,
houve 06 glosas referente ao
laudo.

Foram faturados 684 exames,
houve 02 glosas referente ao
pedido médico.




Valor das glosas: R$ 145,19 R$ 5.853,63 R$ 3.051,99 R$ 599,31
ROSSONI, PIOTTO & CIA LTDA- CONTRATO N°168/2021
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

NuUmero/Competéncia:

315/2023- Agosto/2023

347/2023 - Setembro/2023

387/2023 - Outubro/2023

430/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 121 exames,
havendo 01 glosa referente a
auséncia das medidas de TN.

Foram faturados 215 exames, nao
houve glosas.

Foram faturados 348 exames,
houve 159 glosas referente ao
agendamento.

Foram faturados 249 exames, nao
houve glosa.

Valor das glosas: R$ 92,00 R$ 0,00 R$ 13.197,00 R$ 0,00
SANTE DOCTEUS SERVICOS MEDICOS LTDA- CONTRATO N°107/2021
Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

Numero/Competéncia:

308/2023 - Agosto/2023

333/2023- Setembro/2023

372/2023 - Outubro/2023

410/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 75 exames,
havendo 02 glosas referente a
cobranca duplicada..

Foram faturados 53 exames, néo
houve glosa.

Foram faturados 89 exames, néo
houve glosa.

Foram faturados 79 exames,
havendo 04 glosas referentes a
pedido médico.

Valor das glosas:

R$ 333,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 666,00

SYNAPSIS CONSULTORIA E SE

RVICOS EM SAUDE E EDUCAC

AO LTDA - CONTRATO N°080/2021

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

NUmero/Competéncia:

294/2023- Agosto/2023

336/2023 - Setembro/2023

377/2023 - Outubro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 20 procedimentos,
ndo houve glosa.

Foram faturados 19
procedimentos, ndo houve glosa.

Foram faturados 16
procedimentos, ndo houve glosa.

O prestador ndo apresentou
producéo.




Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Tl TELEMEDICINA INTEGRADA LTDA - CONTRATO N°190/2021
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

NuUmero/Competéncia:

300/2023 - Agosto/2023

242/2023 - Setembro/2023

380/2023 - Outubro/2023

4242023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 80 laudos, havendo
08 glosas referente & auséncia de
laudo e pedido médico.

Foram faturados 79 laudos, ndo
havendo glosas.

Foram faturados 130 laudos,
ndo havendo glosas.

Foram faturados 121 laudos, ndo
havendo glosas.

Valor das glosas: R$ 94,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VGVL SERVICOS MEDICOS LTDA/ HUMANIZARA- CONTRATO N°130/2020
Apresentacao do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

NUmero/Competéncia:

307/2023 - Agosto/2023

343/2023- Setembro/2023

373/2023 - Outubro/2023

411/2023 - Novembro/2023

Constatac0es:

Foram faturados 808 exames, ndo
houve glosas.

Foram faturados 374 exames,
ndo houve glosa

Foram faturados 874 exames,
havendo 01 glosa referente a
pedido médico

Foram faturados 684 exames,
havendo 02 glosas referente a
pedido médico

Valor das glosas: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,00 R$ 98,00
ZAIONS EIRELE - CONTRATO N°127/2020

Apresentacéo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatério:

NuUmero/Competéncia: 305/2023 - Agosto/2023 338/2023 - Setembro/2023 376/2023 - Outubro/2023 427/2023

Constatac0es:

Foram faturados 219 procedimentos,
havendo 01 glosa referente a pedido

Foram faturados 156
procedimentos, ndo havendo

médico

glosa.

Foram faturados 168
procedimentos, ndo havendo

glosa.

Foram faturados 187
procedimentos, ndo havendo
glosa.




Valor das glosas: R$ 56,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
WARKEN E CIA LTDA - EPP /PROTEAR - CONTRATO N°007/2020
Apresentacdo do Setembro Outubro Novembro Dezembro

relatorio:

Numero/Competéncia:

Constatac0es:

Valor das glosas:

O prestador ndo apresentou producao

O prestador ndo apresentou
producédo

369/2023 - Outubro/2023

404/2023 - Novembro/2023
417/2023 - Novembro/2023

Foram apresentados 12
procedimentos de confeccéo de
préteses/drteses, ndo havendo
glosas.

Foram apresentados 03
procedimentos de confeccédo de
proteses/orteses, ndo havendo
glosas

R$ 0,00

R$ 0,00




Observando a tabela 13, constatamos que:
e O valor total de glosas apontados nos relatorios de controle de producéo
foi de R$ 84.733,06 no periodo;
e Comparando com o valor de glosas apresentadas no 2° quadrimestre de
2023 (R$70.280,10), houve um aumento de aproximadamente 20,5% em

comparacdo ao 2° quadrimestre de 2023.

7.2. CONTROLE DE PRODUCAO REFERENTE AO ACORDO DE
COLABORACAO PREMIADA - MEDIFOZ MEDICINA DIAGNOSTICA

A tabela 14, se refere ao Acordo de Colaboracao Premiada de Euclides de Moraes
Barros Junior através da empresa Medifoz Medicina Diagndstica, onde descreve em
Oficio n°417/2021/PRM/Foz do Iguacu, a necessidade do envio dos relatérios de
Controle de Producéo e demais documentos pertinentes a producgéo apresentada para ser
acostado ao Processo Administrativo n® 1.25.003.0029/2021-01 para comprovacdo do

cumprimento da execucdo da divida.



Tabela 14 - Producdo a ser debitada do acordo de Colaboracdo Premiada Euclides Moraes Barros Junior

MEDIFOZ MEDICINA DIAGNOSTICA - ACORDO DE COLABORAGAO PREMIADA

Apresentacéo do
relatério:

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Numero/Competéncia:

Né&o foi gerado relatorio, somente no
més subsequente

323/2023 - Julho/2023
340/2023 - Agosto/2023
341/2023 - Setembro/2023

388/2023 - Outubro/2023

432/2023 - Novembro/2023

Constatacdes:

Na competéncia referente a Julho
foram faturados 935 exames,
havendo 02 glosas

Na competéncia referente &
Agosto foram faturados 1.544
exames, havendo 08 glosas.

Na competéncia referente a
Setembro foram faturados 904
exames, havendo 03 glosas.

Na competéncia referente a
Outubro foram faturados 913
exames, ndo havendo glosas

Na competéncia referente a
Novembro foram faturados 1.023
exames, ndo havendo glosas

R$ 273,60 (Agosto)
R$ 102,60 ( Setembro)

Valor executado da R$ 22.185,77 (Julho) R$ 22.078,07 R$ 24.622,34
divida: R$ 37.101,50 (Agosto)

R$ 21.458,82 ( Setembro)
Valor das glosas: R$ 171,00 (Julho) R$ 0,00 R$ 0,00

Fonte SID e fatura de producdo ambulatorial




Ap0s a apresentacdo do relatorio de controle da producdo e o processamento da
producdo apresentada e processada por esta diretoria, os dados validados sdo
encaminhados via Memorando Interno para o Gabinete de Demandas Legislativas e
Juridicas. No 3° quadrimestre de 2023, a empresa cumpriu o0 acordo, sendo executado da
divida o valor de R $127.446,50, j& considerando o desconto de 10% . O resultado
financeiro até a competéncia de Novembro/2023(apresentada em dezembro/2023) é de R
$489.266,72, restando um saldo do valor de servigos a ser executado de R $307.569,76.

7.3. AUDITORIA

As auditorias sdo realizadas com objetivo de avaliar estrutura, processos
aplicados e resultados alcancados no ambito Sistema Unico de Salde - SUS,
possibilitando a identificacdo de ocorréncias que possam afetar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

Neste 3° quadrimestre de 2023 foram realizadas auditorias voltadas para o fluxo

de atendimento no ambito urgéncia e emergéncia, psiquiatria e censo hospitalar.



Tabela 15 - Resumo das Auditorias Operativa do 3° Quadrimestre de 2023



HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

Data do Relatério :

30/09/2023

Finalidade da auditoria:

Analisar o CENSO hospitalar, com a taxa de ocupacdo e média de permanéncia; Monitorar o painel de transferéncia gerencial das UPAS, a fim de acompanhar o tempo
de espera do paciente para transferéncia de internacdo; Avaliar Mapa Cirdrgico e Cirurgias Realizadas e Avaliar Escala Médica do Pronto Socorro.

Recomendacses:

A presente auditoria buscou avaliar e analisar as constatacdes apresentadas nos relatérios enviados por email pela institui¢cdo auditada, inspe¢do in loco e reunides com
setores a fim.

Parecer:

Os dados levantados na auditoria permitiram conhecer a situacdo atual do HMPGL, e a andlise das informacdes apontaram problemas na distribuicdo de leitos e
dimensionamento e nas escalas médicas envolvidas nos atendimentos desses leitos.

HOSPITAL CATARATAS LTDA

Data do Relatério :

14/11/2023.

Finalidade da auditoria:

Analisar os relatorios de controle interno hospitalar apresentados mensalmente durante a vigéncia do contrato com o Hospital Cataratas realizados conforme revisdo
dos prontudrios entregues para verificagdo das AlHs de urgéncias em CLINICA DE PSIQUIATRIA.

Recomendacoes:

Todo prontudrio apresentado para auditoria deve estar organizado conforme manual de auditoria contendo em sua composi¢do minima: Autorizacdo da AlH no sistema
RP; Laudo de AlH autorizado no sistema RP; Ficha de identificacdo e anamnese do paciente. Ficha para registro de resumo de alta; ( aviso de alta / declaracéo de alta
a pedido), Ficha de prescrigdo médica agrupada por ordem cronolégica; Evolugdo médica agrupada por ordem cronolégica- precisa ter evolucdo de admissdo com a
data de entrada hospitalar, assim como evolucéo de alta hospitalar. Ficha de evolugéo de enfermagem agrupada por ordem cronoldgica; Registro grafico de sinais vitais;
Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e outros métodos diagnosticos auxiliares.

Parecer:

Considerando que o funcionamento do SUS & tripartite, com definicdo de responsabilidades para cada esfera (municipal, estadual e federal) e que a maior parte do
custeio das internagdes é proveniente da SMSA do municipio de Foz do Iguacu é importante que haja boa gestdo do recurso, a fim de garantir acesso e qualidade para
o atendimento de salde a populacdo essa é uma questdo que precisa ser discutida de forma participativa entre os gestores do SUS, com a devida participacdo da
sociedade.




UPA JOAO SAMEK

Data do Relatério :

09/11/2023

Finalidade da auditoria:

Auditoria para monitoramento do ndmero de atendimentos no local e dimensionamento Médico.

Recomendagoes: Reduzir escala conforme necessidade do servigo, Reduzir triagem para 1 sala, Rever a necessidade de 2 profissionais de ensino superior, mantendo somente 1 profissional
de ensino superior, Manter escala médica atualizada,Apresentar relatério contendo n° de pacientes avaliados por turno e reduzir a escala para 6 horas, Apresentar
relatério contendo n° de pacientes avaliados por turno e reduzir a escala para 6 horas e Apresentar score utilizado para estratificacdo de risco.

Parecer: Manter monitoramento diario do nimero de atendimento e avaliacdo das escalas médicas e auditorias periddicas para monitoramento dos atendimentos.

UPA JOAO SAMEK

Data do Relatério :

16/11/2023

Finalidade da auditoria:

Auditoria para monitoramento do nimero de atendimentos no local, dimensionamento Médico e Acompanhamento de transferéncias dos pacientes pelo Ndcleo
Interno de Regulacéo (NIR).

Recomendagses: Reduzir escala conforme necessidade do servigo. Reduzir triagem para 1 sala. Rever a necessidade de 2 profissionais de ensino superior, mantendo somente 1 profissional
de ensino superior, manter escala médica atualizada. Unificar a escala de trabalho das duas UPAs Jodo Samek e Walter em uma s e acrescentar nesta escala a escala
horizontal com horérios definidos dos médicos provenientes do HMPGL no apoio. Apresentar relatério contendo n° de pacientes avaliados por turno e conduta se alta
ou encaminhou para internamento e reduzir a escala para 6 horas, Monitorar diariamente o nimero de atendimento por dia e por turno.Apresentar score utilizado para
estratificacdo de risco, Todo paciente internado precisa ter solicitacdo de AIH no sistema RP.

Parecer:

Observou-se aumento de 21,2% de atendimentos, comparados com os atendimentos da semana anterior.

UPA JOAO SAMEK

Data do Relatério :

23/11/2023

Finalidade da auditoria:

Auditoria para monitoramento do nimero de atendimentos no local, dimensionamento Médico e Acompanhamento de transferéncias dos pacientes pelo Nucleo
Interno de Regulacéo (NIR).




Recomendacdes:

Reduzir escala conforme necessidade do servigo. Observamos que de acordo com o relatério do dia 16/11/2023 ndo houve mudanca referente a quantitativo de médicos
em cada setor.Reduzir triagem para 1 sala. Rever a necessidade de 2 profissionais de ensino superior, mantendo somente 1 profissional de ensino superior. Apresentar
relatorio contendo n° de pacientes avaliados por turno e conduta se alta ou encaminhou para internamento e reduzir a escala para 6 horas.Monitorar diariamente o
numero de atendimento por dia e por turno.Qual a fundamentagdo utilizada para utilizagéo de cores para classificar os pacientes por cor? Pois se entende que deve ser
utilizada classificacéo para o acolhimento do paciente na unidade.

Parecer:

A presente auditoria buscou avaliar e analisar as constatac@es apresentadas nos relatdrios do RP Salde, relatdrio de transferéncias do NIR, inspe¢do in loco e avaliagdo
de escala médica. Comparando o nimero de atendimento da semana passada 16/11/2023 que foi de 188 pacientes no periodo das 07:00 as 13:00 com 23/11/2023 das
07:00 &s 13:00, observamos que houve uma diminuicao no atendimento entre um dia e outro.




UPA JOAO SAMEK

Data do Relatorio :

05/12/2023

Finalidade da auditoria:

Auditoria para monitoramento do nimero de atendimentos no local, dimensionamento Médico e Acompanhamento de transferéncias dos pacientes pelo Nucleo
Interno de Regulacéo (NIR).

Recomendacses:

Reduzir escala conforme necessidade do servigo. Reduzir triagem para 1 sala. Rever a necessidade de 2 profissionais de ensino superior, mantendo somente 1 profissional
de ensino superior, manter escala médica atualizada. Unificar a escala de trabalho das duas UPAs Jodo Samek e Walter em uma s6 e acrescentar nesta escala a escala
horizontal com horérios definidos dos médicos provenientes do HMPGL no apoio. Apresentar relatério contendo n° de pacientes avaliados por turno e conduta se alta
ou encaminhou para internamento e reduzir a escala para 6 horas, Monitorar diariamente o nimero de atendimento por dia e por turno.Apresentar score utilizado para
estratificacdo de risco, Todo paciente internado precisa ter solicitacdo de AIH no sistema RP.

Parecer:

A presente auditoria buscou avaliar e analisar as constatagdes apresentadas nos relatorios do RP Salde, relatério de transferéncias do NIR, inspecéo in loco e avaliagao
de escala médica. Comparando o nimero de atendimento do dia 23/11/2023 que foi de 169 pacientes no periodo das 07:00 as 13:00 com 05/12/2023 das 07:00 as 13:00
(143 atendimentos) , observamos que houve uma diminuicdo nesse quantitativo entre um dia e outro.

UPA JOAO SAMEK

Data do Relatorio :

13/12/2023

Finalidade da auditoria:

Auditoria para monitoramento do nimero de atendimentos no local, dimensionamento Médico, Dimensionamento de enfermagem e Acompanhamento de
transferéncias dos pacientes pelo Nucleo Interno de Regulacéo (NIR).

Recomendacoes: N . . ~ - . - A . X N
¢ A presente auditoria buscou avaliar e analisar as constatac@es apresentadas nos relatdrios do RP Salde, relatdrio de transferéncias do NIR, inspecéo in loco e avaliagdo
de escalas, este é 0 5° relatério apresentado pela equipe técnica da Diretoria de Auditoria e Controle. Nos relatérios anteriores as recomendacfes do relatdrio foram
similares e ndo foi observado nenhum movimento e preocupagéo por parte dos gestores da instituicdo a implementacéo de acdes para explicar os achados de auditoria
informados nos relatorios.
Parecer:

INTENSIFICAMOS que todas as recomendac@es dessa equipe técnica sdo baseadas em portarias, resolucdes e estudos cientificos a fim de fundamentar e qualificar a
recomendacdo. ESPERAMOS que o relatério de auditoria possa contribuir com a gestdo da UPA Jodo Samek, garantindo o uso racional de recurso com foco na
qualidade e acesso na assisténcia em urgéncia e emergéncia do municipio de Foz do Iguagu.




Fonte SID

Tabela 16 - Resumo das Vistorias do 3° Quadrimestre de 2023



BOSCO CLINICA MEDICA

Data do Relatorio :

20/11/2023 - Vistoria Técnica

Finalidade da auditoria:

Visualizar o equipamento, sua utilizacdo, todo o seu funcionamento, manutencgdo preventiva, verificar e calcular a capacidade instalada e protocolo de regulagdo/ fluxo
utilizado para direcionamento dos servigos.

Recomendacses:

Recomendamos adequagdo conforme edital de chamamento, Disponibilidade da sala cirdrgica, Manutengdo preventiva atualizada (FACOEMULSIFICADOR
INFINITI® VISION SYSTEM).

Parecer:

Conclui-se que a Bosco Clinica Médica atende o edital para atendimento ambulatorial de consultas e exames e NAO ATENDE o edital para atendimento cirdirgico.
Sugerimos parecer Juridico acerca do Edital 01/2017, CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES COM RELACAO AO USUARIO.

CIS CENTRO INTEGRADO EM SAUDE LTDA

Data do Relatério :

24/11/2023 - Vistoria de Credenciamento

Finalidade da auditoria:

Visualizar o Centro Cirdrgico e seus equipamentos; Verificar a capacidade instalada; Verifica Instalagdes do CME (Central de Materiais e Esterilizacdo)/Materiais
cirargicos e Verificar as habilitagdes do corpo clinico e responsével técnico.

Recomendagses:

Parecer:

A empresa possui estrutura, fluxo e quadro profissional compativel com a proposta apresentada, disponibilizou prontamente todo o espago para vistoria e respondeu
prontamente a todos os questionamentos. Neste sentido a empresa atende o objetivo e ao proposto.

HOSPITAL DE OLHOS DO CENTRO DE CIRURGIA E LASER

Data do Relatorio :

14/12/2023 - Vistoria Técnica




Finalidade da auditoria:

Avaliar mapa de cirurgia; Avaliar quantidade de material cirtrgico necessario de acordo com o nimero de procedimentos realizados; Verificar a manutencdo preventivas
dos equipamentos; Verificar cumprimento de protocolos e POP’s; Acompanhar o fluxo de atendimento; Verificar o dimensionamento e regularidades dos profissionais
e Verificar o processo de esterilizacdo dos materiais cirargicos.

Recomendacoes:

Parecer:

A empresa ATENDE os critérios definidos em reunido do dia 29 de novembro de 2023, estando APTA a realizar as cirurgias programadas conforme a demanda e
agenda.

LABORATORIO APC - ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA

Data do Relatério :

19/12/2023 - Vistoria Técnica

Finalidade da auditoria:

Avaliar se a empresa proponente possui condigdes necessarias para cumprir o objeto do edital de chamamento publico 005/2018, Avaliar se a empresa proponente possuli
capacidade de executar o quantitativo de procedimentos ofertados de forma complementar & Rede Publica de Salde,Verificar a manutencdo preventivas dos
equipamentos, Verificar o cumprimento de protocolos e POP’s, Verificar o fluxo de atendimento e Verificar o dimensionamento e regularidades dos profissionais;

Recomendacoes:

Recomendamos que seja realizada a atualizagdo no CNES, considerando a nova localizagdo do posto de coleta em Foz do Iguagu que atualmente esta localizado no
Centro do Aparelho Digestivo - CAD. Recomendamos que os veiculos utilizados no transporte de amostra biol6gica estejam devidamente identificados. Recomendamos
que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que a empresa possa utilizar o Sistema RP SAUDE, diante da necessidade de transparéncia e agilidade tanto para a o
profissional solicitante, com a apresentacao das solicitacdes e laudos no sistema utilizado por toda a rede SUS, quanto para o processo de Controle Interno de Producéo
realizado por esta Diretoria. Cabe aduzir que a chamada publica n°005/2018 prevé nas obrigacdes da contratada que: o prestador contratado devera inserir no Sistema
que vier a ser indicado/disponibilizado pela Secretaria de Satde os dados preenchidos nos formularios da requisicdo dos exames e 0s respectivos resultados.

Parecer:

O estabelecimento possui areas com dimensfes adequadas para infra-estrutura, acomodagdes e condi¢des ambientais satisfatérias bem como quantidade suficiente de
profissionais para atender a demanda dos servicos previstos na Chamada Publica n°005/2018.




BOSCO CLINICA MEDICA

Data do Relatorio - 15/12/2023 - Vistoria Técnica

Finalidade da auditoria: ) o ) ) S ) ) _ - )
Avaliar mapa de cirurgia; Avaliar quantidade de material cirdrgico necessario de acordo com o nimero de procedimentos realizados; Verificar a manutencdo preventivas

dos equipamentos; Verificar cumprimento de protocolos e POP’s; Acompanhar o fluxo de atendimento; Verificar o dimensionamento e regularidades dos profissionais
e Verificar o processo de esterilizacdo dos materiais cirirgicos.

Recomendacses:

Parecer: Concluimos que a empresa ATENDE os critérios definidos em reunido do dia 29 de novembro de 2023, estando APTA a realizar as cirurgias programadas para o dia

16 e 17 de Dezembro de 2024.




7.4. PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

O Plano Operativo Assistencial é um instrumento de gestdo no qual séo
apresentadas agdes, servicos, atividades, metas e indicadores quantitativos e qualitativos
pactuados entre o Gestor Municipal e o prestador de servicos, através dos contratos n°
001/2020 e 047/2021.

A avaliacdo do POA é determinada através da Comissdo Permanente de
Acompanhamento e Avaliag8o, constituida através do decreto n® 30.720 de 03 de outubro
de 2022, revogada pelo decreto 31.729 de 25 de agosto de 2023, devera ser composta por:

e Dois representantes da SMSA, e dois representantes do Estado,
preferencialmente técnicos envolvidos com o servico de controle e
avaliagéo.

e Dois representantes do hospital, sendo um representante da direcdo e
outro da assisténcia, indicado pela direcao, e

e Um representante do Conselho Municipal de Saude.

As tabelas 16 e 17 apresentam resumo dos indicadores a serem avaliados e
validados por esta Diretoria, ap6s confronto de informacdes apresentadas pelo prestador,
referentes aos indicadores do més da competéncia a ser avaliada.

Sdo utilizados para validacdo do POA relatorios extraidos dos sistemas RP Salde,
Tasy, DataSus - TabNet, TabWin, SIA e SIHD. Mensalmente, apds o levantamento dos
indicadores pelos representantes do Hospital e andlise destes dados pela Diretoria de
Auditoria, é realizada uma apresentacdo desta avaliacdo para os integrantes de toda a
comissdo. A comissdo analisa o exposto, podendo validar ou ndo os dados apresentados.
Apbs este processo, a presidente da Comissdo elabora um relatério, contendo a ata da
reunido e as planilhas de avaliacdo do Hospital Municipal e das Upas, e encaminha para
a Secretaria Municipal de Saude e diretoria do Hospital Municipal para apreciacdo e
devidas providencias, estes, deverdo dar ciéncia dos encaminhamentos que for adotado a
Comissdo no prazo maximo de 30 dias a contar da data do recebimento do contetdo

encaminhado.



Tabela 16 - Plano Operativo Assistencial do Hospital Municipal Padre Germano Lauck



RESUMO GERAL DOS

METAS ALCANCADAS:

INDICADORES:
Apresentacéo: Setembro/2023 Outubro/2023 Novembro/2023 Dezembro/2023
Competéncia: Julho/2023 Agosto/2023 Setembro/2023 Outubro/2023

Servigos ambulatoriais para a rede

Dos 06 servigos ambulatoriais
descritos para a rede, 0s
indicadores de Raio-X,
Tomografia, Endoscopia,
Colonoscopia, e Ecodoppler ndo
alcancaram a meta pactuada, por
ndo possuirem laudos descritos
no Software da SMSA . Os
indicadores de exames
laboratoriais ndo foram avaliados,
devido a dificuldade de acesso
aos dados solicitados através do
instrumento de monitoramento.

Dos 06 servigos ambulatoriais
descritos para a rede, 0s
indicadores de Raio-X,

Tomografia, Endoscopia,
Colonoscopia, e Ecodoppler ndo
alcangcaram a meta pactuada, por

ndo possuirem laudos descritos
no Software da SMSA . Os
indicadores de exames
laboratoriais ndo foram avaliados,
devido a dificuldade de acesso
aos dados solicitados através do
instrumento de monitoramento.

Dos 06 servigos
ambulatoriais descritos para a
rede, os indicadores de Raio-
X, Tomografia, Endoscopia,
Colonoscopia, e Ecodoppler
ndo alcangaram a meta
pactuada, por ndo possuirem
laudos descritos no Software
da SMSA . Os indicadores de
exames laboratoriais nao
foram avaliados, devido a
dificuldade de acesso aos
dados solicitados através do
instrumento de
monitoramento.

Dos 06 servigos
ambulatoriais descritos
para a rede, os indicadores
de Raio-X, Tomografia,
Endoscopia, Colonoscopia,
e Ecodoppler ndo
alcangaram a meta
pactuada, por ndo
possuirem laudos descritos
no Software da SMSA . Os
indicadores de exames
laboratoriais ndo foram
avaliados, devido a
dificuldade de acesso aos
dados solicitados através
do instrumento de
monitoramento.




Servigos cirurgicos eletivos

Cirurgia eletiva Fila/cirurgias de
2° tempo ndo atingiram a meta,
ndo possui relatério no RP, ndo
tem como comparar (DATASUS
validado 34 cirurgias ); Das
consultas pré cirdrgicas e pos
cirtrgicas, as metas ndo foram
alcancadas devido a dados
divergentes referentes ao
indicador.

Cirurgia eletiva Fila/cirurgias de 2° tempo
ndo atingiram a meta, ndo possui relatério
no RP, ndo tem como comparar
(DATASUS validado 176 cirurgias );

Das consultas pré cirrgicas e p6s
cirlrgicas, as metas ndo foram alcangadas
devido a dados divergentes referentes ao
indicador.

Cirurgia eletiva Fila/cirurgias
de 2° tempo ndo atingiram a
meta, ndo possui relatdrio no
RP, ndo tem como comparar
(DATASUS validado 192
cirurgias ); Das consultas pré
cirargicas e pos cirdrgicas,

as metas ndo foram
alcancgadas devido a dados
divergentes referentes ao
indicador.

Cirurgia eletiva
Fila/cirurgias de 2° tempo
ndo atingiram a meta, ndo
possui relatério no RP, ndo
tem como comparar
(DATASUS validado 187
cirurgias ); Das consultas
pré cirdrgicas e pos
cirlrgicas, as metas ndo
foram alcancadas devido a
dados divergentes
referentes ao indicador.

Cirurgias ambulatoriais

O servico de Retirada de fio ou
pino intra-4sseo ndo alcangou a
meta pactuada, ja o servi¢o de
colocagdo e retirada de Duplo J
atendeu os parametros.

O servico de Retirada de fio ou
pino intra-6sseo ndo alcancou a
meta. O servico de retirada de
cateter duplo j ndo alcancou a
meta minima de 80%, Observou-
se uma divergéncia de dados entre
os relatorio Tasy e SIA |, tornando
as informagdes inconclusivas.

O servico de Retirada de fio
ou pino intra-6sseo e de
retirada de cateter duplo j ndo
alcangou a meta minima de
80%.

O servico de Retirada de
fio ou pino intra-6sseo e de
retirada de cateter duplo j
n&o alcangou a meta
minima.




Compromissos gerais relativos ao controle e
avaliacdo

Dos 10 indicadores a serem
avaliados, apenas os indicadores
referentes as notificagdes
compulsérias, dados do centro
cirargico e Informagdes sobre o
Centro Cirlrgico e utilizagdo das
salas cirdrgicas por horario
alcancaram a meta estabelecida.
Os indicadores referentes ao
CNES (que nédo pontuou devido a
manter as criticas) e as entregas
das producBes ambulatorial/e
hospitalar que  devido as
apresentagdes estarem fora da
competéncia estipulada também
ndo pontuaram, o censo hospitalar
apresentou atraso nos envios, 0
PTS ndo foi realizado, o NIR
mantém inconsisténcia na
composicdo da equipe e serd
discutido com a comissdo pra o
resultado. O indicador referente
as solicitages de AIH ndo foram
avaliados devido a divergéncias
entre 0s sistemas ( Tasy e RP
Salde e ndo gerar esse tipo de
relatério)

Dos 10 indicadores a serem
avaliados, apenas os indicadores
referentes as notificacdes
compulsérias, dados do centro
cirargico e Informagdes sobre o
Centro Cirdrgico e utilizagdo das
salas cirdrgicas por horério e o
indicador Manter o Ndcleo
Interno de Regulacdo (NIR) com
equipe completa e em
funcionamento alcangaram a meta
estabelecida. Os indicadores
referentes a0 CNES (que néo
pontuou devido a manter as

criticas) e as entregas das
producdes ambulatorial/e
hospitalar  que  devido as

apresentacdes estarem fora da
competéncia estipulada também
ndo pontuaram, o censo hospitalar
apresentou atraso nos envios, 0
PTS nédo foi realizado. O
indicador referente as solicitagfes
de AIH ndo foram avaliados
devido a divergéncias entre 0s
sistemas ( Tasy e RP Salde e ndo
gerar esse tipo de relatdrio).

Dos 10 indicadores a serem

avaliados, apenas 0S
indicadores referentes dados
do centro cirlrgico e

Informagbes sobre o Centro
CirGrgico e utilizacdo das
salas cirdrgicas por horério,
Envio mensal do nimero de
altas, 6bitos e evasodes ( anexo
D) e o indicador Manter o
Nucleo Interno de Regulacéo
(NIR) com equipe completa e
em funcionamento
alcancaram a meta
estabelecida. Os indicadores
referentes ao CNES (que nédo
pontuou devido a manter as
criticas) e as entregas das
producdes ambulatorial/e
hospitalar que devido as
apresentacgdes estarem fora da
competéncia estipulada
também ndo pontuaram, o
censo hospitalar apresentou
atraso nos envios, o PTS néo
foi realizado. O indicador
referente as solicitagdes de
AIH ndo foram avaliados
devido a divergéncias entre 0s
sistemas ( Tasy e RP Saude e
ndo gerar esse tipo de
relatorio).

Dos 10 indicadores a
serem avaliados, apenas 0s
indicadores referentes
envio diério do censo
hospitalar para a secretaria
(DIAC), Informagbes
sobre o Centro Cirurgico e
utilizacdo das salas
cirlrgicas por horério e 0
indicador Manter o Nucleo
Interno de Regulagéo
(NIR) com equipe
completa e em
funcionamento alcangaram
a meta estabelecida.
Notificagdo compulséria
de doencgas e agravos assim
que identificado em até 48
hs, foi enviado um
relatorio dos dltimos
meses. Os indicadores
referentes ao CNES (que
n&do pontuou devido a
manter as criticas) e as
entregas das produces
ambulatorial/e hospitalar
que devido as
apresentagdes estarem fora
da competéncia estipulada
também ndo pontuaram, o
PTS néo foi realizado. O
indicador referente as




solicitacbes de AIH ndo
foram avaliados devido a
divergéncias entre os
sistemas (Tasy e RP Salde
e ndo gerar esse tipo de
relatério).

Compromissos referentes a qualificacdo da
assisténcia

Referente as comissdes, apenas
Comissdo Intra-hospitalar  de
Doag&o de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT)
apresentou ata das reunifes. As
demais ndo se reuniram para
discussdes. Declaragdo do Samu
foi enviada, os relatorios
referentes & Ouvidoria Hospitalar
e a salde do trabalhador foram
enviados. Demais indicadores ndo
apresentaram dados.

Das 15 comissdes existentes,
apenas a Comissdo de Controle
Hospitalar CCIH apresentou ata
das reunifes. As demais ndo se
reuniram para discussdes.
Declaracdo do Samu foi enviada,
os relatérios  referentes a
Ouvidoria Hospitalar e a satde do
trabalhador  foram  enviados.
Demais indicadores nao
apresentaram dados.

Referente as comissdes, ndo
houve envio de atas de

reunides Declaracdo do
Samu foi enviada, o0s
relatérios referentes a

Ouvidoria Hospitalar e a
salde do trabalhador foram
enviados. Demais indicadores
ndo apresentaram dados.

Referente as comissoes,
nao houve envio de atas de
reunides . Declaracéo do
Samu enviada, 0s
relatorios referentes a
Ouvidoria Hospitalar e a
salide do trabalhador foram
enviados. Demais
indicadores nédo
apresentaram dados.




Compromissos referentes aos indicadores
assistenciais

Dos indicadores assistenciais
apenas o Indice do Giro de Leitos
alcancou os pardmetros desejados.
Os indicadores de tempo médio de
permanéncia em UTI adulto, Taxa
de Mortalidade Institucional,
percentual de internamentos
clinicos, cirdrgicos com duragdo
de até 5 dias e a taxa de ocupagdo
de leitos ultrapassaram 0
pardmetro desejado. O indicador
de tempo maximo de transferéncia
das Upa's ndo alcancou o
parametro.

Dos indicadores assistenciais
apenas o Indice do Giro de Leitos
ndo analisado, pois ndo houve
envio do relatério anexo D
constando  (Obitos, Altas e
Evasdes). Os indicadores de
tempo médio de permanéncia em
UTI adulto, Taxa de Mortalidade
Institucional,  percentual  de
internamentos clinicos, cirdrgicos
com duracdo de até 5 dias
ultrapassaram 0  parametro
desejado. O indicador de tempo
maximo de transferéncia das
Upa's ndo alcangou o parametro.
A taxa de ocupagdo de leitos ficou
dentro dos pardmetros.

Os indicadores de tempo
médio de permanéncia em
UTI adulto, Taxa de
Mortalidade Institucional,
percentual de internamentos
clinicos, cirGrgicos com
duracdo de até 5 dias
ultrapassaram 0 parametro
desejado. O indicador de
tempo maximo de
transferéncia das Upa's nao
alcancou o pardmetro. A taxa
de ocupacdo de leitos ficou
dentro dos parametros. indice
de giro de leitos atende.

Os indicadores de tempo
médio de permanéncia em
UTIl adulto, Taxa de
Mortalidade Institucional,
ultrapassaram o parametro
desejado. O percentual de
internamentos clinicos,
cirlrgicos com duracgdo de
até 5 dias ndo atendeu ao
percentual da meta, O
indicador de tempo
maximo de transferéncia
das Upa's ndo alcangou o
parametro. A taxa de
ocupacéo de leitos
ultrapassou o parametro e o
indice de giro de leitos ndo
atendeu, pois ndo houve
envio do anexo D.

Tabela 17 - Plano Operativo Assistencial das UPAS Jodo Samek e Walter Cavalcanti




RESUMO GERAL DOS INDICADORES:

Apresentacdo em
Setembro/2023
Competéncia
analisada
Julho/2023

Na competéncia julho de 2023, verificamos que a Upa Walter alcangou 28,5 % das metas qualitativas e a Upa Samek alcangou 21,4 %. As metas fisicas de
producdo ndo foram atingidas em nenhuma das unidades de pronto atendimento. Ressaltamos que o percentual de metas fisicas alcancado pelas duas upas
foi 0 menor deste ano até entao.

UPA JOAO SAMEK: 64,3 % das metas fisicas foram alcancadas.

UPA DR WALTER: 41,4 % das metas fisicas foram alcancadas.

O percentual de aprovacao no SIA, observado nessa competéncia foi menor que o percentual de aprovagdo da competéncia anterior para o codigo 030106011 -
8 (Acolhimento com Classificagdo de Risco) nas duas UPAS. As duas unidades apresentam um percentual bem elevado de criticas do referido codigo nesta

competéncia.

Apresentacdo em
Outubro/2023

Competéncia
analisada
Agosto/2023

Na competéncia agosto de 2023, verificamos que as duas unidades de pronto atendimento alcangaram apenas 21,4 % das metas qualitativas. As metas fisicas
de produgdo ndo foram atingidas em nenhuma das unidades de pronto atendimento. Ressaltamos que o percentual de metas fisicas alcancado pelas duas

Upas foi maior que o percentual alcan¢ado no més anterior.
UPA JOAO SAMEK: 71,1 % das metas fisicas foram alcancadas.
UPA DR WALTER: 45,6 % das metas fisicas foram alcangadas.

O percentual de rejeigdo no sia, observado nesta competéncia foi de 56,8% para o codigo 030106011-8 (acolhimento com classificagdo de risco) na Upa

Walter e de 16,1% na Upa Samek. As duas unidades apresentam um percentual elevado de criticas do referido cédigo nesta competéncia.




Apresentacdo em
Novembro/2023

Competéncia
Setembro/2023

Na competéncia setembro de 2023, verificamos que a Upa Jodo Samek: 35,0% das metas qualitativas atendidas. Upa dr. Walter: 21,4% das metas
qualitativas atendidas. As metas fisicas de produgdo ndo foram atingidas em nenhuma das unidades de pronto atendimento. Ressaltamos que o percentual

de metas fisicas alcangado pelas duas Upas foi maior que o percentual alcangcado no més anterior.
UPA JOAO SAMEK: 70,8 % das metas fisicas foram alcancadas.

UPA DR WALTER: 58,2 % das metas fisicas foram alcangadas.

O percentual de aprovagdo no SIA, observado nessa competéncia foi superior ao percentual aprovado na competéncia anterior para o cddigo 030106011-8
(Acolhimento com Classificacdo de Risco) nas duas UPAS. Porém, a UPA Walter apresenta um percentual ainda bem elevado de criticas do referido cédigo
nesta competéncia. O procedimento que mais apresentou perda na produgdo apresentada, foi o Acolhimento com Classificagdo de Risco (030106011-8) nas

duas Unidades.

Apresentacdo em
Dezembro/2023

Competéncia
Outubro/2023

Na competéncia outubro de 2023, verificamos que a Upa Jodo Samek alcangou 21,4 % das metas qualitativas e a Upa Walter alcancou 14,2%. As metas
fisicas de producdo ndo foram atingidas em nenhuma das unidades de pronto atendimento. Ressaltamos que o percentual de metas fisicas alcangado pelas

Upas foi maior que o percentual alcangcado no més anterior para a Upa Samek e menor que o més anterior para a Upa Walter.
UPA JOAO SAMEK: 75,9 % das metas fisicas foram alcancadas.
UPA DR WALTER: 56,8 % das metas fisicas foram alcangadas.

O percentual de rejeigdo no SIA, observado nessa competéncia foi de 26,0 % para o codigo 030106011-8 (acolhimento com classificacéo de risco) na Upa

Walter e de 20,4 % na Upa Samek. As duas unidades apresentam um percentual elevado de criticas do referido cédigo nesta competéncia.

Conforme exposto no quadro acima, observa-se que o HMPGL ndo atingiu a metas pactuadas. Mensalmente é realizada reunido com a
comissdo para acompanhamento do cumprimento das metas, onde séo apresentadas as justificativas para o ndo cumprimento das metas. No




més de dezembro de 2023 foi renovado contrato com 0 HMPGL, ficando pactuado que em até 3 meses a comissdo ira redefinir as metas de
acordo com a realidade da instituicéo e valor repassado.



7.5. PERICIAS MEDICAS

A Diretoria de Auditoria e Controle, atraves de seus médicos auditores realiza
consultas presenciais para comprovacdo da patologia especificada em pedido para
autorizacdo de alguns procedimentos. As avaliagbes presenciais sdo previamente

agendadas, e sdo realizadas nas dependéncias da SMSA.

Tabela 18 - Pericias Médicas

Competéncia 3° Quadrimestre 2023 3° Quadrimestre 2022
Setembro 0 01
Outubro 0 08
Novembro 0 08
Dezembro 0 04
Total: 0 21

Fonte: RP SAUDE

Ao observarmos a tabela acima, observa-se que ndo houve agendamentos de

consultas de pericias no 3° quadrimestre de 2023.

7.6. SERVICOS DE NEFROLOGIA

O municipio de Foz do Iguacu tem o contrato firmado com a Nefroclinica de Foz do
Iguacu para atendimentos a pacientes que necessitam de Terapia Renal Substitutiva. O valor
contratual mensal é de R$1.265.235,74. No terceiro quadrimestre de 2023 foram executados
40.679 procedimentos no valor total de R $5.075.589,71 ( Financiamento FAEC/MAC/ e

complemento da Tabela Local)



Tabela 19 - Nefrologia/Doenca Renal Cronica

Resumo dos Indicadores: Set Out Nov Dez d
:

Total de sessdes de hemodidlise executadas 4.362 4.366 4.356 4.304

Média de pacientes em hemodialise 345 347 343 345

Média de pacientes em dialise peritoneal 33 34 33 33

NP° de altas por recuperacédo da funcao renal 01 02 00 00

N° de 6bitos de pacientes cronicos 02 03 04 02

N° de 6bitos de pacientes agudos 08 13 07 09

N° de pacientes que realizaram transplante 02 02 00 01

Média de acompanhamento de paciente pds 115 115 116 116

transplante

Abandono de tratamento 01 01 01 00

N° de pacientes em transito 03 04 06 06

N° de pacientes novos em Hemodidlise 08 06 04 06

N ° de pacientes novos em Diélise Peritoneal 00 01 00 00

Comparando o 3° quadrimestre de 2023 com 2022, observamos:

e Manteve a média do nimero de sessdes de hemodidlise e diminuiu em 3,5% o
namero de pacientes em hemodiélise;

e Um aumento de 22% no ndmero de pacientes em Dialise Peritoneal;

e O numero de dbitos em pacientes cronicos teve um aumento de 15% e agudos
teve uma diminuicdo de 15% quando comparado ao mesmo periodo de 2022;

e Diminuiu o numero de transplantes teve um aumento de 25% em comparacéao
ao mesmo periodo de 2022;

e O ndmero de acompanhamentos de pacientes manteve a média nos periodos

analisados.



Analisando os dados acima, observamos o crescente nimero de atendimentos realizados
pelo prestador, devido ao aumento dos agravos da doenca renal onde evolui para a Terapia

Renal Substitutiva, por diversos fatores.
7.7. SERVICOS DE OFTALMOLOGIA
O municipio de Foz do Iguacu tem o contrato firmado com o Centro de Cirurgia a Laser

para atendimentos a pacientes que necessitam de consultas de oftalmologia e
exames/procedimentos do aparelho da visdo de média complexibilidade.



Quadro 20 - Resumo dos Procedimentos Oftalmologicos

Procedimento: Setembro Outubro Novembro | Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre

2023 2022
Consultas 587 380 656 335 1.958 3.208
Exames/procedimentos 840 435 843 472 2.590 5.944
Outras cirurgias 80 10 22 17 129 238
Cirurgia de Facoemulsificacdo 102 42 32 29 205 274
Valor R$ R$ R$ R$ R$ 384.278,45 R$ 716.388,96

142.679,78 | 81.470,63 95.229,38 64.898,66

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial- SIASUS.




Quando analisamos o quadro acima descrito e comparamos os periodos, verifica-
se que:
e Houve uma diminuicdo no quantitativo de consultas comparado com o
segundo quadrimestre de 2022 em 39%);
e Houve uma diminuicdo no quantitativo das realizagdes de
exames/procedimentos no segundo quadrimestre de 2023 em 56,5%);
e Houve uma diminui¢do no quantitativo de procedimentos cirdrgicos no
segundo quadrimestre de 2023 em 46%);
e Houve uma diminuigdo no quantitativo de cirurgias de facoemulsificacéo

realizadas no segundo quadrimestre de 2023 em 25%.

7.8. SERVICOS DE FISIOTERAPIA



Tabela 21 - Panorama Geral Fisioterapia



Panorama geral das Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
solicitacdes de fisioterapia 2023 2022
Quantidade de sessdes 14.292 17.572 23.500 18.826 74.190 116.205
solicitadas

Quantidade de sessdes 14.116 14.332 14.080 13.174 55.702 55.068
realizadas

CBO que mais solicitaram Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
fisioterapia 2023 2022
Ortopedista/traumatologis 826 901 999 798 3.524 3.587

ta

Médico ESF 339 374 421 280 1.414 1.444
Médico clinico 79 38 36 28 181 365
Reumatologista 73 60 53 53 239 228
Fisioterapeuta 66 59 102 61 288 355
Especialidades mais Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
solicitadas 2023 2022
Ortopedia 1.335 1.413 1.565 1.189 5.502 7.722
Neurologia 76 76 110 80 342 350
Uroginecologia 16 14 13 6 49 26




Pneumo/cardiologia 9 3 6 4 22 26

Oncoldgica 0 0 2 0 2 2

Outras 0 0 0 0 0 6

Estabelecimentos que Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre

mais solicitam fisioterapia 2023 2022

Cem 625 618 652 561 2.456 2.853

HMPGL 204 240 263 219 926 751

Ubs Profilurb 2 53 46 40 27 166 166

Haider Clinica Médica 60 49 40 32 181 137

Ubs Morumbi 2 26 27 44 30 127 144

Cid mais solicitados Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
2023 2022

Artrose ndo especificada 55 23 57 36 171 499

Transtornos disco 155 163 178 147 643 598

lombares




Dor lombar baixa 128 144 147 108 527 469

Sindrome do manguito 118 148 109 137 512 418

rotador

Dor articular 35 41 48 38 162 145

Sexo dos pacientes Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
2023 2022

Feminino 961 983 1.062 835 3.841 4.150

Masculino 477 525 627 437 2.066 2.005

Fonte: RP SAUDE




Quando comparamos o 3° quadrimestre de 2023 e 2022 observamos que:
e A especialidade que mais solicitou fisioterapia foi a ortopedia e traumatologia;
e O CEM foi o estabelecimento que mais solicitou sessdes de fisioterapia, devido a ter o atendimento da especialidade de ortopedia;
e O CID mais solicitado foi o de tratamento transtornos disco-lombares;

e O género feminino tem o0 maior nimero de solicitacdes de fisioterapia;

7.9. SERVICO DE LABORATORIO CLINICO

O controle da producdo através da andlise das guias apresentadas mensalmente a essa diretoria, faz a validagdo da producéao
observando as guias de solicitacdo e execucao dos exames de andlises clinicas realizados pela BIOLABOR. Nesse processo sdo conferidas,
individualmente, cada solicitacdo de exames, onde se analisa: data da solicitacdo, origem da guia, assinatura. Quando sdo encontradas
divergéncias, é realizada uma andlise criteriosa para esclarecimentos das davidas.

Realizada essa etapa conferimos o quantitativo apresentado no relatério enviado pelo prestador, com a quantidade validada para envio
do processamento, e é gerado o relatério de controle de produc



Tabela 23 - Total de Exames Laboratoriais Realizados

Competéncia Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre 3° quadrimestre
2023 2022

Total *~ de  exames 66.147 70.103 67.136 64.969 268.355 421.850

realizados

Valor pago R$ 230.027,85 R$ 243.402,72 R$ 231.334,45 R$ 334.024,59 R$ 1.038.789,61 R$ 2.365.394,74

Fonte: RP SAUDE- SIA e Relatério de Faturamento Biolabor. Para os valores pagos apresentados no quadro, ja foi considerado o desconto contratual de 32%.




Na data de 28/02/2023 encerrou-se o0 contrato n°224/2017 da prestacdo de
servicos laboratoriais firmado entre o Laboratdrio Biolabor e a SMSA. Foi aberto novo
edital de contratacdo n° 001/2023, onde a empresa vencedora do pregéo eletronico foi a
Biolabor, dando continuidade aos servigos ja prestados. Iniciando a prestacdo dos
servigos referentes ao contrato n°032/2023 na data de 01/03/2023. Nesse novo contrato
houve uma adequacdo com base na série historica de producdo. Analisando o contrato
firmado, verificamos que foi subdividido mensalmente as cotas contratuais pelos 05
Distritos Sanitarios, sendo 17.325 exames/més/Distrito, sendo divididos em 86.352

exames/més, no valor mensal de R $368.333,33. Nesse valor sera aplicado o desconto

de 32% conforme o contrato.

7.10. HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

Controle Interno Ambulatorial

O Objeto do controle interno é validar o processo de realizacdo dos exames que
sdo apresentados na fatura mensal e posteriormente exportados para o Ministério da
saude.

No terceiro quadrimestre de 2023, ndo foi realizado o controle de producao
ambulatorial hospitalar, considerando as divergéncias encontradas na apresentacdo dos
dados para conferéncia, os quais impossibilitam a validacdo da producdo. No entanto, os
arquivos de producdo continuam sendo apresentados a esta Diretoria e sendo enviados
ao Ministério da Saude.

No més de agosto de 2023, foi iniciado uma readequacdo do fluxo de envio de
producdo, onde uma comissdo de servidores da Fundacdo Municipal da Satde e membros
da SMSA estéo realizando melhorias para que o controle de producao possa ser realizado

a contento.
7.10.1. Controle Interno - Revisdo de Prontuario Hospitalar
O trabalho da equipe de auditores envolve a revisdo das AIH e prontuarios, onde

sdo analisados, os cddigos dos procedimentos com o CID correspondentes e 0 motivo da

solicitacdo do internamento, assim como a descrigdo cirurgica quando se tratando de



codigos cirurgicos. Sao avaliadas a utilizagio das Orteses, Proteses e Materiais Especiais
- OPME, conforme compatibilidade da tabela Sigtap. Também observa-se a execugdo dos
exames de alto custo, através dos laudos anexados ao prontuério. Faz parte desta revisdo
a verificacdo das evolucOes, checagem, execucdo das transfusdes sanguineas, solicitacdo
da nutricdo especial (parenterais e enterais), terapias renais substitutivas, tomografias ,
ressonancias magnéticas e demais exames de alto custo realizados dentro do periodo do
internamento. Através da verificacdo destes dados se obtém informacdes das quais
podem ser utilizadas para uma tomada de decisdes, assumindo importancia no seu
controle, conseguindo levantar dados pertinentes para a finalidade de evitar erros, fraudes
e ineficiéncias na assisténcia.

A equipe de controle interno hospitalar € composta por trés medicos auditores.
Para melhor organizacdo, cada auditor é responsavel por um tipo de setor, onde
prontuarios clinicos correspondem a (clinica médica, pediatria e psiquiatria), clinica
cirrgica e ortopedia.

Considerando, contrato vigente Clausula Terceira das Obrigacfes da Fundagédo
Municipal de Saude/Hospital Municipal:

“I. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresenta toda documentacéo necessaria, quando solicitado;....

VII. Assegurar a veracidade das informacaes prestadas ao SUS;”

Considerando, que o Ministério da Satde descreve como finalidade da Comisséo
e Revisdo de Prontuério:

“O prontuario médico é definido como o documento unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacBes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. A Comisséo de
Revisdo de Prontuario deve avaliar os itens que deverdo constar obrigatoriamente como
identificagéo do paciente em todos os impressos, recomendando a incluséo e excluséo de
formularios, impressos e sistemas, bem como a conservacéo dos prontuarios visando a
qualidade dos mesmos. Deve, também, manter estreita relagdo com a Comisséo de Etica
Médica com a qual deveréo ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas. Além disso,
definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuagdo de Educacdo Permanente, desenvolvendo atividades de carater técnico-

)

cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Institui¢do.’

Considerando, a Portaria Interministerial 285 de margo de 2015:



“I - ter constituidas e em permanente funcionamento as comissfes assessoras
obrigatorias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, que sdo:

a) Comiss&o de Etica Médica e de Enfermagem;

b) Comiss@o de Documentagdo Médica e Estatistica;
c) Comité de Etica em Pesquisa;

d) Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar;

e) Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;

f) Comissdo de Obitos;

g) Comisséo de Revisdo de Prontudrios;

h) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
i) Comisséo de Farmacia e Terapéutica; e

j) Comissao de Proteg¢do Radiologica,”

No dia 12/09/2023, realizou-se reunidao com o HMPGL, onde foi pactuado:

& O HMPGL sera responsavel pela fidelidade das informacbes apresentadas para
processamento no SIHD (Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado);

4 De acordo com o Manual Técnico de Informacéo Hospitalar, o espelho deve conter
somente a assinatura do Diretor ( Técnico ou Clinico);

¢ O HMPGL se compromete em formalizar a Comissdo de Prontuério, para
socializagéo da rotina e validacéo de todo processo.;

4 Auditor da SMSA ndo realizara a revisao de prontuarios da Clinica Médica, Pediatria,

Clinica Cirargica e Ortopedia, gradativamente;

4 A Diretoria de Auditoria e Controle (DIAC) da SMSA, realizara Auditorias Internas
conforme cronograma e de forma extraordinéria quando houver necessidade.

No més de setembro, foi suspenso a revisdo dos prontuérios da clinica médica e
pediatria e a profissional que realizava a revisao de prontuarios foi transferida para a
Diretoria de Atencdo Béasica. No més de dezembro a revisao de clinica cirargica foi
suspensa e a profissional que realizava a revisdo de prontuario aposentou-se. Tem-se a
previsdo de suspenséo de revisao de prontuarios da Ortopedia em Marco de 2024.

Devido as mudancas citadas e tendo em vista que 0 processo de revisdo de
prontuéarios deve ser MANTIDO PELO CONTRATADO, ndo foi possivel apresentar o

namero de prontudrios revisados no 3° trimestre de 2023.



7.11 HOSPITAL MADRE DE DIO

O municipio de Foz do Iguacu possui 0 contrato de n° 298/2022 firmado com o

Hospital Madre de Dio onde prevé a realizacdo de cirurgias eletivas de proctologia,

urologia e ortopedia, com retaguarda de leitos de UTI, de forma complementar & Rede

Municipal de Saude, conforme exigéncias da Chamada Publica n° 002/2022.

Tabela 25 - Detalhamento producéo :

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PERIODO
Agosto - 2023 Setembro - 2023 | Outubro-2023 Novembro - 2023
ANALISADO
TOTA TOTA
CONSULTA 1 VALOR 1 VALOR |TOTAL| VALOR | TOTAL VALOR
R$
UROLOGIA |7 R$ 490,000 |1 R$ 70,00 17 3 R$ 210,00
1.190,00
PROCTOLOGI
A 1 R$ 70,00 17 R$ 1.190,00 (0 R$0 0 R$0
R$
ORTOPEDIA |29 R$ 2.,030,00 (57 R$ 3.990,00 |84 103 R$ 7.210,00
5.880,00
ANESTESISTA |104 |R$7.280,00 |31 R$2.170,00 (0 R$0 38 R$ 2.660,00
R$
Total 141 |R$9.870,00 (106 (R$7.420,00 |101 144 R$ 10.080,00
7.070,00
CIRURGIA
R$9.230,
UROLOGIA |9 R$5.916,24 (6 R$ 3.923,07 (13 52 6 R$ 6.634,35
PROCTOLOGI R$
2 R$2.039,52 |1 R$ 947,82 1 0 R$0
A 947,82
R$ R$
ORTOPEDIA
R$0 101 (124.341,51 |9 8.991,54 (117 R$270.744,33
R$
TOTAL R$ 19.169,8
11 R$7.955,76 (108 (129.212,40 |23 8 123 R$277.378,68
R$
OPM
0 R$0 165 |R$32.604,00 |4 790,40 (62 R$ 25.108,32

No quadro acima foi possivel observar que a producéo apresentada mensalmente é

inferior com o que foi pactuado, impactando na assisténcia a saude da populagdo, o

contrato foi encerrado no dia 20 de dezembro de 2023.




8. REGULACAO DE SOLICITACOES NO RP SAUDE

A Diretoria de Auditoria e Controle realiza a regulacdo de solicitacdes dos
procedimentos, exames, sessdes de fisioterapia, sessdes de hemodidlise, cirurgias eletivas
e internamentos de Urgéncia e Emergéncia.

Este trabalho é desenvolvido por profissionais da Diretoria através do sistema RP
SAUDE, e tem como objetivo regular, podendo, autorizar, rejeitar ou deixar na pendéncia
a solicitacdo de procedimento. Na equipe de Regulacdo da DIAC ha dois profissionais
exclusivos para a Regulagdo dos exames e cirurgias. Observamos que na DIAT (Diretoria
de Atencdo Priméria) existe uma equipe exclusiva para realizar as analises dos exames de
sangue e ecografias.

Ressaltamos que este processo pode passar varias vezes pela analise do regulador,
mas o sistema RP SAUDE registra apenas a ultima acdo que pode ser AUTORIZADA,
PENDENTE OU REJEITADA. Sendo assim, apresentamos um ndmero que em termos
de andlise expressa um quantitativo bem menor do que o realizado no setor, pois como
descrito anteriormente quando a solicitacdo é devolvida, esta informacdo nao aparece

como indicador.

Tabela 26 - Quantitativo analisado de solicitacfes de exames, procedimentos, fisioterapia e AIH’s.

3°Quadr.  3°Quadr.

TIPO Setembro  Outubro Novembro Dezembro 2023 2022
Procedimentos de
Alta Complexidade - 207 443 284 375 1309 1666
APAC
Exames 9054 9938 9705 8149 27141 11735
Cirurgias eletivas 320 267 82 87 756 701
Internamento de
Urgéncia e 1194 858 1311 898 4261 3664
Emergéncia
Fisioterapia 1438 1510 1699 1283 5930 5811

TOTAL 39397 23577

Fonte: RP SAUDE

As analises sdo realizadas através do Sistema RP SAUDE, com base nas guias
solicitadas pela Rede de Atencdo a Saude do municipio.



Sobre os procedimentos em APAC, ao comparar 2023 com 2022 houve um
decréscimo no quantitativo de regulagdo de ~21% em 2023. Referente a regulacdo dos
exames, houve um aumento de ~131%.

Quanto a analise das solicitagdes de Cirurgias eletivas (AIH), refere-se ao Hospital
Municipal Padre Germano Lauck e ao Hospital Madre De Dio (o qual iniciou contrato
com a secretaria em 21 de dezembro de 2022 para realizac&o de cirurgias eletivas na area
de Ortopedia, Urologia e Proctologia) aumentou em ~ 8% em relagdo ao 3° quadrimestre
de 2022. Ressalta-se que o quantitativo liberado nédo reflete diretamente no executado,
uma vez que ha um atraso pela Fundacdo entre a solicitacdo, liberacdo e realizacdo da
cirurgia. O quantitativo realizado se obtém através do Sistema de Informacdo do
Ministério da Saude, através do carater de internamento.

Sobre os Internamentos de urgéncia, houve um aumento de ~16,3% em relacdo ao
mesmo periodo em 2022. Lembramos que as solicitacGes referente aos internamentos de
urgéncia e emergéncia iniciaram no RP SAUDE em 06/06/2022.

Pode-se observar também que o numero de andlise de solicitacdes de Fisioterapia
teve um aumento de ~ 2% no 3° quadrimestre de 2023 em relacdo ao mesmo periodo de
2022, devido aos pos-operatorios do Hospital Madre de Dio, (o qual iniciou contrato com
a secretaria em 21 de dezembro de 2022) para realizagdo de cirurgias eletivas na area de
Ortopedia, Urologia e Proctologia.

9. CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Sé&o de responsabilidade desta diretoria a emissao de cartdo SUS para brasileiros,
natos e naturalizados, residentes no exterior e casos excepcionais.

A Instrucdo Normativa 001/2020 (SMSA) de 22 de Junho de 2020, dispbe sobre
as diretrizes a serem adotadas no cadastro/atualizagdo dos demais requerentes.

Devido descentralizagdo do sistema de cadastro de usuarios do Cartdo Nacional
de Saude (CNS), onde todo estabelecimento de saude, autorizado pelo DATASUS, pode
emitir e atualizar os dados do referido cadastro e que a gestao desta informac&o ¢ de posse
do DATASUS, o que acarreta dificuldade de acesso as informacgfes para controle
gerencial.

S0 apresentados neste relatério apenas os atendimentos para a populacéo

supracitada.



9.1. CARTOES GERADOS

Quantidade Total

Setembro 35
Outubro 39
Novembro 38
Dezembro 24
32 Quad 2023 136
32 Quad 2022 156

Nacionalidade 32 Quad. T =

32 Quad. 2023 136 %a
Brasil 91 66,9%
Paraguai 36 26,5%
Qutros 9 6,6%

Quantidade CNS (DIAC) - 32 Quadrimestre

150

100

50

Total == Quantidade de CNS/més
156
136
3s 39 B
24
—————— —‘—-_.___‘_‘_‘-‘-‘-N—
Setembro Outubro Movembro  Dezembro 32 Quad 32 Quad

2023

2022

Gréfico 13 - Quantitativo de cartdes gerados/més

Fonte: Controle DIAC.

O terceiro quadrimestre de 2023 apresentou uma leve queda de ~13 % na emissdo
de cartdes em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior. Identificamos que a grande
maioria dos usuarios que buscam atendimento séo brasileiros que vém de varios lugares

do Brasil para estudar medicina no Paraguay (relato dos mesmos) e a grande maioria vem

com familiares de no minimo trés pessoas.

9.2. NACIONALIDADE

Gréfico 14 - Percentual de cartes/nacionalidade




MNacionalidade CNS - 32 Quadrimestre

@ Brasil @ Paraguai ® Outros

Fonte: Controle DIAC.

O grafico acima demonstra a nacionalidade dos requerentes do cartdo SUS no
periodo. E possivel observar a predominancia de brasileiros residentes do Paraguai em
um percentual de ~66,9%, por sua vez, o nimero de casos excepcionais, onde sdo

emitidos cartdes para requerentes estrangeiros, representa ~33,1% do total.

10. PACTUACAO COM MUNICIPIOS DA 92 REGIAO DE SAUDE.

O Municipio de Foz do Iguagu possui pactuacdo com 0s municipios da 9% Regido
de saude. A Diretoria de Auditoria e Controle faz 0 monitoramento dos exames de
imagem, atendimentos na Nefroclinica (pacientes cronicos) e Internamentos no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, realizados para estes residentes.

Os exames de imagem sdo realizados nos prestadores credenciados e 0s
internamentos sdo realizados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck. As planilhas
apresentadas referem-se ao quantitativo total de atendimento do 3° quadrimestre de 2023.



10.1. EXAMES DE IMAGEM

Tabela 27 - Procedimentos executados aos pacientes dos municipios da 92 Regido de Salde nos prestadores de Foz do Iguacu.



DENSITOMETRIA RS RS
OSSEA DUO
" R$ - 25 22 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
ENERGETICA DE $ 3.500,00 3.080,00 $ $ $ $ $
COLUNA
CINTILOGRAFIA R$ 0 R$ 6 RS R$ R$ R$ R$ R$
1.017,19
R$ RS
COLONOSCOPIA RS - 41 (10.660,0| 33 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
3 8.580,00 3 3 3 3 3
0
R$ RS
ENDOSCOPIA RS - 63 [11.340,0 | 41 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
3 7.380,00 3 3 3 3 3
0
RETOSS[(;II\LI\OIDOSCO RS - 0 RS - 0 RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
RETIRADA DE POLIPO
DO TUBO DIGESTIVO R$ - 1 R$ - 0 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
POR ENDOSCOPIA
RETIRADA DE CORPO RS RS
ESTRANHO/POLIPOS i ) ) ) ) )
RETRO/COLO R$ 3 | 54 0,00 214 40,00 R$ R$ R$ R$ R$
SIGMOIDE
ESPIROMETRIA R$ - 0 R$ - 0 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL

Fonte: RPSAUDE




A tabela acima representa a realizagdo dos exames de imagem detalhados com
quantidades e valores utilizados pelos municipios. Este monitoramento sempre foi realizado
mensalmente pela Diretoria de Auditoria e Controle. Os oito municipios da 92 regido no 3°
quadrimestre de 2022 utilizaram o valor total de R $341.181,93 e no 3° quadrimestre de 2023
o valor foi de R $ 46.407,19.

O motivo pela redugdo de valores no 3° quadrimestre de 2023 foi pelo fato de Foz do
Iguacu apresentar dificuldades através de seus contratos vigentes em realizar os exames de
Ressonancia e Tomografia aos moradores de Foz do Iguacu, devido a reducdo do quantitativo
destes contratos. Visando ndo prejudicar os residentes da cidade, o0 municipio foi obrigado a
limitar estes exames aos moradores da regido de saude.

Observamos que referente ao quantitativo de exames recomendado para cada
municipio, ndo foi localizado documentos referente a pactuacGes anteriores, portanto é
necessario atualizar e revisar a quantidade para cada municipio da regido. Necessario rever a

pactuacdo, este movimento teve inicio em 2022, portanto até a presente data nao teve resolucéo.

10.2. ATENDIMENTOS NEFROCLINICA PARA A REGIAO

A Nefroclinica possui contrato com o Municipio de Foz do Iguacu e esta habilitada para
a prestacdo de servico especializado em nefrologia na Rede Sus. Os servigos séo custeados pelo
financiamento da Bloco MAC (Média e Alta Complexidade), Bloco FAEC (Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao) e recursos proprios com incremento de 10% para o conjunto de
troca P/DPA, 50% para Procedimento cirlrgicos e as para as consultas paga-se tabela local no
valor de R$70,00.
Para realizar o monitoramento correto desta pactuacdo, foi utilizado somente o0s
procedimentos com recurso de financiamento MAC e “Proprio”, pois o recurso em FAEC ha

um reembolso por conta do Ministério da Saude.



Tabela 28 - Procedimentos e consultas, executados na Nefroclinica aos residentes da 9% Regido de Saude.

- CONSULT EXAMES CONJ. TROCA PROCED.
MUNICIPIO

A LABORAT. DPA CIRURGICO
ITAIPULANDIA 26 251 4 3
MATELANDIA 41 470 8 0
MEDIANEIRA 109 1225 16 2
MISSAL 24 274 0 1
RAMILANDIA 12 142 0 1
SANTA TEREZINHA
TAIPU 84 934 8 6
SAO MIGUEL DE IGUAGU 85 909 9 12
SERRANOPOLIS 8 88 0 0
TOTAL 389 4293 45 25

Fonte: sistema NephroSis
Na tabela acima podemos observar os tipos de procedimentos, que a Diretoria de
Auditoria e Controle monitora mensalmente, e as quantidades utilizadas por municipio da 92

regiao.

Tabela 29 - Valores executados (procedimentos e consultas) na Nefroclinica, monitorados com incremento,
dos municipios da 92 Regional de Salde

MUNICIPIO TOTAL SUS TOTAL INCREMENTO
ITAIPULANDIA R$ 14.970,40 R$ 3.290,32
MATELANDIA R$ 26.774,18 R$ 4.847,65
MEDIANEIRA R$ 41.612,69 R$11.701,80
MISSAL R$ 1.872,03 R$ 1.590,00
RAMILANDIA R$ 2.147,87 R$ 1.364,40
SANTA TEREZINHA ITAIPU R$ 32.722,13 R$ 14.367,26
SAO MIGUEL DE IGUAGU R$ 36.915,62 R$ 10.213,00
SERRANOPOLIS R$ 446,88 R$ 480,00
TOTAL R$ 157.461,80 R$ 47.854,43

Fonte: sistema NephroSis
A tabela acima estad demonstrando o valor utilizado por municipio, com o total do valor

SUS e o incremento aportado pelo municipio de Foz do Iguagu. No 3° quadrimestre na



NEFROCLINICA, observa-se que os municipios utilizaram um total de R$157,461,80 do
recurso MAC e R$47.854,43 dos recursos proprios do municipio de Foz do Iguagu.

Necessario revisao da pactuacdo para adequacao de valores, pois 0 municipio de Foz do
Iguacu esta utilizando recurso préprio para auxilio aos municipios da regiao.

10.3. INTERNAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

Referente ao Internamento Hospitalar, conforme pactuacao, os municipios da 92 Regiéo

de Saude sao atendidos no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Tabela 30 - Total de AIH’s utilizadas para a 9% Regiiio de Satide e Outros Municipios

Santa Terezinha de Itaipu ‘ 181
Sao Miguel do Iguagu 49 33 35 ‘ 140 103
Medianeira 24 9 17 ‘ 70 71
Missal 9 1 11 8 ‘ 29 20
Matelandia 13 6 8 5 ‘ 32 48
Itaipulandia 7 8 4 7 ‘ 26 25
Serranépolis do Iguagu 0 1 0 0 ‘ 1 3
Ramilandia ‘ 11
Foz do Iguacu 1078 1067 4039 3181

Municipio de Outras Regionais de
Saude

Fonte: SIHD.



Observa-se na tabela acima que os municipios da 92 regido no 3° quadrimestre de 2023
tiveram um aumento de ~ 7% nos internamentos ao comparar o 3° quadrimestre de 2022. Nao
é possivel identificar a causa do aumento.

E importante salientar que os internamentos que ocorreram para 0S Municipios sao

relacionados ao carater de Urgéncia e Emergéncia.

11. PROGRAMA OPERA PARANA

O Programa Paranaense de Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos Cirdrgicos -
Opera Parana foi instituido através da Resolugdo Sesa n.° 1104/2021 de 16 de novembro de
2021. A 1?2 Fase do Programa tem vigéncia de 24 competéncias, iniciando na comp. nov/2021
e findando-se na comp. nov/2023, em conformidade com a Resolucdo Sesa n.° 594/2022. A
Resolugdo Sesa n.° 1127/2021 e as Deliberagbes da Comissdo Intergestores Regional 92
Regional de Saude (CIR n.°01/2021; CIR 01/2022, CIR 13/2022, CIR 15/2022 e CIR 21/2022)
estabeleceram durante os primeiros 13 meses da vigéncia da 12 Fase do Programa Opera Parana
as normas e recursos financeiros para sua execucdo, ficando definido os seguintes grupos

cirargicos contemplados:

| — Grupo Cirargico do Sistema Osteomuscular;
Il — Grupo Cirargico do Aparelho Digestivo;

Il — Grupo Cirurgico do Aparelho da Viséo;

IV — Grupo Cirdrgico do Aparelho Geniturinario;
V — Grupo Cirurgico da Cirurgia Vascular;

VI — Grupo Cirdrgico da Cirurgia das Vias Aéreas Superiores e do Pescoco;

Ao Municipio de Foz do Iguagu ficou estabelecido realizar procedimentos cirdrgicos
em todos os grupos, exceto o Grupo Cirargico da Cirurgia Vascular. Aos demais Municipios
ficou estabelecido realizar apenas procedimentos do Grupo Cirargico do Aparelho Digestivo e
do Grupo da Cirurgia das Vias Aéreas Superiores e do Pescoco. O valor da 12 Fase do Programa
Opera Parana a ser executado por Foz do Iguacgu, apos todas as CIR’s citadas, ficou ajustado

em R$ 4.285.718,371. Conforme orientacéo e permissdo da 92 Regional de Satide, 0 Municipio

" O valor pode sofrer alteragdes em razdo de confirmag&o da 9° Regional de Saude.



de Foz do Iguacu executa o orcamento do programa considerando o valor do procedimento
principal e adicionando 150% de incremento sobre esse valor, exceto para o Grupo Cirurgico
do Aparelho da Viséo cujo incremento definido € 50%.

Do valor ajustado, até a data de 28/04/2023, apenas a quantia de R$ 1.798.834,74 foi
transferida do Fundo Estadual de Satde do Parana para o Fundo Municipal de Saude de Foz do
Iguacu. Esta informacéo foi repassada pelo Fundo Municipal de Saude de Foz do Iguagu.

A Resolucdo SESA n.°902/2023 encerrou a 12 Fase do Programa Opera Parané e a partir
da competéncia de processamento Nov./2023 ndo foram validadas as AIH’s com numeragao da
série especifica do programa.

Abaixo segue a tabela 31 apresentando os dados quantitativos de cirurgias e valores por

municipio.

Tabela 31 - Programa Opera Parané Executado por Foz do Iguagu: Quantidade de Cirurgias e Valores
Pactuados por Municipio da 92 Regional de Saude.

Total do Valor do Programa

Total de AlH Opera Parana 2022/2023
Municipio da 92 RS

Qtde. Valor
Foz do Iguacu 2.698 R$ 3.283.919,98
Itaipulandia 63 R$ 47.406,37
Matelandia 38 R$ 128.692,61
Medianeira 103 R$ 412.301,02
Missal 64 R$ 52.901,64
Ramilandia 8 R$ 16.200,00
Santa Terezinha de Itaipu 196 R$ 231.194,55
Sao Miguel do Iguacu 44 R$ 112.259,15
Serrandépolis do Iguagu 1 R$ 843,05

3.215 R$ 4.285.718,37

O Municipio de Foz do lguacu iniciou a execucdo do Programa Opera Parana para
realizagdo de cirurgias a partir da comp. 04/2022. Estdo contabilizadas apenas as AIH’s
processadas no SIHD e consideradas validas pela equipe de monitoramento. O valor executado
e processado no SIHD até a competéncia de processamento Jun./2023, com detalhamento por

municipio e o saldo a executar, segue na tabela 32 abaixo.



Tabela 32 - Programa Opera Parana Executado por Foz do Iguagu - Detalhamento por Municipio da 92
Regional de Saude Faturado/Processado. Valor repassado até 28/04/2023 é 1.798.834,74.

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO PROGRAMA OPERA PARANA
Municipio da 92 RS ExSctSti da Valor Executado Sallc:(::u?;?e a Sald;xggu\t/::or a
Foz do Iguacu 1.428 R$ 2.169.404,29 1.270 R$ 1.114.515,70
Itaipulandia 0 R$ - 63 R$ 47.406,37
Matelandia 4 R$ 5.929,88 34 R$ 122.762,74
Medianeira 13 R$ 10.937,83 90 R$ 401.363,20
Missal 1 R$ 1.087,48 63 R$ 51.814,17
Ramilandia 1 R$ 843,05 7 R$ 15.356,95
Santa Terezinha de ltaipu 14 R$ 26.137,55 182 R$ 205.057,00
Sao Miguel do Iguacgu 11 R$ 19.396,03 33 R$ 92.863,13
Serran6polis do Iguagu 0 R$ 0,00 1 R$ 843,05
1.472 R$ 2.233.736,09 1.743 R$ 2.051.982,29

Fonte: SIHD

A evolucdo quadrimestral da execucdo do Programa Opera Parana em valores e
quantidades nos trés quadrimestres de execucdo do programa é apresentada no grafico 15 e 16.

Graéfico 15 - Evolucio Quadrimestral da Execugdo Geral do Programa Opera Parana

Valor Total Executado do Programa Opera Parana -
Quadrimestral

R$ 1.000.000,00
RS 805.218,43

R$ 750.000,00

R$ 576.948,18
RS 534.249,93

R$ 500.000,00

R$ 242.235,48
R$ 250.000,00

R$ 75.084,08

R$ 0,00

Valor Total Executado do Programa Opera Parana

2°RDQ./2022 3°RDQ./2022 1°RDQ./2023 2°RDQ./2023 3°RDQ./2023

Periodo

Fonte: SIHD



Gréfico 16 - Evolugdo Quadrimestral da Execucao Geral do Programa Opera Parana

Valor Total Executado do Programa Opera Parana -
Quadrimestral

600

400

200

Qtde. Total Executada do Programa Opera Parana

2° RDQ./2022 3° RDQ./2022 1° RDQ./2023 2° RDQ./2023 3°RDQ./2023

Periodo

Fonte: SIHD

Ressaltamos que em 2023 ndo foram executadas cirurgias do Grupo Cirurgico do
Aparelho da Visdo. Também é importante ressaltar que ndo ocorreram novas autorizagoes de
procedimentos cirurgicos de qualquer tipo pelo Programa Opera Parana no ano de 2023.
Observa-se que em 2023 conforme resolugdes vigentes ndo houve incremento para Foz do

Iguacu. Esses fatores contribuiram para a reducdo da execucao do programa em 2023.



DIRETORIA DE MANUTENGCAO E COMPRAS

Diretoria de Manutencdo em equipamentos da saude:

Relatério 3° quadrimestre da DIEQ 2023

1. Aplicacdo dos servicos de Manutencdo em todos os imoveis de

responsabilidade da Secretaria Municipal da Salde na area de Manutencao

predial e equipamentos:

Controle da temperatura e umidade dos medicamentos;
Sistemas elétricos e hidraulicos;

Manutencao predial (limpeza e cuidados com a edificacdo).
Tapecaria

Pintura Epoxi

Compressores

Engenharia Clinica

Rocadas

Chaves e fechaduras

Limpeza de calha
Acompanhamento de projetos

Sistema de ar condicionado;



1.1 Para atendimentos especializados a SMSA tem contrato com diversas

empresas terceirizadas que hoje prestam os seguintes servigos:

Chaves: Chavelandia maquinas e carimbos

Metaldrgica: Corbari Metalurgica - LTDA

Vidragaria: Jair Quintana - ME

Manutenc¢ao Predial: Chamamento Publico dos MEI’s

Manutencdo e recarga de extintores: Extinfoz- Comercio de Extintores -Eirele

Prime Gestéo de frotas — inovacao na gestéo de frotas

1.2 A equipe de Manutencao atende a demanda dos seguintes locais:

Trinta Unidades Basica de Saude — UBS;

Trés Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS ( CAPS I, CAPS Il E CAPS 3 AD;
Ambulatorio de saude mental

Centro Especializado em Reabilitacdo IV — CER 1V

Centro de Especialidades Médicas — CEM;

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO;

Secretaria Municipal da Saude — SMSA — Sede;

Diretoria de Vigilancia em Salude — DVIS — Sede;

Tratamento Fora Domicilio — TFD;

Programa IST AIDS , POM, SAD entre outros — Hotel Aguas Claras;



Centro de Controle de Zoonoses — CCZ,;
Conselho Municipal da Saude — COMUS;
SAMU;

Transporte Sanitario - Complexo Bordin Fundos;
Almoxarifado de insumos da Salde;

Centro de Abastecimento de Farmacia — CAF.
Base SAMU Trés Lagoas

Ambulatério de Feridas

O setor de Manutencao atende atualmente 49 locais totalizando 62.750 mil m?2 de area

construida.

YV V V V V V

CHAMAMENTO PUBLICO MEIs - SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2023

Pintores: utilizado servigos de 09 profissionais, totalizando 1356 horas;
Pedreiro: utilizado servigos de 02 profissionais, totalizando 830 horas;
Eletricista: utilizado servigos de 03 profissionais, totalizando 264 horas;
Total de profissionais utilizados: 14

Total de horas utilizadas: 2450 horas

Locais onde foram executados servigos: Unidades Basicas de Saude

Contrato de Servigos utilizados pela DIEQ:

- Cépias de chaves e servigos de manutencgéao de fechaduras — Chavelandia
- Manutengodes metaldrgicas - Corbari

- Recarga de extintores — Extinfoz

- Manutencao de aparelhos de ar condicionados - Liprely

- Manutencgao de elevadores SMSA / CEM - Martinazzo e Antunes



- Manutencgao de Equipamentos odontoldgicos — Sueli Regina Tavares Lopes Ferreira
- Servigos de Vidracgaria — Jair Quintana ME

- Limpeza de fossa séptica - Florentino Duarte ME

- Fornecimento de materiais elétricos e hidraulicos — Enertel

- Fornecimento de material de constru¢cédo — Fercam

- Fornecimento de material de pintura - Tintacor

Estudos Técnicos Preliminares e Documentos de Formalizagao de Demanda realizados
e encaminhados:

- DFD para reforma de galpao avenida Tancredo Neves - oficina de manutencgéo

- DFD e ETP para licitacao de aparelhos de ar condicionados

- DFD e ETP para licitacao de controle de vetores e pragas urbanas

- DFD para troca do telhado da UBS Sol de Maio;

- DFD e ETP para licitagéo de servigos de vidragaria

- DFD e ETP para licitagdo de manutencgao de geradores de energia;

Outras atividades desenvolvidas

Recebimento de equipamentos para certificacdo, manutencéo

de fluxo e monitoramento das a¢des da DIEQ utilizando o sistema RP salde tendo hoje

métricas e referéncias
Participacdo em capacitacdes e treinamentos
Participacdo em processos licitatorios;
Acompanhamento e vistoria de obras do prédio Profilurb 1
Pintura e manutencdo elétrica no espaco UBS Sol de Maio.
Orientacdes logisticas.

Parcerias com a Secretaria de Obras para a resolucéo de varias demandas.



Organizagéo dos insumos de manutencao.
Fiscalizacdo de contratos

Parceria com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente para a resolucdo de inimeras

demandas.
Mudangca para nova estrutura da UBS Profilurb 2

Contratacdo de Micro empreendedor individuais — MEI’s e pequenas empresas para

prestacdo de servicos em manutencdo nos proprios da Prefeitura Municipal.
Manutengéo em diversas UBS relacionadas a telhados, calhas e rufos;

Execucédo de servicos de metalurgia dando maior seguranca a diversas unidades com

instalacdo de grades de prote¢éo e portas de metal.

DIEQ realiza diversos servi¢os de manutencdo em todos os proprios da SMSA 0s quais sao

todos registrados no RP salde relatrio em anexo

Totalizando 1.083 (Um mil e oitenta e trés) atendimentos nos meses de setembro, outubro,

novembro e dezembro de 2023, como mostramos no relatério em anexo

Fonte: RP-SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO MEIs — EDITAL 03/2021 — SMSA — MAI0 a AGOSTO DE 2023
Pintores: utilizado servigos de 05 profissionais, totalizando 1700 horas;
Pedreiro: utilizado servigos de 02 profissionais, totalizando 1676 horas;
Eletricista: utilizado servigos de 02 profissionais, totalizando 470 horas;

Total de profissionais utilizados: 09



Total de horas utilizadas: 3.846 horas

Locais onde foram executados servigos: Unidades Basicas de Saude (énfase na UBS
lagoa Dourada e Ouro Verde), SAMU Base, Ambulatério de Satude Mental, Vigilancia em
Saude, CEM, CER IV, CAPS , CCZ.

DIRETORIA DE SAUDE MENTAL E RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

A Diretoria de Saude Mental e Residéncia Multiprofissional — DISR foi instituida pelo
Decreto Municipal N° 29.102, de 06 de abril de 2021 é composta pelas Divisdes de
Servigos de Equipamentos de Saude, Planejamento e Apoio Matricial de Saude Mental,
Residéncias médica, multiprofissional e educacao permanente. Atualmente, Anténio

Batista Santana Junior estd como responsavel pela DISR, instituida pela Portaria

76.224/2023.

Entre suas atribuicdes estdo: Promover a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS)
segundo a Politica Nacional de Saude Mental, estabelecendo parcerias necessarias para
a consolidacdo e manutencado da RAPS. Atender as necessidades e exigéncias dos
convénios das Residéncias Médica e Multiprofissional, viabilizando a realizagcdo das
mesmas com qualidade, integrando acdes de educacido permanente aos servidores
municipais agregando qualidade ao servigo. Organizar, supervisionar os equipamentos
especializados de Saude Mental: CAPS i, CAPS AD, CAPS Il, CER IV e Ambulatério de
Saude Mental - ASM. Além, de acompanhar na garantia do bom funcionamento das
instituicoes conveniadas - ACDD, APAE, VIVA BIA, Nosso Canto e das residéncias de

acolhimento transitério, UAA, UAI, CT Sagrada Familia;

ORGANOGRAMA DA DISR



DISR

!

?: APOIO ADMINISTRATIVO ?
h DIVISAO DE DIVISAO DE
DIVISAO DE RESIDENCIAS E
1 EDUCACAO PERMA —»|  EQUIPAMENTOS DE —  PLANEJAMENTO DE
2B SN SAUDE MENTAL APOIO MATRICIAL
RESIDENCIA AMBULATORIO DE
St | CEmEeER —»  APOIO MATRICIAL
-ACDD
RESIDENCIA CONTRATOS E -VIVA BIA
MULTIPROFISSIONAL B £a > CONVENIOS _ APAE
NOSSO CANTO
N EDUCAGAO APOIO
PERMANENTE | CAPSII —|  ADMINISTRATIVO
ESTAGIOS UNIDADE DE
= CAPS infantil | ACOLHIMENTO
OBRIGATORIO' INFANTO - JUVENIL
L » CAPS AD
UNIDADE
ACOLHIMENTO | | SOMUNIDADE
ADULTO

DIVISAO DE PLANEJAMENTO E APOIO MATRICIAL - DVPAM

A Divisdo de Planejamento e Apoio Matricial - DVPAM, foi instituida através do DECRETO
N© 30.729 no dia 07 de outubro de 2022, com ampliacao das atribuicbes e reorganizagcao

dos processos de trabalho, tem como responsavel atualmente pela pasta a estatutaria

Andrielly Baier dos Santos, através da Portaria N° 75.164/2022, tem como principais
atribuicdes estruturar a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) em Foz do Iguacgu - segundo
a Politica Nacional de Saude Mental, estabelecendo parcerias necessarias para
consolidagao e manutengao das RAPS, coordenando as agdes para promogao da Saude

Mental no &mbito do SUS municipal.

A Divisao possui as seguintes atribuigoes:



1. Promover Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) no ambito da Rede Municipal de Saude
de Fozdo lguacu, segundo a Politica Nacional de Salude Mental, estabelecendo parcerias

necessarias para consolidagao e manutencao da RAPS;

2. Estruturar e planejar agoes de Saude Mental na RAPS;

3. Coordenar, monitorar, assessorar as agdes da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS), no

ambito da Secretaria Municipal da Salde;

4.Trabalhar na corresponsabilizagdo dos gerentes dos equipamentos para a atualizacdo

técnica e operacional das equipes, como:

| - atuar junto aos gerentes na garantia da atualizagcdo das fichas de CNES da Rede

Municipal de Saude Mental (equipes da DISR, residentes, estagiarios e conveniados);

Il - atuar junto aos gerentes e a Diretoria Tecnologia de Informacdo, na garantia da
realizacao periédica de capacitagcdes da plataforma eletrbnica adotada pela PMFI “RP
Saude", para assertividade no langamento das evolugdes em prontuario; assertividade
das referéncias e contra referéncias via sistema; assertividade da producao dos

atendimentos e/ou procedimentos realizados (tabela SIGTAP);

lll - atuar junto aos gerentes na elaboracao dos relatérios de produgao, bem como dos

Relatorios de Quadrimestre - RDQ e Relatdrio Anual de Gestao - RAG.

5. Articular-se com outros orgaos publicos e entidades governamentais e nao
governamentais, buscando parcerias para desenvolvimento das acoes de Saude Mental,

no d&mbito da Rede Municipal de Saude de Foz do Iguacu;

6. Realizar apoio matricial e a territorializacdo na rede de Saude Mental com praticas

recorrentes e de Educacao Permanente em Saude Mental;

7. Realizar estratégias de aproximacgao dos pontos de atencao envolvidos no cuidado
integral ao usuario do SUS municipal, visando a corresponsabilizagdo das equipes e ao

fortalecimento do vinculo do usuario com a Atencao Primaria em Saude; e



8. Organizar

Mental.

Atualmente

Acoes da Di

e monitorar os fiscais de contratos e dos convénios da Diretoria de Saude

, estamos ativamente participando dos Grupos de Trabalhos - GT:

GT de Violéncias;

GT Plano Operativo Padrao paraimplantacao da PNAISP no Municipio para
atendimento dos apenados do sistema prisional;

GT de Regulacao Secretaria Municipal de Saude;

GT Itaipu - Fluxos Fronteiricos Vulnerabilidade;

GT ltaipu - Comissao Saude Mental

Comissao de Gerenciamento do Almoxarifado em Saude;

visao:

Dia 01/09/2023 - Abertura do Setembro Amarelo com mais de 250 pessoas
presentes;

De 01/09/2023 2428/09/2023 - Realizacao das Rodas de Conversa “Setembro
Amarelo - Falar € a melhor solugdo” nos Colégios Estaduais;

Dia 10/09/2023 - Agao trinacional no Marco das Trés Fronteiras;

Dia 11/09/2023 - Abertura Setembro Amarelo no Paraguai;

Dia 13/09/2023 - Abertura do Setembro Amarelo na Argentina;

Dia 15/09/2023 - Roda de Conversa sobre Setembro Amarelo - no Patronato;
Dia 15/09/2023 - Matriciamento sobre a Rede de Atendimento Psicossocial
na Unidade de Acolhimento Infantil - Publico 80 pessoas;

Dia 21/09/2023 - Matriciamento sobre o Fluxo de Atendimento na Rede de
Atencao Psicossocial no CRAS NORDESTE - Publico 40 pessoas;

De 01 de - Realizacao de 3 rodas de conversa no Colégio Estadual Tarquinio
Santos com as turmas do primeiro e segundo ano do ensino médio;

Dia 26/09/2023 - Capacitagcao do sistema RP Saude para Equipe Caps
infantil;

Dia 29/09/2023 - Encerramento do Setembro Amarelo na Unioeste;



Dia 06/10/2023 - Participagao na Abertura do Outubro Rosa no auditério da
policia federal,;

Dia 09/10/2023 - Matriciamento com os residentes de psiquiatria sobre o
fluxo de atendimento psicossocial,;

Dia 11/10/2023 - Matriciamento online sobre a Rede Proteger (Atendimento
a vitima de abuso sexual) e registro no Sistema RP Saude - publico alvo:
Equipes da Unidade de Pronto Atendimento - UPA’S Jodo Samek e Walter
Barbosa;

Dia 26/10/2023 - Matriciamento sobre a Rede Proteger (Atendimento a
vitima de abuso sexual) e registro no Sistema RP Saude no CAPS infantil;
09/11/2023 e 10/11/2023 - Matriciamento sobre a Rede Proteger
(Atendimento a vitima de abuso sexual) e registro no Sistema RP Saulde no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck - HMPGL, para enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais (13 pessoas);

Dia 23/10/2023 e 24/10/2023 - Participacdo no Il Congresso FONAJUS -
Hotel Carim3;

Dia 27/11/2023 - Participacao na capacitagao no Médulo de Estoque;

Dia 05/12/2023 - Participacdo no Evento promovido a pessoa com
deficiéncia no Blue Park;

Dia 08/12/2023 - Matriciamento da Rede de Atencao Psicossocial para
meédicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia com a participacao
dos Gerentes e médicos psiquiatra;

Dia 11/11/2023 - Matriciamento sobre a Rede Proteger (Atendimento a
vitima de abuso sexual) e registro no Sistema RP Saude no Hospital Ministro
Costa Cavalcante, para enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais (15
pessoas);

Dia 12/12/2023 - Matriciamento da Rede de Atencdo Psicossocial para
médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia com a participacao

dos Gerentes e médicos psiquiatra;



@® Dia 13/12/2023 - Matriciamento sobre a Rede Proteger (Atendimento a
vitima de abuso sexual) e registro no Sistema RP Saude no auditdrio da

Guarda Municipal, para os Conselheiros Tutelares (50 pessoas);
DIVISAO DE RESIDENCIA E EDUCACAO PERMANENTE

A Divisdo de Residéncia e Educagao Permanente tem como responsavel pela pasta o

estatutario David Ramos da Silva, nomeado através da Portaria n°®71.932/2021.
Programa de Residéncia Médica

Um forte componente de fixagdo dos médicos nos municipios € a disponibilidade de
programas de residéncia; reconhecida legalmente e tecnicamente como o padrao
“ouro” de formacao de médicos especialistas no Brasil. Com o Auxilio do MEC ao
fornecer a bolsa, é possivel fortalecer o programa, para que ele seja consolidado como
um servigo de extrema importancia a saude de Foz do Iguacu, principalmente, neste
periodo de pandemia devido ao COVID-19, onde o apoio dos residentes é fundamental
para as agdes de enfrentamento a pandemia e considerando a opgédo de muitos de se
fixarem no Municipio de Foz do Iguagu, apds a conclusdo do Programa de Residéncia

Médica.

Total de residentes ativos no Programa de Residéncia Médica da SMSA

Especialidades Numero de residentes
Clinica Médica 18
Cirurgia Geral 6
Ortopedia 6
Pediatria 5
Medicina de Familia e Comunidade 5




Psiquiatria 9

Fonte: Coreme — Comissao de Residéncia Médica da SMSA/ Foz do Iguacu - PR.

Ademais, é valido salientar que o Programa de Residéncia Médica é realizado
anualmente, para ingresso de novos residentes nas areas de Medicina de Familia e
Comunidade, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria, Pediatria, Clinica Médica e
Cirurgia Geral, onde estarado atuando nas Unidades de Saude - DIAT, Hospital Municipal,
Centro Municipal de Especialidades Médicas - CEM e demais equipamentos pertinentes

arede de atengéo a saude do Municipio de Foz do Iguagu.

Iniciado Articulagcdo e reorganizacdo do Processo Seletivo para a admissdo de novos
residentes ocorre anualmente com a contratagcdo de empresa terceirizada. O objetivo da

contratagao foi aprimorar a transparéncia no processo seletivo.

Criada a Comissao de Planejamento para execucao da portaria 1248/2013 referente ao
aporte financeiro para qualificacdo da Residéncia Médica de Foz do Iguagu, com o

objetivo de estabelecer o plano plurianual.

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

A Secretaria Municipal de Saude possui um convénio, realizado através de termo de
cooperacao com a Universidade Federal Latino — Americana — UNILA para a realizagéo
das atividades que integram a residéncia multiprofissional nas Unidades de Saude e
demais equipamentos de saude, envolvendo os cursos de Nutricdo, Saude Coletiva,

Psicologia, Odontologia, Enfermagem e Fisioterapia.

Especialidade Numero de Residentes

Psicologia 4

Saude Coletiva/ Sanitarista 4




Odontologia 4

Fisioterapia 4
Nutrigao 4
Psicologia 4

Os vinte e quatro residentes multiprofissionais atuam diretamente nas Unidades
de Salde, Equipes Multiprofissionais — DIAT e demais equipamentos, incorporando e
fortalecendo as a¢des das equipes multiprofissionais, com o desenvolvimento de agdes

de promocgao, prevengao e reabilitagado da saude.

O processo seletivo para a admissdo de novos residentes ocorre anualmente,
sendo de responsabilidade da Comissado de Residéncia Multiprofissional - COREMU, a

realizacgao.
Estagios

Atualmente, as instituicdes conveniadas para a realizagao de estagios curriculares sao
as seguintes: UNILA, CESUFOZ, UNIAMERICA, UNIOESTE, UDC, CEPFI, UNIP, Centro
Universitario Integrado de Campo Mourao. Sendo a atuagao dos cursos de enfermagem,
nutricdo, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, saude coletiva, psicologia e
odontologia.

No ultimo quadrimestre, compreendendo os meses de (Maio, junho, julho e agosto) os

servigos de saude sob gestao da secretaria municipal da saude, recebeu 450 estagiarios.
Projeto de Implantacao da Escola de Saude Publica;

A Escola Municipal de Saude Publica é projeto extremamente relevante para o
fortalecimento da politica de Educacao Permanente em Saude no municipio de Foz do
Iguacu. A maioria dos municipios de médio e grande porte possui a estrutura de Escola

de Saude Publica, para fomentar os processos formadores em Saude. A Escola tem a



proposta principal de fomentar as capacitagcdes com os profissionais de toda a rede,
certificando-os e viabilizando a realizagdo das capacitacoes de todas as dreas, como na
Atencéo Primaria e Vigilancia em Saude. Ainda, a escola aperfeicoara os fluxos dos mais
diversos projetos de pesquisas submetidas nos servigos da secretaria de saude,
permitindo o resultado dos projetos de pesquisas realizados, viabilizando um retorno a
equipe e a populagio sujeita a pesquisa, permitindo a possibilidade de implantacéo da
proposta de intervengao. A previsdo do inicio dos trabalhos da escola é para
marg¢o/2023, pois ainda estamos aguardando os tramites para submeter o Projeto de Lei

na Camara de vereadores. O local, a principio sera no Edificio Belas Aguas.
Quantitativo das 240 analises e autorizagdes projetos de pesquisas;
Projeto Intercambio Profissional de Enfermagem

Em resposta a uma estratégia de saude publica da triplice fronteira, com a
implementacao de politicas de saude publica voltada para a atengéo primaria. O Projeto
teve origem em reunido do Conselho Regional de Enfermagem do Mercosul (CREM), em
Asuncion (Py). A proposta foi levada para reunido na Secretaria Municipal de Saude de
FOZ (SMS), entre representantes da Secretaria, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem de Parana (Coren PR), viabilizando o
campo de estagio deste intercAmbio e para garantir a viabilidade operacional do projeto
foi solicitado apoio do Grupo de Trabalho Itaipu Saude (GTIS) e ao Ministério da Saude

dos paises envolvidos.

Os intercambistas advindos do Paraguai e da Argentina, estdo fazendo uma vivéncia nos
servigos assistenciais de saude do municipio de Foz do Iguagcu (Unidades de Saude, CER

IV, Vigilancia, Hospital Municipal, Banco de leite Humano).

Desde o inicio das rotacbes em marco de 2023 ja passaram mais 100 (cem )
intercambistas nos servicos de saude de Foz do Iguacu, através de rotacoes
escalonadas em visitas técnicas. No ultimo quadrimestre (Maio,Junho, julho e agosto) ja

passaram 80 (oitenta) intercambistas.



Esse projeto tem sido muito rico, a partir da troca de experiéncia entre os paises e a
possibilidade de construgcao de novas estratégias em saulde publica, sob a 6tica da

realidade trinacional, experienciada no intercambio.

DIVISAO DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE MENTAL

A Divisao de equipamentos de Saude Mental estd atualmente sem um titular como
responsavel pela pasta, ficando sob responsabilidade compartilhada Pricila Beatriz
Ferlin - Gerente do Ambulatério de Salde Mental e da Andrielly Baier dos Santos -
Coordenadora da Divisdo de Planejamento e Apoio Matricial, quais atuam em conjunto
apoiando os equipamentos da Rede Municipal de Atengc&o Psicossocial regulamentado
pela Portaria 3088/2013, constituida hoje pelos Centros de Atengéao Psicossocial: CAPS
AD, CAPS Il, CAPS infantil, Ambulatério de Saude Mental e ainda pelo Centro
Especializado em Reabilitagao - CER IV, regulamentado pela portaria 3.486/2020 com o
objetivo de atuar e apoiar diretamente os processos de trabalho de cada equipamento,
zelando pelo cumprimento das portarias regulamentadoras e da lei 10.216/2001 que
dispbe sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e garantir a

qualidade dos servigos prestados.
Dos objetivos especificos ainda se incluem:

- Zelar pelo bom funcionamento do equipamento e qualidade da atencao prestada nos

equipamentos vinculados a divisao.

- Atentar para o bom animo, equilibrio e relacionamento interpessoal das equipes,
atentando e administrando eventuais conflitos que possam prejudicar o processo € a

qualidade da assisténcia prestada.

- Atentar para a qualidade do servigo prestado por toda a equipe, intervindo quando
necessario.
- Acolher e administrar queixas de usuarios dos servicos, que porventura nao tenham

sido equalizadas pelo gerente técnico.



- Promover e estimular agdes especiais extramuros conforme cronograma estabelecido
em conjunto com os gerentes de cada equipamento, atentando para datas especiais (18

de maio, 10 de outubro, setembro amarelo, outubro rosa, etc).

- Responsabilizar-se pelas respostas de SID, oficios e afins atentando para os prazos

limites.

- Participar ou delegar participantes em grupos de trabalho que tenham correlacdo com

0s equipamentos.

- Elaborar plano anual de metas, atividades e eventos envolvendo toda a RAPS, com

participacéo direta de todos os gestores locais, com revisdo anual.

- Estimular, cobrar e apoiar o cumprimento das metas estabelecidas em conjunto com

0Ss equipamentos.

- Buscar parcerias intersetoriais para atividades nos equipamentos, como Secretarias de
Educacéo, Esporte e Lazer, Fundacao Cultural, Camara de Vereadores (Emendas

Parlamentares).

- Manter as equipes atualizadas sobre informagdes da Secretaria de Saude e

informacdes gerais apostadas no SID.

CAPS Il - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - FLAVIO DANTAS DE ARAUJO
Responsavel: Carla Kaori Tiba
Localizacao: Rua Lamartine Babo 780, Parque Monjolo
Telefone: 3521-9527 (Recepcgéao) - 3521-9528 (Administrativo) - 99907-1460 (celular)

Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h para atendimento aos

usuarios em atividades e para os acolhimentos iniciais e recolhimentos.



Publico-alvo: Pacientes com transtornos mentais graves e persistentes adultos (maiores

de 18 anos).

O CAPS Il foi regulamentado conforme Decreto Municipal n.® 16.998 de 09 de marco de
2006, sendo habilitado por meio da Portaria GM 2103 em 19 de novembro de 2002
conforme registros no Cadastro Nacional de estabelecimento de saude, CNES.
Constituido de acordo com a Portaria 3.088/2011 por equipe multiprofissional, atuando
de maneira interdisciplinar, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao

intensivo.

O CAPSII Flavio Dantas de Araujo foi criado em maio de 2004, passando por varias sedes,
sendo no bairro Morumbi, depois uma mudanca Avenida JK e por fim, em junho de 2019
foi inaugurada uma sede propria, contando com mais espago para as atividades e os

atendimentos.

O cuidado no CAPS ¢é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS),
envolvendo a equipe, o usuario e sua familia, tem como objetivo ofertar atendimento em
grupos e oficinas terapéuticas, além das consultas psiquiatricas. Os atendimentos
individuais com psicélogo e assistente social, também sao ofertados, sempre buscando
melhorar a autonomia, as relagdes com a familia, a conscientizagcao do transtorno e sua

relacdo com as medicagodes, além de socializar com outros usuarios.

O atendimento é demanda esponténea, sendo atendidos para avaliacao pela equipe

multiprofissional. Atualmente, o CAPS Il tem mais de 2.000 (dois mil) usuarios ativos.

Composicao da Equipe:

1 (um) gerente de servigos, 2 (duas) psicologas, 2 (duas) enfermeiras, 2 (dois) auxiliares
de enfermagem, 1 (uma) terapeuta ocupacional, 2 (dois) assistentes sociais, 1 (um)
administrativo, 3 (trés) médicos psiquiatras, 9 (nove) residentes em psiquiatria, 1 (uma)
residente da psicologia - Unioeste, 1 (um) estagiario da Guarda Mirim, 1 (uma) estagiaria

de psicologia, 1 (uma) residente psicologia - Unila, 2 (dois) recepcionistas (terceirizado),



2 (dois) oficineiros, 4 (quatro) arte educador - Fundagao Cultural e dois servicos gerais

(terceirizado).

Atividades Desenvolvidas:

- Acolhimento, consultas psiquiatricas, oficina de jardinagem, oficina de artesanato,
oficina de violao, oficina de musica, oficina de teatro, grupos de apoios femininos e
masculinos, oficina de danca, oficina de arte e costura, oficina de geracdo de renda,
rodas de conversas, oficina de cidadania, arteterapia, oficina de psicomotricidade,

grupo de familia, acolhimento psicolégico, oficina de memdria, oficina de desenho;

Atendimentos CAPS Il - Comparativo entre os quadrimestres de 2022 e 2023

Procedimento/ 32 Quad 32 Quad
Atendimento SET ouT NOV DEZ 2023 2022
Acolhimentos 106 116 111 70 403 279
Atendimento individual 147 143 167 153 610 605
Atendimento coletivo 624 669 615 305 2213 1537
Atendimento

psiquiatrico 440 287 293 264 1284 1157
Visita domiciliar 21 15 10 11 57 55
Busca ativa 415 223 251 214 1103 1328
AcOes de articulagoes

em rede 7 11 11 8 37 62
Atendimento familiar 7 10 11 29 57 21
Total de agoes CAPS II

12 Quadrimestre 2023 e 1767 1474 1469 1054 5764 5044
2022




Dos acolhimentos/Reacolhimentos: Em relagao ao acolhimento, houve um aumento
significativo de atendimentos em relagdo ao quadrimestre de 2022. Isso pode ser
causado pelo aumento da demanda pela saude mental e pelo CAPS Il ser porta aberta
para acolhimento. Dessa maneira, todas as pessoas que buscam o equipamento,

passam por avaliagcdo, sendo depois realizados os devidos encaminhamentos.
Dos atendimentos individuais: Mantida a média de atendimentos.

Dos atendimentos coletivos (Grupos terapéuticos): Os atendimentos coletivos
tiveram um pequeno aumento em relacao ao quadrimestre de 2022, mas seguindo uma

média de atendimentos.
Visita Domiciliar: Mantendo a média de atendimentos.

Atendimento familiar: Em relacdo ao atendimento familiar, com algumas alteragcdes no
formato, iniciou-se um movimento de participacdo dos familiares de maneira mais
comprometida, observando-se dessa maneira um numero significativo em relagéo ao

quadrimestre do ano anterior.

Acoes de articulacao de redes intra e intersetoriais: em relagdo ao quadrimestre do
ano anterior, verificou redugao do numero de articulagdes por falta de registro. Ja estao

sendo tomadas as medidas de orientagao quanto aos registros adequados.

Atendimento psiquiatrico: Quanto aos atendimentos psiquiatricos, houve um ligeiro
aumento, pela quantidade de pessoas que buscaram atendimento. Observa-se que
muitas pessoas se comprometem em participar das atividades propostas, mas acabam
dando seguimento somente nas consultas e ndo comparecendo as oficinas e grupos

terapéuticos.

Em resumo, pode-se observar em comparativo do quadrimestre de 2022 e 2023 que se

manteve na média, com alguns atendimentos com maior numero e outros na media.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL - CAPS i



Responsavel: Camila Viviane Lui de Souza
Localizacdo: Rua Jodo Holler, n°® 580 - Jd. Guarapuava
Telefone: 3521-9561 e 9 8424-5877 (WhatsApp)

Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h para atendimento aos

usuarios em atividades

Para os acolhimentos iniciais e recolhimentos: segunda e quinta das 12h as 15h30 e

terca, quarta e sexta das 8h as 15h30.
Publico-alvo:

Em 2013 foi implantado em Foz do Iguacu o CAPS Infanto juvenil (CAPSI), destinado ao
tratamento de criancas e adolescentes com transtorno mental decorrentes do uso e/ou
abuso de substancias psicoativas (SPA). A partir de outubro de 2014, a unidade passou
a atender também os casos de transtorno mental ndo relacionado a SPA e que estavam

sendo acompanhados pelo Ambulatério de Saude Mental.
A quem se destina esse servigo?

Conforme define a Portaria n. 336/2002, o CAPS Infanto juvenil € um servigo de Saude
Mental do Sistema Unico de Saude (SUS), destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes, comtranstornos mentais severos e persistentes, associado ou ndo ao uso

e abusivo de substancias psicoativas ou dependéncia quimica.
Composicao da Equipe

Possui uma equipe técnica composta pelos seguintes profissionais: 1 (um) médico
clinico geral, 1 (uma) psiquiatra com atendimento duas vezes na semana - 16h, 1 (um)
psiquiatra com atendimento meio periodo - 4h, 2 (duas) enfermeiras, 4 (quatro)
psicélogas - sendo duas servidoras e duas pds graduandos da UNIOESTE, 2 (duas)
assistentes sociais, 1 (uma) auxiliar de enfermagem e 2 (duas) terapeutas ocupacionais,

sendo que uma acumula afungao de gerente. Atualmente, o CAPS irealiza atendimentos



individuais, visitas domiciliares, acolhimentos, reacolhimentos, grupos terapéuticos e

conta com as seguintes oficinas: artesanato, circo, teatro e violao;
Atividades desenvolvidas:

Atendimentos individuais, visitas domiciliares, acolhimentos, reacolhimentos; Grupos
terapéuticos com as seguintes oficinas: artesanato, saboaria, circo, teatro e violdo e

musicalidade;

Mantém a parceria com a Secretaria Municipal Educacao - SMED e o Nucleo Regional

Educagéo - NRE, com reunides mensais com o PCAE para estudos de casos;

P di t
rocedimento/ SET out NOV DEz | 3°2Quad2023 | 3°Quad 2022
Atendimento

Acolhimento 56 63 50 24 193 219
Atendimento individual 322 295 138 206 961 581
Atendimento familiar 50 56 80 47 233 1185
Atendimento coletivo 141 154 351 102 748 274
A .

t'enq[m?nto 872 681
psiquiatrico 247 241 218 166
Atendimento médico
clinico 10 21 19 0 >0 306
Visita domiciliar 12 18 5 6 41 55
Busca ativa 17 18 5 6 46 241
Internagdes TFD 0 0 0 0 0 1
Internagdes HMPGL 0 0 0 0 0 0
Encaminhamento para
Unidade de 2 4
Acolhimento 0 2 0 0
AcOes de articulagtes 952 3
em rede 184 179 276 313




Total de agGes CAPS i
32 Quadrimestre 2023 1.039 1.047 1.142 870 4098 3537
e 2022

Fontes: Dados nos registros no RP Saude.

Dos acolhimentos/Reacolhimentos: Houve uma discreta redugdo no numero de

acolhimentos e reacolhimentos, com reflexo principal do més de dezembro de 2023,

Dos atendimentos Individuais: Aumento do numero de atendimentos individuais

devido a presencga de duas psicélogas em especializagao pela UNIOESTE (parceria).

Dos atendimentos coletivos (Grupos terapéuticos): Aumento expressivo devido
ampliacdo do numero de grupos terapéuticos ofertados, incluindo parceria com Foz
Fazendo Arte, mas também pela adequacao do registro de atendimentos familiares que

passaram a integrar o item quando atendimento de grupos de familia.

Visita Domiciliar: Pequena redugdo no numero de visitas domiciliares no quadrimestre,
ficando abaixo da meta de 60 visitas por quadrimestre, devido a reduc&o da equipe pelo
afastamento de uma assistente social e uma terapeuta ocupacional por licenga

maternidade e afastamento por licenca saude de uma auxiliar de enfermagem (cirurgia).

Buscas Ativas: Aredugdo aparentemente expressiva do numero de buscas ativas se deu
pela reorganizagdo dos registros, com o aprimoramento do RP- Saude onde buscas
ativas realizadas através do contato entre distintos pontos da rede, passaram a

computar no item: “Acdes de Articulacdo em Rede”

Atendimento familiar: A reducdo apresentada é reflexo da alteragdo de registro no
sistema, onde atendimentos em grupo de familias passaram a ser registrados em

atendimentos coletivos.

Acoes de articulacao de redes intra e intersetoriais: Aumento decorrente da melhora
na forma de registro para as articulacées em rede sendo que no terceiro quadrimestre

de 2022 n&o houve registro.



CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS - CAPS AD lIi -
DOUGLAS BITTENCOURT

Responsavel: Luis Alexandre Montecinos de Almeida
Localizagao: Avenida Portugal s/n°
Telefones para contato: (45) 3521-9531

Horario de Atendimento: Aberto de segunda a sexta —feira, exceto feriados, das 8hs as
17hs, para as atividades oferecidas pelo servigo e também para o acolhimento para
casos novos e ja inseridos sem necessidade de agendamento prévio ou qualquer outra

barreira de acesso.
Publico alvo e diretrizes:

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, o CAPS AD oferece atendimento didario a
usuarios que fazem um uso abusivo e prejudicial de alcool e outras drogas, a partirde 18
(dezoito) anos de idade, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma proposta
de respeito a individualidade e de evolugdo continua, na perspectiva de que o uso
abusivo de substancias psicoativas € um problema de saude publica e reconhecendo
que as pessoas se relacionam com as drogas dentro de diversos contextos e por
diferentes situacdes. Busca - se, dessa forma, em primeiro plano a saude dos sujeitos
envolvidos fortalecendo a corresponsabilizagéo diante de suas agdes, individualidade,
autonomia e protagonismo, como também, na vinculacdo estabelecida com os

profissionais.

O servico atua no modelo da atencdo psicossocial e com uma visdo
interdisciplinar/transdisciplinar, trabalhando na perspectiva da garantia, promocgéo e

protecao dos direitos humanos, horizontalidade e articulagcdo em rede.

As agdes desenvolvidas pelo CAPS AD tém como um dos seus pilares a diminui¢cao da
exclusao social dos usudrios de substancias psicoativas e de suas praticas através do

reconhecimento de seus direitos de cidaddo e de autonomia, desenvolve diversas



atividades a fim de promover a integracado do usuario de substadncias psicoativas na
comunidade e sua insercdao familiar e social, para tanto conta com uma equipe
multidisciplinar que desenvolve atendimento individualizado e atendimentos em grupo,

visitas domiciliares, busca ativa e outros servigos.

A duragcdo da permanéncia dos usuarios em tratamento no CAPS AD depende de muitas
variaveis, desde o comprometimento psiquico do usuario até o projeto terapéutico
tracado, e arede de apoio familiar e social que se pode estabelecer. O importante é saber
que o CAPS AD néo deve ser um lugar que desenvolve a dependéncia do usuario ao seu

tratamento por toda a vida.

Atualmente contamos com cerca de 1.136 (um mil cento e trinta e seis) usuarios ativos

no servigo do més de Janeiro até Dezembro de 2023.

Composicao Atual da Equipe:

Um gerente; uma psicologa; uma terapeuta ocupacional, uma assistente social; duas
enfermeiras; trés técnicos de enfermagem, dois médicos psiquiatras; seis residentes de

psiquiatria; quatro oficineiros, duas recepcionistas, trés auxiliares de servigos gerais.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Acolhimento e avaliagdo inicial, Projeto terapéutico individual (PTS), acompanhamento
familiar, acompanhamento individual, acompanhamento em grupos terapéuticos e
oficinas, psiquiatrica, busca ativa, visita domiciliar, estudos de caso, reunides de equipe,
internagdes voluntarias, quando as outras tentativas de tratamentos ambulatoriais n&o
surtiram efeito e conforme critérios de indicagcao, encaminhamentos para Unidade de

Acolhimento Adulto - UAA.

Atendimentos e acompanhamentos psicossociais CAPS AD -lll Douglas Bitencourt
- 3° Quadrimestre (setembro, outubro, novembro, dezembro) - 2023.

32 Quad 32 Quad

Procedimento/Atendimento SET ouT NOV DEZ 2023 2022




Acolhimentos 105 92 86 45 328 419

Atendimento individual 103 140 70 38 351 384
Atendimento Familiar 14 11 2 5 32 65
Atendimento em grupo 311 290 326 165 1092 1894
Atendimento psiquiatrico 87 102 77 54 320 301
Atendimento Clinico 0 0 0 0 0 121
Busca Ativa 16 14 13 3 46 89
Matriciamento 4 8 3 1 16 64
Visitas domiciliares 4 3 3 1 11 17

Encaminhamentos
Comunidade Terapéutica 18 14 15 6 53 43
Sagrada Familia

Encaminhamentos para UAA 6 5 7 3 21 45

Total de agoes CAPS AD Il
32 Quadrimestre 2023 e 668 679 602 321 2270 3442
2022

Fontes: Dados nos registros no RP Saude.

Dos acolhimentos/Reacolhimentos: Houve uma reducéo na busca por tratamento no
CAPS-AD, considerando que equipamento trabalha portas abertas e realiza

acolhimentos conforme encaminhamentos e/ou busca espontanea dos pacientes.

Dos atendimentos Individuais: Houve uma reducédo, devido a saida em licenca
maternidade da enfermeira Nayara, assim como a menor busca de pacientes pelo CAPS-
AD. Considerando também que a maioria dos atendimentos individuais € realizado por
profissionais psicoélogos, e que o CAPS-AD conta com uma psicéloga e um psicoélogo

gerente, os quais além de atendimentos individuais realizam atendimentos em grupo.



Dos atendimentos coletivos (Grupos terapéuticos): A redugcdo do numero de
atendimentos coletivos decorre da reducdo da equipe pela exoneragcdo de uma

assistente social e a licenca maternidade de uma enfermeira.

Visita Domiciliar: Houve um pequeno aumento, o qual foi provocado por maior
necessidade do servico, porém ainda abaixo da média ideal, sendo ainda impactado
diretamente pela reducdo da equipe com a exoneracdo a pedido de uma assistente

social e uma licengca maternidade em vigéncia.

Atendimento familiar: a redug&o nos atendimentos familiares ocorreu devido a menor
procura dos familiares pelo servigo, o atendimento aos familiares é oferecido na forma
de grupo, ou atendimento individual, as familias sao orientadas a buscar o servico,

porém sua participagao é voluntaria.

Atendimento psiquiatrico: Houve um pequeno aumento, devido ao acréscimo de um

psiquiatra que atende em mais um turno por semana.

Atendimento Clinico: Sem profissional no equipamento. As demandas de ordem clinica

estdo sendo referenciadas para a Atencéo Primaria a Saude.

Busca Ativa: Uma reducao no nimero de buscas ativas como reflexo principalmente do
més de Dezembro, onde com a equipe reduzida objetivou-se priorizar os atendimentos

individuais, coletivos e de acolhimento.

Matriciamento: Potencializado o niumero de matriciamentos realizados como forma de
apoio aos pacientes com manutencao terapéutica na atengao primaria a saude e

ambulatério de salde mental.

Encaminhamento para Comunidade Terapéutica - CT e ou Unidade de Acolhimento
Adulto - UAA: A Unidade de acolhimento adulto trabalha em modalidade de reducéao de
danos e a Comunidade Terapéutica trabalha com regime de abstinéncia absoluta
embasada na espiritualidade, com pequeno aumento para os encaminhamentos aCT e
redugdo no numero de encaminhamentos para a UAA. Essa variacao ocorre devido ao

processo individual de elaboragao dos planos terapéuticos.



Neste quadrimestre ocorreram também algumas acoes diferenciadas, estas acdes tém
como objetivo desenvolver a cidadania, discutir temas relevantes para os usuarios € a
ressocializagao. No més de outubro, os grupos trouxeram temas em alusao ao Outubro
Rosa, discutiu-se temas ligados a saude da mulher - assim como no més de Novembro
azul, os grupos debateram temas relacionados a saude do homem. Além disso houve a
comemoracao de natal e encerramento do ano, também com participacao ativa dos

usuarios, que auxiliaram na preparacao do espaco.

E fundamental ressaltar a importancia da parceria com a Fundac&o Cultural através do
Foz Fazendo Arte, a presengca dos oficineiros traz uma dindmica diferenciada,
possibilitando, no caso da dependéncia quimica, uma ampliagcdo no repertdrio
comportamental, assim como a redescoberta por atividades prazerosas, além do uso.
Reforco que avaliar o “sucesso terapéutico” do trabalho realizado no CAPS-AD é um
desafio, tendo em vista a movimentagao do paciente com relagdo a sua patologia, ha
movimentos de reestruturagao de vida, e algumas vezes as recaidas desconstroem
muitos dos ganhos adquiridos, além disso, a rotina de trabalho dificulta o
acompanhamento de pacientes que estido estabilizados e reestruturando sua vida, pois

nesses casos é frequente que ele deixe de frequentar o CAPS.

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL -ASM

Responsavel: Pricila Beatriz Ferlin e Cristiane Brito
Localizacao: Rua Vereador Moacyr Pereira, 900 - Vila Yolanda
Telefone: 3521-8182

Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h para atendimento aos

usuarios em atividades.



O ambulatério de Saude Mental-ASM, foi instituido em 16 de marco de 2005 pela portaria
N© 16.435. A estrutura organizacional e a politica municipal para o funcionamento do
Programa Municipal de Saude Mental, no &mbito da Secretaria Municipal da Saude,
visando assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais dos portadores de
transtorno mental, usuarios de alcool e drogas, bem com a adequada execugao das
acdes nas areas de Promocgao, protecao e prevengao da saude mental; Diagndstico,
tratamento e assisténcia integral aos portadores de disturbio mental, incluindo usuarios
de alcool e drogas; Vigilancia Epidemiolégica dos transtornos mentais; Assegurar aos
portadores de transtorno mental, usuarios de dlcool e drogas o exercicio de seus direitos
de cidadania e tratamento humanitario, sem qualquer discriminagao; Adotar o Programa
de Desospitalizagao Psiquiatrica - PDP - para atender os portadores de transtorno mental
residentes neste Municipio, para que esta populacdo possa ser tratada fora do ambiente

manicomial.

A Coordenacao do ASM foi instituida pela Portaria N° 74.699 na data 01 de agosto de
2022, tendo como responsavel Pricila Beatriz Ferlin, com atribuicdo de coordenar o

ambulatério de forma técnica e administrativa.

Sao oferecidas consultas psiquiatricas pré-agendadas, para tratamento a longas datas

como também pacientes novos que estao inseridos na fila de espera.

O ASM ganhou espaco fisico permanente, visto que o CAPS AD foi para o prédio novo,
assim, o ASM passou a funcionar no prédio que funcionava o CAPS ad. Sendo que, este
espaco recebeu uma reforma significativa pela Diretoria de Manutencédo; No dia 14 de
setembro realizamos a mudanga, retornando o expediente ao publico, a partir do dia

18/09/2022.

Composicao da Equipe

Possui 4 (quatro) psiquiatras sendo 2 (dois) deles preceptores, 9 (nove) residentes de
psiquiatria e ainda compondo a equipe 1 (uma) gerente, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma)

assistente social e 1 (um) administrativo.



Atendimentos Psiquiatrico no Ambulatédrio de Saude Mental - ASM: Comparativo

entre Quadrimestres:

Atendimento psiquiatrico SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 32 Quad 2022
Compareceu 295 257 276 170 998 744
N3o compareceu 42 47 47 38 174 192

Estruturado no més de novembro uma equipe de duas psicologas e uma enfermeira para
organizar e classificar a fila de Psiquiatria adulto, sendo realizado atendimento por
Teleconsulta aos usudrios que estdo aguardando atendimento, sendo realizado um
acolhimento priorizando e otimizado os casos graves, sendo realizado o agendamento

de consulta com o especialista;

Reorganizacao das agendas psiquiatricas, antes apenas com o agendamento de retorno,

hoje com 22 novos pacientes por semana;

Organizacao junto ao Departamento Penitenciario Nacional- DPN com propostade nova

modalidade de Tele atendimento.

O atendimento aos pacientes privados de liberdade ainda é uma tela que precisa
amadurecer na rede de saude. O atendimento a detentos traz risco ndo s6 para as
equipes de seguranga, mas também aos profissionais do equipamento, uma vez que é
temerario o risco de fuga de detentos de alta periculosidade. Contudo, uma recente
proposta, ja em execugao, traz a possibilidade de um atendimento psiquiatrico remoto
entre as penitencidrias e o Ambulatério de Salde Mental. Sendo funcional e com

potencial para ser um modelo a ser seguido em toda a rede de saude.

E notdrio observar o aumento expressivo de atendimentos psiquiatricos no terceiro
quadrimestre de 2023 em comparagdao com o mesmo periodo de 2022. Iniciamos a
“qualificagcdo” na fila de espera para consulta psiquiatrica, sendo que, profissionais
psicélogos e de enfermagem tem realizado um acolhimento via telefone/WhatsApp a

estes pacientes e certificam que eles compareceram a consulta médica;



Atendimentos Psicolégico no Ambulatério de Saude Mental - ASM: Comparativo

entre Quadrimestres:

Atendimento psicoldgico SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 32 Quad 2022
Compareceu 1122 1222 1088 478 4180 3447
N3o compareceu 309 389 357 271 1326 949

A pandemia trouxe a tona muitos problemas de sofrimento psiquico, relacionados a
doengas como depressao e transtornos ansiosos, pensando nesse quadro o Municipio
de Foz do Iguagu através Lei n® 5076/2022 firma o Convénio 004/2022 com Universidade
Oeste do Parana Unioeste onde no més de junho do vigente ano a Secretaria de Saude
recebe 30 profissionais psicélogos para realizar especializagao: Psicologia na Saude
Publica, com dedicacdo de 20h no campo da pratica. Desses profissionais 17
(dezessete) permaneceram no Ambulatério de Saudde Mental no formato
descentralizado, distribuidos nos Distritos Sanitarios - Norte, Sul, Leste, Oeste e
Nordeste. Com a redistribuicdo das psicélogas da Rede recebemos da Diretoria de
Atencao Primaria - DIAT 5 (cinco) psicélogas estatutarias, totalizando 22 (vinte e dois)

psicélogos clinicos distribuidos nos cinco Distritos Sanitarios.

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO CER IV - DR. JOSE CARLOS AZEVEDO
Responsavel: Caroline Santana Ribeiro dos Santos
Localizacéo: Av. Andradina, 2900
Telefones: 2105-9400 / (45) 99823-0755

Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira, das 7:00h as 17:30h para atendimento

aos usuarios em atividades;

O Sistema Unico de Sautde (SUS) instituiu em 2011, o Plano Nacional dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia - Plano Viver Melhor, que prevé a construgao de uma rede de



cuidados, que vise assegurar acompanhamento e cuidados qualificados para pessoas
com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua, por meio da criacao, ampliacao e articulagado de pontos de

atencao a salde.

O Centro Especializado em Reabilitacao Dr. José Carlos Azeredo — CER 1V, inaugurado
em 14 de junho de 2018, é um dos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia para Foz do Iguacu e demais municipios que compodem a 9° Regional de

Saude do Estado do Parana.

O CER IV Dr. José Carlos Azeredo oferta atendimentos individuais e em grupo, de acordo
com a avaliacao da equipe multiprofissional, alicercadas nos conceitos da Classificacao
Funcional de Funcionalidade e nos conhecimentos especificos dos diferentes
profissionais da equipe, a fim de elaborar, caso necessario hipétese e/ou definicao

diagndstica e construgao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Cabe ressaltar, que o primeiro atendimento no CER IV acontece através do acolhimento
multiprofissional, momento de escuta qualificada, avaliagdo inicial das queixas
apresentadas pelo usuario e cuidadores, orientagcdes quanto as modalidades e tempo
aproximado de tratamento, sdo apresentadas. O acolhimento multiprofissional é de
fundamental importancia para que sejam dados encaminhamentos adequados as

necessidades em saude do usuario.

Entre os meses de setembro a dezembro de 2023, foram realizados 548 acolhimentos

nas 04 areas de reabilitacao, conforme tabela abaixo:

Agbes SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 32 Quad 2022

Acolhimento Multiprofissional| 174 166 99 109 548 495

Fonte: Sistema RP Salde

O CER IV conta com uma equipe multiprofissional composta por: assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogas, psicélogas, terapeutas ocupacionais,

nutricionista, enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, médicos nas



especialidades de neurologia, neuropediatria, otorrinolaringologista, psiquiatria infantil,
ortopedia, clinica médica e oftalmologia, trabalhando de forma interdisciplinar
executaram um total de 25.770 procedimentos. Abaixo segue detalhamento dos

procedimentos por area profissional:

TABELA B- Procedimentos por area profissional/ CER IV - 3° Quadrimestre 2023.

Servigos SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 | 32 Quad 2022

Consulta em Clinica Médica 10 7 4 6 27 68

Atendimento em Enfermagem 446 436 516 436 1834 1748
Atendimento em Fisioterapia 805 520 559 457 2341 3688
Atendimento em Fonoaudiologia 505 561 341 163 1570 2690
Consulta em Neurologia 190 253 206 76 725 692
Consulta em Nutricdo 59 64 127 59 309 252
Consulta em Oftalmologia 40 31 11 145 227 239

Dispensagdo de Ortese, Prétese
e Materiais Especiais (OPMAL) 34 31 23 22 110 92

Atendimento em Orientagdo e

Mobilidade 5 3 5 5 18 3
Consulta em Ortopedia 19 26 19 16 80 152
Consulta em

Otorrinolaringologista 17 22 38 42 119 74
Atendimento em Ostomia 3197 2827 3156 3102 12282 9036
Atendimento em Psicologia 637 603 638 425 2303 2697
Consulta em Servico Social 404 392 317 276 1389 925

Atendimento em Terapia
Ocupacional 708 552 639 246 2145 1571

Consulta Psiquiatria 66 80 73 72 291 -

Total de agdes CER IV 32
Quadrimestre 2023 e 2022 7142 6408 6672 5548 25770 23927




Fonte: Sistema RP Saude - Relatério de Procedimentos Executados e Movimento Didrio de Consulta - MDC

Quanto aos procedimentos em fonoaudiologia da reabilitagcdo auditiva, segue:

TABELA C- Procedimentos de Fonoaudiologia em Reabilitagao Auditiva/ CER IV

PROCEDIMENTOS SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 | 32 Quad 2022
Aparelho de Amplificagdo Sonora
47 19 6 53 125 143
Individual (AASI)
Exame de Audiometria 236 104 86 147 573 411
Acompanhamento de Paciente
em Adaptagdo de Aparelho 9 3 0 5 17 34
Auditivo
Consulta em Fonoaudiologia 245 276 512 160 1193 906
£ . .
studo de Emissdes Otoacusticas 4 6 9 5 21 4
(EOA)
Fonoterapia 156 133 126 69 484 342
Exame de Imitanciometria 12 11 12 8 43 24
Exame de Logoaudiometria 52 52 34 63 201 144
Selecdo e Verificagdo de
47 1 4 12 14
Beneficio do AASI 9 6 > 6 3
Sistema FM 0 0 0 0 0 1
Total de procedimentos - 32
. 808 623 791 561 2783 2152
Quadrimestre 2023 e 2022

Fonte: Sistema RP Saude - Relatério de Procedimentos Executados e Resumo de procedimentos de APAC

Em junho de 2018, com a inauguracao do CER IV, o programa de érteses, proteses e

meios auxiliares de locomocéo foi incorporado ao servigo. Segue os numeros relativos a

dispensacao de OPMAL - setembro a novembro de 2024.

TABELA D - Dispensacgao de OPM FiSICA - 3° quadrimestre de 2022 e 2023

Dispensagdo de OPM FiSICA

32 Quad 2023

32 Quad 2022




Meio auxiliar de locomogao 22 41
Prétese 27 20
Ortese 156 71
Total 205 132

TABELAE - Agcoes de articulagcao de rede intra e inter setoriais/geréncia de servigos técnicos

- 3% quadrimestre 2022 e 2023:

Acoes SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023 | 32 Quad 2022
Acdes de articulagao de
rede intra e inter 33 43 33 27 136 131

setoriais

Essas acOes trata-se de respostas de demandas da ouvidoria do SUS, rede de educacao
e socioassistencial, estudos de caso, demandas do Ministério Publico e Defensoria

Publica, dentre outros.
TABELAF - Conveniadas / SMSA (DISR-CER 1V)

Considerando a implantacao da fila Unica para regulagcdo das vagas na reabilitacao
intelectual no ambito do SUS em Foz do Iguacu, vimos apresentar a producao das

instituicées conveniadas da SMSA/DISR os quais o CER IV é regulador das vagas:

Instituicao APAE:

APAE SET ouT NOV DEZ 32 Quad 2023
Servico Social 33 31 27 7 98
Fisioterapia 125 116 112 59 412
Fonoaudiologia 227 340 329 204 1100
Psicologia 127 122 109 71 429
Neuropsicopedagogo 96 108 123 60 387
Terapeuta Ocupacional 1 0 0 0 1




Psiquiatra/Clinico 119 99 118 97 433
Pediatra (Voluntario) 7 0 7 0 14
Total de a¢Oes da APAE
no 32 Quadrimestre 735 816 825 498 2874
2023
Instituicao ACDD
32 Quadrimestre
ACDD SET ouT NOV DEZ 2023
Servigo Social 49 66 62 37 214
Fisioterapia 212 265 225 143 845
Terapeuta Ocupacional 74 19 * * 93
Fonoaudiologia 103 89 96 75 363
Total de a¢des da
ACDD no 32 438 439 383 255 1515
Quadrimestre 2023
Instituicao Viva Bia
o .
VIVA BIA SET out NOV pez | 3° Quadrimestre
2023
Servico Social 30 15 * * 45
Fisioterapia * 47 * * 47
Neuropsicopedagogo * 36 73 7 116
Psicologia 97 23 64 * 184
Total de a¢des da VIVA BIA
no 32 Quadrimestre 2023 127 121 137 7 392
Instituicdo Nosso Canto
3¢ dri t
NOSSO CANTO SET ouT NOV DEZ Quacrimestre

2023




Servigo Social 42 48 60 43 193
Fisioterapia 84 114 102 47 347
Fonoaudiodloga 154 171 95 37 457
Psicologia 179 206 214 102 701
Terapeuta Ocupacional 82 94 104 56 336
Neurologia (Voluntario) 11 0 16 0 27
Psiquiatria (Voluntario) 17 12 19 13 61
Total de a¢des da

NOSSO CANTO no 3¢ 569 645 610 298 2122
Quadrimestre 2023

Total de atendimentos no 3° quadrimestre 2023 - comparando com o 2° quadrimestre

2023, devido ndo possuir o comparativo do mesmo periodo.

Procedimento/Atendimento

Total de atendimentos

Total de atendimentos

32 quadrimestre 2023 22 quadrimestre 2023
A i i APAE, ACDD
tendimento das conveniadas , ACDD, 6.903 8.342
NOSSO CANTO, VIVA BIA
Total de atendimento CER IV 25.770 28.047
Total de atendimentos no 1° quadrimestre
2023 - . N
0 .?;MRe.de deAde.ados a Pessoa com 32.673 36.389
Deficiéncia no Ambito do SUS em Foz do
Iguagu
TABELA G - Outras consideragoées:
Detalhamento SET ouT NOV DEZ
Profissional em férias 3 4 3 4




Profissionais em LTS 1 2 3 3
Profissionais em LT 1 1 1 0
Profissionais em atestado médico até 15 dias 5 2 1 1
Profissional exonerado a pedido 0 0 1 0

DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

A Diretoria de Gestdo em Saude apresenta o 3° Relatério Detalhado
Quadrimestral (RDQ), referente aos meses de setembro, outubro, novembro e
dezembro de 2023, com o objetivo de discorrer sobre acbes e atividades
desenvolvidas neste periodo pela Diretoria em comparativo ao 3° RDQ de 2022 e 2°
RDQ de 2023.

O Relatério Detalhado Quadrimestral é uma ferramenta de
acompanhamento e monitoramento na Gestdo da Saude Pdublica, subsidiando a
gestdo dos trabalhadores e o controle social no processo de monitoramento e
avaliacdo das acdes e servicos de salde prestados a populacdo, com base nos
principios do SUS, metas e indicadores pactuados.

Esta Diretoria passou a contemplar uma nova estrutura organizacional a
partir do Diario Oficial Municipal n° 4.122, de 08 de abril de 2021, Decreto n® 29.102
de 06 de abril de 2021 com as seguintes divisbes: Divisdo de Desenvolvimento
Humano em Saude - (DVDHS), Divisdo de Trabalho em Saude - (DVTRS) e a
integracdo da Divisdo de Ouvidoria e Qualidade em Saude (DVOUQS).

As atribuicOes das referidas divisbes estdo contempladas no Diario Oficial do
Municipio na data de 08 de abril de 2021, sob 0 Decreto de n° 29.102 de 06 de abril
de 2021.

1.1. Estrutura Administrativa Diretoria de Gestdo em Salde - DIGS

1.1.1 Divisdo de Desenvolvimento Humano e Salde - DVDHS



DVDHS é um setor alocado na diretoria de Gestdo em saude (DIGS)
responsavel por controlar e monitorar os instrumentos de frequéncia dos servidores
da SMSA, orientando as chefias quanto a normas e procedimentos de recursos
humanos, bem como encaminhar os dados para fechamento de folha de pagamento
em prazo estipulado pelo nivel central, além de exercer outras atribuicbes de acordo
com Decreto n°® 29.102 de 06 de abril de 2021.

1.1.2 Divisédo de Trabalho em Saude - DVTRS

O setor DVTRS é o setor responsavel, principalmente, por dimensionar
recursos humanos (RH) no ambito da Secretaria Municipal da Saude, conforme
necessidades e especificidades técnicas, exigidas para o bom andamento das
atividades inerentes a cada setor,além de exercer outras atribuicdes de acordo
com Decreto n®29.102 de 06 de abril de 2021.

1.1.3 Divisao de Ouvidoria e Qualidade em Saude - DVOUQS
A Divisdo de Ouvidoria e qualidade em salde tem como principal
atribuicdo receber demandas (reclamacdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas
ao desempenho dos Servigos de Saude prestados pela SMSA, assim como pelos
prestadores de servicos terceirizados, em diversas areas dos niveis de atencdo a
saude,além de exercer o acompanhamento junto aos usuarios das acdes e da atuacao
da SMSA, como meio de colaborar para o fortalecimento e o desenvolvimento em

todos os niveis de atencado a saude.
Tabela 1: Total geral de trabalhadores da SMSA:

Apresenta a informacgédo do quantitativo de servidores por vinculos: Servidores
Efetivos e Probatorios, Estagiarios, Jovens Aprendiz, Prestadores Terceirizados,
Médicos do Programa Mais Médicos pelo Brasil, Residéncia Multiprofissional e
Médicos Credenciados, informamos que as categorias em destaque foram inseridas
a partir do 1° RDQ de 2022.



Servidores 1634 1642 1623
Estagiarios (Nivel Médio + superior) 40 22 14
Jovens aprendizes 65 61 72
Prestadores terceirizados 341 353 361
Programa mais Médicos 23 27 52
Residéncia Multiprofissional 21 20 22
Médicos Credenciados 79 38 30

TOTAL 2203 2163 2174

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestéo de Pessoas 6.2.34.65

Em comparativo ao 3° quadrimestre de 2023 (2203) com total apresentado
no periodo atual 2174 , observa-se reducao geral de 29 postos de trabalho. Porém,
observa-se aumento em prestadores terceirizados, programa mais médicos, com
reducao significativa de médicos credenciados.

Tabela 2 : Total de servidores por vinculo no periodo:

A tabela abaixo demonstra o quantitativo de servidores, classificados pelos
vinculos de estatutarios efetivos e probatorios, cedidos de outros érgaos, celetistas e

assessores, gue compdem o quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude.

Estatutario
(Efetivos) 1203 1314 1324
Estatutario
(Probat6rio) 203 179
183




Cedidos de outros 6rgaos para SMSA 13 12
15

CLT 83 81
87

Assessores, Diretores e Secretaria 29 27
24

Total geral 1642 1623
1634

Fonte :Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34

Em comparativo ao 3° quadrimestre de 2022 e o 3° quadrimestre de 2023,
permanece o percentual de servidores efetivos.

No total geral de 1634 servidores apresentados do 3° quadrimestre 2022, em

comparativo ao total geral, houve déficit do quadro de servidores, considerando as

aposentadorias/exoneragoes.

Grafico 1: Refere-se ao quantitativo em porcentagem, dos Servidores
estatutarios, celetistas e assessores:

Gréfico 1



3° RDQ/2023 versus VINCULO

Assessores, Diretore...
1,7%

CLT
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11,0%

Estatutario
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O grafico acima apresenta-se em percentual referente ao 3° quadrimestre de
2023, no total de 1623 servidores, 0s assessores representam 1,7 %, 5 CLT %,
cedidos de outros érgaos 0,7 %, servidores em estagio probatério 11 % e efetivos
81,6 %.

Tabela 3: Servicos terceirizados-prestados, funcéo, local e total de

trabalhadores x quantitativo:

A tabela abaixo relaciona as empresas terceirizadas que prestam servigos
de recepcéo, motoristas/SAMU, limpeza e higienizag&o, nos servi¢os gerenciados por
esta diretoria no ambito da secretaria municipal de saude discriminados por empresa,
servi¢os, numeros de colaboradores e local de labor.

Empresas terceirizadas: Orbenk, Prever, Protege e Iguacu Desenvolvimento.

Tabela 3

30 20 30
RDQ/22 RDQ/23 RDQ/23

PRESTADOR FUNCAO LOCAL




UBS/UBS 24h/SMSA
. SEDE/SMSA, CCZ,CER-IV
ORBENK RECEPGAG/ATENDENTE |~ bg SAMU,TFD,IST/AIDS, 167 167 167
ALMOXARIFADO E CEM.
MACSERVICE [MOTORISTA SAMU 32 32 32
LIMPEZA E SMSA,CCZ, CER-IV,
PREVER DESINFECCAO ALMOXARIFADO,TFD,CEM 59 60 60
PROTEGE AUXILIAR DE LiMPEZA  |A0XILIAR DELIMPEZA -UBS + | 64 65 66
IGUACU ATENDENTE DE UBS, CEM, CAF, FARMACIA 19 20 20
DESENVOL. FARMACIA Mével.
DIRETIVA ALMOXARIFADO - 9 16
TOTAL 341 353 361

Fonte: SMSA/DIGS.

As funcdes contratadas séo: 167 Recepcionistas, 32 Motoristas, 60 para
Limpeza e Desinfeccao, 66 Auxiliares de Limpeza, 20 Atendentes de Farmacia e 16
vagas na Empresa Diretiva, sendo o total 361 colaboradores contratados, aumento de

20 vagas em relacao 3° quadrimestre de 2022 e 8 em relacdo ao 2° quadrimestre de

2022.

Tabela 4. Relacéo Estagiarios e Jovens Aprendizes:

A tabela 4, refere-se ao nimero de jovens aprendizes e estagiarios de nivel

médio e superior, colaborando em diversos setores da SMSA.




Jovens aprendizes 65 63 58 61 65 61 72

Estagiario de Nivel Superior] 18 24 26 17 31 17 14
Estagiario Nivel Médio 05 05 05 | 05 09 05 00
Total 88 92| 89| 83 105 83 86

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34.65

A tabela acima, expde a dinamica de composicdo dos Jovens Aprendizes

e estagiarios durante os quadrimestres citados.

Tabela 5: Quadro geral de servidores e cargos da Secretaria Municipal de
Saude (comparativo entre o 3° quadrimestre de 2022, 2° quadrimestre de 2023 e 3°

quadrimestre de 2023):

A tabela abaixo demonstra a relacéo por cargos e a variagdo do numero de
servidores durante os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2023,

em comparativo entre o 3° quadrimestre de 2022 e o 2° quadrimestre de 2023.

Agente Administrativo 14 |14 |14 4 14| 14 14

Agente de Endemias 140 | 140139 140 140 139 139

Agente Comunitario de Saude R25 |324B23 p23 329 325 323
Agente Operacional 91818 |8 10 8 8
Ajudantes de Servicos Gerais 8 ]18|8 |8 12 10 8




Almoxarife 2 1212 |2 02 2 2
Assessor 24 123 123 PR3 241 24 23
Assistente Administrativo 9 1818 |8 09 8 8
Assistente Fazendario 1111 |1 01 1 1
Assistente Social 17 |17 |17 |17 17 17 17
Atendente de Consultério Dentario |3 | 3 |3 |2 05 3 3
Atendente de Farmacia 20 | 20 |20 RO 21| 20 20
Auxiliar de Enfermagem B60 |359B65 P67 367 369 365
Auxiliar de Lalco:ﬁ:]?ézgo de Analises 5 | 515 |s o5 5 5
Auxiliar de Patologia 1|11 |1 01 1 1
Auxiliar de Protese dentario 11111 |1 01 1 1
Auxiliar de Radiologia 4 | 414 |4 04 4 4
Auxiliar de Servicos Administrativos |1 | 1 |1 |1 01 1 1
Auxiliar Saude Bucal 57 |56 |55 P4 57| 58 54
Bidlogo 1 1]1 |1 01 1 1
Biomédico 11 |11 )11 11 01] 10 10
Cedidos de Olétl\r/loSsAérgéos paraa o435 ho 15 13 12
Cirurgido Dentista 80 |81 |82 B2 81 82 82
Diretor 4 14 |4 |4 4 3
Fletricista de manutencédo einstalacdo|1 | 1 |1 |1 01 1 1
Enfermeiro |54 115454 |55 147 | 155 155
Engenheiro Sanitarista 31313 ]3 03 3 3
Farmacéutico 33 | 34|34 |33 34 34 33




Fiscal de Vigilancia Sanitéaria 4 1414 |4 04 3 3
Fisioterapeuta 14 | 14 |14 14 14| 14 14
Fonoaudidlogo 14 |13 |14 |14 13 14 14

Médico |04 1105103 |02 104 | 103 102
Médico Veterinario 31313 |3 03 3 3
Merendeiro I 11111 |1 01 1 1
Motorista 18 | 18 |18 |19 18 19 19
Nutricionista 8 |88 |8 08 7 8
Operador de Computador 21212 |2 02 2 2
Pintor 1 |11])1 |1 01 1 1
Protético 2 1212 |2 01 2 2
Psicélogo 26 | 25 |26 |26 25| 26 26
Recepcionista 41 141141 40 421 41 40
Sanitarista 4 | 414 |4 04 4 4
Secretaria SMSA 11111 |1 01 1 1
Soldador 11010 |O 05 1 0
Técnico de Alimentacgao 51515 |5 01 5 5
Técnico deHengJg?;rlna?nto meédico 11111 11 0 1 1
Técnico de Gesso 2 1212 |2 02 2 2
Técnico de Laboratdrio 2 1212 |2 26 2 2
Técnico em Enfermagem 23 | 23 |23 23 06 25 23
Técnico em Higiene Dental 71717 |7 15 7 7
Técnico em Radiologia 15 | 15 |15 [15 03 15 15




Técnico em Segurancado trabalho |3 | 3 |3 |3 11 3 3

Técnico em Vigilancia Sanitéria 11 | 10 |10 [10 09 11 10
Técnico em Zoonhoses 91919 |9 07 9 10
Terapeuta Ocupacional 8 1818 |8 25 8 8

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34.65

Na tabela acima, no periodo discriminado, observa-se reducéo
significativa no quadro de servidores, em relacao aos periodos anteriores.

Tabela 6: Demonstrativo de servidores demitidos:

Demonstrativo dos servidores demitidos discriminados por motivo,
comparativo entre o 3° quadrimestre de 2022, o 2° quadrimestre de 2023 e o 3°

quadrimestre 2023.

Tabela 6
Aposentado 71242 o5 12 17
Obito ol1]lo|o] © 0 0
12
Exoneracéo a pedido/Término de 4| 6 4 5 13 14
Contrato
Total Demitidos 111 9 |12 | 7 25 31

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestado de Pessoas 6.2.34.65



A tabela acima descreve o motivo das demissbées de servidores, entre 0s
quadrimestres registrados no sistema Sénior até o periodo, um total de 31 servidores
da Secretaria Municipal de Saude demitidos, sendo destes 0s seguintes cargos e

motivo:

Iniciativa do servidor/Término de Contrato: 03 Enfermeiros, 02 Farmacéutico,
01 Auxiliar em Saude Bucal, 01 Técnico em Enfermagem, 01 Médico oftalmologista,
01 Soldador, 02 ACS, 01 Assessor, 01 Diretor e 01 Guarda de Endemias - Cedido.

Aposentadoria: 05 Auxiliares de Enfermagem, 02 Médicos, 02 Dentistas, 01
Recepcionista, 01 Técnicos em Enfermagem, 01 Técnico em Vigilancia, 03 Auxiliares
em Saude Bucal, 02 Ajudantes em Servicos Gerais.

Tabela 7: Demonstrativo de servidores admitidos no periodo:

O quadro abaixo apresenta as admissdes realizadas no 3° RDQ/2022, 2°
RDQ 2023 e 3° RDQ 2023.

3° RDQ/2022 07
2° RDQ/2023 23
3° RDQ/2023 10

Fonte:Referéncias Sistema Sénior WA- Gestado de Pessoas 6.2.34.65

No terceiro quadrimestre de 2023, foram admitidos 10 profissionais, sendo:
02 Médicos, 02 Cirurgiao Dentista, 01 Nutricionista, 01 Farmacéutico, 02 Enfermeiro,

01 Auxiliar de Enfermagem, 01 Técnico em Enfermagem.

Tabela 8: Afastamentos 32 Quadrimestre 2023 em comparagdo com 0 22 de
2023.



Abaixo estdo discriminadas as principais categorias de afastamentos: LPF,
atestados, licenca luto, licenca preventivo, licenca doacdo de sangue, férias, licenca

especial, licenca casamento e licenca paternidade.

2° RDQ 2° RDQ 3° RDQ
SET | OUT |NOV | DEZ 2022 2023 2023
LPF 65 |59 |70 |49 236 281 243
Atestados 388 Y11 K03 284 1781 1344 1486
Licenca Luto 5 6 2 2 17 10 10
Licenca Preventivo 4 1 2 5 15 31 40
Licenga Doagao de 3 9 16| 7 o5 29 29
Sangue
Férias 84 | 55 |274]103 498 516 516
Licenga Especial 1013|111 11 42 45 45
Licenca Casamento 2 1 6 1 2 2 10
Faltas injustificadas | 144 | 201 | 189 | 205 149 739 739
licenga Paternidade 0 3 1 4 4 5 8

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestédo de Pessoas 6.2.34.65

Observa-se que neste quadrimestre, em comparativo ao 2° quadrimestre de 2023
e 0s meses de setembro, outubro, novembro e dezembro, houve aumento no nimero
de afastamentos por atestado, e uma reducdo no numero de LPF, as licencas para
preventivo, doacdo de sangue, paternidade e casamento, tiveram aumento nesse
periodo.

As férias no periodo tiveram uma grande reducéo.

Tabela 9 : Servidores cedidos para Fundacao Municipal de Saude.
Servidores cedidos para a Fundacdo Municipal - Diario Oficial de n°® 4.053
de 15 de dezembro de 2021 - sob a portaria de prorrogacdo n° 73.293 e 73.303
.Para fins de Gestdo de Servigos de Verificagdo de 6bitos, Gestdo do Laboratorio
Municipal e das Unidades de Pronto Atendimento - UPA Jodo Samek e UPA Walter
Cavalcante Barbosa:

Tabela 9

LOCAL | 3°RDQ | 2°RDQ 2023 | 3°RDQ 2023




2022

Fundag@o Municipal de Saude - Servigo Verificagéo de Obitos 07 07 07
Fundago Municipal de Satide - SAD 02 00 00

Servigo de Atendimento Domiciliar
Fundagéo Municipal de Satide - UPA Jodo Samek 69 65 63
Fundagao Municipal da Satde - UPA Walter Cavalcante 35 34 32
Fundag&o Municipal da Saude - Hospital Municipal 05 05 05
Fundag&o Municipal da Saude - Laboratério Municipal 06 06 06
Centro de Nutrigéo Infantil 03 03 03
Instituto médico Legal 02 0 0
Penitenciarias/Cadeia 03 02 01
TOTAL 132 123 118

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestédo de Pessoas 6.2.34.65

A tabela acima demonstra o quantitativo de servidores cedidos & Fundagdo
Municipal e faz um comparativo com o 3° quadrimestre de 2022 e 0 2° de 2023.
Segue abaixo o descritivo do nimero de servidores do municipio que ainda se

encontram cedidos a Fundacdo Municipal de Saude.

UPA Joao Samek :

41 Auxiliares de Enfermagem, 02 Ajudantes de Servicos Gerais, 09 Técnicos em
Radiologia, 02 Auxiliares em Radiologia, 01 Enfermeiros, 01 Dentista, 01 Técnico em Higiene

Dental, 01 Técnico de Gesso, 01 Auxiliares em Saude Bucal e 04 Técnicos em Enfermagem.

UPA Walter Cavalcanti Barbosa:




18 Auxiliares de Enfermagem, 02 Agentes de Apoio Operacional, 06 Técnicos em
Radiologia, 01 Auxiliar em Radiologia, 01 Médico, 03 Enfermeiros, 01 Auxiliar Operacional de

Servicos Diversos.

Cedéncia para SVO (Servico de Verificagcdo de Obito) :
03 Médicos, 02 Auxiliares de Enfermagem, 01 Auxiliar de Patologia, 01 Técnico de

Enfermagem.

Cedéncia para Laborat6rio Municipal:
02 Técnicos em Laboratério, 02 Biomédicos, 02 Auxiliares de Laboratério de

Andlises Clinicas.

Cedéncia para Hospital Municipal :
01 Auxiliar de Laboratério de Analises Clinica, 03 Médicos, 01 Dentista.

Cedéncia para Centro de Nutri¢cao Infantil:

01 Fonoaudid6loga, 01 Auxiliar de Enfermagem, 01 Médico da Familia.

Cedéncia para as Penitenciarias/Cadeias:

01 Enfermeira, 01 Médico.

3. Apresentacdo de resultados relativos a divisdo de ouvidoria e qualidade
(DVOUQS).

Introducdo: Elaborar relatorios sobre as manifestagdes acolhidas é uma atribuicdo das
Ouvidorias da Saude, e a lei 13.460, de 26 de junho de 2017 determina que para o
cumprimento dos seus objetivos as ouvidorias deverao elaborar relatério de gestdo que

consolide as informacgdes e sugira melhorias na prestagéo de servigos publicos.

3° RDQ 2022 2° RDQ 2023 3° RDQ 2023

Classificacao

Dentncia 19 44 31
Informacé&o - 03 }




Solicitacéo 347 434 529

Sugestao 9 05 01

Total de demandas

Fonte: Banco de Dados Sistema SIGO

1- Andlise: Foram recebidas 1173 manifestacdes no periodo Set a Dez 2023. No 2°
guadrimestre anterior foram recebidas 978 manifestacbes e 3° RDQA 2022 , 950
respectivamente. Sobre os motivos de contato do manifestante afirma-se que: 529
manifestacdes foram solicitagbes; 554 manifestagdes foram reclamacdes; 31 manifestacdes
foram denudncias; 58 manifestacdes foram Elogios ; 01 manifestacdes foram sugestfes; 0O
manifestacdes foram solicitacdes de acesso a informacéo (conforme a lei n 12.527 de 18 de
novembro de 2011). Cabe destacar que 29 registros foram efetivados via ouvidoria do
Conselho Municipal de Saude COMUS_FOZ, sendo 16 reclamagbes,6 denuncias , 4

sugestdes, 3 elogios.

2- Andlise dos pontos recorrentes informa-se que 0s cinco assuntos mais citados nas
manifestacdes sao:

2.1.Consulta UBS/Atendimento/Tratamento - Esfera Municipal. - Sadde publica;

2.2.Informacdes na éarea da saude - Esfera Municipal - Saude publica;
2.3.Acessibilidade - Esfera Municipal - Salde publica;

2.4.Dificuldade de Acesso ao Atendimento - Saude publica; 2.5.Demora/espera no
Atendimento - Esfera Municipal - Saude publica.

3-Providéncias adotadas pela administracdo publica nas solucbes apresentadas
informa-se que:

3.1.Nas denudncias, 07 manifestagBes apresentaram informacgfes insuficientes para
providéncias, 07 manifestacdes apresentaram providéncias corretivas tomadas,06 denuncias
geraram investigacdo preliminar em andamento, 00 denuncias geraram processo formal de
investigacdo (Sindicancia ou Proc. Administrativo), e 06 denuncias foram consideradas
improcedentes.

3.2.Nas reclamacdes, 32 manifestacdes apresentaram informacdes insuficientes para
providéncias, 210 manifestacdes foram consideradas parcialmente procedentes, 150
manifestacdes foram consideradas procedentes, 107 manifestacdes foram consideradas

improcedentes.



3.3.Nas solicitacbes, 132 foram atendidas integralmente,92 foram atendidas
parcialmente, 135 ndo foram nem serao atendidas.

3.4.Nas sugestbes,01 foram acolhidas parcialmente, 0 ndo foram nem serdo acolhidas,
e 0 serdo acolhidas.

3.5.Nos elogios, 16 referiram-se a Servidor Publico, e 39 referiram-se a Acdes

Governamentais.

4-Conclusao, sugestdes e recomendacdes: Cabe destacar a todos 0s gestores em
todos os niveis a Adocao de medidas e estratégias que visam:

4.1-Ampliar o acesso ao atendimento/ tratamento;

4.2- Reduzir ou mitigar o tempo de espera, otimizando os processos de trabalhos ; 4.3-
Aperfeicoar politicas e praticas transversais de humanizac¢éo do cuidado ;

4.4- Ampliar o acesso a informagdes adequadas e qualificadas e participacéo popular

no controle social.

4. CONSIDERACOES FINAIS.

As informacdes apresentadas pela Diretoria de Gestdo em Saude foram obtidas
por meio de levantamentos de informagfes de dados transmitidos pelas chefias de divisdes
gue compdem esta Diretoria, como também extraidos do Sistema Sénior de informacgéo - RH
Municipal. Foi realizado um recorte dos aspectos considerados mais relevantes no periodo do
3° Quadrimestre/2023, referente aos meses de agosto, setembro, outubro e novembro de
2023.

O total geral de trabalhadores diretos e indiretos ligados a esta secretaria de saude,
neste quadrimestre chegou a 2174. Ademais, observa-se que no 3° quadrimestre de 2023, o
numero de servidores efetivos teve um pequeno aumento.

Quanto aouvidoria da Saude, os cidadaos podem participar da gestéo, por diversos
canais, entre eles a ouvidoria publica do SUS . E uma importante ferramenta estratégica no
qgual o controle social é efetivado e também uma forma de promover a melhoria da
gualidade dos servigos publicos. Cabe destacar a todos os gestores em todos os niveis a
Adocdo de medidas e estratégias que visam:

1-Ampliar o0 acesso com qualidade ao atendimento/ tratamento dos usuarios em tempo
oportuno;
2-Otimizar os processos e fluxos de trabalhos com foco na resolucéo das principais

dificuldades de acesso aos servigos de saude;



3-Aperfeicoar Politicas e praticas transversais de humaniza¢ao do cuidado;
4- Ampliar o acesso a informacg8es adequadas e qualificadas e participacdo popular

no controle social.

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRUTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

> 29 Unidades Bésicas de Saude

* 95 Equipes de Saude da Familia
* 63 Equipes de Saude Bucal

> 1 Unidade de Saude 24h

COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/ ATENCAO
BASICA/ ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL




COBERTURA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
B % Cobertura ESF || % Cobertura ESB
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Fonte: E-GESTOR/MS

3° Quadri 2022

PREVINE BRASIL

110%

3° Quadri 2023

Proporcao de

gestantes com Percentual
pelo menos 6 de pessoas
(seis) consultas | Proporcao de | Proporgao de Cobertura | hipertensas
3° . . ~
QUADRIMESTRE pré-natal gestantes gestantes vacinalde [comPressdao| Percentualde
realizadas, sendo com com Poliomielite Arterial diabéticos com
aprimeira atéa | realizagdo de | atendimento | Coberturade | inativadae | aferidaem solicitacdo de
20?semanade | exames para | odontolégico exame de cada hemoglobina
gestacao sifilis e HIV realizado |citopatoldgico|Pentavalente| semestre glicada
2019 35% 38 % 25 % 15% 43 % 12 % 6 %
2020 56 % 66 % 11% 20 % 89 % 7% 11%
2021 59 % 72% 39 % 21% 19 % 10 % 28 %
2022 43 % 64 % 41 % 27 % 83 % 18 % 21 %
2023 44 % 60 % 44 % 29 % 69 % 22 % 21%




O Ministério da Saude desde 2019 instituiu a nova forma de financiamento da Atencéo
Primaria a Saude através do Programa Previne Brasil. Dessa forma, o pagamento se

d& através do alcance dos indicadores de desempenho definidos pelo MS.

Acima apresentamos os resultados do quadrimestre para cada indicador. A gestao
optou por trabalhar cada indicador separadamente para o melhor alcance de cada um

deles.

PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL

Apresentamos abaixo grafico de producdo de profissionais. Importante destacar o
aumento significativo quando comparadas as producdes entre 3° quadrimestre de
2023 com o 3° quadrimestre de 2023.

PRODUGAO DOS PROFISSIONAIS DA APS

B 3° Quadri 2022 3° Quadri 2023

MEDICO
146.618

ENFERMEIRO

OUTRO
PROFISSIONAL
NIVEL SUPERIOR

DENTISTA

0 50.000 100.000

Fonte: RPSAUDE/SMSA



A qualidade dos registros, padronizacdo dos servicos e gestdo das agendas,
completude das equipes e melhora no cuidado séo algumas ac6es com efeito direto

no aumento desses numeros a cada quadrimestre.

COORDENACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O cadastro do Cidadao na Atencéo Primaria a Saude (APS) compde uma das
acOes realizadas pelas Equipes de Saude. Por meio dele pode-se obter o
reconhecimento da populacdo adscrita a equipe que atuam na Atencdo Priméria,
subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores na oferta de servicos e 0
acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade.

No 3° quadrimestre de 2022 o numero total de cadastros no municipio era de
237.951 e no 3° quadrimestre de 2023 a equipe de Agentes Comunitarios de Saude

realizaram 27.840 novos cadastros totalizando 265.791 cadastros em 2023.

Gréfico - Comparativo de Cadastros de ACS por Distrito Sanitario no 3° Quadrimestre
de 2022 e 2023.

CADASTROS POR DISTRITO SANITARIO
3° QUADRIMESTRE DE 2022 E 2023
72.990 73.543

70.22
68.771 0.228

SUL OESTE NORTE LESTE NORDESTE

Fonte: e-Gestor Atencao Bésica, SISAB. 13 de Setembro de 2023.

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/municipio/indicadores/indicadorCadastro.



As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude
compdem a esséncia da Estratégia Saude da Familia, e sdo fundamentais para o
fortalecimento do vinculo do paciente com sua equipe de saude, a fim de orientar
sobre o funcionamento das unidades e da rede de atencdo a saude.

No ano de 2022 foi alcancado um total de 113.048 visitas domiciliares de ACS
durante o 3° Quadrimestre, pois os ACS estiveram focados nas buscas ativas de
pacientes com doses contra a COVID-19 em atraso, buscando informagdes acerca do
cumprimento do esquema vacinal ou de, uma vez mais, alertar o paciente sobre a
importancia de cumprir o esquema vacinal.

Nos primeiros meses deste ano 0 municipio estava em situacdo de calamidade
publica devido ao risco de epidemias de doencas transmitidas por vetores, sendo
assim os mutirdes de mobilizacdo foi a atividade mais enfatizada pelos agentes na
Atencédo Primaria, pois compunha a estratégia principal de combate aos vetores.

Neste 3° quadrimestre de 2023 os ACS estiveram, como mencionado acima,
focados nos mutirGes, visitas e vistorias afim de orientar a populagéo sobre o combate
as arboviroses, bem como realizando as notificacdes de dengue, além das buscas dos
pacientes assistido pelo programa federal Bolsa Familia para cumprir as
condicionalidades da area da saude realizando buscas ativas aos pacientes
pendentes nas filas de consulta e cirurgias eletivas. Sendo assim o total de visitas

realizadas pela equipe de ACS neste quadrimestre foi de 158.112 visitas domiciliares.

Grafico - Comparativo de Visitas Domiciliares de ACS por més no 3° Quadrimestre de
2022 e 2023.



VISITAS DOMICILIARES 3° QUADRIMESTRE
DE 2022 E 2023

45.657 44.665

m 2022
m 2023
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Fonte: e-SuUS AB. 13 de Setembro de 2023.

http://esusab.saude.pmfi.pr.gov.br/relatorios/producaol/visita-domiciliar.

COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER E DO HOMEM

A Coordenacédo da Saude da Mulher atua para promover a atencao integral & saude
das mulheres em todos os ciclos de vida, tendo em vista as questdes de género, de
orientacdo sexual, de racga/etnia e os determinantes e condicionantes sociais que
impactam na saude e na vida das mulheres. Preconizando a assisténcia humanizada
e qualificada no nivel de atencao primaria, realizando ac¢des focadas na organizacéo
do acesso aos servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
saude.

A atuacgdo da Coordenacédo da Saude da Mulher desenvolve-se a partir dos seguintes

eixos:

a) Saude sexual da mulher e do homem, considerando a identidade de género,
sexualidade, diversidade, prevengdo e tratamento das infecgbes sexualmente

transmissiveis, assim como, as doencas ginecoldgicas;



b) Saude reprodutiva da mulher e do homem, com énfase na melhoria da atencao
obstétrica, no planejamento reprodutivo da mulher e do homem principalmente da

indicacao da vasectomia e lagueadura nos casos previstos por lei;

c) O enfrentamento a violéncia doméstica e violéncia sexual, com énfase

participacdo do Grupo de Trabalho de Violéncia Sexual;

d) Atencdo ao cancer de mama e colo do atero, com énfase no rastreamento do
cancer de colo de utero com a realizacao do exame citopatologico de colo de Gtero e

a solicitacdo da mamografia de rastreamento para cancer de mama.

e) Paternidade, com énfase no pré-natal do parceiro.

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam as acles
relacionadas a coordenacédo de Saude da Mulher e do Homem.

1. Atendimento Pré-natal

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou
deteccdo precoce de patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante.

A Atencédo Priméaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada da Linha de
Cuidado Materno Infantil e deve ser orientada para o cidadéo, familia e comunidade,
fornecendo cuidados continuos com servigos de prevencao e promocao a saude. Este
nivel de atencéo coordena as acdes de forma que toda gestante do territério tenha
como referéncia a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima da sua residéncia.

A Carteira da Gestante € o documento que deve ser preenchido em todos o0s
atendimentos a gestante e puérpera e proporciona comunicagao das equipes da APS
com os demais niveis de atencao.

Na primeira consulta de pré-natal sera determinada a maternidade de referéncia
para o parto e para situagdes de urgéncia e emergéncia durante a gestagao, de acordo
com a estratificacdo de risco da gestacéo. O estrato de risco pode mudar durante o
pré-natal, mediante estratificacdo de risco realizada a cada consulta.



A captacdo precoce da gestante, a garantia do acesso ao pré-natal, o
monitoramento da realizacéo e avaliacdo dos resultados de exames, a identificacéao
precoce de complica¢gBes e 0 acompanhamento destas até o puerpério sédo elementos
fundamentais para uma atencgéo de qualidade, assim como a estratificagédo de risco e
a vinculacéo aos servigcos especializados, quando necessario.

O Pré- Natal do Parceiro € uma ferramenta inovadora que busca contextualizar a
importancia do envolvimento consciente e ativo de homens adolescentes, jovens
adultos e idosos em todas as acdes voltadas ao planejamento reprodutivo e, ao
mesmo tempo, contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento
desta populacéo aos servi¢cos de saude, com enfoque na Atencéo Basica.

Historicamente, tanto o planejamento reprodutivo quanto as acdes em saude
voltadas ao momento da gestacgdo, parto e puerpério foram pensadas e direcionadas
as mulheres e as gestantes, enfocando o binbmio mée-crianca.

Diante deste contexto, o Pré-Natal do Parceiro propde-se a ser uma das principais
‘portas de entrada’ aos servigos ofertados pela Atengdo Basica em saude a esta
populacdo, ao enfatizar acdes orientadas a prevencao, a promocéao, ao autocuidado

e a adocdao de estilos de vida mais saudaveis.

Quadro 1. Numero de gestantes com o primeiro atendimento de Pré-natal

realizado

Setembro Outubro Novembro | Dezembro 3° RDQA
2022

250 307 258 220 1031

Fonte: E-Gestor. MS. Acesso em 06/02/2024

Observamos que a média se mantém em relacao ao 3° RDQ de 2022, mostrando que

as equipes vem realizando os cadastros de forma oportuna na aba pré-natal.

Quadro 2: Niomero de gestantes com a primeira consulta até a 12° semana de

gestacao



Setembro Outubro | Novembro | Dezembro 3° RDQA
2022

201 232 193 173 858

Fonte: RP Saude (Foz do Iguacgu). Acesso em 06/02/2024

Quadro 3: Indicador de Saude- Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacéao.

Periodo Pré-Natal (6 consultas) Meta
3° QUADRI 2022 43% 45%
3° QUADRI 2023 44% 45%

Fonte: Egestor/SISAB/MS Acesso em: 06/02/2024

Em relagdo quadro 2, inicio de acompanhamento do pré-natal antes da 12° semana
de gestacdo, observamos que houve uma reducdo de aproximadamente 7% em
relacdo ao 3° RDQ de 2022, visto que 0s meses de setembro a dezembro de 2023

estivemos sem teste rapido de gravidez, o que pode ter atrasado o inicio do pré natal.

Em relacdo ao quadro 3 observamos o aumento de 1% da proporcédo de gestante com
pelo menos 6 consultas, em relagdo ao 3° quadrimestre de 2022 se aproximando mais
da meta estabelecida que é de 45%. Mostrando que a APS tem oportunizado e

priorizado o atendimento dessas gestantes.

Quadro 4: Numero de Gestantes com exames realizados de sifilis e HIV durante

a gestacao

3° RDQA 2022 3° RDQA 2023

1613 1545

Fonte: RP Saude (Foz do Iguacgu). Acesso em 06/02/2024.



Quadro 5: Indicador de Saude- Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames

para sifilis e HIV.

Periodo Pré-Natal (Sifilis e HIV) Meta
3° QUADRI 2022 64% 60%
3° QUADRI 2023 60% 60%

Fonte: Egestor/SISAB/MS Acesso em: 06/02/2024

Em relacdo ao Quadro 4 e 5, que trata da realizacao dos testes de HIV e Sifilis durante
a gestacdo, atingiu-se a meta preconizada de 60%, porém teve uma reducéo de 4%
em relacdo ao 3° quadrimestre de 2022, que pode ser justificada pela admissao de
novos enfermeiros na rede e que ainda néo estava habilitados na realizacao do teste

rapido.

Quadro 6: Numero de consultas de Pré-natal do parceiro realizadas

3° RDQA 2022 3° RDQA 2023

216 281

Fonte: RP Saude (Foz do Iguacu). Acesso em 06/02/2024.

Observamos, o aumento de consultas de Pré-natal do parceiro em relagdo ao 3° RDQ
de 2022, mostrando que as equipes de salude estao sensibilizadas da importancia da
insercdo do parceiro nos atendimentos, gerando maior vinculo desse parceiro, e
também no monitoramento das ISTs no casal, proporcionando um tratamento em

tempo oportuno quando necessario.
2. Rastreamento do Céancer do Colo de utero
O céancer de colo de utero é o segundo mais incidente na populagédo feminina

brasileira, excetuando se o cancer de pele ndo-melanoma. As taxas de incidéncia

estimada é de mortalidade por cancer de colo do Utero no Brasil apresentam valores



intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém sdo elevadas
guando comparadas as de paises desenvolvidos com programa de detec¢ao precoce.
A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do Utero podem ser reduzidas por
meio de programas organizados de rastreamento. A redugao expressiva observada
na morbimortalidade em paises desenvolvidos € atribuida aos programas de
rastreamento de base populacional implantados, a partir de 1950 e 1960.

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do Uutero é o teste de Papanicolau (exame citopatologico do colo do Utero) para
deteccao das lesdes precursoras.

Segundo as diretrizes brasileiras, 0 exame de Papanicolau deve ser disponibilizado
as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas da faixa etéria de 25 a 64
anos, definida como a populacéo-alvo. Essa faixa etéria é justificada por ser a de maior
ocorréncia das lesbes pré-malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente
tratadas e ndo evoluirem para cancer.

A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apos dois
exames normais consecutivos no intervalo de um ano. No Brasil, apesar das
recomendacdes, ainda € pratica comum o exame anual. Dos 12 milhdes de exames
realizados por ano, o0 que teoricamente cobriria 36 milhdes de mulheres
(aproximadamente 80% da populacdo-alvo do programa), mais da metade € repeticéo
desnecessaria, ou seja, realizados antes do intervalo proposto, diminuindo a
efetividade do programa.

Sendo assim, 0o Rastreamento do Cancer do Colo de Utero consiste na coleta do
exame citopatoldgico com qualidade para as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
de idade e qualificar o diagnostico e o tratamento das lesbes precursoras do cancer

de colo de utero.

Quadro 7: Niamero de coletas de citopatologico na faixa etaria de 25 a 64 anos

Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° RDQA
2022

847 2160 825 451 5815




Fonte: RP Saude (Foz do Iguacu). Acesso em 06/02/2024

Quadro 8: Indicador de Saude- Cobertura de exame citopatoldgico.

Periodo Cobertura Citopatolégico Meta
3° QUADRI 2022 40%
3° QUADRI 2023 40%

Fonte: Egestor/SISAB/MS Acesso em 06/02/2024

O numero de coletas de citopatolégico teve aumento no més de outubro,
conforme esperado, devido a Campanha Outubro Rosa- alusivo ao cancer de mama.
Apesar da coleta acontecer durante todos os meses do ano, as mulheres costumam
buscar as Unidades e ter maior atencdo ao cuidado com a saude neste més.

Embora o niumero de coletas de citopatolégico realizadas no municipio seja
satisfatorio, para o célculo do indicador é considerado apenas as mulheres dentro da
faixa etaria (25 a 64 anos) com registro de coleta do exame a cada 3 anos reforgcando

gue as equipes devem sempre buscar as mulheres que ainda néo fizeram sua coleta
no periodo correto.

3. Rastreamento do Cancer de Mama

Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na
populacao entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento
populacional que garantam alta cobertura da populacédo-alvo, qualidade dos exames
e tratamento adequado (WHO, 2008).

Para o controle do cancer de mama, destaca-se em particular a importancia de
acOes intersetoriais que promovam acesso a informacao e ampliem oportunidades
para controle do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica.

A recomendacdo para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizagdo de

mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual.



O rastreamento do cancer de mama na atencao primaria consiste na solicitacao
do exame de Mamografia para rastreamento.

Observa-se aumento nas solicitacdes de exames de mamografia, 0 que pode
ser justificado pelo retorno das atividades nas Unidades de Saude neste ano com a

estabilizacdo da pandemia da COVID-19 no segundo semestre.

Quadro 9: Numero de mamografias solicitadas pela Aten¢cdo Primaria

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro 3° RDQA
2022

298 1608 703 331 2298

Fonte: SISCAN WEB Acesso em 06/02/2024

Observamos um aumento do nimero de mamografias realizadas em compara¢cao ao
3° RDQ de 2022, principalmente nos meses de outubro e novembro de 2023, visto
que aumentamos a cota de exames com efetivo financeiro do municipio para aumentar

a oferta de vagas e diminuir a demanda reprimida.
COORDENACAO DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A Linha de Cuidado da Saude da Crianca e Adolescente tem como responsavel
atualmente pela pasta a enfermeira Marcia Caroline Villalba de Oliveira, através da
Portaria N° 73.737 de 22 de Margo de 2022.

A Linha tem como prioridade a atencédo integral a crianca e ao adolescente,
buscando garantir um desenvolvimento adequado de gera¢des futuras com individuos
mais saudaveis e socialmente adaptados, € responsavel por fazer o elo entre a

Atencao Priméria e o Programa Municipal de Imunizagoes.

Juntamente com SAE (Servi¢o de Atendimento Especializado) realiza busca de

criancgas faltosas nos acompanhamentos de sifilis congénita.

Atualmente participando como conselheira no Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e Adolescente (CMDCA), membro da Comissdo Permanente de Inscricao,

Avaliacao e Controle (CPIAC), membro da Camara Técnica de Investigacao de 6bitos



Materno e Infantil, responsavel pela elaboracdo do Relatorio Bimestral do OCA
(Orcamento da Crianca e Adolescente) da SMSA, membro do Comité de Eliminacao
da Transmissdo Vertical de Sifilis e HIV e participante nos seguintes Grupos de
Trabalhos - GT:

GT de Violéncias;
GT Itaipu Materno Infantil;

GT POM - Programa Operativo Municipal referente aos Menores em Conflito

com a Lei;

Acoes de Vacinas realizadas em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica

Realizado a verificacdo de caderneta de vacinacdo nos dias 11 a 15 de

setembro de 2023 nas escolas municipais e CMEIs do municipio;

No més de outubro realizado agcédo de vacina na EAD e na Ponte Internacional

da Amizade, acdes de Vacina nas Fronteiras promovida pela Ministério da Saude;

No més de novembro foi realizada a Oficina de Microplanejamento nas
instalacdes da Itaipu Binacional, uma parceria entre Atencdo Primaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Regional de Saude, com a participacdo de 29 enfermeiros e 05

supervisores distritais com duracdo de dois dias em periodo integral.

PLANILHA DE AGENDAMENTO DE PUERICULTURA E CONSULTA PUERPERAL COM
HMCC

Na data de 12 de dezembro de 2022, iniciamos o uso de uma planilha
compartilhada entre a Atencdo Primaria a Saude e o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti. Nela sdo compartilhadas as informacdes dos dados de todos os nascidos
na referida maternidade pertencentes ao municipio. A Coordenagéo da Crianca e
Adolescente sinaliza para a unidade basica de saude o nascimento e solicita

agendamento para ambos, mée-filho, segue abaixo algumas informacdes:



RN RN Porcentagem RN classificados como
nascidos | agendados de Alto Risco na nascimento
agendamento

Setembro 311 286 92% 45
Outubro 272 259 95% 37
Novembro 265 201 76% 46
Dezembro 245 220 90% 36
Total 1.093 966 88% 164

Fonte: Planilha compartilhada entre HMCC e Coordenacédo da Crianca e

Adolescente

Os agendamentos das consultas de puericultura acontecem de forma manual,

a partir das informacdes inseridas na planilha compartilhada entre a Unidade Neonatal

do HMCC e esta coordenacéo, solicitamos a cada gerente, das 29 UBS, que realizem

0s agendamentos e nos informem as respectivas datas e horarios para que possamos

alimentar essa planilha a tempo de que as maes saiam da maternidade ja com a

primeira puericultura agendada.

Puericultura

A puericultura é o atendimento de acompanhamento do crescimento da crianca

e deve ser realizado pelo médico e/ou enfermeiro da equipe de saude, com

periodicidade que pode variar de acordo com a estratificacdo de risco do mesmo.




No Terceiro Quadrimestre de 2022 foram realizadas 3.150 consultas de
puericultura em menores de 01 ano de idade nas 29 Unidades de Saude do Municipio

e no ano de 2023 no periodo foram 3.573, conforme grafico abaixo

AGENDAMENTOS DE PUERICULTURA MENORES
DE1ANO

3700
3600 -
3500 +
3400 -
3300 -
3200 -
3100 -

3000 -

2900 T |
ANO 2022 ANO 2023

Triagem Neonatal

O Teste do Pezinho é um dos exames que compdem a triagem neonatal da
crianga. Este exame deve ser realizado apods as 48h de vida da crianca, todavia, em
razao da alta hospitalar precoce (menos de 48h), sdo realizados dois testes, um antes
da alta hospitalar e um segundo teste na UBS.

Esse segundo teste coletado pelas UBS sao todos encaminhados a
Coordenacéo da Crianca e Adolescente diariamente via malote, em todos € dado
envio no Sistema RP Saude, acondicionados corretamente e levados ao Correios para

envio via Sedex a FEPE.

No terceiro quadrimestre de 2022 foram coletados 977 exames e N0 mesmo

periodo em 2023 foram 807 coletados.
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Previne Brasil

O Previne Brasil € o modelo de financiamento da Atencédo Primaria a Saude,
tendo como indicador da saude da crianca a proporcao de criancas de 1 ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada, no 3°
quadrimestre de 2022 obtivemos 67% de cobertura e no mesmo periodo no ano de

2023 ficamos com 69%, observamos um discreto aumento na cobertura vacinal.

Atualmente contamos com forte apoio do governo federal com acdes em pro
da vacinagéao, a Oficina de Microplanejamento que ocorreu no més de novembro em

NOSSO Municipio veio somar as acoes locais ja iniciadas.

Com o intuito de obter melhor resultado no indicador e consequentemente uma
melhoria nas coberturas vacinais, foram disponibilizados as equipes de saude uma
listagem nominal das criancas que seriam acompanhadas na referida vigéncia, com

objetivo de otimizar o trabalho e a busca direcionada.



COORDENACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

COORNDENACAO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

CRESCER SAUDAVEL

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenacdo de Nutricdo,
mantém a pactuacdo no Programa Crescer Saudavel para 2023. Relembramos a
importancia do Programa no que tange a incidéncia da obesidade e as repercussoes
deletérias nas condi¢coes de vida das populacdes fizeram com que este agravo
ganhasse destaque na agenda publica nacional e internacional. Sendo assim, o
Programa Crescer Saudavel vem no sentido de contribuir para o enfrentamento da
obesidade infantil no pais por meio de acbes a serem realizadas no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE), uma vez que o PSE busca articular os sistemas

de saude e educacéo.

No ultimo quadrimestre a coordenacao do programa, realizou o langcamento de
dados no sistema e realizou a analise dos dados uma vez que o RP SAUDE néo faz
esse trabalho (Tabela 1 e 2). Também foi feita a triagem das criancas com Obesidade
para encaminhamento para as UBSs. Os marcadores alimentares também passaram
a ser lancados no RP-Saude uma vez que todos esses trabalhos séo realizados

individualmente por criangas e ndo existe informatizagéo total nesse processo.

Tabela 1 — Peso por idade de criancas avaliadas pelo Programa Crescer Saudavel e execucdo das

acles durante o ano de 2022.

FEMININO |MASCULINO TOTAL

ESTRATIFICACAO n % n % n %
MUITO BAIXO PESO PARA IDADE 0[0 15 2,14 15 1,2
BAIXO PESO PARA IDADE 16(2,7 40 570 56 4,3

PESO ADEQUADO PARA IDADE 522|87,0 563 80,20 1085| 83,3




PESO ELEVADO PARA IDADE 62|10,3 84 11,97 146 11,2

TOTAL 600{100,0 702 100,00| 1302| 100,0
Fonte: e-Gestor, 2021; Coordenagéo DIAT, 2021.

Tabela 2 — Estatura por idade de criancas avaliadas pelo Programa Crescer Saudavel e execucao das

acles durante o0 ano de 2022.

FEMININO |[MASCULINO |TOTAL
ESTRATIFICACAO n % n % n |%
MUITO BAIXA ESTATURA PARA IDADE 0[o 2 04| 2| 02
BAIXA ESTATURA PARA IDADE 15(3,2 17 33| 32| 33
ESTATURA ADEQUADA PARA IDADE 452(96,8 489 96,3| 941| 96,5
TOTAL 467(100,0 508 100,0| 975| 100,0

Fonte: e-Gestor, 2021; Coordenacéo DIAT, 2021.

NUTRISUS E PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO

O NutriSUS é um programa federal com intuito principal de combate a anemia
e caréncias nutricionais no publico infantil. Para tanto, por meio de via federal o
municipio recebe sachés com vitaminas e minerais o qual € adicionado a comida nos
CMEIS credenciados, fornecendo a quantidade adequada de 15 nutrientes para as
criancas com idade entre 6 meses e 4 anos atendidas em creches cadastradas no
Programa Saude na Escola. A adesdo do CMEI ocorre ap0s pactuacdo entre saude
e educacdo no municipio, sendo organizada pela coordenacéo reunido com pais para
a coleta de termos de consentimento ap0s a explanacdo sobre os objetivos do
programa. Cada criancga participante deve receber 1 saché/dia na refeicéo, durante 12
semanas, totalizando 60 sachés. A meta basica é o alcance de pelo menos 36 sachés
durante esse periodo considerando a possibilidade de faltas. Ademais, a fortificacdo
exige que essa suplementacao ocorra em 2 ciclos de 60 dias, divididos por uma pausa

de trés meses.

Conforme orienta¢gfes da 92 Regional e do Ministério da Saude (MS), a partir

de 2022 o municipio de Foz do Iguacu ndo faz mais parte do perfil de municipios que



serdo abrangidos por este programa em vistas ao seu porte populacional. Portanto, a
partir do proximo quadrimestre ndo serdo apresentados mais dados quanto a este

programa.

Quanto ao Programa de Suplementacdo de Ferro (PNSF), apresentamos a
seguir os dados do terceiro quadrimestre de 2023 (Tabela 2). Foi nesse quesito, a
EAAB. também foi iniciada pela Coordenagdo de Nutricdo existindo um Projeto de
execucao estabelecido que foi enviado para a Secretaria de Saude via MI.

Tabela 3 - Numero de individuos suplementados conforme a faixa preconizada pelo PNSF.

3 Quadrimestre

Suplemento |Demanda|Meta para o municipio|Setembro |Outubro|Novembro|Dezembro
Criancas 4.300 0 2 1 1
Sulfato Ferroso
Gestantes 2.323 749 633 741 588
Acido Folico  |Gestantes 2.323 551 455 505 278

Fonte: e-Gestor, 2022; Coordenacéo DIAT, 2022.

SISVAN

A Coordenacao de Nutricdo realiza o monitoramento do estado nutricional da
populacdo e a partir disso vem sugerindo ac6es de combate a obesidade, como o

Plano de Enfrentamento a Obesidade sugerido para a SMSA no ano de 2021.

A seguir os dados do segundo quadrimestre que sao obtidos por esta
Coordenacdo no SISVAN. Inicialmente sdo apresentados os dados referentes ao

estado nutricional por faixa etaria (IMC — indice de Massa Corporal) (Tabela 3).

Tabela 4 - Estado nutricional da populacéo de Foz do Iguacu conforme SISVAN.

3° Quadrimestre
n %
Muito Muito
Baixo Baixo
Individuos Peso e Peso e
Avaliados por Baixo Sobrepeso Baixo Sobrepeso
Faixa Etaria Peso Eutrofico e Obeso Total Peso Eutrofico e Obeso
0a<?2anos 70 2442 253 2765 2,53 44,73 8,38
2 a<5anos 24 498 84 606 3,96 41,92 12,10




5a <7 anos 13 254 112 379 3,43 34,09 22,65
7 a <10 anos 8 195 128 331 2,42 29,82 27,74
10 a < 18 anos 20 632 535 1187 1,68 26,85 31,04
Gestantes 185 880 1756 2821 6,56 16,13 38,31
Gestantes (< 18

anos) 90 161 147 398 22,61 22,80 25,90
Adultos 85 1417 4504 6006 1,42 11,88 42,85
Idosos 121 339 799 1259 9,61 14,14 38,64
% Cobertura 0,24 2,68 3,28] 6,20]- - -

Fonte: SISVAN, 2023.

Relembramos que anteriormente coordenacdo de Nutricdo organizou o
cadastro e atualizacdo de cadastros de criancas matriculadas em escolas e CMEIs
visando a migracdo de dados do e-SUS para o SISVAN. Tal acdo veio no sentido de
garantir que ndo ocorra fragmentacdo na passagem de dados entre 0s sistemas e que
isso acabe atrapalhando no alcance das metas do Crescer Saudavel e PSE, uma vez
qgue os relatorios de vigilancia do Ministério da Saude para estes programas sao
retirados do SISVAN. Ademais, ainda serdo lancados os dados antropométricos de
criancas inseridas no Crescer Saudavel o que ira oportunizar a migracdo de dados
representativos ao SISVAN.

DEMANDAS DE DIETAS ENTERAIS, FORMULAS INFANTIS E PM-ANINNE

Devido a elevada demanda, foi estabelecido e posteriormente aprovado pelo
COMUS em 2019 um protocolo que estabelece fluxos, critérios e o cuidado de
pacientes com essas demandas. Assim, a aprovacdo do COMUS se deu pela
Resolucdo n. 58/2019 em dezembro de 2019. No ano de 2020 o programa (PM-
ANINNE) estabelecido foi reavaliado no periodo de pandemia e enviado para
apreciacdo pela Camara de Vereadores para estabelecimento de Lei municipal.
Portanto, o referido programa precisa ser executado em 2021 uma vez que no dia
15/12/20 houve aprovagdo unanime do Projeto de Lei 129/2020 na Cémara de

vereadores.



Apresentamos a seguir o montante de demandas que chegaram para o PM-

ANINNE até o presente momento (Figura 1).

Figura 1 - Demandas de pacientes para serem avaliados pelo PM-ANINNE que chegam para
a SMSA/DIAT. 2022.

== 2021 == 2022

Figura 2 - Pacientes que foram avaliados pela equipe Técnica do PM-ANINNE SMSA/DIAT.
2023.

m= 2021 == 2022




Na Figura 2 apresentamos o total de pacientes avaliados pelo PM-ANINNE no
primeiro quadrimestre. Ja na Figura 3 apresentamos o total de pacientes inseridos no
PM-ANINNE.

== 2022 == 2021

Figura 3 - Pacientes inseridos no PM-ANINNE apds avaliagao técnica pela SMSA/DIAT. 2023.
COORDENACAO DE SAUDE DO IDOSO E DOENCAS CRONICAS

A Linha de Atencéo as Doencas Cronicas e Saude do ldoso tem como objetivo
impulsionar a mudanca do modelo de atencdo a saude, qualificar a atencédo integral
as pessoas com doencgas cronicas e o atendimento aos idosos, ampliar as estratégias
para promocao da saude da populacédo e para prevencao do desenvolvimento destas
doencas e suas complicagdes. No municipio de Foz do Iguagu, a referida Linha, bem
como seu responsavel técnico, foram instituidos em marco de 2021. E, suas principais
atribuicbes sdo: pensar, planejar e executar acdes estratégicas para melhorar a
qualidade da assisténcia aos idosos e as pessoas com DCNT.

Considerando-se gque a hipertensao arterial e diabetes mellitus s&o problemas
de saude que atingem uma parcela importante da populacdo brasileira e que seu
controle e acompanhamento sdo essenciais para minimizar os riscos de complicacdes

e perda de qualidade de vida advindo dessas condic¢des, o programa de financiamento



da Atencdo Primaria em Saude (APS) denominado Previne Brasil possui dois
indicadores que visam ampliar o acesso do usuario aos equipamentos de saude e
promover e fortalecer o vinculo da comunidade com a equipe de saude (BRASIL
2022). Indicador 6: Proporcéo de pessoas com hipertensédo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre (tabela 1) e Indicador 7: Proporcdo de pessoas com

diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (tabela 2).

Tabela 1: Evolucéo do Indicador 6: Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial

aferida no semestre do municipio de Foz do Iguagu, 2023

2022 Q3 2023 Q3

18% 22%

Fonte: E-gestor (fev/2024)

Tabela 2: Evolucédo do Indicador 7: Proporcdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre do municipio de Foz do

Iguacu, 2023

2022 Q3 2023 Q3

20% 21%

Fonte: E-gestor (fev/2024)

No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizados 14.539 atendimentos
destinados aos individuos com hipertensao e 8.114 para diabéticos. Se comparado
com o terceiro quadrimestre de 2022, nota-se um aumento nos atendimentos
prestados aos hipertensos e diabéticos, respectivamente, conforme observado na
Tabela 3. A elevagéo do registro do atendimento aos individuos com DCNTs pode

estar relacionada com as acdes e capacitacdes realizadas com as equipes de



atendimento em saude com o intuito de facilitar o acesso da populacéo ao atendimento

e melhorar a qualidade da inser¢cao desses dados no sistema.

Tabela 3: Atendimentos a hipertensos e diabéticos de acordo com o més. Foz do Iguacu, set/dez 2023.

Hipertensos

Diabéticos

Setembro Outubro Novembro
3.626 4,131 4.082
2.103 2.056 2.319

Dezembro

2.700

1.636

3°RDQA 3°RDQA
2023 2022
14.539 12.831
8.114 7.352

Fonte: RPSAUDE (fev/2024)

No referido quadrimestre, verificou-se que outubro e novembro foram os meses de

maior atendimento aos usuarios com hipertensdo e diabetes, seguido por uma

reducdo em dezembro (grafico 1). Essa reducdo pode ser explicada pelo periodo de

feriados prolongados caracteristico do més aludido.

Gréfico 1: Atendimentos realizados a hipertensos e diabéticos segundo o més. Foz do Iguacu, set/dez 2022
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Fonte: RPSAUDE (Fev/2024)

Em novembro de 2023 iniciou-se a revisao do protocolo de atendimento aos
usuarios com hipertensao e diabetes a ser realizado no municipio de Foz do Iguacu.
Tal documento visa promover uma melhor organizacao e qualificacdo por meio da
padronizacao dos fluxos de atendimento aos usuarios com essas condi¢des cronicas.
Com relacdo aos idosos, no periodo, foram atendidos 92.250 individuos por
profissional médico e/ou enfermeiro com idade acima de 60 anos na APS de Foz do
Iguacu. Desses, o maior percentual ocorreu na faixa etaria de 60 a 64 anos, seguido
pela faixa etaria de 65 a 69 anos, com 30,39 % e 26,04% dos atendimentos,

respectivamente (tabela 4).

Tabela 4: Atendimento de idosos por profissional médico e/ou enfermeiro na APS por faixa etaria. Foz do
Iguacu, set/dez 2022

Faixa etaria Ne %
60 a 64 anos 28.035 30,39
65 a 69 anos 24.025 26,04
70 a 74 anos 17.723 19,21
75 a 79 anos 11.383 12,33
80 anos ou mais 11.084 12,01
Total 92.250 100

Fonte: RPSAUDE (Fev/24)

De acordo com o gréafico 2, nota-se um aumento nos atendimentos realizados no
terceiro quadrimestre de 2023 a todas as faixas etarias correspondentes aos idosos,

quando comparados ao mesmo periodo do ano anterior.

Gréfico 2: Comparacéo do numero de atendimento aos idosos na APS por faixa etéaria de acordo com o
ano. Foz do lguacu, set/dez 2021/2022
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Fonte: RPSAUDE (fev/2024)

Em consonancia com o PlanificaSUS que se caracteriza como uma estratégia
que busca consolidar a operacionalizacdo plena das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) por meio do desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes
necessarias as equipes técnicas e de gestao para organizar, qualificar e integrar os
processos de trabalho na APS e que a mesma, no Parang, acontece na linha de
cuidado prioritaria do idoso, no més de Novembro o municipio participou da Oficina
Macrorregional do Planejamento Regional Integrado (PRI) — Parana com o objetivo de
implantar e instrumentalizar o GTM para desenvolvimento da proposta de desenho da
Linha de Cuidado priorizada, contemplando a organizacdo e definigdo das
competéncias dos pontos de atencao, sistemas de apoio e logisticos a partir das
prioridades sanitarias validadas na respectiva Macrorregiao.

Considerando as capacitacdes realizadas com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para a aplicacao do instrumento IVCF-20 - que se caracteriza como um indice
que visa mensurar a vulnerabilidade clinica funcional do idoso, foram estratificados
3.126 idosos, apresentados no grafico 3 e realizados 1.710 procedimentos de

avaliacdo multidimensional (grafico 3).

Gréfico 3: Estratificacdo dos idosos na APS de acordo com o ano. Foz do Iguagu, 2023
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Fonte: RPSAUDE (fev/2024)

Conhecer o risco de vulnerabilidade da populacdo idosa do municipio é
pertinente para a elaboracéo de estratégias e politicas publicas em salude que visem
garantir uma melhor qualidade de vida a essa populacéo.

As acbes desenvolvidas no quadrimestre foram direcionadas para melhorar a
qualidade e o acesso do atendimento e minimizar o aparecimento de eventos em
saude que tragam prejuizos para a condicdo de salude dessas populacfes, assim
como aprimorar dados e ancorar-se em informacdes advindos dos mesmos que
embasem a formulagéo de estratégias e politicas publicas em salde para os idosos e
individuos portadores de DCNTSs.

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

A Supervisdo Técnica de Saude Bucal atua na coordenacédo das equipes de
saude bucal do municipio, planejamento das a¢des de melhorias para o servico e para
a populacao, determinando acdes e supervisionando todas as atividades realizadas,
bem como, se responsabilizar pelas informac¢des encaminhadas ao Ministério da
Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho Municipal de Saude sobre o
Programa de Saude Bucal, fomentacdo de acbes de promocao a saude bucal e as

demais atribui¢cdes pertinentes a realizacao da funcao.



Ainda, assessora para a efetivacdo do atendimento integral ao usuario na

atencao a saude bucal.

Sua missao é promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promocao da Saude que priorize de forma universal, igualitaria e equanime a Atencao

a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacu possui 29 Unidades Basicas de Saude (UBS).
Destas, 26 UBSs oferecem servicos de saude bucal. Com a mudanca da UBS Ouro
Verde para o antigo prédio da unidade “padre italo — 24 horas” estamos
providenciando a instalacdo do consultorio odontolégico e, em breve, a implantacéo
de uma equipe de saude bucal, que sera responséavel pelo atendimento da populagéo
desta area, hoje, assistida pelas outras UBSs do distrito sul. Temos distribuidos na
Rede 83 dentistas e na APS temos um total de 59 cirurgides dentistas (CD), dentre
eles 7 CDs de 40h, 52 CDs de 20h e 03 residentes em Saude da Familia pela
Universidade Federal da Integracéo Latino Americano (UNILA). A saude bucal possui

63 equipes de Saude Bucal e cobertura assistencial de 75,5%.

Seguindo orientagdo do Ministério da Saude (MS), para que haja equilibrio na
organizacdo da agenda e que seja feito atividades individuais dentro do consultério e
atividades coletivas como: escovacdo supervisionada e demais ac¢des dentro do
ambito escolar, visitas domiciliares, atividades em grupos dentre outras agdes, com
objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida a populagéo, as equipes de saude
bucal tem intensificado as a¢cfes de promocao da saude e prevencao de doencas em
varios espacos dentro do territorio. Trabalho essencial para mudarmos o cenario de
saude bucal no municipio. Capacitando e transformando os usuarios como

protagonistas de sua prépria saude.

No 1° quadrimestre de 2023 iniciamos os trabalhos com a equipe de prevencgao
(fator que continuou durante o ano todo). Equipe que consta com um profissional
cirurgido-dentista e duas profissionais técnicas em saude bucal. S&o responsaveis

pela maior parte das atividades relacionadas as escolas e creches (CMEIs) do



municipio como: supervisdo e controle dos bochechos com flior (acdo comprovada
pela diminuicdo de 40 a 45% da atividade cérie), realizacdo, supervisao e controle de
escovacdes supervisionadas, realizacédo de exames epidemioldgicos para observacao
da realidade e planejamento das atividades futuras, palestras educativas e de
incentivo aos cuidados com a saude bucal, tanto no Programa Saude nas Escolas,

guanto com as instituicdes credenciadas e/ou com instituicdes interessadas.

Para o ano de 2024 iniciaremos o programa “Alcangando o Primeiro Molar”. O
programa consiste em uma equipe de saude bucal volante formada por um(a) dentista
e auxiliar ou técnico(a). Esta equipe percorrera as instituicdes de ensino do municipio
(E.M. e CMEISs) e realizara procedimentos odontolégicos, através de um consultorio
portatil, para a protecdo deste elemento dental tdo importante na preservacao da

saude bucal e dental do individuo.

No final de 2022 foi realizado o levantamento epidemiolégico de saude bucal
do municipio, o SB FOZ 2022. Paralelo & isso foi realizado com criangas de 05 anos,
nos CMEIls, o levantamento “ceo-d”. Este levantamento foi realizado através de
equipes de saude bucal que foram calibradas para a realizacdo da pesquisa.
Contando com a parceria de professores da UNIOSTE, foi possivel a concluséo desse

estudo.

Através dos resultados encontrados, foi concluido que o indicador no municipio

nessa faixa etéria € de:
- Distrito sanitério leste: 1,88
- Distrito sanitario nordeste: 3,00 ***
- Distrito sanitério norte: 2,23 ***
- Distrito sanitério oeste: 1,68
- Distrito sanitario sul: 1,67
*** yalores considerados altos e que exigem estratégias e acoes.

O programa “Alcangando o primeiro molar deve iniciar os trabalhos no distrito
sanitario nordeste, comprovadamente o mais afetado, como mostra o levantamento

realizado.



Nesse quadrimestre foram entregues, pela equipe de prevengéo:

- 0 sachés de fluor nas escolas municipais;

- 6.778 escovas dentais (quadrimestre anterior = 11.090);

*** |mportante lembrar que neste periodo os sachés e escovas ja foram

distribuidos parcial ou total do ano.

Nesse quadrimestre foram realizadas:

- 5.743 escovacgBes supervisionadas (mantendo a média alcancada no

quadrimestre anterior);

- 11.518 bochechos com flior (cerca de 40% a mais dos relatados

anteriormente).

*** Importante salientar que ainda ndo podemos considera-los fidedignos,

pois dependemos de varios fatores no registro destes.

Quadro - Procedimentos odontol6gicos — Aten¢édo Primaria a Saude

_ _ 3° Quadrimestre - 2023 2° 1°RDQ

Tipo de Procedimento SET ouT NOV DEZ Total 5(_")32% 2023
12 Consulta Odontoldgica 1.805 1.865 1.683 1.043 6.393 7.311 6.589
Acdes coletivas 1.417 1.629 2.343 362 5.751 623 41
Tratamento Concluido 1.584 1.790 1.629 1.136 6.139 5.381 5.965
Urgéncias Odontolégicas 1.407 1.529 1.322 1.030 5.288 5.734 5.387
Gestantes 269 299 288 175 1.031 1.251 1093
Encaminhamentos para 779 754 720 470 2.723 | 3.281 | 2826
Atencdo Secundaria
Diagnastico de alteragdo 335 380 414 256 1385 | 1.504 | 1379
de mucosa
Pacientes com
necessidades especiais 207 299 288 150 944 899 568
PNE

Total 7.596 8.545 8.399 4.622 29.657 | 25.984 | 24.696

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro — Tipos de consultas realizadas na Aten¢éo Basica—- UBS




. 3° Quadrimestre - 2023 2° RDQ 1° RDQ
Tipo de Consulta SET ouT NOV DEZ Total 2022 2023
a,
1% consultas e consultas 4095 4061 4042 1585 13.783 | 9.629 8448
de retorno/manutencéo

Fonte: Sistema RP-Smart

*** |mportante considerarmos o més de dezembro como de baixa produtividade

devido ao periodo de férias dos servidores e fim do ano letivo.

Indicadores:

Resolutividade da Atencédo Basica

A avaliacao da resolutividade e do desempenho das equipes é composta por dois
indicadores, o Percentual de encaminhamentos para o servi¢o especializado e a razéo
entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas. O
gue torna importante o monitoramento desses dados para aplicacdo de recursos e
andalise do impacto na saude dos cidaddos em diversas areas, encaminhando,

assim, solucdes para reducao ou eliminacdo dos problemas.

O indicador de encaminhamento esta sendo acompanhando e a intencao é reduzir
e manter quando alcancar uma proporc¢ao favoravel em relacdo aos atendimentos na

Atencao Primaria.

J& o indicador da proporcdo de 1° Consulta Programatica (CP) e Tratamento
Concluido (TC), percebe-se o0 avanco através do monitoramento desse dado. O que
antes apresenta um alto nimero de 12 CP e baixo niumero de TC, desde o 1° RDQA
de 2022 percebe que houve uma melhora, mostrando a continuidade do tratamento e

a resolutividade das equipes da Atencao Priméaria.

Proporcao de atendimento ao Pré-Natal Odontologico

O pré-natal odontolégico é o acompanhamento das gestantes pelos cirurgibes
dentista. Essa assisténcia é importante para prevenir e tratar problemas que podem
afetar o bebé, além de orientacao relacionada ao controle de placa dentéria (biofilme),

uso do flior, amamentacéao, cuidados com o futuro bebé, bem como a importancia da



alimentacdo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de minerais e

comecam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

Dessa forma o indicador de proporgéo de gestantes que realizaram atendimento
odontologico no periodo do pré-natal na APS, inclui o registro de consulta odontolégica
realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, objetivando prevenir agravos
de saude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante e do
bebé.

Quadro - Proporcéo de gestante com atendimento odontoldgico realizado

Indicador 3° RDQ - 2022 1°RDQ - 2023 2°RDQ-2023 | 3° RDQ - 2023

Pré-Natal Odontol6gico 39% 48% 49% 4494

Fonte: e-Gestor

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL

A Atencdo Secundéaria se diferencia da Atencdo Primaria basicamente na
utilizacdo de insumos, instrumental e equipamentos diferenciados. Este nivel de
Atencdo acontece no Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO (onde sao
ofertados atendimentos em diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral

menor, endodontia, prétese, ortodontia, DTM, radiologia, atendimento a PcD).

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam o0s

atendimentos no Centro de Especialidades Odontolégicas — Atencdo Secundaria.

Quadro - Procedimentos odontoloégicos — Atencéo Especializada (CEO + UPA)

3° Quadrimestre - 2023 2°RDQ | 1°RDQ
Tipo de Procedimento Total

. SET ouT NOV DEZ 2023 2023
Cirurgias 96 293 192 100 681 979 1.288
Endodontia 172 432 414 287 1305 1703 427
Ortodont|a~(|nstala<;oes e 64 75 64 55 258 210 193
manutencgdes)
Periodontia 401 111 313 278 1103 1625 608
Protese Total e Parcial 423 411 373 350 1557 | 1476 865
Removivel




Pinos, Coroas e Placas 47 51 56 41 195 302 67
Radiodiagnéstico 385 501 330 84 1300 1605 1.334
Procedimentos de Urgéncia
_ UPA e Padre italo*** 153 356 314 283 1106 476 785
Pacientes com
necessidades especiais 111 112 87 89 399 423 588
PNE

Total 1852 2342 2143 1567 7904 8799 10.568

Fonte: Sistema RP-Smart

*** Reiniciamos os atendimentos de urgéncias e emergéncias na UPA Jodo Samek.

Quadro — Tipos de consultas realizadas na Atencdo Secundéria - UBS

de retorno/manutencéo

: 3° Quadrimestre - 2023 2°RDQ | 1°RDQ
Mpe 6@ ComsliE: SET ouT NOV DEZ Total | “5023" | “2023
a
B e 620 726 739 558 2643 | 2573 | 8488

Fonte: Sistema RP-Smart

Assim como temos salientado em relatérios anteriores o absenteismo requer

um olhar cuidadoso, pois impacta negativamente na eficiéncia da ESF/ Salde Bucal,

na utilizagdo de recursos humanos e nos materiais disponiveis. Em termos clinicos,

as faltas geram tratamentos curativos incompletos, com seus efeitos negativos a

saude bucal, comprometendo, também, o atributo da eficacia.

Podemos observar no quadro abaixo o alto numero de absenteismo,

dificultando a diminuicdo das filas, pois os faltosos acabam sendo reagendados

ocupando uma vaga que poderia ser ofertada para outra pessoa.

Quadro — Numero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO.

3° Quadrimestre - 2023
20 @
Especialidades Total RDQ b DO

SET ouT NOV DEZ 203 | 2023
Cirurgia 56 57 53 44 210 240 246
Periodontia 33 27 58 21 139 405 297
Endodontia 45 104 133 84 366 171 153
Protese 14 55 56 61 186 186 46




DTM 24 27 31 21 103 121 47

PNE 10 10 16 9 45 28 158

Radiologia - - - - - - 86
Total 183 280 347 240 1050 | 1151 1033

Fonte: Sistema RP-Smart

Importante salientarmos a necessidade em se buscar estratégias e solucdes e
o0 envolvimento das diversas esferas para que sejam diminuidas as faltas em
consultas. No caso da radiologia passamos a gerenciar os agendamentos

diretamente no CEO. Somando-se 0 ano de 2023 temos mais de 3 mil faltas.

Nota:

Para o CEO Tipo 03 sdo necessarias as seguintes producdes minimas para

manutenc¢ao do recurso do MS:

Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;

Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Prétese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguacu é pactuada a producao de 150 proteses/més.

COORDENACAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

A equipe de Consultério na Rua iniciou seu trabalho em 29 de junho de 2021.

A estratégia Consultorio na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencéo Basica,
por meio da Portaria 122 de 25 de janeiro de 2011, mas esta € a primeira vez que Foz

do lguacu faz a adeséo ao programa.



O Consultério na rua é composto por equipe multidisciplinar formada por uma médica,
um enfermeiro, um psicélogo, uma assistente social, uma técnica em higiene bucal,

um educador social, um técnico de enfermagem e um motorista.

A equipe atua no territorio criando vinculo com as pessoas em situacao de rua,

promovendo acesso e levando o SUS para mais perto dessa populacéo.
Passaram por atendimento com a equipe do consultério na Rua cerca de 260 pessoas.

A seguir, apresentamos os resultados alcangados no 3° Quadrimestre de 2023
comparados com os acolhimentos e atendimentos do mesmo periodo de 2022.

3° Quadri 2022 3° Quadri 2023

MEDICO 54 181

ENFERMEIRO 51 134

PSICOLOGO 280 78

TECNICA DE SAUDE

BUCAL 36 30
TECNICA DE

ENFERMAGEM 54 100

Fonte: RPSAUDE/SMSA

Os maiores atendimentos da equipe sao realizados na rua e grande parte das
vezes necessita de toda a rede de Atencao do Municipio, ndo apenas da saude.

O perfil das patologias apresentadas no periodo de 2023 foram principalmente:
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas,
Transtornos delirantes persistentes, Esquizofrenia, Tuberculose respiratéria, com

confirmacéao bacteriolégica e histoldgica entre outras.

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O objetivo da Coordenacdo do Programa de Controle do Tabagismo € ampliar
0 quantitativo de profissionais capacitados, garantindo, assim, o maior acesso das
pessoas que desejam parar de fumar, seguindo o Protocolo de Controle de Tabagismo
disponibilizado pelo INCA. Objetiva-se, também, garantir a qualidade no atendimento,

seja na modalidade individual ou em grupos de apoio com constante qualificacéo.



No 3° RDQ 2022, durante os meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022, o Programa de Controle do Tabagismo, de forma distinta do
mesmo periodo em 2021, retornou a atividade presencial de grupos de Controle de
Tabagismo, além do atendimento individual que é ofertado pelos profissionais de
saude capacitados pelas Instituicdes Universitarias e pelo INCA nas Unidades Basicas

de Saude dos Distritos Sanitarios no Municipio de Foz do Iguacu.

Em relacdo ao 3° quadrimestre de 2021, pelo reflexo da flexibilizacdo das
medidas de enfrentamento da emergéncia em saude publica de nivel mundial causada
pelo Coronavirus adotado pela Secretaria Municipal da Saude de Foz do Iguacu, tem-
se como principal diferenca o retorno dos grupos presenciais de apoio as pessoas que
desejam parar de fumar, sendo que 04 grupos funcionaram ativamente atendendo

cerca de 64 pacientes no tratamento de cessacao de tabagismo.

Vale ressaltar que neste quadrimestre os pacientes também puderam usar
medidas alternativas para cessacdo, as Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, neste caso foi utilizada a Auriculoterapia € uma técnica
da Medicina Tradicional Chinesa que trata disfuncdes fisicas, emocionais e mentais
por meio de estimulos em pontos especificos da orelha, local onde ha terminacdes

nervosas correspondentes a determinados érgdos do corpo.

No 3° RDQ de 2022, durante os meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022, o Programa de Controle do Tabagismo de Foz do Iguagu contava
com 16 profissionais médicos capacitados para realizar o atendimento individual aos

pacientes em 14 Unidades Béasicas de Saude (UBS).

No 3° RDQ 2022, durante os meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022, o Programa de Controle do Tabagismo de Foz do Iguagu contava
com 04 profissionais médicos realizando o atendimento em grupo aos pacientes em

04 Unidades Bésicas de Saude (UBS), nos distritos Nordeste, Leste, Oeste e Sul.

Em comparagéo ao 3° quadrimestre de 2021, com as capacitagdes realizadas
no durante todo o ano de 2021 tivemos um aumento no quantitativo de profissionais



capacitados pelo INCA para atenderem individualmente ou em grupos de apoio no
Municipio de Foz do Iguacgu. Ao todo, cerca de 100 profissionais foram capacitados
pelo INCA.

No 3° guadrimestre ndo tivemos profissionais que participaram da Capacitacao
sobre o tratamento do Tabagismo no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), devido o dia de o curso coincidir com o curso da

HCOR, a profissional psicéloga do norte ndo conseguiu participar.

Visando ampliar o acesso ao tratamento do tabagismo pela Atencéo Priméria a Saude,
por conseguinte,0 atendimento as pessoas que desejam parar de fumar, outros
profissionais de saude da rede estdo sendo capacitados conforme as orientacdes do

INCA, seguindo o Protocolo de Controle de Tabagismo disponibilizado pelo Instituto.

EQUIPE UNIDADE CAMPESTRE

Tabela 01 — Comparativo de atendimentos na Unidade Campestre no 3° Quadrimestre
de 2022 e 2023.

QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

QUADRIMESTRE ‘ 22 RDQ DE 2022 22 RDQ DE 2023
Acolhimento 414 245
Consulta Clinico 399 269
Consulta Enfermagem 161 249

TOTAL 963 702

PROGRAMA AUXILIO BRASIL

Programa federal de transferéncia direta de renda as familias em situacao de
pobreza ou de extrema pobreza, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos
sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza. O Programa é
realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de

condicionalidades na Saude, Educacdo e Assisténcia Social. O objetivo das



condicionalidades do Programa € garantir a oferta das acdes basicas, e potencializar
a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua incluséo social.

A agenda de saude do Programa Bolsa Familia no SUS compreende a oferta
de servicos para a realizacdo do pré-natal as gestantes, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e a imunizacdo das criancas. Assim, as
familias beneficiarias do programa com mulheres de idade entre 14 e 44 anos e
criancas menores de 07 anos de idade deverdo ser assistidas por Unidades Bésicas
de Saude, uma equipe de saude da familia e por agentes comunitarios de saude que
proverao 0s servicos necessarios ao cumprimento das acfes de responsabilidade da
familia.

As familias precisam ser acompanhadas pela saude a cada vigéncia, sendo a
12 vigéncia de janeiro a junho e a 22 vigéncia de julho a dezembro.

No municipio de Foz do lguagu, a cada vigéncia os Agentes Comunitarios de
Saude realizam busca ativa a fim de localizar e convidar as familias que comparecam
a UBS mais préxima de sua residéncia para que aja a atualizacdo do calendario
vacinal, vigilancia nutricional através da coleta antropométrica, bem como verificar se
as criancas menores de 02 anos estdo realizando a puericultura e as mulheres
gestantes estao realizando o pré-natal e comparecendo as consultas.

Em relacdo ao acompanhamento das familias beneficiarias, considerando a
situacdo de pandemia mundial na qual demandou do SUS uma reorganizagdo no
sentido de priorizar os atendimentos de demandas relacionadas ao novo coronavirus;
a Atencao Primaria a Saude e sua rotina de atendimentos sofreram alteracdes, sendo
necessarios diversos reajustes em sua estrutura de atendimento, o que teve impacto
direto no acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF
desde 2020.

No ano de 2019 o municipio atingiu o percentual de 86,20% de
acompanhamento, entretanto devido a situacdo exposta acima e considerando a
natureza da atividade de acompanhamento dos beneficiarios, o Ministério da
Cidadania orientou a suspensao da necessidade de registro das informacdes durante
as duas vigéncias do ano de 2020, por esse motivo o percentual de acompanhamento
deste ano foi de 41%. Para 2021 as orientac6es do Ministério da Saude foram para

gue as equipes aproveitassem qualquer contato do beneficiario com o servico de



salde para a realizacao e registro do acompanhamento das condicionalidades, assim
o percentual de acompanhamento no 3° quadrimestre de 2021 foi de 48,08%.

Em 2022 houve o retorno dos acompanhamentos das condicionalidades de
saude no qual o municipio atingiu o percentual de 66% de acompanhamento até o
final da vigéncia.

Nesta vigéncia de 2023 o numero total de beneficiarios a serem
acompanhados pela saude corresponde a 26.818 individuos, dentre eles criancas de
0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos.

Quadro 01 — Quantitativo de beneficiarios e acompanhamentos do Programa Bolsa
Familia nas vigéncias de 2022 e 2023.

VIGENCIAS TOTAL DE BENEFICIARIOS PERCENTUAL DE
BENEFICIARIOS ACOMPANHADOS ACOMPANHAMENTO

21.382

14.008 66%

26.818 17.962 67%

Fonte: e-Gestor Atencdo Béasica, Bolsa Familia. 12 de Janeiro de 2024.
https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

Grafico 01 - Comparativo Acompanhamento de beneficidrios do Programa Bolsa
Familia no 3° Quadrimestre de 2022 e 2023.

ACOMPANHAMENTO DE BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA 2022 E 2023

26.818

m 2022

w2023
790 819

TOTAL DE FAMILIAS FAMILIAS GESTANTES
BENEFICIARIAS ACOMPANHADAS




Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, Bolsa Familia. 12 de Janeiro de 2024.

https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

Portanto o acompanhamento das condicionalidades de saude, quando
comparado com a vigéncia de 2019, apresentou queda consideravel nas vigéncias a
partir de 2020, isto em decorréncia da emergéncia de saude publica e seu impacto na
APS, onde a recomendacao para este publico (criancas e gestantes) era a de que
mantivesse em isolamento social, buscando o acesso nas Unidades Basicas de
Saude somente quando necessario, bem como consequentemente restringiu as
visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude aos membros do programa.

Contudo com a retomada das visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de
Saude pela implementacéo da vacinacdo contra a COVID-19, resultando na reducéo
de forma significativa nos nimeros de casos decorrente da infeccéo pelo SARSCOV-
2, houve o aumento de acompanhamentos comparado ao quadrimestre do ano
anterior. Sendo assim o percentual de familias acompanhadas neste quadrimestre

corresponde a 67% do total de beneficiarios.

COORDENACAO DE TERRITORIO DE SAUDE

Territério é o espaco geogréfico sob a responsabilidade de uma Equipe de Saude da
Familia (ESF). Configura-se, entretanto, em muito mais do que um simples espaco
fisico delimitado por fronteiras geograficas, onde se desenvolvem as atividades da
ESF. Todo territério traz consigo, além dos dados geogréficos, outras fronteiras
delimitadas pelas caracteristicas culturais, socioecondémicas, ambientais e de vida da

populacao que nela vive.

A territorializacdo na APS € de suma importancia, pois permite identificar os
problemas de saude da populacdo, bem como delinea-la e caracteriza-la, além de
criar vinculo entre a equipe da ESF e os usuarios dos servicos de saude, favorecendo

assim, 0 acesso aos servicos e analise dos impactos das acdes

O territério definido é fundamental para o bom funcionamento dos servicos de

saude, pois 0 SUS se baseia no territorio adscrito, para assim, distribuir os servigos



de saude de acordo com a demarcacao de areas de abrangéncia e respeitando 0s

niveis de complexidade.

O foco da territorializagdo na APS estd em estabelecer dois territorios sanitarios
fundamentais:
= O territdrio area de abrangéncia que € o espaco de responsabilidade de uma equipe
da AB;
= O territério microarea no qual é o territério de responsabilidade de um Agente
Comunitario de Saude (ACS).

O territorio de Foz do Iguacu é dividido em 5 distritos sanitarios: norte, nordeste,
leste, oeste e sul, nos quais estdo as areas de abrangéncias das unidades de saude

e suas respectivas equipes e microareas.

Figura 01 - Hierarquia do territério sanitario de Foz do Iguacgu

Microareas

Equipes
Unidade de Saudes

Distritos Sanitarios

Territério de Foz do Iguagu

Em virtude da necessidade da criacdo de novas equipes de saude nas Unidade
de Saude da Lagoa Dourada, Sol de Maio, Sdo Jodo, Vila C, Porto Belo, Jardim
América, Morumbi Il e Campos do Iguacu.



Figura 02 - Territorio do Lagoa Dourada antes da atualizac&o
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Figura 03 - Territorio do Lagoa Dourada atual
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Figura 04 - Territério do Sol de Maio antes da atualizagéo
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Figura 06 - Territorio do S&o Jodo antes da atualizagédo
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Figura 07 - Territério do S&do Joao atual
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Figura 08 - Territério da Vila C antes da atualizacdo
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Figura 09 - Territorio da Vila C atual
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Figura 10 - Territério do Porto Belo antes da atualizagéo
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Figura 11 - Territorio do Porto Belo atual
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Figura 12 - Territorio do Jardim América antes da atualizacdo

|

1

|-



=
/4
i

i | =037

|

:3\ 4 1 @

’\5 iL ~,_., \ 5
LIRS © LA £
%%%m | |

Figura 13 - Territério do Jardim América atual
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Figura 14 - Territério do Morumbi Il antes da atualizacdo
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Figura 15 - Territério do Morumbi Il atual



Figura 16 - Territério do Campos do lguagu antes da atualizagéo
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Figura 17 - Territdrio do Campos do Iguacu atual
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DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

A Diretoria da Assisténcia Especializada — DIES é responsavel pelos servicos
especializados disponibilizados pelo SUS a populagdo iguaguense, além de
identificar os servigcos de referéncia para o estabelecimento de padrdes técnicos no
atendimento, composta por acdes e servicos da atencdo secundaria fortalecendo a
Rede de Atencdo com a ampliacdo do acesso a consultas e procedimentos
especializados com articulagdo dos pontos da rede como aspectos desse nivel de
atencdo, considerados imprescindiveis para a resolubilidade e integralidade do
cuidado,apoio diagndstico e servicos médicos especializados ambulatoriais, além da
area de urgéncia e emergéncia, que segue articulada com os niveis de atencao.

Devidamente regulamentada pelo Decreto N° 29.102, de 06 de abril de 2021,
o qual altera o Decreto n°® 28.981, de 19 de fevereiro de 2021, que discorre sobre a
Estrutura Administrativa relativa as unidades de terceiro nivel hierarquico,
subordinadas as Diretorias, que passou a vigorar na forma do disposto no Decreto,
bem como a implantacdo do sistema de siglas da Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu.

Contemplada com 03 (trés) divisbes a saber: Divisdo de Apoio aos Servigos
Especializados - DVASE; Divisdo de Assisténcia Farmacéutica - DVFAR e Divisao de
Atencdo as Urgéncias - DVATU.

Esta situada na sede da Secretaria Municipal da Saude conta com a seguinte
equipe: 01 (uma) Diretora da Divisdo de Servicos Especializados, 01 (um)
Coordenador de Servicos da Assisténcia Especializada, 01 (um) suporte técnico
administrativo porte 03, 01 (um) suporte técnico administrativo, 01 (um) colaborador
terceirizado e 01 (uma) sanitarista responsavel pelo planejamento e instrumentos de
gestao.

1. DIVISAO DE APOIO AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
(DVASE)

A Divisao de Apoio aos Servicos Especializados (DVASE) tem como atribuicéo
efetivar as acdes de apoio e supervisionamento operacional e técnico-normativo,
auxiliando a diretoria nas atividades relacionadas as especialidades médicas e afins.
Assim como, simultaneamente, organizar a oferta assistencial de saude ajustando as
necessidades de forma equanime, resolutiva, oportuna e racional, viabilizando e
melhorando o acesso as acdes e servigos de saude, garantidos atraves da utilizacao
de recursos institucionais tecnoldgicos, estruturais e humanos, de modo eficiente e
eficaz.

Também coordena os recebimentos e encaminhamento de demandas judiciais
aos setores implicados, para as devidas respostas, e consolidacdo das mesmas para
emissdo ao setor demandante no prazo oportuno.



Auxilia e monitora os equipamentos e servigcos existentes dentro da Diretoria
de Assisténcia Especializada, a saber: Centro de Especialidades Médicas (CEM),
Central de Agendamento de Consultas, Exames e Cirurgias, Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), Ambulatério de Feridas (AF), Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
(DVFAR) e Divisao de Atencao as Urgéncias (DVATU).

2. CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)

O Centro de Especialidades Médicas do municipio de Foz do Iguacu esta
localizado na Avenida Brasil, 1777 — Centro. Tem como parte de seus servicos o
anexo do Ambulatério de Feridas, prestando servicos médicos especializados aos
cidaddos iguagcuenses, como também servigos pactuados ofertados aos municipios
da 92 regido de Saude do Oeste do Parana em atendimento ao Sistema Unico de
Saude - SUS.

O Centro de Especialidades Médicas foi implantado com o objetivo de ampliar
0 acesso da populacdo as acles e servicos de saude na atencdo especializada
ambulatorial de forma a garantir a integralidade do cuidado especializado.

A estrutura do Centro de Especialidades Médicas é composta por: 12 (doze)
consultorios e salas para exames médicos; 01 (um) consultério de Eletrocardiograma;
02 (duas) salas de procedimentos de enfermagem; 01 (uma) farmécia; e 01 (uma) sala
administragao/geréncia.

Sdo realizadas consultas médicas de diversas especialidades, além de
procedimentos médicos ambulatoriais de média complexidade como: bidpsia
dermatoldgica, crioterapia, coleta de material de colo uterino, escleroterapia
(tratamento esclerosante), espirometria, eletrocardiograma, ecodoppler de fistula - por
membro, ecodoppler venoso e arterial, ultrassonografia doppler de carétidas e
videolaringoscopia.

Especialidades Médicas e Vinculos:
e 04 Cardiologistas (credenciados);
o 01 Cardiologista (estatutario);
e 02 Clinicos (estatutarios);
e 04 Vasculares (credenciados);
e 01 Cirurgido Pediatrico (estatutario);
« 01 Dermatologista (credenciado);
e 01 Dermatologista (estatutario);

o 01 Endocrinologista (credenciado);

e 01 Endocrinologista Pediatrico (estatutario);



e 04 Gastroenterologistas (credenciados);

e 05 Ginecologistas (credenciados);

e 01 Ginecologista (cedido do Estado para o Municipio);
o 01 Hematologista (estatutéria);

« 01 Infectologista (estatutaria);

o 01 Nefrologista (estatutaria);

e 02 Neurologistas (credenciados);

« 02 Otorrinolaringologistas (credenciados);

« 10 Ortopedistas gerais (credenciados);

« 01 Ortopedista Pediatrico (credenciado);

e 01 Pneumologista (credenciado);

« 01 Pneumologista Pediatrico (credenciado);
e 03 Reumatologistas (credenciados);

« 02 Urologistas (credenciados);

o 01 Oftalmologista (estatutario);

« 08 Oftalmologistas (credenciados);

e 01 Proctologista (credenciado).

Totalizando 61 especialistas entre credenciados, estatutarios e cedidos, nas
seguintes especialidades médicas: Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Vascular, Clinica
Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia,
Ginecologia e Obstetricia (Gestacdo de Alto Risco), Hematologia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Ortopedia
Pediatrica, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Pneumologia Pediatrica, Proctologia,
Reumatologia e Urologia.

Dos 61 profissionais na Assisténcia Especializada, destes: 10 sdo médicos
estatutarios, 50 sdo médicos credenciados (15 atendem em estabelecimentos
proprios) e 01 é cedido pelo Estado do Parana.

No 3° Quadrimestre de 2022 a Diretoria de Assisténcia Especializada contava
com 20 especialidades e 59 médicos especialistas, neste 3° Quadrimestre de 2023
contava com 22 especialidades e 61 médicos especialistas.


https://revisamed.com.br/residencia-medica/especialidades-medicas-e-areas-de-atuacao/#Especialista_em_Endocrinologia_e_Metabologia

Os especialistas em Gastroenterologia (Clinica Zardo), Oftalmologia
(credenciados do Centro de Cirurgia e Laser e Bosco Clinica Médica e Hospital
Oftalmolégico), Pneumologia Pediatrica (Instituto Crescer), Reumatologia (Haider e
Haider, Centro de Infusdo - CIFI e Revital Saude) e Proctologia (Clinica Zardo)
atendem em estabelecimentos proprios.

2.1 Profissionais Médicos Estatutarios

Profissionais Funcao Matricula

Fabio Pinto do Carmo Cardiologista 17837-01

Jorge Hideki Shimomura Cirurgiao Pediatrico 13375-01

Eneida Buba Clinico/Diabetes 13410-01

Marcelo Alexandrino Luiz Clinico/Diabetes 21683-01
Charles Alberto Nedel Dermatologista 15021'032/ 15021-

Ismael Horst Junior Endocrllr]olloglsta 21784-01

Pediatrico
Alessandra Giordani Ritt Hematologista 12203-01
Conceicéao Aparem_da Woytovetch Infectologista 17751-02
Brasil
Marta Vaz Dias de Souza Boger Nefrologista 10261-01
Fernando Bauken Oftalmologista 22620-01

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu/SMSA

O quadro acima é composto por 10 médicos estatutarios, dentre eles o0 médico
Charles Alberto Nedel (Dermatologista), possui 02 vinculos efetivos, com carga
horaria de vinte horas semanais cada e o médico Fernando Bauken (Oftalmologista)
também possui 02 vinculos efetivos.

2.2 Profissionais Credenciados



CNPJ

Empresa

Especialista

Especialidade

Angelo Luis Fraxino e

23.839.506/0001-94 Fraxino & Cia Ltda ; . Cardiologia
Caio Augusto Fraxino

28.157.768/0001-92 | D Zappa Clinica Médica - Me Daici Zappa Cardiologia

26.074.210/0001-18 | C€Ntro Médico de Cardiologia | )i Teresa R. Toledo Cardiologia

Ltda

22.557.326/0001-
19

Santé Docteur Servigos
Médicos Ltda

Arnaud Bernard
Philippe Rivayrand

Cirurgia Vascular

35.523.502/0001-
81

lara Adamo Martins Servicos
Médicos Ltda

lara Adamo Martins

Cirurgia Vascular

37.711.889/0001-
25

Lucmen Servigos Médicos
Ltda

Lucmen Abed
Ghazzaoui

Cirurgia Vascular

20.074.210/0001-
18

Synapsis Consultoria e
Servigos em Saude e
Educacao Ltda

Sergio Pacheco de
Oliveira

Cirurgia Vascular

16.643.786/0001-
03

Andre Guimarées Servi¢os
Médicos - Me

André Guimaraes

Dermatologia

31.575.297/0001-
47

Fgm da Silva Servigos
Médicos

Felipe Quirino Moreira
da Silva

Endocrinologia

77.767.952/0001-
60

Clinipar Servigos médicos

Cicero Fernando Bertoli

Gastroenterologia

19.124.800/0001-
42

JT Servigos Médicos Ltda

José Luiz Bertoli Neto

Gastroenterologia

05.167.425/0001-
03

Mazzarolo & Mikami Ltda

Camila Tieme
Mazzarolo Mikami
Bianchet

Ginecologia




20.934.301/0001-

P.S.A. Maistro - Servigos

Josabel Pereira

Ginecologia

08 Médicos Alvarenga Ferra
09.502.702/0002- Luciene Batista de Lima Lumene. Batista de Ginecologia
29 Itapeva - ME Lima
20.934.301/0001- P.S.A. Maistro - Servicos Paulo Sérgio Andrade : .
P ) Ginecologia
08 Médicos Maistro
44.488.266/0001- Thaesa Servigos Médicos Thargo Teixeira Cruz Ginecologia
09 Ltda
07'621'222/0001' Salus Centro Médico Ltda Ahmad Sayah Neurologia
04.852.685/0001- Neuroclinica Ltda Celso Fagundes Neurologia
49
32 923.747/0001-08 Rabelo & C«:art_joso Servigos Andre Felipe Aguiar Ortopedia
Médicos Rabelo
09.192.874/0001- ) _ ) )
62 Clinica Santos e Silva Clayson Puijol Ortopedia
23.339.439/001-49 | Cemer Clinica Médica Ltda Clovis Arai Ortopedia
11.142.242/0001-36 IntegraIMta_d Foz Clinica Diego Arn_aldo Mino Ortopedia
Médica Ltda Rojas
46.124.739/0001- Ghiramattos Médicos Ltda Euclldes, Jose Deus Ortopedia
01 Dara Mattos
44.142.242/0001- Integralmed Foz Clinica Lisandro Rafael Jara Ortopedia
36 Médica Ltda Benitez P
Luiz Tadeu de Moura Luiz Tadeu de Moura
30.950.108/0001-06 Fachine — Clinica . Ortopedia
1 Fachine
Ortopédica
14.969.244./0001-91] - Quidiquimo Lima - Rubens Quidiquimo Ortopedia
Saude Lima
30.778.206/0001-08| Orthoclin Clinica Médica Rogeério Amorim Ortopedia

Oliveira




20.957.666/0001-
40

Arthros Clinica Médica Ltda

Sergio Adolfo
Rodrigues Dure

Ortopedia

29.159.533/0001-
00

Dorado Stathacos &
Castella Servicos Médicos

Marcel Stathacos e
Castella

Ortopedia Infantil

13.661.573/0001-03

Medplus Sociedade Médica
Ltda

Alexandre Jorge Barros
de Moraes

Otorrinolaringologia

32.923.747/0001-08

Rabelo & Cardoso Servicos
Médicos Ltda

Sarah Nascimento
Cardoso

Otorrinolaringologia

30.209.140-0001-35 Zoions Eireli Luiz Henrique Zaions Pneumologia
25'545'226/0001' Cotai Ltda - Me Michel Cotait Neto Urologia
27.804.219/0001- Semur Clinica Médica Ltda Reynaldo César de V. .
Urologia
08 - Me Franco
Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu/SMSA
Obteve-se 01 novo credenciamento na especialidade médica de

Angiologia  (Vascular) pela Secretaria Municipal de Saude para atendimento no
Centro de Especialidades Médicas.

Os médicos especialistas em Oftalmologia - lago, Guilherme e Vinicius, tiveram
seu credenciamento concluido em outubro de 2023, iniciando os atendimentos na
Bosco Clinica Médica e Hospital Oftalmolégico em novembro de 2023.

A médica especialista em Endocrinologia, Dra. Isadora Rodrigues de Almeida,
teve seu contrato encerrado em Setembro de 2023 por ndo haver interesse por parte
do profissional em renovar o contrato.

Para o atendimento das gestantes de Alto Risco no Centro de Especialidades
Médicas, houve a cedéncia de 03 médicos especialistas em Ginecologia e Obstetricia
da Atencdo Primaria a Saude. Esses profissionais tém contrato com a APS e
desenvolvem sua atividade laborativa da Diretoria de Atencdo Primaria (DIAT),
prestando seus atendimentos no CEM.

Desde outubro de 2022, os atendimentos das primeiras consultas ambulatoriais
especializadas em cardiologia, segue ofertando a realizagcdo conjunta do exame de
Eletrocardiograma com o tracado e laudo anexo ao Sistema de Gestdo Municipal da
Saude, para uma melhor avaliacdo e acompanhamento do usuario do Sistema SUS
municipal da rede de atencdo a saude. Na especialidade de cardiologia, existem 05
médicos especialistas para os atendimentos, sendo 04 médicos credenciados e 01
médico estatutario. O profissional médico estatutario cardiologista € o Dr. Fabio Pinto
do Carmo, responsavel pelas consultas de Pré-operatério de cardiologia realizadas na
Rede Municipal.



Os demais médicos cardiologistas credenciados fazem os atendimentos das
consultas ambulatoriais dos pacientes encaminhados da rede municipal, como
também os pacientes de pactuacdo dos municipios que compdem a 9° regional de
saude. Caso a demanda de pré-operatério fique crescente, os médicos credenciados
também podem compatrtilhar deste atendimento de pré-operatoério.

2.3 Profissionais Médicos Especialistas Credenciados que realizam atendimento
em estabelecimentos proprios:

CNPJ

Empresa

Especialista

Especialidade

10.519.034/0001-
40

Centro de Aparelho Digestivo Dr
Zardo Ltda - Me

Celso Arai Filho
Leotil José Zardo

Gastroenterologia

17.901.531/0002-

Bosco Clinica Médica e Hospital

Guilherme Zaitune de
Paula

39 Oftalmolégico lago Dias Qamnlo Oftalmologia
Vinicius Zaitune de
Paula
André Luis Himauri
Juliano Chibiaqui
04.398.366/0001- | Centro de Cirurgia e Laser Foz Bissolotti Oftalmoloaia
11 Do Iguagu Ltda Marcos Szpak Martins 9
Rafael Himauri
Ricardo Lago
34,109 0571001-45 Crescere Instituto de Pediatria Débora Quiorato Pneur_r]ol_ogla
Ltda Fernandes Pediatrica
10.519.034/0001- | Centro de Aparelho Digestivo Dr | Hiram Jose Villanueva .
Proctologia

40 Zardo Ltda - Me Aguero

10.809.907/0001-
50

Pimentel Mortean & Cia Ltda

(CIFI) Alex Mortean

Reumatologia

14.289.33010001-

53 Clinica Revital Saude Ltda - Me

Olga Carolina Garcete Reumatologia

Colman

27.716.39610001-

o4 Haider e Haider Clinica Médica

Osvaldo Antonio Haider Reumatologia

Junior

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu/SMSA

O quadro acima demonstra os nomes das empresas e Profissionais Médicos
Especialistas Credenciados que prestam atendimento em seus estabelecimentos
préprios, sendo eles 03 nas especialidades de reumatologia, 08 em oftalmologia, 01
em pneumologia pediatrica, 02 em gastroenterologia e 01 em proctologia.



2.4 Médicos Especialistas Estatutarios e Credenciados da Atencdo Primaria a
Saude que prestam atendimentos no CEM:

O quadro abaixo relaciona nomes, vinculos, especialidades médicas e
especialistas (obstetra, endocrinologista pediatrico e clinico diabetes) que tém
contrato com a APS e desenvolvem sua atividade laborativa da Diretoria de Atencao
Primaria (DIAT), prestando seus atendimentos no CEM.

O quadro €é composto por 07 profissionais, sendo eles 05 obstetras de alto
risco credenciados, 01 clinico (diabetes) e 01 endocrinologista pediatrico.

Profissional Especialidade Local

Camila Tieme Mazzarolo Obstetra de alto risco  |Credenciado/DIAT

Josabel Pereira Alvarenga Ferra| Obstetra de alto risco  |Credenciado/DIAT

Luciene Batista de Lima Obstetra de alto risco  |Credenciado/DIAT

Paulo Sérgio Andrade Maistro Obstetra de alto risco  |Credenciado/DIAT

Thargo Teixeira Cruz Obstetra de alto risco  |Credenciado/DIAT
Ismael Horst Endocrinologista pediatrico Estatutéario
Marcelo Alexandrino Luiz Clinico/Diabetes Credenciado/DIAT

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu/SMSA

3. CENTRAL DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS ELETIVAS

A Central de Agendamento de Consultas, Exames e Cirurgias Eletivas da
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu assume a responsabilidade pela
organizacdo dos agendamentos do acesso aos usuarios no SUS as consultas e
exames/procedimentos especializados a fim de garantir um atendimento integral,
humanizado e equanime aos usuarios do SUS para os servicos de saude na rede
propria e/ou estabelecimentos credenciados. Gerenciados pelos sistemas de
informacdo Municipal e/ou estadual G-SUS/CARE nos atendimentos aos usuarios do
SUS, inseridos eletronicamente, através do Sistema de Gestdo Municipal da Saude,
sendo atualmente o RP Saude.

Os agendamentos de procedimentos/servicos de cirurgias eletivas tem por
finalidade organizar as cirurgias realizadas dentro do municipio pelos prestadores
contratados. O fluxo de agendamento consiste em agendar os procedimentos
conforme posicao em fila, priorizando, de acordo com o0s estatutos vigentes
elou prioridades elencadas pelo médico solicitante. Atribui-se também, a execucéo
de agendamentos de avaliagdo pré-operatoria, considerando a data de entrada
cronoldgica na fila e prioridades referenciadas.



3.1 Consultas Agendadas: 12 Consulta/Retorno em Especialidades
Médicas pela Central de Agendamento + Percentual de Absenteismo



ABSENT. ABSENT.
e} - (o] -
39RDQA - 2023 | 3°RDQA - 2022 %) %)
ESPECIALIDADE
MEDICA N&o Nao 30
Agegdad Comp Agegdad Comp 39 RDQA 2023 RDOA 202
: . 2
Alergglqg|a ) ) 141 26 - 18,44%
Pediatrica
Cardiologia 2.745 272 3.157 321 9,90% 10,17%
*Cardiologia Alta
Complexidade 444 - 378 - - -
(HMCC)
pP—
Cirurgia 288 43 347 37 14,93% 10,66%
Pediatrica
Clinico / Diabetes 554 84 610 85 15,16% 13,93%
Dermatologia 3.349 505 3.236 495 [15,08% 15,29%
Endocrinologia 578 77 778 124 13,32% 15,93%
Endocrinologia 64 08 102 11 12,5% 10,78%
Pediatrica
Gastroenterologia| 2.182 364 837 110 16,68% 13,14%
GeStaf;zode alto | 494 189 1.927 447 24.23% 23,19%
Hematologia 340 51 605 97 15% 16,03%
Infectologia 24 05 19 14 20,83% 77,77%
Nefrologia 651 108 656 102 16,59% 15,55%
Neurologia 3.157 510 3.626 619 16,15% 17,06%
Neurologia - - 299 44 - 14,71%
Pediatrica
Oftalmologia 4.071 541 4.458 383 13,29% 8,59%
*Oncologia
HMCO) 900 - 741 - - -
Ortopedia 7.244 935 0.349 | 1.646 12,90% 17,60%
Ortopedia 413 72 ; ; 17.43% ;
Pediatrica
Oto”'”o':“”go'og' 2.150 | 380 2.435 432 17,67% 17,74%
Pneumologia 1.036 142 1.228 188 13,70% 15,31%
Pneumologia 183 37 204 20 20,21% 9,80%
Pediatrica
Proctologia 742 117 464 61 15,76% 13,15%




Reumatologia 1.891 301 1.746 183 15,91% 10,48%

Urologia 2.234 334 1.837 404 14,95% 22%
Vascular 928 126 1.284 148 13,57% 11,53%
TOTAL/MEDIA 36.948 | 5.201 40.464 5.997 14,07% 14,82%

Fonte: Sistema RP SaUlde

3.2 Consultas agendadas pela Secretaria Municipal da Saude conforme cota
disponibilizada pelo estado (Sistema G-SUS) - N° de contrato 0306.2413/22021

: 3°RDQA | 3°RDQA
ESPECIALIDADE MEDICA SET|OUT|NOV|DEZ 2023 2022
Cardiologia Alta Complexidade
(HMCC) 115(108|108 [113 444 378
Oncologia (HMCC) 237 (250|236 |177 900 741
TOTAL 352|358 (344|290 1.344 1.119

Fonte: Sistema G-SUS Care

As tabelas contemplam o agendamento de 12 consultas e consultas de retornos
das especialidades médicas descritas.

O total de consultas especializadas agendadas no 3° quadrimestre de 2023 foi
de 36.660 (somando com o total de 1.344 consultas agendadas das especialidades
Cardiologia de Alta Complexidade e em Oncologia, comparado com o total de 40.464
no mesmo periodo de 2022, demonstrando reducédo de 3.804 consultas agendadas
em 2023, equivalente a 9.40%.

O agendamento das 12 consultas das especialidades ONCOLOGIA E
CARDIOLOGIA DE ALTA COMPLEXIDADE ¢ realizado pela Central de
Agendamento de Consultas, Exames e Cirurgias Eletivas da Diretoria de Assisténcia
Especializada/Secretaria Municipal da Saude, via Sistema de Informagéo Estadual G-
SUS.

Foram agendadas 1.344 consultas nas especialidades de Cardiologia de Alta
Complexidade e Oncologia no 3° quadrimestre de 2023, comparado com 1.119
consultas no mesmo periodo de 2022, demonstrando um acréscimo de 225 consultas,
equivalente a 20.11%.

A realizagdo das consultas compete ao Hospital Ministro Costa
Cavalcanti/Fundacdo de Saude Itaiguapy, sob contrato n° 0306.2413/22021,
celebrado com o Estado do Parana. Ressalta-se que essas duas especialidades NAO



estdo contempladas na tabela (3.3 Quantitativo _de Consultas Especializadas
Realizadas) neste documento.

Dos 11 especialistas em Ortopedia e Traumatologia que compdem a Rede
Especializada, um deles atende a demanda de Ortopedia Pediatrica.

Referente a especialidade médica de Infectologia, sdo realizadas triagens dos
pacientes da fila pela propria médica, e se necessario, estes serdo encaminhados
para o Servico de Atendimento Especializado (SAE) e Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

Devido a (re)organizacdo no processo de trabalho dos agendamentos,
conseguiu-se aumentar o numero de consultas realizadas, conforme a quantidade
contratada para atender a demanda das filas na Rede de Atencédo a Saude.

Identificou-se reducdo no percentual de absenteismo, no 3° quadrimestre de
2023, de 36.948 consultas agendadas n&do compareceram 5.201 pacientes,
equivalente a 14,07%.

No 3° quadrimestre de 2022, de 40.464 consultas agendadas nao
compareceram 5.997 pacientes, equivalente a 14,82%. A diferenca de pacientes
faltosos foi um total de 796 entre os periodos comparados.

As especialidades médicas que apresentaram o maior indice de absenteismo
no 3° quadrimestre de 2023 foram: Infectologia, Gestacdo de Alto Risco,
Gastroenterologia, Neurologia, Ortopedia Pediatrica, Otorrinolaringologia e
Pneumologia Pediatrica.

O absenteismo de usuarios em consultas e exames é considerado um
problema mundial na assisténcia a salude causando desperdicios de recursos,
identificado como um problema crescente no SUS. Compromete o0 acesso, gerando

atraso no diagndéstico e tratamento adequado.

O absenteismo € considerado um fendmeno multicausal, podendo ter como
causas: esquecimento, longo tempo de espera, falhas na comunicacdo, melhora dos
sintomas, agendamento em horario de trabalho, falta de transporte e dia da semana
agendado e outro.

3.3 Quantitativo de Consultas Especializadas realizadas

ESPECIALIDADES |SET| OUT [NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Alergologia Pediatrica - - - - - 115
Cardiologia 786 | 644 | 609 | 434 2.473 2.836

Cirurgia Pediatrica 79 87 44 35 245 310

Clinico/Diabetes 171 | 15 150 | 134 470 525
Dermatologia 672 | 761 | 725 | 686 2.844 2.741

Endocrinologia 137 | 143 | 143 | 78 501 654




Endocrinologia Pediatrica| 16 0 26 14 56 91
Gastroenterologia 505 | 477 | 455 | 381 1.818 727
Gestacao Alto Risco 161 | 103 | 178 | 149 591 1.534
Ginecologia - - - - - 162
Hematologia 0 160 0 129 289 508
*Infectologia 0 07 0 12 19 05
Nefrologia 195 | 196 0 152 543 554
Neurologia 679 | 647 | 665 | 656 2.647 3.007
Neurologia Pediatrica - - - - - 255
Oftalmologia 781 586|1.239| 924 3.530 3.219
Ortopedia 1.561| 1.596 |1.659|1.493 6.309 7.283
Ortopedia Pediatrica 61 128 | 111 | 41 341 130
Otorrinolaringologia 398 | 486 | 486 | 400 1.770 2.003
Pneumologia 203 | 234 | 238 | 219 894 1.040
Pneumologia Pediatrica | 44 35 50 17 146 184
Proctologia 173 | 121 | 144 | 187 625 403
Reumatologia 414 | 402 | 389 | 385 1.590 1.563
Urologia 464 | 522 | 476 | 438 1.900 1.433
Vascular 180 | 190 | 248 | 184 802 1.136
TOTAL 7.680| 7.540 |8.035(|7.148 30.403 32.413

Fonte: Sistema RP Salde

*A infectologista realizou triagem dos pacientes da fila, fazendo encaminhamentos de casos para o
Servigco de Atendimento Especializado (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Os numeros acima representam a quantidade total de consultas realizadas de
12 consulta e consultas de retorno por especialidade ofertadas na Rede Municipal de
Saude - SUS referenciadas.

O total de consultas especializadas realizadas no 3° quadrimestre de 2023 foi
de 30.403 comparado com o total de 32.413 no mesmo periodo de 2022,
demonstrando reducéo de 2.010 consultas realizadas em 2023, equivalente a 6.20%.

As especialidades médicas que apresentaram 0 maior acréscimo no namero
de consultas no 3° quadrimestre de 2023 foram: Dermatologia, Gastroenterologia,
Oftalmologia, Ortopedia pediatrica, Proctologia e Urologia.

O més de novembro apresentou o maior numero de consultas especializadas
realizadas com 8.035 consultas, e 0 més de dezembro apresentou 0 menor nimero
de consultas especializadas realizadas, contabilizando 7.148 consultas. Em
dezembro, observa-se a reducdo comparada com 0s outros meses, visto que € um
més com festividades de fim de ano.



Foram realizadas mudancas na Central de Agendamento de Consultas para
otimizacdo do processo de trabalho e organizagdo da quantidade de consultas
ofertadas pelos prestadores credenciados, como a gestdo das filas de consultas,
exames e cirurgias eletivas com controle e monitoramento quinzenal; reorganiza¢ao
do processo de trabalho definindo metas por atividades desempenhadas pelos
colaboradores; triagem da fila de pendéncias de consultas, exames e cirurgias
eletivas; implantacdo por metas conforme a carga horaria do colaborador e
implantacédo do percentual de agendamento de consultas médicas, na média de 70%
para 12 consulta e 30% para retorno, conforme especificacdo meédica.

As consultas da especialidade de Cirurgia Pediatrica sdo realizadas no Centro
de Especialidades Médicas para avaliacdo pré-operatoria dos pacientes. Antes de
procedimentos cirargicos eletivos, € fundamental uma avaliacdo detalhada com o
objetivo fornecer aos pacientes um plano cirdrgico personalizado para minimizar o
risco cirdrgico e as complicacdes pds-operatorias.

3.4 Exames agendados pela Central de Agendamento + Percentual de
absenteismo



30RDQA 2023 | 39 RDQA 2022 AB(%N' AB(;)')EN'
EXAMES
Sgc? 0 Cl\(l)?r(])p ARENEED cl\cl)?ﬁp 302%23? A 302%28 A
Audiometria 458 73 371 18 15,94% 4,85%
Cintilografia 28 01 39 - 3,57% -
Colonoscopia 296 57 380 68 19,45% 17,89%
Densitometria Ossea 305 08 341 9 2,62% 2,63%
Dilatagdo Eso6fago 04 0 0 0 0 0
Ecocardiograma 209 29 649 77 13,87% 11,86%
*Ecodoppler 385 42 531 28 10,91% 5,27%
Ecodoppler de Fistula 22 0 32 2 0 6,25%
*Eletrocardiograma 2.524 407 2.269 365 16,12% 16,08%
Eletroencefalograma 462 69 202 41 14,93% 20,29%
Endoscopia 734 86 828 93 11,72% 11,23%
52%?%‘;%‘;‘;; 116 | 18 89 9 1552% | 10,11%
Endoscopia+Retossigmoidoscopia| 08 02 10 1 25% 10%
Espirometria 698 02 20 1 0,28% 5%
Exames Ogtg'Lmo'égicos 633 | 68 1.933 131 | 10,74% | 6,77%
Histerossalpingografia 06 0 07 0 0 0
Holter 124 26 47 3 20,97% 6,38%
Mapa 38 09 37 9 23,68% 24,32%
*Mamografia - HMCC (GSUS) 1659 i 3.084 i i i
(cota)
\nmetras . i 06 04 . 66,66%
Radiografia 6.461 817 6.575 971 12,64% 14,76%
Ressonancia Magnética 751 41 1.449 89 5,46% 6,14%
Retossigmoidoscopia 113 13 100 11 11,50 11%
Tratamento Esclerosante 72 06 109 11 8,33% 10,09%
Tomografia 1.469 111 1.141 129 7,55% 11,30%
Ultrassonografia 8.206 877 15.775 1.385 10,69% 8,77%
Vectoeletronistagmografia 42 02 59 0 4,76% 0




Videolaringoscopia - - 92 13 - 14,13%

TOTAL/MEDIA 25.823| 2.664 36.007 3.468 10,32% 9,63%
Fonte: Sistema RP Saude

A Central de Agendamento de Consultas, Exames e Cirurgias Eletivas da
Diretoria de Assisténcia Especializada/Secretaria Municipal da Saude agenda o
exame de Eletrocardiograma apenas para a Clinica Humanizara, portanto, na tabela
acima ndo consta o numero do agendamento do exame de Eletrocardiograma
realizado no Centro de Especialidades Médicas.

Na 12 consulta de Cardiologia, agendada pela Central de Agendamento, é
realizado o Eletrocardiograma para uma melhor avaliagéo clinica do paciente, exceto
guando este informa que tem laudo recente. Também é realizado Eletrocardiograma
para os pacientes com indicacéo de cirurgia que se encontram na etapa de avaliacao
pré-operatoria demandada pela Rede Municipal.

O exame de Espirometria é realizado no Centro de Especialidades Médicas,
0 agendamento € realizado ap6s consulta médica e avaliagdo do médico
Pneumologista.

Os exames de ultrassonografia representam 31.78% de todos os exames
agendados pela Central de Agendamento, foram agendados 8.206 exames de
ultrassonografia no 3° quadrimestre de 2023.

Os exames que apresentaram 0 maior acréscimo no numero de exames
agendados no 3° quadrimestre de 2023 foram: Audiometria, Eletrocardiograma,
Eletroencefalograma, Endoscopia + Colonoscopia, Espirometria, Holter e
Tomografia.

Em relacdo aos exames de Radiografia, houve reducdo de 114 exames
agendados no 3° quadrimestre de 2023 comparado com o mesmo periodo de
2022, equivalente a 1.73%.

Identificou-se aumento no percentual de absenteismo, no 3° quadrimestre de
2023, de 25.823 exames agendados em 2023 ndo compareceram 2.664 pacientes,
equivalente a 10,32%. No 3° quadrimestre de 2022, de 36.007 exames agendados
nao compareceram 3.468 pacientes, equivalente a 9,63%.

O exame de Mapa apresentou o maior indice de absenteismo no 3°
quadrimestre de 2023 com um percentual de 23,68%, seguido pelo exame de
Holter com um percentual de 20,97%.

3.5 Exames agendados pela Secretaria Municipal da Saude conforme cota
disponibilizada pelo estado (Sistema G-SUS)

EXAME SET|OUT|NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3°RDQA 2022

Mamografia (HMCC)| 474|474 | 474 | 237 1.659 2.916




TOTAL 474474474 | 237 1.659 2.916

Fonte: Sistema G-SUS Care

O total de exames agendados no 3° quadrimestre de 2023 foi de 25.823
(somando com o total de 1.659 exames agendados de Mamografia, conforme cota do
Estado), comparado com o total de 36.007 no mesmo periodo de 2022, demonstrando
uma reducédo de 10.184 exames agendados em 2023, equivalente a 28.28%.

O exame de Mamografia é realizado no Hospital Ministro Costa Cavalcanti

(HMCC) e o exame de Ecodoppler também é realizado nos estabelecimentos de
prestadores contratados.

3.6 Quantitativo de exames especializados realizados no estabelecimento CEM

PROCEDIMENTOS SET|OUT|NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Colposcopia - - - - - 08

**Eletrocardiograma 484383 | 345|241 1.453 1.137
*Espirometria 157171187 |181 696 805

**Ecodoppler 29| 33|34 | 34 130 168
Ecodoppler de fistula - por membro O |15 7 0 22 30
Escleroterapia (Tratamento Esclerosante)| 19 | 16 | 0 | 31 66 91
Videolaringoscopia - - - - - 98

TOTAL 689|618 | 573 | 487 2.367 2.337

Fonte: Sistema RP Saulde

*Exames realizados também nos estabelecimentos de prestadores contratados.
*A Espirometria é realizada na consulta com Pneumologista do Centro de Especialidades Médicas.
***Q eletrocardiograma no CEM é de 12 consulta e pré-operatério.

No 3° quadrimestre de 2023 foram realizados 2.367 exames no Centro de
Especialidades Médicas comparado com o total de 2.337 exames no mesmo periodo
de 2022, demonstrando um acréscimo de 30 exames, equivalente a 1.28%.

Como informado anteriormente, houve uma (re)organizacdo dos servicos,
otimizando os atendimentos relacionados ao eletrocardiograma. O Centro de
Especialidades Médicas realiza o exame de Eletrocardiograma para toda 12 primeira
consulta com o especialista cardiologista com inser¢cdo do tracado no Sistema de
Gestdo Municipal da Saude para conhecimento e avaliagdo médica. Como também
sao executados os exames de eletrocardiograma para avaliacao cardiolégica do pré-
operatorio da rede municipal de saude.

Os exames de Ecodoppler e Eletrocardiograma séo realizados também nos
estabelecimentos de prestadores contratados.



O exame de Eletrocardiograma realizado no Centro de Especialidades Médicas
apresentou um acréscimo de 316 exames no 3° quadrimestre de 2023 comparado
com o0 mesmo periodo de 2022, equivalente a 27.79%.

O exame de Espirometria realizado no Centro de Especialidades Médicas
apresentou reducédo de 109 exames no 3° quadrimestre de 2023 comparado com
2022, equivalente a 13.54%.

O exame de Escleroterapia (Tratamento Esclerosante) realizado no Centro de
Especialidades Médicas apresentou reducdo de 25 exames no 3° quadrimestre de
2023 comparado com 2022, equivalente a 27.47%.

3.7 Quantitativo de exames especializados realizados nos estabelecimentos de
prestadores contratados

PROCEDIMENTOS SET [OUT|NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Audiometria 107 | 136 | 112 | 30 385 -
Cintilografia 15 08 02 02 27 -
Colonoscopia 59 65 60 55 239 -
Densitometria Ossea 80 | 79 | 93 | 45 297 -
Dilata¢do Esb6fago 0 02 01 01 04 -
Ecocardiograma a7 46 49 38 180 -
Ecodoppler 52 27 91 43 213 -
Eletrocardiograma 410 | 679 | 601 | 427 2.117 -
Eletroencefalograma 69 | 126 | 107 | 91 393 -
Endoscopia 154 | 175 | 154 | 165 648 -
Endoscopia + Colonoscopia 26 32 20 20 98 -
Endoscopia + Retossigmoidoscopia| 0 0 0 06 06 -
Exames Ogtcz:ill_molégicos 246 | 94 | 145 | 80 565 i
Histerossalpingografia 02 02 02 0 06 -
Holter 26 25 25 22 98 -
Mapa 07 | 09 08 | 05 29 -
Phmetria+ i i i i i i
Manometria
Radiografia 1.502|1.596(1.578| 968 5.644 -
Ressonancia Magnética 174 | 176 | 189 | 171 710 -
Retossigmoidoscopia 40 33 11 16 100 -
Ultrassonografia 1.779|1.968(1.835(1.747 7.329 14.977

Tomografia 363 | 427 | 397 | 171 1.358 -




Vectoeletronistagmografia 10 10 10 10 40 -

TOTAL 5.168|5.715(5.490|4.113 20.486 14.977

Fonte: Sistema RP/Salde

*Os exames de imagem por ultra sonografia foram realizados no CEM até o més de Maio de 2022, a
partir do més de junho esse servico esta ocorrendo pelos prestadores contratados.

No 3° quadrimestre de 2023 foram realizados 20.486 exames nos
estabelecimentos de prestadores contratados, ndo sendo possivel comparar com o
mesmo periodo de 2022 visto que essas informacdes ndo foram apresentadas no 3°
Relatdrio de 2022.

No 3° Relatério de 2022 foram apresentados apenas o0s exames de
Ultrassonografia/Ecografia que s&o realizados nos estabelecimentos de prestadores
contratados, contabilizando 14.977 exames.

O total de exames especializados realizados (Centro de Especialidades
Médicas e estabelecimentos de prestadores contratados) no 3° quadrimestre de 2023
foi de 22.853 exames.

No 2° Relatério de 2022 foi apresentado apenas o total de exames realizados
no Centro de Especialidades Médicas e os exames de Ultrassonografia conforme
informado anteriormente neste documento, portanto ndo é possivel realizar o
comparativo entre os periodos.

Os exames de Ultrassonografia representam 35.78% de todos os exames
realizados, foram realizados 7.329 exames de ultrassonografia no 3° quadrimestre de
2023.

3.8 Fisioterapia

O Municipio de Foz do Iguagu conta com Equipes Multiprofissionais distribuidas
nas Unidades Bésicas de Saude da Atencao Primaria, essas equipes sao constituidas
por Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Nutricionistas e
Psicdlogos.

A equipe multiprofissional atua de forma integrada com as equipes de
Estratégia Saude da Familia, voltando suas diretrizes ao fortalecimento da Atencéo
Primaria, para ampliar o acesso a saude, a prevencdo de agravos, promocao e
protecdo da saude, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducéo de danos e



a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral aos
usuérios do Sistema Unico de Saude.

A atuacéao destes profissionais fortalece o cuidado integral na Atencéo Primaria,
contribuindo para a consolidac&o das acdes coletivas e programas preconizados pelo
Ministério da Saude. Além disso, colabora com o aumento da resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das agoes.

Devido a alta demanda do Municipio, credenciou-se de maneira complementar
clinicas de Fisioterapia para atender os usuéarios do SUS, distribuidas nos distritos
sanitarios, credenciadas a Secretaria Municipal da Saude: Interfisio, Materna, Santa
Marta, Sdo Camilo e Sdo Raphael.

A fisioterapia € uma area da saude que atua prevenindo e tratando os disturbios
do movimento e da funcionalidade de diversos sistemas do corpo. Nos casos de dores
agudas ou crbnicas, ha diversas modalidades de fisioterapia analgésica para alivio
das dores como liberagcdo manual (miofascial), aplicacdo de meios fisicos (gelo ou
calor), estimulacao elétrica (TENS). Além da fisioterapia analgésica, ha também a
fisioterapia motora que, por meio de exercicios controlados, objetiva-se o ganho de
mobilidade da coluna, melhora do alongamento e da estabilizacéo do tronco.

A fisioterapia € indicada quando o médico decide tratar o quadro clinico do
paciente por meio de um tratamento conservador, isto €, tratamento nao cirdrgico. Na
ortopedia, o tratamento conservador é um processo nao operatorio tratado com
medicamentos e fisioterapia, por exemplo. O tratamento conservador consiste em
uma jungdo de medidas que visam o alivio e controle da dor, aumento da mobilidade
da coluna e articulagdes proximas, fortalecimento muscular, melhora do alongamento
etc. S&o elas: acupuntura, fisioterapia, medicacdes, uso de coletes e Reeducacao

Postural Global (RPG).

3.8.1 - SessbOes de Fisioterapia liberadas, agendadas e realizadas no 3°
guadrimestre de 2023

SESSOES DE FISIOTERAPIA| SET | OUT | NOV | DEZ |3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Sessodes Liberadas 19.699(18.061|25.049(18.791 81.600 -

Sessdes Agendadas 14.116|14.332|14.080(13.174 55.702 -

Sessdes Realizadas 11.832(12.104|11.743|11.524 47.203 -
Fonte: Sistema RP/Salde

A tabela apresenta o quantitativo de 81.600 sessoes liberadas de Fisioterapia,
55.702 sessdes agendadas e 47.203 sessoes realizadas no 3° quadrimestre de 2023.
Em meédia, sdo realizados mensalmente cerca de 11 mil atendimentos mensais de
fisioterapia nos prestadores credenciados no Municipio de Foz do Iguacu.



No 3° quadrimestre de 2023 foram realizadas 47.203 sess0es de fisioterapia,
ndo sendo possivel comparar com 0 mesmo periodo de 2022 visto que essas
informacdes ndo estavam contidas no relatorio apresentado no 3° Relatério de 2022.

Apés a solicitacdo de fisioterapia, o setor responsavel por validar as sessdes
autoriza a quantidade pertinente a solicitacdo, assim, apos a liberacédo, o paciente
procura a unidade de referéncia do seu distrito para dar prosseguimento ao
agendamento de seus atendimentos com a clinica credenciada.

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID) é a base para identificar
tendéncias e estatisticas de salde em todo o mundo e contém cerca de 55 mil codigos
Unicos para les6es, doencas e causas de morte. O documento fornece uma linguagem
comum que permite aos profissionais de saude compartilhar informacdes de saude
em nivel global.

Os 05 principais CIDs por solicitacdo de fisioterapia em Foz do Iguacu sao:

e Dor lombar baixa;

« Transtornos de discos lombares;
e Sindrome do Manguito Rotador;
e Artrose nao especificada;

o Gonartrose primaria bilateral.

Solicitacbes por CBO: Médico Ortopedista e Traumatologista e Médico da
Estratégia de Saude da Familia.

3.8.2 - Absenteismo nas Sessdes de Fisioterapia no 2° quadrimestre de 2023

3° RDQA 3° RDQA ABSENT. | ABSENT.
2023 2022 (%) (%)
FISIOTERAPIA
Néo Ndo | 3°RDQA | 3°RDQA
Agendado| ..., |Agendadol o, 2023 2022
Sessdes de Fisioterapia | .. -0, 8.499 ) ) 15 26% )
Agendadas

Fonte: Sistema RP/Saulde

A tabela apresenta o quantitativo de 55.702 sessdes de fisioterapia agendadas
no 3° quadrimestre de 2023 e o0 quantitativo de 8.499 pacientes que nao
compareceram as sessdes, resultando num indice de absenteismo igual a 15,26%.

No 3° quadrimestre de 2023 o indice de absenteismo nas sessdes de
fisioterapia foi de 15,26%, ndo sendo possivel comparar com o0 mesmo periodo de
2022 visto que essas informacdes nao foram apresentadas no 3° Relatério de 2022.

Ainda, o absenteismo de usudrios consiste no ato de ndo comparecer as
consultas e/ou aos procedimentos agendados, sem qualquer comunicagao prévia ao



local de realizacéo, identificado como um problema crescente no Sistema Unico de
Saude.

Como relatado em laudas anteriores, 0 absenteismo de usuérios aos servigos
ofertados pelo SUS municipal em consultas, exames e demais atendimentos é
considerado um problema mundial na assisténcia a saude causando desperdicios de
recursos.

O absenteismo é considerado um fenbmeno multicausal, podendo ter como
causas: esquecimento, longo tempo de espera, falhas na comunicagéo, melhora dos
sintomas, agendamento em horério de trabalho, falta de transporte.O absenteismo
compromete 0 acesso, gerando atraso no diagndstico e tratamento adequado.

3.9 Cirurgias Eletivas

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, é o
namero consideravel de cirurgias eletivas estagnadas. A fila de espera para esse tipo
de cirurgia € uma realidade em todo o pais, com variacbes regionais quanto a
extensdo da fila, a oferta e a estrutura, bem como as caracteristicas da demanda
existente, frente ao tempo de espera necessario a execucao do procedimento.

A fila de espera trata-se de lista de pacientes que necessitam de um
procedimento cirdrgico eletivo cuja demanda é maior que a oferta.

A Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu, por meio da Diretoria de
Assisténcia Especializada, apresenta a quantidade de pacientes aguardando por um
procedimento cirdrgico eletivo no segundo quadrimestre de 2023.

Contudo, o gestor podera complementar a oferta de servicos de salde quando
eles forem insuficientes para atendimento a populacdo, desse modo, esta secretaria
tem credenciados dois hospitais, sendo o Hospital Municipal Padre Germano
Lauck/Fundacdo Municipal de Saude - através de Plano Operativo Assistencial
(contratos n° 001/2020 e 047/2020), o Hospital Madre de Dio - contrato n° 298/2022
(DIA 20 DE DEZEMBRO ENCERROU CONTRATO MADRE DE DIO) e o Centro
Oftalmoldgico de Cirurgia a Laser de Foz do Iguacu - contrato n® 082/2018, Centro
Oftalmolégico da Bosco Clinica - contrato n® 180/2023 e o Centro Integrado de Saude
(CIS) através do Programa Nacional de Reducéao das Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da
Portaria GM/MS n° 90, de 3 de Fevereiro de 2023 e o Programa Paranaense de
Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos para atendimento dos
usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS no Estado do Parand — “OPERA
PARANA”, através da Resolugcdo SESA N° 1104/2021. Assim, conta-se com estes
cinco prestadores para cirurgias eletivas de forma complementar a Rede Municipal de
Saude.

As filas de cirurgias eletivas seguirdo via de regra a ordem cronoldgica;

O gerenciamento das filas de cirurgias eletivas tem como ponto fundamental a
organizacdo de todo o processo, assegurando a eficiéncia, eficacia, economicidade,
agilidade e transparéncia, permitindo uma anélise simples e objetiva do caminho que



0 paciente segue durante todo o percurso e etapas a partir da solicitacdo até
procedimento cirargico. Deste modo, viabiliza-se o acesso universal e igualitario aos
servicos de cirurgias eletivas conforme procedimento solicitado e capacidade
instalada.

Sendo a Central de Marcacdo de Consultas, Exames e Cirurgias desta
secretaria que faz os agendamentos para a realizacao das 12 consultas para avaliagéo
pré-cirdrgica dos pacientes para as cirurgias eletivas de baixa/média complexidade.

3.9.1 Insercédo de pacientes na fila de cirurgias eletivas no 3° quadrimestre de
2023

Entraram 3.303 pacientes na fila de cirurgias eletivas no 3° quadrimestre de
2023, estes dados foram coletados pelo Sistema de Gestdo Municipal da Saude - RP
Saude em 22 de janeiro de 2024.

No 3° quadrimestre de 2022 entraram 3.864 pacientes na fila de cirurgias
eletivas, apresentando reducao de 561 pacientes em 2023, equivalente a 14.52%.

3.9.2 Total de pacientes na fila de cirurgias eletivas

3° RDQA 2023|3° RDQA 2022
PACIENTES NA FILA

Aguardando 20.470 15.094
Pendente 3.183 2.454
Total 23.653 17.548

Fonte: Sistema RP/Salde

Dados coletados pelo Sistema de Gestdo Municipal da Saude - RP Saude em
22 de janeiro de 2024, referentes ao total de pacientes na fila de cirurgias eletivas,
com um total de 23.653 pacientes.

No 3° quadrimestre de 2022 havia 17.548 pacientes na fila de cirurgias eletivas,
apresentando um acréscimo de 6.105 pacientes em 2023, equivalente a 34.79%.

3.9.3 Cirurgias Eletivas Oftalmoldgicas - Centro de Cirurgia a Laser, Bosco
Clinica e Centro Integrado em Saude

A cirurgia ocular abrange diferentes tipos de procedimentos em diferentes
necessidades.

Conforme instrumento contratual n® 082/2018, o Centro de Cirurgia a Laser
realiza assisténcia em consultas Oftalmologicas, Diagnéstico em Oftalmologia,
Procedimento Cirdrgico do Aparelho da Viséo, atendendo as especificagdes técnicas



e necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, da Rede Municipal
de Saude.

A partir de novembro de 2023, iniciaram os atendimentos oftalmol6gicos na na
Bosco Clinica Médica e Hospital Oftalmolégico - contrato n° 180/2023 e no Centro
Integrado de Saude (CIS), através do Programa Nacional de Reducao das Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF),
instituido por meio da Portaria GM/MS n° 90, de 3 de Fevereiro de 2023 e o Programa
Paranaense de Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos para
atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS no Estado do Parana —
“OPERA PARANA”, através da Resolugdo SESA N° 1104/2021. Assim, conta-se com
03 (trés) prestadores para a realizacao de cirurgias eletivas de Oftalmologia de forma
complementar a Rede Municipal de Saude.

Os prestadores realizam assisténcia em consultas oftalmoldgicas, execucao de
servicos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta Complexidade, de assisténcia
em: Diagnoéstico em Oftalmologia, Tratamento Clinico do Aparelho da Visdo e
Tratamento Cirargico do Aparelho da Visdo, atendendo as especificacdes técnicas e
necessidades dos usuérios do SUS.

3.9.3.1 Cirurgias Eletivas Oftalmoldgicas realizadas

3° RDQA | 3° RDQA

PROCEDIMENTO SET|OUT|NOV|DEZ 2023 2022
Capsulotomia e Yag Laser 71| 08 | 06 | 05 90 96
Correcéo de Entropio e Ectropio 0|0 0 0 0 06
Exérese de Calazio 00 0 0 0 -

Facoemulsmcagao com implante de 102! 42 | 106 | 236 486 274

lente intra-ocular

Fotocoagulacéo a Laser 08| 02| 15 | 12 37 20
Iridotomia a Laser 01| O 0 0 01 0
Pan-Fotocoagulacao 0|0 0 0 0 0

Tratamento Cirargico de Pterigio 0| 0|01 O 01 104
Outros procedimentos 0|0 0 0 0 0

Total 182 | 52 128|253 615 500

Fonte: Sistema RP/Salde e Centro de Cirurgia a Laser



A tabela apresenta o quantitativo de 615 cirurgias oftalmoldgicas eletivas
realizadas no 3° quadrimestre de 2023 nos prestadores: Centro de Cirurgia e Laser,
Centro Integrado de Saude (CIS) e Bosco Clinica Médica e Hospital Oftalmoldgico,
comparado com o quantitativo de 500 cirurgias oftalmoldgicas eletivas realizadas no
mesmo periodo de 2022 no Centro de Cirurgia e Laser.

Conforme especificado acima, os atendimentos clinicos e procedimentos
cirdrgicos na Bosco Clinica Médica e Hospital Oftalmologico e no Centro Integrado de
Saude (CIS) iniciaram em novembro de 2023, portanto no 3° quadrimestre de 2022 os
atendimentos eram realizados apenas no Centro de Cirurgia e Laser.

O procedimento cirargico mais realizado foi Facoemulsificagdo com Implante
de Lente Intra-ocular (Cirurgia de Catarata) contabilizando 486 procedimentos no 3°
quadrimestre de 2023.

3.9.4 Hospital Municipal Padre Germano Lauck - 12 etapa avaliacdes cirurgicas

Os procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital Municipal Padre Germano
Lauck séo realizados com agendamentos prévios de acordo com a Instrucdo e
Normativa n° 003/2022 da Secretaria Municipal da Saude conferida pelo Diario Oficial
n® 4.545/2022, de 28 de Novembro de 2022 que institui o Protocolo do Fluxo de
Pacientes em Fila de Cirurgia Eletiva da Secretaria Municipal da Saude do Municipio
de Foz do Iguagu.

O protocolo define os fluxos a serem seguidos pelos pacientes com indicacéo
de procedimentos cirargicos de baixa e média complexidade da Secretaria Municipal
da Saude do Municipio de Foz do Iguacu, organizando todo o fluxo a ser seguido em
cada etapa que compreende a realizacdo de um procedimento cirargico de baixa ou
média complexidade, desde a origem da solicitacdo ao desfecho da realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Compete a Diretoria de Assisténcia Especializada da Secretaria Municipal da
Saude do Municipio de Foz do Iguagu apenas a Etapa n° 1 do referido Protocolo -
Entrada na fila conforme especificado abaixo:

Processo _1: Contato com paciente, a Central de Agendamentos da Secretaria
Municipal da Saude entrara em contato com o paciente devidamente ativo na fila de
espera do procedimento cirargico considerando a posicao atualizada do paciente,
através de ligacdo telefénica, aplicativo de mensagens instantdneas ou outra
ferramenta tecnologica disponivel pelo municipio para possivel confirmacao de data e
horario para consulta de avaliacdo de pedido de procedimento cirurgico por
profissional cirurgido.

A partir da Etapa n° 2, até a realizacdo do procedimento cirargico, compete ao
Hospital Padre Germano Lauck dar prosseguimento nos encaminhamentos do preé-
operatorio, solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e disponibilidade
do centro cirdrgico e equipe meédica, segundo a instrucdo normativa do fluxo de
cirurgias eletivas.



3.9.4.1 12 consultas de Pré-avaliacdo Cirurgica realizadas no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck

CONSULTAS ESPECIALIZADAS [3° RDQA 2023(3° RDQA 2022
Cirurgia Geral 01 243
Cirurgia Pediétrica 245 04
Ginecologia 04 12
Otorrinolaringologia 0 01
Proctologia 0 02
Urologia 07 09
Total de consultas 257 271

Fonte: Sistema RPSalde

A tabela apresenta o total de 257 12 consultas de pré-avaliacdo cirirgica
realizadas no 3° quadrimestre de 2023 no Hospital Padre Germano Lauck, em Foz do
Iguacu.

As consultas séo relativas a 12 etapa do Protocolo do Fluxo de Pacientes em
Fila de Cirurgia Eletiva, que consiste em consulta de avaliagdo de pedido de
procedimento cirargico por profissional cirurgido.

O quantitativo de consultas de pré-avaliacdo cirargica realizadas no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck pelos especialistas em Ginecologia, Urologia,
Proctologia e Otorrinolaringologia foi de 11 consultas. Em relacdo as consultas pelos
especialistas em Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica apresentou um total de 246
consultas.

Compete a Diretoria de Assisténcia Especializada da Secretaria Municipal da
Saude do Municipio de Foz do Iguacu o agendamento das consultas de pré-avaliagdo
cirurgica conforme a Etapa n° 1 do Protocolo. Esta Diretoria apresenta a insergéo de
pacientes na fila no quadrimestre e o total de pacientes aguardando na fila de cirurgias
eletivas.

Compete ao Hospital Padre Germano Lauck dar prosseguimento nos
encaminhamentos do pré-operatério, solicitacdo de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH) e disponibilidade do centro cirirgico e equipe médica, segundo a
instrucdo normativa do fluxo de cirurgias eletivas. Além disso, compete ao Hospital
Padre Germano Lauck apresentar as informacfes referentes a quantidade de
procedimentos cirdrgicos realizados.



3.9.5 Hospital Madre de Dio - Sdo Miguel do Iguacu (Ortopedia, Urologia e
Proctologia)

A Secretaria Municipal da Saude realizou abertura do edital de chamamento
publico n° 002/2022 para realiza¢do das cirurgias eletivas de forma complementar a
Rede Municipal de Saude/SUS. Conforme exigéncias da chamada publica
supracitada, houve a contratagédo de empresa, Hospital Madre de Dio - Sao Miguel do
Iguacu, através de instrumento contratual n°® 298/2022, para realizacdo de cirurgias
eletivas de Ortopedia, Proctologia, e Urologia com retaguarda de leitos de UTI. Com
inicio dos atendimentos a partir da 12 quinzena de 2023.

Ha pacientes que ja passaram por consultas nas especialidades médicas de
Ortopedia, Proctologia e Urologia, realizaram os exames pré-operatérios e aguardam
a consulta com anestesista, na qual sera verificado se o paciente esta apto para a
realizacdo do procedimento cirdrgico. Apos passar por todas as etapas, a Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH) é liberada e, assim, o Hospital Madre de Dio programa
a agenda cirargica.

Assim como o Hospital Municipal Padre Germano Lauck, o Hospital Madre de
Dio, em Sao Miguel do Iguacu, segue a Instrucdo e Normativa n° 003/2022 da
Secretaria Municipal da Saude conferida pelo Diario Oficial n® 4.545/2022, de 28 de
Novembro de 2022 que institui o Protocolo do Fluxo de Pacientes em Fila de Cirurgia
Eletiva da Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Foz do Iguagu.

A contratacdo da empresa, Hospital Madre de Dio - Sdo Miguel do Iguacu,
através de instrumento contratual n°® 298/2022, para realizacdo de cirurgias eletivas
de Ortopedia, Proctologia, e Urologia com retaguarda de leitos de UTI foi encerrada
na data de 20 de dezembro de 2023.

Compete a Diretoria de Assisténcia Especializada da Secretaria Municipal da
Saude do Municipio de Foz do Iguacu apenas a Etapa n° 1 do referido Protocolo -
Entrada na fila conforme supracitado acima.

A partir da Etapa n° 2, até a realizacao do procedimento cirargico, compete ao
Hospital Madre de Dio dar prosseguimento nos encaminhamentos do pré-operatorio,
solicitacdo de Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AlH) e disponibilidade do centro
cirurgico e equipe meédica, segundo a instrugdo normativa do fluxo de cirurgias
eletivas.

3.9.5.1 12 Consultas de Pré-avaliacao Cirurgica realizadas no Hospital Madre de
Dio - Sdo Miguel do Iguacu



CONSULTAS ESPECIALIZADAS|3° RDQA 2023(3° RDQA 2022
Ortopedia 13 -
Proctologia 0 -
Urologia 12 -
Total 25 -
Anestesia 69 -
Total de consultas 94 -

Fonte: Sistema RPSaude

O quantitativo de consultas realizadas pelos especialistas em Ortopedia,
Proctologia e Urologia foi de 25 consultas. Em relacdo as consultas com anestesista
foi um total de 69 consultas com anestesista para avaliacdo do paciente quanto a
aptidao para procedimento cirdrgico.

A tabela apresenta o total de 94 consultas realizadas no 3° quadrimestre de
2023 no Hospital Madre de Dio, em Sao Miguel do Iguacu.

As consultas sao relativas a 12 etapa do Protocolo do Fluxo de Pacientes em
Fila de Cirurgia Eletiva, que consiste em consulta de avaliagdo de pedido de
procedimento cirdrgico por profissional cirurgido.

O servico iniciou em janeiro de 2023, conforme o protocolo de cirurgias eletivas,
0S pacientes passam por todas as etapas para que o procedimento cirargico seja
realizado de forma segura, contando com profissionais capacitados, ambiente limpo,
equipamentos e materiais adequados em conformidade com a legislagao vigente.
Ressalta-se que o Hospital Madre Dio, em Séao Miguel do Iguagu, encontra-se 42 km
de distancia de Foz do Iguacu, e que esta Secretaria de Saude organiza 0s
atendimentos conforme fila ordenada da cirurgia, logistica e agenda do prestador.

Foi realizada a qualificacdo da fila na qual constatou-se a indicagcao para o
procedimento cirdrgico ou tratamento ambulatorial. Apos a avaliagéo pré-operatoria
foram identificados pacientes classificados como de alta complexidade e
encaminhados para o servico de referéncia, também os que nao haveriam
necessidade de procedimento cirargico, devido a estabilidade do quadro clinico, em
virtude da realizacao de tratamento conservador.



3.9.5.2 Cirurgias Eletivas realizadas no Hospital Madre de Dio (Sao Miguel do
Iguacu)

PROCEDIMENTO |3° RDQA 2023{3° RDQA 2022
Cirurgia Ortopédica 279 -
Cirurgia Proctoldgica 0 -
Cirurgia Uroldgica 36 -
Total 315 -

Fonte: Sistema RP Salde/Secretaria Municipal da Saude

A tabela apresenta um quantitativo de 315 cirurgias eletivas realizadas no 3°
quadrimestre de 2023 no Hospital Madre de Dio.

Em relacdo a cirurgia de Urologia foi realizada a qualificacdo da fila na qual
constatou-se a indicacdo para o procedimento cirdrgico ou tratamento ambulatorial.
ApOs a avaliagéo pré-operatoria foram identificados pacientes classificados como de
alta complexidade e encaminhados para o servi¢co de referéncia, também os que ndo
haveriam necessidade de procedimento cirirgico, devido a estabilidade do quadro
clinico, em virtude da realizacéo de tratamento conservador.

Outros fatores que influenciaram no niumero de cirurgias realizadas foram os
impedimentos dentro da evolucao das etapas no processo de trabalho; alteracdes nos
codigos das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) e a falta dos laudos dos
exames de imagem junto ao prontuario médico no sistema RP Saude. Dificultando o
acesso aos exames e codigos cirargicos para autorizacdo de AIH'S por parte dos
Médicos Auditores desta Secretaria Municipal da Saude.

3.9.4.1 12 consultas de Pré-avaliacdo Cirargica realizadas no Centro Integrado
em Saude - CIS

CONSULTAS ESPECIALIZADAS |3° RDQA 2023(3° RDQA 2022

Cirurgia Geral 172 -
Ginecologia 160 -
Oftalmologia 299 -

Ortopedia 354 -




Otorrinolaringologia 68 -
Urologia 154 -

Total de consultas 1.207 -
Fonte: Sistema RP Salde/Secretaria Municipal da Saude

A tabela apresenta o total de 1.207 12 consultas de pré-avaliacdo cirurgica
realizadas no 3° quadrimestre de 2023 no Centro Integrado em Saude - CIS.

As consultas séo relativas a 12 etapa do Protocolo do Fluxo de Pacientes em
Fila de Cirurgia Eletiva, que consiste em consulta de avaliagdo de pedido de
procedimento cirargico por profissional cirurgido.

As consultas sdo agendadas pelo Sistema Estadual de Regulacdo do Parana -
GSUS Care.

O servico no Centro Integrado em Saude iniciou em novembro de 2023, atraves
do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria
GM/MS n° 90, de 3 de Fevereiro de 2023 e o Programa Paranaense de Ampliacdo do
Acesso aos Procedimentos Cirargicos Eletivos para atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS no Estado do Parana — “OPERA PARANA”, através
da Resolucdo SESA N° 1104/2021.

Conforme o protocolo de cirurgias eletivas, os pacientes passam por todas as
etapas para que o procedimento cirargico seja realizado de forma segura, contando
com profissionais capacitados, ambiente limpo, equipamentos e materiais adequados
em conformidade com a legislacéo vigente.

3.9.5.2 Cirurgias Eletivas realizadas no Centro Integrado em Saude - CIS

PROCEDIMENTO 3° RDQA 2023|3° RDQA 2022
Cirurgia Geral 50 -
Cirurgia Ginecologica 22 -
Cirurgia Oftalmologica 158 -
Cirurgia Ortopédica 161 -

Cirurgia Otorrinolaringolégica 36

Cirurgia Proctologica 02 -
Cirurgia Uroldgica 46 -
Total 475 -




Fonte: Sistema RP Salde/Secretaria Municipal da Saude

A tabela apresenta um quantitativo de 475 cirurgias eletivas realizadas no 3°
quadrimestre de 2023 no Centro Integrado em Saude - CIS.

A consulta de pré-avaliagdo cirdrgica de Proctologia foi realizada junto com a
cirurgia geral, por isso ndo consta na tabela acima (3.9.4.1 12 consultas de Preé-
avaliacéo Cirdrgica realizadas no Centro Integrado em Saude - CIS).

4. AMBULATORIO DE FERIDAS

O Ambulatério de Feridas é um programa desenvolvido pela Secretaria
Municipal da Saude e tem como objetivo prestar assisténcia a pacientes com lesdes
de pele nao cicatrizadas em tempo almejado (Ulceras crbnicas).

A instalacdo antiga funcionava provisoriamente na UBS Maracand, localizada
na Av. Republica Argentina, 2483 - Bairro Jardim Claudia, tendo a sede propria
inaugurado em 09 de maio de 2023, localizada na rua Capibaribe, 1695, no Bairro
Campos do Iguagu.

Os usuarios necessitando do servico, sdo encaminhados pelas Unidades
Bésicas de Saude do municipio, sendo agendados os atendimentos presenciais pelo
sistema de gestdo de informacdo RP Saude. Realizam-se também atendimentos
domiciliares agendados, aos pacientes acamados com lesdes por presséo, que nao
deambulam, e que possuem limitacdo de transporte.

Dentre os procedimentos mais executados, encontra-se o curativo grau Il, com
ou sem desbridamento, ocorrendo com maior frequéncia aos pacientes com Ulceras
venosas, seguidas por pacientes com Ulceras diabéticas e outras. Estes
procedimentos sdo otimizados com o uso de curativos especiais de alto custo, que
visam reduzir o tempo no processo de cicatrizagao.

4.1 Atendimentos e acompanhamentos no Ambulatério de Feridas

SET|ouT|NOV|DEZ| 3° RDQA | 3° RDQA
ATENDIMENTOS REALIZADOS 2023 2022
Assisténcia Domiciliar por Equipe
Multiprofissional na Atengéop Espgciglizada 141 01 01 ] 02 18 44
Consulta de profis_siqnais de nivel suE)e_rior na 241! 754 | 575 | 389 2 459 1.330
Atencao Especializada (Exceto médico)
Curativo em medio queimado 02 0 0 0 02 01
Curativo em pequeno queimado 09 8 08 | 07 32 16
Curativo especial 0 01 0 0 01 01
Curativo Grau Il ¢/ ou sem desbridamento 739 | 558 | 546 | 449 2.292 1.637
Curativo Grau | ¢/ ou sem desbridamento 127 | 127 | 136 | 8 398 -
Curativo Simples 04 0 0 0 04 54
Glicemia Capilar 13 | 12 0 07 32 64




Consulta de proﬁssmr_‘la! médico na Atencao 153 | 171 | 84 | 112 520 453
Especializada
Visita Dom|C|I|ar/In§t|tu0|onall por/ profissional de 0 0 0 0 0 01
nivel superior
*Qutros procedimentos 0 0 0 0 0 -
TOTAL 1.802|1.632{1.350| 974 5.758 3.601

Fonte: Sistema RP Saude

*Qutros procedimentos: Afericdo pressado arterial, Afericdo de temperatura, Retirada de pontos,
Passagem de sonda nasoenteral, coleta de material laboratorial (cultura de secrecao de ferida).

A tabela apresenta o quantitativo de 5.758 atendimentos no Ambulatério de
Feridas no 3° quadrimestre de 2023 comparado com o total de 3.601 atendimentos no
mesmo periodo de 2022, demonstrando acréscimo de 2.157 atendimentos,
equivalente a 59.90%.

Referente a assisténcia domiciliar por Equipe Multiprofissional na Atencao
Especializada, observou-se reducéo de 26 atendimentos no 3° quadrimestre de 2023
comparado com 2022, equivalente a 59.09%.

Essa reducdo se da pela diminuicdo de profissionais para os atendimentos
domiciliares (funcionarios com férias, licenca prémio e licenca doenca) e pela propria
falta de veiculo exclusivo, visto que o0 mesmo utilizado para as visitas domiciliares,
esta sendo fornecido somente uma vez por semana e definido pela UBS do Campos
do lguacu.

Referente a consulta de profissionais de nivel superior na Atencao
Especializada (exceto médico), observou-se aumento de 1.129 consultas no 3°
quadrimestre de 2023 comparado com o mesmo periodo de 2022, equivalente a
84.89%.

Esse acréscimo nos numeros foi devido ao crescimento da demanda, pelo
préprio envelhecimento da populacdo que traz comorbidades com a longevidade,
capacitacdes aos profissionais da Atencao Primaria a Saude, e pela publicizacédo pos
inauguracgao do setor.

by

Referente a consulta de profissional médico na Atengcdo Especializada,
observou-se acréscimo de 67 consultas no 3° quadrimestre de 2023 comparado com
0 mesmo periodo de 2022, equivalente a 14.79%. Esse aumento é devido a
readequacédo do numero de consultas pela Diretoria de Assisténcia Especializada da
Secretaria Municipal da Saude.

Referente ao curativo grau Il ¢/ ou sem desbridamento, observou-se aumento
de 655 atendimentos em 2023 comparado com 2022, equivalente a 40%.

O Curativo grau Il ¢/ ou sem desbridamento € um procedimento realizado em
sua grande maioria a pacientes com Ulceras diabéticas e Ulceras de perna (Ulceras



vasculogénicas), assim como para pacientes acamados com Ulceras por presséo
durante as visitas domiciliares.

Esse aumento no numero de curativos grau Il se da pelo resultado das
capacitacdes oferecidas pelo Ambulatério de Feridas ao Programa Melhor em Casa e
equipes de Estratégia Saude da Familia da Atencdo Priméaria a Saude. Também pelo
aumento das consultas ofertadas no estabelecimento e principalmente
pela publicizacdo dada a inauguracdo do Ambulatorio de Feridas.

Referente a Glicemia Capilar, observou-se uma reducdo de 32 atendimentos
no 3° quadrimestre de 2023 comparado com 2022, equivalente a 50%. A reducédo
ocorreu pela implantacdo enquanto rotina de ser realizado somente no primeiro
atendimento do paciente ou conforme anamnese em outros atendimentos
subsequentes.

Dentre os procedimentos realizados, encontram-se também:

Visita Domiciliar/Institucional para profissional de nivel superior: Visita realizada
para atendimento de pacientes com feridas, residentes na Casa de Repouso (Lar dos
Idosos) e em Residéncia Inclusiva.

Glicemia Capilar: E um exame sanguineo que oferece resultado imediato
acerca da concentracao de glicose nos vasos capilares da polpa digital através de um
aparelho que usa fitas que fazem captacdo elétrica da gota de hemoglobina, para
controlar a glicemia a fim de evitar hipoglicemia e hiperglicemia (e possiveis sintomas
como lipotimia, desmaios e convulsdes).

Curativo simples: Ou curativo Grau |, representam as Ulceras ja cicatrizadas.
Registra-se este procedimento no ultimo atendimento do paciente, em momento de
alta do Ambulatério de Feridas. Esse niumero de pacientes cicatrizados, mantém-se
estavel. A grande maioria dos pacientes atendidos fazem parte da populacéo idosa,
portanto sem maiores condi¢cdes de melhora ou cicatrizacdo, pela prépria existéncia
de comorbidades associadas e interrupcdo de tratamento por hospitalizacoes,
abandono ou 6ébito.

Assisténcia Domiciliar por Equipe Multiprofissional na Atencdo Especializada:
Realizadas em pacientes diabéticos acamados ou com Ulceras por pressao, que nao
se encaixam nos critérios de Visita Domiciliar pelo Programa Melhor em Casa. Séo
realizados em pacientes encaminhados pela Atengéo Basica de Saude e que exigem
procedimentos de maior complexidade. Geralmente sdo visitas domiciliares para
curativos com desbridamento.

5. TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD)

O Programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD) € um instrumento legal que
visa garantir, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, o tratamento de média e alta
complexidade a pacientes portadores de doencas néo trataveis no municipio de
origem.



Assim, de acordo com a Portaria MS/SAS n° 55/1999: “o programa TFD
consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica a Estabelecimentos de Saude de
outros Municipios ou Estados da Federacdo, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente necessério a este tratamento e
aos recursos orcamentarios existentes.Destina-se a pacientes que necessitem de
assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média
complexidade eletiva.”

Conforme os termos do 8 3° do artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, fica
vedada a autorizacdo de TFD para acesso de pacientes para tratamentos que utilizem
procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéo Bésica (PAB).

De acordo com os termos do 8 5° do artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 55/1999,
€ vedada a concesséao de beneficio de TFD em deslocamentos menores do que 50
km de distancia e em regides metropolitanas. Consiste no custeio do paciente e
acompanhante (se necessario e previsto na legislacdo), encaminhados para as
Unidades de Saude de outro municipio ou estado e limitado ao periodo estritamente
necessario, observando que a continuidade de tratamento existente no
municipio/estado deve ser avaliada pelas equipes regionais responsaveis, quanto a
possibilidade de transferéncia para o municipio/estado de origem.

O TFD constitui-se um recurso de excecdo oferecido pelo Sistema Unico de
Saude — SUS com amparo na Lei n® 8.080 de 19/09/90, Lei Complementar n°® 22 de
09/11/92, Portaria SAS n° 055 de 24/02/99 - Ministério da Saude e Resolucéo CIB n°
061 de 16/12/2003.

O TFD intermunicipal destina-se as autorizacdes relativas a outros Municipios
do Estado de origem do usuéario, devendo ser normatizado em esfera municipal.

O deslocamento de pacientes para atendimento de salde dentro do estado
do PR — TFD intermunicipal, é de responsabilidade dos gestores municipais de saude,
conforme a Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia - PPI, entre os
municipios, respeitando o encaminhamento regulado via Coordenadoria Estadual de
Regulacéo da Assisténcia - CERA/SESA.

A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos intra
estadual sera via de regra atribuido as Secretarias Municipais de Saude, que utilizardo
a Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do Sistema de Informagbes Ambulatoriais —
SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgcamentéaria dos
municipios.

O setor de Tratamento Fora de Domicilio da Secretaria Municipal da Saude
de Foz do Iguacgu disponibiliza aos usuarios prestacédo de servigos de transporte e
hospedagem completa, conforme contratacbes. Assim, ndo é fornecido pagamento
em espécie (dinheiro ou cartdo corporativo ou ressarcimento).



A sua pratica é voltada para o usuario do SUS em sua totalidade, envolvendo
também o lado social com énfase na humanizacdo e resgate da cidadania e ndo
somente trabalhando a sua doenca.

O setor:

A geréncia do setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) esta vinculada a
Diretoria de Assisténcia Especializada (DIES) da Secretaria Municipal da Saude
(SMSA).

Desde o dia 10/02/2021, o setor esta localizado no enderego: Rua Antonio
Raposo, n® 779, Centro, proximo a Sanepar (antigo Ambulatorio de Tuberculose e
Hanseniase).

Conta em seu quadro funcional: duas servidoras, trés terceirizadas e quatro
menores aprendizes. Atualmente, possui 7.180 usuérios ativos cadastrados no
programa (15/01/2024).

Atividades desenvolvidas:

« Recebimento e anélise de processos de TFD;

o Cadastro no sistema RP Saude — perfil TFD;

o Cadastro no Sistema GSUS CARE - Sistema Estadual de Regulacéo;
« Consultas/Exames e Procedimentos Eletivos;

o Encaminhamento de processos de TFD a 92 Regional de Saude para cadastro no
sistema E-salde — Sistema Estadual de Regulacdo de Consultas/Exames e
Procedimentos Eletivos de Curitiba-PR;

« Agendamento de consultas, cirurgias e exames de Alta Complexidade pelo
Sistema Estadual de Regulacao de Consultas/Exames e Procedimentos Eletivos;

« Agendamento e emissdo de passagens por telefone whatsapp (3521-9892, 3521-
9893 e 3521-9894) * ou pessoalmente;

« Agendamento de ambulancias, carros exclusivos, acompanhamento de
enfermagem — conforme quadro clinico e solicitagdo médica,

o Emissao de passagens e diarias pelo sistema RP Saude;
« Contato com hospitais para agendamento de alguns retornos;

« Encaminhamento de solicitagcbes de exames TFD a auditoria via sistema RP
Saude;

e Agquisicdo de passagens aéreas - conforme quadro clinico e solicitacdo médica;



e Apoio a Central de Transplantes, Central de Leitos e Central de Lutos (24 horas) -
geréncia;

o Atendimentos a demandas judiciais — procedimentos de alta complexidade;

« Certificacdo e insercdes nas filas do sistema RP Saude de requisi¢cdes de exames,
receituarios meédicos, e outros que devem ser realizados no municipio —
complementacao ao tratamento realizado pelo TFD;

o Encaminhamento dentro da rede municipal por solicitacdo via TFD.

Funcionamento do servigo:

O setor de Tratamento Fora de Domicilio da Secretaria Municipal da Saude de Foz do
Iguacu funciona de segunda a sexta-feira das 07h00 as 16h30, sendo:

a. Das 07h00 as 08h00 — horario reservado somente para servi¢co interno:
Agendamento pelo sistema GSUS CARE;

b. Das 08h00 as 12h00 — horario exclusivo de recebimento de solicitacbes de
passagens e diarias;

c. Das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00 — horario reservado ao
atendimento ao publico para recebimento e entrega de documentos,
orientacdes gerais, validacéo de requisicdes médicas, emissfes de passagens
e diarias pela equipe de TFD e outras rotinas de atendimento aos usuarios do
Programa ;

d. Das 16h00 as 17h00 - horério reservado somente para servigo interno:
fechamento de relatérios de diarias e passagens.

Composicao do Processo de TFD:

|. Documentos necessarios para compor 0 processo de solicitacdo de

encaminhamento pelo Programa TFD:

a. Copia do Registro Geral (RG) do paciente;

b. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do paciente;

c. Copia do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) do paciente;
d. Copia do Comprovante de Residéncia em nome do usuario.

8 Se menor, anexar copia do Registro Geral (RG) e comprovante de residéncia
em nome dos responsaveis legais;

8 Nao é permitido a substituicdo do Registro Geral pela Carteira Nacional de
Habilitacdo, devido a obrigatoriedade de informacdo no sistema estadual de
regulacdo do nome do orgao expedidor e da data da expedicdo do Registro
Geral,



« § Se 0 comprovante ndo estiver em nome do paciente ou responsavel legal,
deverda ser preenchido pelo paciente e proprietario da residéncia a Declaracao
de Residéncia (modelo disponibilizado pelo setor de TFD).

e e. Trés guias de Solicitagdo de Autorizacdo de TFD preenchidas por médico
especialista da rede SUS;

« f. Duas guias de Referéncia SUS preenchidas por médico especialista da rede
SUS;

e . Laudos médicos e/ou cOpias de exames complementares, que comprovam
a patologia e necessidade do tratamento;

h. Declaracao de Raca e Cor;

i. Dois numeros de telefones para contato do usuario (de preferéncia DDD 45);
e j. Nome da UBS de referéncia para busca ativa;

Obs.: A Abertura do processo TFD, somente sera realizada com toda documentacao
necessario-obrigatoria, conforme Manual do TFD/PR, no setor de TFD/SMSA.

Instrumentos:

Formularios Especificos — Referéncia SUS e Solicitacdo de TFD (disponivel no
Sistema RP Saude);

e Sistema G-SUS CARE - Cadastro, insercdo na fila por especialidade e
agendamento de procedimentos de Alta Complexidade;

« Sistema RP Saude — Emisséo de passagens e diarias;
o Tabela SIGTAP;
e Legislacoes.

5.1 Empresas credenciadas



20 3°
E;?feg: CNPJ | Valor Global | SET | ouT NOV DEZ | RDQA | RDQA
2023 2022
“apoio |, GNP 6% | g5 | | 597 | 2684 | 2578
vale do Ivai 04.891.162 R$ 1.160.713 diarias diarias 580 diarias | diarias diarias diarias
Ltda /0001-18 80 ’ R$ RS R$ 41.347, R$ R$ R$
(Casa de Contrato N° 49.598,4 50.335.66 85 45.083,1|185.081,7|186.365,0
. 151/2018 0 ’ ' 3 4 4
Apoio) *
Israel CNPJ 21 22 17 76 80
Transportado | 80.770.381 viagens viagens 20 viagens | viagens | viagens | viagens
ra Turistica | /0001-27 | R$ 509.998,68 R$ g$ R$ R$ R$ R$
Eirelli** Contrato N° 37.753,1 39 550.94 35.955,40 |30.562,0|131.758,9|143.821,6
(Cascavel) 089/2021 7 e 9 2 0
Israel
e e 2 s | b | s | s
Eirellix 80.770.381 R$ viagens | viagens | 14 viagens | viagens | viagens | viagens
(Curitiba e /0001-27 1.700.928.00 R$ R$ R$ R$ R$ R$
regido Contrato N° ’ ’ ’ 83.978,41114.873,6| 102.489,66 | 73.206,9 [381.157,1|374.548,5
. 251/2019 0 1 0 0 7
metropolitana
)
Pedro CPF n° 01 01 01 01 04 04
Avelino 039.046.01 locacd | locacédo locacéo locaca locacdes locacdes
Perotto**** 9-20 R$ 40.533,36 o] o] RS
Contrato N° R$ 13.511.1 R$
Locagdo do | 108/2014 R$ R$ 3.693,70 R$ T, 147748
imovel 3.693,7 | 3.693,7 3.693,7 0
0 0 0

Fonte: Sistema RP/Salde, GIIG plataforma, GSUS CARE

CENTRAL DE APOIO VALE DO IVAI LTDA

Dispbe-se de contrato para prestacado de servico de hospedagem completa,
gue contempla alojamento (dormitorio, higiene), servicos de alimentacdo (café da
manha, almoco e jantar), servigos de apoio ao embarque e desembarque, servicos de
transporte intermunicipal e outros servigcos essenciais como atendimento de
enfermagem e nutricdo na casa de apoio, com a empresa Central de Apoio Vale do
Ivai Ltda.

Em 12/08/23 foi realizada renovacao contratual emergencial com a empresa
Central de Apoio Vale do Ivai Ltda (por até 06 meses), até que haja validacdo do novo
contrato; tendo em vista que o Pregao Eletrénico n°® 56 foi fracassado, devido a
empresa proponente ndo atender aos quesitos do edital (vistoria in loco por comissao
designada pela SMSA).

A partir de 14/08/2023 os valores, apos reequilibrio financeiro, passaram a ser:
Didrias em quartos coletivos R$71,21 e Diarias em quartos individuais R$86,56.
Anteriormente, os valores praticados eram:Diarias em quartos coletivos R$68,72 e
Diérias em quartos individuais R$83,54.

A partir de 14/12/2023 a empresa passa a prestar servicos pelo contrato n°
342/2023 nos valores a seguir: Diarias em quartos coletivos de Curitiba R$



80,00, Diarias em quartos coletivos em regido metropolitana R$ 79,16 e Diarias em
quartos individuais R$ 98,60.

ISRAEL TRANSPORTADORA TURISTICA EIRELI

O transporte dos usuarios em tratamento de saude em Cascavel, Curitiba e
regido metropolitana é realizado pela empresa Israel Transportadora Turistica Eireli
ME, desde que atendam alguns requisitos como: estabilidade hemodinamica, com
liberacdo médica, ndo possuam doencas infecto-contagiosas e estejam em
atendimento SUS regulado.

Em 22/06/2023 foi realizada renovacdo do contrato n° 89/2021 devido
possibilidade prevista em contrato e manifestacao positiva quanto a regularidade dos
servicos prestados da referida empresa.

Em 26/06/2023 houve reequilibrio financeiro do contrato de prestacdo de
servico de transporte de usuarios em TFD com destino a Cascavel, passando do valor
de R$1.733,67 para R$1.797,77 por viagem (ida/volta).

Em 17/10/2023 houve reequilibrio financeiro do contrato de prestacdo de
servico de transporte de usuarios em TFD com destino a Curitiba/Regido
Metropolitana, onde o valor de viagem de ida/volta passou de R$6.998,20 para R$
7.320,69.

*O transporte para os demais destinos € realizado com veiculos da frota
dirigidos por motoristas servidores do setor de Transporte Sanitario (van, ambulancia
e outros utilitarios).

PEDRO AVELINO PEROTTO

O Sr. Pedro Avelino Perotto é o locatario das instalacbes do Programa TFD,
desde o dia 10/02/2021, que fica localizada no enderec¢o: Rua Anténio Raposo n° 779,
Centro, Foz do Iguacu (proxima ao Centro de Nutricdo Infantil, Centro de
Especialidades Médicas e Secretaria Municipal da Saude).

O valor da locacao é de R$3.693,70.

5.2 Encaminhamentos por municipio via Programa TFD:

ACOES SET | OUT | NOV |DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Curitiba 463 | 446 | 421 |386|  1.716 1.675
Campo Largo

Cascavel 654 | 755 | 691 | 467 2.567 2.373
Francisco Beltrdo| 01 01 01 | 01 04 05

Arapongas 06 | 08 | 06 | 05 25 06




Pato Branco 06 | 08 | 05 | O7 26 23
Londrina 04 | 03 | 04 | 05 16 07
*Outros 02 | 01 | 01 |01 05 07
TOTAL 1.136|1.222{1.129| 872 4.359 4.096

Fonte: RP/Salude, GSUS CARE e E-saude
*Programa Opera Parana em Missal e demandas judiciais em Jacarezinho

A tabela apresenta o quantitativo de 4.359 encaminhamentos pelo Programa
TFD no 3° quadrimestre de 2023 comparado com o0 quantitativo de 4.096
encaminhamentos no mesmo periodo de 2022.

Houve aumento de 263 encaminhamentos pelo Programa Tratamento Fora de
Domicilio no 3° quadrimestre de 2023 comparado com 2022, equivalente a 6.42%.

Um dos motivos que contribuiu para o aumento dos encaminhamentos foi a
execucdo dos procedimentos cirargicos do Programa Opera Parana. Referente a
especialidade de Cirurgia Vascular, foram encaminhados 21 pacientes para a
realizacdo de Flebectomia de Tributarias, também conhecida como cirurgia para
retirada de varizes conforme requisitos do programa.

Observa-se que setembro e outubro foram os meses que apresentaram o maior
namero de encaminhamentos durante este quadrimestre de 2023.

O Municipio de Cascavel apresentou o maior nimero de encaminhamentos por
municipio via Programa TFD no 3° quadrimestre de 2023, tal visto que, com a
macrorregionalizacdo, algumas referéncias antes encaminhadas a Curitiba e Campo
Largo passaram a ser encaminhadas para Cascavel e Pato Branco, como os
atendimentos em Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Bariatrica, Transplantes,
Oftalmologia.

Cascavel ainda atende Oncologia Pediatrica, lodoterapia, exame de PET-CT,
Transplantes Hepéticos, Cirurgia Vascular e as especialidades supramencionadas.

Em Arapongas, tem o Hospital Norte Pioneiro do Parana - HONPAR que
passou a ser a nossa referéncia em Cirurgia Endovascular a partir de fevereiro de
2023 e tem absorvido tanto as demandas do TFD como da Central de Leitos
Hospitalares na especialidade.

Em Francisco Beltrdo, o Hospital Regional do Sudoeste deixou de ser
referéncia em Neurocirurgia Coluna desde 2019, entretanto, verificamos que 0s
pacientes encaminhados nesse periodo foram comparecer a retornos ambulatoriais
procedentes de atendimentos pela Central de Leitos Hospitalares.

Em Pato Branco tem sido o destino para pacientes gue necessitam de
Cardiologia Pediatrica e os Transplantes Renais ( Policlinica Pato Branco).



Para Londrina sdo encaminhados pacientes em acompanhamento pelo Centro
de Grandes Queimaduras no Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL),
procedentes de encaminhamentos via Central de Leitos Hospitalares, que necessitam
de retornos e/ou retirada de curativos especiais.

5.3 Especialidades encaminhadas

° RDQA ° RDQA

ESPECIALIDADE SET | OUT | NOV |DEZ € 2023? € 2022
Alergologia e imunologia O1L |02 |01 |O 04 03
Ambulatério de doencasraras | 14 | 15 | 12 | 09 50 05
Anestesiologia 16 | 11 | 12 | 09 48 21
Cirurgia Bariatrica 21 | 19 | 26 | 13 79 55
Bera com sedacao 03 [ 02 | 04 | 02 11 15
Bucomaxilofacial 09 | 07 | 06 | 05 27 59
Cabeca e Pescoco 0 0 0 0 0 07
Cardiologia Adulto 15 | 09 | 06 | 04 34 50
Cardiologia pediatrica 29 | 32 | 34 | 20 115 28
Cirurgia Geral 02 | 03 | 01 |02 8 43
Cirurgia Plastica 02 | 03 | 04 | 02 11 16
Dermatologia 02 | 01 | 02 |01 06 11
Endocrinologia 03 | 02 | 02 | 1 08 16
Estudo Eletrofisiolégico 02 | 03 | 02 |01 08 07
Gastroenterologia 02 | 05 | 06 | 03 16 07
Exames de Genética 18 | 19 | 23 | 21 81 12

Hanseniase/tuberculose 0 0 0 0 0 4

Hematologia 06 | 08 | 05 | 03 22 21
Hepatologia 03 | 02 | 03 | 02 10 21
Infectologia 01 | 03 | 01 | 02 07 01
Medicina Fetal 02 0 01 | 01 04 01
Medicina Genética 24 | 25 | 22 | 19 90 28
Medicina nuclear 05 | 04 | 06 | 03 18 02
Nefrologia 01 { 01 | 02 |01 05 42
Neurocirurgia/neurologia 131 | 194 | 155 | 98 578 156
Obstetricia — Alto Risco 0 0 0 (01 01 02

Oftalmologia 223 | 259 | 208 | 167 857 1.896
Oncologia 19 | 26 | 11 | 16 72 324




Ortopedia 359 | 337 | 334 | 281 1311 515
Otorrinolaringologia 08 [ 05 | 04 | 04 21 58
Outros 26 | 28 | 31 |19 104 43
Pediatria 126 | 137 | 144 |115 522 365
(sub especialidades)
Pneumologia 06 | 08 | 09 | O7 30 29
Psiquiatria 02 | 01 | 02 | 02 07 22
Reumatologia 04 | 05 | 05 | 04 18 05
Toxina botulinica 09 | 07 | 04 | 04 24 23
Transplantes e 22 | 19 | 18 | 15 74 115
acompanhamento
Urologia 04 [ 05 | 04 | 03 16 17
Vascular / Endovascular 16 15 | 19 | 12 62 65
TOTAL 1.136(1.222(1.129| 872 4.359 4.096

Fonte: RP/Salde, GSUS CARE e E-salde

Com a retomada das cirurgias eletivas, houve um aumento de
encaminhamentos para avaliacdo anestésica, solicitacbes de exames
complementares e avaliagGes de risco cirlrgico.

Houve também uma retomada significativa dos atendimentos de Alta
complexidade em Bucomaxilofacial, que tém sido agendados no CAIF/HT os
pacientes antigos e no CEAPAC/HUOP os pacientes novos.

Solicitaces de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o foram devolvidas pela
Regional de Saude, devido a complexidade dos procedimentos (Média
Complexidade). A SMSA tem buscado alinhar juntamente com o HMPGL o
credenciamento deste profissional, sendo os principais procedimentos requisitados
Tireoidectomia Parcial e Tireoidectomia Total - descarte oncolégico.

Cardiologia Pediatrica tem sido encaminhada para Policlinica de Pato Branco
0S casos cirurgicos,para Waldemar Monastier os casos clinicos e Pequeno Principie
0s casos sem resolutividade nas referéncias mencionadas anteriormente.

Estudo eletrofisiologico com ablagcdo consiste em eliminar os focos de
arritmia atraves da aplicacdo de energia sob a forma de calor (radiofrequéncia) ou frio
(crioterapia/crioablacdo), sem danificar as estruturas do coragdo. Anteriormente
realizados na HONPAR - Arapongas, devido a mudanca de pactuacfes tém sido
realizados no Hospital Angelina Caron em Campina Grande do Sul .

A Medicina Genética incorpora os atendimentos realizados pela FEPE e
Hospital Pequeno Principe, principalmente quando detectadas alteracfes nos testes
do pezinho, achados em avaliacGes especializadas no CER IV (Neurologia) .



A Medicina Nuclear compete os encaminhamentos realizados principalmente
pela Oncologia Adulto (HMCC) e a Oncologia Pediatrica (UJOPECCAN) nos servicos:
UOPECCAN, CEONC, NUCLEVEL, Hospital Erasto Gaertner; que engloba os exames
que podem ser documentados em imagens estaticas ou dindmicas, sendo a
cintilografia e a tomografia por emisséo de pésitrons (PET/CT) os principais.

Na especialidade de Nefrologia temos as avaliagcbes para transplante renal, os
atendimentos pediatricos que ndo dispomos no municipio e ainda, as Dialises em
transito (Projeto de Lei 4581/20).

Em Neurocirurgia tivemos um aumento significativo de cotas para solicitacdes
de procedimentos de Embolizacdo de Aneurisma Cerebral (cabeca) e Artrodese de
coluna (coluna). Assim, temos priorizado nos agendamentos de Ortopedia os pedidos
de cirurgias de quadril e joelho.

Em Ortopedia dispomos de 628 pacientes em fila e, no ultimo ano, temos
recebido cota Unica mensal para primeiro atendimento, sendo assim, o tempo de
espera por agendamento pode chegar até 52 anos.

O aumento do encaminhamento para especialidade de Oftalmologia se da
devido a demanda e oferta de tratamentos como Catarata complicada com risco
cirurgico, Glaucoma, Vitrectomia e Aplicacao intravitrea de antiangiogénicos (Retina).
E importante salientar que, desde fevereiro de 2022, com a Portaria n°® 3611 - GM/MS,
o procedimento de aplicacdo e os medicamentos antiangiogénicos estéo vinculados
ao SUS, ndo sendo mais necessario judicializacdo e/ou retirada das injecdes na
Regional de Saude, pois estardo a disposi¢cdo do prestador conforme programacéao
médica.

Foz do Iguagu, assim como os demais municipios da 9° RS, enfrenta a
deficiéncia de especialistas pediatricos na rede SUS, como Neurologia Pediatrica,
Oftalmologia Pediétrica, Cirurgia Pediatrica, Urologia Pediatrica, consequentemente o
TFD tem sido um instrumento de garantia desses atendimentos. Sendo nossas
referéncias: Policlinica Pato Branco; CEAPAC/HUOP e UOPECCAN em Cascavel;
Hospital Waldemar Monastier em Campo Largo; CAIF/Hospital do Trabalhador,
Hospital Erasto Gaertner e Hospital Pequeno Principe em Curitiba, Hospital San Julian
em Piraquara.

6. DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DVFAR)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é o conjunto de acdes voltadas a promocdo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso ao seu uso racional. Os
medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS) estdo divididos em:
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), que sao
medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos pelo Municipio,
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), que possui um bloco de financiamento
especifico regido pela Portaria n°® 1555 /GM/MS de 30 de Julho de 2013, onde a


https://www.camara.leg.br/noticias/695179-PROJETO-DEFINE-REGRAS-PARA-O-ATENDIMENTO-DE-PACIENTES-RENAIS-CRONICOS-EM-VIAGENS

responsabilidade do financiamento do CBAF € da Unido, Estado e Municipio, com a
aplicacéo de valores orcamentérios minimos. Cabe a Unido o repasse de R$ 5,90 por
habitante/ano (valor atualizado pela Portaria n°® 3.193/2019), Estado R$ 2,95 por
habitante/ano, (atualizado pela CIB n°49/2020 a partir do 2° RDQ 2020), e Municipio
R$ 2,36 por habitante/ano, perfazendo o total de R$ 11,21 por habitante/ano.
Conforme portaria, a populacdo utilizada para calculo de financiamento para o
Municipio de Foz do Iguacu é a do IBGE de 2009, sendo de 325.000 habitantes.

6.1 Comparacgéo de valores repassados com os valores gastos

Valor do
: Valor Anual . Valor gasto na | Valor gasto na
Tipo do definid Quadrimestre di ~ 30| di ~
Recurso | d€finido por definido por ispensacao no ispensacgao no
Portaria : RDQA 2023 3° RDQA 2022
Portaria
Total do R$
recursos | 3.643.250,00 R$ 1.214.416,66 | R$2.663.946,76 R$ 2.704.958 11
Valor Per
capita R$ 11,21 R$ 3,74 R$ 8,19 R$ 8,33

Fonte: Portaria MS e Sistema RP/Salde

No 3° quadrimestre de 2023 a demanda de medicamentos para atender as
principais necessidades da populacdo per capita foi de R$8,19, ou seja,
aproximadamente 119% maior que o valor repassado pelos entes federativos, que é
de R$3,74 por quadrimestre. Observa-se que o municipio vem fazendo um aporte
consideravel, e o repasse obrigatorio ndo aumentou mesmo com aumento dos custos

dos medicamentos.

6.2 Numeros de Atendimentos, Itens Dispensados e Custo das Farmacias
Municipais no 3° quadrimestre de 2023

Tipo de 3° RDQA 3° RDQA
atendimento S0 QT Y D=z 2023 2022
Atendimentos 62.533 67.043 59.596 50.942 240.114 249.255
. Itens 3.148.154 | 3.250.887 | 2.685.580 | 2.065.946 | 11.150.567 12.958.093
dispensados
Custo R$ R$ R$ R$ R$ R$
704.717,71 | 724.224,03 | 685.478,45 | 549.526,57 | 2.663.946,76 | 2.704.958,11

Fonte: Sistema RP/Saude

Comparando os dados do 3° quadrimestre de 2022 e 2023, observa-se um
decréscimo de aproximadamente 3,6% nos atendimentos, 13% nos itens dispensados
e 1,5% nos custos das farméacias municipais. A diminui¢éo dos valores ocorreu devido
a falta de alguns medicamentos nos 2 Ultimos meses, sendo que alguns tiveram
problemas na cadeia produtiva do mercado farmacéutico (glicazida, metilfenidato,
levotiroxina,...), atrasos nas entregas de alguns fornecedores e outros por dificuldades

na limitacéo financeira.




6.3 Numeros de atendimentos,

absorventes e insumos para dietas

itens dispensados e

custo de fraldas,

: : 3° RDQA | 3°RDQA
Tipo de atendimento SET ouT NOV DEZ 2023 2022
Atendimentos 1.125 1.076 884 988 4.073 4.129
Itens dispensados
fraldas e insumos 92.595 85.350 66.772 82.627 327.344 356.431
dietas
Custo R$ R$ R$ R$ R$ R$
117.914,42( 105.932,46 | 74.680,19 | 94.222,59 | 392.749,67 | 549.926,33

Fonte: Sistema RP/Saude

A tabela mostra uma reducéo de 1,35% nos atendimentos, 8,16% nos itens
dispensados e uma queda de 28,6% nos custos. Devido a problemas na maquina de
producdo do convénio com a Cadeia Publica Feminina, houve uma ruptura de
producdo o que ocasionou a diminuicdo dos estoques, sendo que foram
restabelecidos com novas aquisi¢cdes. Novas aquisi¢cdes foram feitas e os quais foram
restabelecidos no final do periodo.

6.4 Numeros de pacientes Judiciais e do Programa Municipal de Atencéo
Nutricional (PM-ANINNE) Atendidos na Farmacia Especial de Medicamentos e
Dietas Enteral. Comparativos entre o 3° quadrimestre de 2023 x 3° quadrimestre
de 2022

3° RDQA 2023 3° RDQA 2022
Tipo de Paciente N de N de
. Custo . Custo
pacientes pacientes

) . R$ R$
Pacientes Demanda Judicial 42 24.921.08 42 25.264.75

Dietas e Suplementos 68 R$ 65 R$
Judicial e PM-ANINNE 181.964,49 146.453,67

R$ R$
TOTAL 110 206.885,57 107 171.718,42

Fonte: Sistema RP/Saulde

Comparando os dados do 3° quadrimestre de 2022 e 2023 para as demandas
dos medicamentos judicializados, verificamos que praticamente ndo houve alteracao
dos gastos financeiros e pacientes atendidos. Em relacdo as sentencas judiciais
favoraveis para fornecimento de dietas e suplementos nutricionais pela Secretaria



Municipal de Saude e Programa Municipal de Atencdo Nutricional a Individuos com
Necessidades Nutricionais Especiais (PM- ANINNE), pode se observar que 0s custos
aumentaram aproximadamente 20% e uma elevacdo de somente 5% dos
atendimentos. Os valores unitarios de cada dieta aumentaram consideravelmente
nesses meses, o0 que explica a elevacéo dos custos quando comparada aos numeros
de atendimentos.

7. DIVISAO DE ATENCAO AS URGENCIAS (DVATU)

A Divisdo de Atencdo as Urgéncias (DVATU) coordena e supervisiona a
execucao das politicas publicas de atendimento movel as urgéncias e emergéncias
no ambito municipal e regional, estabelecendo fluxos em todos os niveis de atencéo.

E responsavel por supervisionar o andamento e o gerenciamento dos servicos
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e do Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE) - este em parceria com o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Parana, efetivando as acdes de apoio operacional e
administrativo, auxiliando a Diretoria nas atividades relacionadas; realiza o controle de
pessoal, tanto de servidores quanto de prestadores contratados; geréncia de
contratos pertinentes ao servico; compdem o0s comités municipal e regional de
urgéncia e emergéncia e gerenciamento administrativo, tais como: controle
patrimonial, provimento de materiais, manutencao predial e de equipamentos, controle
documental, sistemas operacionais e cadastro de profissionais.

A Divisdo é composta pelos servigcos: SAMU, SIATE, Transporte Sanitario e
Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU).

7.1 TRANSPORTE SANITARIO

O Transporte Sanitario Eletivo (TSE) é entendido como aquele destinado ao
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia, em situacfes programadas, no préprio
municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de referéncia,
conforme pactuagéo.

O servigco de transporte sanitario realiza atendimento de simples remogéo em
situacdo que requeira assisténcia rapida sem risco de vida, Transporte ambulatorial
intra e intermunicipal Repatriamento e Transporte para tratamento especializado.

A equipe do Transporte Sanitario conta com: 04 auxiliares de Enfermagem
para dar o suporte aos pacientes debilitados durante o transito, 17 motoristas
concursados, 01 recepcionista, 03 colaboradores terceirizados, sendo 02 telefonistas
e 01 limpeza e conservagao.

O Transporte Sanitario conta com 03 vans e 05 ambulancias para atender as
demandas de deslocamento programadas pelo servico.

7.1.1 Relatorio de atendimento a pacientes via ambuladncias e vans com
mobilidade nula ou reduzida no ambito do municipio



3° =
DESCRICAO DOS ATENDIMENTOS SET|OUT|NOV|DEZ| RDQA | RDQA
2023 | 2022

Remocdes, transferéncias entre unidades de
salude, exames, consultas, alta hospitalar,
hemodialise, oncologia,fisioterapia, apoio ao
SAMU 192

803|923 (883|911 | 3.520 | 3.540

Fonte: Sistema RP/Saude

A tabela apresenta o quantitativo de 3.520 atendimentos realizados pelo
Transporte Sanitario no 3° quadrimestre de 2023 comparado com 3.540 atendimentos
realizados no mesmo periodo de 2022.

O numero de atendimentos realizados pelo Transporte Sanitario no 3°
quadrimestre de 2023 caiu cerca de apenas 20 atendimentos comparado ao
guantitativo de 2022.

O aumento das viagens do programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e
Alta Hospitalar contribuiram para essa reducdo de atendimento a pacientes via
ambulancias pelo Transporte Sanitario e repatriamento de pacientes que estédo
internados em outros municipios e precisam voltar para 0 municipio de origem.

Os atendimentos sdo: Remocdes, transferéncias entre unidades de saude,
exames, consultas, alta hospitalar, hemodialise, oncologia, fisioterapia entres outros.

7.1.2 Relatorio de atendimento a paciente via ambulancias e vans, com
mobilidade nula ou reduzida em viagens intermunicipais

DESTINO DAS VIAGENS|SET|OUT |NOV|DEZ|3° RDQA 2023(3° RDQA 2022
Arapongas 07 | 09 | 07 | O7 30 05
Araxa 00 [ OO | OO | OO 0 0
Campo Largo 03|03 |00 |03 9 0
Cascavel 27| 32| 30 | 13 102 62
Curitiba 01| 03| 07 |02 13 11
Francisco Beltrdo 01|00 | 00 |01 02 01
Irati 00 [ OO | OO | OO 0 0
Jacarezinho 01| 00 | 00 | 01 2 01




Jandaia do Sul 00 | OO | 00 | 00 0 0
Londrina 02|09 | 01|02 14 06
Maringa 00 | 00 | 01 | 00 01 03

Medianeira 00 | 01 | 00 | 0O 01 02

Missal 01| 00 | OO | OO 01 0
Nova Aurora 00 | 00 | OO0 | OO 00 0

Pato Branco 11| 06 | 02 | 03 22 31
Patos de Minas 00 | OO | 00 | 0O 00 0
Piraquara 01| 00 | 00 | 0O 01 0
Ponta Grossa 00 | 00 | 00 | 0O 00 0
Rolandia 00 [ OO | OO | OO 00 0

Santa Catarina 00 | 00 | 00 | OO 00 01

Santa Terezinha de Itaipu| 00 | 00 | 00 | 00 00 0
S&o Miguel do Iguacu 40 | 14 | 27 | 12 93 0
Toledo 00 | 00 | 00 | 00 00 0
Umuarama 00 | 00 | O1 | OO 01 01
Unido da Vitéria 00 [ OO | OO | OO 00 0
Outros 00 [ 00O | 00O | 01 01 06
TOTAL 98 | 71 | 76 | 47 292 130

Fonte: Sistema RP/Saulde

A tabela apresenta o quantitativo de 292 atendimentos realizados pelo
Transporte Sanitario em viagens intermunicipais no 3° quadrimestre de 2023
comparado com 130 atendimentos realizados em 2022.

Em comparacéo com 2022 houve um aumento de 162 atendimentos realizados
pelo Transporte Sanitario em viagens intermunicipais no 3° quadrimestre de 2023
comparado com 2022, equivalente a 60%.

Esse aumento deve-se basicamente ao fato da Secretaria Municipal de Saude
estar encaminhando a maioria dos pacientes a consultar e fazer cirurgias fora do
Municipio, acarretando com isso também muitas altas hospitalares, mesmo os
veiculos da frota estarem sendo otimizados em viagens proximas uma da outra, onde
pacientes com datas em dias diferentes mas proximas foram colocados no mesmo
veiculo e no mesmo dia, as viagens praticamente dobraram a quantidade.



Neste numero de viagens realizadas pelo Transporte Sanitario estdo 0s
pacientes hospitalares transferidos via Central de Leitos para outros Municipios e as
altas hospitalares que necessitam voltar de ambulancia. Também estdo incluidos
nesses numeros pacientes com o retorno dos procedimentos cirargicos, consultas e
exames, realizados em outros municipios pelo TFD.

E realizado o repatriamento de todos os procedimentos realizados fora do
Municipio como consultas, exames e cirurgias.

7.2 Nucleo de Educacao em Urgéncia (NEU)

O Ndcleo de Educacdo em Urgéncia (NEU) do SAMU Fronteira tem por objetivo
promover a educagdo permanente para trabalhadores de saude e comunidade em
geral da 92 Regional da Saude. E estruturado segundo as observacées feitas pela
Portaria 2.048 de Novembro de 2002, especificamente no Capitulo VII. Segundo a
Portaria 2.048/02, as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e nos cursos de graduacao a atencao dada a area ainda € insuficiente.

O NEU é ligado ao SAMU e deve se organizar como espa¢co de saber
interinstitucional de formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada de
recursos humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um conselho diretivo,
coordenado pelo gestor publico do SUS. Através do NEU vérios projetos sao
executados visando a melhoria do atendimento a situa¢des de urgéncia e emergéncia.

7.2.1 Atividades Realizadas no Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU)



Atividades Realizadas no Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU)
(Numero de profissionais participantes no treinamento)

3° S8
ATIVIDADES SET|OUT|NOV|DEZ| RDQA | RDQA
2023 2022

Paramentacéo e desparamentagao dos EPI’s utilizados nos
atendimentos as doencas infecto contagiosa. (treinamento individual) | O 0 0 0 0 0
Equipe treinada: SAMU Carga horaria: 4 horas.

Area de descontaminacg&o e desparamentacao, direcionado ao COVID
19.
Equipe treinada: SAMU
Carga horaria: 2 horas.

Atividade de treinamento das equipes de APH. Cuidados e pratica nos
atendimento clinico 1 (abordagem primaria).
Equipe treinada: SAMU
Carga horaria: 12 horas.

Atividade de treinamento das equipes de APH. Cuidados e pratica nos
atendimento em Parada Cardiorrespiratoria SBV
Equipe treinada: SAMU
Carga horaria: 12 horas.

Atividade de treinamento das equipes de APH. Cuidados e pratica nos
atendimento traumatico 1 (abordagem primaria).
Equipe treinada: SAMU
Carga horaria: 12 horas.

Atividade de treinamento das equipes de APH. Cuidados e pratica nos
atendimento traumatico 2 (abordagem secundaria — cuidados em

TRM). 0|0 0O 0 0

Equipe treinada: SAMU

Carga horéria: 12 horas.

Atividade de treinamento das equipes de APH. Cuidados e pratica nos
atendimento traumatico 3 (abordagem secundaria — cuidados e

remogao do paciente e preenchimento dos dados relatério). 0| O 0|0 0 0

Equipe treinada: SAMU

Carga horéria: 12 horas.

Atividade de Instrugdo em Direcao defensiva, SEGURANCA DE

CENA E CUIDADOS NO ATENDIMENTO EM AREA DE RISCO: 12 0 0 0 0 0 0
HORAS
Atividade de treinamento em Acidente com Mdiltiplas vitimas (AMUV). | 03 | O 0|0 03 0
Outras Atividades de treinamento 0| O |04 |04 08 82
TOTAL 03| 0 | 04 |04 11 223

Fonte: SAMU Fronteira - Foz do Iguagu

No terceiro quadrimestre de 2023, ocorreram atividades de integracéo e
treinamento envolvendo as equipes do SAMU de Foz do Iguagu e profissionais de
outros setores publicos. Um destaque foi a realizacéo de oficinas de capacitacao sobre
0 guia de diretrizes para eventos de saude publica nos pontos de entrada, com a
implementagé&o do plano de contingéncia do Mercosul para eventos de saude publica
de importancia internacional em travessia terrestre. Esse evento foi promovido pelo
GT-Saude na ITAIPU.

No periodo de novembro e dezembro de 2023, ocorreu uma capacitacdo
especifica para enfermeiros do SAMU, focada na utilizacdo de dispositivos
supraglético em pacientes com vias aéreas dificultadas. O treinamento teve lugar no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu, visando aprimorar a



atuacdo em pacientes adultos, pediatricos e atendendo a RESOLUCAO COFEN N°
641/2020, que trata da “Utilizacdo de Dispositivos Extragléticos (DEG) e outros
procedimentos para acesso a via aérea, por Enfermeiros, nas situacdes de urgéncia
e emergéncia, nos ambientes intra e pré-hospitalares”.

7.3 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192 é gerido pela
Secretaria Municipal de Saude e tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar
a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servi¢o pré-hospitalar,
gue visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior
brevidade possivel.

Em 06 de Maio de 2010 foi instituido pelo Municipio de Foz do Iguacu a
Coordenacéo Geral do SAMU Regional — SAMU Fronteira, com o objetivo de ampliar
0 acesso ao atendimento pré-hospitalar mével as populacdes dos municipios
atendidos pela 92 Regional;

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio da
prestacdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagao de Urgéncias.
A Central de Regulacdo, apés o acionamento das unidades, acompanha o
atendimento até o seu término, dando apoio a equipe quando necessario e preparando
a recepcao da porta de entrada dos hospitais referéncias para garantir o atendimento
da urgéncia.

O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reune médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

7.3.1 Distribuicdo do numero e propor¢cdo dos atendimentos realizados pelo
SAMU segundo o perfil das ligagcdes e comparativo - Central de Regulagcéo de
Urgéncia - CRU

Perfil de ligacbes SET | OUT [NOV| DEZ |3° RDQA 2023|3° RDQA 2022
Regulacéo 2.196(2.261(2.408| 2.539 9.404 12.144
Orientacdes 717 | 675 | 554 | 502 2.448 2.882
Trote 2 28 2 0 32 10
Total de Ligacdes 2.913|2.936(2.962| 3.041 11.852 15.036
Média Diéaria de Ligacbes| 97,1 |97,86(98,73/101,36 98,76 125

Fonte: Sistema CELEPAR

A central de regulacdo de urgéncia (CRU) deve ser de facil acesso ao publico,
por via telefénica, em sistema gratuito (192 como numero nacional de urgéncias
médicas), onde o médico regulador, apds julgar cada caso, define a resposta mais



adequada, seja um conselho médico, o envio de uma equipe de atendimento ao local
da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios.

O numero de acesso da saude para socorros de urgéncia 192 deve ser
amplamente divulgado junto a comunidade.

A CRU 192 de Foz do Iguacu faz a regulacéo dos servi¢os de Atendimento Pré
hospitalar do SAMU da 9° Regional de Saude.

Foram registradas 11.852 ligacbes no 3° quadrimestre de 2023
comparado com 15.036 ligacdes no mesmo periodo de 2022, demonstrando uma
gueda de 3.184 ligacbes, equivalente a 13%.

Foram registrados 32 trotes telefénicos no 3° quadrimestre de 2023, comparado
com 10 trotes telefénicos recebidos no mesmo periodo de 2022, houve aumento de
22 trotes telefénicos no 3° quadrimestre de 2023 comparado com o0 mesmo periodo
de 2022, equivalente a 220.00%.

Houve reducéo de 434 orientacdes telefénicas no 3° quadrimestre de 2023
comparado com o mesmo periodo de 2022, equivalente a 15.06%.

7.3.2 Distribuicdo do numero e propor¢cdo de atendimentos realizados pelo
SAMU, segundo a causa e comparativos

TIPO DE g;fANUDIMENTO SET | ouT INOV | DEZ 302%[2)?(?A 3°2R0[2);2A
Caso Clinico 1.622|1.647|1.825|1.839 6.933 7.801
Traumaético 43 | 52 | 46 | 65 206 251

Transferéncias 367 | 375 | 436 | 404 1.582 1.793
Obstétrico 59 | 57 | 49 | 49 214 203
N&o Registrado 28 | 103 | 20 | 25 176 74
Psiquiatrico 132 | 131 | 124 | 142 529 646
Orientacéo/Tratado no local | 255 | 320 | 307 | 369 1.251 981
Atendimentos Susp. COVID | 02 | 01 0 01 04 208
Pediatrico 200 | 215 | 231 | 223 869 601
Obitos > 30 anos 30 | 26 | 28 | 28 142 106
Obitos < 30 anos 01 0 02 | 01 04 05
Total 2.739(2.927(3.068(3.146| 11.910 12.669

Fonte: Sistema CELEPAR

A tabela apresenta o quantitativo de 11.910 atendimentos realizados pelo
SAMU no 3° quadrimestre de 2023 comparado com o total de 12.669 atendimentos




realizados no mesmo periodo em 2022, demonstrando reducao de 759 atendimentos,
equivalente a aproximadamente 5.99%.

Foram realizados 6.933 atendimentos clinicos no 3° quadrimestre de 2023
comparado com 7.801 atendimentos no mesmo periodo de 2022, demonstrando
reducado de 868 casos clinicos, equivalente a 8%.

Foram realizados 529 atendimentos psiquiatricos no 3° quadrimestre de 2023,
comparado com 646 atendimentos em 2022, demonstrando reducdo de 117
atendimentos psiquiatricos, equivalente a 18.11%.

Foram realizados 869 atendimentos pediatricos no 3° quadrimestre de 2023,
comparado com 601 atendimentos no mesmo periodo de 2022, equivalente a 44.59%.

O SAMU Fronteira realiza uma média de 105 atendimentos/dia. Esses
atendimentos sao realizados pelos seguintes recursos:

e Motolancia: Um técnico de enfermagem realiza o atendimento;

« USB: Unidade de Suporte Bésico onde um auxiliar e/ou técnico de enfermagem
mais um condutor de veiculo de urgéncia realizam o atendimento;

« USA: Unidade de Suporte Avancada onde contamos com o atendimento do
Médico, Enfermeiro e Condutor.

7.4 Servico Integrado de Atendimento ao Trauma de Emergéncia (SIATE)

O SAMU e o SIATE séao dois servigos de socorro que atendem o Parana, 24
horas, todos os dias. Atuam de formas diferentes - um trata traumas; o outro de casos
clinicos. O SIATE ¢é acionado pelo telefone 193 e atende a traumas e ferimentos no
corpo, em casos como acidentes de transito com um ou mais feridos, ferimento por
arma de fogo ou arma branca, agressao, quedas com ferimentos e fraturas,ataques
de animais, como caes e abelhas, choques elétricos graves, afogamentos,
gueimaduras (calor, substancias quimicas etc).

7.4.1 Total de atendimentos pré-hospitalares realizados

~ (o} (o}

OCORRENCIA SET|OUT|NOV|DEZ € ZFEJIESA € ZFE)IZCZQA
Acidente com corpo estranho 01 | 02 01 0 04 10
Acidente com maquina 05 | 01 01 | 01 08 10
Acidente térmico, radiacdo, quimico, 02 | o2 04 | 03 11 05

temperatura

Agresséo 29 | 28 20 34 111 72
Ataque de animal 02 | 03 03 0 08 13




Choque Elétrico 02 0 0 0 02 0
Ferimento por arma branca 06 | 12 15 12 45 26
Ferimento por arma de fogo 08 | 09 08 | 08 33 34

Ferimento por objeto cortante 08 | 07 04 | 07 26 09
Lesao Fisica 18 | 16 | 09 | 09 52 41
Obstrucdo VVAA 02 | 06 0 01 9 10
Problema Clinico 03 | 02 02 | 07 14 22

Queda de objeto sobre pessoa 04 | 06 06 | 05 21 19

Queda de pessoa de mesmo nivel 70 | 68 69 69 276 205
Queda de pessoa de plano elevado 30 | 28 36 27 121 82
Atendimento a gestante - - - - - 0
Transporte 02 02 0 01 05 02
Intoxicag@o/envenenamento - - - - - 0
Enforcamento 04 | 02 01 | 04 11 07

Suicidio / Tentativa 01 0 0 0 01 03

Total 197 | 194 | 179 | 188 758 570

Fonte: http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br

A tabela apresenta o quantitativo de 758 atendimentos pré-hospitalares
realizados pelo SIATE no 3° quadrimestre de 2023, comparado com o total de 570
atendimentos realizados no mesmo periodo em 2022, um aumento de 188
atendimentos, equivalente a 32.98%.

Nota-se que, dentre os atendimentos, sem ser de transito, os acidentes com
gqueda de mesmo nivel (queda da mesma altura) sdo os mais recorrentes nos
atendimentos realizados pelo SIATE. Nota-se que, do total de atendimentos
realizados pelo SIATE, 36% se referem a queda de pessoas de mesmo nivel.

7.4.2 Total de encaminhamentos realizados a vitimas de acidente de transito

OCORRENCIA SET|OUT[NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022



http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/

Atropelamento 10| 16 | 19 | 19 64 60
Capotamento 0103|0101 06 30
Choque Contra anteparo| 07 | 08 | 14 | 09 38 40
Coliséo 114|120 | 107 | 115 456 452
Queda de Veiculo 45| 65 | 50 | 41 201 184
Tombamento 0O|01|01]|O 02 01
Saida da Pista 0 0 |01 |01 02 01
Engavetamento 0] 0 0 0 0 01
Total 177|213 | 193|186 769 769

Fonte: http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br

A tabela apresenta o quantitativo de 769 vitimas de acidente de transito no total
de atendimentos pré-hospitalares realizados pelo SIATE no 3° quadrimestre de 2023
comparado com o total de 769 atendimentos realizados em 2022.

Na tabela apresentada observa-se que, do total de atendimentos de vitimas de
acidente de transito, 59% se refere a vitimas de colisao.

7.4.3 Total de atendimentos realizados por sexo

SEXO [SET|OUT|NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

Masculino| - - - - - 938
Feminino| - - - - - 484
Total - - - - - 1.422

Fonte: http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br

Conforme informado pelo Corpo de Bombeiros, ndo foi possivel extrair o
relatério pelo sistema SYSBM, contendo o total de atendimentos realizados por sexo
no 3° quadrimestre de 2023.


http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/
http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/

8. DEMANDAS JUDICIAIS

A judicializagdo do direito a saude tem se direcionado a diversos servigos
publicos e privados, tais como o fornecimento de medicamentos, a disponibilizacdo de
exames e a cobertura de tratamentos para doengas. As instituicdes juridicas e
sanitarias tém sido testemunhas do estabelecimento de estratégias de reivindicacao
de direitos pelos atores sociais.

A DVASE é responsavel também por recebimento das demandas judiciais e
encaminhamentos das mesmas aos setores implicados, para as devidas providéncias,
respostas e consolidagdo das mesmas, no prazo oportuno.

8.1 Exames de DNA realizados

SET|OUT|NOV|DEZ|3° RDQA 2023|3° RDQA 2022

07| 01| O 0 08 15

Fonte: Sid documentos com validade juridica

Os numeros apresentados na tabela acima sao referentes a exames de DNA
realizados mediante a solicitacdo de demanda juridica. As solicitacdes de
agendamento sao efetuadas com o prestador Biolabor, em um periodo minimo de 60
a 90 dias, posteriormente repassadas ao poder judiciario para que haja tempo habil
para a intimacéo das partes envolvidas.

Houve reducédo de 07 exames de DNA no 3° quadrimestre de 2023 comparado
com 0 mesmo periodo de 2022, equivalente a 46.67%.

8.2 Demandas juridicas/liminar; Compras de procedimentos

3° RDQA | 3° RDQA

JURIDICAS/LIMINAR SET|OUT|NOV|DEZ 2023 2022
exame de videodeglutograma
exame de urodindmica 02 05
_ _ 11 05
exame de eletroneuromiografia 02 01

coleta de material genético




Phmetria 01

cirurgia dacriocistorrinostomia

*cirurgia plastica retirada de prétese de
mama

cirurgia angioplastia intraluminal

cirurgia uretroplastia

meias de compreensao

cirurgia de estrabismo

consulta de pds-operatorio em
oftalmologia ( estrabismo)

avaliagdo urodinamica

avaliacdo para procedimento de
camara hiperbérica

consulta de cardiologista infantil

Fonte: Sid documentos com validade juridica

Os processos de compra referentes as demandas juridicas/liminar séo
iniciados pela Diretoria de Assisténcia Especializada, com o envio do processo na
integra, o pedido médico, laudo e copia dos documentos pessoais a Diretoria de
Compras e Logistica, para processo de cotacdo do procedimento junto aos servigos
demandado com o menor valor cotado é efetuado a compra.

As demandas juridicas/liminar, em maior nimero, sdo os procedimentos de
eletroneuromiografia que contam com chamada publica em aberto (001/2019),
porém até o presente momento, sem interessados em prestar o referido
procedimento.

Houve acréscimo de 06 compras de procedimentos no 3° quadrimestre de 2023
comparado com o mesmo periodo de 2022, equivalente a 120%.

8.3 Demandas judiciais via Sistema de Informacdes Digitais (SID)



3°RDQA | 3°RDQA
SETORES SET|OUT|NOV|DEZ 2023 2022
Central de ansul_tas, Exames e 20 | 34 | 25 | 28 127 99
Cirurgias
Centro de Especialidades Médicas | 25 | 30 | 28 | 23 106 119
Tratamento Fora de Domicilio 10 | 14 | 09 | O7 40 32
Divisdo de A§5|_sten0|a 13114 | 17 | 13 57 60
Farmacéutica
Divisdo de Servicos de Urgéncias | 02 | 03 | 01 | O 06 10
Divisdo de Applq aos Servicos 17117 | 14 | 15 63 66
Especializados
TOTAL 107|112 | 94 | 86 399 386

Fonte: Sistema de Informac¢des Digitais (SID) - documentos com validade juridica

A tabela apresenta o quantitativo de 399 demandas judiciais recebidas via
Sistema de Informacdes Digitais (SID) pelos setores da Diretoria de Assisténcia
Especializada no 3° quadrimestre de 2023 comparado com 386 demandas recebidas
no 3° quadrimestre de 2022.

Houve acréscimo de 13 demandas judiciais recebidas no 3° quadrimestre de
2023 comparado com o0 mesmo periodo de 2022, equivalente a 3.37%.

As demandas judiciais direcionadas ao setor de SMSA/DIES/Central de
Consultas, Exames e Cirurgias, em sua grande maioria, requisitam:

A. Informacdes e cumprimentos, relacionadas a posicdo ou previsibilidade de
realizacdo das consultas com especialistas;

B. Informacdes e cumprimentos, relacionados a posicdo ou previsibilidade dos
exames ofertados e aqueles que n&o temos prestadores no momento;

C. Previsibilidade e informacdes acerca das cirurgias eletivas.

As demandas judiciais direcionadas ao setor de TFD/SMSA, em sua grande
maioria, requisitam:

a. posicéo de fila no sistema estadual de regulacéo e previsdo de agendamento
do primeiro atendimento - que é possivel de responder ap0s visualizacao do sistema
GSUS CARE o qual este setor de TFD tem acesso e realiza o agendamento, ou, via
solicitacdo a Regional de Saude quando se trata de inser¢cdo no sistema E-saude;



b. retornos médicos, posicao de fila cirdrgica e previsdo de marcacgdao cirargica -
demandam mais tempo para resposta, pois ndo temos acesso sob as filas dos
prestadores, necessitando requisitarmos a informac&o ao hospital em que o paciente
aguarda o atendimento;

C. viabilidade de encaminhamento pelo Programa TFD - nestas peticdes devemos
realizar a analise do caso do usuério: a urgéncia do tratamento, a complexidade do
procedimento demandado, os caminhos percorridos pelo usuario (SUS ou rede
particular), se as possibilidades de tratamento foram esgotadas ou héa
indisponibilidade do tratamento/procedimento dentro do municipio de origem do
paciente, competéncias dos entes municipal e/ou estadual, e a possibilidade de
agendamento via sistema estadual de regulacdo. Se constatada necessidade de
encaminhamento pelo Programa TFD, orienta-se o fluxo e o preenchimento dos
formularios obrigatérios e necessarios, conforme Manual TFD SESA PR.

As demandas judiciais direcionadas ao setor de SMSA/DIES/ Divisao de
Assisténcia Farmacéutica (DVFAR), em sua grande maioria, requisitam:

A. Informacdes sobre medicamentos nao disponiveis na Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME);

B. Informacdes sobre previsdo de cumprimentos de demandas judiciais;

As demandas judiciais direcionadas ao setor de SMSA/DIES/Divisdo de
Atencédo aos Servigos de Urgéncia (DVATU) requisitam:

a. Solicitacdo de Transporte Sanitario;
b. Cépias de registros de atendimentos prestados pelo SAMU;
C. Copia de gravacédo de chamadas telefénicas recebidas pela Central

de Regulacéo.



DIRETORIA DEVIGILANCIA EM SAUDE

1. VIGILANCIA EM SAUDE

A Diretoria de Vigilancia em Saude, localizada no Distrito Sanitario Oeste do municipio
de Foz do Iguacu, Rua Francisco Guarana de Menezes, 665, Vila Yolanda, CEP: 85853-490. A
Vigilancia em Saude € composta pelas vigilancias: Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental e
Saude do Trabalhador.

Gréfico - Organograma da diretoria de Vigilancia em saude, Foz do Iguagu,PR, 2023.
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1.1. Vigilancia Epidemioldgica

1.1.1.Centro de Informacgodes Estratégicas de Vigildncia em Saude
(CIEVS) e Sala de Situacao em Saude

Segundo o manual do CIEVS do Ministério da Saide (2006) o aprimoramento dos
servicos de Vigilancia em Salde se deu nos Gltimos anos em resposta as varias epidemias e

pandemias que colocaram a comunidade nacional e internacional em alerta. Dentre os fatores



que contribuiram para esta mudanca estéo a pressdo demogréafica, mudancas no comportamento

social e alteragcOes ambientais.

A globalizacdo integrou os paises, refletindo no aumento da circulacdo de pessoas e
mercadorias, estreitando as distancias e compartilhando agentes de doengas que sdo endémicos
ou inofensivos em determinadas regides, mas que podem provocar graves problemas de ordem

econdmica, social, politica e de saude em outras regides.

Nas investigacOes, a elucidacdo do agente responsavel, fatores de risco e adocao de
medidas de prevencao e controle em tempo habil, s6 é possivel a partir da notificacdo imediata
durante a suspeita, ndo sendo necessario aguardar o resultado final das anélises laboratoriais. E
a integracdo entre os profissionais de satde do setor publico e privado, Secretaria Municipal de
Saude (SMS), Secretaria Estadual de Saude (SES) e o Ministério da Saude (MS) que permite a
adocdo e implementacdo de medidas de controle e prevencdo oportunas. O Ministério da Saude
a fim de atender aos requerimentos do RSI 2005, elaborou o Plano Diretor para fortalecimento
das capacidades de prontidao e resposta frente a situacGes de emergéncia de interesse em saude
publica, e neste documento assume como uma das responsabilidades da rede de Centros de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Salde — CIEVS, a implantacdo do Comité de
Monitoramento das Emergéncias. Diante deste cenario e continuando o processo de
estruturacdo e aperfeicoamento do servigo de recebimento, processamento e resposta oportuna
as emergéncias epidemioldgicas, a SVS/MS inaugurou o Centro de InformacGes Estratégicas
em Vigilancia em Satde — CIEVS em margo de 2006.

O CIEVS ¢ definido como “Centros Estratégicos articulados, destinados a monitorar,
identificar e alertar sobre riscos a saude publica e potenciais emergéncias em saude publica,
a fim de desencadear rapidamente resposta ordenada, adequada e integrada, inter e
intrasetorialmente e em tempo oportuno, de acordo com os preceitos do Regulamento Sanitario
Internacional” (RSI, 2005).

Este processo iniciou no Parand em 2008 com a inauguracdo da Unidade de Resposta
Réapida (URR) como parte integrante do CIEVS com rotinas e logistica semelhantes ao do
Ministério da Saude. Gracas ao Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), o Governo
Federal implantou até 2011 mais de 53 URRs por todo o pais com prioridade para estados e

capitais.



Em virtude das particularidades do municipio de Foz do Iguagu e sua singularidade
enquanto municipio de fronteira, o Ministério da Saude e SESA-PR projetaram a implantacdo

de uma unidade do CIEVS para o0 municipio, projeto este iniciado em 2011.

As atividades do CIEVS Fronteira Foz do lguagu tiveram inicio em 2012, tendo em
vista as diferentes realidades de salde vivenciadas na fronteira, aliados a convivéncia social e
cultural com varias comunidades estrangeiras, o perfil epidemiologico do municipio, o aporte
turistico com a realizacdo de varios eventos em massa, como 0 X-Games e a Copa do Mundo

de 2014, com o incremento potencial de visitantes a cidade de Foz do Iguagu.

Neste ano, houve a publicacdo do Decreto N° 30.245 de 10 de maio de 2022, que
instituiu o Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude. Ainda, o CIEVS
Fronteira Foz do Iguagu implementou a instituicdo do Centro de Monitoramento de Eventos
(CME) com a equipe da Vigilancia em Saude.

Quadro - Agdes desenvolvidas pelo CIEVS Fronteira - Foz do Iguagu, PR, 2022

Descrigdo da acdo Divulgacéo

Clipping de noticias Diariamente (publicacdo 3x semana)
Monitoramento dos viajantes Diariamente

Monitoramento dos surtos Diariamente

Anaélise de cenarios epidemioldgicos Semanal

Monitoramento das notificacbes compulsorias Diariamente

Situation Report Esporadicamente

1.2. Vigilancia Epidemioldgica

1.2.1.Nascidos vivos

Tabela — Nascidos vivos por estabelecimento de saude e por via de nascimento no 3° quadrimestre de
2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.




Tipo de parto/Estabelecimento 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03

Ceséareo 790 875 915 774
GENESIS CENTRO MEDICO HOSPITALAR 0 1 1 0
HOSPITAL DO ROCIO 1 0 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE CATARATAS 40 42 36 29
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DA LUZ 5 5 3 0
HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 1 0 0 0
HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI 560 631 651 587
HOSPITAL POLICLINICA CASCAVEL 1 3 0 0
HOSPITAL SANTA CRUZ 0 0 0 1
HOSPITAL SAO CARLOS 0 1 0 1
HOSPITAL UNIMED 58 45 62 30
SANTA CASA DE  MISERICORDIA
LOURENCO DO SUL 0 1 0 0
PRO MATRE PAULISTA 0 1 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL
SAO MIGUEL ARCANJO 0 1 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS 0 1 0 0
HOSPITAL SANTARITA 0 1 0 0
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 0 1 0 0
SANTA CASA DE ASSIS 1 0 0 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA 0 1 0 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
POLYDORO ERNANI 0 0 1 0
HOSPITAL E MATERNIDADE DR LIMA
LTDA 0 0 0 1
ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO
FRANCISCO DE ASSIS 0 1 0 0

SANTA CASA DE PARANAVAI 0 0 1 0




Tipo de parto/Estabelecimento 2022-Q03  2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03

Vaginal 641 757 753 587
GENESIS CENTRO MEDICO HOSPITALAR 2 0 3 1
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO
PRETO 1 0 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE PADRE
TEZZA 0 0 1 0
HOSPITAL MINISTRO COSTA
CAVALCANTI 568 674 649 509
HOSPITAL MUNICIPAL DE FOzZ DO
IGUACU 0 0 0 1
HOSPITAL POLICLINICA CASCAVEL 0 0 0 1
HOSPITAL MUNICIPAL DE GUARATUBA 0 1 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 0 1 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE CATARATAS 0 1 0 0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO

PARANA 0 0 1 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI 0 0 1 0
HOSPITAL DA UNIMED EM PETROLINA 0 0 1 0
HOSPITAL UNIMED 0 1 1 0
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
JOAO SAMEK 0 1 0 0
SAMU FOZ DO IGUACU 1 1 0 0
Né&o informado 2 3 3 3
Total geral 1431 1.633 1.671 1.364

Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

A média de nascimentos ndo teve alteracdo significativa no 3° quadrimestre de 2022
comparado ao mesmo periodo de 2023. A diferenca é de 67 nascidos vivos a menos se
comparado o 3° quadrimestre de 2023 com o 3° quadrimestre de 2022, representando uma
reducdo de 5% neste periodo. Do total de partos no terceiro quadrimestre de 2022, 1128 (77%)
foram realizados no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, e este indicador se manteve estavel no

terceiro quadrimestre de 2023, para 1096 (80%) nascidos vivos residentes em Foz do lguagu.



Isso é o esperado, ja que o Hospital Ministro Costa Cavalcanti € o hospital referéncia SUS para

gestantes no municipio.



Gréfico - Nascidos vivos por estabelecimento de salde e por via de nascimento no 3° quadrimestre de 2022, e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Grafico - Mascidos vivos por tipo de via de nascimento e por quadrimestre
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Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica/SINASC/2023.

*Dados preliminares.

De acordo com o grafico, observa-se o maior niumero de nascimentos via cesareas (57%) no 3° quadrimestre de 2023..



Na tabela abaixo, observa-se que 0 nimero de parto cesareo do primeiro quadrimestre

de 2022 ultrapassou 0 nimero de parto cesareo do periodo analisado em 2023, correspondendo
a 986 (59,4%) no periodo de 2022 e 674 (53,6%) no primeiro quadrimestre de 2023,

respectivamente. Provavelmente esta reducdo de parto cesareo no periodo de 2023 deve-se a

analise de dados preliminares do periodo.

Tabela — NUmero absoluto de nascidos vivos por via de parto, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1° 2%¢
no 3° Quadrimestre de 2023.

NUmero
de 3quad | 1° quad o 2° quad o 3° quad o
nascidos 2022 (%) 2023 (%) 2023 (%) 2023 (%)
Vivos
Parto 40, 46, 46,
Vaginal 641 5 757 4 753 4 587 46,4
Parto 59, 93, 53,
Cesareo 790 4 875 5 915 5 774 53,6
Total 1659 100 1257 100 1257 100 1257 100
Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.
Tabela — Taxa de natalidade por residéncia em Foz do Iguacgu de 2018 a 2023.
Nascidos
vivos/Taxa 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Nascidos vivos 4423 4417 4162 3935 4.019 4.004
Taxa de natalidade 16,7 16,7 15,7 14,9 152 1511

Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

*Dados preliminares.

A taxa de natalidade parcial deste primeiro quadrimestre de 2023 é de 4,11 nascidos

vivos para cada 1000 habitantes do municipio. Comparando-se a taxa anual dos anos anteriores




de 2018 a 2022, nota-se que ocorre uma pequena flutuacdo neste indice; sendo 16,7 nascidos
vivos em 2018 e 2019; e 15,2 nascidos vivos para cada 1000 residentes em nosso municipio no
ano de 2022. No ano de 2023, de acordo com os dados preliminares, observou-se uma taxa de
15,11 nascidos vivos para cada 1000 residentes.

Gréfico — Taxa de natalidade por residéncia em Foz do Iguacu de 2006 a 2023.

Grafico - Taxa de natalidade de mées residentes em Foz do lguagu por ano
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Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.
A menor taxa de natalidade desde 2015 foi no ano de 2021, indicando um indice de 14,9
nascidos vivos para cada 1000 habitantes de Foz do Iguagu.

Tabela — NUmero de nascidos vivos por pais de residéncia da mae no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°,
2° e no 3° Quadrimestre de 2023.



Grafico - Nascidos vivos em Foz do lguagu, por pais de residéncia.
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Fonte: SMSA/DIVS/Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

No que concerne ao pais de residéncia das mées dos vivos em Foz do Iguagu, observou-
se no primeiro quadrimestre de 2023, que majoritariamente o pais de residéncia é o Brasil
(1217 NV - 97%), seguido do Paraguai (38 nascituros - 3%), e Argentina (2 NV — 0,16%).

Esses indices eram semelhantes quando avaliado o primeiro quadrimestre de 2022.

Tabela — Nascidos vivos em Foz do Iguagu, por distrito de satde, por numero de dbitos e nimero de
nascidos vivos, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Mo Distrito Sanitario 2022-003 2023-001 2023-0Q02 2023-Q03 Total das linhas
LESTE 136 159 1835 222 7g2
MNORDESTE 100 26 S0 123 409
MNORTE 172 178 1858 206 744
OESTE 107 G2 86 140 425
sSUL 71 3 33 F4 343

603 770 783 3582 2542
Total geral 1.241 1420 1417 1.167 3.245

Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

Com relagdo ao numero de nascidos por Distrito Sanitario, no primeiro quadrimestre de
2023, o maior nimero de nascimentos € de residentes no Distrito Leste (189 nascimentos —



representando 13%), seguido do Distrito Leste (126 nascimentos — 11%). Do total de nascidos
vivos por Distrito Sanitério, no primeiro quadrimestre de 2023, casos com Distrito Sanitario
ignorado representaram 638 nascimentos (59%), sendo indice substancialmente maior que no
primeiro quadrimestre de 2022, com 548 nascimentos (38%). Isso demonstra que precisamos
melhorar a qualidade de nossas informagGes no local de ocorréncia do registro de nascimento,

buscando registrar a realidade das ocorréncias e a qualificacdo do banco de dados.

Tabela — NUmero de nascidos vivos residentes de Foz do Iguacu, distribuidos por faixa etaria da mae,
no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Faixa etéria 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03
10 a 14 anos 6 2 4 5
15a 19 anos 137 122 101 122

20 a 29 anos 613 689 661 580

30 a 39 anos 459 542 529 482

40 a 49 anos 49 68 58 54
Total geral 1264 1423 1353 1243

Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

A faixa etéria predominante é a de 20 a 29 anos (532 — 49%) seguida da faixa etaria de
30 a 39 anos (405 — 37%) no primeiro quadrimestre de 2023. As somas dessas faixas etarias
representam 937 nascimentos (86,5%) das mulheres de 20 a 39 anos. Na faixa etaria de 10 a 14
anos foram 3 gestantes e de 15 a 19 anos foram 100, no total s&o 103 nascidos vivos com as
gestantes na faixa de 10 a 19 anos o que representa 9,5% das gestantes do primeiro quadrimestre
de 2023.

No primeiro quadrimestre de 2022, a faixa etaria de 20 a 29 anos (690 — 48%) seguida
da faixa etaria de 30 a 39 anos (541- 38%) foram as mais frequentes. As somas dessas faixas
etarias representam 86% das mulheres de 20 a 39 anos. Na faixa etaria de 10 a 14 anos foram 2
gestantes (0,14%) e de 15 a 19 anos foram 122 (8,6%). Nota-se que apesar da reducdo
percentual de 24% no nimero total de nascidos vivos no primeiro quadrimestre de 2023 em
relagdo ao primeiro quadrimestre de 2022 (1088 para 1423), as proporcionalidades de cada faixa



etaria se mantém geralmente constantes nos periodos analisados, demonstrando que cerca de
9% a 10% do total de nascidos vivos em nosso municipio sdo de maes com menos de 19 anos
de idade.

Gréfico — Numero de nascidos vivos residentes de Foz do Iguacu, distribuidos por faixa etaria da mée,
no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Grafico - Nascidos vivos por faixa etaria da mae por quadrimestre
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Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2023.

Tabela — NUmero de nascidos vivos de mées por nimero de consultas no pré-natal no 3° quadrimestre
de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

NUmero de consultas no pré-natal 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03

7 e mais 1195 1224 1216 1149
dela3 68 119 95 74

dedab 202 296 242 186
Ignorado 10 8 4 1
Nenhuma 6 12 14 18

Total geral 1481 1659 1571 1428

Fonte: SMSA/DIVS/Divisao de Vigilancia Epidemiolégica/SINASC/2024.

*Dados preliminares.

No primeiro quadrimestre de 2022 e de 2023, a maioria das gestantes teve acesso a sete

ou mais consultas, sendo um total de 989 consultas no primeiro quadrimestre de 2023, o que



representa 79%. Esse resultado é idéntico ao do primeiro quadrimestre de 2022, em que 1224
(74%) das gestantes com nascidos vivos no periodo, receberam sete ou mais consultas durante

0 seu pré-natal.

Tabela — NUmero de nascidos vivos por cor da mae no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3°
Quadrimestre de 2023.

Cor 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03
Amarela 4 4 4 2
Branca 710 796 827 618
Indigena 1 7 1 0
N&o informado 7 11 17 0
Parda 479 555 516 496
Preta 40 42 48 40
Ignorado 0 5 4 11
Total geral 1.241 1.420 1.417 1.167

Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica/SINASC/2024.

Com relacdo a cor da mae, o primeiro quadrimestre de 2023 manteve 0s numeros
absolutos de nascidos de acordo com a cor branca. A maioria das gestantes (634- 58%) é de cor
branca, seguida da cor parda (408 — 37%); 0 que representa aproximadamente 95% das
gestantes. Cinco gestantes sdo indigenas (0,46%), por termos uma regido de aldeia em Séo
Miguel do Iguagu. Observa-se ainda que em 2 nascidos vivos ndo foi registrado a cor da
gestante, o0 que leva a crer que este dado néo foi informado na DN — Declaragcdo de Nascido
Vivo. Alerta-se para a melhora no registro dos dados, para uma analise completa e fidedigna.
Essas propor¢des sdo semelhantes as encontradas no primeiro quadrimestre de 2022, onde 813

(57%) gestantes eram brancas, seguidas de 553(39%) pardas e 36 (2,5%) eram de cor negra.

Tabela — NUmero de nascidos vivos por peso ao nascer, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3°
Quadrimestre de 2023.



Peso ao nascer 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03
0-1.000 14 22 17 3
1.000 - 2.000 36 36 25 25
2.000 - 3.000 311 353 384 327
3.000 - 4.000 825 921 925 746
4.000 - 5.000 54 86 66 66
Ignorado 1 0 0 0
Total geral 1264 1423 1353 1243

Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2024.

Em relagdo ao peso ao nascer, observou-se que a maioria dos nascidos vivos (702 —
64,5%) residentes em Foz do Iguacu, tinha entre 3.000 - 4.000g. Os nascidos com peso entre
2000 - 3000g, representaram 25% no 1° quadrimestre de 2023. Apenas 1,6% dos nascidos vivos
tinham peso entre 0- 1000g. No primeiro quadrimestre de 2022 a maioria dos nascidos vivos
residentes no municipio também apresentava peso entre 3000 — 4000 g (915 -64,3%), com as
demais frequéncias se mantendo semelhantes as encontradas no primeiro trimestre de 2023.

Gréafico — Numero de nascidos vivos por peso ao nascer, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3°
Quadrimestre de 2023.
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Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica/SINASC/2024.

Ao compararmos o0 1° quadrimestre de 2023 e o0 1° quadrimestre de 2022, observou-se
reducdo no nudmero de nascidos vivos com malformacgdo congénita, sendo 24 no primeiro
quadrimestre de 2022 e 1 nascido vivo residente em Foz do Iguagu no primeiro quadrimestre
de 2023.

No 3° quadrimestre de 2023 observou-se um aumento de nascidos vivos com

malformagéo congénita.

Tabela — NUmero de nascidos vivos com malformacéo congénita, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°,
2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Malformagcéo congénita 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03
Sim 4 7 7 6
Total geral 4 7 7 6

Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC/2024.

Ao compararmos 0 3° quadrimestre de 2022 e o 3° quadrimestre de 2023, observou-se
aumento no numero de nascidos vivos com malformacdo congénita. Dado que é diferente
quando comparado o 1° quadrimestre de cada ano, contudo, as analises anuais demonstram

aumento no nimero de nascidos vivos com malformagdo congénita em Foz do Iguacu, PR.

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), apontam que a cada ano, cerca
de 8 milhdes de recém-nascidos no mundo nascem com um grave defeito ou anomalia congénita
e cerca de 3 milhdes morrem antes do quinto aniversario. Na América Latina, os defeitos
congénitos causam até 21% das mortes de criangas menores de 5 anos e um em cada cinco

bebés morrem de defeitos congénitos durante os primeiros 28 dias de vida (OPAS, 2022).



1.2.2.Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil expressa um conjunto de causas de morte cuja composi¢do é

diferenciada entre os subgrupos de idade:

e Neonatal precoce (0 a 6 dias).
e Neonatal tardio (7 a 27 dias).
e Pds-neonatal (28 a 364 dias).

E por intermédio da taxa de mortalidade infantil, que se estima o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. Reflete, de maneira geral, as condicdes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade

dos recursos disponiveis para atencdo a saude materna e da populacdo infantil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classifica a taxa de mortalidade infantil

adequada/baixa 10 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos.

Tabela — NUmero de 6bitos, nimero de nascidos vivos[l:I e taxa de mortalidade infantil por local de

residéncia e taxa de mortalidade infantil no Estado do Parana no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e
no 3° Quadrimestre de 2023.

Obitos, nascidos vivos e TAXA

de mortalidade infantil 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03
N° de 6bitos 19 7 15 8
N° de nascidos vivos 1241 1418 1417 1167
Taxa de mortalidade Foz do
Iguacgu, Parana (PR) 15,31 9,17 10,59 6,86**
Taxa de mortalidade infantil PR* 10,3* 10,9*

*A taxa de mortalidade infantil no PR esta representada em seu total anual e ndo por quadrimestre, pois os dados
obtidos através da 9% Regional de salde ainda ndo contemplaram essa forma de medida, e ndo ha, até o
momento, a divulgacdo do RDQA do Estado do PR enquanto é produzido este relatério.

** A taxa de mortalidade infantil para 2023 foi de 9 6bitos para cada 1000 nascidos vivos.



O numero de nascidos vivos no terceiro quadrimestre diminui em 6,86 em comparagdo ao mesmo
periodo de 2022

Observou Se uma reducdo significativa no nimero de 6bitos e na taxa de mortalidade infantil entre 0 3
quadrimestre de 2022 e 0 3 quadrimestre de 2023

A taxa de mortalidade para 2023 ainda é inferior a taxa do 3 quadrimestre de 2022, é importante
considerar que os dados sdo preliminares e podem sofrer alteracdes

" As analises dos nascidos vivos para célculo da razdo de mortalidade materna e taxa de mortalidade infantil sdo
realizadas com base no local de residéncia.

Fonte: PMFI/SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM/2023. E 92 Regional de Saude.

*Dados preliminares

No 3° quadrimestre de 2022 ocorreram 19 ébitos em menores de 1 ano de idade. Quando
comparado com o 3° quadrimestre de 2023 houve uma diminui¢do no nimero de dbitos, nesta
faixa etaria, totalizando um total de 8 6bitos, sendo exatamente a metade em comparagao ao

mesmo periodo do ano anterior.

A taxa de mortalidade no 3° quadrimestre de 2022 foi de 15,31 6bitos para cada 1000
nascidos vivos, ja no ano de 2023, apesar do nimero menor de 6bitos, a taxa foi de 6,86 a cada
1000 nascidos Vivos.



Coeficiente de mortalidade infantil

15,31

Grafico — Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos em Foz do Iguacu, PR, de 2015 a 2023*.
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Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Salde/Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM/Sala de Situagdo em Saude/2024.

*Dados preliminares



Tabela — Numero de dbitos em menores de um ano de vida em Foz do Iguagu, PR, pelo nimero de
consultas de pré-natal no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Grafico - Obitos infantis por niimero de consultas PN por quadrimestre
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Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Salude/Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica/SIM/2024.

*Dados preliminares

No que concerne as consultas pré-natal, 53% tiveram acesso a 7 ou mais consultas, 13%

tiveram de 4 a 6 consultas e/ou nenhuma consulta e 20% de 1 a 3 consultas.

Tabela — Numero de 6bitos em menores de um ano de vida em Foz do Iguagu, PR, pelo peso ao
nascer, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.

Peso 2022 2023 Total das linhas
0-750 & 4 10
750 -1.500 4 11 135
1.500- 2250 2 1 3
2.250 - 3.000 2 13 15
3.000- 3750 1 4 3
3.730 - 4.500 1 2 3

3 1 4
Total geral 19 36 55

Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Salde/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica/SIM/2024.



*Dados preliminares

De acordo com a tabela acima, 36% dos 6Obitos infantis nasceram com peso entre 2.250
e 3.000 gramas, 31% nasceram entre 750 e 1.500 gramas.

Ao compararmos com 0 2° quadrimestre de 2022 percebemos a mudanca no padrao
onde a maioria ocorreu em recém nascidos com peso entre 750 e 1.500 gramas, representando
40% dos 6bitos do periodo.

Tabela — NUmero de dbitos em menores de um ano de vida em Foz do Iguacu, PR, de acordo com a
causa do o6bito pelo Cap. CID-10, no 2° quadrimestre de 2022 e no 2° quadrimestre de 2023.

l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 2
V1. Doengas do sistema nervoso 1 1

X. Doengas do aparelho respiratorio 1 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 [ 7 2
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 2

IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 1 1

XVI111.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromosstmicas 3 5 3
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1

Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Satde/Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica/SIM/2023.

*Dados preliminares

Dentre as anélises das causas dos Obitos infantis de acordo com o Cap. CID10, observou-se que
0 Capitulo XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal e Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas representaram as principais causas de Obito infantil no 2° quadrimestre de 2023,
representando juntos 80% das causas de 6bito (40% cada causa), mudando o padrdo quando comparado
ao 2° quadrimestre de 2022, onde as malformacdes representaram a segunda causa de 6bito infantil

representando 20,8% dos GObitos.



Tabela — NUmero de 6bitos em menores de um ano de vida em Foz do Iguacu, PR, de acordo com a
via de nascimento, no 2° quadrimestre de 2022 e no 2° quadrimestre de 2023.

Tp Parto 2022-002 2023-0Q02

Cesireo 12 g
Vagina 12 3
Total geral 24 15

Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Salude/Divisao de Vigilancia Epidemiolégica/SIM/2024.

*Dados preliminares

No que concerne a via de nascimento, observou-se que dos Obitos registrados, 60%
nasceram via cesariana e 33% via parto vaginal. Ndo foi informada a via de nascimento em
6,6% das Declaracdes de Nascimento/Obito. Quando comparado ao 2° quadrimestre de 2022

observa-se mudanca do padréo das vias de parto.

No Brasil, apesar das melhorias significativas ao longo dos anos, essa taxa ainda é
preocupante. Varias causas podem contribuir para a mortalidade infantil, incluindo
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccbes, doencas respiratorias e falta de acesso a
servicos de saude. Investimentos em infraestrutura de salde, cuidados pré-natais adequados,
programas de imunizacdo, melhoria da nutricdo infantil e acesso a servicos de emergéncia,

educacédo permanente sdo cruciais para reduzir ainda mais essa taxa.

Diante desta realidade o municipio realizou acbes de capacitacdo e informacdo aos

profissionais visando a redugdo da taxa de mortalidade infantil.

1.2.3.Mortalidade fetal

O contexto da mortalidade fetal, o indicador estima o risco de um feto nascer sem
qualquer sinal de vida. — De maneira geral, reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacao
e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as condi¢des de acesso a servigos de salde e

a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

O indicador é calculado pelo: Namero de 6bitos fetais (ocorridos a partir da 222 semana

completa de gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a



partir de 25 cm) por mil nascimentos totais, na populacdo residente em determinado espaco

geogréfico, no ano considerado.

Tabela — Numero de dbitos fetais em Foz do Iguagu, PR, no 3° Quadrimestre de 2022 e no 1°, 2°e no
3° Quadrimestres de 2023.

Grafico - Mimero de ébitos fetais por quadrimestre
9

o

]

Mumero de dbitos

2022-Q03 2023-001 2023-Q02 2023-Q03

Quadrimestre

Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Saude/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM/2024.

*Dados preliminares

De acordo com o gréafico acima, observou-se reducdo de 33,33% na mortalidade fetal

ao compararmos o0s 3° quadrimestres de 2022 e 2023.

A seguir, os dados apresentados demonstram as principais causas de mortalidade fetal
no municipio de Foz do lguacgu, PR, sendo a mais prevalente XV1 algumas afeccfes originadas

no periodo perinatal.

Tabela — Numero de dbitos fetais em Foz do Iguagu, PR, de acordo com a causa do 6bito capitulo
CID-10 no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e no 3° Quadrimestre de 2023.



Capftulo Abreviado 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-003 Total das linhas

W1 Algumas afec originadas no periodo perinatal

oW
1
_n
o

26

XWIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 2

%]
=}

Total geral a 8 28
Fonte: SMSA/Diretoria de Vigilancia em Saude/Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica/SIM/2024.

*Dados preliminares

No Brasil, essa taxa ainda é preocupante e esta relacionada a fatores como doencas
maternas, complicacOes obstétricas, malformacdes congénitas e problemas na placenta. A falta
de acesso a cuidados pré-natais adequados, exames de diagndstico e tratamentos adequados
podem contribuir para a mortalidade fetal. E essencial fortalecer os servicos de salide materna,
melhorar 0 acesso a exames e tratamentos adequados, além de investir em educacdo para a

salide materna.

1.2.4.Mortalidade materna

Considera-se morte materna a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias
ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou

incidentais.

As mortes maternas podem ser divididas em dois tipos: morte materna por causas
obstétricas diretas e indiretas. A morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por
complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. A morte
materna obstétrica indireta é aquela resultante de doengas que existiam antes da gestagdo ou
que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas

agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

Ainda, temos 0s casos de morte materna ndo obstétrica, que sdo aquelas resultantes de

causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo. Estes 0bitos ndo séo



incluidos no célculo da razdo de mortalidade materna. EX: acidentes de transporte, suicidio,

feminicidio.

Tabela — Obitos maternos e a taxa de mortalidade materna em Foz do Iguacu, PR, no 3° quadrimestre
de 2022 e no 3° quadrimestre de 2023.

Obitos, nascidos vivos e TAXA de 3°Quad. 3o Quad.
mortalidade materna 2022 2023

NUmero de 6bitos maternos 1 1

Taxa de mortalidade materna
guadrimestre 80,58 85,69

Fonte: PMFI/SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM/2024.

*Dados preliminares

Conforme apresentado na tabela acima, observa-se que nao houve mudancas no niumero
de dbitos maternos nos quadrimestres, considerando que nenhum Obito foi registrado no
periodo. Destaca-se que 0 monitoramento dos 6bitos € mensal, mas o calculo do indicador é

anual.

No Brasil, essa taxa tem diminuido gradualmente nos Gltimos anos, mas ainda € uma
preocupacdo. A taxa de mortalidade materna € uma preocupacao persistente e desafiadora no
campo da saude publica. Embora tenham ocorrido melhorias significativas nas Gltimas décadas,
essas taxas ainda sdo consideradas altas em comparacdo com muitos outros paises (OMS,
2020).

Outro dado importante para orientar as intervengdes na prevencao do 6bito materno é
conhecer a causa do Obito. Nesse contexto, 0 termo causa é entendido como a doenga ou

diagnostico que levou a morte da mulher.

Fatores como falta de acesso a servigos de saude de qualidade, pré-natal inadequado,
complicagdes obstétricas ndo tratadas e desigualdades socioecondmicas contribuem para essa
realidade. E fundamental melhorar o acesso a cuidados pré-natais adequados, garantir atencéo
obstétrica de qualidade e promover a conscientizacdo sobre a importancia da saide materna
(BITTENCOURT et al., 2013).



Tabela — Obitos maternos e a taxa de mortalidade materna em Foz do Iguagu, PR, de 2015 a 2023.

Obitos maternos e taxa de

mortalidade materna 2015 2016 2017 2018 201 2020 202 202 202
9 1 2 3*
Ndmero de ébitos maternos 5 3 2 2 1 2 3 2 3
Taxa de mortalidade materna 115,58 71,46 454 4522 226 4805 76,2 49,7 749
4 4 4 6 8

Fonte: PMFI/SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM/2023.

*Dados preliminares



Gréfico — Série historica da mortalidade materna em Foz do Iguacu, PR de 2006 a 2023*.
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Fonte: PMFI/SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemiologica/SIM/2022.

*Dados preliminares

Conforme exposto na tabela acima, é possivel identificar uma variacdo significativa entre os Gltimos Quadrimestres de 2022 e 2023. Em
relacdo ao primeiro ano citado, observa-se uma taxa de mortalidade materna de 49,76% (2 ébitos), enquanto ao segundo, uma taxa de 73,53% (3

Obitos). Portanto, houve um aumento expressivo no gue concerne a mortalidade materna em Foz do Iguagu, PR.

Segundo o gréfico apresentado, em congruéncia com a tabela exibida, a razdo de mortalidade materna em Foz do Iguacu no ultimo
Quadrimestre de 2022 apresentou 49,75% (2 dbitos) e no Gltimo Quadrimestre de 2023, apresentou 74,96% (3 6bitos), na qual conclui-se um
aumento de 25,21% (1 dbito).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a cada hora ocorre um 6bito materno na regido da Ameérica Latina e Caribe, em
funcdo de complicacdes na gravidez, parto ou pds-parto, na maioria das vezes por causas evitaveis. A vista disso, a Organizacio Pan-Americana

da Saude (OPAS), associada a outras agéncias das Nagdes Unidas, lancou uma campanha para incentivar os paises da América Latina e Caribe a



diminuir a taxa de mortalidade materna na regido, na qual se comprometeram a alcancar a meta proposta de diminui¢do para 30% na taxa de
mortalidade materna. Contudo, tendo em vista os resultados apresentados no municipio de Foz do Iguacu, ndo foi possivel alcanga-la nos altimos
Quadrimestres dos anos de 2022 e 2023.



1.2.5.Mortalidade geral (Causas de 6bitos segundo Cap. CID 10)

Tabela — Numero absoluto das causas de 6bitos segundo Cap. CID 10, no municipio de Foz do
Iguacu, PR, no 3° quadrimestre de 2022 e no 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2023.

Capitulo Abreviado 2023-Q03 2022-Q03 2023-Q02 2023-
0,78

¥, Causas externas de morbidade e mortalidade 2481 26,75 2287
XWII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,98 1,55 31
XWVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 116 0,39 2,33
XW1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 8,53 4,65
XV, Gravidez parto e puerpério 0,39 0,39

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 349 775 8,53
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,39 1.94 1.94
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1,94 1,55 3.49
XI. Doengas do aparelho digestivo 6,59 10,85 12,79
X. Doencas do aparelho respiratdrio 13,18 221 27,52
V1. Doengas do sistema nervoso 8,53 .69 8,14
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 4.26 5,04
X, Doencas do aparelho circulatério 41,87 56,21 56,21
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12,79 15,89 16,67
I1l. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 0,78 0,39 2,33
Il. Neoplasias (tumores) 35,28 42,25 41,87
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 221 12,02 24,42

Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM*.Demais causas classificadas. 2024.

*Dados preliminares

No primeiro quadrimestre de 2023 observa-se que ocorreram 668 Obitos no total
geral, sendo que 128 (19%) 6bitos decorreram de doencas do aparelho circulatério, e 120
(18%) o6bitos foram por neoplasias/ tumores. O terceiro grupo mais frequente de causas
de dbito foi em decorréncia de doencas infecciosas e parasitarias, com 101 (15%) 6bitos,
e 76 (11%) o6bitos ocorreram devido as causas externas/ violéncia. Nossos dados
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preliminares do primeiro quadrimestre de 2023 nos informam 143 o6bitos no total, sendo
26 (18%) decorrentes de doencas infecciosas e parasitarias, e 14 (9,8%) tendo como causa
basica do 6bito, em cada capitulo do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10), as
neoplasias (tumores), doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do

aparelho circulatorio e algumas afeccdes originadas do periodo perinatal.

No terceiro quadrimestre de 2023 observa-se que a maior taxa de Obitos
(41,87/100.000 hab) registrada no municipio foi em decorréncia de doencas do aparelho
circulatério, seguido de Obitos por neoplasias/tumores com (35,28/100.000 hab). O
terceiro grupo mais frequente de causas de 6bito foi em decorréncia de causas externas
de morbidade e mortalidade, seguido de dbitos em decorréncia de doencas infecciosas e

parasitarias.

Comparando o terceiro quadrimestre de 2023 com o terceiro quadrimestre de
2022, houve uma reducdo na taxa de mortalidade de doencas do aparelho circulatorio, de
(56,21) em 2022 para (41,87) em 2023. Também houve uma reducdo de Obitos
ocasionados por neoplasias/ tumores do terceiro quadrimestre de 2022 para o terceiro
quadrimestre de 2023. A diminuicdo da taxa de 6bitos, comparando o terceiro
quadrimestre de 2022 com o terceiro quadrimestre de 2023, foi perceptivel também uma
reducdo na taxa de Obitos no grupo de causas externas de morbidade e mortalidade. O
unico grupo que ndo seguiu a tendéncia de reduzir a taxa de 6bitos, foi o grupo de doencas
infecciosas e parasitérias, que de acordo com os dados a taxa registrada em 2023 foi maior
que a taxa do terceiro quadrimestre de 2022, de (12,02) em 2022 para (22,1) em 2023.
Tal mudanca na tendéncia epidemioldgica, justifica-se pela reducdo nos Obitos por
COVID-19.

1.2.6.Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (Neoplasias, Doencas do
Aparelho Circulatério, Doencas do Aparelho Respiratoério e
Diabetes).



Capftulo Abreviado ﬂ Faixa Etaria 2022-Q03 2023-Q01 2023-Q02 2023-Q03 Total das linhas
Il. Meoplasias (tumores) = 30239 anas 2 = & 2 19
40249 anas g 10 21 16 36
50 a5% anos 17 30 21 13 61
60 2 &9 anos 42 38 36 21 137
Totais para Il. Neoplasias (tumores) 70 87 84 52 293
IV. Doengas endéerinas nutricionais ... = A0 249 anos 1 4 1 4 10
50 a 359 anos & 12 ] 4 28
60 3 6% anos 14 12 15 11 32
Totais para IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdli... 21 28 22 19 90
I Doencas do aparelho circulatério = 30 239 anas 4 3 1 il
40249 anas 7 7 10 5 29
50 a5% anos 25 21 29 20 93
60 2 69 anos 43 35 45 27 151
Totais para ). Doengas do aparelho circulatério 79 66 86 52 283
¥ Doengas do aparelho respiratdrio = 30239 anos 1 3 1 5
40249 anas 3 1 1 2 7
30a23%anos g 7 7 El 32
60 3 69 anos 17 e 12 7 43
Totais para X. Doencas do aparelho respiratdrio 30 20 20 1% a9
Total geral 200 201 212 142 735



1.2.7.Mortalidade por causas externas

Na tabela 24 abaixo, no primeiro quadrimestre de 2022, a faixa etaria em que
ocorreram mais 6bitos por causas externas foi a de 20 a 29 anos, com 17 o6bitos entre
homens e mulheres, sendo que o sexo masculino representou 84% de todos os Obitos de
causas externas no periodo. Até o momento, em nosso banco de dados constam 9 dbitos

totais por causas externas no primeiro quadrimestre de 2023.

Tabela — Obitos por causas externas em Residentes de Foz do Iguagu, PR
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Total geral 12 &4 3 4

Fonte: SMSA/DIVS/Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica/SIM*.Demais causas classificadas. 2023.

*Dados preliminares

1.2.8.Agravos e doencas transmissiveis

1.2.8.1. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenca afeta
prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros 0rgaos



e/ou sistemas. A forma extrapulmonar, que afeta outros 6rgéos que néo o pulmao, ocorre
mais frequentemente em pessoas vivendo com HIV, especialmente aquelas com
comprometimento imunoldgico (Brasil, 2024).

Tabela — Vigilancia da TB no municipio de Foz do Iguacu, , no 3° quadrimestre de 2022 e no 3°
Quadrimestre de 2023*.

3° Quad. 3° Quad.
2022
2023
Ndamero de 1 6
baciloscopias .
realizadas Positivo
40 56
Negativo
NuUmero de teste Detectavel 42 43
rapido realizado
Nao
detectavel 302 361
Total de exames 385 466

realizados

Fonte: SMSA/DIVS/Laboratdrio Municipal/GAL(Gerenciador Laboratério Municipal)/2023.

Observando o terceiro quadrimestre de 2022 e o 3° Quadrimestre de 2023,
observamos que o nimero de solicitacdo de escarros aumentaram no 3° quadrimestre de
2023

No 3° Quadrimestre de 2022 iniciou-se o matriciamento em ILTB e tuberculose
nas unidades de saude do municipio, onde toda Segunda feira no periodo da manha é
realizado uma visita a unidades de satde pré selecionadas para tratar do tema. Observou-
se que com essa acao, o numero de solicitacGes/ investigacao de tuberculose aumentou
no 3° Quadrimestre de 2023.

Quadro — Numero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no 3° quadrimestre de
2022 e no 3° Quadrimestre de 2023*.



NuUmero de 3° Quad. 2022 3° Quad 2023
casos de
tuberculose

Notificados 54 49

Novos 35 38

Fonte: SMSA/DIVS/Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica/Sinan NET/Setembro/2023.

Foram notificados no 3° Quadrimestre de 2022,35 casos de novos de tuberculose
pulmonar. Em comparativo com o 3° Quadrimestre de 2023 podemos observar que o

namero de notificacdes de casos novos foi maior.

1.2.8.2. Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater cronico, que
ainda persiste como problema de salde publica no Brasil. Seu agente etioldgico € o
Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os nervos periféricos, olhos e
pele. A doenca atinge pessoas de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias, podendo
apresentar evolucdo lenta e progressiva e, quando nao tratada ou tardiamente tratada, é

passivel de causar deformidades e incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis.

Tabela — Vigilancia da Hanseniase no municipio de Foz do Iguagu, , no 3° quadrimestre de 2022
e no 3° Quadrimestre de 2023*.



3° Quadrimestre
2022

3° Quadrimestre

2023

NUmero de casos
notificados de Hanseniase

8 Casos Notificados

11 Casos Notificados

Grau de Incapacidade no Grau0:4 Grau0:9
Diagnostico Grau 1: 3 Grau 1:1
Grau2:1 Grau2:1

Casos Grau Il 2 2

Foram notificados 8 casos no 3° Quadrimestre de 2022, em comparativo com

11 casos no 3° Quadrimestre de 2023 podemos observar que o nimero de notificacGes de

casos aumentou. O namero de casos Grau Il permanece igual.

1.2.8.3. Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Quadro — Acodes desenvolvidas no Programa IST/Aids e Hepatites Virais no periodo de 01 de

setembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023. Foz do Iguacu/PR.




3° Quadrimestre — 2023 3° 2° 1° Total Total
Quad. Quad. Quad. 2023 2022
Set Out Nov Dez 2023 2023 2023

N° testes rapidos realizados | 5.287 5.990 5.369 3.669 20.315 21.698 19.841 61.854 62.950
- Rede CTA
N° de pessoas atendidas no 298 317 339 304 1.258 1.167 1.112 3.537 2.968
CTA
! Casos HIV/AIDS 29 30 40 23 122 132 144 398 341
notificados no SAE (casos
Transferidos e diagnostico
recente)
2 N°total de casos 23 21 25 16 85 78 96 259 193
recentes*®
2 Casos recentes residentes 22 17 18 10 67 57 69 193 146
em Foz do Iguagu
N° de pacientes atendidos - 1.354 1.483 1.284 1.426 5.547 5.833 5.769 17.149 13.991
Farmacia /Servigo de
Assisténcia Especializada
(SAE)
3 N° total de gestantes com 00 04 01 04 09 11 05 24 17
HIV cadastradas no SAE
3 Casos novos de gestantes 00 00 00 02 02 08 03 13
com diagnostico no pré-
natal 05
Casos de gestantes 12 14 14 16 56 41 41 138 120
acompanhadas no SAE -
Pré-natal (consultas)
3 Casos novos de HIV - 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Transmissdo Vertical
3* Criangas soro reagentes 08 08 05 05 05 08 07 05 06

filhos de maes HIV
reagente em
acompanhamento (< 12
anos)




3 **Casos novos de
Criangas expostas menores
de 18 meses de idade
cadastradas no SAE

02

01

02

01

06

07

07

20

20

N° de casos investigados de
Sifilis congénita (crianca
exposta)

22

18

28

13

81

114

108

303

201

4***N° absoluto de casos
confirmados de Sifilis
Congénita

03

06

13

03

25

27

35

87

48

7 N° de pacientes atendidos
— Consultorio
Indiferenciado

58

55

35

54

202

230

85

517

296

**%* Atendimento as
Pessoas em Situagio de
Violéncia Sexual

32

22

14

21

89

111

skesksksk

200

sesksksk

Preservativo masculino
distribuido pelo Programa

55.236

56.230

52.320

60.235

224.021

207.670

178.590

609.761

750.070

Preservativo feminino
distribuido pelo Programa

1.072

950

1.025

2.123

5.170

5.360

5.880

16.410

3.725

N° de casos investigados -
suspeitos de Hepatites
Virais

20

15

20

10

65

63

53

181

239

5 Casos confirmados de
Hepatite B

04

07

03

06

20

16

20

56

48

5Casos confirmados de
Hepatite C

02

00

02

10

06

18

22

Obitos Notificados -
HIV/AIDS

02

01

01

05

09

12

08

29

36

Fontes:

(a) Quantitativo preliminar. Relatério atualizado em 04/01/2024.

(1) Fontes: Registros do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) / Livro de Registros do Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) / Planilhas de controle Mensal do PM-IST/Aids e Hepatites Virais

(3 Fontes: Planilhas de controle Mensal do PM-IST/Aids e Hepatites Virais




(3) Fonte: Sinan / Livro de Registro do SAE - * Crianca diagnosticada com HIV Total é o nimero absoluto de
criangas nascidas com HIV em acompanhamento / ** Criancga exposta ao HIV durante a gestacao, parto ou que
tenha sido amamentada por uma mulher infectada pelo HIV. O total e 0o somatério do nimero de criancas
acompanhamento nos Quadrimestres.

(4) Fonte: Dados preliminares - ***Recém-nascidos filhos de mde com exames regente para sifilis. NUmero
absoluto-sujeito a alteracdo para mais ou menos. (A continuidade/monitoramento do RN deve ser realizado com
exames de VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo a solicitagcdo apds 2 testes ndo reagentes
consecutivos (exemplo: com 1 més reagente 1/1, com 3 meses nédo reagente, com 6 meses ndo reagente, ndo solicita
mais VDRL). Sistema de Informacéo de Agravo de Notificac8o - Sina-Net. Atualizado 04/01/2024.

(5) Fonte: SINAN-Net

(6) Fonte: Banco de dados SAE — Registros — ébitos de PVHI cadastradas no SAE. Numero total de 6bito segundo
a Causa Basica declarada na Declaracéo de 6bito. Dados preliminares.

(7) Denominado até 33/06/2023 de Ambulatdrio de IST, justifico a substituicdo por Consultério Indiferenciado,
pelo fato do local ndo atender somente pacientes com IST, responsavel também pelo seguimento da vitima de
violéncia sexual

*xE% Atendimento as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual. Indicador apresentado no RDQ a partir do 2°
Quadrimestre

A infeccdo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doencas (Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017), sendo que a AIDS
é de notificagcdo compulsodria desde 1986 e a infeccdo pelo HIV é de notificacdo compulséria desde
2014; assim, na ocorréncia de casos de infeccdo pelo HIV ou de AIDS, estes devem ser reportados
as autoridades de saude.

Entre as atividades realizadas pelo Programa Municipal IST/Aids e Hepatites Virais,

destaca-se 0 Servigo de Assisténcia Especializada (SAE).

O SAE de Foz do Iguacu é referéncia pela notificagdo dos casos no SINAN, tratamento e
monitoramento das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) dos nove Municipios de abrangéncia
da 92 regional de Salde, consta nos registros do SAE 4.786 pacientes cadastrados no periodo de
1998 até 31 de dezembro de 2023.

No Quadro 01 sdo apresentadas as principais acdes desenvolvidas na sede do Programa
Municipal IST/Aids e Hepatites Virais.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um servi¢o de salde que, articulado aos
demais servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), representa uma estratégia importante na
promoc¢do da equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagnostico do HIV e triagem das
hepatites B e C e sifilis; atuando também na prevencdo dessas e das demais infeccbes sexualmente

transmissiveis (IST).

Seguindo as orientagdes do Ministério da Saude as equipes do Programa utilizam a

Mandala de Prevengdo Combinada, que define como “uma estratégia que faz uso simultaneo de



diferentes abordagens de prevencdo (biomédica, comportamental e estrutural) aplicadas em
maultiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder a
necessidades especificas de determinados segmentos populacionais e de determinadas formas de
transmissdo do HIV. Atualmente o CTA, além da distribuicdo dos preservativos, masculino,
feminino e do diagndstico, oferece também outras formas de prevencdo entre elas a Profilaxia Pré-

Exposicédo (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV (PEP).

No ano de 2023 o CTA registrou 336 casos com indicacdo para PEP (Tabela — 01) sendo
82,7% no sexo masculino e 16,66% no sexo feminino, em relacdo a faixa etaria a maior
porcentagem foi entre 20 a 29 anos em ambos 0s sexos predominando um maior nUMero No Sexo
masculino, 150 homens e 25 mulheres. Em relacdo a PrEP foram registrados 101 de atendimento
(Tabela-02), sendo 94,05% no sexo masculino e 5,94% no sexo feminino. No que se refere as
faixas etarias, observou-se, no periodo analisado, que 46 (47,36%) casos sdo de pessoas entre 20 e
29 anos, representando 97,82% e 2,17% dos casos no sexo masculino e feminino respectivamente

Tabela — Numero de casos atendidos no CTA com indicagdo de Profilaxia Pds-exposigdo
estratificado por sexo informado e faixa etaria no periodo de 01 de setembro de 2023 a 31 de
dezembro de 2023. Foz do Iguagu/PR.

Faixa etéria Sexo Masculino Sexo Feminino
15a19 6 3
20a29 150 25
30a39 89 17
40 a49 25 11
50+ 8 2
Total 278 58

Fonte: Relatorios CTA — Foz do Iguagu/2023

Tabela — Numero de casos atendidos no CTA com indicagdo de Profilaxia Pré-exposicao
estratificado por sexo informado e faixa etaria no periodo de 01 de setembro de 2023 a 31 de

dezembro de 2023. Foz do Iguacu/PR



Faixa

Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino
20a29 45 1
30a39 40 2
40 a 49 9 3
50 + 1 0
Total 95 6

Fonte: Relatérios CTA — Foz do Iguagu/2023

De janeiro até dezembro de 2023, foram registrados no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) 398 casos de infeccdo pelo HIV no Municipio de Foz do Iguacu
(Gréfico 01), sendo 298 (74,87%) casos em individuos do sexo masculino com idade média
de 34,3 anos e 100 (25,12%) do sexo feminino com idade média de 39,2 anos. Do total de
casos registrados, 203 (51.%) vieram transferidos de outras localidades e/ou residentes em

um dos municipios de abrangéncia da 92 Regional de Saude.

Grafico — Numero de casos de HIV/Aids registrados no Servico de Assisténcia Especializada,
segundo critérios de registro geral, casos com diagnoéstico recente e casos com diagnoéstico recente
residente em Foz do Iguagu, 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2023.

W Total Cadastrado SAE

M Diagnostico Recente
Diagnostico Recente
Residentes

Fonte: Registros PM-IST/AIDS e Hepatites Virais - dezembro 2023



Os Graficos 02 e 03 mostram os casos notificados de infec¢do pelo HIV no SAE
com diagndstico recente segundo faixa etaria e sexo. Do total de casos registrados, 262
pessoas (65,82%) foram identificadas com diagnostico recente, sendo: 193 (73,66%) do
sexo masculino e 69 (26,33%) do sexo feminino. No ano 2023, no que se refere aos casos
com diagndstico recente e faixas etarias, observou- se no sexo masculino que a incidéncia
maior de casos encontra-se na faixa etéaria de 20 a 29 anos 37.3% seguido pela faixa etéria
de 30 a 39 anos 33,16%; em relagdo ao sexo feminino, chama a aten¢&o o nimero de casos

na faixa etaria de 30 a 39 anos, 31,88% seguida pela faixa etaria de 50+, 30,43%.

Grafico — Numero de casos de HIV/AIDS, com diagnostico recente, registrados no Servigo de
Assisténcia Especializada segundo sexo e faixa etdria, estratificado por quadrimestre. Foz do

Iguacu, 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2023.
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Fonte: Registros PM-IST/AIDS e Hepatites Virais - dezembro 2023

Grafico — Numero de casos de HIV/AIDS, com diagnostico recente, registrados no Servigo de
Assisténcia Especializada segundo sexo e faixa etaria. Foz do Iguagu, 1° de janeiro a 31 de

dezembro de 2023.
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Fonte: Registros PM-IST/AIDS e Hepatites Virais - dezembro 2023

Dos casos recentes registrados no SAE, 193 (73,66%) pessoas informaram que
residem no Municipio de Foz do Iguacu, destes 143 (33,19%) com idade média de 33 anos
ocorreram em individuos do sexo masculino e 50 (40,32%) do sexo feminino com idade
média de 40,32 anos. Gréfico 04.

Grafico — Numero de casos de HIV/AIDS, residentes em Foz do Iguagu, registrados no Servigo de
Assisténcia Especializada segundo sexo e estratificado por quadrimestre. Foz do Iguacu, 1° de

janeiro a 31 de dezembro de 2023.
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Fonte: Registros PM-IST/AIDS e Hepatites Virais - Dezembro 2023

No Grafico 5 sdo apresentados os numeros de casos diagnosticados com HIV
cadastros no SAE em 2022 e 2023 residentes no Municipio, é possivel verificar a
ocorréncia de um aumento nos nimeros em todos os indicadores, em especial na taxa de
deteccdo dos casos recentes. Em 2022 a taxa de deteccdo foi de 56,53 por 100 mil
habitantes e, no ano de 2023, de 74,73 casos por 100 mil habitantes. A taxa de deteccao
dos casos de HIV na populacgéo se refere ao numero de casos novos diagnosticados com
HIV, por 100 mil habitantes na populagdo residente em Foz do Iguagu cadastrada no
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE).

Grafico — Numero de casos de HIV, registrados no Servigo de Assisténcia Especializada segundo
0 ano de diagnostico e Taxa de Deteccdo por 100 mil habitantes. Foz do Iguagu, 1° de janeiro a 31

de dezembro de 2023
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Fonte: Registros PM-IST/AIDS e Hepatites Virais - Dezembro 2023

A eliminacdo da transmiss&o vertical do HIV, juntamente com a reducgéo da sifilis
e da hepatite B, € uma das cinco prioridades do Departamento de Doencas de Condi¢des
Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) para os anos de 2019 e 2020
(MS/2019). Como € possivel observar no Quadro 01, o Municipio de Foz do Iguacu esta



h& mais de cinco anos sem transmissao vertical do HIV fato que levou o servico a receber
a Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV no ano de 2023; ha mais
h& de 10 anos que o servico de vigilancia das Hepatites Virais ndo notifica caso de
transmissédo vertical do virus da Hepatite B, resultados que sdo reflexos da realizacdo de
um diagndstico precoce dos agravos, do monitoramento e da assisténcia a gestante durante
o0 pré-natal, agBes que sdo compartilhadas entre 0 SAE e a UBS e do acompanhamento da

crianca exposta no SAE.

Desde 1986, a sifilis congénita é de notificacdo compulsoria, tendo sido incluida
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo). Até o inicio do terceiro
quadrimestre de 2020, todos os casos notificados pelas maternidades eram langados no
SINAN, que posteriormente eram analisados seguindo uma rotina de investigacao
epidemioldgica que incluia: histérico do acompanhamento da gestante no pré-natal,
historico clinico-epidemiolégico da mae e consulta médica, processo importante para
confirmacéo do caso ou exclusdo. Com a formacao de uma equipe, atualmente todos os
casos notificados, antes de serem lancados do SINAN, passam pelo processo de

“complementa¢do” da Investigagao Sifilis Congénita iniciada na maternidade.

No periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2023 foram registrados 303 casos
de recém nascidos expostos a Sifilis materna, registro preliminar informa que 87 casos

foram confirmados (vivos/abortos/natimortos) com Sifilis Congénita.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmissao vertical da sifilis,
as acoes de diagndstico, prevencdo, tratamento e monitoramento precisam ser reforcadas

especialmente no pré-natal e parto.

As violéncias interpessoais e autoprovocadas sao consideradas, pelo Ministério da
Saude, como problema de saude publica, por esse motivo foi incluida na lista de notificacao
compulsdria. No entanto faz-se necesséario o envolvimento de todos que trabalham no
sistema de protecdo a vitimas de violéncia, no sentido de dar visibilidade ao problema

através do preenchimento e informacéao da notificacéao.

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do PM-IST/Aids e Hepatites Virais
da Secretaria Municipal da Saide € um equipamentos de saude referencia para o
seguimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual. O SAE funciona como uma

Unidade de referencia para a continuidade do primeiro atendimento hospitalar, realizado



no Pronto Socorro, é responsavel em monitorar as pessoas em situagédo de violéncia sexual

durante um periodo de seis meses.

A partir do segundo quadrimestre de 2023 o indicador passou a ser apresentado no
RDQ. No terceiro quadrimestre de 2023, no servico de saude da sede do Programa
IST/Aids e Hepatites Virais, foram registrados 89 casos, 32,58% na faixa etéria de 10 a 14
de idade sendo 72,41% no sexo feminino e 27,58% no sexo masculino; seguido pela faixa
etaria de 01 a 04 anos de idade, sendo 86,36% do sexo feminino e 13,63% no sexo

masculino.

1.2.8.4. Arboviroses

Tabela — Relacdo dos casos notificados e investigados de Dengue, Chikungunya, Zika do 3°
guadrimestre de 2022 e do 3° quadrimestre de 2023 (setembro, outubro, novembro, dezembro).

3° Quadrimestre 2023

- 10 .

Casos Eotl_flcados de 30 Quad. 2 Zgzléad Total 3° Zgg

arbovirores Quad. 2023 SET OUT NOV DEZ Quad.

2022

Dengue 4067 36505 16043 918 941 1031 1116 4006 56554
Chikungunya 35 1370 832 51 64 28 26 169 2371
Zika virus 3 15 20 1 5 4 3 13 48
Dengue, Chik e ZikV 4105 37890 16895 970 1010 1063 1645 4188 58973

Fonte: SMSA/DIVS/SinanNET/ SinanOnline - Divisdo de Vigilancia Epidemiologica. 2023.

No primeiro quadrimestre do ano de 2023 o municipio apresentou um acentuado
namero de casos notificados para o periodo (36.505). Foz do Iguagu ha muitos anos vem
enfrentando o Virus Dengue com o registro de varias epidemias. Até entdo, a maior
epidemia constatada, havia sido no ano epidemiol6gico da dengue (2019-2020) com mais
de 26 mil casos no municipio e com a introducdo do sorotipo DENV 2; porém estes
nameros foram superados no ultimo ano epidemiolégico de 2022-2023, com mais de
55.000 casos notificados para o0 agravo o que impactou a demanda de atendimento de
todos os estabelecimentos de saide da cidade.

Na tabela apresentada acima, podemos verificar que no segundo quadrimestre de

2023, o numero de notificagcbes permaneceu atingindo nimeros elevados e observou-se a



queda dos nimeros, apenas no terceiro quadrimestre, onde alcan¢ou nimeros semelhantes
ao terceiro quadrimestre de 2022. Conforme ja mencionado, o ano epidemiolégico de
2022-2023 foi considerado o maior ano epidémico de todos os tempos, com uma taxa de

incidéncia elevadissima e com predominancia de transmissao do virus DENV1.

Tabela — Relacdo dos casos notificados, investigados e confirmados de Dengue, no 1°,
2° e 3° quadrimestre de 2023 (setembro, outubro, novembro, dezembro).

3° Quadrimestre 2023

Notificacdo e investigagdo 10 2°
imediatas dos casos de 3°  Quad. Quad TOTAL T(zjc;rz'g‘l‘
Dengue classico, suas Quad. 2023 2023 SET OUT NOV DEz
formas graves e 0bitos. 2022 3° Quad

Notificados 4067 36505 16043 918 941 1031 1116 4006 56554
Casos Investigado 843 19295 4085 551 580 605 710 2446 25826

Confirmado 118 14053 2866 79 18 14 35 146 17065

Notificados 1 294 59 3 0 1 4 8 361
Casos Investigado 1 204 5 3 0 1 4 8 361
Graves
Confirmado 1 294 59 3 0 1 4 8 361
) Notificados 10 27 4 0 0 0 0 0 31
Obitos/ ——
Investigado 10 27 4 0 0 0 0 0 31
Letalidade
Confirmado 1 20 1 0 0 0 0 0 21

Fonte: SMSA/DIVS/SinanOnline - Divisdo de Vigilancia Epidemiologica. 2023.

O monitoramento da situacao epidemioldgica da dengue é realizado pela equipe
técnica da Vigilancia Epidemioldgica, através do diagrama de controle, esse instrumento
avalia os casos durante todas as semanas epidemiolégicas do ano. O objetivo do canal
endémico € o monitoramento constante deste agravo por meio de analise da curva

endémica, juntamente com o limite inferior e superior.

No ano epidemioldgico (2022-2023) das arboviroses, que se iniciou na semana
epidemioldgica 31 de 2022 e finalizou na semana 30 de 2023, o municipio de Foz do
Iguacu contabilizou um record de 55.989 notificagdes de casos suspeitos de dengue,
sendo destes 16.911 casos confirmados da doenca e infelizmente foram investigados e

confirmados 22 6bitos pelo agravo, sendo 0 maior nimero de 6bitos da histdria da cidade.



Segundo o diagrama de controle da dengue dos casos provaveis, no municipio de
Foz do Iguagu para o ano epidemioldgico 2022-2023, revelaram que 0s casos provaveis
e confirmados estiveram acima do esperado para o periodo epidemioldgico, por isso
configurou-se um cenario epidémico, com a predominancia de circulagdo do sorotipo
DEN 1.

Em relagdo aos casos graves de dengue, todos sao monitorados por meio de
vigilancia ativa e investigados, e durante o ano epidemiologico de 2022-2023, foram
confirmados 22 obitos pela doenca, sendo que 1 (um) Obito ocorreu no ultimo
quadrimestre do ano de 2022; vinte obitos ocorreram no 1° quadrimestre de 2023 e 1
(um) 6bito no segundo quadrimestre de 2023. No terceiro quadrimestre de 2023, nenhum

obito foi constatado.

De modo geral, o municipio sempre deve estar alerta para casos da doenca, pois
aliado a essa situagdo o municipio apresenta todas as condi¢des favoraveis para a
ocorréncia de casos de dengue e outras arboviroses como Zika virus e Chikungunya,
devido ao alto indice de infestacdo predial, chuvas freqiientes, alta temperatura,
associados a circulacdo de sorotipos virais da dengue. A também que se considerar, que
Foz do Iguagu-PR ¢ uma cidade turistica, com aeroporto internacional e que recebe

pessoas de varias cidades e paises do mundo e ainda faz parte de uma triplice fronteira.

Aliado a este cenario temos a situacdo epidemioldgica da epidemia de Febre do
Chikungunya ocorrida no pais fronteirico Paraguai que acabou por refletir-se no nosso
municipio. Vale ressaltar que a Febre do Chikungunya é uma preocupacdo para a
vigilancia epidemioldgica do municipio, visto que o Centro de Controle de Zoonoses,

através da entomo virologia, ja identificou o virus da CKG em vetores anteriormente.

Considerando o municipio de residéncia de Foz do lIguacu, registrou-se a
circulacdo deste virus na regido, sendo que o primeiro caso em humano identificado foi
na semana epidemioldgica 03/2023. O total de casos notificados para Chikungunya no
ano epidemioldgico 2022/2023 foi o maior da historia, com 1766, sendo 1080 casos
confirmados autdctones e o primeiro (01) obito confirmado para o agravo, ocorreu no
segundo quadrimestre de 2023. Foram constatados 322 casos de Chikungunya

importados, principalmente do pais fronteirico Paraguai.



Tabela - Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de Chikungunya, no 1°, 2° e
3° quadrimestre de 2023 (setembro, outubro, novembro, dezembro).

3° Quadrimestre

1° 2°
N(_)tlflcggao e investigacao 3°  Quad Qua TOTA TOTA
imediatas dos casos de Quad . d SE OU NO DE L 30 L 2023
Chikungunya, suas formas . 2023 2023 T T \V Z d
graves e ébitos. 2022 Qua

Notificados 35 1370 832 51 64 28 24 167 2369
Investigado 35 1329 791 48 64 28 8 148 2268

Casos

Confirmad 503 1432

0 0 900 10 15 2 2 29
Notificados 0 95 47 4 5 5 3 17 159
Casos Graves Investigado 0 94 41 4 5 5 2 16 151
Confirmad 22 83

0 0 60 1 0 0 0 1
Notificados 0 10 4 0 0 0 0 0 14
Obitos/Letalidad Investigado 0 10 4 0 0 0 0 0 14

e -

Confirmad 1 1

0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SMSA/DIVS/SinanNET - Divisdo de Vigilancia Epidemiologica. 2023.

Em relacdo ao Zika virus, também uma doenga introduzida h4 pouco tempo no
municipio, ocorreu um aumento de casos suspeitos da doenca, porém os casos foram

investigados, sendo todos descartados no ano de 2023.

A Dengue, Zika virus e Chikungunya, sdo chamadas arboviroses (doengas
causadas por virus, transmitidas por mosquitos). Esses trés agravos sdo transmitidos pelo
mosquito Aedes aegypti, desta forma, a influéncia climatica desempenha um papel

especial na reprodugdo do virus e do mosquito vetor da dengue.

Tabela - Relacéo dos casos notificados, investigados e confirmados de Zika Virus, no 1°, 2° e 3°
quadrimestre de 2023 (setembro, outubro, novembro, dezembro).



3° Quadrimestre

20
Notificacdo e investigacéo 3° 1° q Qua TOTA TOTA
imediatas dos casos de Zika  Quad Quad. d SE OU NO DE L 30 L 2023
Virus, suas formas graves e . 2023 2023 T T Vv Z d
obitos. 2022 Qua

Notificados 3 15 20 1 5 4 3 13 48
Investigad 1 16 43

Casos 0 3 5 1 5 4 2 12
Confirmad 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
Notificados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investigad 0 0

Casos Graves 0 0 0 0 0 0 0 0
Confirmad 0 0

o 0 0 0 0 0 0 0
Notificados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . Investigad 0 0

Obltos/I;etalldad o 0 0 0 0 0 0 0
Confirmad 0 0

o 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SMSA/DIVS/SinanNET - Divisdo de Vigilancia Epidemiologica. 2023.

Em relacdo a ultima arbovirose, Zika Virus também observamos um aumento
significativo quando comparamos o terceiro quadrimestre de 2022 com o de 2023, isso
se justifica pelo fato da sintomatologia das 3 (trés) arboviroses serem muito parecidas e
pelo comportamento e introdu¢do de novos virus no municipio. Também ndo podemos
deixar de ressaltar que no terceiro quadrimestre de 2023, a Vigilancia Epidemiologica,
realizou uma capacitagdo para profissionais de saude do setor piblico e privado nos meses
de novembro e dezembro sobre as Arboviroses (dengue, zika e chikungunya), o que

também colabora para sensibilizagdo das notificagdes de casos suspeitos das arboviroses.

Tabela - Relagéo dos casos notificados, investigados e confirmados de LV, LT, Coqueluche,
Esporotricose Humana e AARH no 2° Quadrimestre de 2022, comparado com o 2° quadrimestre de

2023.
Agravo Notificados/Confirmados 3° Quad. 2022 3° Quad. 2023
Leishmaniose visceral Notificado 8 14
Confirmado 0 1

Leishmaniose tegumentar Notificado 0 1



Confirmado 0 1

Coqueluche Notificado 0 1
Confirmado 0 0
Esporotricose Humana Notificado 07 54
Confirmado 07 54
AARH Notificado
Confirmado

Fonte: SMSA/DIVS/SinanNET - Divisao de Vigilancia Epidemiologica. 2023.

Em relacdo a Leishmaniose Visceral Humana (LVH) foram notificados 08 casos
suspeitos no terceiro quadrimestre de 2022 e observou-se que no terceiro quadrimestre de
2023, houve um aumento das notificagdes, sendo que 14 casos foram notificados e deste
total, 13 casos foram descartados por critério laboratorial e 1 caso foi confirmado para o
agravo e infelizmente evoluiu para ébito. A LVH é causada por um protozoario do género
Leishmania e transmitida por vetores do género Lutzomyia (Fleb6tomo). E uma doenca
sistémica, caracterizada por febre de longa duracdo, esplenomegalia, perda de peso,
astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestacfes. Quando n&o tratada, pode
evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. O cdo domeéstico € o principal reservatorio

da doenca na regido urbana, sendo um sentinela para o aparecimento dos casos humanos.

A Leishmaniose Visceral, passou a ser notificada no municipio de Foz do Iguagu-
PR a partir do ano de 2015 e sua importancia reside no prognostico de uma alta incidéncia
para 0s proximos anos, bem como, a possibilidade de assumir formas graves e letais
quando associada ao quadro de méa nutricdo, infeccGes concomitantes e quando acomete
criangas. Também foi possivel observar que a leishmaniose visceral canina precedeu o

aparecimento da doenca em humanos.

Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), apenas 1 caso foi
notificado para este agravo no terceiro quadrimestre de 2023, sendo que o paciente
realizou o tratamento e mantém acompanhamento. Observamos uma constante queda em
comparagao a anos anteriores ao mesmo tempo que constata-se aumento importante de

casos de esporotricose humana e animal.

Quanto a coqueluche, doenca infecciosa aguda de alta transmissibilidade,

distribuicdo universal e importante causa de morbimortalidade infantil, houve suspeita de



1 caso no segundo quadrimestre, porém néo foi confirmado até 0 momento. Percebe-se
reducdo dos casos nos ultimos anos. Alguns fatores podem ter contribuido para esse
decréscimo como: a inclusdo da vacina dTpa para gestantes e profissionais de saude que
fazem o atendimento aos recem-nascidos e ampliacdo da quimioprofilaxia aos contatos
dos casos suspeitos. Em comparacdo com o ano passado ndo ocorreram mudangas

importantes.

A esporotricose € uma zoonose, doenca transmitida dos animais para 0s
seres humanos e vice-versa. A esporotricose é a micose de implantacdo mais prevalente
e globalmente distribuida, causada por fungos do género Sporothrix. Segundo Larsson
(2011) a esporotricose, constitui-se em micose subcutanea, caracteristicamente papulo-

nodular, em fase pré clinica avancada e Ulcero gomoso, naguela tardia.

A infeccdo € de evolucdo subaguda ou cronica, geralmente benigna e restrita a
pele e aos vasos linfaticos adjacentes, causando ulceras, nddulos e abscessos. As espécies
do fungo mais prevalentes no Brasil sdo Sporothrix brasiliensis e S. schenckii. O Brasil
vive uma hiperendemia zoonotica de esporotricose pelo patégeno S. Brasilienses, tanto
em animais como em humanos. No que tange o municipio de Foz do Iguacu a
intensificacdo da vigilancia e do monitoramento do agravo em humanos se iniciou no 2°

semestre de 2021.

Este agravo vem sendo monitorado e é considerado um desafio para a salde
publica da regido, quando comparamos o 2° quadrimestre do ano de 2023 com 0 ano
anterior, € possivel perceber a tendéncia exponencial de casos, com um aumento

aproximado de 800 vezes.

1.2.8.5. Sindromes Respiratdrias

Quadro - Casos confirmados da COVID-19 no 3° Quadrimestre de 2023 comparado ao 3° quad.
de 2023.



3° Quad. 2022 3° Quad. 2023

Notificados 13434 1786
Confirmados 4310 659
Internados 54 45
Obitos 5 4

Fonte: PMFI/SMSA/DIVS/Vigilancia Epidemiol6gica. 2023.

No que concerne aos dados da COVID-19, observou-se uma redugdo em todos 0s
indicadores. O numero de casos notificados reduziu 87% no terceiro quadrimestre de
2022 comparado ao mesmo periodo em 2023. No que concerne ao nimero de casos
confirmados, observou-se uma reducdo de 85%. Os casos confirmados hospitalizados

apresentaram reducdo de 17% e, por fim, os 6bitos tiveram reducéo de 20%.

Essa reducdo nos numeros relacionados a COVID-19 esta relacionada ao avango
das coberturas vacinais, porém é importante avangar com a imunizacao, principalmente

para 0s grupos de risco.

1.2.8.6. Violéncias

O termo violéncia, de natureza polissémica, € utilizado em muitos contextos
sociais, por exemplo, podemos pensar que o termo violéncia pode ser empregado tanto
para um homicidio quanto para maus tratos emocionais, verbais e psicoldgicos. A
violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002) como o “uso
intencional da forga ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de

ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes”.

A violéncia é uma questdo social e, portanto, ndo € objeto proprio de nenhum setor
especifico. Ela se torna um tema mais ligado a salude por estar associada a qualidade de
vida, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencéo e
cuidados dos servicos médico-hospitalares e também, pela concepcdo ampliada do
conceito de saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), saude seria o

completo bem — estar fisico, mental, social e espiritual dos individuos.



Tabela - NUmero de notificagdes de violéncia por faixa etéaria, segundo municipio de residéncia
no 3° quadrimestre de 2022 e no 3° Quadrimestre de 2023.

Faixa Etaria 302(8;2(1' 3°2Q0l212d-

<1 Ano 17 6

01A04 9 30
05 A 09 9 19
10A 14 26 48
15A19 27 68
20A 34 96 126
35A49 53 72
50 A 64 21 20
65A 79 4 4

80 e+ 1 6

Total 263 399

Fonte: SMSA/DIVS/SINAN. 2023.

Tabela - Numero de notificacBes de violéncia por tipo de violéncia no 3° quadrimestre de 2022 e
no 3° Quadrimestre de 2023.

Tipo 3° Quad 2022 3° Quad 2023
Violéncia Fisica 168 221
Violéncia Psicolégica/Moral 58 83
Tortura 38 12
Violéncia Sexual 31 63
Trafico de Seres Humanos 0 1
Financeira/Economica 0 2
Negligéncia/Abandono 14 20
Trabalho Infantil 0 30
Intervencéo Legal 0 0
Lesdo autoprovocada 129 172
Outros 56 69

Total 494 673




Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN. 2023.

De modo geral, as fronteiras entre lesdo autoprovocada, ideacdo suicida,
comportamento suicida e suicidio consumado sao ténues, uma vez que, de um lado, uma
tentativa pode ser interrompida e se fixar como ideia ou intengdo, enquanto um
pensamento pode eclodir com angustias e ansiedades avassaladoras e explodir em forma
de ato contra a vida. De outro lado, porém, nem todo pensamento sobre morte ou desejo
de morrer € evidéncia de risco. Conforme estudos em todo 0 mundo, uma morte auto-

infligida é pensada, preparada e antecedida por tentativas (RODRIGUES et al., 2020).

A literatura aponta como fatores de risco mais consistentes e indicadores de
suicidio os sujeitos apresentarem isolamento social, conflitos familiares, desemprego,
doengas fisicas e, sobretudo, uma historia de tentativas anteriores (RODRIGUES et al.,
2020; BOTEGA, 2018).

1.2.8.7. Intoxicacoes exdgenas

A Vigilancia das intoxicagdes exdgenas tem por objetivo o desenvolvimento de
acOes de vigilancia em saude de forma a adotar medidas de promocéo, prevencédo contra
doencas e agravos e atencdo integral a saude das populacdes expostas a contaminantes,
buscando articular acbes integradas de salde — prevencdo, promocdo, vigilancia e
assisténcia a salde de populacBes expostas a contaminantes.

E importante mencionar que as intoxicagdes exdgenas mesmo sendo consideradas
como acidentais o contexto global de emissdo de poluentes, quimicos, metais pesados,
agrotoxico influenciam diretamente na vida das pessoas, tendo em vista que consomem
produtos alimenticios, de cuidado, domiciliar que devido a sua composicao toxica pode

ocasionar consequéncias a curto ou longo prazo a saude.

Tabela - Distribuicdo das notificagBes de intoxica¢des exdgenas, segundo 0s grupos dos agentes
toxicos no 3° quadrimestre de 2022 e no 3° Quadrimestre de 2023.



Agente toxico

3° Quad 2022

3° Quad 2023

Medicamento 113 126
Agrotéxico agricola 1 4
Agrotoxico doméstico 1 0
Agrotéxico salde publica 0 4
Raticida 2 1
Prod. veterinario 3 5
Prod. uso domiciliar 8 0
Cosmético 0 8
Prod. quimico 6 0
Metal 0 22
Drogas de abuso 20 2
Planta toxica 0 1
Alimento e bebida 3 2
Outro 3 18
Ign/Branco 10 193
Total 170 126

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo — SINAN. 2023.

1.2.8.8. Saude do trabalhador

Segundo o Ministério da Saude, define-se como Saude do

Trabalhador o conjunto de atividades do campo da saude coletiva que

se destina, por meio das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia

sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim

como visa a recuperacéao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho.

(BRASIL. Ministério da Saude.)

Em Foz do Iguacu, as a¢des de ST no SUS sdo administradas pela Coordenacao

Municipal da Saude do Trabalhador, que esta ligada a Diretoria de Vigilancia em Saude



e a Secretaria Municipal de Saude. Os processos de trabalho estdo em fase de construcgéo

e implementacéo, principalmente no que se refere a busca ativa dos acidentes e agravos.

Tabela - Notificacdes de Acidentes de Trabalho no 3° quadrimestre de 2022 e no 3°

Quadrimestre de 2023.
3° Quad. 3° Quad.
Tipo de Acidente

2022 2023
Tipico 24 194
Trajeto 16 83
Ign/Branco 2 <
Total 42 286

Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Sdo considerados acidentes de trabalho, os acidentes por causas ndo naturais
compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que
ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador
estiver realizando atividades relacionadas a sua funcéo, ou a servi¢o do empregador ou
representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar

a perda ou reducdo temporéaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

No 3° Quadrimestre de 2023 foram notificados um total de 286 de acidentes de
trabalho, sendo 194 acidentes tipicos e 83 acidentes de trajeto. Comparando com o 3°
Quadrimestre de 2022, houve um aumento das notificacfes de 580.95% de acidentes de
trabalho notificados, reflexo do trabalho de orientagdo e conscientizagéao realizado junto

as instituicdes de salde publicas e privadas, entidades sindicais e sociedade.

Gréfico — Comparativo de notificagdes no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no

periodo de setembro a dezembro de 2022 e 2023.



B Frequencia 2022 [l 2023

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Mes da Notificagdo 32 Quadrimestre

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN. 2023

No grafico acima temos o demonstrativo das frequéncias de notificagdo por més,
no més de setembro sendo 61 representando 21,33% das notificaces, no més de outubro
89 sendo 31,11%, més de novembro 61 séo equivalentes a 21,33%, e més de dezembro
com 75 caracterizando 26,22% , totalizando 286 notifica¢fes no Gltimo quadrimestre de
2023. Em comparagdo com 0 mesmo periodo do ano anterior, onde setembro somaram 9
notificagdes, outubro com 7, novembro com 12 e dezembro 14 notificagGes de acidente
de trabalho grave. Novamente o grafico evidencia o resultado do trabalho realizado junto

as instituicoes.



Gréafico — Comparativo da frequencia de notificages do indicador Sexo no periodo de setembro a
dezembro de 2022 e 2023
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Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.2023

Dentre as notificagdes mais frequentes, o grupo masculino sdo 0s mais recorrente
de notificacdo, somando 180 notificagdes no dltimo quadrimestre, j& a populacdo
feminina corresponde a 106 notificagcGes, ambos contabilizam os 286 acidentes no
periodo de setembro a dezembro de 2023, comparado ao Gltimo quadrimestre do ano
anterior verificamos que houve um aumento expressivo das notificacbes, mas, a
populacdo masculina manteve-se no topo em numero de acidentes, sendo que como
mostra a tabela acima, a populacdo feminina corresponde a 17 das 42 notificagdes, 0

grupo masculino correspondem a 25 das notificagdes no quadrimestre.



Grafico — Comparativo Faixa etaria de acordo com a frequéncia de notificacdo periodo de setembro a
dezembro de 2022 e 2023
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Fonte: Sistema de Agravos de Notificagao - SINAN.2023

No gréfico acima, apresentamos dados relacionados a faixa etaria no SINAN no
3° Quadrimestre de 2023, de acordo com as notificacbes podemos verificar que 0s
acidentes ocorreram com trabalhadores ainda classificados como menor aprendiz, até os
mais idosos, sendo que o grupo de 15-19 anos equivalente a 3,85% das notificacoes, de
20 - 34 anos com a maior numero de registros, totalizando 111 notifica¢fes representam
38,81% , sequido por 35 a 49 anos com 98 referente 34,27%, a populacéo entre 50 a 64
anos com 65 somam 22,73%, 65-79 anos com 1 notificacdo correspondendo a 0,35% das
notificagcbes. Em comparacgdo com o terceiro quadrimestre, de 2022 para 2023, o total de
frequéncia das notificacfes apresentou um aumento de 580,95%.



Grafico — Comparativo Frequéncia das notificagdes de acordo com a situagdo no mercado de trabalho no

periodo de setembro a dezembro de 2022 e 2023.
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Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.2023

Em relacédo a situacdo no mercado de trabalho, observa-se que os trabalhadores

registrados representam 70,28% notificacdes; enquanto os trabalhadores ndo registrados

representam 5,24%; autbnomos 8,04%; servidores publicos estatutarios 9,79%;

servidores publicos celetistas 2,10%; desempregados 0,35%; trabalhadores temporarios

0,70%; cooperativados 0,35%; e outros 0,70%. Acreditamos que ainda existe um nimero

expressivo de subnotificacdo e neste contexto a Vigilancia em Salde do Trabalhador esta

trabalhando para melhorar os dados e consequentemente a cria¢do de politicas publicas.



Grafico — Comparativo Frequéncia das EmissGes de CAT no periodo de setembro a dezembro de 2022 a
2023.
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Fonte: Sistema de Agravos de Notifica¢do - SINAN.2023

De acordo com o grafico acima das 286 notificacGes, 82 abriram a CAT que
representam 28,67% ; 47 N&o abriram somando 16,43%; , 151 ndo preencheram ou
ignoraram caracteriza 52,80% e 6 para ndo se aplica 2,10%. Esse numero elevado de de
notificagdes sem a informacdo de abertura de CAT pode ocorrer pois, a notificacdo € em
sua maioria realizada pelo profissional de saude que atendeu o trabalhador e a CAT e
aberta pela empresa e nem sempre conseguimos esta informacéo para atualizar ou corrigir
a notificacdo, o que dificulta a analise real deste grafico. Isto ocorre pois o quadro de
funcionarios esta reduzido. Sendo este um dos motivos pelo qual foi apresentado o Projeto

de Implantacdo do Centro de Referéncia a Salde do Trabalhador - CEREST.



Gréfico — Ocupacdes mais frequentes de acidentes de trabalho no periodo de setembro a dezembro
de 2023.
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Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Observamos que a ocupagdo mais frequentes notificada estd classificada como
Estudante sendo 22 registros que correspondem a 9,24% das notificagdes; na maioria dos casos
durante o desenvolvimento de atividades curriculares do estdgio obrigatério e, engloba
académicos que estdo estagiando em hospitais, postos de satide e outros, tanto em instituigoes
Brasileiras como Paraguaias, haja vista que muitos dos académicos que estudam no Paraguai
sd0 brasileiros e/ou residem no municipio de Foz do Iguagu. Seguindo o grafico temos técnico
de enfermagem com 21 notificagdes (8,82%); pedreiro 10 (4,20%); operador de caixa 7
(2,94%); professor 5 (2,10%); enfermeiro 5 (2,10%); atendente comercial e de lanchonete 5
(2,10%); auxiliar de manutencdo 4 (1,68%); agougueiro 4 (1,68%); carpinteiro 3 (1,26%);
aux. servicos alimentar 2 (0,84%); técnico em manutencdo elétrica 2 (0,84%)); fisioterapeuta 2
(0,84%); empregada doméstica 2 (0,84%); garcom 3 (1,26%); juntas somam 95 ou seja
correspondem a 40% da frequéncia total de notificagdes, as demais a frequéncia é de 1

notificacéo.

Observando a tabela do 3° Quadrimestre de 2022 abaixo, observamos que apesar do
aumento significativo do numero de notificagdes, os estudantes continuam entre os mais
notificados, o que demonstra claramente a importancia de um trabalho mais efetivo com as

institui¢es educacionais.



Tabela — Frequéncia de Ocupacdo de acordo com a frequéncia de notificacdo periodo de setembro a
dezembro de 2022

Ocupacédo 3 Quadrimestre de 2022 Frequéncia
ESTUDANTE 4
DESEMPREGADO 5
223505 ENFERMEIRO 2
232115 PROFESSOR DE DISCIPLINAS PEDAGOGICAS NO ENSINO MEDIO 1
TECNICO DE MANUTENCAO DE SISTEMAS E INSTRUMENTOS 1
DESENHISTA PROJETISTA DE ARQUITETURA 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 5
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1
ASSISTENTE DE VENDAS 1
REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO 1
RECEPCIONISTA, EM GERAL 1
RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO MEDICO OU DENTARIO 1
EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA 1
COZINHEIRO GERAL 4
POLICIAL RODOVIARIO FEDERAL 1
AGENTE DE SEGURANCA 1
MOTOCICLISTA NO TRANSPORTE DE DOCUMENTOS E PEQUENOS

VOLUMES 1
TRATADOR DE ANIMAIS 2
VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 1
PEDREIRO 2
SOLDADOR 1
MARCENEIRO 1
MARCADOR DE PRODUTOS (SIDERURGICO E METALURGICO) 1
EDUCADOR SOCIAL 1
Outros 1
Total 42

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.



Tabela — Frequéncia de CID10 mais recorrentes no periodo de setembro a dezembro de 2023

Ocorréncias mais frequentes de Diagnosticos por Acidentes de Trabalho de acordo com o

CID10 Freqiéncia
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 44
S61 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO 38
V29 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS AN\CIDENTES DE

TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS 27
Z00 EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU

DIAGNOSTICO RELATADO 10
S81 FERIMENTO DA PERNA 10
V28 MQTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM

COLISAO 8
W01 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM

FALSOS [TRASPES] 7
Y28 CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU PENETRANTE,INTENCAO NAO

DETERMINADA 6
$62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO 5
S01 FERIMENTO DA CABECA 4
T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS 4
S01 FERIMENTO DA CABECA 4
S05 TRAUMATISMO DO OLHO E DA ORBITA OCULAR 3
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 3
S41 FERIMENTO DO OMBRO E DO BRACO 2
X22 CONTATO COM ESCORPIOES 2
Y98 CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS A CONDICOES DO MODO DE VIDA 2
TOTAL DO MAIS FREQUENTES 179

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Segundo os dados na tabela acima, as ocorréncias mais frequentes dos

diagnosticos por acidente de trabalho de acordo com o CID, sdo: em 1° lugar os acidentes

de trabalho grave com 44 notificagdes, ferimento no punho e na mao com 38, motociclista




traumatizado 2, investigacdo de pessoas com diagnéstico ndo relatados somam 10,
ferimento na perna somam 10, motociclista traumatizado em acidente sem colisao sdo 8§,
queda do mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou passo em falso 7, contato com objeto
cortante ou penetrante 6, fratura no nivel de punho e mao 5, ferimento na cabeca 4,
traumatismos multiplos nao especificados 4, traumatismo do olho e orbita ocular 3,
atendimento anti-rabico 3, ferimento do ombro e brago 2, contato com escorpides 2, €

situacdes relativas ao modo de vida 2 notificagdes no tltimo quadrimestre de 2023.

Observa-se que dentro dos diagndsticos mais frequentes no periodo de setembro a
dezembro de 2023, 0 Y96 (Acidente de trabalho grave) representa 25% , S61 (Ferimento
do punho e da mdo) somam 21,22% , V29 (Motociclista Traumatizado) 15%, juntos
representam  39,20% do valor total de diagndsticos mais frequentes de acidente de
trabalho grave no 3 quadrimestre de 2023. Em relacdo aos diagnésticos por Acidente de
Trabalho mais frequentes, calcula-se que representam cerca de 64,38% do valor total das
notificagdes. Em comparagdo com o terceiro quadrimestre de 2023, o total de frequéncia

teve um aumento de 562% em comparacao a 2022 como mostra a segulir.

Obs: As tabelas Diagndstico por Lesdo e Causas de Acidente de Trabalho mais
frequentes, apontam, respectivamente, o diagnostico e o tipo de lesdo e, em ambas o CID
mais recorrente € 0 Y96 (Acidente de Trabalho Grave). Para a tabela Diagndstico por
Lesdo a frequéncia deste foi de 44 e para a tabela Causas de Acidente de Trabalho mais
frequentes do mesmo CID foi de 74. Cabe ressaltar que este dado nédo possibilita uma
visdo realista de tais situacdes, mas sim uma fragilidade das notificagcbes que s&o
recebidas pela Vigilancia Epidemiol6gica do municipio com 0s seus campos em branco.
Como padronizacdo ficou estabelecido pelo referido setor que na ocorréncia de tal
situacdo, as notificagdes teriam o preenchimento destas lacunas com o CID Y96, mas a
realidade aponta que ao notificar, os profissionais possivelmente ndo tém acesso a um
CID ou devido a auséncia do mesmo na evolugdes médicas, lembrando que a definicao
do CID é um ato exclusivamente médico, ou mesmo tendo este dado, os profissionais que

preenchem as notificacfes acabam por deixar os campos em branco.

Tabela - Comparativo de Frequéncia de Diagndstico por lesdo de acordo com as notificages periodo de
setembro a dezembro de 2022 e 2023



Diagnosticos das Lesdes
decorrentes de Acidente de
trabalho no periodo de setembro a
dezembro de 2023 de acordo com
o CID10 Freqiiéncia 3 quadrimestre 2022

Total 278

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Tabela — Frequéncia de Acidentes de Trabalho de acordo com o CID10 mais recorrentes no

periodo de setembro a dezembro de 2023



Ocorréncias mais frequentes de causa por Acidente de Trabalho de acordo com o CID10 Freqiéncia
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 74
Y28 CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU PENETRANTE,INTENCAO NAO

DETERMINADA 30
V29 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE E

EM ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS 27
V01 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A PEDAL 25

Y98 CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS A CONDICOES DO MODO DE VIDA

15

V28 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM
COLISAO

S61 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO

W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO

V22 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE
DUAS OU TRES RODAS

Y30 QUEDA,SALTO OU EMPURRADO DE UM LUGAR ELEVADO,INTENCAO NAO
DETERMINADA

V23 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM AUTOMOVEL
[CARRO],PICK UP OU CAMINHONETE

W01 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM
FALSOS [TRASPES]

W20 IMPACTO CAUSADO POR OBJETO LANCADO,PROJETADO OU EM QUEDA

W26 CONTATO COM FACA ,ESPADA E PUNHAL

W55 MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO POR OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS

Y29 CONTATO COM OBJETO CONTUNDENTE,INTENCAO NAO DETERMINADA

W10 QUEDA EM OU DE ESCADAS OU DEGRAUS

Z00 EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO
RELATADO

T15 CORPO ESTRANHO NA PARTE EXTERNA DO OLHO

V24 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO DE
TRANSPORTE PESADO OU UM ONIBUS

TOTAL:

213




Fonte: Sistema de Agravos de Notificagao - SINAN.

De acordo com os dados expostos acima, as os CID’s mais frequentes em relagdo as
causas por acidente de trabalho sdo Y96 com 74 notificagdes,Y28 30, V29 contabilizam 27
notificacdes, V01 sdo 25, Y98 15, V28 sdo 9 notificacdes, S61 contam 7, W64 sdo 7 no total, V22 sio
5,Y30s305,V23 com 5, W01 com 5, W20 somam 4, W26 sdo 4, W55 com 4, Y29 contam 3, W10 sdo 3,
Z00 sdo 2, T15 somam 2, e V24 totalizando 2 notificagdes durante o terceiro quadrimestre de 2023.
Segundo os dados da tabela Causa de Acidentes de Trabalho mais frequentes, no periodo de
setembro a dezembro de 2023, a Y96 (Acidente de trabalho grave) representa 34,74% das
notificagcdes mais frequentes no periodo; Y28 (Acidentes com objetos cortantes ou penetrantes)
representam 14,08%; o CID V29 ( Motociclista Traumatizado) 12,67%; VO1( Pedestre

traumatizado em lesdo) sdo 11,73%, Y98( Circunstancias relativas a vida contam 7,04%.

Em relacdo as causas dos acidentes mais que ocorrem com mais frequéncias,
juntos contabilizam 80,26% das ocorréncias de acidentes de trabalhos no quadrimestre,
em comparacdo com o terceiro quadrimestre de 2023, o total de frequéncia teve um
aumento de 583% em comparacao ao terceiro quadrimestre de 2022.

Tabela - Comparativo de Frequéncia de Causas de Acidentes de acordo com as notificacdes periodo de
setembro a dezembro de 2022 e 2023

Causas de Acidentes de Trabalho no
periodo de setembro a dezembro de 2023 Total de Notifica¢io 3
de acordo com o CID10 Total de Notificacdo 2023 quadrimestre 2022

Total 280

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.

- Acidente de Trabalho com Material Biologico

Sdo considerados acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico
todos os acidentes com profissionais e trabalhadores do setor satide que atuam, direta ou
indiretamente, em atividades em que ha risco de exposi¢do ao sangue € a outros
materiais biologicos, incluindo aqueles profissionais que prestam assisténcia domiciliar,

atendimento pré-hospitalar e agdes de resgate feitas por bombeiros ou outros




profissionais. A Vigilancia Epidemiologica ¢ responsavel por monitorar as notificagdes
e acompanhar os profissionais acidentados por um periodo que varia de 30 dias a 1 ano,

conforme a gravidade dos acidentes.

Tabela - Notificacdo de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico no 3°
guadrimestre de 2022 e no 3° Quadrimestre de 2023.

3° Quad. 3° Quad.
2022 2023
Numero de notificaces 91 82

Fonte: Sistema de Agravos de Notificacao - SINAN.

No 3° quadrimestre de 2022 foram notificados 91 acidentes com material
biologico, comparando com o 3° quadrimestre de 2023, que ocorreram 82 notificagdes,
observa-se uma diminuicao de 6,74% no total de notificacdes de acidentes de trabalho

com exposic¢ao a material biologico.

Grafico — Comparativo Acidente de trabalho com Material bioldgico de Setembro a Dezembro de 2022 e

2023
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Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

De acordo com os dados acima, o gréfico acima demonstra as frequéncias de
notificacdo por més, no més de setembro sendo 19 (22,89%) notificacdes; no més de
outubro 19 (22,89%); més de novembro 19 (22,89%) e més de dezembro com 26 (31,33%);
totalizando 83 notificagdes no ultimo quadrimestre de 2023. Em comparacdo ao terceiro
quadrimestre do ano anterior, onde o nimero de notificacGes era de 89, houve uma queda
de 6.74%.

Grafico - Comparativo Acidente de trabalho com Material biologico de acordo com a faixa etaria de Setembro

a Dezembro de 2022 € 2023
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Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

De acordo com os dados expostos acima, no 3 quadrimestre de 2023, a frequéncia
de notificacdo de acordo com a faixa etaria entre 15-19 anos foi de 2 notifica¢des (2,41%);
de 20-34 anos somam 47 (56,63%); de 35-59 anos sdao de 30 (36,14%); de 50-64 anos
contam 4 (4,82%) notificacdes, totalizando 83 neste periodo. Em comparacdo com o 3
quadrimestre de 2022, onde o total de notificacdes foi de 89, houve uma diminui¢do de

6,74 % em relagdo ao 3 quadrimestre de 2023.

Grafico — Comparativo Acidente de trabalho com Material biologico de Setembro a Dezembro de 2022 e

2023 por indicador Sexo
[ Freqiiéncia2022 [ Freqiiéncia 2023.
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Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Observa-se que em relagdo as notificagdes do indicador sexo, o numero de
frequencia para o sexo masculino foi de 22 somando 26,51% e para o sexo feminino foi
de 61 representando 73,49% das notificacdes, totalizando 83 no 3° quadrimestre de 2023,
em comparacdo com o 3° quadrimestre de 2022, onde teve 29 para o sexo masculino e 60
para o sexo feminino, totalizando 89 notificagcdes, os dados representam uma queda de

6,74% nas frequencia do terceiro quadrimestre de 2023.

Gréfico - Comparativo Situagdo no mercado de trabalho, notificagBes mais frequentes de acidentes de
trabalho no periodo de setembro a dezembro de 2022 e 2023.
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Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

De acordo com o grafico, a situagdo do mercado de trabalho nos Acidentes com
Material Biologico, ao que se refere a categoria Empregado registrado possui 30
notificagdes, representando 36,14% do total de notificacdes; empregado ndo registrado
1(1,20%); autdbnomo 11 (13,25%); servidores publicos estatutario 5 (6,2%);
desempregados 1 (1,20%); trabalhadores temporarios 3 (3,61%); a categoria Outros sdo

caracterizados pelas notificagdes que nao passam da frequéncia 1 ( 24,09%), no que se



refere ignorado/branco sdo os campos em brancos na ficha que foram contabilizando 1

(1,20%); totalizando 83 notifica¢des durante o periodo.

Grafico — Comparativo Emissdo de CAT no periodo de setembro a dezembro de 2022 e 2023
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Fonte: SMSA/DIVS/Sistema de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Segundo o grafico acima, ao que se configura no que se refere ignorado/branco
sdo os campos em brancos na ficha que foram contabilizando 8, que representa 9,64%
das notificagdes, para Sim, referente as empresas que emitiram a CAT, somam 37
(44,58%), para Nao, que se refere a empresas que nao emitiram a CAT, totalizam
7,23%, para os campos que sinalizam que a situacdo do individuo ndo se aplica a

emissao da CAT, caracterizam 32 notificagdes (38,55%).

No grafico abaixo observou-se que os estudantes e os técnicos de enfermagem
somam 23 casos cada um sdo as pessoas onde ocorrem numeros maiores de acidentes de

trabalhos com materiais biolégicos.

Tabela - Relag@o das ocupagdes que mais geraram notifica¢@o no terceiro quadrimestre de 2022 e 2023



Frequéncia

Ocupacao 2022 2023
TECNICO DE ENFERMAGEM 27 23
ESTUDANTE 18 23
MEDICO RESIDENTE 5 0
ENFERMEIRO 4 5
COLETOR DE LIXO 4 0
MEDICO GENERALISTA 3 4
AGENTE DE SEGURANCA PENITENCIARIA 2 0
FARMACEUTICO 2 0
DESEMPREGADO 2 0
CABO DA POLICIA MILITAR 1 0
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 1 0
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 1 2
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 1 0
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 1 0
FISIOTERAPEUTA 1 0
INSTRUMENTADOR CIRURGICO 1 0
EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS GERAIS 1 4
AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 1 0
MEDICO CLINICO 0 4
CAMAREIRA 1 2
AUXILIAR DE LAVANDERIA 1

AGENTE DE POLICIA FEDERAL 1

VIGILANTE 1

ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA 1 0

VENDEDOR EM DOMICILIO

MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS E
INTERNACIONAIS)

ASSISTENTE DE LABORATORIO INDUSTRIAL




BIOMEDICO 1 1

COLETOR DE RESIDUQOS SOLIDOS DE SERVICOS

DE SAUDE 1 0
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 1
BARBEIRO 1

TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA 1 0
MONITOR DE DEPENDENTE QUIMICO 0 1
DESENI:IISTA TECNICO (ELETRICIDADE E

ELETRONICA) 0 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0 6
BOMBEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 0 1
ESTETICISTA 0 1
SOLDADO DA POLICIA MILITAR 0 1
PESQUISADOR EM MEDICINA VETERINARIA 0 1
SOLDADO DA POLICIA MILITAR 0 1
TOTAL 89 83

Observou-se inicialmente no terceiro quadrimestre de 2022 os profissionais de
saude devido a que eles t€ém um maior exposi¢do os materiais bioldgicos como residente
médico, Técnico de enfermagem tiveram uma quantidade maior de de acidentes de
trabalhos com materiais biol6gicos em comparagdo no quadrimestre 2023 representando
27,71% das notificagoOes, estudantes da area também com 27% na maioria dos casos de
acidentes sdo relacionados aos estudantes de medicina em cumprindo estagio quando ocorre o
acidente, englobando os académicos que estdo no hospital, postos de saude e institui¢des do
Paraguai entre outras, que residem no municipio de Foz do Iguagu., enquanto para os
enfermeiros somam um total de 6% das notificacdes no quadrimestre . Ademais os
estudantes de medicina no quadrimestre 2023 e médico clinico ambos tém um aumento

de mais de 25%.



1.2.9.Imunizacéo

CAUSAS

Populacao

Meta

Vacinados

% Cobertura

Vacinal
- 009
BCC_; (Meta: 90% da pop < 01 ano) 4.001 90% 2 457 61.4%
Vacina contra formas graves de tuberculose
PENTAVALENTE(Meta: 95% da pop <01
ano) 0 o
Vacina contra difteria, tétano, coqueluche, 4.001 95% 3.341 83,5%
hepatite b e Haemophilus influenzae b
-PC - - 950,
ANTI POLIOMIEL.ITE VIP (Me_tq 95/0 dg 4.001 95% 3.364 84,1%
pop <01 ano) - Vacina contra paralisia infantil
. . ano
g:cgtra Rotavirus (Meta: 90% da pop < 01 4001 90% 3501 87 5%
- Q50
OCé)r;r:ree;gse)bre amarela (Meta: 95% da pop de 4.001 95% 3152 78.8%
Meningo Conj.(Meta: 95% da pop <01 ano)
Vac.contra meningite meningocdcica C 4.001 95% 3.237 80,9%
conjugada
.~ . a0
Pneumoc_ocma 10 val (Meta: 95% da pop <01 4.001 95% 3601 90,0%
ano) vacina contra pneumonia - 10 sorotipos
TRIPLICE VIRAL (Meta: 95% da pop 01
ano)- 1 @ dose 4.001 95% 3.869 96,7%

Vacina contra caxumba, rubéola e sarampo

Fonte: Divisio de Vigilancia Epidemioldgica/ SIPNI — RP SAUDE

Nesse quadrimestre apenas uma vacina (triplice viral) alcancou a meta preconizada

de cobertura vacinal. O Brasil vem apresentando queda nas coberturas vacinais desde

2015, o municipio de Foz do Iguagu segue essa tendéncia e tem adotado varias estratégias

para aumento das coberturas vacinais, como abertura das unidades aos sabados, vacinagao

extra-muro, etc.



1.3. Vigilancia ambiental

1.3.1.Centro de Controle de Zoonoses - Dr. Dorival Jorge Junior

No municipio, o setor responsavel pela Vigilancia Ambiental desde 1999 é o
Centro de Controle de Zoonoses Dr. Dorival Jorge Junior — CCZ, que executa acoes
transversais intersetoriais, interinstitucionais e conjuntas com a comunidade visando a
vigilancia, a prevencéo e ao controle das zoonoses, das doengas transmitidas por vetores

e dos acidentes causados por animais pegonhentos.

As acdes sdo desenvolvidas atraves do manejo e controle das populac@es animais
e do ambiente, seguindo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS) e Secretaria Estadual da
Salde do Parand (SESA-PR). A missdo do Centro de Controle de Zoonoses de Foz do
Iguacu € “Promover saiide e boa qualidade de vida através da prevengdo de doencas
transmitidas por animais e vetores e de agravos causados por animais pe¢onhentos.”

Desta forma, segue relatério das atividades pormenorizadas de Vigilancia Ambiental.



Quadro — Numero de procedimentos realizados pelo Laboratorio Ambiental

TIPO DE _
INFORMAGAO

30
QUAD.
2022

20
QUAD.

2023

3° QUADRIMESTRE
2023

SET | OUT | NOV | DEZ

TOTAL
30
QUAD.
2023

Coleta de sangue para
exame de Leishmaniose
Visceral Canina

418

360

66 98 14 91

269

-25,3%

Recebimento de
amostras provenientes
de clinicas veterinarias
para exame de
Leishmaniose Visceral
Canina

81

42

41

-49,4%

-2,4%

Realizacdo de Teste
Rapido (teste de
triagem) para
Leishmaniose Visceral
Canina

499

402

72 | 122 3 107

304

-39,1%

-24,4%

Encaminhamento de
amostras reagentes para
Leishmaniose Visceral
Canina ao LACEN para
teste ELISA (teste
confirmatério)

163

208

24 39 4 28

95

-41,7%

-54,3%

Diagnostico positivo de
caes para Leishmaniose
Visceral Canina

82

69

20 25 2 7

54

-34,1%

-21,7%

Envio de animal
peconhento a SESA-PR
para identificacdo

103

84

30 26 28 49

133

22,6%

36,8%

Envio de amostras ao
LACEN para exame de
Raiva

361

352

83 | 112 | 123 | 134

452

20,1%

22,1%

Identificacdo de vetores
no CCZ

3921

5501

1.28411.3481.333| 1.790

5755

31,9%

4,4%

Analise de laminas para
diagndstico de
esporotricose

127

188

29 13 17 20

79

-37,8%

-58,0%

Justificativas Laboratério Ambiental

Comparando o 3° Quadrimestre de 2023 com o 3° Quadrimestre de 2022 e 0
Quadrimestre anterior percebe-se uma grande queda nas Coletas de sangue para exame
de Leishmaniose Visceral Canina (LVC), fato esse se da devido a falta de Teste Rapido
para realizacdo de diagnostico de LVC, insumo esse fornecido pelo Ministério da Salde.



Comparando o 3° Quadrimestre de 2023 e 0 3° Quadrimestre de 2022 nota-se
uma grande queda no Recebimento de Amostras provenientes de clinicas veterinarias
para exame de Leishmaniose Visceral Canina, fato esse sem possivel justificativa, pois
essas amostras sdo por demanda espontanea das clinicas veterindrias do municipio. Ja
comparando o 3° Quadrimestre de 2023 com o Quadrimestre anterior manteve-se dentro
da media.

Com relacdo a Realizacdo de Teste Rapido (teste de triagem) para Leishmaniose
Visceral Canina utiliza-se a mesma justificativa das Coletas de sangue para exame de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC).

Com relacdo aos encaminhamentos de amostras reagentes de LVC para o
Lacen e Diagndstico positivo de cées para Leishmaniose Visceral Canina essas
alteracdes acompanham a demanda da populacdo em busca do atendimento, além da
clinica dos cdes em que sdo realizados os exames e também devemos levar em
consideracdo a diminuigdo da Coletas de Sangue para exame de Leishmaniose Visceral
Canina, pois conforme a mesma diminui a tendéncia que o encaminhamento de amostras
também diminua.

Com relacdo a diminuicdo comparando o 3° Quadrimestre de 2023 com o 3°
Quadrimestre de 2022 e como Quadrimestre anterior ocorreu um aumento no envio de
amostras de animais peconhentos para a SESA-PR se da devido a demanda recebida
do setor de Animais Sinantrépicos e da Vistoria Ambiental.

O numero de amostras encaminhadas para exame de Raiva comparando 3°
Quadrimestre de 2023 com o 3° Quadrimestre de 2022 e com 0 Quadrimestre anterior foi
maior devido ao aumento do nimero de amostras recebidas pelo Setor de Zoonoses.

Com relacdo a identificacdo de Vetores no CCZ os mesmos sofrem certas
variacdes devido a sazonalidade do vetor e também devido aos tipos de atividades
desenvolvidas a campo

A atividade de Analise de laminas para de Diagndstico de Esporotricose
houve uma diminuicdo nos dois periodos a serem comparados devido a diminuicdo de
amostras encaminhadas pelo setor de zoonoses para o Laboratorio Ambiental do Centro
de Controle de Zoonoses.



Quadro — Numero de atividades realizadas pelo setor de Educagédo em Saude e Mobilizagéo Social

30 20 3° QUADRIMESTRE 2023 TOTAL OMP OMP
TIPO DE QUAD. | QUAD. 3 DS €0
INFORMACAO ' QUAD. JNel8/\» QUAD
2022 2023 SET OUT | NOV | DEZ 003 . :

Realizagéo de 41 24 4 6 6 1 17 -58,5% -29,2%
Palestra
Educativa
Atividade ludica 55 23 41 5 0 7 53 -3,6% 56,6%
de asseio
ambiental
Realizacéo de 110 360 102 51 1 0 154 28,6% -57,2%
atividade de
Orientacédo
Realizacdo de 3 5 1 1 1 1 4 25,0% -20,0%
Mobilizacéo
Social
Publico 12423 41069 11.847 | 9.659 | 9.445 | 9.134 | 40085 69,0% -2,4%
alcancado pelas
atividades de
educacdo em
salde

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu

Justificativas Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social

No terceiro quadrimestre, o setor de Educacdo esteve focado no suporte técnico
as escolas participantes da Gincana Escola Amiga da Satde. Apesar de nUmeros menores
em palestras e atividades ludicas realizadas por esta equipe, a mobilizacdo social através
da Gincana foi a maior ja alcancada pelo setor, considerando o periodo de atividades, o
envolvimento das comunidades escolares e seus entornos e a conscientizacdo sobre os

temas envolvendo a Satde Unica.

A formacéo de multiplicadores permite alcangar mais pessoas nas mobilizaces,
ja que cada individuo alcancado tem condicédo de repassar as informagdes recebidas para
seus familiares e amigos. Além disso, como critério de avaliagdo, as escolas envolveram
a comunidade através do compartilhamento das atividades realizadas e dos
conhecimentos adquiridos em redes sociais, grupos de whatsapp e midias, como televiséo,

radio e Youtube.




A Gincana Escola Amiga da Salude permitiu o alcance de objetivos que superaram
as expectativas do projeto. Cada escola pode entender melhor as necessidades da
comunidade que atende, buscando alternativas e solucfes para os problemas de salde e
ambientais mais comuns, como por exemplo a Escola Padre Luigi Salvucci, que passou
a fornecer gratuitamente, em parceria com 0s comerciantes locais, Kits de higiene para
seus alunos, apds perceber que alguns ndo tinham acesso nem mesmo aos produtos mais
béasicos, como sabonete e papel higiénico. A Escola Acécio Pedroso, que construiu uma
horta comunitaria num espaco que era deposito de entulhos e onde o mato estava sempre
alto, aumentando o risco de aparecimento de animais sinantropicos. A Escola Professor
Benedicto Jodo Cordeiro, que desenvolveu brinquedos pedagdgicos a partir de materiais
reciclaveis para o CMEI Vila Esmeralda, evitando o descarte inadequado destes
materiais, prevenindo que se tornassem criadouros de Aedes aegypti. Estes foram apenas

trés exemplos dos muitos que foram observados.

A busca pela Saude Unica é um caminho desafiador para os profissionais
envolvidos, mas a recompensa estd na aquisicdo de conhecimentos praticos sobre
prevencdo de acidentes com animais peconhentos e agressdes por cédes e gatos, no
aumento da qualidade de vida através da guarda responsavel de animais domésticos, na
prevencdo de zoonoses, e na mudanca de cultura ativa da comunidade, como aquisicao
de habitos de bem-estar pessoal e social, melhorando a qualidade do ambiente em que

todos estdo inseridos, promovendo a salde e evitando assim, a sobrecarga do sistema.



Quadro — Numero de atividades realizadas pelo setor de Manejo da Fauna Sinantrépica Nociva

(o] D D
- 50 3° QUADRIMESTRE 2023 TOTAL o. o.
TIPO DE QUAD QUAD. 3° o o
INFORMAGAG | 5025 SET | OUT | Nov | DEZ | QUAD. RSIIN-RIeIINYs
2023 2023 - -

Manejo de Animais 93 86 23 34 27 17 101 79% | 14,9%
Silvestres em Area
urbana
Manejo de serpentes 19 11 4 10 6 3 23 17,4% | 52,2%
Manejo himenopteros 336 195 52 73 86 125 336 0,0% | 42,0%
Notificacdo de 92 66 21 19 31 29 100 8,0% | 34,0%
acidentes envolvendo
animais peconhentos
(dados registrados no
SINAN)
Procedimento 8 15 0 2 2 2 6 -25,0% | -60,0%
envolvendo
aracnideos - Aranhas
Procedimento 185 141 58 36 46 55 195 51% | 27,7%
envolvendo
aracnideos -
Escorpides
Procedimento 26 50 13 7 7 5 32 18,8% | -36,0%
envolvendo coldnias
de morcego em area
urbana
Procedimento 4 14 4 0 2 2 8 50,0% | -42,9%
envolvendo lagartas
Procedimento 9 8 4 8 3 1 16 43,8% | 50,0%
envolvendo outros
animais sinantrépicos
(caramujos,
carrapatos, pombos,
roedores etc.)
Situacdes notificadas 482 400 383 | 277 | 145 | 100 905 46,7% | 55,8%

na execucdo da
atividade de Vistoria
Ambiental




Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguagu

Justificativas Manejo da Fauna Sinantropica Nociva

A maioria das situa¢fes envolvendo Animais da Fauna Sinantropica Nociva
sofrem influéncia de fatores sazonais e encontram-se dentro dos parametros considerados
endémicos para a cidade, visto o historico de atendimentos do setor e aspectos biologicos
naturais, peculiares de cada espécie.

Manejo de Animais Silvestres em Area urbana: A quantidade no quadrimestre
atual (Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro de 2023) aumentou em 7,9% em
comparag¢do com o mesmo quadrimestre do ano anterior e em 14,9% em relacdo ao
quadrimestre anterior (Maio, Junho, Julho e Agosto de 2023). Isso pode indicar um
aumento na demanda por esse servigo. Essa tendéncia de aumento na procura pode ser
atribuida a expansdo urbana e a migracdo de animais silvestres para areas mais
urbanizadas do municipio..

Manejo de serpentes: Houve um aumento significativo de 17,4% em relacdo ao
mesmo quadrimestre do ano anterior e de 52,2% em comparagdo com o quadrimestre
anterior. A justificativa menciona a migracao de serpentes para areas urbanas devido a
expansdo da malha urbana, o que pode explicar esse aumento na demanda.

Manejo himenopteros: Situacdes envolvendo himendpteros no quadrimestre
atual permaneceram estaveis em compara¢do com 0 mesmo periodo do ano anterior
(0,0%), mas houve um aumento consideravel de 42,0% em relacdo ao quadrimestre
anterior. A justificativa aponta para uma demanda espontanea da populacéo e a ampliacédo
do horario de atendimento como possiveis causas desse aumento. Além disso, a analise
sugere que essa demanda espontdnea pode estar relacionada a uma sazonalidade
especifica, diferenciando-se dos periodos anteriores. O aumento expressivo dessas acoes
em dezembro é atribuido a ampliacdo do horéario de atendimento pelas equipes de jornada
de trabalho 12x36, proporcionando atendimento a populacéo das 7:00 as 19:00 em todos
os dias da semana. Essa informacdo destaca a importancia de considerar fatores sazonais
e mudangas nos servicos de atendimento ao interpretar o aumento nas solicitagdes.

Notificacdo de acidentes envolvendo animais pegonhentos (dados registrados
no SINAN): Houve um aumento de 8,0% em comparagdo com o mesmo quadrimestre
do ano anterior e de 34,0% em relagdo ao quadrimestre anterior. O aumento no
surgimento de animais peconhentos na area urbana € apontado como uma possivel causa.
Paralelamente, como ha um aumento no surgimento de animais peconhentos na area
urbana, a probabilidade de acidentes causados por esses animais aumenta
consideravelmente, o que estd diretamente relacionado a demanda espontanea da
populacdo. Desta forma, torna-se imprescindivel a atualizagcdo dos profissionais quanto
ao manejo de pessoas e ao fluxo correto dos atendimentos aos acidentados. Essa



informacdo destaca a importancia de medidas preventivas e a necessidade de
aprimoramento continuo nos procedimentos de atendimento em situacdes envolvendo
animais pecgonhentos.

Procedimento envolvendo aracnideos - aranhas: Houve uma reducéo
significativa de 25,0% em rela¢do ao mesmo quadrimestre do ano anterior e de 60,0% em
comparagdo com o quadrimestre anterior. Devido as atividades climéticas se mostrarem
totalmente atipicas, as atividades desses animais acabam sendo afetadas, incluindo parte
de seu comportamento, como reproducdo e dispersdo. Com um periodo de chuvas mais
intenso nos primeiros meses do ano e uma temperatura méedia mais alta, as aranhas
retardam um pouco seu periodo reprodutivo, o que implica em um ciclo de vida menor
desses animais, além de limitar seu desenvolvimento e dispersdo. Essa condigdo faz com
que as aranhas optem por permanecer mais proximas a zonas de mata ou rurais, resultando
em uma reducao leve nos registros do quadrimestre em areas urbanas.

Procedimento envolvendo aracnideos - EscorpiGes: Houve um aumento de
5,1% em compara¢do com 0 mesmo quadrimestre do ano anterior e de 27,7% em relagéo
ao quadrimestre anterior. O que diferiu na ocorréncia de escorpides, resultando em um
aumento significativo, foi um processo intenso de campanha de conscientizacdo de acdes.
Essas campanhas visavam ndo apenas a prevencdo desses animais, mas também
abordavam outras atividades de importancia para a saude publica. Essas acdes foram
direcionadas especialmente a regides que historicamente sdo locais de ampla presenca
desses animais, sensibilizando ainda mais a populacdo a procurar os érgdos publicos
sempre que necessario.

Procedimento envolvendo colénias de morcego em area urbana: A quantidade
aumentou em 18,8% em comparagdo com 0 mesmo quadrimestre do ano anterior, mas
diminuiu em 36,0% em relacdo ao quadrimestre anterior. Essas oscilacGes sazonais,
conforme mencionado na justificativa, podem acarretar uma variacdo nas atividades
envolvendo morcegos. Esses animais sofrem influéncia de fatores sazonais, o que pode
explicar as variacdes nas notificacdes e procedimentos durante diferentes periodos do
ano.

Procedimento envolvendo lagartas: Observou-se um aumento significativo de
50,0% em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior, porém, surpreendentemente,
ocorreu uma reducdo de 42,9% em comparacdo com O quadrimestre anterior. A
justificativa fornecida ndo apresenta razdes especificas para essas varia¢oes, o que destaca
a necessidade de uma andlise mais aprofundada para compreender os fatores subjacentes
a essas mudancas bruscas nos nimeros de procedimentos envolvendo lagartas.

Procedimento envolvendo outros animais sinantropicos (caramujos,
carrapatos, pombos, roedores etc.): A quantidade aumentou significativamente em
43,8% em comparacdo com 0 mesmo quadrimestre do ano anterior e em 50,0% em
relacdo ao quadrimestre anterior. A justificativa atribui isso a aspectos bioldgicos
naturais, como temperaturas atipicas.



Situagdes notificadas na execucéo da atividade de Vistoria Ambiental: Houve
um aumento significativo de 46,7% em comparagdo com 0 mesmo quadrimestre do ano
anterior e de 55,8% em relagdo ao quadrimestre anterior. Mesmo com as equipes de
vistoria ambiental sendo deslocadas para regides com maior incidéncia de dengue ou
casos de raiva positiva em morcegos, observou-se um aumento expressivo. Diversas
hipGteses podem ser consideradas para esse fendmeno, incluindo o avango das
ocorréncias em locais anteriormente menos afetados, bem como possiveis melhorias nas
equipes em relacdo a coleta de dados em campo. Esses fatores sugerem a complexidade
da dindmica das situacOes notificadas na execucdo da atividade de Vistoria Ambiental.

Podemos concluir que as variagfes nas atividades de manejo de animais
sinantrdpicos estdo associadas a diversos fatores, incluindo sazonalidade, expansdo
urbana, conscientizacdo publica e mudancas climéticas. A analise sugere a necessidade
de adaptacdo das estratégias de manejo e conscientizacdo para lidar com as flutuacdes nas
demandas desses servicos ao longo do tempo.



Quadro — NUmero de atividades realizadas pelo setor de Controle de Vetores

0 ») D
- 20 3° QUADRIMESTRE 2023 TOTAL 0. o.
TIPODE | j)p | QUAD. < : :
INFORMAGAO | =, SET | oUT | NOV | DEZ | QUAD. EeITolIRe i1\
2023 2023 0 0
Solicitacdo de 80 187 61 65 57 68 251 68,1% | 25,5%
servico com
atendimento
finalizado/em
processo de
atendimento
Solicitacdo de 1 3 4 0 0 0 4 75,0% | 25,0%

Servigo
encaminhada para
Comité da Dengue

Vistoria em Pontos 1553 1535 | 406 | 400 | 250 | 359 1415 -8,9% -7,8%
Estratégicos para
controle do A.
aegypti
(estabelecimentos
com alta
concentracgdo de
depdsitos e/ou
criadouros)

Numero de imoveis 0 0 0 3 0 17 20
alcangados em
blogueios com
aplicagdo de
inseticidas (UBV
Costal e Fumacé)

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu

Justificativas Controle de Vetores

Com o proposito de elucidar os dados do setor de VETORES apresenta-se uma
analise para cada indicador:

Solicitacdo de servico com atendimento finalizado/em processo de
atendimento: Houve um aumento significativo nas solicitagdes, com um crescimento de
68,1% em relacdo a0 mesmo quadrimestre do ano anterior e 25,5% em relacdo ao
quadrimestre anterior. Isso indica um aumento nas demandas por servigos relacionados
ao setor de vetores, possivelmente devido a condi¢des climaticas propicias a proliferacédo
de vetores e a exposi¢do pelas midias de comunicagdo dos riscos que depdsitos que
contenham larvas do mosquito Aedes aegypti podem oferecer.



Solicitacdo de servigo encaminhada para Comité da Dengue: Similar ao
primeiro indicador, houve um aumento tanto em comparagéo ao mesmo quadrimestre do
ano anterior (75,0%) quanto ao quadrimestre anterior (25,0%). Esse aumento pode indicar
uma preocupacdo crescente com a dengue, e as condi¢cdes climaticas podem estar
contribuindo para a propagacdo do mosquito transmissor.

Vistoria em Pontos Estratégicos para controle do A. aegypti: Houve uma
reducdo nas vistorias em pontos estratégicos, com uma diminuicao de 8,9% em relacdo
ao mesmo quadrimestre do ano anterior e 7,8% em relacdo ao quadrimestre anterior. Essa
diminuicdo esta relacionada as condicdes climaticas (excesso de chuvas) neste
quadrimestre, também as semanas de recesso municipal e uso da equipe nas atividades de
Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa), assim prejudicando a
execucdo das visitas em alguns meses.

Numero de imoveis alcancados em bloqueios com aplicacdo de inseticidas
(UBV Costal e Fumacé): Houve um aumento com 20 imodveis alcancados no
quadrimestre atual. 1sso devido a uma intensificagdo nas medidas de controle em Pontos
Estratégicos (P.E), onde nos quais esta sendo realizada a aplicacao de inseticida Fludora®
Fusion, possivelmente devido a condicdes climaticas que favorecem a proliferacdo de
vetores, exigindo a¢des mais assertivas.

Em resumo, a andlise dos dados sugere uma situacdo complexa, com aumentos
significativos em algumas areas e reducdes em outras. As condicdes climéaticas podem
desempenhar um papel crucial, exigindo uma abordagem integrada para o controle de
vetores, adaptada as condicOes especificas do momento.



Quadro — Numero de atividades realizadas pelo setor de Controle de Zoonoses

de felinos para
esporotricose

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguagu

0 »
- 20 3° QUADRIMESTRE 2023 TOTAL o. o.
TIPODE | J)p | QUAD. < - :
INFORMAGAC | %022 SET | OUT | NoV | DEZ | QUAD. FoRINslNoIINs
2023 2023 0 .

Acompanhamento de 329 215 57 63 61 31 212 -35,6% | -1,4%
animais agressores
Encaminhamento de 3 8 0 0 1 0 1 -66,7% | -87,5%
servicos para a
Vigilancia Sanitéaria
Recolhimento de 404 645 119 | 134 | 123 91 467 13,5% | -27,6%
animais mortos (em
vias publicas e
domiciliados)
Total de necropsias 348 331 101 | 136 | 117 99 453 23,2% | 26,9%
realizadas (incluindo
morcegos)
Recolhimento de 254 134 71 84 111 | 154 420 39,5% | 68,1%
morcegos caidos em
iméveis e/ou vias
publicas
Diagnostico positivo 9 10 6 7 1 2 16 43,8% | 37,5%
de morcegos para
Raiva
Vacinagéo de cdes e 0 3187 | 150 | 3.645 | 5.131 | 4.369 | 13295 76,0%
gatos contra raiva
Exames realizados 73 105 43 50 30 20 143 49,0% | 26,6%
em felinos para
diagndstico de
esporotricose
Eutanasias realizadas 91 36 15 16 8 53 92 1,1% | 60,9%
(c@es, gatos e
quirépteros)
Diagndstico positivo 39 144 23 16 18 15 72 45,8% | -50,0%




Justificativas Controle de Zoonoses

Acompanhamento de Animais Agressores: No 3° quadrimestre de 2023,
observou-se uma queda significativa de 35,6% em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, indicando possivel eficiéncia na gestdo de notificacdes e acompanhamento. A
formacdo de uma equipe especifica parece ter contribuido para a realizacdo oportuna das
notificacBes, evidenciando uma resposta dindmica as demandas.

Encaminhamento de Servigcos para a Vigilancia Sanitaria: O numero de
encaminhamentos para a Vigilancia Sanitaria diminuiu expressivamente em relacdo ao
mesmo quadrimestre do ano anterior (-66,7%) e ao quadrimestre anterior (-87,5%). A
suspensdo de verificacbes em animais com diagndsticos positivos para Leishmaniose
Visceral Canina foi um fator determinante para essa reducao.

Recolhimento de Animais Mortos: Houve um aumento de 13,5% no
recolhimento de animais mortos em comparacdo com o0 mesmo quadrimestre do ano anterior,
indicando possiveis variagdes sazonais na atividade dos animais. Importante ressaltar que
esta € uma demanda espontanea da populagdo, refletindo a conscientizacdo e proatividade
dos cidadaos ao buscar os servicos de salde para a coleta e disposi¢do adequada de animais
mortos. A dindmica da coleta permanece influenciada por fatores como atividade
reprodutiva e risco de atropelamentos, destacando a importancia de abordagens adaptaveis
as necessidades da comunidade.

Total de Necropsias Realizadas: O aumento de 23,2% nas necropsias sugere
uma correlacdo com o incremento no recolhimento de animais mortos. Essa tendéncia pode
indicar uma abordagem mais abrangente na investigacdo das causas de Obito desses animais.

Recolhimento de Morcegos: O recolhimento de morcegos aumentou
notavelmente em 39,5% em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior e 68,1% em
relacdo ao quadrimestre anterior. Esse aumento pode ser atribuido a uma maior participacao
da populacéo na busca de servicos de saude para a captura e pesquisa de raiva nesses animais
silvestres, mesmo em situa¢Ges ndo habituais da espécie.

Diagnéstico Positivo de Morcegos para Raiva: Observou-se um aumento de
43,8% nos diagnosticos positivos de morcegos para raiva. Este aumento pode estar
relacionado ao aumento no recolhimento desses animais, indicando uma maior vigilancia e
proatividade da populacdo em identificar morcegos em situagdes suspeitas. A
disponibilidade de dados adicionais pode fornecer uma visdo mais abrangente dessa
dindmica.

Vacinagao de Caes e Gatos Contra Raiva: Com uma campanha de vacinagéo
antirrabica iniciada em novembro, houve um expressivo aumento de 76,0% na vacinagéo em
comparagdo com o quadrimestre anterior, indicando esforcos eficazes na prevencao da raiva.

Exames Realizados em Felinos para Diagnostico de Esporotricose: O aumento
de 49,0% nos exames de felinos para esporotricose reflete o crescimento dessa enfermidade
na cidade. A falta de guarda responsavel e o livre acesso dos felinos a rua emergem como
fatores significativos.

Eutanasias Realizadas: Houve um leve aumento de 1,1% nas eutandsias em
relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior, enquanto a reducdo de 60,9% em



comparacdo ao quadrimestre anterior estd relacionada as mudancas nas politicas locais,
proibindo a eliminacdo de cées e gatos.

Diagnostico Positivo de Felinos para Esporotricose: O aumento de 45,8% nos
diagnosticos positivos de felinos para esporotricose contrasta com uma queda de 50,0% em
relacdo ao quadrimestre anterior. E importante ressaltar que, em resposta a essa situagéo, o
setor de Controle de Zoonoses, juntamente com os Veterinarios do CCZ, esté realizando um
acompanhamento ativo dos animais diagnosticados anteriormente. Isso inclui a entrega de
medicacdes especificas para a doenca. Vale destacar que esta é uma demanda espontanea da
populacdo, e o setor esta disponivel para realizar visitas aos imoveis para avaliacdo e
diagndstico da esporotricose assim que solicitado pela comunidade, fortalecendo a
abordagem proativa na gestdo da saude animal.



Quadro — Numero de atividades realizadas pelo setor de Vistoria Ambiental

Termo de
Compromisso
emitido pela
Vistoria
Ambiental

Termo de
Compromisso
com situagdo
solucionada/em
processo de
solucéo

42

65

Termo de
Compromisso
encaminhado
para Comité da
Dengue

Vistorias
Ambientais
realizadas
(incluem
orientacles e
acOes relativas a
vigiléncia e ao
controle de
doencas
transmitidas por
vetores,
Z00oNnoses e
acidentes com
animais
peconhentos)

96452

10476

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguagu

Justificativas Vistoria Ambiental

38 -9,5% | -41,5%
4 -33,3%
76982 | -20,2% | -26,5%

Com o intuito de prestar esclarecimentos sobre o desempenho das atividades da
Vistoria Ambiental no quadrimestre atual, apresentamos o seguinte relatério.

Termo de Compromisso emitido pela Vistoria Ambiental: Houve uma reducéo
de 12,5% em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior e 35,4% em relacdo ao
quadrimestre anterior. Essa diminui¢cdo deve-se em muito ao uso do aplicativo da



prefeitura E-Ouve Foz que € utilizado para registrar oficialmente as situacGes em que as
equipes em campo ndo conseguem resolver, especialmente quando envolvem outros
setores da PMFI. Os termos de compromisso sdo emitidos somente quando ha
possibilidade de solucéo pelo préprio morador.

Termo de Compromisso com situacédo solucionada/em processo de solugéo:
Observa-se uma reducédo de 9,5% em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior e
41,5% em relacdo ao quadrimestre anterior. A diminui¢cdo no ndmero de Termos de
Compromisso é proveniente do menor nimero de termos gerados pelos servidores no
terceiro quadrimestre de 2023.

Termo de Compromisso encaminhado para o Comité da Dengue: Quanto aos
Termos de Compromisso encaminhados para o Comité da Dengue, € importante ressaltar
que as demandas que ndo podem ser solucionadas no prazo estipulado estdo sendo
encaminhadas diretamente via aplicativo E-Ouve Foz e pelo Sistema de Informacdes
Digitais - SID para as secretarias responsaveis. Esse fato ocasionou uma reducdo de
33,3% em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior. 1sso pode ser interpretado
como uma otimizacdo no processo de encaminhamento, evitando sobrecarregar o0 Comité
da Dengue com demandas que podem ser tratadas diretamente.

Vistorias Ambientais realizadas: Houve uma reducgéo de 20,0% em relagéo ao
mesmo quadrimestre do ano anterior e 26,5% em relagdo ao quadrimestre anterior. A
justificativa apresenta razdes como as condic¢des climaticas (excesso de chuvas) neste
periodo, e apesar dos dias chuvosos, a meta individual estabelecida bimestralmente foi
atingida por todos os servidores, sendo que apenas ndo foi possivel a realizagdo de mais
vistorias além da meta estipulada. Houve também a readequacgdo de funcionarios para
outros setores do Centro de Controle de Zoonoses, servidores que pediram exoneracao,
além de funcionarios que atualmente compfem outras equipes, como a Equipe de
Entomologia que exerce atividade diferenciada com a utilizacdo de armadilhas, assim
como uma quantidade maior de funcionarios afastados, causando entdo uma reducéo de
Vistorias Ambientais Realizadas neste quadrimestre.

Esperamos ter esclarecido as questfes referentes ao desempenho das atividades
da Vistoria Ambiental neste quadrimestre. Ressaltamos nosso compromisso em continuar
trabalhando para garantir a satde e 0 bem-estar da populacéo.



Quadro — Numero de atividades realizadas pelo setor de Vigilancia Ambiental

TIPO DE _
INFORMAGAO

30
QUAD.
2022

20
QUAD.

2023

3° QUADRIMESTRE 2023

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL
30
QUAD.
2023

Coleta de amostras
de agua para
consumo humano e
envio para analise no
LACEN/PR

274

149

146

86

177

62

471

41,8%

68,4%

Analise de amostras
para presenca de
cloro e turbidez
realizadas em campo
(coleta+rotina)

319

149

154

86

177

62

479

33,4%

68,9%

Notificacdo por
descumprimento de
legislacéo
relacionada a agua de
consumo humano

28

78

24

23

31

86

67,4%

9,3%

Distribuigéo de
Hipoclorito de Sédio
2,5% em Area Rural
do municipio

288

405

100

100

-65,3%

-75,3%

Cadastro de solucGes
alternativas
(individual e
coletiva)

20

-70,0%

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu

Justificativas Vigilancia Ambiental

O grande aumento na Coleta de amostras de agua para consumo humano e
envio para analise no LACEN/PR comparando o Quadrimestre anterior e 0 mesmo
Quadrimestre do ano passado se da pela normalizagdo no fornecimento de insumos para
realizacdo dos mesmo e como consequéncia maior efetividade das fiscalizagcbes dos

POGOS.

O aumento comparando os referidos Quadrimestres das Analises de Amostras
para presenca de Cloro e Turbidez realizadas em campo (coleta+rotina) se da pelo
mesma justificativa coleta de amostras de agua para consumo humano e envio para analise

no LACEN/PR.




As Notificagdo por descumprimento de legislacdo relacionada a agua de
consumo humano tiveram uma grande aumento se comparar o Quadrimestre atual o
mesmo Quadrimestre do ano anterior devido a uma maior fiscalizagdo por parte do
Programa VIGIAGUA junto com fiscais da Vigilancia Sanitaria, se compararmos o
Quadrimestre atual com o Quadrimestre anterior 0 pequeno aumento pode-se concluir
que se manteve dentro da normalidade

A grande diminuigdo na Distribuicdo de Hipoclorito de Sodio 2,5% em Area
Rural do municipio comparando o Quadrimestre atual com o Quadrimestre anterior e 0
mesmo Quadrimestre do ano passado se da devido a uma maior efetividade da equipe que
compde o Programa VIGIAGUA em fiscalizar locais onde possui pocos de captacéo de
agua dentro da area urbana.

A grande diminuigdo no Cadastro de solugdes alternativas (individual e
coletiva) pelo motivo de ndo termos situacdes onde foram encontrados novos pogos para
captacdo de agua.

1.4. Vigilancia Sanitaria

A fiscalizacdo sanitéria, através do exercicio do poder de policia administrativo,
ocorre observando os principios inerentes a administracdo publica, sendo necessario
pontuar que a Vigilancia Sanitéria se caracteriza como “Um conjunto de agées capaz de
eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse a saude. (81°, inciso XI, artigo 6°, da Lei 8.080/90, conhecida como
a Lei Orginica da Saude).” ¢, a Vigilancia em Salude do Trabalhador, conforme definido
na Portaria MS n° 3.120/1998, “(...) compreende uma atuagio continua e sistemdtica,
ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre

esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-les.”

Portanto, as a¢Oes executadas pela Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do

Trabalhador, sdo organizadas de modo sistémico e integrado, com relagdes intersetoriais,



observadas as competéncias de cada ente publico, cujo objeto de trabalho séo, ao mesmo

tempo, bens sociais de interesse da saide e mercadorias disponiveis para consumo.

Dessa forma, o trabalho da Vigilancia Sanitaria € parte das func¢bes do Estado no
processo de regulacdo das relacGes entre a satde e 0 mercado e, as acbes desenvolvidas
tém distintas dimensdes: a sanitaria, a econémica e a juridico-politica, que competem,

entre si nos processos decisorios de controle sanitario.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) se resume em um
importante instrumento de gestdo pablica para o0 monitoramento e acompanhamento da
execucao das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saide - PMS e, também, no
Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Salde - ProVigiA-PR, da
Secretaria Estadual da Saude - SESA/PR, que tem por objetivo “o avanco das acées de
prevencao, promocao e protecao da saude, a fim de aprimorar os resultados das acoes

executadas para melhoria da qualidade de vida da populacio paranaense.”.

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude - ProVigiA-PR,
foi criado em 16 de dezembro de 2021, pela RESOLUCAO SESA/PR N° 1102/2021,
mesma norma que extinguiu o Programa VIGIASUS.

O ProVigiA-PR foi instituido com vistas a fortalecer e aprimorar o
desenvolvimento integrado e indissociavel das acdes de prevencdo, promocao e protecdo
da satde nos municipios do Estado do Parana. O Programa tem por objetivo fortalecer a
execucdo das acdes sob responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) no Parana, e
consolidar a integracdo entre atencdo e vigilancia em salde visando a melhoria dos
resultados ofertados para a populacao, cujas acOes estratégicas que fazem parte do escopo
de avaliacdo do Programa foram pactuadas por meio de deliberacdo da Comissdo

Intergestores Bipartite do Parana (CIB/PR).

A descentralizacdo da execucdo das acOes de salde, o repasse de recursos
financeiros para a execucgdo das acgdes, a integracdo da atencdo e vigilancia de forma
permanente na execucdo das agdes de salde, a selecdo de indicadores para medida de

desempenho, a defini¢do de processos de monitoramento e avaliagdo participativos entre



Estado e municipios e a educacdo permanente e continuada dos técnicos e gestores sao
algumas estratégias definidas para o desenvolvimento do Programa Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Salde - ProVigiA-PR.

No Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, sdo apresentados 05
(cinco) indicadores estabelecidos para a Vigilancia Sanitaria no Plano Municipal de
Saude - PMS (2022-2025) e, desses cinco indicadores, 03 (trés) sdo acdes estratégicas
previstas no Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude - ProVigiA-
PR, da Secretaria Estadual da Saude - SESA/PR, sendo eles:

1°- Investigar 80% dos surtos de doencas de transmissao hidrica e alimentar
(DTHA), cujo indicador é 0 “Percentual de surtos de doengas de transmissdo hidrica e
alimentar (DTHA) investigados” (Plano Municipal de Saude);

2° - Ampliar em 90% a investigacdo de residuos de agrotdxicos em alimentos,
cujo indicador € “Percentual de investiga¢do de residuos de agrotoxicos em alimentos”

(Plano Municipal de Satde);

3° - Realizar inspecédo em 100% das ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia
de ldosos, da area de abrangéncia cadastradas no municipio, cujo indicador €

“Percentual de inspegdo nas ILPIs do municipio” (ProVigiA-PR);

4° Promover capacitacdo em saude do trabalhador para a vigilancia e atencao
a saude para no minimo 4 profissionais por quadrimestre, cujo indicador € “N° de

profissionais capacitados” (ProVigiA-PR);

5° Manutencéo do cadastro atualizado do universo dos estabelecimentos de
médio e alto risco no territorio: - Fabricacdo de sorvetes e outros gelados comestiveis
(CNAE 1053-8/00); - Farmécia de Manipulacdo (Comércio varejista de produtos
farmacéuticos, com manipulacdo de formulas CNAE 4771-7/02); - Hospitais (Atividades
de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias
CNAE 8610-1/01 e Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/02); - Servigos de mamografia (Servicos de

diagndstico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto tomografia CNAE 8640-



2/05), cujo indicador é “Percentual de cadastros atualizados no sistema de informagdo

em saude dos estabelecimentos de médio e de alto risco no municipio.” (ProVigiA-PR).

1° INDICADOR: “Percentual de surtos de doencas de transmissdo hidrica e alimentar

(DTHA) investigados”

Plano Estadual

da Saude i
DIRETRIZ 3- OBJET'_VO 'ggxtégoir 3°Quad. | 3°Quad. 2023
e Qualificacao | 33 -Analisare d 2022

—_— surtos de 01/09/2023

da Vigilancia | 'Mvestigar | doencas de

Municipal da hidrica e
satide vigilancia ""('[')“;‘i_r"}gr a 31/12/2023
sanitaria 31/12/2022
2022 - 2025
TOTAL DE INVESTIGACOES 00 00

ANALISE DO INDICADOR:

No terceiro quadrimestre do ano de 2023 ndo houve nenhum caso de caréater

alimentar a ser investigado, ndo sendo identificado, portanto, situacdes de carater hidrico

no mesmo periodo.

2° INDICADOR: “Percentual de investigagdo de residuos de agrotoxicos em

alimentos”




Plano Estadual
da Saude i
DIRETRIZ3- | OBJETIVO Arg%'o'/""raem °Quad. | 3°Quad.
(0]
e Qualificagao da 3.3- investigacio 2022 2023
Vigilancia em Analisar e | 4o roqiqos
Plano Municipal ,  investigar de 01/09/2022 | 01/09/2023 a
da Satde Saude INTEresses €m | - agrotoxicos a 31/12/2023
Vigilancia em 31/12/2022
2022 - 2025 Sanitaria Alimentos
TOTAL DE INVESTIGACOES 08 TAA 03 TAA

ANALISE DO INDICADOR:

Os dados acima sdo obtidos através de ac¢Oes da Vigilancia Sanitaria Municipal a
fim de atender o Programa Estadual de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos — PARA/PR, que foi instituido pela Secretaria de Estado da Saide - SESA/PR,
em conjunto com o Laboratério Central do Estado — LACEN, para avaliar os niveis de
residuos de agrotoxicos nos alimentos, e verificar a presenca de residuos de agrotoxicos

ndo autorizados e acima dos limites maximos estabelecidos pela legislacéo.

As investigag0es sdo realizadas a partir das coletas feitas nos estabelecimentos do
municipio, dos produtos indicados pelo Programa PARA/PR.

No terceiro quadrimestre de 2022 houve um total de 08 TAA — Termos de
Apreensdo de Amostra (COLETA), realizadas em 07 estabelecimentos diferentes, os
quais foram langados no sistema RP Saude no item “COLETA DE AMOSTRA”, todavia
0 ndmero no sistema nao representa o0 nimero total de TAA, vez que, a equipe estava
considerando o estabelecimento e ndo a coleta em si. Como medida corretiva, a equipe
foi orientada a lancar no sistema informatizado da vigilancia sanitaria - RP SAUDE, o
TAA, ndo por estabelecimento, mas sim no item “TAA-COLETA DE AMOSTRA
PARA/PR”.Dos laudos recebidos em razao das coletas efetuadas, apenas um apresentou
resultado INSATISFATORIO.




No terceiro quadrimestre de 2023 houve um total de 03 TAA - Termos de
Apreensdo de Amostra (COLETA PARA/PR), realizada em 01 unico estabelecimento.
Dos laudos recebidos em razéo das coletas efetuadas, apenas um apresentou resultado
INSATISFATORIO.

Em razéo da falha apontada no processo de langcamento desse indicador no sistema,
o numero real pode ser verificado somente a partir dos TAA’s arquivados no Setor de
Alimentos, da Vigilancia Sanitaria Municipal, os quais discriminam os estabelecimentos
que passaram por investigacdo no periodo em foco, podendo assim, realizar analise

adequada do total de investigagoes.

Quanto a analise dos dados em si, podemos verificar que houve uma reducédo no
namero de coletas, referentes ao quadrimestre do ano anterior. Isso se deu em razdo do
Programa PARA-PR, ter paralisado as coletas em setembro/2023, pelo fato do
encerramento do contrato com o Laboratério Agrosafety, responsavel pelas analises e, a
SESA/PR, ainda ndo ter realizado novo certame para as analises dos produtos, conforme

mensagem encaminhada pelo préprio Programa PARA-PR.

Gréfico - Representacdo do nimero de investigagdes relacionadas a agrotoxicos realizadas
no 3° Quadrimestre de 2022 e 2023:

Investigacao de Residuos de Agrotéxicos em
Alimentos
8 -
7 -4
6 —
57 B Investigacdo de Residuos de
4 Agrotéxicos em Alimentos
3 —
2 —
1 -
0 T T
32Quad. 2022 32Quad. 2023

Fonte: Prépria 2023.



3° INDICADOR: “Percentual de inspe¢do nas ILPIs do municipio”

DIRETRIZ3- | OBJIETIV | Realizar | 2045,3q | 30Quad.
5 033- inspecao em
PR DAVIGILANCIA | Investigar 1Pl da 01/09/202 | 01/09/202
. interesses area de
EM SAUDE em abrangéncia 2 3
Vigilancia | Cadastrada a a
sanitaria s

31/12/202 | 31/12/202

2 3

TOTAL DE INSPECOES 02 02

* ILPIs - InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos.

ANALISE DO INDICADOR:

Existem no Municipio de Foz do Iguacu/PR, duas Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos, portanto, a meta foi cumprida 100% (cem por cento).

Convém salientar, que ambas ILPIs sdo monitoradas pela Vigilancia Sanitéria,

através de inspec0es in loco, e também, por intermédio de um trabalho articulado com a

Vigilancia Epidemioldgica, mantendo-se o monitoramento através do CONSOLIDADO
DE DESEMPENHO E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES E PADRAO DE
FUNCIONAMENTO DA INSTITUICAO POR MEIO DE INDICADORES MINIMOS
DISPOSTOS NO ANEXO DA RDC N° 502/2021 (RedCap).




4° INDICADOR: “N°de profissionais capacitados”

Promover
OBIETIV capacitacao
DIRETRIZ 3- em saude 3° Quad. 3° Quad.
QUALIFICACAO AO ?-'3 (o |Emsaldedo | 555, 2023
DA VIGILANCIA Inr\llzsltslzzlf trabalhador
PROVIGIA ] interesses paraa | 01/09/202 | 01/09/202
EM SAUDE em vigilancia e 2 3
PR iilAnGi atencdo a
V'g'_?f‘c_'a saude para a a
sanftaria 1 no minimo 4
o 31/12/202
profissionai
s 31/12/202 3
2
TOTAL DE CAPACITACOES 01 02

ANALISE DO INDICADOR:

Para este indicador, ressalta-se que os dados referentes as capacitagdes foram
implementados nos registros do sistema informatizado RP SAUDE, ao longo do ano de
2023, sendo os servidores orientados quanto ao correto langcamento da atividade no

sistema indicado.

No terceiro quadrimestre de 2023, no total, 09 (nove) servidores da Vigilancia em

Saude participaram de reunifes e/ou webinarios, realizados conforme segue abaixo:

- 12/09/2023, das 8h as 11h, na sede da Diretoria de Vigilancia em Salde, com o
tema: Capacitacdo sobre o SIATEP - Sistema de Investigacdo de Acidentes de Trabalho
do Estado do Parana realizada pelo representante do Centro de Referéncia em Sadde do
Trabalhador da 9% R.S (CEREST), Sr. Felipe Berto. Participacdo de 03 representantes

lotados na Vigilancia Sanitéria.

- 20/09/2023, das 9h as 12h30, na Sala da Diretoria de Vigilancia em Salde, com
0 tema: Capacitacdo sobre preenchimento do roteiro complementar de Intoxicagédo

Exdgena por Agrotoxicos (Atendimento ao Memorando n° 50926/2023



SMSA/DIVS/DVEPD/DANTS - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS) Participaram

04 servidores lotados na Vigilancia Sanitaria e 03 na Vigilancia Epidemioldgica.

5% INDICADOR: “Percentual de cadastros atualizados no sistema de informag¢do em

salde dos estabelecimentos de médio e de alto risco no municipio.”



PROVIG
IAPR

DIRETRIZ 3-
QUALIFICAC
AO DA
VIGILANCIA
EM SAUDE

OBJETI
VO 3_'3 " | Manutencgéo
Analisar do cadastro 3° Quad. 3° Quad.
& atualizado do 2022 2023
Investigar | niverso dos
INTEresses | estabelecimen | (01/09/2022 | (01/09/2023

em tos de médio
Vigilancia | € alto risco no a a
sanitaria territorio

31/12/2022) 31/12/2023)

Fabricagdo de sorvetes e outros gelados comestiveis

(CNAE 1053-8/00)

Estabelecimento

102

Acoes: 03

Estabelecimento

Acoes: 09

106

Farmécia de Manipulagéo

(Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com
manipulacgdo de férmulas CNAE 4771-7/02)

Estabelecimento

109

Acdes: 43

Estabelecimento

Ac0es: 66

113

Hospitais

(Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto
socorro e unidades para atendimento a urgéncias CNAE

8610-1/01)

Estabelecimento

s: 10

Acdes: 43

Estabelecimento

116

Acdes: 98

hospitalares para atendimento a urgéncias

Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades

(CNAE 8610-1/02)

Estabelecimento

s: 06

Acdes: 50

Estabelecimento

s: 17

Acbes: 146

Servicos de mamografia

(Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo
ionizante, exceto tomografia CNAE 8640-2/05):

Estabelecimento

s: 10

Acoes: 30

Estabelecimento

s: 09

Acdes: 31

TOTAL DE MANUTENCAO DE CADASTROS

s: 37

Acbes: 169

Estabelecimento|Estabelecimento

s: 61

Agdes: 350




ANALISE DO INDICADOR:

A partir do Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Salde
ProVigiA-PR, considera-se como manutencdo de cadastros, a avaliacdo de adesdo a
programas de qualificacdo, registros nos sistemas de monitoramento, acfes de pds

mercado, dentre outras a serem contempladas no planejamento de trabalho.

Sendo assim, como manuten¢do de cadastros para fins de “monitoramento”,
levou-se em consideracgéo todo o escopo de atividades (a¢des), em parametros gerais, que
estdo inseridas como “item”, dentro do Sistema RP Saude. Ou seja, os nimeros
apresentados referem-se a todos os tipos de intervencdo sanitaria no estabelecimento,
sendo o levantamento feito através de pesquisa por atividade no periodo, referindo-se
somente as CNAE’s estabelecidas pelo ProVigiA-PR.

Grafico - Representacdo do numero de atividades relacionadas a CNAE realizadas no 3°
Quadrimestre de 2022 e 2023.
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Fonte: RP SAUDE 2023.



Gréfico - Representacdo do nimero de estabelecimentos fiscalizados no 3° Quadrimestre de 2022
e 2023.
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Fonte: RP SAUDE 2023.

OUTROS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PELA VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

Além dos indicadores de interesse da Vigilancia Sanitaria pactuados no Plano
Municipal de Saude 2022-2025 é necessario reforcar que a area de atuacao da Vigilancia

Sanitaria ndo abrange tdo somente as acdes eleitas no referido documento, uma vez que,




0 escopo da Vigilancia Sanitaria € bem maior, pois, atua no controle e fiscalizacdo de
atividades, servicos e produtos de interesse & salde, com a finalidade de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse
da saude, produzindo efeitos sobre o controle de bens de consumo e também sobre o

controle de prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Na prética, a Vigilancia Sanitaria exerce um importante papel dentro do Sistema
Unico de Salde (SUS), através das suas acBes regulatdrias e fiscalizatorias sobre
atividades e servicos de interesse a saude prestada a populacdo, assim como, de igual
maneira, sobre os produtos ofertados.

Dessa maneira, apresentamos abaixo os dados constantes do sistema
informatizado RP SAUDE, onde constam os registros de todas as atividades/agbes da
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do trabalhador, no Municipio de Foz do

Iguacu/PR.

Ressaltamos, todavia, que os dados ndo sdo exaustivos, bem como, que as
atividades ndo sdo absolutas, uma vez que a insercdo de todos os procedimentos da
VIGILANCIA SANITARIA E VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, no
sistema informatizado da Secretaria Municipal da Saude (RP SAUDE), ainda esta em
construcdo e aperfeicoamento.

Em carater comparativo, abaixo apresentamos duas tabelas contendo todas as

acOes/atividades desenvolvidas no 3° quadrimestre de 2022 e 2023, respectivamente.

Tabela -Total de atividades desenvolvidas no 3° quadrimestre de 2022 e 2023:



3° Quad. 3° Quad.
) 2022 2023
UNIVERSO DE ACOES REALIZADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA 01/09/2022 01/09/2023
a a
31/12/2022 31/12/2023
AIFU - ACAO INTEGRADA DE FISCALIZACAO 12 04
URBANA
ABERTURA DE LIVRO 04 08
ANALISE DE PGRSS 07 07
APREENSAO 02 09
APREENSAO E INUTILIZACAO 09 21
ATIVIDADE DE ORIENTACAO 61 07
AUTORIZACAO 02 03
AUTORIZACAO PARA RECEITUARIO 18 16
BAIXA DE RT 34 22
BALANCOS 64 212
CAPACITACOES E TREINAMENTOS 07 03
CCZ/VIGIAGUA - INSPECAO 01 *
CCZ/VIGIAGUA - INTIMACAO 37 41
CCZ/VIGIAGUA - SERVICOS ADMINISTRATIVOS 36 51
CIENCIA 67 23
COLETA DE AMOSTRA 08 05
COMUNICACAO * 01
DENUNCIA 47 110
DESINTERDICAO 12 32
DESPACHO 218 421
DISPENSA DE LICENCA 04 *
ENCERRAMENTO DE LIVRO 02 *
ENDOSSO DE RECEITAS DE OUTROS ESTADOS 05 346
ENTREGA DE MULTA 63 37




ENVIO/RESPOSTA DE E-MAIL 15 01
FISCALIZACAO 610 75
INFRACAO 29 67
INGRESSO DE RT 40 37
INSPECAO DE VEICULO 04 115
INSPECAO LICENCA SANITARIA * 579
INTERDICAO CAUTELAR 17 31
INTIMACAO 350 436
INUTILIZACAO * 02
INVESTIGACAO DE SURTO 04 *
INVESTIGACAO DE INTOXICACOES EXOGENAS * 01
JUNTADA DE DOCUMENTOS 46 170
LICENCA AUTOMATICA 152 195
LICENCA SANITARIA * 118
NSP - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE * 93
OFICIOS, MEMORANDOS 51 27
ORIENTACAO AOS ACADEMICOS 01 *
PALESTRA PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS 01 *
PBAs APROVADOS 25 58
PBAs INDEFERIDOS * 75
PGRSS APROVADOS 43 64
PGRSS INDEFERIDOS 52 45
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28 64
PRORROGACAO DE PRAZO 30 28
RELATORIOS 60 109
REUNIOES E WEBINARIOS 08 11
RMNA E RMNB * 143
SERVICOS ADMINISTRATIVOS 164 236
VISAT - CAPACITACOES E TREINAMENTO DE 01 13
SERVIDORES

VISAT - CIENCIA 01 07
VISAT - DESPACHO * 31
VISAT - INFRACAO * 05




VISAT - INSPECAO 02 07
VISAT - INTIMACAO * 16
VISAT - INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE 05 09
TRABALHO

VISAT - JUNTADA DE DOCUMENTOS * 03
VISAT - OFICIOS, MEMORANDOS E OUTROS * 07
VISAT - ORIENTACAO * 05
VISAT - ORIENTACAO NA CONSTRUCAO CIVIL * 05
VISAT - PROVIGIA * 02
VISAT - RELATORIO * 07
VISAT - ROTEIRO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE * 05
DE TRABALHO GRAVE OU FATAL

VISAT - SERVICOS ADMINISTRATIVOS * 20
TOTAL 2.460 4.301

Fonte: Sistema RP Salde — 2023.

*referem-se ao campo “ITEM” que ndo existia anteriormente ¢/ou que foi excluido ou

mudada a nomenclatura.

ANALISE DA TABELA:

Os dados acima sdo provenientes do sistema informatizado - RP Salde e é
importante ressaltar que neste periodo as atividades da Vigilancia de Saude do

Trabalhador eram englobadas dentro da base de dados da Vigilancia Sanitéria.

Logo, para algumas situacdes e atividades, ha a necessidade de se verificar os
arquivos fisicos, uma vez que pode haver divergéncia dos dados reais levantados pela
vigilancia sanitaria, ou seja, para fins de prestacdo de contas apresentamos os dados
oficiais da plataforma de dados e gestdo préoprios para comparativo, porém salientando a
necessidade de verificacdo de dados especificos a carater de consulta.

Conforme pode ser visto no comparativo, existe na Tabela do 3° Quadrimestre de
2023, agodes acrescidas ou substituidas no campo “ITEM” do sistema, isso se d4 em
decorréncia da necessidade de clareza no lancamento das atividades. Ademais, em 2023,

criou-se uma categorizacdo para atividades especificas do Setor de Vigilancia em Salde



do Trabalhador no sistema RP SAUDE, através da nomenclatura “VISAT”, buscando
dessa forma facilitar o rastreamento de atividades singulares de cada setor, com evidente
transparéncia nas tarefas e atribuicdes especificas de cada setor.

Todavia, existe a necessidade de melhorias, uma vez que o sistema é recente e

carece de atualizagBes a proporcao que as atividades sdo desenvolvidas e identificadas.

Quanto a andlise dos dados com um todo, podemos verificar que houve um
considerdvel aumento nas acOes/atividades de monitoramento referentes ao 3°
Quadrimestre de 2022, o que se deu em parte, ndo s6 pelo préprio aumento das demandas
em si, mas, também, pelo maior entendimento dos servidores para a correta insercao das

acdes junto ao sistema informatizado RP Saude.



