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DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

A Diretoria de Gestdo em Salde apresenta o 1° Relatério Detalhado Quadrimestral
(RDQ), referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 2025, com o objetivo de
discorrer sobre acbes e atividades desenvolvidas neste periodo pela Diretoria em
comparativo ao 1° quadrimestre de 2024 e 3° quadrimestre de 2024.

Esta Diretoria contempla os setores de Recursos Humanos da Saude, Manutencao
Técnica e Estrutural, Nucleo de Educagédo Permanente e Residéncia Médica e Ouvidoria da
Saude

Estrutura Administrativa Diretoria de Gestao em Saude - DIGS
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Setor de Recursos Humanos em Saude

Tabela: Total de servidores por vinculo no periodo

VINCULO

1° RDQ/2024

3° RDQ/2024 1° RDQ/2025

Estatutario

(Efetivos) 1302 1307 1304




Estatutario
(Probatorio) 235 221 215

Cedidos de outros
orgaos para SMSA 12 12 13
CLT 75 72 72
Assessores, Diretores e
Secretario 29 23 25
Total geral 1653 1635 1629

Fonte :Sistema Sénior WA- Gestdo de Pessoas 6.2.34

Tabela: Relacao Estagiarios e Jovens Aprendizes

REGIME ABR 1° 30 10
RDQ/24 RDQ/24 RDQ/25
Jovens
aprendizes 59 56 62 62 71 68 62
Estagiario de
Nivel Superior 25 28 28 29 16 17 29
Estagiério o1 o1 o1 o1 0 5 oL
Nivel Médio
Total 85 85 91 92 87 88 92

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestdo de Pessoas 6.2.34.65

Tabela: Quadro geral de servidores e cargos da Secretaria
Municipal de Saude (comparativo entre o 1° quadrimestre de
2024, 3° quadrimestre de 2024 e 1° quadrimestre de 2025):

CARGO S JAN FEV MAR ABR 1° RDQ 2024 3°RDQ 2024  1°RDQ 2025
Agente
Administrativo 16 16 16 16 15 16 16
Agente de
Endemias 136 | 136 | 136 136 139 137 136
Agente Comunitario
de Satde 314 | 314 | 314 314 319 315 314
Agente Operacional 8 8 8 8 8 8 8
Ajudantes de
Servicos Gerais 6 6 6 5 ! 6 5
Almoxarife 2 2 2 2 2 2 2




Assessor 0 15 16 17 25 21 17
Assistente
Administrativo 6 6 5 5 8 5 5
Assistente
Fazendario 1 1 1 1 1 1 1
Assistente Social 19 19 19 19 17 19 19
Atendente de
Consultério 2 2 2 2 2 2 2
Dentario
Atendente de
Farmacia 19 19 18 18 19 19 18
Auxiliar de
Enfermagem 391 391 | 390 389 392 390 389
Auxiliar de
Laboratério de 4 4 4 4 5 4 4
Analises Clinicas
Auxiliar de 1 1 1 1 1 1 1
Patologia
Auxiliar de Protese
dentario 1 1 1 1 1 1 1
Auxiliar de
Radiologia 4 4 4 4 4 4 4
Auxiliar de Servigos
Administrativos 1 1 1 1 1 1 1
Auxiliar Saude
Bucal 54 54 54 54 58 54 54
Bi6logo 1 1 1 1 1 1 1
Biomédico 9 9 9 9 10 9 9
Cedidos de outros
6rgaos para a SMSA 13 13 13 11 12 11 13
Cirurgido Dentista 84 84 84 84 83 84 84
Diretor 7 6 6 6 3 3 6
Eletricista de
manutencao e 1 1 1 1 1 1 1
instalacdo
Enfermeiro 168 [167 166 166 160 161 166
Engenheiro
Sanitarista 3 3 3 3 3 3 3
Farmacéutico 34 34 34 33 33 34 33
Fiscal de Vigilancia
Sanitaria 3 3 3 3 3 3 3
Fisioterapeuta 13 13 14 14 14 13 14
Fonoaudidlogo 14 14 14 14 14 13 14
Médico Auditor 4 4 4 4 0 4 4
Médico
Cardiologista 1 1 1 1 1 1 1
Senior
Médico Consultor 18 18 17 17 19 19 17
Médico da Familia 62 62 60 60 61 64 60




Médico

Dermatologista 1 1 1 1 1 1 1
Médico 2 2 2 2 2 2 2
Médico

Neuropediatra 1 1 1 1 1 1 1

Médico Plantonista
Clinico Geral 1 1 1 1 1 1 1
Médico Plantonista
Pediatra 1 1 1 1 1 1 1
Médico Regulador
Intervencionista 5 5 5 5 5 5 5
Médico Ultra-
sonografista geral 1 1 1 1 1 1 1
Médico Veterinario 4 4 4 4 3 4 4
Merendeiro Il 1 1 1 1 1 1 1
Motorista 20 19 19 21 19 18 21
Nutricionista 8 8 8 8 8 8 8
Operador de
Computador 2 2 2 2 2 2 2
Pintor 1 1 1 1 1 1 1
Professor 2 2 2 3 0 0 3
Protético 2 2 2 2 2 2 2
Psicélogo 27 27 27 27 26 27 27
Recepcionista 36 36 36 36 37 36 36
Sanitarista 4 4 4 4 4 4 4
Secretario SMSA 1 1 1 1 1 1 1
Secretario Adjunto 1 1 1 1 0 0 1
Técnico de
Alimentacao 4 4 4 4 5 4 4
Técnico de
equipamento 1 1 1 1 1 1 1
medico Hospitalar
Técnico de Gesso
em Imob. Ortop. 3 3 3 3 2 3 3
Técnico de
Laboratério 2 2 2 2 2 2 2
Técnico em
Enfermagem 25 25 24 24 25 25 24
Técnico em Higiene
Dental 7 7 7 6 7 8 6
Técnico em
Radiologia 17 17 17 17 15 17 17
Técnico em
Seguranca do 2 2 1 1 3 2 1
trabalho
Tecnico em 10 | 10 | 10 10 10 10 10

Vigilancia Sanitaria




Técnico em
gomicoen | 0 |02 10 | o | 1w | o |

Terapeuta
Ocupacional 8 8 8 8 8 ! 8

1629 1642 1635 1635

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34.65

Tabela: Demonstrativo de servidores demitidos

& = 1°

RDQ 2024  RDQ 2025

MOTIVO JAN FEV MAR @ ABR RDQ 2024

Aposentado 3 2 1 5 21 12 11
Obito 0 0 1 1 02 02 2
Exoneracéo a
pedido/Término 26 6 5 2 12 12 39
Contrato
Total Demitidos 29 8 7 8 35 26 52

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34.65

Motivos e Cargos:

Iniciativa do servidor/Término de Contrato: 01 Farmacéutico, 28 Assessores, 03
Auxiliares de Enfermagem, 02 Técnicos em Enfermagem, 01 Atendente de Farmacia, 01
Agente de Combate as Endemias,01 Agente Comunitario de Saude, 02 Médicos da Familia.
Aposentadoria: 01 Ajudante de Servicos Gerais, 02 Enfermeiros, 01 Farmacéutico,02
Motoristas de Veiculos Leves, 01 Recepcionista, 02 Médicos Consultor, 01 Merendeiro,01
Cirurgido Dentista.

Obitos: 01 Técnico em Higiene Dental, 01 Cirurgido Dentista (com dois vinculos).

Tabela : Demonstrativo de servidores admitidos no periodo

ADMISSAO NO PERIODO

1° RDQ/2024 67
3° RDQ/2024 14
1° RDQ/2025 34

Fonte:Referéncias Sistema Sénior WA- Gestao de Pessoas 6.2.34.65

No primeiro quadrimestre de 2025, foram admitidos 34 profissionais em substituicdo dos
servidores aposentados e/ou exonerados e uma reconduc¢éo ao cargo, sendo: 18
assessores, 03 Auxiliares de Enfermagem, 06 Enfermeiros, 01 Fisioterapeuta, 02
Motoristas, 01 Técnico em Enfermagem e 01 Terapeuta Ocupacional.



Tabela: Afastamentos do 1° Quadrimestre 2024 em compara¢cdo com o 3°
guadrimestre de 2024 e 1° quadrimestre de 2025.

Abaixo estao discriminadas as principais categorias de afastamentos: LPF, atestados,
férias, licenca especial e faltas injustificadas.

LPF 116 | 205 | 101 160 235 302 672
Atestados 834 | 997 | 1122 | 950 1626 1591 3903
Férias 281 166 | 152 86 1052 557 885
Licenga Especial 17 11 12 10 36 57 50
_ Faltas 137 | 89 | 145 137 144 371
injustificadas

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestédo de Pessoas 6.2.34.65

Observa-se que neste quadrimestre, em comparativo ao 1° e 3° quadrimestre de 2024,
houve aumento significativo no nimero de afastamentos por atestado e LPF no periodo.
Em relacéo as faltas injustificadas, néo foi possivel a contabilizagdo do més de
Abril, pois o langamento ir4 ocorrer no més de Maio, mas mesmo com apenas trés meses
do quadrimestre observa-se aumento expressivo.

Tabela: Servidores Cedidos

Fundagao Municipal de Satde - Servigo Verificagao de Obitos 06 05 04 02 - MEDICOS
01- AUX.
ENFERMAGEM
01- TEC.
ENFERMAGEM
Fundagéo Municipal de Satide - UPA Jodo Samek 21 00 00 R
Fundagdo Municipal de saide UPA Walter Cavalcante 00 00 00 -
Fundagéo Municipal da Satide - Hospital Municipal 05 04 02 02- MEDICOS
Fundagéo Municipal da Saude - Laboratério Municipal 06 05 03 01- TEC.
LABORATORIO
02- BIOMEDICOS
01 - AUX.
LABORATORIO
Centro de Nutrigéo Infantil 03 02 03 01-
FONOAUDIOLOGA
01 - AUX.
ENFERMAGEM
01- MEDICA DA
FAMILIA
Penitenciarias/Cadeia 02 03 01 01- DENTISTA
15Regional de Satide - Municipio de Maringa 0 0 01 01- ENFERMEIRA
92 Regional de Satde - Municipio de Foz do Iguagu 0 0 01 01- TEC.
LABORATORIO
Itaipu Binacional 0 0 01 01- ATEN. FARMACIA
Procuradoria Regional do Trabalho da 9? Regiao 0 0 01 01- BIOMEDICO
Prefeitura Municipal de Cascavel 0 0 01 01- FARMACEUTICO

Fonte :Referéncias Sistema Sénior WA- Gestédo de Pessoas 6.2.34.65



Observacéo: No 2° quadrimestre de 2024 e no no 3° quadrimestre de 2024,
respectivamente, a UPA Dr. Walter Cavalcante Barbosa e a UPA Jodo Samek retornaram
para a administracdo da Secretaria Municipal de Saude, ndo havendo portanto mais a
cedéncia dos servidores para a Fundag&o Municipal de Saude.

Setor Ouvidoria da Saude

Tabela: Comparativo das classifica¢gdes das informac¢des da ouvidoria

Classificacao 1 RDQ2024 3°RDQ 2024 1°RDQ 2025

Denlncia 41 69 31
Elogio 54 52 49
Informacéo - - -
Reclamacéo 569 655 451
Solicitagéo 724 501 532
Sugestéo 06 4 9

Total de 1394

demandas
Fonte: Banco de Dados Sistema SIGO

Grafico: Meio de recebimento das informaﬁées na Ouvidoria

Orgao Carta/Fax Internet (Portal) Pessoalmente E-mail Telefone Chat WhatsApp Total
SMS Foz do Iguagu |+ 9 32 420 49 38 67 457 1072
Total 9 32 420 49 38 67 457

Graficos baseados no relatério

SMS Foz do Iguagu

Carta/fax: 9 (0,8%)

Internet (Porta): 32 (30%)

WhatsApp: 457 (426%)

Pessoalmente: 420 (39,2%)

E-maik 49 (4,6%)
Chat: 67 (6.3%)

Telefone: 35 (3,5%)

Fonte: Banco de Dados Sistema SIGO

Analise comparativa



Foram recebidas/ registradas 1072 manifestaces no periodo JAN a ABR de 2025, queda
no namero de registros, em relacdo ao quadrimestre anterior em 16,32 %. No 3°
guadrimestre de 2024 foram recebidas 1281 manifestacdes e 1° RDQA 2024, 1394 registros
.Cabe ressaltar que as demandas sao registradas a partir de diversos meios:
Pessoalmente, Whatsapp, Telefone, Email, E-OUV, Conselho Municipal -COMUS.

Total de Demandas 1072

Porcentagem -16,32%

Tabela: Anélise dos pontos recorrentes

Informa-se os doze assuntos mais citados nas manifestacoes sao

[JII{E/ Periodo: Inicio 01/01/2025 Fim 30/04/2025

SMS Foz do Iguagu [+~ Quantidade
Dificuldade de Acesso ao Atendimento - Saude publica 165
Demora/espera no Atendimento - Esfera Municipal - Saude publica 152
Demora no agendamento de consultas - Satide publica 99
Acessibilidade - Esfera Municipal - Satde publica 88
Consulta UBS/Atendimento/Tratamento - Esfera Municipal. - Saude publica 76
Mau atendimento de profissional de satide - Esfera Municipal - Saude publica 56
Exames de alta complexidade - solicitagdo - Satde publica 38
Intercorréncia (internamento, cirurgia, SADT) - Esfera Municipal - Satde publica 38
Acesso aos servigos hospitalares(internamento, cirurgia, SADT)- Esfera Municipal - Satide publica 36
Informagdes na area da saude - Esfera Municipal - Satude publica 35
Elogio ao Profissional de Saude - Esfera Municipal - Satde publica 33
Central de Regulagéo de Consultas - Saude publica 27

Tabela: Providéncias adotadas nas denudncias

SIS Periodo: Inicio 01/01/2025 Fim 30/04/2025

SMS Foz do Iguacu - A dentincia é procedente? Quantidade
Instaurado processo formal de investigacdo (Sindicancia ou Proc. Administrativo) 1
Investigagéo preliminar em andamento 6
Providéncias corretivas tomadas "
Improcedente 8
Informagdes constantes na reivindicagdo insuficientes para providéncias 5
Total 31

Tabela: Providéncias nas reclamacgfes



[ZlI{{eEA Periodo: Inicio 01/01/2025 Fim 30/04/2025 Y Natureza: Reclamagao

SMS Foz do Ig -Arecl do é procedente? Quantidade
Sim 67

Nao 51
Parcialmente 289
Informagdes constantes da reinvindicagao insuficientes para providéncias 27
Total 434

Gréfico: Apresentacao de resultados relativos ao setor de ouvidoria da saude.

SMS Foz do Iguagu - A solicitagdo foi ou sera

05/05/2025 13:16

Parcialmente: 139 (32,3%) \

e

Sim: 271 (63,0%)

Nao: 20 (4,7%)

Gréfico : Providéncias nas sugestdes

SMS Foz do Iguagu - A

05/05/2025 13:20

gestao foi ou sera

Parcialmente: 1 (11,1%)

\ Sim: 8 (88,9%)

Gréfico: Providéncias nos elogios



SMS Foz do Iguagu - O elogio refere-se a:
05/05/2025 1324

/~ Agente Publico: 4 (8,3%)
/
/

Ambos: 44 (91,7%) -/

Setor de Manutencao Técnica e Estrutural

Tabela: Quantitativo de Atendimentos - Locais x Quantidade —
Fonte RP Saude

UPA Jodo Samek 141
UPA Dr. Walter Barbosa 114
UBS Morumbi Il 61
UBS Sol de Maio 41
CEM 40
UBS Cidade Nova 40
UBS Lagoa Dourada 40
UBS Sé&o Joéo 40
ccz 39
DIVS 38
CER IV 37
SAMU Base 33
UBS Campos do Iguagu 33
UBS Jardim Curitibano 31
UBS Jardim S&o Paulo | 29
UBS Morumbi Il 29
TFD 28
IST/AIDS 27




UBS Porto Belo 27
UBS Vila C Velha 26
UBS Vila Yolanda 26
UBS Trés Bandeiras 24
UBS Padre Italo 22
CEO 21
DIAT ADM 21
UBS Jardim Jupira 21
UBS Ouro Verde 21
UBS Profilurb Il 21
UBS Vila C Nova 21
UBS AKLP 19
UBS Profilurb | 19
UBS Jardim Sé&o Paulo I 18
DIES SMSA 17
UBS Maracana 17
UBS Portal da Foz 17
CAPS I 16
Fundo Municipal de Saude 16
UBS Trés Lagoas 15
DIGS SMSA 14
Gabinete SMSA 14
UBS Jardim América 14
UBS Vila Adriana 14
SAMU Regulacéo 13
Ambulatério de Feridas 12
Ambulatério de Saude Mental 12
CAPSIi 12
UBS Padre Monti 12
UBS Parque Presidente 10
USF Séo Roque 10
Apoio Tecnoldgico SMSA 9
CAPS I 9
Biofabrica 8
Supervisdo de Saude Bucal 8




UBS Vila Carima

Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF

SMSA Sede

SAD - Melhor em Casa

COMUS

DIRS

Transporte Sanitario

Almoxarifado da Saude

DIAC SMSA

DIAT

O |k | [P (NN ]JW |~ |JO ([0 (N

DVCLO

TOTAL 1448

Servi¢cos Executados - Categoria de Servigo x Quantidade:

Manutencao Predial 588
Ar Condicionado 252
Servigos Elétricos 184
Chaves e Fechaduras 145
Equipamentos Odontolégicos 103
Rocada 71
Controle de Vetores 32
Bebedouro 23
Bens Moveis 14
Metalurgia 9
Extintores 7
Limpeza de Calha 6
Equipamentos Hospitalares 5
Geradores de Energia 4
Limpeza de Fossa 3
Vidracaria 2




Limpeza de Caixa d"agua 0

Total 1448

Comparativamente, em relagdo ao quadrimestre anterior, houve uma variagdo mais
significativa, com aumento no servico de manutencéo predial. Quantitativo de manutencéao
predial no quadrimestre anterior de 275 e quantitativo atual de 588, ocasionado pelo
aumento das solicitagcdes das duas UPAs.

Microempreendedores Individuais utilizados no Primeiro

Quadrimestre - Programa Repara Foz

Pintores: utilizado servigos de 03 profissionais, totalizando 912 horas de trabalho;
Pedreiro: utilizado servigcos de 03 profissionais, totalizando 575 horas de trabalho;
Eletricista: utilizado servigos de 04 profissionais, totalizando 873 horas de trabalho;
Refrigerista: utilizado servigcos de 02 profissionais, totalizando 505 horas de trabalho;
Jardineiro: utilizado servigos de 06 profissionais, totalizando 954 horas de trabalho;
Telhadista: utilizado servigos de 01 profissional, totalizando 336 horas de trabalho;
Total: Foram utilizados os servigos de 19 MElIs totalizando 4.155 horas de trabalho.
Comparativamente, no 3° quadrimestre de 2024 foram utilizados os servigos de 20 MEls
totalizando 3.514 horas de trabalho. Portanto, houve um aumento do uso de méao de obra
de MEIs nesse primeiro quadrimestre, em funcdo do aumento das demandas de
manutencéo.

Setor de Nucleo de Educagéo Permanente e Residéncia Médica

O Ndcleo de Educacao Permanente em Saude (NEP) foi implantado através do Decreto n®

33.422 de 11 de marco de 2025, neste quadrimestre planejou e executou diversas agdes

estratégicas voltadas a promogéao da saude do trabalhador, valorizagéo profissional e

qualificacdo continua. Abaixo, destacam-se as principais atividades realizadas nesse

primeiro quadrimestre:

1. Janeiro Branco — Conscientizacao sobre Saude Mental do Trabalhador

2. Dia Internacional da Mulher — Valorizacdo da Mulher Trabalhadora da Saude

3. Abril Verde — Saude e Seguranga no Trabalho

4. Capacitacdes in loco nas Unidades de Saude sobre o Monitoramento da Sifilis

Gestacional

5. Capacitacdo vacina da Dengue para enfermeiros, ACE, ACS e supervisores

6. Atualizacao sobre o sistema e-Ouve: Conduzida pelos servidores responsaveis pelo
sistema na prefeitura, esta capacitacdo focou na utilizacdo e otimizacdo do e-Ouve, um
importante canal de servicos e denlncias da populacéo.

7. Capacitacdo sobre Dengue e Vacina da Dengue

8. Treinamento sobre a Plataforma Radar Saude (indicadores) ministrado pela UNILA

9. Atividade relacionada a investigacao epidemioldgica de 6bito por dengue no Hospital
Municipal de Foz do lguacu-PR e no Hospital Itamed

10. Capacitacdo sobre campanha da vacina influenza 2025

11. Capacitagéo presencial sobre o Trabalho Infantil: A primeira sessdo desta capacitacao
ocorreu em 13 de marc¢o, com datas sub sequentes em abril e maio.

12. Capacitagdo sobre ampliacdo da faixa etaria da vacina HPV

13. Inicio do curso online para Profissionais eMulti em Formacgéo

15. Capacitagdo dos médicos da Aps para insergéo de DIU.

16. Capacitacdo em “Prescricao de antimicrobianos na odontologia”

17. Capacitagao em “Diagnéstico precoce do cancer bucal na atencao primaria a saude”



Setor de Residéncia Médica

Tabela 10: Total de residentes ativos no Programa de Residéncia Médica da SMSA

Clinica Médica 20
Cirurgia Geral 6
Ortopedia e Traumatologia 7
Pediatria 6
Medicina de Familia e Comunidade 5
Psiquiatria 9

Fonte: Coreme — Comisséo de Residéncia Médica da SMSA/ Foz do Iguagu — PR.
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

Tabela 11: Quantidade de residentes por especialidade

Psicologia

Saulde Coletiva / Sanitarista

Odontologia

Fisioterapia

Nutricdo

NN E SR ES

Enfermagem

Os residentes multiprofissionais atuam diretamente nas Unidades de Saude, nas
Equipes Multiprofissionais da DIAT e em demais equipamentos da rede, fortalecendo e
integrando as acdes das equipes de saude. Sua atuacao abrange atividades voltadas a
promocao, prevencéo e reabilitacdo da saude, contribuindo significativamente para a
qualificacdo do cuidado oferecido a populacao.

Programa de Estagios e educacdo em servico

Atualmente, as instituicbes conveniadas para a realizacdo de estagios curriculares
junto & Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu s&o: Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (UNILA), CESUFOZ, Uniamérica, UNIOESTE, UDC, CEPFI,
UNIP, Universidade Anhembi Morumbi, Colégio Estadual Jorge Schmmelpfeng, Uning4,
Colégio Dr. Arnaldo Busatto,Centro de centro de formador de recursos humanos Caetano
Munhoz da Rocha SES-PR, Uniguacu, Claretiano, Unopar, CEI - Centro Educacional
Integrado - CEIl - LTDA - 007-2022, Assupero Ensino Superior LTDA, Uniasselvi, Colégio
Estadual Almirante Tamandaré, Cesumar, Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC).



Os estagios abrangem cursos das areas de Enfermagem, Nutricdo, Medicina,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva, Psicologia, Odontologia e Farmécia, com
insercdo dos estudantes nas diversas unidades e servicos de saude da rede municipal.

No ultimo quadrimestre, correspondente aos meses de janeiro, fevereiro, marco e
abril, os servigos de saude sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude receberam um
total de 824 estagiarios, entre estigios e Atividades Praticas Supervisionadas.



DIRETORIA FINANCEIRA, COMPRAS, CONVENIOS
E CONTRATOS

1. INTRODUCAO

A Diretoria Financeira e Compras em Saude (DIFC) é composta pelas Divisbes de
Compras, Convénios e Contratos, Almoxarifado e pela Coordenagao do Fundo Municipal de
Saude, nos termos das Leis Municipais n°® 4.638/2018 e n°® 1.525/1990.

Com a finalidade de prestar contas, tornar publicas as acfes realizadas no primeiro
quadrimestre do exercicio de 2025 e cumprir as exigéncias impostas pela Lei
Complementar n° 141/2012, a Diretoria Financeira e Compras em Saude (DIFC) respaldada
pelos dados extraidos do Relatério Resumido de Execucdo Orgcamentaria contido no
sistema GIIG, passa apresentar 0 montante e fontes dos recursos aplicados no periodo
para conhecimento dos investimentos e acfes desenvolvidas pela Gestéo.

2. GESTAO DO SUS MUNICIPAL - ANO 2025

2.1 Demonstrativo da Receita de Impostos e das Despesas Proprias com Saude — 1°
Quadrimestre

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE

FINANCIAMENTO SUS 1° QUADRIMESTRE - RECEITAS (01/01/2025 a 30/04/2025)

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO

RECEITA
RECEITA DE IMPOSTOS 232.848.816,16
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 153.838.797,87

386.687.614,03

DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS ATE O PERIODO 128.256.020,02

DEDUGAO SUPERAVIT FINANCEIRO FONTE (303) LIMITE CONST.

128.256.020,02

PARTICIPACAO DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE NA RECEITA

33,17%
DE IMPOSTOS - LIMITE CONSTITUCIONAL (1° QUAD_2025)

PARTICIPACAO DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE NA RECEITA

26,54%
DE IMPOSTOS - LIMITE CONSTITUCIONAL (1° QUAD_2024)

**0S VALORES SERAO CONSOLIDADOS NA RAG/2020 (CONSIDERANDO OS AJUSTES CONTABEIS QUE ESTAO SENDO REALIZADOS)




2.2 Demonstrativo da Receita Arrecadada na Saude - 1° Quadrimestre

Receita Total em Saude

12 QUADRIMESTRE 2025

12 QUADRIMESTRE

UNIDADE FEDERATIVA TOTAL 12
2024 FEVEREIRO MARCO ABRIL QUADRIMESTRE
2025
FEDERAL 37.015.059,77 17.599.306,76 14.153.945,74 12.631.840,79 13.113.812,38 57.498.905,67
ESTADUAL 2.926.356,90 173.627,46 767.521,00 489.755,38 4.829.518,89 6.260.422,73
MUNICIPAL 105.978.899,19 37.705.647,33 28.595.889,58 31.358.899,95 28.167.421,35 125.827.858,21
RENDIMENTOS 353.495,23 1.950,74 152.975,22 229.187,23 239.621,55 623.734,74
TOTAL 146.273.811,09 55.480.532,29 43.670.331,54 44.709.683,35 46.350.374,17 190.210.921,35
FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL RENDIMENTOS
u JANEIRO B FEVEREIRO = MARCO = ABRIL

* Os valores da Receita municipal correspondem a soma do Executado no periodo com recursos de fonte prépria,
proveniente de impostos e outras fontes do Municipio

2.3 Demonstrativo da Despesa realizada por subfuncao - 1° Quadrimestre

Despesa Total em Saude
12 QUADRIMESTRE 2025

SUBFUNGOES

12 QUADRIMESTRE

2024

JANEIRO

FEVEREIRO

TOTAL 12
QUADRIMESTRE
2025

122 - Administragio Geral 17.658.704,26 7.262.420,25 3.217.847,14 2.724.512,96 379785803 |  17.002.63838

301 - Atengio Basica 3825310022 | 10.824876,92 10.934.357,36 8.602.687,44 9.769.843,70| 4013176542

302-Assisténcia Hospitalare | ) 0510 ac | 3430699838 27.169.578,53 29.798.524,53 3074955644 | 122.114.657,8

Ambulatorial

AT Gl 3.169.41377 448.427,74 20833865 147635146 30.449,25 2.165.567,10

Terapéutico

304- Vigilancia Sanitaria 7.667.952,04 207376127 2.042.402,60 1.913385,73 1.934.873,62 7964423,

AR e 550.117,70 207.566,58 97.807,26 104.880,71 65.793,13 476.047,68

306 - Alimentagdo e Nutri¢do 278.568,08 266.481,15 89.340,52 355.821,67
TOTAL 171.953.00692 |  55.48053229|  43.670331,5 44.709.683,35 46350374,17 |  190.210.921,35




= JANEIRO
= FEVEREIRO
¥ MARGO

H ABRIL

122 - 301 - Atencao
Administracio Basica
Geral

— ..
302 - Assisténcia 303 - Suporte 304 - Vigilincia
Hospitalar e Profilatico e Sanitaria
Ambulatorial Terapéutico

305 - Vigilancia 306 - Alimentacio
Epidemiologica e Nutricio

2.4 Demonstrativo das Despesas Empenhadas por Dotagé&o - 1° Quadrimestre

Despesas

Descri¢ao

penhadas por Dotagdo (01/01/2025 a 3

DESPESAS CORRENTES

Aucxilio Alimentagdo

Contrato de Gestdo - Pessoal

Diarias - Pessoal Civil

Indenizagdes e Restituigdes - Desp. Corrente
Material de Consumo

Material De Distribuigdo Gratuita

Outros Auxilios a Pessoas Fisicas

Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Passagem e Despesa com Locomogdo
Pessoal e Encargos Sociais

Servigos de Tecnologia

Subvengdo Social

DESPESA DE CAPITAL

Obras e Instalagdes

Contrato de Gestdo - Material e Equipamentos
Equipamentos e Materiais Permanentes
IndenizagBes e Restituigdes - Desp. Capital
TOTAL DA DESPESA

146.794.115,45
3.123.333,43
30.688.894,35
27.450,00
2.757.334,57
2.717.235,57
3.626.666,33
1.783.178,52
373.109,05
34.221.946,91
989.758,81
59.868.793,15
1.111.061,28
5.505.353,48
43.416.805,90
40.754.758,02
2.533.962,88
128.085,00
190.210.921,35

= 146.794.115,45 %

- 3.123.333,43 1,64%
- 30.688.894,35 16,13%
- 27.450,00 0,01%
- 2.757.334,57 1,45%
- 2.717.235,57 1,43%
- 3.626.666,33 1,91%
- 1.783.178,52 0,94%
- 373.109,05 0,20%
- 34.221.946,91 17,99%
- 989.758,81 0,52%
- 59.868.793,15 31,47%
- 1.111.061,28 0,58%
- 5.505.353,48 2,89%
= 43.416.805,90 %

- - 0,00%
- 40.754.758,02 21,43%
- 2.533.962,88 1,33%
- 128.085,00 0,07%
- 190.210.921,35

2.5 Demonstrativo das Despesas Empenhadas por Ente Federativo - 1° Quadrimestre

Despesas Empenhadas Por Ente Federativo (01/01/2025 a 30/04/2025)

Descricao

Recursos do Tesouro Municipal
Pessoal e Encargos

Outras Despesas Correntes - Custeio
Investimentos

Transferéncia Governo Federal
Pessoal e Encargos

Outras Despesas Correntes - Custeio
Investimentos

Transferéncia Governo Estadual
Pessoal e Encargos

Outras Despesas Correntes - Custeio
Investimentos

Total

22 QUAD

128.256.020,02
68.605.780,34
59.277.882,63
372.357,05
59.606.741,33
26.251.802,20
33.258.783,10
96.156,03
2.348.160,00
67.200,00
2.280.960,00
190.210.921,35

- 128.256.020,02
- 68.605.780,34
- 59.277.882,63
- 372.357,05
0 59.606.741,33
- 26.251.802,20
- 33.258.783,10
- 96.156,03
- 2.348.160,00
- 67.200,00
- 2.280.960,00
- 190.210.921,35



1%

H Recursos do Tesouro
Municipal

E Transferéncia Governo
Federal

= Transferéncia Governo
Estadual

2.6 Demonstrativo da Despesa Realizada — Fundac&o Municipal de Saude

FINANCIAMENTO SUS 2024 - DESPESAS HOSPIT, ICIPAL (01/01/2025 a 30/04/2025) - CONTRATO HMPGL
DESPESA
FEDERAL 28.633.453,73 27.446.708,84 26.920.008,84 41,31%
CONTRATO N 349/2023 210.090.164,81 100% ESTADUAL 0,00% 66.441.948,79 57.791.907,06
MUNICIPAL 42.810.198,64 38.995.239,95 38.995.239,95 58,69%

210.090.164,81 -_ 71.443.652,37 66.441.948,79 65.915.248 100,00%] 66.441.948,79 57.791.907,06

2.7 Quadro comparativo do Orgamento da Saude nos ultimos anos

ORCAIiAENTO ‘W:ORCAMEN“TO % ORCAMENIO
SUBFUNGAO ORGADO P/ 2022 COMRELAGAO ORGADO P/2023 GOLRELACRO  ORGCADO P/2024 SOLRELACHO  ORCADO P/ 2025
AO EXERCICIO
ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR

122 - ADMINISTRAGAO GERAL 24.019.838,45 7% 25.766.900,00 35% 34.898.400,00 5% 36.689.129,05
301 - ATENGAO BASICA 112.423.845,69 -1% 111.850.473,97 2% 114.515.003,67 22% 139.196.891,59
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 292.017.711,02 |  -14% 250.584.898,69 [  24% 310.858.191,95 |  -21% 244.523.669,75
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.018.651,60 | 2% 3.091.461.27 |  44% 4.443.200,83 |  69% 7.500.000,00
304 - VIGILANCIA SANITARIA 22.797.189.77 | 0% 22.821.061,27 6% 24.258.258,00 |  11% 26.844.074,00
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.406.869,60 -45% 768.000,00 89% 1.448.914,66 -10% 1.311.000,00
306 - ALIMENTAGAO E NUTRIGAO 922.517,59 -5% 874.600,00 46% 1.277.269,97 120% 2.810.016,42

456.606.623,72 -9% 415.757.395,20 18% 491.699.239,08 -7% 458.874.780,81




2.8 Anédlise e consideragdes sobre a execucdo orcamentaria

Conforme informado no Relatério Resumido de Execucdo Orcamentdria apresentada,
o total das Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais
somaram R$ 386.687.614,03 (trezentos e oitenta e seis milhdes, seiscentos e oitenta e sete
mil, seiscentos e catorze reais e trés centavos), ho decorrer do periodo de janeiro a abril do
ano de 2025, tendo as despesas empenhadas com Acdes e Servigos Publicos de Saude —
ASPS mediante Recursos Proéprios totalizado R$ 128.256.020,02 (cento e vinte e oito
milhdes, duzentos e cinquenta e seis mil e vinte reais e dois centavos).

Desta forma, o indice referente ao percentual da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais aplicado em ASPS, calculado em 33,17% no RREO
para o 1° quadrimestre de 2025, se encontra superior a propor¢cdo do limite minimo de
aplicacdo legal de 15% para despesas acdes e servicos de saude estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacdes que tratam do assunto.

2. DIVISAO DE CONVENIOS

A Divisdo de Convénios no 1° Quadrimestre de 2025 contava com dezoito processos
ativos, sendo: um termo de Convénio; nove termos de colaboracdo e oito termos de
fomento, que sdo acompanhados e prestado conta junto TCE/PR por meio do SIT - sistema
informatizado de prestagéo de contas de transferéncias voluntaria.

Termo de

£
PESSOAS 78,200 atendimentos. RS 4.963.680,00

53433 004/2022 UNIOESTE CAMPUS DE FOZ DO IGUAGU 18/04/2022 31/07/2026 RS 3864.16281 RS 109951759 RS 137500000 RS  500.000,00
Termo de G
A 15 PESSOAS / 24H
62700 001/2023 COMUNIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA - FILIAL 22/12/2023  3112/2025 RS 303252758 R$3.03292758 RS 140000000 RS _ 400.000,00
Termo ds Cola
63085 002/2023 i 13.200 ATENDIMENTOS  ygcncia X0 CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGU 01/01/2024  31/12/2025 RS 663.284,29 RS £63.284,29 RS 32928423 RS  104.000,00
ermo de Colal
63121 003/2023 RH 15.830 ATENDIMENTOS  ocr)012 020 DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DD IGUAGU 01/01/2028 31/12/2025 RS 812.690,62 RS 812.690,62 RS 402690,62 R$  120.000,00
Termo de Cola
63129 004/2023 " 12320 ATENDIMENTOS 0550 CANTO CENTRO DE ADAPTACAO NEUROLOGICA TOTAL DEFOZDO IGUAGU  01/01/2024  31/12/2025 RS 637.62857 RS 637.628,57 RS 31762857 RS 9200000
Termo ds Colab:
63140 005/2023 RH 36.652 ATENDIMENTOS  ceyr 5 pe NUTRIGAD INFANTIL DE FOZ DO IGUACU 01/01/2024 31/12/2025 RS 1220.000,00 RS 1.220.000,00 RS 735.000,00 RS 47250000
Termo de Colaboragao
63144 006/2023 i 16.200 ATENDIMENTOS. ¢ c0,0acaQ DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGU 01/01/2028  31/12/2025 R$ 650.000,00 R$ 690.000,00 RS 33000000 R$  110.000,00
Termo de Colsboragio
63149 007/2023 custeo 90000 FRALDAS ASSOCIAGAO FILANTROPICA CASA DAS FRALDAS MAOS DE ANJOS FOZ 01/01/2024  31/12/2025 RS 36000000 RS 360.000,00 RS 180.000,00 RS 60.000,00
Termo d= Colsboragas
63163 008/2023 i 30PESSOAS /24HORAS 11 MIDADE SAGRADA FAMILIA D. OLIVIO AURELIO FAZZA - MATRIZ 01/01/2024  31/12/2025 RS 187731020 RS 187731020 RS 34731020 RS 450.000,00
Colaborags
69381 001/2025 RH/CUSTEID LOPESSOAS /23HORAS 5550 CiagHO FRATERNIDADE ALIANGA - AFA 01/01/2025  31/12/2028 RS 7.747.59434 RS 7747.55434 RS 153699860 RS 1084.243,65
Termo de Fomento -
65871 001/2024 RH/CUSTEID 22000 Fraldas ASSOCIAGAD FILANTROPICA CASA DAS FRALDAS MAOS DE ANJOS FOZ 20/06/2024 30/06/2026 RS 114500000 RS 1.145.000,00 RS 555.00000 RS 61.000,00
Termo dz Famento -
66020 004/2024 RH 10800 ATENDIMENTOS 5501800 CRISTA DE DOENTES E DEFICIENTES FISICOS DE FOZ DO IGUAGU 28/08/2024 31/12/2025 RS 280.000,00 RS 280.000,00 RS 130.000,00 RS  25.000,00
Termo ds Faments.
65887 005/2024 5760 TOS  AssoCIAGEO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU 21/062024 31/12/2025 RS S65.00000 RS 565.000,00 RS 27450000 RS 9150000
Termo de Famento -
65897 007/2024 CUSTEIO /RH LS00 ATENDIMENTOS  cenrRo DE NUTRIGAO INFANTIL DE FOZ DO IGUAGU 20/06/2024 31/05/2025 RS 25436357 RS 25436997 RS 5000000 RS  50.000,00
Termo de Fomento -
65902 003/2024 custe0/ ° 20 DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUACU 21/08/204 31/05/2025 RS 36436997 RS 364.369,97 RS 11936397 RS 11936987
Termo ds Fomento
RH 375 ATENDIDOS N
69290 003/2024. AS50CIAGKO DE FAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE FOZ DO IGUAGU 01/01/2025 31/03/2026 RS 18553534 RS 185539,34 RS 18553534 RS 18553534
Termo de Fomento -
66014 011/2028 ElETE BT CASA FAMILIA MARLA PORTA DO CEU DE FOZ DO IGUAGU 01/07/2028 30/11/2025 RS 8500000 RS 85.000,00 RS 1000000 RS 7.000,00
Termo de Famento -
EQUIPAMENTOS 200 ATENDIMENTOS N
69291 0122024 ASSOTIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGY 01/01/2025 30/04/2025 RS 50.00000_RS 50.00000 RS 50.00000 RS ___50.000,00
RS 2090599801 RS 4.038.797.47 RS 24.544.79508 RS 932832219 RS 398215956
202412 QUDRIMESTRE 2024 | 16 TERMOS EM EXECUGAD 199,239 1541,87 M? DE OBRAS E MAIS DE 59 EQUIPAMENTOS - CUSTEID DE 55 PESSOAS 24 HORAS/DIA_COM AT CUSTEIO Pf 30.000 FRALDAS - 30 ESTAGIARIOS| RS 2.161.669,59
2025 (1* QUDRIMESTRE 2025 18 TERMOS EM EXECUCAO (192611 ATENDIMENTOS CUSTEIQ DE 55 PESSOAS 24 HORAS/DIA COM USTEIO P/ 37.000 FRALDAS - VARIOS EQUIPAMENTOS PARA MELHORA NOS R$ 3.082.159,56

3. DIVISAO DE COMPRAS

A Divisdo de Compras e Logistica realizou e encaminhou no 1° quadrimestre de 2025,
0s seguintes quantitativos de processos licitatorios:



PROCESSOS LICITATORIOS 2025
1° 2° 3°
QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE| TOTAL

PREGAD 16 16
DISPENSA 2 2
INEXIGIEILIDADE 2 2
INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO 0 0
DISPENSA - DEMANDA JUDICIAL 2 2
INEXIGIBILIDADE - DEMANDA JUDICIAL 0 0
22 0 0 22

Dentre os processos encaminhados, importante destacar que entre os processos de
dispensa de licitagdo, um foi realizado sob fundamento de “dispensa de licitagdo menor
valor” com fulcro no inciso Il do artigo 75 da Lei n° 14.133/2021, enquanto o outro foi
cancelado considerando o parecer juridico solicitando a reducdo, oportunidade que foi
realizado a adequacdo do quantitativo e, consequentemente, troca da modalidade de
licitacdo.

Em relacdo aos processos de inexigibilidade de Licitagdo, convém consignar que um
processo foi cancelado em decorréncia da empresa ndo comprovar a carta de exclusividade
para o fornecimento do item.

Por fim, o processo de dispensa de licitacdo para atendimento de determinacéo
judicial foi assim realizada em decorréncia de que os procedimentos solicitados ndo serem
contemplados pelo Municipio.

3.1 Quadro comparativo de licitacdes — 1° Quadrimestre 2024 x 2025

. 1° QUADRIMESTRE
PROCESSOS LICITATORIOS
2024 2025
PREGAD 14 16
DISPENSA 5 2
MEXIGIBILIDADE 0 2
INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO & 0
DISPENSA - DEMANDA JUDICIAL 4 2
NEXIGIBILIDADE - DEMANDA JUDICIAL 1 0
TOTAL 30 22

Da analise do quadro acima, denota-se a reducdo de processos realizados, no
entanto, ressaltamos que neste periodo ndo houve falta de insumos essenciais ao
funcionamento da Secretaria Municipal de Saude. Convém justificar, que a reducdo do
guantitativo de licitagcbes realizadas se deu em virtude da reestruturacdo administrativa
implementada com a transi¢cao para nova gestao.



DIRETORIA DE AUDITORIA E CONTROLE

A Diretoria de Auditoria e Controle é composta por em trés setores: Setor de
Auditoria, Monitoramento e Avaliacdo, Setor de Regulagdo, Setor de Producédo e

Controle Interno, conforme organograma abaixo.



‘ Diretoria | | Apoio Tecnico | ADM1 a Direforia |

| Apoio Técnico / ADM1 a Diretoria |

SETOR DE AUDITORIA, MONITORAMENTO PRODUGAO E GONTROLE INTERNO-
E AVALIAGAO - AMA R [

oord. Tecnica Adm oord. Tecnica Ad Coord. Técnica Adm/Assistencial
-

Coord.
De Controle e Reviséio de Contas

Apoio Técnicol Adm |

Coord.
[7] De Produgéo Hospitalar

Apoio Técnico/ Adm |

Coord.
["| De Produgio Ambulatorial

Apoio Técnicol Adm |

Coord. Cadastro de
Estabelecimentos de Saide

Apoio Tecmcor Adm

Processos basicos de trabalho:
1-  Anélise e autorizacdo de solicitacbes médicas para exames, cirurgias, sessdes de
hemodialise a fisioterapias;
2- Processamento nos Sistemas de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIHD),
através da producdo apresentada pela rede credenciada e rede propria;
3- Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (CNES), publico e privado;
4-  Revisdo de fatura e dados Ambulatoriais através do acompanhamento da producao
apresentada, processada e aprovada no SIA, validando todo o processo de comprovacéao
da execucéo;
5-  Vistorias Tecnicas para credenciamento e habilitacdo de novos Servigos quando
demandado;
6- Auditorias conforme demandas do gestor e/ou érgdos de Controle.

A auditoria do SUS é um instrumento essencial de governanga, com foco na melhoria
do acesso e da qualidade dos servicos de salde. Para os gestores, ela é fundamental para
avaliar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanca de forma
independente e objetiva.

Para a elaboragdo dos itens “Producdo Hospitalar” e “Producdo Ambulatorial” deste
1° Relatdrio Quadrimestral de 2025, a Diretoria de Auditoria e Controle (DIAC), trabalhou

com a producdo ambulatorial e hospitalar faturada e processada no Sistema de Informac6es



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 deste documento e considerando que
os dados da competéncia de processamento sdo tratados no més subsequente, também
chamado de més de apresentacao, ndo é possivel informar aqui os dados de processamento do
altimo més - abril - do 1° quadrimestre de 2025, os quais serdo apresentados e processados
durante todo o més de maio de 2025. Por esta razdo o periodo de processamento considerado

sera de janeiro a margo do ano corrente.

1 - ANALISE DAS SOLICITACOES NO RP
SAUDE

A Diretoria de Auditoria e Controle realiza as analises de solicitacbes dos
procedimentos, exames, sessdes de fisioterapia, encaminhamentos para avaliacdo
especializada, sessGes de hemodialise, cirurgias eletivas e internamentos de Urgéncia e
Emergéncia. Este trabalho é desenvolvido pelos profissionais da Diretoria de Auditoria e
Controle, através do sistema RP SAUDE e tem como objetivo autorizar, rejeitar ou solicitar
esclarecimentos. Atualmente a equipe da regulacdo da Diretoria de Auditoria e Controle,
conforme Portaria 76.349 Diario Oficial N° 4.648 de 20 de Abril de 2023, é 5 profissionais,
sendo quatro médicas (sendo uma médica apoio técnico) e um fisioterapeuta (que também é o
chefe de diviséo).

Os dados apresentados foram retirados do Sistema RP SAUDE, no periodo de 01 de
janeiro a 30 de abril de 2025, nesta data, estando sujeito a alteracbes se captados em
momentos posteriores, devido a dindmica do sistema e das ag¢des de trabalho.

As informagOes apresentadas no item “Analise das Solicitacdes” estdo vinculadas
exclusivamente a acdo executada pela equipe de Regulacdo da Diretoria de Auditoria e
Controle durante a observacdo. O quantitativo de procedimentos autorizados no quadrimestre

ndo esta diretamente relacionado com a execugdo no mesmo periodo.

1.1 - PERFIL DOS PROCEDIMENTOS REGULADOS



Neste item séo analisados o quantitativo e o status de cada situacéo, classificando as
AUTORIZADO - tudo
aquilo que é validado pela equipe de regulacdo; CADASTRADO - situacdo o qual tem uma

analises conforme nomenclatura utilizada no setor, podendo ser:

solicitacdo aguardando um desfecho da equipe de regulagdo, no caso acima foi situagdo em
que encontrava no dia em que coletamos os dados; CANCELADOS - situacdo que foi
cadastrado no sistema RP SAUDE, antes de passar pelo crivo da regulacdo o solicitante
cancelou; ESCLARECIMENTO - situacdo ao qual o auditor tem alguma davida e solicita
esclarecimentos ao solicitante e; REJEITADO - situacdo que por algum motivo o regulador
auditor rejeitou a solicitacao.

No primeiro quadrimestre de 2025, passaram pela equipe de Regulacdo da Diretoria
de Auditoria e Controle o quantitativo de 34.724 analises. Entre os itens mais solicitados, 0s
procedimentos estdo em primeiro lugar com 76,06%; em segundo a fisioterapia com 16,27%,
as solicitacBes de APAC com 5,56%. As demais analises estdo nas solicitacdes de AlIH e
avulso com 2,11%.

O Awvulso representa os exames/procedimentos de pacientes que sdo encaminhados
para tratamento fora do domicilio (TFD).

Em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano de 2024, em 2025 houve um aumento de ~
51,42% de procedimentos regulados.

A tabela 01 representa o “status" de cada item regulado.

Tabela 01 - Procedimentos Regulados por situacéo de liberacéo.

1° Quadrimestre - 2024

Tipo de autorizacéo TOTAL Autorizado Cancelado A esclarecer Rejeitado
AlIH 4.195 4.018 95,78% 33 0,79% 144 3,43%
APAC 1.765 1.740 98,58% 4 0,23% 5 0,28% 16 0,91%
Avulso 270 165 61,11% 13 4,81% 92 34,07
%
Fisioterapia 5.925 5.594 94,41% 3 0,05% 103 1,74% 225 3,80%
Procedimento 10.663 9.825 92,14% 1 0,09% 0,00% 828 17,77%
0
TOTAL 22.819 21.342 93,53% 1 0,07% 154 0,67% 1.305 5,72%
7
1° Quadrimestre - 2025
Tipo de autorizagéo TOTAL Autorizado Cancelado A esclarecer Rejeitado
AlH 433 405 93,53% 20 0,48% 8 0,19%
APAC 1.933 1.895 98,03% 4 0,23% 34 1,93%




Avulso 298 229 76,85% 2 0,74% 67 24,81
%

Fisioterapia 5.649 5.357 94,83% 74 1,25% 218 3,68%

Procedimento 26.411 23.261 88,07% 1 0,07% 909 8,52% 2.222 20,84
9 %

TOTAL 34.724 31.147 89,70% 1 0,05% 1.0 4,42% 2.549 11,17
9 09 %

Fonte: RP SAUDE/painel da regulacio

1.2 - PANORAMA DA REGULACAO DA AIH

Neste primeiro quadrimestre de 2025, as AlHs - autorizacdo de internamento
hospitalar que estdo passando por processo de regulacdo na DIAC sdo apenas as referentes ao
prestador Hospital Municipal Padre Germano Lauck, sendo as AlHs eletivas de cirurgias de
média complexidade e AIH internamento de urgéncias/emergéncias relacionadas a morte

encefalica.

Tabela 02 -Internamento Hospitalar autorizado

N° AlH's

Tipo — | TOTAL Eletiva Urg/Emerg

1° Quadr. 2024 4.195 3.839 356

1° Quadr. 2025 1.765 309 17

Fonte: RP SAUDE
Cabe ressaltar que o Hospital Padre Germano Lauck passou por um processo de

mudanca sobre as autorizagdes das AlHs: até o dia 09/09/2024 todas as AlHs passavam por
regulacao e autorizacdo pelos auditores da DIAC na SMSA; eram solicitadas pelo prestador
através do sistema Tasy e transportadas as informacdes ao sistema RP Salde Foz para que o
auditor analisasse a AIH podendo autorizar, deixar em esclarecimento para corre¢cdes ou
rejeitar. Considerando que o manual técnico do sistema de informagdo hospitalar 2017,
altimo que foi publicado, refere que, no estabelecimento publico, o autorizador pode ser o
diretor clinico, técnico ou outro profissional designado por ele, a critério do gestor, foi
definido pela SMSA - DIAC que a equipe de auditoria interna do prestador HMPGL néo iria
mais enviar para o sistema RP as AlHs para autorizacdo e a propria equipe iria realizar a
autorizacdo. A equipe de auditoria interna passou a enviar um pedido a direcdo solicitando

oficio para a secretaria de salde para obter a numeracédo das autorizagdes necessarias a0 mes.




E a responsabilidade de autorizacdo e revisdo de prontudrios passaram a ser de
responsabilidade desta propria equipe de auditoria pelos médicos e enfermeiras auditoras
designados. Somente as AlHs eletivas permaneceram sendo transportadas ao sistema RP
Saude e passa por regulacéo pela SMSA. O que justifica a reducdo no quantitativo de AlHs
reguladas neste quadrimestre de 2025.

As Unicas AlHs de urgéncias/emergéncias que permanecem ainda sendo reguladas
pela SMSA-DIAC s#o as relacionadas a morte encefalica - ACOES RELACIONADAS A
DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Os demais prestadores Hospital Nossa Senhora de Fatima do municipio de Missale
Hospital Madre de Dio do municipio de Sdo Miguel do Iguacu nédo solicitaram nenhuma nova

AlH para novos procedimentos neste periodo.

1.3 - SERVICOS DE FISIOTERAPIA

A proposta de apresentar o quadro da Fisioterapia é identificar o diagnéstico de
solicitacOes e o perfil desses pedidos na rede. A partir da avaliacdo destes nimeros é possivel

investir em acGes para qualificar as solicitacdes e avaliar o desempenho das clinicas.

Tabela 03 - Panorama Geral Fisioterapia

Panorama geral das solicitagdes de Fisioterapia 1° RDQ 2025 1°RDQ 2024
Pedidos de Fisioterapia solicitados 5.663 6.015
Pedidos de Fisioterapia regulados 5.622 5.974
Quantidade de sessdes solicitadas 105.852 97.661
Quantidade de sessdes autorizadas 104.515 91.357
Quantidade de sesses realizadas 47.538 53.066

Fonte: RP SAUDE

Quando comparamos o segundo quadrimestre de 2025 e 2024 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.

O ndmero de solicitacdes de Fisioterapia teve uma queda no 1° quadrimestre de 2025



comparado com o 1° quadrimestre de 2024 (~ 5,85%). A reducdo aconteceu devido algumas
medidas de controle realizadas pelo setor. Tal medida se refletiu na diminuicdo das
autorizagdes das solicitagdes, que caiu ~ 5,9% quando comparado com o mesmo periodo do
ano anterior.

Em relacdo a quantidade de sessGes de Fisioterapia solicitadas no 1° quadrimestre de
2025 houve um aumento de ~ 8% em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior. Isto
ocorreu devido ao solicitante ter pedido, na maior parte das vezes, a quantidade de 20
sessOes, visto que houve, neste mesmo quadrimestre, uma reducdo nas quantidades de

solicitacOes de fisioterapia comparado ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

2- PRODUCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

2.1 COMPARATIVO ENTRE A META ANUAL DE 2024 PARA
REDUCAO DE CRITICAS E REJEICOES E O PERCENTUAL
ATINGIDO NO 1° QUAD./2025

A Meta de Rejeicdo de AIH estabelecida no Plano Municipal de Satde 2022-2025
(PMS 2022-2055) e na Programacdo Anual de Saude 2025 (PAS 2025) é de no maximo 0,5%
de AIH’s rejeitadas em relacdo ao total de AIH’s apresentadas.

No grafico 01 observa-se que em cada competéncia de processamento o percentual de
rejeicdo ficou acima da meta de 0,5%, ultrapassando o limite ideal de rejeicdo, com destaque
para a comp. fev/2025 e mar/2025. Esse percentual elevado se deve principalmente a
quantidade de diarias de internamentos registradas ser superior a capacidade de leitos
registrada no CNES.

Gréfico 01 - Percentual de Rejei¢do de AIH no SIHD
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2.2 - COMPARATIVO ENTRE A META ANUAL DE 2023 PARA
REDUCAO DE CRITICAS E REJEICOES E O PERCENTUAL
ATINGIDO NO QUADRIMESTRE

A Meta de Critica/Rejeicdo de procedimentos estabelecida no Plano Municipal de Salde
2022-2025 (PMS 2022-2055) e na Programacdo Anual de Salde 2025 (PAS 2025) é de no
maximo 1% de procedimentos criticados/rejeitados em relacdo ao total de procedimentos

apresentados.

Grafico 02 - Percentual de Criticas e Rejei¢des no SIA
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Os dados apresentados no grafico 02 revelam que a meta da PAS 2025 estd sendo

atingida, ficando o percentual de criticas e rejei¢cGes de procedimentos abaixo de 1%.

3 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE

A partir da competéncia de outubro de 2024, a responsabilidade pela geracdo do
Cartdo Nacional de Saude (CNS) para brasileiros residentes no Paraguai e na Argentina foi
transferida para a gestdo da Atencao Priméaria em Salde. Em razdo dessa mudanca, esta secdo

sera suprimida nos relatorios a partir do 2° RDQ.

4 - PACTUACAO COM MUNICIPIOS DA 92
REGIAO DE SAUDE

Desde fevereiro de 2025, o Municipio de Foz do Iguagu estd em tratativas com 0s
municipios pertencentes a 92 Regional de Salde para a constru¢do de uma nova pactuacdo
referente a oferta de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, no contexto do 1°
RDQ de 2025, foram realizados poucas consultas, exames e procedimentos ambulatoriais. No
que se refere aos internamentos hospitalares (AIH) destinados aos municipios da regido, estes

estdo sendo autorizados exclusivamente para casos de Urgéncia e Emergéncia, com regulagéo



baseada em critérios médicos, protocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Saude.

Nesta secdo serdo apresentados dados referente a movimentacéo de profissionais da
rede SUS, lotados nas diretorias de Atencdo Primaria em Saude - DIAT, de Assisténcia
Especializada e Saude Mental - DIES, de Vigilancia em Salde - DIVS, no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, na UPA Dr. Walter Cavalcanti Barbosa e UPA Joédo

Samek bem como o quantitativo de estabelecimentos cadastrados no periodo.

5.1 - MOVIMENTAGCAO DE PROFISSIONAIS (GERAL)

Tabela 004 - Total de Movimentacdes de Profissionais no Periodo.

| Fev | war | aer | squas

--------

DIAT

DIES 3 1 1 6 2 1 7 49 13 57 20 21
DIVS 2 9 1 0 0 0 0 0 3 9 0 1
HMPGL 42 26 43 53 63 57 a7 16 195 152 50 304
UPA SAMEK 0 8 0 0 0 21 9 28 © 57 50 37
UPA WALTER

B N S R R N

Fonte: CNES.
5.2 - LEITOS HOSPITALARES

Tabela 005 - Leitos do Hospital Municipal Padre Germano Lauck no quadrimestre

Leitos Jan Fev Mar Abr 1° Quad. 1° Quad.
2025 2024
73

HMPGL - Clinica Cirargica

HMPGL - Clinica Médica 61 61 61 64 64 61
HMPGL - Clinica Pediatrica 23 23 23 23 23 23
HMPGL- Complementar 5 5 5 5 5 5

15 15 15 15 15 15

HMPGL- Psiquiatria
40 40 40 40 40 40
HMPGL - UTI Adulto

Fonte: CNES.



6 - REVISAO DE CONTAS AMBULATORIAIS

Mensalmente é realizada revisao de contas ambulatoriais em cada um dos prestadores
de servico da rede credenciada que enviam a producdo ambulatorial diretamente para a
DIAC. A conferéncia da producio apresentada pelos prestadores é composta por etapas. E
necessario conferir:

1- Solicitacdo do exame;

2- Existéncia da autorizacdo e descricdo do exame autorizado;

3- Existéncia do laudo do exame e,

4- E listagem de comparecimento com a assinatura do usuario.

Ressalta-se que constam nessa se¢do apenas 0s dados de producdo cujo pagamento é
precedido pela solicitacdo de programacdo de empenho feita por esta diretoria. Também
serdo apresentados dados relativos ao 1° Quadrimestre de 2024 para efeitos de comparacéo.

Tabela 006- Quantidade Média de Contratos
com Producéo Faturada

Periodo

1° Quad./2024 1° Quad./2025

32 33

Fonte: Revisdo de Contas Ambulatoriais

Durante o0 1° Quadrimestre de 2025 houve alteracdo da quantidade média de Contratos
Administrativos com apresentacdo de producdo ambulatorial faturada em relagdo ao mesmo
periodo de 2024.

O gréfico 03 apresenta o valor total de producdo ambulatorial contratada que foi
faturada e submetida ao processo de revisdo de contas ambulatoriais no 1° Quad. de 2024 e
no 1° Quad. de 2025:

Gréfico 03 - Valores de Producéo Faturados e Revisados
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Fonte: Revisdo de Contas Ambulatoriais

O gréafico 03 evidencia ainda um declinio de =1% do valor total faturado no 1°
Quad./2024 comparado ao valor faturado no mesmo periodo de 2025.
A tabela 007 apresenta o valor total das glosas apuradas no 1° Quad./2025 e o seu

percentual sobre o valor total faturado, comparando com o mesmo periodo de 2024
Tabela 007 - Percentual de Glosas - 1° Quad./2024-2025

Periodo
Parametro
1° Quad./2024 1° Quad./2025
Valor Total da Glosado R$ 42.497,48 56.847,55
Percentual da Glosa sobre o 0,43% 0,59%
Valor Faturado

Fonte: Revisdo de Contas Ambulatoriais

As glosas ndo alcancaram o percentual de 1% de toda a producéo apresentada tanto no
1° Quad./2024 quanto no 1° Quad./2025. Contudo, o percentual glosa aumentou em 2025 e,
considerando que o valor faturado no periodo foi menor, € possivel perceber que os
documentos comprobatorios da producdo executada apresentaram maior incidéncia de

inconformidades.

7 - DVAMA - DIVISAO DE AUDITORIA,
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em Foz do Iguacu, o componente municipal de auditoria interna do SUS foi instituido
pelo Decreto n°® 11.699, de 12 de fevereiro de 1998. Atualmente a DVAMA conta com uma
equipe de 4 médicos auditores, 2 enfermeiras e 1 biomédica.



7.1 - AUDITORIAS

No 1° RDQ de 2025, além da execucédo de duas auditorias que estdo em andamento, a
equipe da DVAMA elaborou um Diagnostico Situacional em Salde. Este diagnostico
subsidiou a formulacdo do Plano Anual de Auditoria de 2025 (PAA), que tem como objetivo
estabelecer diretrizes e prioridades para as agdes de auditoria e gestdo a serem desenvolvidas
pelo componente municipal da Auditoria Interna do SUS, em consonancia com seu papel no
ambito do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), para o anos de 2025 foi elaborado
cronograma conforme solicitacGes das diretorias que compdem a Secretaria Municipal de
Saude .

No 1° Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ) de 2024, foram realizadas cinco
auditorias nos Servigos Hospitalares (HMPGL) e no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
(UPAs), conforme demanda do gabinete do Secretario de Salde. Relatdérios detalhados
contendo o0s achados e as recomendagdes foram encaminhados aos respectivos
estabelecimentos, com a expectativa de elaboracdo de planos de acdo e/ou apresentacdao de
justificativas por parte dos auditados. No entanto, no 2° RDQ de 2024, a auséncia de retorno
por parte dos auditados resultou no encerramento dos processos de auditoria sem a devida
andlise de resposta ou implementacdo de agdes corretivas, sendo, portanto, considerados

como “‘encerrados”.

7.2 - MONITORAMENTO

Cabe ao DVAMA realizar o monitoramento de programas subsidiados pelos entes
federais, estaduais e municipais, pactuacdes com outros municipio e Regional de Salde, de
forma continua, acompanhando suas execucfes, a prestacdo de contas, que tem como
finalidade demonstrar, de forma clara e objetiva, a boa e regular aplicacdo dos recursos
publicos para atender as necessidades de saude da populacdo, para fins de transparéncia,
responsabilizacdo e tomada de decisdo.Atualmente 0 DVAMA esta monitorando o Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e CENSO do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck.

7.2.1 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

Em 2024, com o Programa Nacional de Reducédo de Filas para Cirurgias Eletivas,
instituido pela Portaria GM/MS no 90 de 03 de Fevereiro de 2023 e com a Portaria GM/MS
no 2336 de 12 de dezembro de 2023, que estabeleceu recursos aos Estados e ao Distrito



Federal destinados ao Programa de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas. Conforme a Deliberacdo CIB n° 43/2024 que
aprovou o Plano Nacional de Filas de Cirurgias Eletivas, com previsdo do recurso de
R$1.451.193,64 para o municipio de Foz do Iguacu para o ano de 2024. Para 2025 ocorrem
algumas alteracdes e foi criado o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), para dar
continuidade ao Programa de Reducdo de Filas para Cirurgias Eletivas.

O Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) é regulamentado pela Portaria
SAES/MS n° 1.640, de 07 de maio de 2024, que define a sua operacionalizacéo, incluindo os
procedimentos de adesdo pelos municipios e o fluxo para registro das informacoes.

Conforme a Deliberacdo CIB n° 038/2025, que aprova o Novo Plano Estadual de Filas
de Cirurgias Eletivas do Parand, foi prevista uma alocacdo inicial de recursos no valor de
R$1.899.729,00 para o municipio de Foz do Iguagu.

Abaixo, apresenta-se tabela com o comparativo de execuc¢do dos Programas no 1°
RDQ 2024 e 2025, o demonstrativo detalha valores referentes as 133 procedimentos eletivos
executados no 1° RDQ 2024 e os 31 procedimentos eletivos executados no 1° RDQ de 2025

pelo Hospital Municipal Padre Germano Lauck, no periodo de janeiro a abril de 2025:

Tabela 008 - Comparativo de execucéo da portaria 90  Gréfico 004 -e PMAE 1° RDO 2024 e 2025
Execugao Portaria 90/ PMAE

B Valor Executado [ Valor ndo Executado

Execucéo Portaria 90/ PMAE 1° RDQ 2025

x R$ 2.000.000,00
Valor ndo Executado | Valor Executado | Valor Global

516224510

1°RDQ 2024 1.297.259,44 153.934,20 1.451.193,64 R$ 1.500.000,00

1°RDQ 2025 1.837.483,90 62.245,10 1.899.729,00 RS 1.000.000,00
Fontes: Controle préprio

R$ 500.000,00

R$ 0,00

T T
1 RDQ 2024 1° RDQ 2025

A execucdo do PMAE no 1° quadrimestre de 2025 apresentou baixo desempenho,
com apenas 3,3% dos recursos aplicados, mesmo diante de um orgcamento ampliado. Essa
queda na execugdo em comparacdo a0 mesmo periodo do ano anterior (10,6%) destaca a
necessidade de revisdo dos fluxos operacionais e aprimoramento na gestdo dos prestadores de
servigos. A anélise reforca a importancia do monitoramento continuo e da adog¢do de medidas
estratégicas para garantir o cumprimento das metas pactuadas nos quadrimestres seguintes.



7.2.2 - Monitoramento Do Censo

No 1° RDQ 2025 foi realizada uma visita no HMPGL para monitoramento do
CENSO, a visita foi realizada pela equipe da DVAMA e foram acompanhadas pelos
representantes do HMPGL. O objetivo do monitoramento do Censo é: Verificar a taxa de
ocupacdo dos leitos; Avaliar o consumo dos leitos da rede assistencial; Auxiliar nas medidas
de apoio a gestéo para melhor dimensionamento de internagdo dos pacientes; Avaliar o fluxo
dos pacientes internados no Pronto Socorro; Avaliar protocolos de admissdo e critérios de

internacao.

7.3 - AVALIACAO

A avaliacdo amplia o escopo das agdes de monitoramento, incorporando medidas
voltadas a determinacdo do valor e do mérito de programas e politicas publicas. Trata-se de
um processo que aprofunda a compreensdo sobre o objeto avaliado, exigindo maior rigor na
aplicacdo de procedimentos metodoldgicos e na busca por evidéncias confiaveis, de forma a
possibilitar um julgamento fundamentado da intervencdo. Atualmente, a DVAMA realiza
atividades de avaliagdo por meio de trés principais frentes:

e Vistoria Técnica, realizada no contexto do credenciamento de prestadores de
servigos, mediante visitas in loco e aplicacdo de checklists especificos para avaliacdo
das condic¢des dos estabelecimentos;

e Revisdo de Prontuérios, aplicada quando ha vinculo com o pagamento a prestadores
de servicos, visando verificar conformidades e consisténcia das informacdes
registradas;

e Participacédo na Avaliagdo do Plano Operativo Assistencial (POA) dos prestadores
de servicos hospitalares, contribuindo para a analise da execucdo contratual e da
oferta assistencial pactuada.

As acoes desenvolvidas ao longo do 1° RDQ de 2025 evidenciam o esfor¢o continuo
da DVAMA em qualificar os processos de auditoria, monitoramento e avaliagcdo dos servicos
de saude no municipio.

O saldo das atividades demonstra avancos importantes, embora ainda persistam
desafios, como a baixa resposta as auditorias realizadas em 2024, que resultaram no
encerramento de processos sem devolutivas dos auditados. Tais ocorréncias reforcam a

necessidade de fortalecer a articulacdo intersetorial, promover capacitacGes e incentivar a



cultura do planejamento e da prestacdo de contas nos servigos de salde. Abaixo tabela

comparativa de execucdo das atividades da DVAMA do 1° RDQ 2024 e 2025:
Tabela 009 - Comparativo das Atividades Realizadas 1° RDQ 2024 e 2025

Atividades 1° RDQ
1° RDQ 2024
DVAMA 2025

Auditoria HMPGL, Upa Jo&o Samek Nefroclinica e MediFoz

HMPGL (Censo Hospitalar) 8 HMPGL (Censo Hospitalar) 1

Monitoramento ) )
WEreRmEe Perai S0 1 Monitoramento Prog_ra_ma Mais Acesso 1
a Especialistas

Vistoria dos estabelecimento Ortotrauma e Hospital
Avaliagdo Nossa Senhora de Fatima para credenciamento e 2 - 0
contrato

- . 0 CAPS III 1
Visita Técnica com relatério de assessoramento

Exames realizados na Vita Imagem

Relatério de Apoio a o Central de Cirurgias
Gestéo Parecer técnico 0 3

Fila de Espera de pacietnes
hsopitalizados aguardando Terapia
Renal Substituitiva (TRS)

Em elaboracédo do Protocolo 0 Regulagédo e Priorizagédo para TRS 1

Fontes: Controle proprio
Por fim, a DVAMA reafirma seu compromisso com a transparéncia, a eficiéncia da

gestdo plblica e a melhoria continua do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a

promocao do acesso, da equidade e da qualidade na atencdo a salde da populacao.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude/ Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu

1. TAXA DE ABSENTEISMO DE CONSULTAS E EXAMES
Graéfico 1. Consultas especializadas - Taxa de absenteismo no 1° quadrimestre de 2025
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Fonte: Sistema RP Saude

No 1° quadrimestre de 2025, identificou-se uma reducdo no percentual de absenteismo,
que ficou em 11,86%, frente aos 12,58% registrados no mesmo periodo de 2024. O
fortalecimento da comunicacdo prévia com os pacientes pode ter colaborado para reduzir as
auséncias. Referente & meta da Programacdo Anual de Saude (PAS): Reduzir absenteismo de

pacientes nas consultas agendadas para 8%, o resultado alcancado no 1° quadrimestre de 2025
foi igual a 11,87%.



Grafico 2. Exames de Imagem- Taxa de absenteismo no 1° quadrimestre de 2025
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Fonte: Sistema RP Salde

No 1° quadrimestre de 2025, identificou-se um aumento no percentual de absenteismo,
que atingiu 13,49%, em compara¢do aos 10,30% registrados no mesmo periodo de 2024. Esse
crescimento pode estar relacionado, em parte, ao tempo prolongado de espera na fila para a
realizacdo de exames. Embora muitos pacientes confirmem presenca previamente, fatores
diversos — como mudancas nas condi¢des de salde ou dificuldades pessoais — podem levar a
auséncia no dia agendado. Ressalta-se que essas auséncias, ainda que compreensiveis, acabam
impactando o fluxo de atendimento e dificultando o acesso de outros usuarios ao servico. O
municipio estd avaliando estratégias para mitigar esse cenario, como o aprimoramento da
busca ativa e o reforco nas acdes de comunica¢do com os usuarios. Referente a Meta da PAS:
Reduzir as faltas de pacientes a exames na Atencdo Especializada para 9%, o resultado
alcancado no 1° quadrimestre de 2025 foi igual a 13,49%.

2. REALIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES
2.1 Consultas Especializadas realizadas no 1° quadrimestre de 2025

ATENDIMENTO [AN [EV IAR\BR P RDQA 2025FP RDQA 2024

onsultas realizadas|830(665|.827|371| 30.693 33.777
Fonte: Sistema RPSaude

O total de consultas médicas especializadas realizadas no 1° quadrimestre de 2025 foi
de 30.693 comparado com o total de 33.777 no mesmo periodo de 2024, demonstrando
reducdo de 3.084 consultas realizadas em 2024, equivalente a 9.13%.

2.2 Exames especializados realizados no Centro de Especialidades Médicas e nos
prestadores contratados no 1° quadrimestre de 2025

PROCEDIMENTO AN fEV IARNBR P RDQA 2025P RDQA 2024
Exames realizados no CEM b53 529 p79 B81 2.642 2.512
xames realizados nos prestadores contratados|554|562|.574 1037 18.907 20.033
Total .107]191(.153(918| 21.549 22.545

Fonte: Sistema RP Saude



No 1° quadrimestre de 2025 foram realizados 2.642 exames no Centro de
Especialidades Médicas comparado com o total de 2.512 exames no mesmo periodo de 2024,
demonstrando aumento de 130 exames, equivalente a 5.18%. Quanto aos exames realizados
nos prestadores contratados, foram realizados 18.907 exames no 1° quadrimestre, em
comparagao com 20.033 exames no mesmo periodo de 2024, o que representa uma reducgdo de
1.126 exames, equivalente a 5,62%. Essa reducdo esta relacionada ao cumprimento das metas
contratuais, uma vez que, a partir de janeiro de 2025, os agendamentos passaram a seguir o
quantitativo estipulado em contrato.

3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

3.1 Agendamento de Avaliacdo pré-operatoria por prestador atraves da gestdo municipal
PRESTADOR AN [EVIAR\BRP RDQA 2025P RDQA 2024
Hospital Padre Germano Lauck P5 |16 P39 P96 676 430
osco Clinica e Hospital Oftalmolégico[r5 |79 |77 |04 335 229
Centro de Cirurgia e Laser 49 5 129 (30 133 51
Total 149 P20 B45 #30 | 1.144 710

Fonte: Sistema RP/Saude

No 1° quadrimestre de 2025 houve um aumento de 434 avaliacdes pré-operatorias,
equivalente a 38% a mais quando comparado com 0 mesmo periodo de 2024. Em relacao as
avaliacdes oftalmoldgicas (Bosco e CC Laser), houve um aumento no ano de 2025.

3.2 Agendamento de Avaliacdo pré-operatoria por prestador através da gestdo Estadual

PRESTADOR AN |EVIAR\BRP RDQA 2025P RDQA 2024
Centro Integrado em Saude - CIS 018 |36 P96 P63 913 1.579
ospital Nossa Senhora de FatimaBé |9 |19 |03 167 15
Hospital Madre de Dio 68 |70 P61 103 602 0
Total 22 15 B76 169 1.682 1.594

Fonte: Sistema RP/Saude

No 1° quadrimestre de 2025, observou-se um aumento de cerca de 6% nas avalia¢Oes
pré-operatorias realizadas pelos prestadores estaduais, em compara¢do com 0 mesmo periodo
de 2024. Por outro lado, houve uma reducdo nas avaliacdes pré-operatorias realizadas pelo
prestador CIS, devido ao fato de que, em 2024, havia um numero maior de usuarios
aguardando na fila para procedimentos cirdrgicos, resultando em um volume mais alto de
agendamentos. O Hospital Madre de Dio e o Hospital Nossa Senhora de Fatima iniciaram 0s
atendimentos a partir de janeiro de 2025, por meio do Programa Opera Parana, em parceria
com o Governo do Estado.



3.3 Cirurgias Eletivas realizadas em Foz do Iguagu-PR por Prestador

PRESTADOR AN [EVIAR\BRP RDQA 2025P RDQA 2024
osco Clinica e Hospital Oftalmolégicoy5 64 (140 |54 303 433
Centro de Cirurgia e Laser b1 B8 (53 (45 187 208
Centro Integrado em Sadde 153 192 B04 |67 816 1.659
Hospital Nossa Senhora de Fatima  [LO0 P3 |28 |7 68 4
Hospital Madre de Dio 6 @4 (45 (32 137 9
Total »75 $61 70 B0O5 1.511 2.313

Fonte: Sistema RP/Salde e relatério de auditoria

A tabela apresenta o quantitativo de 1.511 procedimentos cirdrgicos realizados em Foz
do Iguacu no 1° quadrimestre de 2025, conforme registro no Sistema RP/Salude. Houve uma
reducdo em relacdo aos procedimentos realizados quando comparado ao 1° quadrimestre de
2024. Conforme os procedimentos elencados pelo Programa Opera Parané a serem realizados
no Hospital CIS, observou-se uma reducd o na execucdo desses atendimentos, em razéo da
baixa demanda de usuérios na fila de espera para esses procedimentos.

E importante observar que, devido ao grande ndmero de pacientes avaliados em
primeira consulta no primeiro quadrimestre no Hospital Madre de Dio e no Hospital Nossa
Senhora de Fatima, muitos ainda se encontram em fase de realizacdo dos exames pré-
operatérios. Apos a conclusdo dessa etapa, 0s pacientes serdo encaminhados para a realizacdo
dos respectivos procedimentos cirargicos.

4. TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD)

O Programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é um instrumento legal que visa
garantir, SUS, o tratamento de alta complexidade a pacientes portadores de doencas néo
trataveis no municipio de origem. Consiste em uma ajuda de custo ao paciente encaminhado
aos estabelecimentos de outros municipios, quando esgotados todos 0s meios de tratamento na
localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial.

Disponibiliza aos usuérios prestacao de servicos de transporte e hospedagem completa,
conforme contratacBes. As atribui¢cdes incluem:Recebimento e analise de processos, cadastro
no sistema RP Salde, cadastro no Sistema Estadual de Regulacdo, Consultas/Exames e
Procedimentos Eletivos - GSUS CARE, Encaminhamento de processos a 92 Regional de
Saude, agendamento de consultas, cirurgias e exames de Alta Complexidade, agendamento e
emissdo de passagens, agendamento de ambulancias, emissdo de passagens e diarias, aquisi¢do
de passagens aéreas. Atualmente, possui 7.790 usuarios ativos cadastrados no programa
RPSaude até a data de 05/05/2025.

4.1 Transportes ofertados e 0s respectivos prestadores:

Nome da Empresa 1° RDQA 2025 1° RDQA 2024

Central de Apoio Vale do lvai Ltda (Casa de 3.126 diérias - R$

Apoio) * 252.500.52 4.549 diérias - R$ 263.311,64




10-24

Israel Transportadora Turistica Eirelli** 92 Viagens - .
(Cascavel) R$175.549 03 84 viagens - R$ 151.012,68
Israel Transportadora Turistica Eirelli*** .
Curitiba e regido metropolitana) até 15/10/2024 o 55 viagens - R$ 402.637,95
Italianinha Transporte de passageiros Ltda. . Israel Tur confprme informado
(Curitiba e regido metropolitana) a partir de 16- 61 viagens acima
R$412.596,68 55 viagens

R$ 402.637,95

Agenor Pereira Passagens Terrestres

20 passagens
R$7.385,99

36 passagens
R$13.320,00

*|srael encerrou contrato 251/2019 em 15/10/2024 e Italianinha iniciou contrato 250/2024 em 16/10/2024

Fonte: Sistema RP/Saude

Salientamos que estas viagens sdo fornecidas aos usuarios de acordo com as cotas
disponibilizadas pela 9.2 Regional de Saude / SESA, para agendamento de procedimentos de
alta complexidade fora do municipio de Foz do Iguagu. Em caso de rotas ndo contratadas,
encaminhamos 0s pacientes com passagens adquiridas de forma avulsa, através da empresa

Agenor Pereira passagens terrestres.

5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso ao seu uso racional.

5.1 Comparacao de valores repassados com os valores gastos

Tipo do Valor Anual Valor do Quadrimestre Valor gasto na Valor gasto na
Re?;urso definido por definido por Portaria dispensacdo no 1° RDQA Hispensacdo no 1° RDQA
Portaria P 2025 2024
Total do
R$ 3.643.250,00 R$ 1.214.416,66 R$ 3.694.649,84 R$ 2.954.159,66
recursos
valor Per | - pg 11,01 R$ 3,74 RS 12,94 R$ 9,09
capita ' ' ' '

Fonte: Portaria MS e Sistema RP/Saude

Essa diferenca significa que Foz do Iguagu suplementou 246% a mais do que o valor
minimo, acrescentando R$ 2.480.233,18 na aquisi¢do de medicamentos para 0 quadrimestre.
Observa-se que houve um acréscimo de R$740.490,18 no valor gasto na dispensagdo no 1°
guadrimestre de 2025 quando comparado com o0 mesmo periodo de 2024. Portanto, destaca-
se que o0 municipio vem fazendo um aporte consideravel e apesar do repasse obrigatorio do
governo federal e estadual terem sido atualizados, o valor ainda é muito abaixo do orgamento
previsto para a Assisténcia Farmacéutica para o ano de 2025 que é de R$ 11.147.000,00.

5.2 Nameros de Atendimentos, Itens Dispensados e Custo das Farmécias Municipais

Tipo de atendimento

JAN FEV

MAR ABR

° RDQA 2025 |° RDQA 2024




Jimero de Atendimentos | 83.961 | 78.984 | 85.893 92.750 341,588 269.759
Numerodeitens |5 470 50, (3056357 |3.027.232 | 3532495 |12.994.668 |11.126.072
dispensados
Custo RS RS RS RS RS RS
950.256,79 |847.576,08 |888.908,09 [1.007.908.88 |3.694.649.84 |2.954.159 66

Fonte: Sistema RP/Saude

Comparando os dados do 1° quadrimestre de 2025 e 2024, observa-se um acrescimo de
71.829 atendimentos em 2025 quando comparado com o mesmo periodo de 2024, equivalente
a um aumento de 26,6% nos atendimentos. Houve também um acréscimo de 1.868.596 itens
dispensados quando comparado os dois anos, ampliando em 16,7% a quantidade de itens.

Referente as metas da Programacdo Anual de Saude (PAS), dos dois indicadores
implantados na Assisténcia Farmacéutica, o primeiro esta relacionado ao monitoramento da
trajetoria dos medicamentos no ciclo da assisténcia farmacéutica (selecdo, programacao,
aquisicdo, recebimento, distribuicdo e dispensacdo). Pode-se dizer que todas as etapas séo
totalmente monitoradas e com rastreabilidade a partir do sistema RP Saude. No entanto, ainda
parte dos processos como a programacdo € feita ainda de forma manual, levando uma boa
parcela de tempo. Em mar¢o foi iniciado um projeto piloto a fim de utilizar a inteligéncia
artificial para auxilio no monitoramento das saidas de medicamentos no intuito de facilitar e
agilizar a programacdo de novas compras. O segundo indicador trata-se da ampliacdo do
percentual de consultas farmacéuticas em pacientes com prescri¢do de glicosimetros e insulina.
Atualmente cerca de 50% desses primeiros atendimentos feitos pelos farmacéuticos séo
registrados no sistema RP.

6. SAUDE MENTAL

O setor de Saude Mental da Diretoria de Atencdo Especializada coordena os servicos e
supervisiona a execucdo das politicas publicas de Salude Mental no ambito municipal,
estabelecendo fluxos em todos os niveis de atencdo, alinhadas as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e aos principios da Reforma Psiquiatrica.

Entre suas atribuicdes estdo: Promover a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) segundo
a Politica Nacional de Saude Mental, estabelecendo parcerias necessarias para a consolidacao e
manutencdo da RAPS. Organizar, supervisionar 0s equipamentos especializados de Saude
Mental: CAPS i, CAPS AD, CAPS Il e Ambulatério de Saide Mental - ASM. Além, de
acompanhar na garantia do bom funcionamento das instituicdes conveniadas das residéncias de
acolhimento transitério, UAA, UAI e CT Sagrada Familia.

Referente a meta da Programacdo Anual de Saude: habilitar junto ao Ministério da
Saude 100% dos Servicos Especializados da RAPS, adequado ao funcionamento as diretrizes
de Portarias Ministeriais, informamos que Centro de Atencdo Psicossocial foi habilitado e com
inicio do aporte financeiro fundo a fundo, a partir da habilitacdo; e a meta denominada Formar
e habilitar junto ao Ministério da Saude uma equipe multiprofissional de saide mental para
ambulatorio de Saude Mental, informamos que a equipe multiprofissional (emaesm) ja esta
composta no ambulatério de Saide mental, contando com Psicologa, Assistente Social,
Enfermeira, Téncica de Enfermagem e coordenadora, contudo por mudanga no SAIPS, a
habilitacdo dessas equipes esta bloqueada e aguardando nova diretriz.

6.1 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL



O Ambulatério de Saude Mental é um estabelecimento fundamental na rede de atencdo
psicossocial para garantir as politicas publicas de satide mental aos usuérios do Sistema Unico
de Saude, além de promover o trabalho voltado ao territdrio e desinstitucionalizagdo. Oferece
atendimento especializado para pessoas com transtornos mentais moderados e dependéncia
quimica, sendo ofertado consultas eletivas psiquiatricas para os pacientes que aguardam na fila
de espera.

6.1.1 Atendimentos realizados no Ambulatério de Saude Mental no 1° quadrimestre de
2025

Atendimento AN FEV IAR\BR P RDQA 2025P RDQA 2024

tendimento Psiquiatricol07 B47 P91 #35 1.480 1.269
tendimento Psicologico p42 |262 (124|136 4.164 3.579
Total .049(609(.415 571 5.644 4.848

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o total de 5.644 atendimentos realizados no Ambulatério de Saude
Mental no 1° quadrimestre de 2025 comparado com o total de 4.848 atendimentos realizados
no mesmo periodo de 2024, demonstrando aumento de 796 atendimentos, equivalente a
16.63%. Este aumento ocorreu devido a reorganizacdo das agendas psiquitricas, e regulacao
da fila de psiquiatria, que otimizou a deteccdo dos casos mais graves para o atendimento
imediato e pelo transcorrer da qualificacdo dos profissionais em especializagdo de psicologia
na saude publica.

6.1.3 Atividades multiprofissionais no 1° quadrimestre de 2025

1°RDQA [1° RDQA

DESCRICAO DA ATIVIDADE 2025 2024

A¢cOes de Articulacdo em Rede intra e intersetoriais, Busca ativa, atendimento individual,

teleatendimento e visitas domiciliares 206 em registro

Fonte: Sistema RP Saude

Passamos também, a partir, deste 1° RDQA de 2025 a apresentar novas atividades
incorporadas as atividades do ambulatério de satide mental como mostra a tabela abaixo.

6.2 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS Il FLAVIO DANTAS DE
ARAUJO

O Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS Il Flavio Dantas de Aradjo € um servico de
salde mental que oferece atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
geralmente adultos, em regime diario e com atendimento especializado. O objetivo principal é
garantir o acompanhamento clinico, a reinser¢do social e o fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios. O cuidado no CAPS é desenvolvido por intermedio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), envolvendo a equipe, o usuario e sua familia.

6.2.1 Atendimentos realizados no Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS Il no 1°
guadrimestre de 2025



° RDQA [° RDQA

Procedimento/ Atendimento AN [EV IAR\BR 2025 2024

Acolhimento, atendimento individual, atendimento coletivo, atendimento
siquidtrico, visita domiciliar, busca ativa, atendimento familiar e acOes de | 749(562(.932]994| 7.237 | 6.472
articulacdo em rede

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o total de 7.237 atendimentos realizados no Centro de Atencgédo
Psicossocial - CAPS 1l no 1° quadrimestre de 2025 comparado com o total de 6.472
atendimentos realizados no mesmo periodo de 2024, demonstrando um aumento de 765
atendimentos, equivalente a 11,82%

6.3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL — CAPS i

O CAPS Infanto juvenil é um servico de Saiude Mental do Sistema Unico de Salde
(SUS), destinado ao atendimento de criangas e adolescentes, com transtornos mentais severos e
persistentes, associado ou ndo ao uso e abuso de substancias psicoativas ou dependéncia
quimica. O CAPS i realiza atendimentos individuais, visitas domiciliares, acolhimentos,
reacolhimentos, grupos terapéuticos e conta com as seguintes oficinas: artesanato, circo, teatro
e saboaria, violdo e musicalidade. Mantém a parceria com a Secretaria Municipal Educacdo -
SMED e o Nucleo Regional Educacdo — NRE, com reunides mensais com o PCAE, Unidade
de Acolhimento Infantil, Assisténcia Social (CRAS E CREAS), dentre outros para estudos de
casos.

6.3.1 Atendimentos realizados no Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil - CAPS
i no 1° quadrimestre de 2025

1° 1°
Procedimento/ Atendimento ANFEV IARNBR RDQA RDQA
2025 | 2024

Acolhimento, Atendimento individual, Atendimento familiar, Atendimento
coletivo, atendimento psiquiatrico, Atendimento médico clinico, visita
omiciliar, busca ativa, internacdes TFD, internagdes HMPGL, encaminhados
para UAI, acOes de articulacdo em rede

151249(.206304|4.574 |[5.730

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o total de 4.574 atendimentos realizados no Centro de Atengéo
Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi no 1° quadrimestre de 2025 comparado com o total de
5.730 atendimentos realizados no mesmo periodo de 2024, demonstrando reducgdo de 1.156
atendimentos, equivalente a 20.17%.

A reducdo dos atendimentos se deve a diminuicdo da busca ativa, por teleatendimento
Justifica-se, pois ha a manutencéo dos pacientes/atendimentos do CAPS. Além disso, também,
estamos sem atendimento do médico clinico e sem uma enfermeira, no periodo vespertino, no
momento, por razdo de licenca saude. Apesar disso, houve aumento de visitas domiciliares e
acolhimentos.

6.4 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS -
CAPS AD IIl - DOUGLAS BITTENCOURT

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) realiza atendimento
diario a pessoas a partir dos 18 anos de idade que fazem uso abusivo e prejudicial de alcool e
outras drogas. O servigo atua com base em um planejamento terapéutico individualizado,



pautado no respeito a singularidade de cada sujeito e na promog¢do de um cuidado continuo e
humanizado. O servico busca promover o bem-estar dos usuarios, fortalecendo sua autonomia,
corresponsabilidade e protagonismo, bem como o vinculo com a equipe multiprofissional.
Atua dentro do modelo da atencdo psicossocial, com abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar, fundamentada na garantia dos direitos humanos, na horizontalidade das
relacdes e na articulagdo com a rede de atencdo a saude e assisténcia social.

6.4.1 Atendimentos e acompanhamentos psicossociais realizados no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD no 1° quadrimestre de 2025

1° 1°
Procedimentos AN FEV IARNBR RDQA RDQA
2025 |2024

Ac0es de Reabilitacdo Psicossocial, Acolhimento, Acolhimento Inicial por
CAPS Atencéo as SituacGes de Crise, Atendimento Domiciliar para Pacientes
de CAPS e/ou familiares / Busca Ativa / Visita Domiciliar, Atendimento em
Grupo / Atendimento em Psicoterapia em Grupo, Atendimento Individual /

Atendimento Individual em Psicoterapia / Terapia Individual, Oficinas,
atendimento familiar, consulta psiquiétrica,

.108(657|.763(270(6.798 | 00

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o total de 6.798 procedimentos realizados no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD no 1° quadrimestre de 2025. As acdes desenvolvidas
sdo baseadas em cuidado continuo, respeito a singularidade, autonomia e reinsercao social dos
usuérios. N&o foi possivel haver um comparativo com o mesmo periodo no ano anterior, pois
ndo utilizava-se esta metodologia.

7. ATENCAO AO CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA E REABILITACAO

O Setor de Atencdo ao Cuidado da Pessoa com Deficiéncia e Reabilitacdo, vinculado a
Diretoria de Atencdo Especializada, coordena as politicas publicas de salde para pessoas com
deficiéncia em Foz do Iguagu, alinhado a PNAISPD. E composto por trés servigos:
Ambulatério de Feridas, Centro Especializado em Reabilitacdo (CER V) e Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD), formando uma rede integrada voltada & autonomia, qualidade de vida e
inclusdo.

7.1 AMBULATORIO DE FERIDAS

O Ambulatorio de Feridas oferece atendimento especializado a pacientes com lesdes
complexas e de dificil cicatrizagdo. O acesso € via encaminhamento pelo sistema RP Salde,
mediante avaliacdo de profissionais das USFs ou do Instituto ADIFI. Os pacientes sao
avaliados por enfermeiros especializados e, em casos graves, encaminhados a atendimento
médico. Também séo realizadas visitas domiciliares para pacientes acamados. O procedimento
mais frequente é o curativo grau Il, usado em Ulceras venosas e pé diabético, com uso de
curativos especiais de alto custo. Em 2025, foram atualizados os protocolos de atendimento e
revisado o estoque de insumos, com foco na padronizacdo de encaminhamentos e na
continuidade da assisténcia qualificada.

7.1.1 Atendimentos e acompanhamentos no Ambulatério de Feridas

° RDQA [° RDQA

ATENDIMENTOS REALIZADOS ANFEV NARNBR 2025 2024




Assisténcia domiciliar, consulta médica, Visita Domiciliar, curativo em
medio queimado, curativo em pequeno queimado, curativo especial, P09 |114(.005[124| 4.152 | 3.844
curativo grau | e curativo grau 1l

Fonte: Sistema RP Saude

Foram realizados 4.152 atendimentos no Ambulatorio de Feridas no 1° quadrimestre de
2025, comparado com o total de 3.844 atendimentos no mesmo periodo de 2024,
demonstrando aumento de 308 atendimentos, equivalente a 8,01%. O nimero de curativos grau
I com ou sem desbridamento subiu 7,28%, principalmente devido ao aumento de
encaminhamentos de USFs. Houve também aumento em exames de glicemia capilar e
curativos simples (grau 1), realizados geralmente em pacientes em alta.

7.2 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CER IV - DR. JOSE CARLOS
AZEVEDO

O CER IV oferece atendimentos individuais e em grupo, conforme avaliacdo da equipe
multiprofissional, utilizando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e conhecimentos
especificos dos profissionais para formulacdo de diagnosticos e Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). O primeiro atendimento ocorre por meio de acolhimento multiprofissional,
com no minimo dois profissionais da equipe, em um momento de escuta qualificada, avaliagdo
inicial e orientacdo sobre o tratamento.

No 1° quadrimestre de 2025, foram realizados 667 acolhimentos nas quatro areas de
reabilitagdo, frente a 705 em 2024, indicando uma reducdo de 38 acolhimentos (-5,39%),
atribuida a priorizacdo de atendimentos em curso e as férias de profissionais no inicio do ano.
No mesmo periodo, 0 CER IV realizou 19.766 atendimentos, uma queda de 12,07% em relacao
a 2024 (22.478 atendimentos). Essa reducdo é explicada pela implantacdo da fila Unica de
regulacdo, férias de profissionais e priorizacdo dos atendimentos ativos, visando maior
continuidade e qualidade no cuidado. Em relacdo aos atendimentos em ostomias, houve
reducdo de 25,9% devido a auséncia temporaria da enfermeira responsavel, totalizando 7.017
atendimentos (incluindo liberacdo de insumos). Ja os atendimentos de nutricdo voltados ao
programa de ostomias aumentaram 30,4%. Quanto a reabilitacdo auditiva, 0 numero de
procedimentos realizados em Fonoaudiologia foi de 2.425 no 1° quadrimestre de 2025, frente a
2.042 no mesmo periodo de 2024, representando um crescimento de 18,75%. O aumento se
deve a ampliacdo da oferta de exames audioldgicos e acdes de adaptacdo e acompanhamento
do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), com destaque para 0s exames de
audiometria (1 de 316 para 429), consultas em fonoaudiologia (1 de 964 para 1.152) e
fonoterapia (1 de 414 para 447).

7.2.1 Atendimentos realizados no Centro Especializado em Reabilitagdo no 1°
guadrimestre de 2025

1° 1°
Atendimento AN fEV IARABR RDQA |RDQA
2025 | 2024

Acolhimento Multiprofissional, Consulta médica (clinica), consulta médica
(especializada), atendimento em enfermagem, nutri¢do, servico social,  |386|378(928|741|20.433 (23.183
psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,

Fonte: Sistema RP Salde



INSTITUICOES CONVENIADAS: APAE, ACDD e Nosso Canto

Com a implantacdo da fila Unica para regulacdo das vagas em reabilitacdo intelectual
no SUS de Foz do Iguagu, o CER IV passou a coordenar a distribuicdo das demandas entre as
instituicGes conveniadas da SMSA/DISR.

Na APAE, houve aumento expressivo em todos 0s servigcos, com destaque para
Fonoaudiologia (de 594 para 1.284 atendimentos) e Psicologia (de 282 para 901), totalizando
uma variagdo de +1.874 atendimentos, ou +137,6%. A ACDD apresentou estabilidade com
leve crescimento, principalmente em Fonoaudiologia (+197), embora tenha registrado quedas
em Servico Social (-112) e Fisioterapia (-79), possivelmente devido a redistribuicdo de
demandas. Ja na instituicdo Nosso Canto, houve reducdo geral nos atendimentos, destacando-
se a auséncia de procedimentos em Fonoaudiologia (de 241 para 0), decorrente da dificuldade
em contratar profissionais dessa area. Para enfrentar o problema, foi alterado o plano de
trabalho e aberto novo edital. Também foram observadas pequenas quedas em Terapia
Ocupacional e Psiquiatria, enquanto a Psicologia teve leve aumento (+37 atendimentos). A
principal causa da reducdo nos atendimentos nas instituicdes conveniadas foi a dificuldade na
contratacdo de profissionais de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, agravada pelas férias
de diversos profissionais em janeiro.

7.2.2 Total de atendimentos - Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no Ambito do SUS em Foz do
Iguacu no 1° quadrimestre de 2025

o o
Atendimentos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia P RIDG ) T RO

2025 2024
Total de atendimentos 1° Quadrimestre de 2025 CER IV 20.433 23.183
lotal de atendimentos Conveniadas SMSA/DISR APAE + NOSSO CANTO + ACDD 6.871 5.185

otal de atendimentos- Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no Ambito do SUS

em Foz do Iguagu 27.304 28.368

Fonte: Sistema RP Salde

7.3 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

O SAD foi instituido no municipio pela Resolugdo COMUS n° 33/2021, com inicio das
atividades em abril de 2022, sob co-gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL). No 1° quadrimestre de 2025, iniciou-se
a reestruturacdo do servigo, com a transi¢do das equipes do HMPGL para a gestdo direta da
SMSA. Houve treinamento de novas equipes multiprofissionais, atualizacdo de protocolos
conforme a Portaria n® 3.005/2024 e padronizacdo dos fluxos assistenciais.

7.3.1 Procedimentos realizados por médicos no SAD

1° 1°
PROCEDIMENTOS REALIZADOS AN EVLAR BRRDQA RDQA
2025 | 2024

Consulta medica em ateng&o especializada, Consulta / atendimento domiciliar
na atencdo especializada, Acompanhamento e avaliacdo domiciliar de
acientes submetidos a ventilacdo mecanica, Visita domiciliar por profissional
por de nivel superior,

08 j47 475 #07 |1.639 |1.092

Fonte: Sistema RP Saude



No 1° quadrimestre de 2025, houve crescimento expressivo na quantidade e diversidade
dos procedimentos médicos do SAD. As consultas médicas em atencdo especializada subiram
de 703 (2024) para 890 (2025), um aumento de 26,6%. As consultas/atendimentos domiciliares
especializados saltaram de 1 para 180. Os atendimentos a pacientes em cuidados paliativos
cresceram de 63 para 117 (185,7%). Foram incorporados atendimentos a pacientes
neuroldgicos (81 em 2025; 0 em 2024), e registrados novos procedimentos, como
traqueostomias (27) e estomias (40), que antes ndo eram realizados.

7.3.2 Atendimentos multiprofissionais no SAD

1°RDQA |1°RDQA
CATEGORIA AN [EVNAR\BR 2025 2024
Enfermagem, Fisioterapia, Fon_oaudlo!ogla, Nutricdo, Psicologia e 38 169 kot 156 | 1764 2 487
Servigo Social
Fonte: Sistema RP Salde
7.3.3 Indicadores gerais
DESCRICAO AN |[EV fIAR\BR P RDQA 2025P RDQA 2024
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 68 B9 (70 |96 323 129
TOTAL DE ADMISSOES B8 b5 (33 |50 186 371
TOTAL DE ATENDIMENTOS POS-OBITO {10 {10 (07 [02 29 59
TOTAL DE ALTAS COMPARTILHADAS 10 15 (8 |5 38 80
IEDIA DE VISITAS POR PACIENTES PELO SADY,6 #,7 [3,9 B5 05 55

Fonte: Google drive SAD

No 1° quadrimestre de 2025, o SAD registrou crescimento de pacientes ativos (de 68
em janeiro para 96 em abril, 141,18%). As altas cairam de 80 (2024) para 38 (|52,5%), devido
ao perfil mais complexo dos pacientes e maior adesdo ao cuidado domiciliar continuo. A
expectativa € de retomada gradual das altas com a reorganizacdo do servico e reforco das
equipes.



DIRETORIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia (DIUE) tem como missdo coordenar e
supervisionar as politicas publicas de atendimento as urgéncias e emergéncias no ambito
municipal e regional, garantindo o pleno funcionamento dos servi¢os e a articulacdo dos
fluxos entre os diferentes niveis de atencéo a saude.

Entre suas atribuicbes, destacam-se o gerenciamento e a supervisdo das unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), a Unidade de Saude 24h, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), o Transporte Sanitario e o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia (SIATE) — este em parceria com o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Parana.

A DIUE atua na gestdo de pessoal (servidores e prestadores contratados), controle de
contratos e apoio administrativo. Também participa dos Comités Municipal e Regional de
Urgéncia e Emergéncia, além de realizar a gestdo patrimonial, controle de materiais,
manutencéo predial e de equipamentos, controle documental e administracdo dos sistemas
operacionais e cadastros de profissionais.

A Diretoria é regulamentada pela Lei n°® 5.523, de 13 de janeiro de 2025, que estabelece a
estrutura organizacional do Poder Executivo Municipal, integrando as unidades de segundo
nivel hierarquico da Secretaria Municipal da Saude.

A DIUE esta sediada na Secretaria Municipal da Saude e conta com 0s seguintes servicos
vinculados:

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE)
Transporte Sanitério

Nucleo de Educacdo em Urgéncia

Unidade de Pronto Atendimento Walter Cavalcanti Barbosa

Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek

Unidade 24 Horas Padre italo Paternoster



R

Diretoria ]
Suporte Técnico Il

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - APH PRONTO ATENDIMENTOS - PA

[cocrd. Técnica Adm/ Assistencial (Regional) l Unidade de Pronto Atendimento -

UPA Dr. Valter Cavalcanti Barbosa

Apolo Técnicol Adm |

|Caord. Técnlca Adm/ Assistencial (Enfermagem) |

Icoord. Técnica Adm/ Assistencial (Enfermagem) ‘

|caord Técnica Adm/ Assistencial (Médico) I

|Coorcl Téenica Adm/ Assistencial (Chefe de frota) |

|c oord. Técnica Adm/ Assistencial (Médico) |

IApoIo Técnicol Adm | (Adm- Base) |

Unidade de Pronto Atendimento -
|Apolo Técnicol Adm | (Adm - CRU) l H UPA Jodio Samek
Transporte Sanitirio Apolo Técnicol Adm |

|Caord. Técnica Adm/ Assistencial {Enfermegam) |
|coon:l. Técnica Adm/ Assistenclal (Chefe de frola:l

|Coord. Técnica Adm/ Assistencial (Médico) |

l| Prents Atendiments - Padre italo

Apolo Técnice/ Adm |

|C oord. Téenica Adm! Assistencial (Médico)

1. TRANSPORTE SANITARIO

O Transporte Sanitario Eletivo (TSE) é entendido como aquele destinado
aodeslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de caratereletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes programadas, noproprio municipio de
residéncia ou em outro municipio nas regibes de saude dereferéncia, conforme
pactuacdo.O servico de transporte sanitario realiza atendimento de simples remocao
emsituacao que requeira assisténcia rapida sem risco de vida, Transporte ambulatorial intra
e intermunicipal Repatriamento eTransporte para tratamento especializado.

O Transporte Sanitario conta com 01 Spin, 03 vans e 04 ambuléncias paraatender
as demandas de deslocamento programadas pelo servigo.
1.1 Relatério de atendimento a pacientes via ambulancias e vans com
mobilidade nula ou reduzida no &ambito do municipio e Viagens
Intermunicipais.



DESCRICAO DOS 1° RDQA | 1° RDQA
ATENDIMENTOS JAN FEV MAR ABR 2025 2024

Remocdes, transferéncias
entre unidades de salde,
exames, consultas, alta

: o 1025 1145 980 964 4114 4122
hospitalar, hemodialise,
oncologia,fisioterapia,
apoio ao SAMU 192
Viagens Intermunicipais 241 389 516 329 1475 155

Fonte: Sistema RP/Saude

Em comparagdo com 2024 houve aumento de 1320 atendimentos realizados pelo
Transporte Sanitario em viagens intermunicipais no mesmo periodo, equivalente a 951,62%.

2. NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA (NEU)

O Ndcleo de Educacao em Urgéncia (NEU) do SAMU Fronteira tem por objetivo

promover a educacdo permanente com temas pertinentes em urgéncia e emergéncia para
profissionais de saude, estudantes e comunidade em geral e 92 Regional da Saude.
O objetivo do NEU é desenvolver a educagdo em emergéncia e urgéncia nos meios de
atuacdo, com os profissionais que atuam direta e indiretamente na rede, gerar integracédo
entre as equipes, aplicando os protocolos e atualizando os conhecimentos e aplicabilidade
das técnicas.

2.1 Atividades Realizadas no Nucleo de Educacédo em Urgéncia (NEU)

Atividades Realizadas no Nucleo de Educac&o em Urgéncia (NEU)
(Numero de profissionais participantes no treinamento)

1° 1°
ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR | RDQA | RDQA
2025 2024
Cuidados e prética nos
atendimento traumatico 1 5 36
(abordagem primaria). Pessoas 4 Pessoa 45 4
Equipe treinada: SAMU S
Carga horaria: 12 horas.
Atividade de Instrucdo em
Direcdo defensiva, SEGURANCA 5 16 16
DE CENAE CUIDAI?OS NO Pessoas 4 Pess0as Pessoa 41 20
ATENDIMENTO EM AREA DE S
RISCO: 12 HORAS




TOTAL 10 8 16 52 86 24

Fonte: SAMU Fronteira - Foz do Iguacu

O NEU mantém agenda de treinamento continuo dos servidores que estdo atuando
no SAMU, além de todas as atividades regulares as equipes recebem dos Enfermeiros
durante o plantdo, orientac@es continuadas dos processos e dos protocolos institucionais.

3. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

Iniciado em junho de 2006 em Foz do Iguagu e ampliado em nivel de nona regional
em maio de 2010, onde a Central de Regulacdo de Urgéncia, por meio do telefone 192,
realiza os atendimentos de urgéncia e emergéncia de todas 9 cidades da nona regional
organizando e regulando as portas de Urgéncia. Sendo aplicada a Telemedicina nossas
equipes recebem os chamados, realizam orienta¢des, despacham viaturas se necessario, e
destinam remoc0Oes para a Rede de Urgéncia.O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
— SAMU 192 é gerido pela Secretaria Municipal de Saude e tem como objetivo dar
acessibilidade a vitima em situacdes de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possam levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigco pré-hospitalar, que visa
conectando as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, e conta com 4 tipos de viaturas: Motos, ambulancias tipo B e D e
Veiculo de Intervencdo Rapida, tripuladas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e condutores socorristas.

3.1 Distribuicdo do numero e propor¢cdo dos atendimentos realizados pelo SAMU
segundo o perfil das ligagcdes e comparativo - Central de Regulacdo de Urgéncia -
CRU

(o} o}
PERFIL DE AN | FEV | MAR | ABR 1° RDQA | 1° RDQA

= %
LIGACOES 2025 2024

Total de Ligacbes 3.524 | 3648 | 4.003 | 3936 15111 12574 20,18%

Média Diaria de
Ligacbes
Fonte: Sistema CELEPAR

114 131 130 102 120 103 16,50%

A equipe da CRU 192 de Foz do Iguacu é composta por 2 médicos reguladores, 3
técnicos de atendimento e regulacdo médica (TARM) e 1 radioperador, que atuam de forma
integrada para assegurar o fluxo adequado de informagbes e o atendimento eficaz das
demandas de saude da populagéo da regiéo.

3.2 Distribuicdo do numero e proporgcado de atendimentos realizados pelo SAMU,

segundo a causa e comparativos



ATETI\IIFE))CI)MDEIf\lTO JAN | FEV MAR ABR 1°RDQA | 1° RDQA %
SAMU 2025 2024
Caso Clinico 2.011| 2072 | 2185 2154 8422 7523 11,95%
Traumatico 255 256 293 378 1182 178 564,04%
Transferéncias 531 | 760 857 873 3021 1918 57,51%
Obstétrico 65 62 72 43 242 204 18,63%
N&o Registrado 25 35 1 2 63 08 687,50%
Psiquiétrico 165 | 165 160 178 668 553 20,80%
Orientacao 177 138 182 149 646 297 117,51%
Susp. COVID 158 1 143 53 355 02 17650%
Pediatrico 97 135 145 179 556 618 -10,03%
Obitos > 30 anos | 29 34 31 26 120 115 4,35%
Obitos < 30 anos 3 4 3 4 14 05 180%
Total 2526 | 2600 | 2804 2793 10723 8641 24,09%

Fonte: Sistema CELEPAR

A tabela apresenta o quantitativo de 10723 atendimentos realizados pelo SAMU no
1° guadrimestre de 2025 comparado com o total de 8641 atendimentos realizados no
mesmo periodo em 2024, demonstrando aumento de 2082 atendimentos, equivalente a
aproximadamente 24,09%. Podemos analisar o aumento de ocorréncias de origem externa
e traumas, onde foi registrado um aumento de 564,04% em comparagdo ao mesmo de
2024. Isso se deu devido a integracdo do SAMU e do SIATE.

Esses atendimentos séo realizados pelos se guintes recursos:
- 2 Motoléancias: Um técnico de enfermagem realiza o atendimento;

- 6 USB: Unidade de Suporte Basico onde um auxiliar e/ou técnico de enfermagem
mais um condutor de veiculo de urgéncia;

- 2 USA: Unidade de Suporte Avancada onde contamos com o atendimento do
Médico, Enfermeiro e Condutor.

- 1 VIR: Veiculo de Intervencdo Répida onde contamos com um meédico, condutor
socorrista e um enfermeiro, dando suporte aos atendimentos do trauma e aos
Clinicos que necessitarem.

4 SERVICO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA DE EMERGENCIA
(SIATE)

O SIATE - Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia — é um
servigo especializado que atua no estado do Parand, operando 24 horas por dia e todos os



dias da semana, acionado pelo Numero 193, presta atendimento imediato a vitimas de
traumas e emergéncias decorrentes de incidentes envolvendo violéncia ou acidentes.

4.1 Total de atendimentos pré-hospitalares realizados

1° RDQA 1° RDQA
SEXO JAN FEV MAR ABR 2025 2024
Masculino 258 269 302 274 1103 877
Feminino 112 109 147 134 502 444
Total 370 378 449 408 1605 1321

Fonte:http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br

No 1° quadrimestre de 2025, o SIATE realizou 706 atendimentos pré-hospitalares, um
aumento de 66 ocorréncias (+10,31%) em relacdo ao mesmo periodo de 2024.

e Masculino: 1.103 atendimentos (68,7%)
e Feminino: 502 atendimentos (31,3%)

Em comparacéo a 2024, houve um aumento de:

e 226 atendimentos masculinos (+25,8%)
e 58 atendimentos femininos (+13,1%)

As faixas etarias com maior nimero de atendimentos em 2025:

e 25 a 29 anos: 206 atendimentos
e 20 a 24 anos: 197 atendimentos
e 30 a 34 anos: 176 atendimentos

Informamos que a partir de Junho de 2024 as viaturas do SIATE iniciaram a regulagéo
dos atendimentos com a CRU do SAMU Fronteira, onde os pacientes atendidos sao
regulados para as portas de urgéncia conforme protocolo de encaminhamento da Rede.

5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA DR. WALTER CAVALCANTI
BARBOSA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Walter Cavalcante Barbosa, Localizada
na Regido Leste do Municipio, habilitada e qualificada em 2017 possui porte 11, € uma das
portas de entrada da Urgéncia e Emergéncia do Municipio, um dos pontos de referéncia da
estabilizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e que funciona de modo ininterrupto nas
24h (vinte e quatro horas), todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos
facultativos. Equipamento habilitado e qualificado com estrutura necessaria para 0s
atendimentos imediatos.

Sendo porta aberta para a rede SUS bem como referéncia para estabilizacéo,
diagnostico, tratamento ou encaminhamento para maior complexidade de casos Urgentes
com necessidade de atendimento imediato. Para este estabelecimento a CRU do SAMU



http://www.sysbm.bombeiros.pr.gov.br/

Fronteira esta pactuado na rede para encaminhamento de pacientes atendidos pelo SAMU
192, SIATE e Atendimentos particulares como empresas de Atendimentos Pré Hospitalar

Mével em Concessbes de Rodovias e outras empresas.

5.1 Total de atendimentos realizados por idade

Tipo / paciente JAN FEV MAR ABR 102%2§A 102%[2)?6‘
De 0 a 17 anos 1.359 1.553 2.100 2.540 7552 6.203
De 18 a 59 anos 5.126 4.567 5.463 5.650 20806 12.198
Acima de 60 anos 1.122 992 1.189 1.327 4630 2.930
Extrangeiros 630 564 697 628 2519 1.269
Casos de dengue 193 221 286 440 1140 3.617
Exames Laboratoriais| 9822 8571 10360 9882 38635 40.803
Exame de Radiografia| 2935 2700 3255 3396 12.286 4.893
TOTAL 7.607 7.112 8.752 9517 32988 21.331

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o quantitativo de 32.988 consultas/atendimentos realizados no 1°
guadrimestre de 2025 comparado com o total de 21331 atendimentos realizados em 2024,

portanto tivemos um aumento de 64% nos atendimentos.

O Municipio de Foz do Iguacu é fronteirico com os Paises do Paraguai e Argentina e
em situacdes de Urgéncia e Emergéncia, os estrangeiros sdo atendidos em nossas UPAs,
assim como os turistas que visitam nosso Municipio.

5.7 Escala da equipe de enfermagem por Turno

EQUIPE DE AUX/TECNICO DE
ENFERMAGEM 12X36 SNESILUSIS ENFERMAGEM
Por Turno 03 19

Fonte: Administracdo da UPA Dr. Walter Cavalcanti Barbosa

A equipe de enfermagem da UPA Dr. Walter Cavalcante Barbosa conta com a

seguinte escala atualmente.



5.8 Escala dos médicos plantonistas

) . OBSERVACAOE .
PERIODO/LOCAL CONSULTORIO PEDIATRIA EMERGENCIA
Manha 04 médicos 03 médicos 01 médico
Tarde 05 médicos 02 médicos 01 médico
Noite 04 médicos 02 médicos 01 médico
Madrugada 02 médicos 01 médicos 01 médico
Fonte: Administragdo da UPA Dr. Walter Cavalcanti Barbosa
Fonte: Sistema RP Saude
6 PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS PADRE ITALO PATERNOSTER

O Pronto Atendimento Padre italo Paternoster, integrante da rede de urgéncia e
emergéncia do municipio de Foz do Iguacu/PR, Equipamento com porta aberta para a
comunidade, esta regularmente cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) sob o n°® 0224251. Localizada na Regido Sul do Municipio, o0 servigo conta
com infraestrutura fisica e funcional adequada ao atendimento da populacdo usuéaria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Este equipamento possui capacidade para atendimento imediato, realizando
classificagdo de risco com protocolo internacional, realiza atendimento médico e de
enfermagem de urgéncia e emergéncia com estabilizacdo clinica sem internacgao,
medicacdo e exames laboratoriais, integrando a rede de urgéncia os pacientes com
necessidade de atendimento e observacdo seguem o fluxo da rede de urgéncia sendo
removido pelo SAMU ou transporte sanitério classificado e regulado pela CRU Fronteira.

6.1 Total de atendimentos realizados por idade

1° RDQA 1° RDQA
IDADE JAN FEV MAR ABR 2025 2024
De 0 a 17 anos 1.204 1.464 1.917 2.233 6.818 7.499
De 18 a 59 anos 4.423 4.043 4572 4534 17.572 19.228




Acima de 60 anos 613 574 683 683 2.553 3.165
Extrangeiros 460 396 502 582 1940 1467
Dengue 356 367 422 471 1.616 1.695
TOTAL 6240 6081 | 7172 7450 26943 29892

Fonte: Sistema RP Salde

6.4 Escala da equipe de enfermagem por turno

EQUIPE DE ENFERMAGEM AUX/TECNICO DE
12X36 e ENFERMAGEM
Por turno 02 04

Fonte: Unidade de Pronto Atendimento 24h Padre Italo Paternoster

6.5 Escala dos médicos plantonistas

PERIODO/LOCAL

CONSULTORIO/EMERGENCIA

Manha 03 MEDICOS
Tarde 04 MEDICOS
Noite 03 MEDICOS
Madrugada 02 MEDICOS

Fonte: Unidade de Pronto Atendimento 24h Padre italo Paternoster

Fonte: Sistema RP Saude

7 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA JOAO SAMEK

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Jodo Samek, Localizada na Regido Norte
do Municipio, habilitada e qualificada em 2017 possui porte Ill, com Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) n° 6613136, € uma das portas de entrada da Urgéncia
e Emergéncia do Municipio, um dos pontos de referéncia da estabilizacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e que funciona de modo ininterrupto nas 24h (vinte e quatro horas),
todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos. Equipamento habilitado e

gualificado com estrutura necessaria para os atendimentos imediatos.




Sendo porta aberta para a rede SUS bem como referéncia para estabilizacéo,
diagnostico, tratamento ou encaminhamento para maior complexidade de casos Urgentes e
Emergéncias com necessidade de atendimento imediato. Para este estabelecimento a CRU
do SAMU Fronteira esta pactuado na rede para encaminhamento de pacientes atendidos
pelo SAMU 192, SIATE e Atendimentos particulares como empresas de Atendimentos Pré
Hospitalar Movel em Concessdes de Rodovias e outras empresas.

A UPA 24h Jodo Samek dispbe de 02 observagbes Adultas com 08 leitos cada,
divididos em masculino e feminino, 01 observacédo Pediatrica com 08 leitos, 03 Isolamentos,
sala de Urgéncia com 04 leitos para assisténcia de pacientes criticos, sala de medicacao
com 10 poltronas e 01 sala de procedimentos. Contamos ainda com 20 cadeiras de apoio
para soroterapia.

7.1 Total de atendimentos realizados por idade

1°RDQA | 1° RDQA
IDADE JAN FEV MAR | ABR 2025 2024
De 0 a 17 anos 1.930 | 1.963 | 2.689 | 3.211 9.794 11.734
De 18 a 59 anos 6.408 | 6.166 | 6.914 | 6.688 26.176 28.967
Acimade 60 anos | 1.377 | 1.313 | 1.452 | 1.546 5.688 6.966
Extrangeiros 927 801 945 972 3.645 4.053
Dengue 263 278 188 354 1.056 5.225
Exames de RX 3.364 | 3.067 | 2.612 | 3.720 12.763 17.542
TOTAL 9.715 | 9.442 | 11.055 | 11.445 | 41.657 47.667

Fonte: Sistema RP Saude

A tabela apresenta o quantitativo de 41.657 consultas/atendimentos realizados no 1°
guadrimestre de 2025 comparado com o total de 47.667 atendimentos realizados em 2024.

7.6 Escala da equipe de enfermagem por Turno

EQUIPE DE AUX/TECNICO DE
ENFERMAGEM 12X36 SNFSRIISING ENFERMAGEM
Por turno 05 17

Fonte: Administracdo da UPA Jodo Samek

7.7 Escala dos médicos plantonistas

OBSERVACAO E

PEDIATRIA EMERGENCIA

PERIODO/LOCAL CONSULTORIO




Manha 04 médicos 05 médicos 01 medico
Tarde 05 médicos 04 meédicos 01 medico
Noite 05 médicos 02 médicos 01 medico
Madrugada 03 médicos 01 médicos 01 médico

Fonte: Administracdo da UPA Jodo Samek

Tempos em relagdo aos atendimentos

Fonte: Sistema RP Salde

8. DEMANDAS JUDICIAIS

A crescente judicializacdo do direito a saude tem impactado diretamente os servigcos
publicos e privados, exigindo respostas estruturadas das instituicdes envolvidas. Nesse
cenario, 6rgdos do sistema de justica e da satude atuam de forma articulada para assegurar
o cumprimento dos direitos garantidos pela legislacéo.

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia (DIUE) é responsavel pelo recebimento e
gestdo das demandas judiciais relacionadas aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Cabe a DIUE realizar o encaminhamento dessas demandas aos setores competentes,
acompanhando as providéncias adotadas, consolidando as informagdes pertinentes e
garantindo o cumprimento dos prazos legais, de forma a assegurar a efetividade das
decisfOes judiciais e a transparéncia dos processos administrativos.

Classificacéo de risco nas UPAS

Atendimentos por Classificacdo de Risco
@ POUCO URGENTE (VERDE) @ URGENTE (AMARELO) @ NAO URGENTE (AZUL) @ MUITO URGENTE (LARANJADO) @ EMERGENCIA (VERMELHO)

Contagem
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30.000

25.000
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10.000 8538

4717
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696 622 462 - 519 187 - 116 16
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5.000
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8.1 Demandas judiciais via Sistema de Informagdes Digitais (SID)

1° RDQA | 1° RDQA
SETORES JAN | FEV | MAR | ABR 2025 2024
SAMU 1 1 0 1 03
TRANSPORTE
SANITARIO 1 0 0 0 01
SIATE 0 0 0 0
UPA DR. WALTER
CAVALCANTI BARBOSA | 2 4 2 1 09
PADRE iTALO
PATERNOSTER 0 0 0 0 0
UPA JOAO SAMEK 2 2 3 1 08
TOTAL 06 07 05 03 21

Fonte:Sistema de Informacdes Digitais (SID) - documentos com validade juridica

A tabela a seguir apresenta o quantitativo de 21 demandas judiciais recebidas por
meio do Sistema de Informacgfes Digitais (SID) no 1° quadrimestre de 2025, distribuidas
entre os Equipamentos da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia (DIUE).

E importante ressaltar que ndo h& dados comparativos referentes ao 1°
guadrimestre de 2024, uma vez que a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia (DIUE) foi criada
somente em janeiro de 2025, conforme regulamentado pela Lei n°® 5.523, de 13 de janeiro
de 2025. Dessa forma, os dados anteriores estavam distribuidos entre outras diretorias
DIES e DIAT e a Fundagdo Municipal de Saude que fazia a gestdo das UPAs no municipio,
impossibilitando comparacg@es histéricas. Os dados mais relevantes é que temos registrados
15 demandas Judiciais no primeiro quadrimestre referentes a Divisdo de Servicos de
Urgéncias onde tinhamos o0 SAMU e Transporte Sanitério.

As demandas judiciais recebidas via SID estéo relacionadas, principalmente, a:

Solicitagbes de Transporte Sanitario;

Copias de registros de atendimento prestados pelo SAMU;

Solicitacbes de gravacdes de chamadas recebidas pela Central de Regulacao;
Copias de prontuérios e relatérios médicos das UPAs e da Unidade 24h.



DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRUTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ﬁ DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIAPS - LEI N° 5.523/25

Foz do iguacu
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COBERTURA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
SAUDE BUCAL
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PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL

Total de atendimentos realizados por categoria

B 1°Quadri 2024 [l 1° Quadri 2025

MEDICO
ENFERMEIRO
OUTRO 7.513
PROFISSIONAL
NIVEL SUPERIOR 9.424
0 50.000 100.000 150.000

Analisando o grafico acima é possivel verificar uma queda no nuamero de
atendimentos quando comparados a 2024. Para tanto, avaliamos que possa se dar
por conta de afastamentos como atestados longos e mudancas nos locais de
atuacao dos profissionais.

COORDENACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE




VISITAS DOMICILIARES - AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

VISITAS 2025

VISITAS 2024

0 50000 100000 150000

TOTAL DE VISITAS

Destacamos o retorno de alguns agentes comunitarios de salde para seus
postos de trabalho para garantir visitas e acesso aos pacientes da melhor forma
possivel.

COORDENACAO DE _SAUDE DA MULHER, MATERNO E
PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. Atendimento Pré-natal

Figura 1: Gestacg0es finalizadas no 1° quadrimestre de 2025.

o 408 Gestacdes atenderm aos critérios

884 (46,2%)

Gestagdes
finalizadas

o 476 Gestacdes ndo atendem aos critérios
(53,8%)

Fonte:
RADAR-saude (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

No que se refere ao percentual de atendimentos que atenderam ao critério, houve
também uma diminuicdo de 61,1% para 46,2%, que podemos atribuir ao aumento



da procura de atendimentos em pacientes estrangeiras, em especial as paraguaias,
visto que o municipio se localiza em uma regido de fronteira, onde percebe-se
nesse publico a procura tardia pelo atendimento, iniciando o acompanhamento de
pré natal com idade gestacional avancada, devido ao processo para regularizacao

de documentacéo.

Figura 4: Gestante com realizacdo de exame para HIV e Sifilis no 1°
Quadrimestre 2025.

755 Gestacoes atendem aos critérios
(85,4%)

884

Gestagoes

finalizadas 129 Gestagoes ndio atendem aos critérios

(14,6%)

Fonte: RADAR-salde (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

Observamos que o percentual de gestantes que atendem aos critérios de ter exame
avaliado de sorologia de HIV e Sifilis, ou realizado teste rapido, mantém em torno de

85 a 86 % das gestantes testadas.
2. Rastreamento do Cancer do Colo de utero

Quadro : Numero de coletas de citopatolégico na faixa etaria de 25 a 64 anos

Fonte: RADAR-salde (Foz do Iguacu). Acesso em 06/05/2025.



Vale destacar que muitas destas mulheres contabilizadas no indicador, realizam
seu exame citopatologico na rede particular. Uma das formas a ser planejada pela
gestdo é uma forma de realizar a busca ativa das pacientes e ao ser informado que
as mesmas realizaram seu exame na rede particular tivesse uma forma de ser
registrado no sistema para a mesma nao ser contabilizada nas pacientes que nao

realizaram exame nos ultimos 3 anos.

Cabe ressaltar que no Brasil, apesar das recomendac¢des, ainda € pratica comum o
exame anual. Dos 12 milhdes de exames realizados por ano, 0 que teoricamente
cobriria 36 milhdes de mulheres (aproximadamente 80% da populacdo-alvo do
programa), mais da metade € repeticdo desnecessaria, ou seja, realizados antes do

intervalo proposto, diminuindo a efetividade do programa.

3. Rastreamento do Cancer de Mama

Quadro : Numero de mamografias solicitadas pela Atencao Primaria

Esse exame é realizado no Hospital Iltamed sendo um contrato do Estado. O tempo
médio de espera para uma mulher realizar esse exame de rastreio € em média 60

dias. Em casos de mamografia diagndstica esse tempo cai para no maximo 14 dias.

COORDENACAO DE SAUDE DO HOMEM

1. Pré- Natal do Parceiro.

Gréafico Comparativo - Realizacdo do Pré - Natal do Parceiro 2024 e 2025.
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Pré - Natal do Parceiro

Fonte: Sistema RP Saude.

No grafico acima € possivel observar uma reducdo do numero absoluto da
realizacdo do Pré- Natal do Parceiro no primeiro quadrimestre de 2025, esse
numero deve-se a varios fatores apontados pela analise da equipe técnica, sendo:
Devido a necessidade de ausentar-se no trabalho, tendo em vista que a justificativa
fornecida pela Unidade de Saude, muitas vezes ndo é aceita pelo empregador.

COORDENACAO DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Planilha de agendamento 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 s&o compartilhadas as informacdes dos dados de todos os
nascidos na referida maternidade pertencentes ao municipio. A Coordenacédo da
Crianca e Adolescente realiza o agendamento na unidade basica de saude para

ambos, mae e filho, segue abaixo algumas informacdes do 1° quadrimestre de 2025:

RN RN Porcentagem | RN classificados
nascidos | agendados | de como Alto Risco na
agendamento | nascimento




Janeiro 308 293 95% 66
Fevereiro 322 311 96% 51
Marco 342 320 93% 49
Abril 361 337 93% 61
Total 1.333 1.261 94,2% 227

Fonte: Planilha compartihada entre HMCC e Coordenacdo da Crianca e

Adolescente

Quando comparamos com 0 mesmo quadrimestre do ano anterior notamos uma
melhora na porcentagem de agendamentos, estava 90,5% e agora fechamos em
94,2%.

Justificamos o ndo alcance em 100% considerando que temos as puérperas que
preferem seguir o0 acompanhamento em seu convénio, particular e as que residem

em outro pais.

Puericultura

Consultas de puericultura

5.434

Consultas de puericultura



COORDENACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Numero de Equipes Multidisciplinares eMulti em atividade no Municipio de Foz do

Iguacu: 06; todas vinculadas a Estratégias de Saude da Familia na Atencéo

Primaria em Saude (APS).

eMulti RDQ112025 - Periodo Janeiro - Abril
Consultas por
profissional Visitas e
eMulti Domiciliares c ol“;:;::::‘sum Absenteismo
Qtde de (individual e eMulti
Distrito Categoria Qtde de | profissionais |compartilhada)
Sanitario Profissional | servidores poés-
graduandos Quan:'idades
- e
Acolhimentos | Acolhimentos Num?lo Lo atendimentos
atendimentos n3o
realizados
Fonoaudiologia 1 0 148 1 60 839
Psicologia 1 2 27 8 1076 234
Distiito Laste Serwigo Social 1 0 473 27 7 10
Fisioterapia 1 2 209 131 6.224 128
Nutricdo 1 2 402 31 377 234
__Sub-total S 6 1.503 258 8.344 855
F 1 s 0 0 0 0
Psicologia Z s 432 37 2.006 320
Servigo Social 1 O 575 0 0 180
Distrito Sul ™5 erapia 2 : 469 433 4827 1
i 1 325 3 34 258
Sub-total 7 S 1536 470 6.833 51
Fonoaudiologial 1 0 4639 1 0 127
Psicologia 1 1 266 S 236 35
Distrito Oeste| Servigo Social 1 1] 560 26 38 0
MNutrigdo 1 1 100 38 173 101
Sub-total 4 2 1.395 70 507 323
Fonosudologal i : 28 50 53 J
Servigo Social 1 0 4 16 0 30
D""::o?:"' Fisioterapia 7 i a6 2 24 :
[ avigso ; : i [T} i3 2
Sub-total 4 0 784 172 137 54
Fonoaudiologial 1 0 380 1 230 17
Psicologia 1 4 547 25 1.012 235
Distrito Norte Servigo Social 1 0 432 15 0 0
Fisioterapia 1 1 266 156 S00 1
NutricSo 1 0 146 48 188 71
Sub-total 5 S5 1.831 245 1.930 424
Fonosudologal i 0 76 1 i %
| Psicologia 1 2 310 S 644 186
Distrito Servigo Social 1 0 1.200 1 0 0
Nordeste Fisioterapia 1 0 1] 0 0 0
[ Naigio 1 0 s 25 72 132
Sub-total 5 2 1765 36 816 334
Total Geral 30 20 8.814 1.251 18.567 2.501
F 6 0 1.201 34 383 343
Total por Psicologia 6 12 1886 80 5034 1070
categoria | Servico Social 6 0 3346 91 63 230
profissional | Fisioter 6 4 930 802 11575 140
NutricSo 6 4 1283 236 1865 920

Quadro 02. Producéo por categoria profissional por distrito.

COORDENACAO DE SAUDE DO IDOSO

Indicadores de desempenho avaliados no Quadrimestre:




1. Nimero de idosos que passaram pela estratificagcédo IVCF-20

FORMA DE CALCULO: nimero absoluto de idosos que foram estratificados

com o instrumento IVCF-20 por quadrimestre.
FONTE: sistema RP
RESULTADO: 139.

OBSERVACOES: o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) é
um instrumento que visa estratificar os idosos em robustos, em risco de fragilidade e
frAgeis e é o instrumento de escolha da Secretaria Estadual de Saude (SESA) do
estado do PR a ser aplicados pelos municipios. Estratificar idosos permite a adocdo
de acdes em saude com base no seu estrato: cuidados preventivos para idosos
robustos e cuidados terapéuticos com vias a reverter o estado de fragilidade quando
reversiveis. Ainda ndo h4 parédmetro estabelecido pela SESA sobre o numero

ideal de idosos a serem estratificados por_guadrimestre. O municipio trabalha

na perspectiva de estratificar 100% dos idosos.

2. Proporcdo de atendimentos médicos a idosos em todos 0S servigcos no
municipio de Foz do Iguacu

FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 59.581 / 232.849 X 100 = 0,255 (25,5%)

OBSERVACOES: 25,5% dos atendimentos médicos realizados no municipio

no primeiro quadrimestre do ano de 2025 foram consultas de idosos.

3. Proporcao de consultas de enfermagem a idosos em todos 0S servigos no

municipio de Foz do Iguagu
FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 11.148/56.159 X 100 = 0,198 (19,8%).

OBSERVACOES: 19,8% das consultas de enfermagem realizadas no
municipio no 1° quadrimestre de 2025 foram voltadas a idosos.



4. Proporcgéao de atendimentos médicos aidosos na APS
FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 47.177 / 78.209 X 100 = 0,603 (60,3%)

OBSERVACOES: 60,3% de todas as consultas médicas a idosos realizadas

no municipio ocorreram na APS.
5. Proporcao de consultas de enfermagem a idosos na APS
RESULTADO: 4.562 / 6.900 X 100 = 0,661 (66,1%)

OBSERVACOES: 66,3% de todas as consultas de enfermagem a idosos

realizadas no municipio ocorreram na APS.

COORDENACAO DE DOENCAS CRONICAS

No primeiro quadrimestre de 2025, conforme dados do radar saude, 45.887
cidaddos foram identificados como hipertensos em Foz do Iguacu. Do total destes
45.887, cerca de 63,2% das pessoas com hipertensao receberam ao menos uma

consulta nos ultimos 6 meses, conforme as imagens a seguir:

Consultas nos altimos 6 meses Pessoas com hipertensdo e Diabetes
tipo Il
44,002
Pessoas com @
hipertenséo

27824 (83.2%) pessoas com hipertensdo que ] 4 '3 6]

receberam ao menos uma consulta nos
altimos 6 meses

pessoas com hipertensdo e Diabetes tipo |l
12749 (29.0%) pessoas com hipertensao

O diagnosticada que nGo receberam ao menos )
uma consulta nos ditimos 6 meses 13.221 sGo dlﬂgl‘lostiCOdOS

3429 (7.8%) pessoas com hipertensao 1.140 séo autorreferidos
autorreferida que ndo receberam co menos
uma consulta nos ditimos 6 meses



Pessoas com hipertensdo que sofreram Pessoas com hipertensdo que fumam.
infarto ou AVC

2.694

pessoas com hipertenséo que fumam.

2.158

pessoas com hipertenséo que sofreram

infarto ou AVC. 2.238 sGo diagnosticados
1.869 séo diagnosticados 456 séo autorreferidos

289 sdo autorreferidos

Ainda utilizando a base de dados do radar saude, 14.361 pessoas foram
diagnosticadas com diabetes e hipertenséo, sendo 1.475 autorreferidos. No primeiro
guadrimestre foram referidos 18.248 pessoas com diabetes tipo 2 em Foz do
Iguacu. Deste total 988 pessoas com diabetes sofreram infarto ou AVC, sendo que
deste total 827 sdo diagnosticados 161 sdo autorreferidos. No que diz respeito ao
acesso a consultas, 71,4% das pessoas com diabetes receberam ao menos uma

consulta nos ultimos 6 meses.

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

RESULTADOS 1° QUADRIMESTRE DE 2025

XgﬁES DE DISTRIBUIGAO: ﬁomogﬂo E PREVENCAO

3.040 sachés de fldor nas escolas municipais 2127 Escovacdes Supervisionadas

2.803 escovas dentais




Quadro de Procedimentos odontol6égicos — Atencédo Primaria a Saude

Tipo de 1° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ 2024
Procedimento
JAN FEV MAR ABR

12 Consulta 1123 1866 1635 1502 6.126 6635
Odontoldgica
Acdes coletivas 11 543 1628 1536 3.718 6129
Tratamento 878 1329 1177 1290 4.674 5705
Concluido
Urgéncias 1146 1306 1247 1255 5.288 5335
Odontoldgicas
Gestantes 168 270 245 190 1.031 1056
Encaminhamento 515 747 637 703 2.723 2861
S para Atencao
Secundéaria
Diagndstico de 298 349 326 325 1.385 1208
alteracdo de
mucosa
Pacientes com 147 267 254 227 944 671
necessidades
especiais PNE

Total 4286 6410 6895 6801 25270 29600

Proporcéo de atendimento ao Pré-Natal Odontolégico




Gestagaes finalizadas (01/01/2025 a 30{/04/2025)

435 Gestagdes atendem aos critérios

884 (49.2%)
Gestagoes
finalizadas

O 448 Gestagoes ndo atendem aos critérios
(s0,8%)

Quadro Procedimentos odontol6gicos — Atencéo Especializada (CEO + UPA)

Tipo de Procedimento 1° Quadrimestre - 2025 Total 3°RDQ
2024
JAN FEV MAR ABR
Cirurgias 98 231 230 205 764 723
Endodontia 266 385 416 433 1500 1527
Ortodontia (instalagbes e 35 77 37 78 227 304
manutencgdes)
Periodontia 379 154 330 274 1137 1369
Protese Total e Parcial 197 377 227 343 1144 1414
Removivel
Radiodiagnostico 151 413 514 316 1394 1717
Procedimentos de 275 234 263 280 1052 1697
Urgéncia — UPA e Padre
ftalo***
Pacientes com 34 33 30 102 199 240
necessidades especiais
PNE
Total 1439 1929 2061 2051 7480 9169




Quadro Tipos de consultas realizadas CEO

Especialidades 1° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ
2024
JAN FEV MAR ABR
Cirurgia 45 47 29 31 152 338
Periodontia 47 16 32 34 129 139
Endodontia 71 154 72 54 351 414
Protese 31 48 10 39 128 167
DTM 20 25 24 21 90 85
PNE 1 4 5 5 15 22
Ortodontia 10 12 6 6 34 52
Total 225 306 178 194 899 1050

Fonte: Sistema RP-Smart

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

A equipe atua no territorio criando vinculo com as pessoas em situacdo de rua,
promovendo acesso e levando o SUS para mais perto dessa populacdo. No periodo
avaliado a equipe garantiu mais de 700 atendimentos aos pacientes que vivem em

situacdo de rua. Destacamos também que foram aplicadas 372 doses de vacinas

para essa populacéo prioritaria.

Destacamos que considerando a vulnerabilidade dessa populacdo os atendimentos
sdo muitas vezes multiprofissionais. Dessa maneira, os valores individuais de

atendimentos ndo sdo por vezes valores aptos a serem usados como forma de

comparativos.




PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Quadro 01 - Quantitativo de beneficiarios e acompanhamentos do Programa Bolsa

Familia do 1° quadrimestre nas vigéncias de 2024 e 2025.

2024 29.743 15.218 51,16%

2025 40.835 19.484 47,71%

Fonte:  e-Gestor Atencdo Basica, Bolsa Familia. 05 de Maio de  2025.

https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

1 Agdes Realizadas no 1° Quadrimestre de 2025

No primeiro quadrimestre de 2025, a principal acdo realizada foi a avaliagdo das
carteirinhas de vacinacéo dos alunos das escolas pactuadas. Essa agéo teve como
objetivo atualizar o status vacinal das criancas, garantindo que todas as doses
previstas para o calendario vacinal fossem administradas de acordo com as

necessidades de cada estudante.
2 AcOes Realizadas:

Avaliacdo das carteirinhas de vacinacdo: Durante os meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril, foram realizadas acdes de levantamento e atualizacdo do status
vacinal dos alunos, com énfase na identificacdo de vacinas em atraso, orientando as
familias e encaminhando para as unidades de saude para a regularizacdo da
situacao vacinal.
Essas acdes sdo essenciais para garantir que o calendario vacinal das criancas e
adolescentes seja cumprido, prevenindo surtos de doencas e promovendo um

ambiente escolar seguro e saudavel.


https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2025 da Vigilancia em Saude tem
como principal objetivo a consolidacdo de a¢bes estratégicas que contribuam para a
melhoria dos indicadores de salde da populacdo, por meio do monitoramento
continuo, da qualificagdo das informacdes e da promoc¢do de préaticas integradas
entre os diferentes niveis de atencdo. Com base nos dados do primeiro
guadrimestre de 2025, observa-se que importantes avancos foram alcancados,
embora alguns desafios ainda persistam.

Dentre os destaques positivos, verifica-se 0 cumprimento integral de metas
sensiveis como a notificagdo de 100% dos Obitos maternos e infantis no prazo
estipulado, a totalidade das investigacGes de sifilis congénita, e a notificacdo de
todas as gestantes com HIV, demonstrando a efetividade das acdes de
monitoramento, capacitacdo e articulacdo entre as areas técnicas. Além disso, a
taxa de mortalidade infantil foi mantida abaixo da meta pactuada, representando um
importante indicativo da qualidade das ac¢fes voltadas a saide materno-infantil.

O balanco deste quadrimestre evidencia a importancia do continuo
aperfeicoamento das acfes de vigilancia, da capacitacdo dos profissionais e do
fortalecimento da integracdo entre os sistemas de informacdo. A analise dos
resultados até aqui obtidos serve de subsidio fundamental para a reorientacédo de
estratégias, com vistas ao pleno alcance das metas até o final do exercicio.

Por fim, destaca-se que a reorganizacdo da Vigilancia em Saude, conforme
organograma do Ministério da Saude foi um marco histérico no processo de
reorientacdo do trabalho em saude em Foz do Iguacu, garantindo a atuacdo da
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

Quadro 1. Metas e indicadores pactuados na Programacao Anual de Saude 2025 da
vigilancia em saude do municipio de Foz do Iguacu, Parana, 1° quadrimestre de 2025.

Unidade de Meta Prevista 1° Quad.
N° Descricdo da Meta Medida PAS 2025 2025

Ampliar para 99% o preenchimento dos

1 campos raga/cor, sexo, escolaridade e Porcentagem 90%

ocupacdo nas notificagdes compulsdrias 49,00%
Definicdo do indicador: Numero de notificagdes com os campos raga/cor, Sexo,
escolaridade e ocupacéo preenchidos adequadamente pelo Total de notificaces * 100.
Fonte dos dados: SINAN
Acéo N° 01 - Capacitar os profissionais que realizam as notificacdes para sensibiliza-
los sobre a importancia desses dados para a vigilancia.
Acdo N° 02 - Monitorar periodicamente (mensal) o Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificag&o.

5 Manter a taxa de mortalidade infantil em
9/1.000NV Taxa 9 6,99*

Definicdo do indicador: Numero de ébitos em < 1 ano de idade pelo Total de
nascidos vivos * 1000. Fonte dos dados: SIM e SINASC

Realizado

Realizado



Acdo N° 01 - Atualizar as fichas sintese de investigacdo de forma completa e
consistente.

Acgdo N° 02 - Realizar as investigagdes do 6bito infantil e fetal de acordo com a
regulamentacédo da Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010 do ébito.

Acgdo N° 03 - Realizar a vigilancia do 6bito infantil e fetal para elaborar relatério para
recomendactes de medidas de prevencao e promocgao a saude e encaminhamento
para demais areas técnicas.

Acdo N° 04 - Capacitacéo dos profissionais da vigilancia epidemiolégica para a
investigacao de 6bitos infantis e fetais.

Acdo N° 05 - Incentivo e capacitacdo para a entrevista domiciliar e preenchimento
adequado da documentacao de saude da mulher e da criancga (tais como carteira de
pré-natal, prontuario de pré-natal da mulher) realizada pela equipe da atencéo primaria,
ambulatério especializado e hospitais essenciais para complementar a investigagéo de
Obitos infantis e fetais.

Acéo N° 06 - Orientar a busca ativa pelos agentes comunitarios de saude dos 6bitos
fetais e infantis na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Reduzir a razdo de mortalidade materna para
3 |23/100.000 Taxa 30

Definicéo do indicador: Numero de 6bitos em mulheres até 42 dias apos o parto, pelo
Total de nascidos vivos * 100000. Fonte dos dados: SIM e SINASC

Acéo N° 01 - Realizar a vigilancia do 6bito materno para elaborar relatério para
recomendacdes de medidas de prevencao e promocao a salude e encaminhamento
para demais areas técnicas.

Acéo N° 02 - Manter o Sistema de Informacdo de Mortalidade atualizado, com as
Declaragdes de Obito inseridas em tempo oportuno.

Acado N° 03 - Realizar as investigacdes com a Rede de Atencdo a Saude dos 6bitos
maternos na Camara Técnica de Investigacdo dos Obitos Maternos.

Investigar 95% dos 6bitos maternos, infantis,
4|fetais e de mulheres em idade feértil Porcentagem 95%

Definicéo do indicador: Numero de obitos em mulheres de 10 a 49 anos, maternos
(até 42 apo6s o parto), infantis (menores de 1 ano) e fetais investigados, pelo Total de
obitos de mulheres em idade fértil, maternos, infantis e fetais * 100. Fonte dos dados:
SIM e SINASC

Acéo N° 01 - Realizar busca nos bancos do Sistema de Informag6es sobre Nascidos
Vivos - SINASC (até um ano anterior ao 6bito) e no Sistema de Informacéo de
Mortalidade, o registro de nomes de mées identificados no banco de dados de 6bitos
Maternos, Infantis e Fetais.

Ac¢do N° 02 - Realizar a vigilancia do 6bito materno e MIF para elaborar relatério para
recomendacfes de medidas de prevencao e promocao a saude e encaminhamento
para demais areas técnicas.

Acéo N° 03 - Digitar oportunamente as declarag8es de ébito no SIM local; 6bito infantil,
€ de notificacdo semanal conforme a Portaria de Consolidac&o n° 04 de 28 de
Setembro de 2017, anexo V, Capitulo I.

Manter em 100% a notificacdo dos ébitos
) . : 100%
maternos em até 30 dias no SIM Porcentagem

Definicédo do indicador: Numero de 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos investigados,
pelo Total de ébitos de mulheres em idade fértil * 100. Fonte dos dados: SIM e SINASC
Acéo N° 01 - Monitorar pelo site do Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) os
dados mais recentes (notificacéo e investigagao) encaminhados pelos municipios.

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

80,20%

Realizado

Realizado

Realizado

100,00%

Realizado



Acdo N° 02 - Digitar oportunamente as declaracdes de 6bito no SIM local; ébito

materno é de notificacdo semanal conforme a Portaria de Consolidacao n°® 04 de 28 de

Setembro de 2017, anexo V - Capitulo | - Realizar as investigacdes do 6bito materno de Realizado
acordo com a regulamentacdo da Portaria N° 1.119 de 5 de junho de 2008 e Manual de

Vigilancia do 6bito materno do Ministério da Saude 2009.

Manter em 100%* a notificacdo dos Obitos 100%
infantis em até 30 dias no SIM Porcentagem > 100,00%

Definicéo do indicador: Numero de 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos investigados,
pelo Total de 6bitos de mulheres em idade fértil * 100. Fonte dos dados: SIM e SINASC
Acao N° 01 - Monitorar pelo site do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) os
dados mais recentes (notificacéo e investigacdo) encaminhados pelos municipios.
Agéo N° 02 - Digitar oportunamente as declara¢des de 6bito no SIM local. Realizado

I Investigar 100% dos casos de sifilis - 100%

7| congénita notificados em Foz do Iguagu Porcentagem 100%
Definicdo do indicador: Numero de casos suspeitos de sifilis congénita avaliados,
investigados e encerrados pela APS, pelo Total de casos de sifilis congénita notificados

*100. Fonte dos dados: SINAN
Acéo N° 01 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com

Realizado

o Realizado
sifilis.
Acado N° 02 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que .
- Realizado
no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado;
Acao N° 03 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, reforcando a .
Realizado

importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissao vertical da sifilis .
Acéo N° 04 - Incentivar acdes rotineiras de testagem; Realizado
Acéo N° 05 - Monitorar e qualificar banco de dados do SINAN, incentivando a

e Realizado
notificacdo dos casos em tempo oportuno.
Acéo N° 06 - Monitorar, incentivar e realizar o tratamento do parceiro das gestantes :
. - . Realizado
com diagnostico de sifilis.
Manter, em no minimo, 98% a proporcéo de
registros de 6bitos com causa basica 98%
definida Porcentagem 90,50%
Acao N° 01 - Promover treinamento e viabilizar participacdo em curso de codificacao e
classificagdo da CID 10, bem como para a utilizacdo do Seletor de Causa Basica Realizado
(SCB).
Agéo N° 02 - Investigar Obitos segundo as orientagdes do Manual para Investigagéo do Realizado
Obito com Causa Mal Definida, Ministério da Saude (Brasil, 2009).
Acdo N° 03 - Promover a¢des de educacao permanente para o/as médico/as quanto Em
correto ao preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e reducéo de codigos Garbage. andamento
Acéo N° 04 - Digitar oportunamente as declaragfes de 6ébito no SIM local. Realizado
Reduzir para 310/100.000 a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 310
DCNT Taxa 62,93*

Acdo N° 01 - Realizar a¢@es e intervengdes conjuntas entre vigilancia e atencao

primaria nos territérios para promover fatores de protecéo e prevenir fatores de risco Em
com foco na reducdo do excesso de peso, da inatividade fisica, do tabagismo e do uso | andamento
abusivo de bebidas alcodlicas.

Acéo N° 02 - Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessacgéo do Em
tabagismo pela Atencdo Primaria a Saude. andamento



Acdo N° 03 - Promover ambientes livres do tabaco nos municipios através de acdes

N . ~ o Realizado
entre a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e atencao primaria a satde.
Acdo N° 04 - Realizar ac¢6es intersetoriais para prevencgdo a iniciagdo do uso de Em
produtos do tabaco por criancas, adolescentes e jovens. andamento
Acédo N° 05 - Intensificar agBes de fiscalizacao pela vigilancia sanitaria nos pontos de
venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagdo a venda a menores de Realizado
18 anos.
Acdo N° 06 - Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do Em
acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populac¢do adstrita. andamento
Acdo N° 07 - Implementar acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel Em
com base no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e no Manual da Alimentacéo
; andamento
Cardioprotetora.
Acao N° 08 - Implementar acdes de promocéo de praticas corporais e atividades fisicas Em
e reducéo do comportamento sedentario utilizando o Guia de Atividade Fisica para a
N o andamento
Populacéo Brasileira.
Acao N° 09 - Garantir a atencéo integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, Em
intercalando abordagens individuais e coletivas. andamento
Acéo N° 10 - Engajar a comunidade na adog¢éo de estilos de vida saudaveis através de Em
acOes intersetoriais. andamento
Acéo N° 11 - Ofertar através da Atencdo Primaria a Salde, assisténcia especializada e Em
ambulatorial as Praticas Integrativas e Complementares em Saulde, em especial as que andamento
possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das DCNT.
Acado N° 12 - Garantir o acesso ao diagndstico e tratamento do cancer em tempo Em
oportuno por intermédio da RAS. andamento
Acéo N° 13 - Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de Em
rastreamento do cancer de mama e do colo do utero. andamento
Acéo N° 14 - Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para Em
os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do utero. andamento
Acdo N° 15 - Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertenséo
e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos Em
da doenca e de suas complicacdes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo andamento
rastreamento.
Acado N° 16 - Realizar a afericdo da pressao arterial em adultos com mais de 18 anos, Em
ao menos uma vez ao ano. andamento
Manter a incidéncia de novas infec¢cdes de
HIV/Aids menor ou igual a 0,3 (meta de 0,3 0
impacto) EVED
Definicdo do indicador: Numero de casos confirmados de HIV/Aids pelo nimero de
notificagcdes * 100. Fonte dos dados: SINAN
Acgdo N° 01 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com :
_ Realizado
Hepatite B;
Acdo N° 02 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforcando a .
Realizado

importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissao vertical de Hepatite B
Acéo N° 03 - Incentivar ac¢des rotineiras de testagem; Realizado
Ac¢do N° 04 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacao
dos casos em tempo oportuno;
Acao N° 05 - Monitorar o encaminhamento da gestante diagnosticada com Hepatite B
para o Ambulatério de Hepatites Virais

Reduzir a proporcéo anual de criancas

Realizado

Realizado

infectadas pelo HIV entre criangas expostas
ao HIV acompanhadas no SAE para <2% [Porcentagem <2% 0




Definicéo de indicador: nimero de casos confirmados de HIV/Aids <5 anos pelo
numero de notificagdes *100. Fonte de dados

Acado N° 01 - Proporcéo anual de criangas infectadas pelo HIV entre criangas expostas
ao HIV acompanhadas no SAE.

Notificar no SINAN 100% das gestantes com
12 o0 HIV Porcentagem 100% 100%

Defini¢céo de indicador: Numero de gestantes com HIV notificadas no SINAN /
Numero de gestantes com HIV * 100 Fonte de dados

Acdo N° 01 - Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV
positivas.

Acdo N° 02 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforcando a
importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmisséo vertical da sifilis e do =~ Realizado
HIV.

Acao N° 03 - Incentivar ac¢des rotineiras de testagem. Realizado
Acéo N° 04 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificag&o

Realizado

Realizado

Realizado
dos casos em tempo oportuno.
Ampliar para 100% o percentual de salas de
13| vacinas com alimentagdo mensal do SIPNI, 100% 100%
por municipio Porcentagem
Definicdo de indicador: indicador de proporcéo de salas de vacinas com alimentacao
mensal do SIPNI *100 Fonte de dados
Acéo N° 01 - Registrar de forma individualizada e oportuna as aplicagGes de vacinas .
~ A , Realizado
pela Atencdo Priméria a Saude.
Acao N° 02 - Registrar de forma individualizada e oportuna as aplicagcfes de vacinas .
- . Realizado
tanto pela APS, quando em ac¢des realizadas pelo PNI.
~ . . Em
Acéo N° 03 - Realizar a busca ativa mensal dos faltosos pela APS.
andamento
s ~ . Em
Acao N° 04 - Mapear o territorio na busca de pessoas nédo vacinadas pela APS.
andamento
Acao N° 05 - Garantir o acesso a vacinacgdo para o publico em geral, disponibilizando Em
transporte, horario diferenciado, vacinacdo em casa e etc. andamento

Acéo N° 06 - Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios
para os registros de vacinacao, conservacao de insumos estratégicos para vacinacéao, Realizado
equipes e todos os recursos materiais, humanos e financeiros necessarios.

Acéo N° 07 - Realizar a supervisdo de salas de vacinas periodicamente a fim de manter

a qualidade do servigo ofertado. Realizado
Acdo N° 08 - Promover cursos de educacédo permanente com os profissionais atuantes Realizado
nas salas de vacinagéo.
Acéo N° 09 - Criar canal de articulagdo conjunta entre a Atengdo Primaria a Saude, NZo
Vigilancia em Saude e Redes de Atencao, para identificacdo de possiveis gargalos e realizado
desenvolvimento de estratégias que potencializem o gesto vacinal.
Acéo N° 10 - Realizar articulacdo conjunta com os Hospitais e Maternidades que Realizado
realizam partos, quanto a aplicagéo e registro de imunobioldgicos aplicados ao nascer.
Acdo N° 11 - Estruturar as equipes de Agentes Comunitarios de Salde e Agentes Em
Comunitarios de Endemias, para que se tornem vigilantes da imunizacao, de forma a

andamento

colaborar com a orientacdo e busca ativa dos faltosos.

Acdo N° 12 - Promover a discussao com Conselhos Municipais de Saude quanto a

importancia do processo de imunizacdo na reducéo do risco de reintroducédo de Em
doencas imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e ou eliminadas, contando com = andamento
a participagéo da populacao civil.



Acao N° 13 - Produzir contetido de midia com foco no custo beneficio da vacinacdo em N&ao
face dos possiveis Eventos Adversos Pés Vacinacéo. realizado

Aumentar em 10% as notificacdes das
doencas relacionadas ao trabalho 10% 10%
Definicédo de indicador: Numero de notificagcdes de doencas relacionadas ao trabalho
notificadas no SINAN *100 Fonte de dados
Acdo N° 01 - Capacitar os servicos de salude sobre a importancia da notificacéo das
doencas relacionadas ao trabalho.
Acdo N° 02 - Monitorar periodicamente o SINAN; Realizado

Investigar 100% dos 6bitos, hospitalizacbes
e amputacdes por acidentes de trabalho em

Realizado

criancas e adolescentes notificados no
SINAN Porcentagem 100% 100%
Definicéo de indicador: Percentual de investigacdo dos 6bitos, hospitalizagdes e
amputacdes por acidentes de trabalho em criancas e adolescentes notificados no
SINAN *100 Fonte de dados

Acéo N° 01 - Estabelecer fluxos de informacéo entre o servigo que atendeu o AT e a Em
vigilancia em salde municipal para agilizar a investigacéo dos casos; andamento
Acéo N° 02 - Monitorar o banco de dados dos AT do SINAN rotineiramente e comunicar Em
0S casos para a vigilancia em saude municipal; andamento
Acado N° 03 - Investigar todos os casos, in loco, e preencher o roteiro de investigacéo .
Realizado
no SIEVISA,;
x . o Em
Acéo N° 04 - Promover discussdes sobre 0s casos;
andamento

Acéo N° 05 - Para os municipios que possuem sistemas proprios, permanece o fluxo

atual: o0 municipio preenche o roteiro de investigacéo, envia para a RS e a RS envia Em
para o CEST. A informacéo pode ser extraida do sistema préprio e enviada de forma andamento
condensada a Regional de Saude correspondente, em planilha excel ou similar.

Investigar 100% dos 6bitos suspeitos
. . 100%
16| dengue, chikungunya, zika e febre amarela |Porcentagem 100,00%

Definicéo de indicador: Percentual de investigagdo dos 6bitos suspeitos de dengue,
chikungunya, zika e febre amarela, pero numero de notificaciones *100 Fonte de dados
Acdo N° 01 - Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia
prestada nos prontudrios e sistemas de informagéo vigentes, para subsidiar as Realizado
investigacdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.

Reduzir o Indice de Infestac&o Predial (IIP)
17 para menos de 0,99 Porcentagem 0,99 =

Definicédo de indicador: Numero de notificagdes predial (IIP) pelo numero de

notificacdes *100. fonte de dados

Acédo N° 01 - Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal capacitado para
a operacionalizacao do sistema de informacdo SISPNCD e Sistema LIRAa

Reduzir o indice de Positividade de
18 Armadilha (IPA) para menos de 10,0 Porcentagem 0,1 0,1
Definicdo de indicador: verificar o indice de Positividade de Armadilha (IPA)
*100.fonte da dados
Acéo N° 01 - Realizar a implantacdo e implementacdo das metodologias de
monitoramento por armadilhas ovitrampas ou larvitrampas. Possuir agentes e Em

endemias em numero suficiente para as agdes de campo conforme preconizado pelo andamento
PNCD.

Realizado



Acéo N° 02 - supervisao de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento de indice - LIA e
Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti - LIRAa.

Realizar vistorias ambientais em 100% nos
19 cenarios operacionais Porcentagem 100%

Definicéo de indicador: Percentual de vistorias realizadas nos cenérios operacionais
*100 fonte de dados
Acdo N° 01 - Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias
(ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas acdes de enfrentamento as
arboviroses, considerando as atribuigbes e competéncia técnica de cada categoria
profissional.
Acdo N° 02 - Informar as equipes de Atencao Primaria a Salde (APS) sobre o cenario
entomoldgico e epidemioldgico vigente, alertando sobre a necessidade da suspeigéo,
diagndstico oportuno, notificacdo e manejo precoce de casos, e comunicar 0S casos
notificados para ciéncia, busca ativa e monitoramento pelas equipes.
Acéo N° 03 - Capacitar freqiientemente as equipes de atenc¢éo e vigilancia em salde
municipal em rela¢do aos agravos de interesse da vigilancia ambiental no que tange as
intoxicagfes exdgenas e arboviroses.
Investigar 100% dos casos novos de
leishmaniose visceral (LV) nos municipios
prioritarios Porcentagem 100%
Definicéo de indicador: Numero de casos investigados novos/suspeitos de
leishmaniose visceral (LV) nos municipios prioritarios / pelo total de notificacdes *100
Acado N° 01 - Solicitar a aquisicdo de Teste Rapido para a realizacdo de diagnéstico de
Leishmaniose Visceral Canina (testes sao fornecidos pelo Ministério da Saude).
Acéo N° 02 - Orientar os tutores sobre a guarda responsavel e os cuidados com o
animal e o ambiente a fim de evitar a propagacéo da LVC.
Manter em 100% o cumprimento da diretriz
nacional do plano de amostragem para 0s
pardmetros de cloro residual livre, turbidez e
coliformes totais Porcentagem 100%
Definicédo de indicador: Percentual de cumprimento da diretriz nacional do plano de
amostragem para os parametros de cloro residual livre, turbidez e coliformes totais.
pelo total de notifica¢des *100
Acéo N° 01 - Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades
pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua);
Acéo N° 02 - Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de
Abastecimento de Agua, Solugdo Alternativa Coletiva e Solugdo Alternativa Individual);
Acao N° 03 - Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e
realizar a manutencao e calibracéo destes conforme orienta¢6es do fabricante;
Acéo N° 04 - Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo
humano para os parametros que compge o indicador Unico (coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez);
Acgdo N° 05 - Inserir mensalmente as informacdes das andlises realizadas no Sistema
de Informagcéo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).
Realizar, em 100% comunidades rurais/
especiais, acdes de promocéo e protecdo da
22| qualidade da agua para consumo humano

Porcentagem 100%

Realizado

100%

Realizado

Realizado

Realizado

100%

Realizado

Realizado

100%

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

100%



Acdo N° 01 - Avaliar a qualidade da agua para consumo humano Realizado

100%

Realizado

Manter a vigilancia 100% de acidentes com
23 animais pegonhentos Porcentagem 100%

Acéo N° 01 - Encaminhar de forma sistemética as amostras para investigagéo do
LACEN.

Investigar e coletar o material biolégico de
100% dos animais suspeitos para raiva Porcentagem 100% 100%

Acéo N° 01 - Encaminhar de forma sistemética as amostras para investigagdo do

LACEN. Realizado
Investigar 80% dos surtos de doencas de -
transmisséao hidrica e alimentar (DTHA) Porcentagem 100,00%
Acéo N° 01 - Monitorar as notificagdes dos surtos de DTHA; Realizado
Acdo N° 02 - Encaminhar a equipe técnica para a verificagcao dos surtos; Realizado
Acéo N° 03 - Elaborar relatério de investigagao. Realizado

Ampliar em 90% a investigacédo de residuos
de agrotéxicos em alimentos Porcentagem 100,00%

Acéo N° 01 - Avaliar, continuamente, os niveis de residuos de agrotéxicos nos
alimentos de origem vegetal que chegam a mesa do consumidor

Acéo N° 02 - Documentar os resultados obtidos das amostras. Realizado

Percentual do grau de incapacidade fisica
27 grau 2 no diagnéstico Porcentagem [Eo[oX% 100%

Definicdo de indicador: investigacdo de percentual do grau de incapacidade
fisica grau 2 no diagnéstico / pelo total de notificagdes *100

Acéo N° 01 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagao clinica e
fornecimentos dados e supervisionados;

Acado N° 02 - Realizar avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspec¢do da pele na
12,32,62,92,122 doses mensais do medicamento e sempre que houver queixas

Acgéo N° 03 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos; Realizado
Acao N° 04 - Realizar avaliagéo neuroldgica simplificada (ANS) apés a alta ao menos

uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e contatos, Realizado
registrando no prontuério e fichas correspondentes;

Acgdo N° 05 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo; Realizado
Acgdo N° 06 - Encaminhar a fisioterapia para avaliacéo, orientagdo e acompanhamento;  Realizado
Acéo N° 07 - Agendar avaliagcdo odontolégica, com prioridade, se apresentar
complicacfes ou reacdes hansenicas (prevencdo de complicacdes cronicas,
hospitalizacGes e 6bito);

Acéo N° 08 - Agendar avaliacdo oftalmolégica, com prioridade, se apresentar Em
complicacfes ou reacdes hansénicas (prevencdo de cegueira) andamento

Realizado

Realizado

Realizado

Em
andamento



Acdo N° 09 - Agendar atendimento psicol6égico para menores de 15 anos e jovens, e
para adultos sempre que necessario;

Agdo N° 10 - Encaminhar para fornecimento de Orteses e proteses através de rede de
atencao a pessoa com deficiéncia sempre que necessario;

Acdo N° 11 - Agendar, através da central de regulacéo, procedimentos reabilitativos
ortopédicos cirdrgicos, sempre que necessario, com prioridade e urgéncia quando se Realizado
tratar de descompressédo de nervo (prevencgéo de incapacidade permanente)
Acdo N° 12 - Manter SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao)
atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

Acéo N° 13 - Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado; Realizado
Acdo N° 14 - Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servico de

Dermatologia Sanitaria do Parana ou outros estabelecidos), de acordo com a Portaria

Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural Realizado
primaria, prolongamento de tratamento, intolerédncia medicamentosa, tratamento
substitutivo, reacdes hansénicas, graves ou cronicas, davidas;

Acéo N° 15 - Possuir pelo menos um médico prescritor de talidomida no municipio e

Realizado

Realizado

Realizado

s i Realizado
local adequado conforme normas sanitarias para o fornecimento;
Acado N° 16 - Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para
atendimento especializado ou transferidos, até que a situacdo tenha sido Realizado
resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja
garantido.
Realizar avaliagcdo em 90% dos contatos de
pessoas com hanseniase 90%
Definicdo de indicador: investigacdo de proporcéo de contatos de pessoas com
hanseniase rastreados / pelo total de notificagdes *100
Acéo N° 01 - Divulgar orientag8es e informacdes sobre a hanseniase para profissionais Realizado

de saude e populacao para diminuir a desinformacao, 0 medo e o0 preconceito;
Acao N° 02 - Promover atualiza¢gBes e treinamentos sobre hanseniase para evitar
condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientacao dos individuos Realizado
acometidos, familiares e populacéo
Acao N° 03 - Estabelecer e estimular o acesso da pessoa acometida pela hanseniase
em todos os servigos ofertados, como acontece para todas as outras doengas Realizado
assistidas pelo SUS
Acéo N° 04 - Participacao de pelo menos 90% de cada categoria profissional da area
de saude concursada/contratada pelo municipio, incluindo agentes comunitarios de
saude, no curso on-Line Hanseniase na Atencao Priméaria do UNASUS, bem como de
mais atualiza¢des e capacitacdes on-line em hanseniase ofertadas/divulgadas pela
SESA.
Acéo N° 05 - Realizar acolhimento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos
casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a porta de entrada Realizado
seja na aten¢do primaria — unidades de saude
Avaliar pelo menos 90% dos contatos e
casos dos 5 anos anteriores e registrar em

prontuério e ficha correspondente Porcentagem 90% -
Definicéo de indicador: Numero de casos e contatos de hanseniase nos ultimos 5
anos avaliados e registrados no sistema / Total de casos e contatos * 100
Acdo N° 01 - Monitorar as notificac6es dos casos de hanseniase no SINAN dos Ultimos
anos;
Acéo N° 02 - Estabelecer mecanismos no sistema de informacgdo em saude para o Em
monitoramento dos contatos. andamento

Em
andamento

Realizado



Acdo N° 03 - Articular o rastreamento dos contatos para avaliacdo periodica.
Ampliar para 80% dos casos e 6bitos de
SRAG hospitalizados digitados em até 7
(sete) dias ap6s a internacéo Porcentagem 80%
Definicéo de indicador: Proporcéo de casos e 0bitos de SRAGs hospitalizados
digitados no SIVEP-Gripe até 7 dias ap6s a internacéo / Numero de
hospitalizados por SRAGs * 100
Acédo N° 01 - Descentralizar para os servigos de saude a naotificagdo e alimentacao dos
Sistemas de Informacéo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.
Acéo N° 02 - Realizar o monitoramento do encerramento e classificacdo dos casos
Acao N° 03 - Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas
vigentes
Acéo N° 04 - Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dindmica do
seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a
implementacdo de medidas de intervencéo adequada.
Acao N° 05 - Capacitar o uso de ferramentas de tabulagdo Tabwin, preenchimento das
fichas de notificacéo, para qualificacdo dos dados e calculo de indicadores
Acao N° 06 - Qualificar os dados continuamente (avaliacdo de completitude,
consisténcia, integridade e ndo duplicidades)
Acéo N° 07 - Monitorar a investigacao, coleta oportuna de exames, digitacéo (em até 7
dias), encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa.
Ampliar para 90% dos casos e 6bitos de
SRAG hospitalizados encerrados em até 60
dias apés a internagao Porcentagem 90%
Definicédo de indicador: NUmero de casos e 0bitos encerrados até 90 dias no
SIVEP Gripe / Niumero de casos e 6bitos por SRAGs * 100
Acéo N° 01 - Descentralizar para os servigos de saude a notificagdo e alimentacéo dos
Sistemas de Informacéo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.

Acéo N° 02 - Realizar o monitoramento do encerramento e classificacdo dos casos
Acéo N° 03 - Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas
vigentes

Acéo N° 04 - Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dindmica do
seu quadro epidemioldgico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a
implementacédo de medidas de intervencéo adequada.

Acéo N° 05 - Capacitar o uso de ferramentas de tabulacdo Tabwin, preenchimento das
fichas de notificacdo, para qualificacao dos dados e calculo de indicadores

Acao N° 06 - Qualificar os dados continuamente (avaliacdo de completitude,
consisténcia, integridade e ndo duplicidades)

Acdo N° 07 - Monitorar a investigacdo, coleta oportuna de exames, digitacao (em até 7
dias), encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa.

Em
andamento

95,00%

Realizado
Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

90,00%

Realizado
Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado



