ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
2° Quadrimestre de 2018
Realizada em 28 de setembro de 2018.
Aos 28 (vinte e oito) dias do més de setembro de 2018 (dois mil e dezoito), s 15h00min no
Plenatio da Camara Municipal de Capitio Lednidas Marques, Estado do Paran4, realizou-se
a Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocacio n® 11/2018 e Lei Federal n° 8.689,
de 27 de julho de 19;"3. O Presidente em Exercicio da Comissio de Financas, Orcamento e
Fiscalizagio da Camara Municipal de Capitio Le6nidas Marques-PR, Senhor Valcir Lucietto,
apos breve saudagio em nome de Deus declarou aberta a Audiéncia Piblica da Saide. Na
oportunidade estiveram presentes vereadores, servidores publicos, membros da comunidade
e os membros da Comissio de Finangas, Or¢amento e Fiscalizacio desta casa Legislativa:
Vereador Valcir Lucietto — Presidente ¢ Vereador Luis Carlos Vieira — Membro, ausente a
vereadora Neuza Stulp — Relatora, por motivo justificado — nomeou-se para infegrar a
comissio o vereador Carlos Eduardo Santos. Esteve presente também o Secretitio Municipal
de Saude — St. Ademar Mantovani. Apés as aptresentagdes iniciais o presidente da comissio
passa a palavra para ao Contador da Prefeitura Municipal St. Clodoaldo A. Dallazen, que fez
a explanagio da execugdo orgamentaria e financeira da satde referente ao 2° quadrimestre
de 2018, por meio dos seguintes tépicos: Fundamentos Legais; Receitas Constitucionais,
Transferéncia do SUS, Receitas com recursos proprios, Saldo bancario em 31 (trinta e um)
de agosto de 2018, Despesas Emprenhadas, Demonstrativo das Receitas e despesas em satide
até o 2° quadrimestre e Participacdo das Despesas com acGes e servigos publicos de satide.
Todo demonstrativo € composto por 13 (treze) paginas anexas a esta ata, Na sequéncia dos
trabalhos foi aberto espago para questionamento da comissio e demais presentes. Apés, foi
passada a palavra ao Sectetirio Municipal de Satude, Sr. Ademar Mantovani, que apresentou,
com o auxilio de slides, o relatério referente 4 destinagio de recursos financeiros aplicados
durante o 2° quadrimestre de 2018. O relatério apresentado contem 30 (trinta) paginas, que
se encontram em anexo. Diante do exposto, ficou demonstrado, para o 2° quadrimestre de
2018, o cumprimento das metas dos recursos orgamentirios da Unido, do Estado, e do
Municipio a serem aplicados, obrigatoriamente, em agdes e servigos publicos da satide. Em
seguida foi aberto espago para questionamentos. Nada mais a ser tratado, o Presidente em
Exercicio da comissio Senhor Valcir Lucietto encerra a sessdo, da qual, eu Eduarda Bianca
de Oliveira Prause da Silva, Assistente Legislativa, lavrei a presente ata, que segue para ser
assinada pelo Presidente e demais membros da Comissio de Finangas, Or(ﬁ‘amento e

Fiscalizacio.
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LISTA DE PRESENCA

A Audiéncia Publica do Departamento de FINANCAS realizada pela Comissao de
Finangas, Or¢camento e Fiscalizagdo da Camara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques em 28 de setembro de 2018, para que o Poder Executivo e o Departamento
de Salude demonstrem e avaliem o cumprimento das Metas Fiscais do 2°
Quadrimestre de 2018 (maio, junho, julho e agosto) conforme preceitua o § 4° do

artigo 9° da Lei Complementar n. °101

— Lei de Responsabilidade Fiscal.
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Camara Municipal de Capitao Leonidas Marques

'8
A E-mail: camaracim@camaracim.com.br

Av. Iguacgu, 290 - Centro - Fone/Fax (45) 3286-1144
CEP 85790-000 - CAPITAO LEONIDAS MARQUES -

PARA NAJ

EDITAL DE CONVOCAGAO N.2 11/2018

Convoca a populagdo e entidades civis e de
classe de Capitdo Lednidas Marques, para
participar de Audiéncia Publica onde o Poder
Executivo e o Departamento de Salide,
demonstrardo e avaliardo o cumprimento
das Metas Fiscais da Saude no 2°
Quadrimestre de 2018, e dd outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢cdes legais, especialmente na Lei 8.689, e atendendo a

solicitagdo da Comissao de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Camara, resolve:
CONVOCAR

A populagdo e as entidades civis e de classe de Capitdo Lebnidas Marques, para
prestigiarem Audiéncia Publica, a ser realizada as 15h00Omin horas do dia 28 de
setembro de 2018, no Plenario da Camara Municipal de Capitdo Lednidas Marques,
oportunidade em que o Poder Executivo e o Departamento de Saude, perante a
Comissao de Finanga's, Orcamento e Fiscalizagdo, demonstrardo e avaliardo o
cumprimento das Metas Fiscais do 2° Quadrimestre de 2018 na area da saude em

detrimento as obrigagOes previstas na LEI N2. 8.689, de 27 de julho de 1993.

Sala da Presidéncia da Camara Municipal

Capitdo Lednidas Marques, em 18 de

setembro de 2018.

%ﬁ' IV Scapini
P Presidente
UBLIcADO
Em:"@"'—‘——’—g—&.—/ 20 (8
Diario Oficial Eletra:
Fd. 1Sse “tronico

—_— = Pag,;___':_?,___;}____



CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PR
Secretaria Municipal de Saude.

I Audiéencia Publica

2° Quadrimestre 2018



Produtividade dos Servicos




Consultas Ambas




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta

Sintetico Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018
Hora Inicial: 0:00 Hera Final: 2350
Ambas / Consultas @ Reconsultas / Mao Faltantes, Mao Cancelados, Nao Desmarcados

Mes Ano Quantidade Total %

maio 2018 3.968 39.680,00 24,50 %

junho 2018 4.186 41.880,00 25,85 %

julha 2018 4.263 42 530,00 26,32 %

agosto 2018 3.777 37.770,00 23,32 %
Total Geral....: 16.194 161.940,00

Relatorio de Consulta - Acumulados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta

Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/0&8/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:5a
Ambas / Consulias e Reconsulias / Mao Faltantes, Mao Cancelados, Nao Desmarcados

Unidade Quantidade %
1033-1C S DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES 4 566 28,20 %
1054-1POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 1.760 10,87 %
1056-1POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 1.658 10,24 %
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA 1.572 971 %
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS 1.457 8,00 %
1055-1POSTO DE SAUDE PEDRC DALLABRIDA 1.456 8,99 %
1058-1 UAPSF CENTRAL 1.401 8,65 %
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 1.248 771%
1060-1POSTO DE SAUDE BAIXADA 1.075 6,64 %

Total Geral..: 16.194



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta

Sintético por Especialidades
Filtros: Data Inicial: 01/052018 Data Final: 31/08/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 2354

Ambas / Consultas o Aeconsultas/ Mao Faltantos, Nao Cancalados, Nao Desmarcados /
Ordenagac: Quantidade

Especialidade Quantidade Vir. Médio Valor Total %
225142  MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 11.442 10,00  114.420,00 70,66 %
205125 MEDICO CLINICO 225125 1.823 10,00 19.230,00 11,87 %
225124 MEDICO PEDIATRA 225124 714 10,00 7.190,00 4,44 9
225133  MEDICO PSIQUIATRA 225133 594 10,00 £.940,00 4,29 %
251510  PSICOLOGO CLINICO 251510 483 10,00 4.830,00 2,98 %
223710 NUTRICIONISTA 223710 276 10,00 2.760,00 1,709
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 225120 192 10,00 1.920,00 1,19 %
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 186 10,00 1.860,00 1,15 %
225250  MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 225250 171 10,00 1.710,00 1,06 %
22581145 MEDICO ANGIOLOGISTA 225115 Ba 10,00 890,00 0,55 9%
223505 ENFERMEIRC 223505 19 10,00 190,00 0,12 %
Total Geral..: 16.194 161.940,00
" Totalde Pacientes...7.452 | Sexo Masculino Sexo Feminino

Total de16.194 6.066 37.,46% 10.128 62,54%



Consulta Especializada




C% - CISOP

CISOP Relatorio de Consulta

Sintético Acumulado

Filtros: Diata Inicial: 01/05/201% Data Final: 31/08/2018
Haora Inicial: ®0:00 Hora Final: 23259 .
Prafeitura; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARCUES
Consultas Especializadas/ Consultas @ Reconsultas/ Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Més Ano Quantidade Tetal %

maio 2018 477 21.158,27 25,37 %

junho 2018 442 19.643,24 2351 %

julha 2018 454 20733,11 24,15 %

agosto 2018 507 21.950,34 26,97 %
Total Geral....: 1.880 83.484,96

Relatorio de Consulta - Acumulados
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Total de Pacientes..:1.247 Sexo Masculino Sexo Feminino

Total de1.880 693 36,86% 1.187 63,14%



C%‘ - CISOP

CISOP Relatorio de Consulta

Sintético por Especialidades
Filtros: Drata Inicial: 01/05/201 8 Data Final- 31/08/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 i
Prefeitura: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES
Consultas Especializadas ! Consultas e Reconsultas / Mao Faltantes, Mao Cancelados, Nao Desmarcados /
Ordenacao: Quantidade

Especialidade Quantidade Vir. Médio  Valor Total %
225265  MEDICO OFTALMOLOGISTA 225265 303 40,00 12.120,00  16,12%
225120  MEDICO CARDIOLOGISTA 225120 232 40,00 9.280,00 12,34 %
225270  MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 184 40,00 7.360,00 9,79 %
225250  MEDICO GINECOLOGISTA - ASSISTENCIA PRE 150 85,00 12.750,00 7.98 %
225285  MEDICO UROLOGISTA 225285 136 40,00 5.440,00 7.23 %
225135  MEDICO DERMATOLOGISTA 225135 125 40,00 5.000,00 6,65 %
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 225112 102 40,00 4.080,00 5,43 9%
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 225225 96 40,00 3.840,00 5,119
225275  MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 225275 89 40,00 3.560,00 473 %
295136  MEDICO REUMATOLOGISTA 225136 58 60,00 3.480,00 3,00 %
223505 ENFERMEIRO 223505 aLs] 0,01 0,56 298 %%
225155  MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E 56 60,00 3.360,00 2,098 %
225127  MEDICO PNEUMOLOGISTA 225127 50 40,00 2.000,00 2,66 %
I3556 REALIZACAQ PROCEDIMENTO 40 0,01 0,40 2,13 %
225108  MEDICO NEFROLOGISTA 225109 40 40,00 1.600,00 2,13 %
225133  MEDICO PSIQUIATRA 225133 22 60,00 1.320,00 1,17 %
2231A2  MEDICO HANSENOLOGISTA 2231A2 20 60,00 1.200,00 1,06 %



Procedimentos Ambulatoriais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 21/08/2018

Sintatico Acumulado

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - ACUMULADO

Mes Ano CQuantidade o

maio 2018 4.207 24,40 %

junho 2018 4149 24,07 %

julhic 2018 4737 2742 %

agosto 2018 4157 24,11 %
Total Geral 17.240
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintetico por Unidades
Filtres: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Unidade

1033-1 G S DE CAPITAQC LEONIDAS MARQUES

1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA

1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA

1055-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS

1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU
1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA

1060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA

1058-1 UAPSF CENTRAL

Cuantidade

3E71
2863
2574
2234
1459
1370
1338

951

580

%
22,45 %
16,61 %
14,93 %
12,96 %

8,45 %
7.95 %
776 %
5,52 %
3,36 %

Total Geral..:

17.240



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintetico - Quantitativo Geral
Filiros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Procedimento Quantidade
0301100039 AFERICAQ DE PRESSAC ARTERIAL 9514
0301100020 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS EM ATENCAOC BASICA POR 1631
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 1121
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 763
0401010023 CURATIVO GRAU I G/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 473
0201020033 COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO 464
0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 383
0098900108 MEDICAQ DE PESO 340
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 219
0000000002 OQOUTROS PROCEDIMENTOS 191
0214010080 TESTE RAPIDO PARA DETECGCAQ DE HEPATITEC 189
0000000999 TESTE BAPIDO HEPATITEB 153
0301100101 INALACAQ/ NEBULIZACAO 151
0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL 142
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAQ PELO HIV 138
0214010040 TESTE BAPIDO PARA DETECCAQ DE HIV EM GESTANTE 137
0214010082 TESTE BAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE 137
0098900106 AFERICAQ DE TEMPERATURA 127
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 123
0010203040 ELETROCARDIOGRAMA 114

Valor Total
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

138.00
137.00
0.00
0.00
123.00
0.00

9%,
55,19 %
9,46 %
6,50 %
4,43 %
2,74 %
2,60 %
2229,
1,97 %
1,27 %
1,11 %
1,10 %
0,89 %
0,88 %
0,82 %
0,80 %
0,79 %
0,79 %
0,74 %
0,71 %
0,66 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais
Sintetico - Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/082018
Procedimento: 0201020033 — COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGHZD DE COLD UTERING
ldade: de 25 a €4 anos

Procedimento Quantidade Valor Total %
0201020033 COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO 365 0.00 100,00 %
Total Geral..: 165 0,00




Exames




Relatorio de Exames

Sintetico Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/0872018

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Meés Ano Quantidade Total %

maio 2018 2.300 42 995 22 29 54 9%

junho 2018 2.085 39.759 96 26,78 %

julho 2018 1.961 3912273 25,19 %

agosto 2018 1.440 3524476 18,49 %
Total Geral....: 7.786 R$% 157.122.,67

RELATORIO DE EXAMES SINTETICO - ACUMULADO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Exames

Sintetico por Prestadores
Filtros: Drata Inicial 01052018 Data Final: 31/08°2018

Prestador Otde.  Valor Médio Unit. SubTotal 9%
LABORATORIO NOSSA SENHORA APARECIDA (SUS) 4834 A% 3,29 R$ 15.907,98 62,09 %
LABORATORIO NOSSA SENHORA APARECIDA 1052 R 11,32 R$ 11.907 76 13,51 %
SANTA PAULINA CLINICA E ACADEMIA 852 A% 78,04 A% 66.492 92 10,94 %
LABORATORIO PARANALISES CENTER LTDA 377 A% 15,10 R% 5.694,01 4,84 %
FISIOCLIN CLINICA DE FISIOTERAPIA 343 R% 85,25 R$ 29.240,00 4,41 %
MASTERFISIO HABILITE 328 R4 85,00 R$ 27.880,00 4,21 %
Total Geral....: 7.786 Rs$ 157.122,67

Total de Pacientes..: 2.087 Sexo Masculino Sexo Feminino
Total de Atendimentos..: 7.786 2783 3574% 5.003 64,26%

Total Geral..: FT7a6

Total Atendimentos no Periodo (Geral)..: 33255

%% de Atendimentos com Pedido de Exames..: 23,41 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Exames

Sintético Quantitativo Geral

Filtros: Diata Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018
Tipo: Laboratoriais

Exame

0202020380
0202050017
0202010473
0202010295
0202010678
0202010279
0202010287
0202040089
0202080129
0202010120
0202010317
0202010694
0202030202
0001541548
0202080013
0202020142
0202010643
0202010651
0202030873

HEMOGRAMA COMPLETO

AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQOUISA DE LARVAS NAS FEZES

CULTURA PARA BACTERIAS ANAERCBICAS

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR)

GRAVIDEZ PELA AGLUTINACADO DO LATEX (TIG)
ANTIBIOGRAMA

DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-CXALACETICA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITCXOPLASMA

Citde.
1.270
821
676
592
538
451
357
271
259
187
124
76
70

65
64
48
42

42
39

Vir. Medio Unit.
5,18
470
2.49
2,16
3.87
3.87
3.96
2,04

12,76
210
547
5,47
6.26
2,83

35,20
7.94

10,00

10,00

30,18

Valor Total
6.579,15
3.858,26
1.681,38
1.276,20
2.081,34
1.743,81
1.415,32

553,04
3.304,23
393,01
678,28
415,72
438,40
183,95
2.252,80
381,12
420,00
420,00
1.177,02

20,28 %
13,11 %
10,79 %
9,45 %
8,58 %
7,20 %
5,70 %
4,33 %
4,14 %
2,99 %
1,98 %
1,21 %
1,12 %
1,04 %
1,02 %
0,77 %
0,67 %
0,67 %
0,62 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Exames
Sintetico Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 21/08/2018
Tipo: Mao Laboratoriais

Exame Citde.  VIr. Médio Unit. Valor Total %
0000000005 FISIOTERAPIA 5 SESSOES 1.333 85,00 113.305,00 87,52 %
00000000068 FISIOTERAPIA 10 SESSOES 189 54.45 10.291 82 12,41 %
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES 1 16,00 16,00 0,07 %

Total Geral..: 1.523 123.612,92



Procedimentos Odontologicos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Relatério de Procedimentos Odontolagicos

Mes Ano Quantidade %

maio 2018 1878 30,07 %

junho 2018 1.430 22,89 %

julho 2018 1.710 2738 %

agosto 2ma 1.228 19,66 %
Total Geral 6.246

Relatorio de Procedimentos Odontologicos Sintético - Acumulado
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hoily PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Fittros Diata Inicial: 01/052018 Data Final: 31/08/2018

Unidade
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA
1058-1UAPSF CENTRAL
1033-1C S DE CAPITAO LEONIDAS MARCQUES

10361 POSTO DE SAUDE BOM JESUS

Relatorio de Procedimentos Odontologicos

Sintetico Por Unidade

Usuarios Procedimentos %
354 2.089 33,45 %
208 2.025 32,42 %
362 1.166 18,67 %
122 966 15,47 %
Total Geral..: 1.046 6.246



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Odontologicos

Sintético Quantitativo Geral
Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Procedimento Cluantidade %
0307010040 RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR B21 9,94 9%
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS POR SEXTANTE 505 9,53 %
0098900125 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL G168 8,26 %
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 424 6,79 %
0098200109 CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA 353 5,65 %
0101020058 APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 340 5,44 %
0307030040 PHOFILAXIA PEMOCAC D& PLACA BACTERIANA 315 5,04 %
0307010031 AESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 314 5,03 %
0000458888 FALTANMTE 276 4,42 %%
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NWEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA EXCETO 245 3,92 %
0307010023 RESTAURACAOQ DE DENTE DECIDUO 227 3,63 %
0098200110 CONSULTA DE CONCLUSAO DE THATAMENTO ODONTOLOGICO 212 3,39 %
0098500114 DOR DE DENTE 184 295 %
01010200668 APLICACAQ DE SELANTE (POR DENTE) 156 2,50 %
0414020138 EXODOMTIA DE DEMTE PERMAMNENTE 118 1,B6 %
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 114 1,83 %
0301060037 ATENDIMENTC DE URGEMCIA EM ATENCAD BASICA 113 1,81 %
0011223344 PACIENTE NAOQ RESPOMDEU ADQ CHAMADO 105 1,68 %
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 101 1,62 %
0098200111 CONSULTA DE MANUTENCAQ EM ODONTOLOGIA a3 1,49 %

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 75 1,20 %






PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Estoque
Saida Sintéetico Acumulado

Filtres: Diata Inicial: 01/05'2018 Data Finalk 31/0&8/2018
Crigem da receita: Todos
Apanas Saidas da Farmacia
Todos os Produtos

Més Ano Quantidade Total RS %

maio 2018 463.732 67.293,1055 24.93 %

junhu 2018 429.080 66045, 9008 23,07 %

julhn 2018 473.768 T3.276.0167 25,47 o

agosto 2018 493.475 753324161 26,53 %
Total Geral....: 1.860.065 281.947,4391

Movimentacao de Estoque - Saida Sintético Acumulado
500.000 1 g
400.000 1
300.000 1
200.000 1

Quantidades

100.000 -

D.

Meses

- 2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Estoque

Saida Sintético por Unidade

Fittros: Crata Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018
COrigem da receita: Todos
Apenas Saidas da Farmacia
Todos os Produtos

Unidade Cuantidade  Atendimento Pacientes Total B$ o
FARMACIA CENTRAL (CAPITAQ) 1.255.469 21.325 8.134 220 649,9134 67.50 %
FARMACIA PSALTO ALEGRE DO IGUACU (CAPITAC) 142.503 2.275 7o 14.301,2889 7,66 %
FARMACIA PS PEDRO DALLABRIDA (CAPITAC) 23169 1.631 738 8.021,2781 5,01 %
FARMACIA PS BOM JESUS (CAPITAO) 92138 1.927 639 T.B76,4340 4,95 %
FARMACIA PS SANTA BITA (CAPITAO) 8E 560 1752 a06 7.605,3074 4,65 %
FARMACIA POSTO DE SAUDE BAIXADA 67.779 1.155 528 4 755,2791 3,64 %
FARMACIA PS SANTA MONICA (CAPITAQ) E7.015 1.168 572 47451198 3,60 %
FARMACIA PS PRIMAVERA (CAPITAO) ar.am 1.036 646 27423762 2.01 %
FARMACIA C 5 CAPITAD ENFERMAGEM (CAPITAC) 13.518 576 e 185,3880 0,73 %
ALMOXARIFADO CENTRAL (CAPITAQ) 2438 34 12 1.102,9850 0,13 %
ALMOXARIFADO (SALA DE CURATIVO - CAPITAQ) 1.015 79 a0 540, 8854 0,05 %
ALMOXARIFADO PSF PRIMAVERA (CAPITAC) g7 105 59 598,2136 0,05 %
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 165 4 4 22,9702 0,01 %

Total Geral....: 1.860.065 33.067 13.181 281.947,4391



ity

Crigom da recaita: Todos

Apoanas Saidas da Farmacia

Todos os Produtos
Acao Terapeutica
ANTIHIPERTENSNO
ANTIDEPRESSING
DIURETICO
ANTHHIPERTENSNOS
HIPOGLICEMIAMTE
ANTIINFLAMATORIO
ANTICOAGULANTE
ANTIULCEROSO (PEPTICO)
REPOSITOR HORMOMAL
AMALGESICOS
QUTROS
ANTIBICTICO
ANTICONVULSIVANTE
AMALGESICO
ANTIBACTERIAMOD
ANTIPSICOTICO
ANTIVARICOSO
ANTIALERGICO

ACAD TERAPEUTICA INDEFINIDA

ANSIOLITICO
SUPLEMENTO VITAMINICO
ANTICONCEPCIONAL

Relatorio de Estoque

Sintéetico de Saida por Acao Terapéutica
Filtros: Data Imicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Cluantidade
2B6.719
153.204
129.533

94601
94512
88.466
78.368
£2.718
54.395
48.078
47.210
47 146
46.397
42.143
33.540
33.262
32500
31.275
31.237
29.738
29.033
27.839

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Total BS
10.579,6752
215542152

4.846,4001
3.482 6045
4.089,8070
10.000,9529
6.556,2660
3.054,3666
6.170,0090
13.683,7709
B8.557 6019
19.293,6257
4.918,610M1
2.148,6821
10.072,6700
£.135,3700
4.978,2400
2.816,9226
16.520,3800
4.000,3740
3.664 0828
1.051,48%0

15,56 %
8.31 %
703 %
5,13 %
5,13 %
4.80 %
4.25 %
3.40 %
2.95 %
2,61 %
2.56 %
2.56 %%
2.52 %
2.29 %
1.82 %
1,80 %
1.77 %
1.70 %
1.69 %
1.61 %
1.58 %
1.52 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vigilancia Sanitaria
Visitas - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

Unidade Quantidade
1050-1 SMS DE CAPITAD LEOMIDAS MABQUES 177

%
100,00 %%

Total Geral..: 177
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Relatorio de Vigilancia Sanitaria
Procedimentos - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/05/2018 Data Final: 31/08/2018

SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Procedimento Cuantidade %
0213020068  AMALISE FISICOQUIMICA DE AGUA MONITORAMENTO PARA CLORO FLUCR E TURBIDES &0 24.59 %
0213020033  AMALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA 40 16,39 %
00004567 B9 INVESTIGACAD ACIDENTES DE TRAB E DOEMCAS OCUPACIONAIS 28 11.48 %
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AVIGILANCIA SANITARIA 21 8,61 %
0102010242  ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 17 6,97 %%
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVIGOS DE ALIMENTACAO 15 6,15 %
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNDM&-‘HEELAMGOES 15 B.15 %
0102010226  ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAD 14 5,74 %
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 11 4.51 %
0102020019  VIGILANCIA DA SITUAGCAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES 9 3,69 %
0102010161 EXCLUSAQ DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 3 1.23%
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARLA 2 0,82 %
0102010480 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM 2 0,82 %
0102010471 LICEMNCIAMENTO SANITARIO DE SERVIGOS DE ALIMENTACAO 2 0,82 %
0102020027  ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR 2 0,82 %
0000456802 MONITORAMENTO DE ROTULAGEM DE ALIMENTOS 1 0,41 %
0102010455 CADASTROC DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 1 0.41 %
0000456808 EMVIO DE ANIMAIS PECONHENTOS 1 0,41 %
Total: 1
Total geral: 244



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Le6nidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 — 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDIENCIA PUBLICA 2° QUADRIMESTRE 2018



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

APLICACOES EM SAUDE
20 Quadrimestre - EXERCICIO DE 2018

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

E.C 29/000 - 15%
M.SAUDE/SUS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Constituicao Federal 1988:

Titulo VIII-Ordem Social -Secao II -
Saude-Art.196-197-198-199-200
LEI FEDERAL 8.080/1990

Dispoe sobre as condicoes para a promoc¢ao, protecao e

recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigcos correspondentes

LEI FEDERAL 8.142/1990

Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestéao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferencias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de

saude.

LEI FEDERAL 8.689 /1993 3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Emenda Constitucional 29 de 13.09.2000.

Vincula os recursos orcamentarios da Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios a serem aplicados
obrigatoriamente em acoes e servicos publicos de saude;
Percentuais Minimos de Vinculacgoes:

ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%

2004 129% 15%



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitao Le6nidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
Lei Organica Municipal
Lei Fundo Municipal de Saude
Conselho Municipal de Salude

AUDIENCIA PUBLICA
Fundamento legal:
LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de salude correspondente e
em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatorio
detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de
recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo,
bem como sobre a oferta e producao de servigos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS RECEITA REPASSE DE
CONSTITUCIONAIS BRUTA 15% SAUDE

IMPOSTOS

4.172.005,54 625.800,83
TRANSFERENCIAS 9.789.953,12  1.468.492,97
DA UNIAO
TRANSFERENCIAS 12.918.918,66  1.937.837,80
DO ESTADO

TOTAL 4.032.131,60



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

TRANSFERI%NCIA,DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) 3.054.652,96
20 Quadrimestre



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS COM RECURSOS | 29 Quadrimestre

PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS 2.372.578,88



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitido Ledonidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SALDO BANCARIO EM 31 de Agosto 2018

SALDO CONTA CORRENTE 261.955,46
SAUDE
SALDO EM CONTAS 1.619.633,45
CORRENTES
DO SUS

TOTAL 1.881.588,91



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DESPESAS EMPENHADAS

DESCRICAO DA DESPESA 20 Quadrimestre

DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS 3.600.115,96
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 5.052.461,63
DESPESAS DE CAPITAL 964.462,79

TOTAL DA DESPESA 9.617.040,38



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE ATE

O 29 QUADRIMESTRE

RECEITAS ATE O QUADRIMESTRE 9.459.363,44

DESPESAS EMPENHADAS ATE O 9.617.040,38
QUADRIMESTRE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE.

24,96%




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitio Le6nidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

UMA BOA TARDE A TODOS.
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