
PRESTAÇÃO DE CONTAS
1 º QUADRIMESTRE 2023JAN/FEV/MARÇO/ABRIL



CONSULTAS
CONSULTAS JAN FEV MARÇO ABR TOTAL %

ATENÇÃOBÁSICA 10.068 10.255 13.474 10.935 44.732 73%

UPA 3.461 3.496 4.902 5.106 16.965 27%

TOTAL 13.529 13.751 18.376 16.041 61.697 100%



CONSULTAS JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL %

MÉDICO CLÍNICO 7.372 7.170 9.212 7.574 31.328 70%
MÉDICOPEDIATRA 685 700 939 745 3.069 7%
MÉDICO G/O 822 763 974 792 3.351 7%
ENFERMEIRO 1.189 1.622 2.349 1.824 6.984 16%

TOTAL 10.068 10.255 13.474 10.935 44.732 100%



EQUIPE MULTIPROFISSIONALCONSULTAS
CONSULTAS JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL

PSICOLOGO 155 228 397 408 1.188
NUTRI 221 195 261 218 895

ASS SOCIAL 150 200 288 182 820
FISIO 143 132 70 106 451

TOTAL 669 755 1.016 914 3.354



EQUIPE MULTIPROFISSIONALATENDIMENTO COLETIVO
ATEND.COLETIVO

JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL

PSICOLOGO - - 39 88 127
NUTRI - - 30 31 61

ASS SOCIAL - - 30 70 100
ED. FÍSICO - - 26 60 86
TOTAL 125 249 374



EQUIPE MULTIPROFISSIONALOUTROS ATENDIMENTOS

DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DEPACIENTE EMOXIGENOTERAPIA 76 39 79 70 264ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DEPACIENTE EM USO DEFRALDAS 41 47 55 59 202TOTAL 117 86 134 129 466



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
ACUMULADO

DESCRIÇÃO 1º QUAD
PSICOLOGO 1.315NUTRI 956
ASS SOCIAL 1.386
FISIO 451
ED. FÍSICO 86
TOTAL 4.194



CAPS - CONSULTAS
PROF JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

MÉDICOCLINICO 124 123 153 158 558MEDICOPSIQUIATRA 104 113 125 123 465
ENFERMEIRO 72 54 79 51 256
TERAPEUTAOCUPACIONAL 09 34 79 56 178
PSICOLOGO 65 95 91 105 356
ASS. SOCIAL 44 54 63 86 247
TOTAL 418 473 590 579 2.060



TOTAL CONSULTAS
JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

ATENÇÃOBÁSICA 10.068 10.255 13.474 10.935 44.732UPA 3.461 3.496 4.902 5.106 16.965
CAPS 418 473 590 579 2.060
EQUIPE MULTI

669 755 1.016 914 3.354
TOTAL 14.616 14.979 19.982 17.534 67.111



PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL

ADMINISTRAÇÃO DEMEDICAMENTOS,AFERICAO DE PRESSA,CURATIVO, GLICEMIA,RETIRADA DE PONTO,SUTURA, TESTERÁPIDO... 65.941 63.019 87.850 79.558 296.368



PROCEDIMENTOS ACUMULADOS
1º QUAD

PROCEDIMENTOS 296.368



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS JAN FEV MARÇO ABR TOTALConsultasespecializadas 870 1.159 1.821 1.178 5.028Exames de RXrealizado 748 796 1.069 767 3.380Exames LaboratórioMunicipal 11.275 11.000 14.492 12.377 49.144Exames LaboratórioTerceirizado - CISI 3.992 3.817 5.977 2.635 16.421ExamesEspecializados 9.154 8.533 12.614 5.834 36.135Sessões deFisioterapia 3.225 2.643 3.982 1.827 11.677



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS (ACUMULADO)

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 1º QUAD
CONSULTAS ESPECIALIZADAS 5.028
EXAMES LABORATORIAIS 65.565
EXAMES ESPECIALIZADOS (EDA,COLO, RM, TOMO, ECO, CARDIO,URO, DERMATO, INFILTRAÇÕES) 36.135



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS PACTUAÇÃOFOZ DO IGUAÇU
DESCRIÇÃO 1º QUAD

CONSULTAS:CARDIOLOGIA,NEFROLOGIA, HEMATOLOGIA, ORTOPEDIA,ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,CIRURGIÃOGERAL,NEUROLOGIA, NEUROPEDIATRIA,VASCULAR DERMATOLOGIA, UROLOGIA, 113
EXAMES: RESSONÂNCIA, TOMOGRAFIA, CINTILOGRAFIA,ANGIOTOMOGRAFIA, ANGIORESSONÂNCIA,COLONOSCOPIA, ENDOSCOPIA, LITOTRIPSIA 90



FILA DE ESPERA ESPECIALIDADES
Posição em

ESPECIALIDADE 31/12/22 31/04/23
OFTALMOLOGIA 1.054 1.386
ORTOPEDIA 874 1.122
DERMATOLOGIA 442 842
NEUROLOGIA 437 807
OTORRINOLARINGOLOGIA 440 735
ENDOCRINOLOGISTA 260 352
GASTROENTEROLOGIA 205 292
NEUROPEDIATRA 206 327
PSIQUIATRA 157 10
VASCULAR 188 330



FILA DE ESPERA ESPECIALIDADES
Posição em

ESPECIALIDADE 31/12 31/04/23
REUMATOLOGISTA 123 220
CARDIOLOGIA 82 190
NEFROLOGIA 12 64
UROLOGIA 0 84
HEMATOLOGIA 21 58



VIAGENS
DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
CASCAVEL 24 20 25 24 93
PACIENTES 365 253 344 410 1.372

DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
FOZ DO IGUAÇU 59 44 58 52 213
PACIENTES 880 660 1.006 840 3.386



VIAGENS PACIENTES
DESCRIÇÃO 1º QUAD
CASCAVEL 1.372
FOZ DO IGUAÇU 3.386



AUTORIZAÇÕES DEPASSAGENS, VIAGENS, PENSÃO
DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

PROGRAMA TFD/VIAGEM 08 04 08 02 22
USUÁRIOS ATEND/VIAGENS 17 13 23 05 58
PROGRAMATFD/PASSAGEM 84 128 184 131 527
PENSÃO / CASA APOIODIÁRIAS 65 117 90 76 348



EXAMES CITOPATOLÓGICOS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

Número de ExamesPreventivos Coletadosna faixa de 25-64 94 133 388 212 827

Número de ExamesPreventivos Coletados(todas as faixas) 111 156 475 244 986



EXAMES CITOPATOLÓGICOSACUMULADOS
DESCRIÇÃO 1º QUAD
PREVENTIVOS 986



MAMOGRAFIAS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS JAN FEV MARÇO ABRIL TOTAL

MAMOGRAFIAS 245 106 154 209 714



MAMOGRAFIAS
ACUMULADO

DESCRIÇÃO 1º QUAD
MAMOGRAFIAS 714



NOTIFICAÇÕES
NOTIFICAÇÕES(*) JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
Sífilis em gestante 2 2 3 2 9
Sífilis adquirida 2 2 7 3 14

Varicela 0 1 0 0 1
Caxumba 0 0 1 1 2

Toxoplasmose 0 0 0 1 1
Hanseníase 0 0 0 1 1

Leish. teg. americana 0 1 0 0 1
Tuberculose 2 0 1 0 3
Hepatites 3 2 2 1 8



NOTIFICAÇÕES(*) JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
HIV 1 1 4 1 7

An. peçonhentos 4 3 3 4 14
Meningite 1 2 0 0 3

Atend. anti-rábico 20 16 47 8 91
Leptospirose 1 0 2 0 3
Violência 9 9 18 12 48

Intox. exógena 7 10 8 3 28
Acid. Trab. 41 43 42 15 141

Acid. mat. biol. 4 4 3 1 12



NOTIFICAÇÕES(*) JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
Dengue 85 118 486 913 1.602
Covid 473 444 1.146 885 2.948
SRAG 4 4 6 3 17



TOTAL DE NOTIFICAÇÕES
NOTIFICAÇÕES

1º QUADRIMESTRE 4.954



VIGILÂNCIA SANITÁRIA
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
Licenças sanitárias 59 65 55 49 228
Cadastro de Estabelecimentos 15 11 14 11 51
Denuncias/Reclamações 10 18 21 22 71
Inspeção em serviços deAlimentação 05 10 12 14 41
Coleta de amostras de água 00 00 00 00 00



VIGILÂNCIA SANITÁRIA
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

Programa leite dascrianças
05 05 05 05 20

Saúde dotrabalhador
03 18 24 21 66

Aprovação deprojetos
00 02 02 01 05



ENDEMIAS
DESCRIÇÃO DOSERVIÇO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

BLOQUEIOS 18 32 17 22 89
VISITAS IMÓVEIS 2.750 1.700 2.764 5.425 12.639
PONTOSESTRATÉGICOS 23 9 70 62 164



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
DESCRIÇÃO(*) JAN FEV MARÇO ABR TOTAL(*)

MASC 45 38 64 46 193
FEM 46 43 50 39 178
TOTAL 91 81 114 85 371

NASCIDOS VIVOS

(*) Dados parciais



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
NASCIDOS VIVOS(*)

1º QUADRIMESTRE 371



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
DESCRIÇÃO(*) JAN FEV MARÇO ABR TOTAL(*)

MASC 7 10 13 9 39
FEM 7 11 6 10 34
TOTAL 14 21 19 19 73

ÓBITOS



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
ÓBITOS(*)

1º QUADRIMESTRE 73



ODONTOLOGIAPROCEDIMENTO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
ATENÇÃO BÁSICA -UBS 3.789 3.115 4.368 3.812 15.084CEO –PROCEDIMENTOSBÁSICOS 204 155 93 163 615
CIRURGIA-BUCO MAXILOFACIAL -CEO 68 171 215 131 585
PACIENTES PORTADORESNECESSIDADES ESPECIAIS- CEO 47 151 185 144 527
ENDODONTIA 85 139 193 135 552
TOTAL 4.193 3.731 5.054 4.385 17.363



ODONTOLOGIA
PROCEDIMENTO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL
PRÓTESE MAXILAR 13 14 15 13 55PRÓTESEMANDIBULAR 09 09 08 06 32
PRÓTESE PARCIALREMOVÍVEL MAXILARE MANDIBULAR 02 02 01 05

TOTAL 24 23 25 20 92



ODONTOLOGIA
PROCEDIMENTO–COLETIVOS

JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

ATIVIDADEEDUCATIVA EMGRUPO 37 180 884 827 1.928
EXAMEEPIDEMIOLÓGICO - - 461 607 376 1.444
TOTAL 37 641 1.491 1.203 3.372



URGÊNCIA/EMERGÊNCIA
DESCRIÇÃO JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

UPA 3.461 3.496 4.902 5.106 16.965
TRANSFERÊNCIAS

HMNSL 113 81 118 126 438
HMPGL 16 20 17 17 70
HMCC 04 04 08 08 24
HUOP - Cascavel 01 0 02 01 4
CEONC - Cascavel 01 01 0 01 3
UOPECCAN -Cascavel 0 0 01 0 1
OUTROS e/ou repatriamento 02 01 01 03 7
TOTAL 137 107 147 156 547



HOSPITALAR
HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA LUZ

INTERNAMENTOS JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

ELETIVOS 58 74 53 64 249
URGÊNCIA 130 139 140 139 548
ACIDENTES DE TRÂNSITO 11 09 19 06 45
OUTROS TIPOS DE LESÃO 23 23 15 15 76
TOTAL 222 245 227 224 918



HOSPITALAR
INTERNAMENTOS

1º QUADRIMESTRE 918



SAMU - USA
MÊS ATENDIMENTO TRANSFERÊNCIA TOTAL

JAN 18 49 67
FEV 20 45 65
MARÇO 20 64 84
ABR 22 55 77
TOTAL 80 213 293



SAMU - USB
MÊS ATENDIMENTO TRANSFERÊNCIA TOTAL

JAN 173 59 232
FEV 152 64 216
MARÇO 181 75 256
ABR 154 62 216
TOTAL 660 260 920



ACUMULADO
QUADRIMESTRE ATENDIMENTOS

1º QUADRIMESTRE 1.213



OUVIDORIA 1º QUAD
LOCAL JAN FEV MARÇO ABR TOTAL

UPA 0 0 2 2 4
ENDEMIAS 0 3 1 3 7
PRESTADOR-CONTRATO CISI 0 0 1 1 2
PRESTRADOR -CONTRATO ESTADO 0 0 1 0 1
SMS 0 1 0 0 1
ODONTOLOGIA 0 0 2 2 4
REFERENTE APROFISSIONAL 1 2 4 3 10
TRANSPORTE 0 0 0 2 2



OBRIGADA

Secretaria Municipal de Saúdeauditoriasaude@medianeira.pr.gov.br


