
PRESTAÇÃO DE CONTAS
3 º QUADRIMESTRE 2022SET/OUT/NOV/DEZ



CONSULTAS
CONSULTAS SET OUT NOV DEZ TOTAL %

ATENÇÃOBÁSICA 10.505 10.696 10.602 11.650 43.453 73,55%

UPA 3.131 3.540 4.481 4.472 15.624 26,45%

TOTAL 13.636 14.236 15.083 16.122 59.077 100%



CONSULTAS SET OUT NOV DEZ TOTAL %

MÉDICO CLÍNICO 7.754 7.240 7.383 7.681 30.058 69,17%
MÉDICOPEDIATRA 724 695 556 751 2.726 6,27%
MÉDICO G/O 798 755 802 590 2.945 6,78%
ENFERMEIRO 1.229 2.006 1.861 2.628 7.724 17,78%

TOTAL 10.505 10.696 10.602 11.650 43.453 100,00



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
CONSULTAS SET OUT NOV DEZ TOTAL

PSICOLOGO 356 274 262 340 1.232
NUTRI 249 232 221 256 958

ASS SOCIAL 248 239 209 191 887
FISIO 175 169 134 160 638

TOTAL 1028 914 826 947 3.715



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DESCRIÇÃO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD

PSICOLOGO 1.120 1.202 1.232NUTRI 455 750 958ASS SOCIAL 1.326 1.349 887FISIO 184 686 638TOTAL 3.085 3.987 3.715



CAPS - CONSULTAS
PROF SET OUT NOV DEZ TOTAL

MÉDICOCLINICO 128 126 129 123 506MEDICOPSIQUIATRA 100 110 81 129 420
ENFERMEIRO 246 306 282 316 1.150
TERAPEUTAOCUPACIONAL 87 65 75 61 288
PSICOLOGO 97 102 96 132 427
ASS. SOCIAL 94 96 72 79 341
TOTAL 752 805 735 840 3.132



TOTAL CONSULTAS
SET OUT NOV DEZ TOTAL

ATENÇÃOBÁSICA 10.505 10.696 10.602 11.650 43.453UPA 3.131 3.540 4.481 4.472 15.624
CAPS 752 805 735 840 3.132
EQUIPE MULTI

1.028 914 826 947 3.715
TOTAL 15.089 15.565 16.281 17.490 64.425



PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

DESCRIÇÃO SET OUT NOV DEZ TOTAL
ADMINISTRAÇÃO DEMEDICAMENTOS,AFERICAO DE PRESSA,CURATIVO, GLICEMIA,RETIRADA DE PONTO,SUTURA, TESTERÁPIDO... 65.791 68.062 75.584 73.905 283.342



PROCEDIMENTOS ACUMULADOS
1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD

PROCEDIMENTOS 224.695 265.625 283.342



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultasespecializadas 1.332 1.145 1.417 858 4.752Exames de RXrealizado 957 886 751 672 3.266Exames LaboratórioMunicipal 14.123 13.206 12.885 10.409 50.623Exames LaboratórioTerceirizado - CISI 4.511 4.719 3.938 2.493 15.661ExamesEspecializados 9.762 9.904 9.274 5.381 34.321Sessões deFisioterapia 3.461 3.242 3.237 1.710 11.650



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS (ACUMULADO)

DESCRIÇÃO DOSERVIÇO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD
CONSULTASESPECIALIZADAS 4.104 4.493 4.752
EXAMESLABORATORIAIS 35.439 52.889 66.284
EXAMESESPECIALIZADOS(EDA, COLO, RM,TOMO, ECO, CARDIO,URO, DERMATO,INFILTRAÇÕES) 25.632 28.208 34.321



SERVIÇOS ESPECIALIZADOS PACTUAÇÃOFOZ DO IGUAÇU
DESCRIÇÃO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD

CONSULTAS:CARDIOLOGIA,NEFROLOGIA,HEMATOLOGIA, ORTOPEDIA,ENDOCRINOLOGIA,GASTROENTEROLOGIA,CIRURGIÃOGERAL,NEUROLOGIA,NEUROPEDIATRIA, VASCULARDERMATOLOGIA, UROLOGIA, 335 346 245
EXAMES: RESSONÂNCIA,TOMOGRAFIA, CINTILOGRAFIA,ANGIOTOMOGRAFIA,ANGIORESSONÂNCIA,COLONOSCOPIA, ENDOSCOPIA,LITOTRIPSIA 333 426 340



FILA DE ESPERA ESPECIALIDADES
Posição em

ESPECIALIDADE 31/04/22 31/08/22 31/12/22
OFTALMOLOGIA 307 712 1.054
ORTOPEDIA 596 764 874
DERMATOLOGIA 788 634 442
NEUROLOGIA 553 589 437
OTORRINOLARINGOLOGIA 231 236 440
ENDOCRINOLOGISTA 415 328 260
GASTROENTEROLOGIA 223 281 205
NEUROPEDIATRA 129 186 206
PSIQUIATRA 374 219 157
VASCULAR 204 215 188



FILA DE ESPERA ESPECIALIDADES
Posição em

ESPECIALIDADE 31/04 31/08 31/12
REUMATOLOGISTA 110 143 123
CARDIOLOGIA 86 100 82
NEFROLOGIA 0 28 12
CIRURGIÃO GINECO 2 28 0
UROLOGIA 50 1 0
HEMATOLOGIA 0 0 21



VIAGENS
DESCRIÇÃO SET OUT NOV DEZ TOTAL
CASCAVEL 25 23 24 25 97
PACIENTES 326 334 238 308 1.206

DESCRIÇÃO SET OUT NOV DEZ TOTAL
FOZ DO IGUAÇU 58 55 77 68 258
PACIENTES 837 956 1.159 1.065 4.017



VIAGENS PACIENTES
DESCRIÇÃO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD
CASCAVEL 951 1.020 1.206
FOZ DO IGUAÇU 2.680 1.753 4.017



AUTORIZAÇÕES DEPASSAGENS, VIAGENS, PENSÃO
DESCRIÇÃO SET OUT NOV DEZ TOTAL

PROGRAMATFD/VIAGEM/ÔNIBUS 09 08 35 17 69
USUÁRIOS ATEND/VIAGENS 53 58 81 47 239
PROGRAMATFD/PASSAGEM 44 50 46 30 170
PENSÃO / CASA APOIO 113 59 122 97 391



EXAMES CITOPATOLÓGICOS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS SET OUT NOV DEZ TOTAL

Número de ExamesPreventivos Coletadosna faixa de 25-64 276 925 311 104 1.616

Número de ExamesPreventivos Coletados(todas as faixas) 311 1.119 366 120 1.916



EXAMES CITOPATOLÓGICOSACUMULADOS
DESCRIÇÃO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD
PREVENTIVOS 257 710 1.916



MAMOGRAFIAS
DESCRIÇÃO DOSSERVIÇOS SET OUT NOV DEZ TOTAL

MAMOGRAFIAS 97 112 114 127 450



MAMOGRAFIAS
ACUMULADO

DESCRIÇÃO 1º QUAD 2º QUAD 3º QUAD
MAMOGRAFIAS 511 438 450



NOTIFICAÇÕES
NOTIFICAÇÕES(*) SET OUT NOV DEZ TOTAL

Hanseníase 0 2 0 2 4
Tuberculose 1 0 0 1 2
Meningite 0 0 1 1 2

Leish. visceral 1 0 0 0 1
Leish. teg. americana 0 0 1 0 1

HIV 1 2 1 3 7
An. peçon. 3 3 3 2 11

Intox. exógena 4 5 7 5 21
Hepatites 1 2 3 1 7



NOTIFICAÇÕES(*) SET OUT NOV DEZ TOTAL
Viol. interp. autoprov. 26 10 16 17 69
Ac. C/ material biol. 3 1 0 3 7

HIV gestante 0 0 0 1 1
Atend. anti-rábico 18 11 13 12 54
Acid. de trabalho. 51 56 57 41 205

Sifílis adquirida 1 2 1 4 8
Sífilis em gestante 1 1 1 1 4

Varicela 1 0 1 0 2



NOTIFICAÇÕES(*) SET OUT NOV DEZ TOTAL
Dengue 29 36 174 167 406
Covid 660 330 1250 2110 4350
SRAG 1 22 18 7 48



TOTAL DE NOTIFICAÇÕES
NOTIFICAÇÕES

1º QUADRIMESTRE 16.905
2º QUADRIMESTRE 6.430

3º QUADRIMESTRE(*) 5.210
(*) Dados parciais



VIGILÂNCIA SANITÁRIA
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Licenças sanitárias 38 36 41 44 159
Cadastro de Estabelecimentos 42 39 45 47 173
Denuncias/Reclamações 56 49 59 50 214

Inspeção em serviços deAlimentação
33 40 36 38 147

Coleta de amostras de água 30 30 30 30 120



VIGILÂNCIA SANITÁRIA
DESCRIÇÃO DOSERVIÇO SET OUT NOV DEZ TOTAL

PROGRAMA LEITEDAS CRIANÇAS
01 01 01 01 04

SAÚDE DOTRABALHADOR
33 35 29 21 118

APROVAÇÃO DEPROJETOS
05 10 02 07 24



ENDEMIAS
DESCRIÇÃO DOSERVIÇO SET OUT NOV DEZ TOTAL

BLOQUEIOS 3 15 27 18 63
VISITAS IMÓVEIS 636 983 5.032 8.543 15.194
PONTOSESTRATÉGICOS 10 8 31 42 91



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
DESCRIÇÃO(*) SET OUT NOV DEZ TOTAL(*)

MASC 51 39 47 35 172
FEM 48 38 41 48 175
TOTAL 99 77 88 83 347

NASCIDOS VIVOS

(*) Dados parciais



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
NASCIDOS VIVOS(*)

1º QUADRIMESTRE 394

2º QUADRIMESTRE 250
3º QUADRIMESTRE 347



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
DESCRIÇÃO(*) SET OUT NOV DEZ TOTAL(*)

MASC 14 13 10 7 43
FEM 12 14 11 14 51
TOTAL 26 27 21 21 95

ÓBITOS



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
ÓBITOS(*)

1º QUADRIMESTRE 125
2º QUADRIMESTRE 135
3º QUADRIMESTRE 95



ODONTOLOGIAPROCEDIMENTO SET OUT NOV DEZ TOTAL
ATENÇÃO BÁSICA -UBS 5.199 4.205 3.672 3.598 16.674CEO –PROCEDIMENTOSBÁSICOS 832 395 496 202 1.925
CIRURGIA-BUCO MAXILOFACIAL -CEO 143 156 142 36 477
PACIENTES PORTADORESNECESSIDADES ESPECIAIS- CEO 246 199 152 112 709
ENDODONTIA 128 91 155 107 481
TOTAL 6.548 5.066 4.617 4.055 20.266



ODONTOLOGIA
PROCEDIMENTO SET OUT NOV DEZ TOTAL
PRÓTESE MAXILAR 13 9 11 10 43PRÓTESEMANDIBULAR 4 6 7 6 23
PRÓTESE PARCIALREMOVÍVELMAXILAR EMANDIBULAR 8 5 4 5 22

TOTAL 25 20 22 21 88



ODONTOLOGIA
PROCEDIMENTO–COLETIVOS

SET OUT NOV DEZ TOTAL

ATIVIDADEEDUCATIVA EMGRUPO 1.568 590 585 187 2.930

EXAMEEPIDEMIOLÓGICO - 182 - - - 182
TOTAL 1.750 590 585 187 3.112



URGÊNCIA/EMERGÊNCIA
DESCRIÇÃO SET OUT NOV DEZ TOTAL

UPA 3.131 3.540 4.481 4.472 15.624
TRANSFERÊNCIAS

HMNSL 81 109 82 94 366
HMPGL 17 18 22 13 70
HMCC 07 03 02 08 20
HUOP - Cascavel 01 01 00 01 3
CEONC - Cascavel 00 01 02 03 6
UOPECCAN -Cascavel 00 01 00 01 2
TOTAL 106 133 108 120 467



HOSPITALAR
HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA LUZ

INTERNAMENTOS SET OUT NOV DEZ TOTAL
ELETIVOS 59 68 50 80 257
URGÊNCIA 106 137 167 134 544
ACIDENTES DE TRÂNSITO 13 12 02 06 33
OUTROS TIPOS DE LESÃO 30 19 16 20 85
TOTAL 208 236 235 240 919



HOSPITALAR
INTERNAMENTOS

1º QUADRIMESTRE 824

2º QUADRIMESTRE 896

3º QUADRIMESTRE 919



SAMU - USA
MÊS ATENDIMENTO TRANSFERÊNCIA TOTAL

SET 20 53 73
OUT 26 38 64
NOV 29 36 65
DEZ 16 41 57
TOTAL 91 168 259



SAMU - USB
MÊS ATENDIMENTO TRANSFERÊNCIA TOTAL

SET 167 51 218
OUT 146 59 205
NOV 170 64 234
DEZ 172 88 260
TOTAL 655 262 917



ACUMULADO
QUADRIMESTRE ATENDIMENTOS

1º QUADRIMESTRE 1.281

2º QUADRIMESTRE 1.269
3º QUADRIMESTRE 1.176



OUVIDORIA 3º QUAD
LOCAL SET OUT NOV DEZ TOTAL

UBS 3 1 6 2 12
UPA - - 1 2 3
ENDEMIAS 1 - - - 1
PRESTRADOR -CONTRATO ESTADO 1 2 - - 3
SMS - - - 1 1
ODONTOLOGIA - 1 - - 1
REFERENTE APROFISSIONAL 1 1 - - 2
TOTAL 6 5 7 5 23



OBRIGADA

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


