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ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
32 Quadrimestre de 2015
Realizada em 26 de fevereiro de 2016.
Aos 26 (vinte e seis) dias do més de fevereiro de 2016 (dois mil e dezesseis), as
15h00min no Plendrio da Camara Municipal de Capitdo Lebnidas Marques, Estado do
Paranag, realizou-se a Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocagdo n° 04/2016
e em conformidade com Lei federal n° 8.689, de 27 de julho de 1993, artigo 12°. O
Presidente da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Camara Municipal
de Capitdo Lebnidas Marques-PR, Senhor Sergio Antonio Tristoni, apds breve
saudagdo, em nome de Deus declara aberta a Audiéncia Publica da saude. Estiveram
presentes vereadores, o Senhor Prefeito Municipal, membros da comunidade e os
membros da comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo desta casa Legislativa:
Vereador Sergio Antonio Tristoni — presidente, Vereador Elisandro dos Reis - membro,
e Vereador Maxwell Scapini — relator, ‘por além do Secretdrio da Saude — Carlos
Roberto da Silva e o Secretario de Finangas — Clodoaldo A. Dallazen de Finangas. Ato
continuo o presidente da comissdo passou a palavra para o Secretario de Financas do
Municipio, que fez breve apresentagdo, observando que segundo orientacdes do
Tribunal de Contas a Demonstragdo obedecerd aos trés principios da Lei de
Responsabilidade Fiscal, quais sejam: Transparéncia, Equilibrio e Planejamento. Em
seguida em data show, apresentou os resultados que objetivaram os tdpicos
demonstrados a seguir: Fundamentos Legais, Receitas Constitucionais, Receitas Brutas,
Repasse de 15% da Saude, Transferéncia do SUS Fundo a Fundo, Receitas com
Recursos Préprios, Saldo Bancédrios em 31 de dezembro de 2015, Despesas
Empenhadas, Demonstrativo das Receitas em Saude até o 3° Quadrimestre e
Participagdo das Despesas com Agdes e Servigos Publicos da Saude. Sendo que o
demonstrativo é composto por 13 (treze) Slides anexos a esta ata. Em ato continuo o
Secretario Municipal da Saude Senhor Carlos Roberto da Silva, apresenta também em

forma/éaslides o relatdrio do 3° quadrimestre de 2015, contendo a informac&es sobre
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a Produtividade dos Servigos Prestados, Relatério de Consultas, Relatério de
Procedimentos Ambulatoriais, Relatério de Exames, Relatério de Procedimentos
Odontoldgicos, Relatério da Movimentagdo de Estoque, Relatério de Vacinas SI — PN,
Relatorio Social e Relatério referente ao Programa de Portadores de Doengas Crénicas
—PPDC. Sendo que os relatdrios apresentados seguem em 52 (cinquenta e dois) Slides
anexos a esta ata. Finalizando a apresentagdo o Senhor Secretario afirmou que foram
cumpridas as metas dos recursos orgamentdrios da Unido, Estados, e Municipais a
serem aplicados, obrigatoriamente em agbes e servicos publicos de salde. Na
sequéncia o Senhor Presidente da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizacdo
abriu espago para questionamento da comissdo e demais presentes. Nada mais a ser
tratado, o presidente da comissdo Senhor Sergio Antonio Tristoni em nome de Deus
encerra a sessdo. Da qual, eu Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva, Assistente do
‘/ Leg:I?i o, lavrei a presente ata, que segue para ser assinada pelo Presidente e demais

membros da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizago.

ristoni

Presidente




LISTA DE PRESENCA
A Audiéncia Publica do Departamento de FINANCAS realizada pela Comisséo de
Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Céamara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques em 26 de Fevereiro de 2016, para que o Poder Executivo e o Departamento
de Salde demonstrem e avaliem o cumprimento das Metas Fiscais do 3°
quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro) de 2015, conforme preceitua
0 § 4° do artigo 9° da Lei Complementar n.°101 /—\l Lei de Responsabilidade Fiscal.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parani
CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 - 1146

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDIENCIA PUBLICA 3° QUADRIMESTRE 2015

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

APLICACOES EM SAUDE
30 Quadrimestre - EXERCICIO DE 2015

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

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

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

FUNDAMENTOS LEGAIS

~ pConstituicdo Federal 1988:
Titulo VIII-Ordem Social -Segdo II -
Salide-Art.196-197-198-199-200
oLEI FEDERAL 8.080/1990
Dispde sobre as condigbes para a promogao, protegdo e
recuperagdo da saide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes
oLEI FEDERAL 8.142/1990
Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saiude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de
saiide.
LEI FEDERAL 8.689 /1993 3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Leonidan Marques - Parani
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 orgamentdrios da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios a serem aplicados
obrigatoriamente em agdes e servigos publicos de saide;

Percentuais Mini de Vinculagdes:
ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

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

FUNDAMENTOS LEGAIS
olLei Organica Municipal
oLei Fundo Municipal de Saude
oConselho Municipal de Salde

AUDIENCIA PUBLICA
Fundamento legal:
LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993
Art. 12, O gestor do Sistema Unico de Saide em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de saude correspondente e
em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislati respectivas, gara alise e ampla Igagdo, relatério
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 producédo de servigos na rede ass| stencial
prépria, contratada ou conveniada.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parand
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 2.568.922,36 385.338,35

TRANSFERENCIAS 12.336.759,65 |1.850.513,95

DA UNIAO

TRANSFERENCIAS 16.468.414,09 |2.470.262,12
DO ESTADO

TOTAL 4.706.114,42
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leonidas Marques — Parani
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

TRANSFERENCIAS DO SUS FUNDO A FUNDO

[3 Al
Municipio de Capitio |ednidas Marques — Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibugi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS COM RECURSOS | 3° Quadrimestre
PROPRIOS

3.541.653,72

TOTAL DAS RECEITAS

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

SALDO BANCARIO EM 31 de Dezembro 2015

SALDO EM CONTAS
~ CORRENTES
DO SUS

~ 273.717,85

1291.576,50

; DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS

MUNI
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parani
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibugi, 375 CEP: 85790-000

DESPESAS EMPENHAD,

DESCRICAO DA DESPESA

4.137.473,01

OUTRAS DESPESAS CORRENTES 5.785.498,04

DESPESAS DE CAPITAL 394.476,06

TOTAL DA DESPESA

10.314.597,11

Municipio de Capitio Lenidas Marques — Parani
= 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
0 3° QUADRIMESTRE

DESPESAS EMPENHADAS ATE O 10.314.597,11

QUADRIMESTRE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Lednidas Marques - Parani
CNPJ 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.

2015...0000000000::24,88%
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ICIPAI AU
Municipio de Capito Lebnidas Marques — Parani
CNPJ 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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CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PR
Secretaria Municipal de Saude.

e

Audiéncia Publica

3° Quadrimestre 2015 |

i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consultas
Sintético Acumulado
s O v CGBTONS G S, 3018
Srans. K > 7389
AN Comeuras s Awosnnsh NES T Anen 4 N3G Canchacon

CW gg PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consultas
Sintético por Unidades
Satos: Cata o 91092016 Data Pl 51122048
Hovane 00002 $335
Ambas ” Conguas ¢ Reconsutas | Nac Fakanus & Nao Canzabosns.

1033-1C 8 DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

1906 %
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA § 1H17%
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU "6%
10541POSTODE SAUDEPRIMAVERA Z 1n32%
1065-1POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA "or%
1056-1POSTO DE SALIDE SANTA MONICA 107%
1066-1 UAPSF CENTRAL 10724%
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS 990 %
1060-1POSTC DE SAUDE BAIXADA 128%

Total Geral..:

26.790.00 4
Outiord 018 3253000 U0%
Novemone. 018 3 30.04200 28098
Dezempo s 295 29.360.00 2x%
Total Geral....: 0 131.710.00
Relatorio de Consuita - Acumulados
1.500 | e
| , 3000
£ 2500
2 2000
% 1,500
3 1000
500
& -
3 10 11 12
Meses
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES
It

Relatério de Consultas
Sintético por Profissionais
e o

Ko Gorachie & oo Nb Franeds o Corconons

6518-1 AMARILIS LEYVA FREEMAN

85321 BRENNER FENRIOUE LE OLIVEIRA MARQUES DA SILVA
8561.1 ESPERANZA YILENA PACIOS ARMAS.

6535-1 CARLOS MANUEL GOCUIGHE MEDEL

6620-1 ARTHUR PAIVA ARALIO

7132:1 MELANIE MALEK MADEUREIRA

6699-1LUR FELIPE DA SILVA TRINDADE

6543.1 TIAGO AODRIGUES D05 SANTOS

1884-1 BRUNO MIYAHIRA

66581 MONICA HORIKAWA

65651 FATIMA AURORA GOUVEIA MARTA MIYAHIRA
4268-1 MARGELD DLITRA

43921 KEL) CRISTINA DALLA VALLE

66431 SILVANE DALLABRIDA

125 125000  095%
6620-1 ANAYA HERNANDEZ n 11000 084 %
68021 ANNA PAULLA BALZAN (5] 83000  063%
6522-1TANOREIA CALOARO 8 81000 061%
60611 BARBARA MARCA 68000  Daa%
2452.1 SERGIO CENTOLA 3 31000 D24%
6570-1 VONE SALETE ELSENBACH BORTOLACE 14 14000 011
6960-1 ANTONID CESAR KLEINHANS. {8} 11000 008%
6826.10DILCE TEREZINHA PAROLIN 4 4000  003%

Total Geral..: 13371 131.710,00
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PRAEFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MAROUES
Relatério do Consulias
Bintatice por Losalidade
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2T R b
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MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FANILIA sy me gy
26138 MEDICO PSIQUIATRA 226133 oL A0 T BRM000, L 660% A A T A 8 AT B3
226124 MEDICO PEDIATRA 226124 00 65000 4%% " s
25250 NED 1000 468000 385N 7 -
23710 NUTRICIONISTA 220710 10,00 337000 286% ' a Iy

5
5
&
£

10,00 226000 1%

AR Vi3
s
23505 ENFERMEIRQ 220506 1000 140000 106% -t
25125 MEDICO CLINICO 226125 @ 1000 N0 02 % b oMt
220208 CIRURQIAC DENTISTA - CLINICO GERAL 229208 1" 10.00 110.0¢ 0.08 %
Total Geral... 13an 131.710.00

o 08 ow HBUS,
DA PAITE AL T AL RO 60 YRGS
GGG |

Zona Utbana. © 11131 Zona Rural..’ 2.040 0 Total Geral..:
a2 CISOP
Consulta Especializada cisorp Relatério de Consultas
st Sintetico Acumulade
A ——
o i et
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Més o Anol L Ouantidade
Setertne 2018 26 8o BII%
Outtre. ms wr 4840 nu%
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Dazemtro 0ms e enies 018%
Total Geral. 7 31.070.34
Relatono dw Consuita - Acumuludos
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o cisop
CiIsoP Relatorio de Consultas

Sintético por Especialidades
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P
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ias Sapecariagns - Ssacrame: S § CAPTAC LECNUAS MARGAEE
Rionaias - \3e Farca o N areaincis

CiSOP Relatério de Consultas

Sintético por Unidades
Favow: Das incal: 0¥ 2015 Data Fina IV 122018
e 130 8 2359

208155 MEDICO ENDOCHINOLOGISTA &
226278 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 226275

s e e P o e 226135 MEDICO DERMATOLOGISTA 225136 0

el - e i 226235 MEDICO CIRURGIG PLASTICO 226206 = 386 erso0 zeen
168:4I90P RETORNOS / EXAMES L) 223UA2 MECICO HANSENCLOGISTA 2201A2 2 ©% 106000 239%
Total Geral..: Bd 225250 MEDICO GINECCAOGMISTA - ASSISTENCIA FRE 0 s252 oa7se  208%
TS MEUICO REUMAIDUOGIS 14 22519 - e weo  208%
26270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA . .00 w200 180%
LT FONCAUDIOLOGO 223810 n .00 0w 12w
26131 MEDICO PRICARATRA 226133 10 w0 @300 1ia%
26250 MEDIOO EOLOPROSTOLOGISTA 226280 " ».m o0 oA
226196 MEICO NEFROLOGISTA 226108 4 00 2100 080%
226200 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 226208 s a7 2000 o6a%
26250 . W0 120 06 %
L26INP MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRA 226112 2 .00 14000 023%
228103 MEDICO INFEGTOLOGISTA 225103 2 5090 100000 92%
223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA ' 2.0 300 0%
28210 MEDICO CIRURGIAD CARDIOVASCULAR 226210 ' 0.0 2300 0%
0021 MEDIGO TIBKILOGIST. ' 0.0 000 om%

- I = o R wr 31.070,34
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¥ ] CISOP
CISOP Relatério de Consultas
Frequéncia de Consultas Sintético - Por Paciente
Foor: D il 01052018 Do Pt 31122018 .
Mot 0003 2853

‘Coneutas & Raconeuhas - Nao Fatanias o Moo Cancolsdos

2

2

s

30

130

1 460 63.48

Tolal de Pacientes. :642 Sexo Masculing Sexo Feminine
Total de 877 385 4390% 492 56.10%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de CID
Sintetico por Grupo de CID - Ambulatorial
Fibce: Da eicat 1002018 Dol Fart 31122015

[DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

] DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO %6 468
16 SNTOMAS, 25 a6 %
» RE DO T 28 aM%
1 X B s
1 DOENCAS DO APARELHO GENTURINARID 7% A%
. T S 1 285%
n DOENCAS DO APARELMO DIGESTVO G resn
| MENTAISE. A B 85 100%
» LESOES. A 0 o%s
) DOENCAS DO GUVIDD £ DA APOFISE MASTOIDE 2 or%
» DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEC © s
7 DOENCAS DG OLHO E ANEXOS ® 0%
] DIENCAS DO SISTEMA NERVOSO 7 e
El ALGUNS. e oas
2 NEOPLASIAS - TUMOAES 5 0%

7 o9
© CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MGRTAL D408 5 Coen
% GRAVIDEZ PARTO E PUERPERI) ¢« oo
% ALGUMAS AFECCIES GRIGINADAS NC PERIIDD PERNATAL 2 coes
v 1 omn
° NAO DEFINIDO v oaeenm

Total Geral: 8527

GRUPO DE CID

21 FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

EID. Descrigo 00 OID. % . = i B i X

2000 EXAME MEDICO OERAL 4G 4513%

Z6)  EMISSAODE DE REPETIGAO 0o %

2108 EXAME GERAL DE ROTINA DE OUTRA SUBPOPULACAC DEFINIOA 180 28 %

2001 EXAME DE ROTINA DE SAUOE DA CARNCA

2z Supervisso ov wiez noimel

2017 EXAME DE LABORATORI).

Z:0  SUPERVISAO DE PAIMEIRA GRAVIDEZ NORMAL

2348 SUPERVISAQ DE OUTRA GRAVDEZ NORMAL

I8 SUPERVISAC DE CUTRAS GRAVIDEZES DE ALTO RISCO

b - -

235 Supevisso ov gravider oe ko rece 7

03 ExANE PUBERDADE e e

2712 PESSOA QUE CONSULTA PARA EXPLIGAGAO DE AGHADOS DE EXAME 5 ons

pes AL 4 oo

2047 OBTENGAD DE ATESTACO MEDIOO 3 to%

61 1540 DE GRAVIDEZ COM HSTORM DE ABORTO ? Caosw

230 SUMERVISAL UE GRAVIDEZ NORMAL NAG ESPECIFICAUA 3 oos%

2822 WISTORIA FAMILIAR DE SURDEZ E PERDA DE AUDIGAC 2 oo

Zs  OUTROS EMAMES GERAS 2 coew

2724 REGME £ KABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS 2 004%

Z96 ACONSELHAMENTO PARA O ABUSO E FUMS 1 eR%

I3 GRAVIDEZ CONFIRNATA 1R

ING ERAME DOB CLMOS E DAVISAD 1oR%

UM 000 ABACY 1 urn

2885 WSTORM PESSOAL DE HEOPLASIA MALIGNA O TRATD URINARIO T cmw

ze €34 BOA SAUDE ACOMPANHANDO PESSCA DOENTE 10w
Total 0o Grupo: 3415

GRUPO DE CID
10 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

£ * 108
B2 Farngle aguse o
J09 - AMGOALITE. ESPECIFICADA o
104 RMTE ALERGICA NAD ESPECIFICADA 2
W2 FARNGTE g i 2
020 FARNGITE AGUDA NAD ESPECIFICADA 3
50 ASMANAD ESPECKFICADA * | SR PR w
019 SINUSITE ABUDA NAD ESPECIFICADA I
NS L = . "
219 BRONGUTE AGUDA NAQ ESPECIFIGADA 0
U9 CUTRAS SINUSITES AGUDAS. s $ 7
4 DOENGA H
0% AMGOALITE ‘.
190 BRONCOPNEUMONA NAO ESPECFICAA .
014 PANSINUSITE AGUDA 4
003 OUTRAS RIMITES ALERGICAS .
bt DEVION A 3
4209 BRONGUITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 3
8 ASMANAC ALERGICA ]
20 eronqute aguoa z
o A 2
040 ARINGTE AGUDA 2
o DEVIDA AVIRUS NAD 2
89 PNEUMONIA NAO ESPECFICADA ?
W10 SINUSITE MAXILAR AGUOA 2
52 OUTRAS RINTES ALERGICAS SAZONAIS 2
B ASNAMISTA 2
[ RNTE CACNICA 2
J18 PHEUMONIA BACTERIANA NAO ESPECIFICADA 2

GRUPO DE CID

9 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

M0 MPERTENSAO ESSENCIAL (PRAARII

1188 OUTRAS FORMAS DE HIPERTENSAO SECUNOARA

nse

€31 VARIZES 508 MEMBROS INFERIGRES COM NELAMACAD

nse SECUNDARIA, NAD ESPECIFICADA

B4 FEMORROIDAS EXTERNAS STM COUPLICACAO.

#00 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

B VARIZES 00S MEMBROS INFERIORES SEM ULCERA OU NFLAMACAQ
800 INGUFICIENCIA CARDIACA NAD ESPECIFICADA

25 MIOCARDOPATA SOUEM!

“08  ARRITMA CARDIACA NAO ESPECH)

BN VARZES DOS MEMBAGS INFERIORES COM ULSERA

968 VARIZES DE OUTRAS LOCALIZAGHES ESPECIFICACAS

48 FLUTTER E SBRIACAUATRIAL

5 SEM COMPLICAGOES, NAO

451 DUTRAS FORMAS CE BLOGUTI DE RAMC DIAETTC £ AS HAQ SOPECIFICADAS
1120 DOENGA CARDIACA E AENAL

05 ANGRIA PECTORIS. NAD ESPECIFICADA

wr

4% GUTRAS ARRITWIAS CARDATAS E8PECIECATAS

n oA s

5 VARIZES PELVKAS

110 COENGA CARDIACA

00 FEBAE REUMATICA SEN MENCAC OE COMPROME TIMENTO DO CORACAG

PR R T TR R |
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Procedimentos' _.@__mbulc_z_to riais

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais
Sintético Acumulado

Filros: s incis 01092015 Dka Pl 31122018

3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

Quantidades

i f PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais
Sinustico por Unidades

Fvon: Out imeky 01.0W 2015 Dot e $5 22015,

1086-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIOA 707
3060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA 601
1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA & 821
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS 502
10381 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACY . B 486
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RALDAS DESCARTAVEIS ADILTO 12000 120690 deea%
CADEIRA TE ACDAS 400 410,00 148 %
SOLOHAD OE AR 200 00 074N
ERALDA INFANTY, 1400 16400 519%
PASSAGEN PARA CASCAVEL 700 1
EAS DE COMPRESSAD 10 W 8%
CADEIRA OF RANO 100 som o ome
NALADOR 100 we 2w
PENSAD. " 100 Ak 237%
SOUICHAGAQ DE PASSAGEM CURITIBA 400 0.0 148%
Total Gersi: 27000 1257660
»
P.P.D.C - Programa de Portadores
de Doencgas Cronicas
}‘"’.Iv PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MAROUES
LA
Relatorio do Social

Alendimento - Sintetico por Tipo de Alendimenta
Firoe: Do it O1OV201S O il V92018

Total Geral: 69.00
Relatorio do Soclal Sintetico - Tipo de Atendimento

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério PPDC
Sinetico por Patologla

‘Pewse. Dala incia: 1082018 Data Finax 34133018

110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMAI TASO 69,06%
Fi80 EC DEV. USO SOL TRANST, M2 4%
Fago A ¢ W a2en

E14 DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO o ower%

142 CARDIOMIOPATIAS o 4E%
F204 DEPRESSAO POS-E! 32 152%

195 OUTROS TRANSTORNOS [0 APARELHO CIRCULATORK) E 05 NAQ ESPECIFICADUS © oz
AJ00 HANSENIASE [LEPRA| NAQ ESPECIFICADA 5 0%
G22 PARKINSOMSMO EM DOENGAS CLASSIFICADAS [M OUTRA PARTC « o
0099 CARCINOMA IN SITU, NAO ESPECIFICADO. 3 0%

L83 LUPUS ERITEMATOSO z 010%

i 2 010%
30 DOENGA DE ALZHEMER 1 008w

. ) Al 0.08%
G300 DOENGA DE ALZHEIMER NAO ESPECIFICADA ' 0.06 %
CTEI9E 01X C i 1 005%

Total Geral .:

H
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