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_UNIDROE JE PATUTS LTENDOMEHTO

CAMPOS SALLES

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE

SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

ATENDIMENTOS|  SERVIGO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO ' HOR! 0:37:21

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER
NOTIFICADOS;

*= yOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; ** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRICGES REALIZADAS NA UNIDADE;

JPA CAMPOS SALLES CHIN



yalg ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 InS=

UNIGAOE DE 2R0NTE NTO P el

R e L1 e,

CAMPOS SALLES

CLASSIFICAGAO DE RISCO
2 3 4 5 7 8 9 0] 12| 12 13] 18] 15| 16| 27 | 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 [ 27 | 28 | 29 30 | 31 TOTAL
1 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 2 0 1 0 0 0 2 0 0 1 i 18
NJ. 23| 22 | 25 | 30| 32 | 38 | 27 | 31 | 22 | 33 | 34 | 36 | 30 | 35 | 40 | 29 | 37 | 38 | 43 | 24 | 46 | 32 | 47 53 | 27| 27 | 43 | 32| 28 | 38 1078
AMARELO To1 | 151 | 159 | 115 | 118 | 166 | 167 | 126 | 128 | 170 [ 120 [ 160 | 153 | 135 | 127 | 160 | 128 | 169 | 126 | 133 | 122 | 143 136 | 178 | 150 | 172 | 131 | 153 | 134 | 146 | 156 4433
182 | 147 | 224 | 150 | 207 | 236 | 236 | 175 | 194 | 269 | 268 | 215 | 207 | 204 | 167 | 164 | 283 | 235 | 236 | 207 | 208 | 179 | 172 265 | 262 | 242 | 226 | 221 | 178 | 138 | 307 6504
0 4 6 1 1 4 1 2 0 7 3 5 4 3 3 i 4 4 3 0 2 2 3 7 1 3 3 1 5 3 1 87
ROSA a1 | 72 | 9a | 63 | 85 | 98 | 98 | 67 | 77 | 94 | 81 | 62 | 89 | 75 | 48 | s9 | 99 | 98 | 96 | 74 | 99 | 64 65 | 8s | 107 | 80 | 107 | 68 | 87 | 65 | 111 2550
ROSA - PRIORIDADE 18 12 | 19 12 36 | 20 20 10 27 17 21 | 14 | 29 15 21 12 30 18 | 19 22 | 24 16 | 26 | 22 | 25 8 19 17 | 25 10 609
4 0 2 3 0 3 0 1 0 2 3 0 0 0 0 1 L 1 1 3 2 1 1 0 3 2 3 1 1 2 2 43
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5)
TOTAL: [440 ] 438 | 526 | 376 | 454 | 577 | s60 | 419 | 443 | 592 | 525 | 497 | 504 276 | 396 | aa6 | 557 | 575 | 518 | 4s0 | 481 | 459 | 426 | 608 | 598 | 551 | 507 | 506 | 455 | 408 | 626 15424
ATENDIMENTOS MERG0)
T 2 3 4 5 6 7 8 9 ol 12 ] 22 ] 13| 14| 15 [ 16| 17 [ 18 [ 20 [ 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 [ 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 31 | TOTAL
CLINICO GERAL 298 | 278 | 328 | 249 | 329 | 387 | 360 | 281 | 208 | 408 | 338 | 314 | 322 | 304 [ 245 | 285 | 377 | 358 | 323 | 326 | 317 | 238 246 | 424 | 364 | 343 | 336 | 336 | 292 | 262 | 416 10042
PEDIATRIA 57 | 80 | 114 ) 62 | =4 | 125 | 122 | 71 | 90 [ 122 [ 107 [ 128 | 93 | 107 | o7 | 99 | 108 | 150 | 117 ] 101 ] 55 113 | 95 | 123 | 125 | 109 | 119 | 86 | 100 | 96 | 146 3261
CLINICO CIRURGICO = | 32| 26 | 18| 18| 19| 26 | 31 | 32 | 20 | 15 [ 15 [ 20 | 15 | 26 | 28 | 19 | 20 | 14 | 22 | 27 | 25 39 | 27| 40| 21| 20 | 30 | 23 | 21 | 30 757
SUBTOTAL: 210 | 390 | 468 [ 329 | 432 | 531 | 508 | 383 | 420 | 550 | 460 | 457 | 444 430 | 368 | 412 | 504 | 528 | 454 [ 449 | 439 | 436 | 380 | 564 [ 529 | 473 | 475 452 | 415 | 379 | 592 14060
ODONTOLOGIA 8 17 23 | 14 16 | 21 19 16 14 19 26 19 25 17 13 9 20 16 14 | 18 16 8 11 28 19 21 14 18 15 25 20 539
SERVICO SOCIAL 2| 18] 20| 20| 25| 21 | 27 | 16 | 35 | 21 | 40 [ 33 [ 34 | 27 | 29 | 17 | 17 | 17 | 23 | 17 | 26 | 24 36 | 20| 34| 21| 29| 19| 29 | 26 | 34 750
TOTAL: 450 | 425 | 511 | 363 | 472 | 573 | 554 | 415 | 469 | 590 | 526 | 509 | 503 | 474 410 | 438 | 541 [ 561 | 491 | 484 | 481 | 468 | 430 | 612 | 582 | 515 518 | 489 | 459 | 430 | 646 15389
SP.P MARGS
1 2 3 4 5 6 7 8 s [ o] 1] 2] 23] 24 [ 15 [ 16 | 17 | 18 [ 19 [ 20 [ 22 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 ] 29 30 | 31 TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 i 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 8
VERACIDADE DE ATESTADO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10
TOTAL: [ 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 i 0 0 0 3 2 1 1 0 0 0 ol 0 0 0 i1 0 0 = 18
= MARCO
Akl aneiiele i s i 2 3 4 5 3 i@ 8 S ToT [ 22 13 [ 15 [ 16| 17 [ 38 [ 10 [ 20 | 21 [ 22 [ 23T 24 [ 25 [ 26} 27 1 28 | 29 30 | 31 TOTAL
MEDICACAO 85 | 229 | 230 | 232 | 294 | 381 | 375 | 245 | 204 | 390 | 350 | 310 | 362 | 262 | 277 | 294 | 348 | 384 | 363 | 256 | 300 | 238 | 280 220 | 350 | 292 | 349 | 201 | 339 | 274 | 435 9538
TOTAL: 285 | 229 | 230 | 232 | 294 | 381 | 375 | 245 | 294 | 390 | 350 | 310 [ 362 | 262 | 277 | 294 | 348 | 384 | 363 | 256 | 300 238 | 280 | 220 | 359 | 292 | 349 | 291 | 339 | 274 | 435 9538
INTERNAGOES MARCO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 o] 2] 2] 13] 14 15| 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30 | 31 TOTAL
EMERGENCIA - SVA 9 7 7 7 i3 [3 4 6 10| 4 9 7 3 7 8 2 3 5 6 4 g 10 7 5 4 5 6 6 5 3 7 190
OBS A - PEDIATRICA 2 2 3 2 4 1 3 1 0 2 1 2 2 3 4 2 2 3 5 2 g 6 4 4 6 3 3 2 2 0 2 86
OBS B - FEMININO 7 4 4 5 7 6 7 8 10 8 13 | 10 7 5 8 1 ] 11 7 10 | 13} 13 ] 11 ] 15 8 8 5 7 9 10 | 10 8 265
0BS C- MASCULINO 13 | 13 9 5 8 9 3 5 5 8 9 10 [ 8 5 10 6 6 4 4 6 1 5 10 6 7 3 8 9 8 7 7 227
QUARTO INDIVIDUAL 1 2 3 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 0 4 4 2 3 1 50
TOTAL: =2 | 28| 26 | 20| 28 | 28 | z1 | 21 | 28 | 24 | 35 | 31 | 24 [ 22 | 32 [ 22| 23 | 21| 27 | 27 [ 38 | 34 B | 25 1257 20|l 28| 28 | ‘=87 227} ‘25 828

Diretora Administrativa Adjunt
UPA CAMPOS SALLES CHZM



FISIOTERAPIA MARCD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [0 x| 22| 13] 14| as | 26| a7 |as| 19| 20| 22 |'2> |23 | 24 ["25 |/ 26 | 27 ] 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
co”S;L::c'l’:u"z:’:;i;': ;;:gm;;g”mo 12l 97| 8l12|e|7|s5|7|6|14|8|7|7|10|s5]|s8|e|7]|s|s|10|13|e|11|a|7|a]|7|6]| 7| 2
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 3 2 2 3 3 3 2 3 0 3 4 4 2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 1 3 3 2 2 3 1 1 73
FISIOTERAPIA MOTORA 12| 7 10| 4 12 6 10 6 6 6 13 6 [ 10| 11| 11 9 11 7 4 6 9 8 12| 9 8 5 6 2 6 4 240
nEN TOTAL: [ A 27 | 18 | 19 | 15 | 27 | 27 [ 15 [1a [ 13 [ s [ 31 [ 18 [ 19 ] 20 | 24 | 15 | 22 | 18 [ 13 [ 14 [ 20 [ 20 [ 27 | 26 | 22 ] 18 | 15 | & | 26 | 10 | 12 562 |
PROCEDIMENTOS MARGS
1 2 3 4 5 6 7 8 g [20 [ 1] 120] as | 28| 15 [Paen|imz | ag|iasi | 200 222 |23l 24 |25 | 26|27z | 28 | 29 | 30 ] 31 TOTAL
LABORATORIO 515 | 520 | 406 | 456 | 480 | 471 | 408 | 390 | ass | a77 | 4sa | 417 | 421 | s09 | 479 | 382 | 343 [ 533 | 320 | 430 [ 524 | 533 | 361 | 451 | 532 | 483 | 396 | 487 | 522 | 327 | 440 13922
RAIO X 59 | 45 sg | 58 69 | 71 80 | 49 50 | 55 58 | 45 | 92 | 78 57 | 57 45 80 62 | 83 80 | 52 62 | 93 | 106 [ 58 69 77 | 59 | 90 76 2077
ELETROCARDIOGRAMA 35 | 33| 20| 27 | 17 [ 18| 22| 20| 21| 25 | 26 | 22 | 28 | 16 | 18 | 17 | 29 [ 22 | 8 | 11 [ 16 | 12 | 14 | 29 | 26 | 16 | 17 | 20 | 25 | 10 | 24 623
NEBULIZACAO 2 5 2 3 5 9 4 5 1 4 3 5 1 3 3 5 4 £ 8 3 3 5 T 5 3 3 1 1 1 5 3 119
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 0 0 3 1 2 2 5 1 1 2 3 0 2 3 2 1 4 2 9 0 1 ] 3 0 3 0 9 3 4 1 5 70
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 1 1 2 4 1 2 0 B 1 0 1 0 2 0 0 1 0 2 0 1 i 2 0 3 1 1 0 0 0 0 0 32
USG DE ABDOMIE TOTAL 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 0 0 0 2 0 2 i 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 9
TOTAL: 611 | 603 | 489 | 545 | 573 | 571 | 518 | 465 | 528 | 563 [ 534 | 493 [ 545 | 609 | 559 | 462 | 415 | 644 | 407 | 527 | 624 | 602 | 445 | 578 | 670 | 561 | 492 | 588 | 611 | 433 | 548 16860
MARGO
Eige e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 12| 22| 13| 14| 15| 26| 27 | 18| 19| 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
ANESTESIA 14 | 6 3 7 4 6 8 13 6 6 4 | 12| 10] 17 | 10 8 12| 6 | 13| 11| s 10| 12| 13| 8 14 | 11| 10| 13 8 290
CURATIVO 18 13 14 7 8 12 12 20 2 ] 9 6 24 13 27 16 11 14 6 18 16 L] 12 15 20 13 15 14 2 18 11 434
DEBRIDAMENTO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 12
DRENAGEM 1 1 2 ¥ ] 2 1 2 1 4 1 1 0 1 0 0 4 3 6 1 5 4 0 [ 2 0 1 1 1 0 0 52
SUTURA 12 | 3 6 6 2 5 7|l 11| 4 ;! 4 3 9 9 17 9 4 7 o) 9 6 6 g8 10| 7 13| 7 10 | 11 222
TOTAL: as | 3 [ s [ 22 [ 15| 25| 29| a6 | 33 | 22 | 20 | 24 | 47 | 33 | 62 | 35 | 27 | 39 | 20 | 41 | 38 | 28 | 30 | 41 | 45 ( 28 | 43 | 33 | 33 | 44 | 26 1010
MARGCO
6BITOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 21| 22| 13| 24| 15| 16| 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
OBITO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 Q o] 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Q 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 i 0 0 12
TOTAL: 0 0 0 0 7 0 0 1 3 1 1 0 1 0 i 0 1 1 i 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3! 0 0 13
JANA LO

Diretorz Administrativa Adjuntr
UPA CAMPOS SALLES CHZN




ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

UMCAIE DE SRCNT ATEHICIENTO

CAMPOS SALLES

INICIO ATENDIMENTOS NOTIFICACOES ODONTOLOGIA
ATENDIMENTOS MAR(;O
1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 25 30 31 | TOTAL
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 1] 0 0 0 [¢] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 73 50 42 46 49 54 57 45 64 68 S0 71 55 55 61 47 55 48 47 48 65 60 77 52 62 42 62 48 69 56 67 1786
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0
BUSCA A;‘l:"”lf A?:EAQC[?EI\&Z’?.:};:;EIII.\:;Z?EE SPC?;]:F ESEM 0 o] 0 ] 0 0 0 Q 0 [} 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 o] 0
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ o o o 0 0 0 0 5 o 5 o 5 o o i o 8 B g - o 0 0 g g 0 0 0 0 0 o 0
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR N_A ATENCAO ESPECIALIZADA g 0 o . 0 o g 0 0 : 3 o o 0 § 0 i o 0 G 0 B 0 o o 0 o 0 o 0 0 o
(EXCETO MEDICO)
CONTATO COM A P.M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONTATO TELEFONICQO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 0 0 0 0 1 1 1 1 3 2 3 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 o] 0 1 0 1 0 1 1 2 0
FOPIA DE DSG(;:Lll‘I(l:\:I'EANCL%SgEAﬁ:::IrISEFSEl;ET:g:ADOS oM i3 5 13 8 12 7 7 9 7 17 10 4 9 10 9 4 ] 12 6 10 16 12 1 11 8 7 12 12 10 3 5] 286
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENTREVISTA TESTE RAPIDO 0 0 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0
EVASAQ DE TRATAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 I} 0 ] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 o] 0 0 0 0
FICHA SOCIAL 13 5 12 8 12 7 8 9 7 18 11 4 9 10 9 5 6 12 6 10 16 12 11 11 8 7 12 12 10 3 7 290
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 1 0 5 0 0 0 2 0 2 0 0 8 ] 0 1 6 0 5 a 3 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 39
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 50 45 21 24 18 36 28 24 38 42 49 59 29 20 32 41 38 33 32 28 44 45 42 32 29 37 41 34 47 38 45 1121
BOLETIM INFORMATIVO o] 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a
TOTAL: 150] 105 93 86 92| 105] 103 89| 121| 147 163| 146] 102 95| 112| 103] 105] 111f 93 97| 146| 125| 141| 108] 107 98| 127] 107 137| 102| 125 3545

RISPCITOA VIDA

Diretora A
UPA CAMPOS SALLES CHZN



_USTSA0E E SATNTS ATIND LENTC

CAMPOS SALLES

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 lRE S

ATENDIMENTOS i SERVICO SOCIAL _ ODONTOLOGIA NUTRICAO

MARCO

Acidente por animal pegonhento

Acidente por animal
potencialmente trasmissor da
Raiva

Botulismo

Célera

Coqueluche

Dengue - Obitos

Difteria

Doenga de Chagas Aguda

olo|lolol|lo|o

Doenga Invasiva por
"Haemophilus Influenza"

Doenga Meningocdcica e outras
meningites

Doenca aguda pelo virus Zika em

Obito suspeita de doenga Zika

Evento de Satde Publica

Eventos adversos graves ou
6bitos pos vacinagdo

Febre amarela

Febre de Chikungunya em éreas
sem transmissao

Obito suspeita de febre de
Chikungunya

Febre de Nilo Ocidental e outras
Arboviroses

Febre Maculosa e Riguetisioses

Febre Tiféide

Hantavirose

Influenza Humana

Leptospirose

o|lo|lo|o

Maldria na Regido Extra
Amazonica

Monkeypox - Variola dos
Macacos

REIPCITO & VIDA

UPA CAMPOS SALLES CHZN



Poliomielite por Polivirus - - - - - - - - - a “ - F & . % - . - " . " . N - - N - : 3 i 0

Peste - - - - - - - - - - - - - - - 5 - - - - - - = = N = = = = = 2 0

Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - P . - & £ 2 2 G w % . % . s " 0

Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - H - z < i g = 2 z = = . - 0

Sindrome de Paralisia Flécida
Aguda

Sindrome Gripal pelo
Coronavirus - COVID 19

Varicela - Grave, internado ou
6bito

Violéncia Sexual e Tentativa de

S 2 = = 4 = = 1 - = . - - 2 - - . - - 2 1 2 1 . & - - 2 2 10
Suicidio 2 :

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - 1 - - - - - - - - - . - 1 - - 1 s - - = - = - - - - . = - = 3

b. MERS-Cov 3 - - - = = = - - - i % a - . " . - = - - - - - - A s 1 i % = 0

c. SARS-Cov-2 " B B - - 3 - : E . . : z % = E = : = . - N - : - - - 5 | [ 0

Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - . - - = = i “ @ 5 . . = . . " . . - - - 0
associada & COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediétrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - m - - - - - 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:

a. Antraz Pneumdnico - - - - - - - - - - - - - . - - - . 5 . s " - = - < . % - 5 3 0

b. Tularemia - - - - - - - - - - - - - - w - - - - 3 < % 5 . . = % = - s % 0

c. Variola/Simia - - = E - = z = = - " " . = - . - - . - = = = 5

Doengas Febris Hemorréagicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - - - - - - - - n - - - B s 2 5 £ = 2 Z 5 = & 5 = = " =

b. Ebola - - - - - - - - - - = - - - 3 & - s . & Z 2 < & = - = - & 5 =

c. Marburg - - - - - - - - - - - - - - z - - o - - = = . 5 - = = 5 & - =

d. Lassa - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

o|lo|lo|o|o

e. Febre Pirpurica Brasileira - - - P - - = - - o - - R 2 e = 5 = o = = E R =

§
3
Exl
1]
(]
3
+
=]
Q

o

a. Sarampo - - - - - - - - - - - - - - - - - & - - = z = = - - = = z - &

b. Rubéola - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = = - 20

a. Acidental - - - - - - - - - - w - - # - + . N . - - . = 3 . s % 2 7 =2 i 0

b. Neonatal - - - - - - - - - - - - . - - - - - . - - - - 2 - E E E = - 5 0

RESPEITO A VIDA

UPA CAMPOS SALLES CHZN



NOTIFICACAO SEMANAL

Acidente de trabalho com
exposi¢ao a material biolégico
Dengue - Casos 4 - 3 [3 1 5 7 - 5 4 3 8 3 9 2 - 2 2 1 3 1 2 2 3 1 1 4 2 2 5 - 91
Doenga de Chagas cronica - - - - - - - - - - - g 4 . - 4 = Z “ = = = ” % “ 5 = - " . 5 0
Doenga Aguda causada pelo Virus 3
Zika ) ) ) ) ) ) ) ) ) N - . - . - - - -
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - - - - - - - - - - a - - . - - - 3 & 4 s g B R Z =] z < 2 N 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - - - # ’ - - - B - . : ‘ 5 E . a 2 = = % % 5 0
Esporotricose Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - £ & i 2 = = B = = = = 2 < 0
Esquistossomose - - - - - - - - - - - - - s - - - - = = 3 = 5 - = = E = = % 5 0
Febre de Chikungunya - - - - - - - - - - - = = - - - - - - = 8 = = a = B = = = = n 0
Hanseniase - - - - - - - - - - 5 . - - - - » = B . . : & . . 2 = . - : . 0
Hepatites Virais - - - - - - - - - < - - E “ @ u - 2 " - 5 . “ " 5 5 - . - - . 0
HIV/Aids - Infecgao pelo HIV ou 5 ) ] . . § ] ] ] F
AIDS
Infecgao pelo HIV em gestante - - - - - - - z o - % = - - - - - - - - B = % = = o = - 2 = < 0
HIV/Aids - Infeccdo pelo Virus da X
imunodeficiéncia humana )
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca i ) <
exposta ao risco de transmissao
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exégena 1 - - - - 2 - - i - i - - - 3 - - 1 1 - 1 - - 1 - - - - - - - 12
Leishmaniose Tegumentar - - - - - - - - - - - = E - - o - = 2 = - & - % & = = = = u - 0
Leishmaniose Visceral - - - - - - - - - - - - - z = - s z a & % = a . . " - " . # - 0
Maléria na Regido Amazonica 5 5 5 9 5 13 8 5 11 8 4 5 3 6 8 6 5 10 - 6 L 3 6 6 7 10 3 6 2 10 7 192
Tuberculose - - - - - - - - - - e 5 - - 3 = = = 1 = 2 2 = 1 - 3 s " . _ . c
Toxoplasmose gestacional e . i ] . ] i . ] i Z
congénita
Violena -
ioléncia Domé:stxc.a efou outras } ) . ] ] . _ 1 1 i j i ) i ] i _ . i i 5 ] 4 i i . g . ] i i 1
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - - - - - - - - = - - . . . : : = 2 5 P & < 5 & % 0
b. Congénita - - - - - - - - - - . B - - = - - - - . - - - - % P & ® i o 2 0
c. Em gestante - - - - - - - - - - - - - - a - - - = - - . B - - - i = s g = 0
TOTAL: 12 14 9 18 7 23 13 5 17 14 8 13 8 18 15 9 = 17 6 11 9 9 12 12 13 15 12 20 4 23 11 392

RESPEITO A VIDA

UPA CAMPOS SALLES CHZN



©
ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
‘ INICIO ‘ ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL I NOTIFICAGOES | NUTRICAO
PROCEDIMENTOS MARGO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 ] 12 ] 13| 14 [ 1s [ 16 [ 17 [ 18| 29 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAQ-PULPECTOMIA (POR DENTE) 3 4 10 2 4 8 2 0 3 1 3 2 4 5 1 1 1 5 2 4 1 0 1 2 2 2 2 3 4 2 1 85
AJUSTE OCLUSAL 0 2 1 1 3 1 1 0 0 2 3 0 2 5 0 1 1 1 2 2 1 0 1 0 1 3 0 2 3 1 i 41
ANESTESIA REGIONAL CDONTO 6 0 5 1 0 8 3 11 | 12| 12| 13| 11| 18| 12|17 7 7 7 5 ] 12 9 6 | 18 | 11 7 | 10 7 E] 19 | 14 286
CAPEAMENTO PULPAR 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 0 0 1 2 0 13
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 5 5 12| s 7 10 5 7 4 3 9 6 3 3 5 10| 4 5 3 1 2 7 6 3 2 3 6 6 7 161
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 4 1 3 3 3 5 2 0] 8 10| 10| 10| 4 5 5 4 5 1 1 4 9 5 4 10 3 5 7 3 7| 15] 7 173
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 2 0 0 1 0 3 2 1 A 1 0 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 18
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 it
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0 1 0 0 0 2 0 0 2 1 0 3 0 6 0 2 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 2 0 2 26
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 5 2 4 3 2 3 9 6 ] 10 7 3 5 5 4 5 1 1 4 8 3 4 | 10 2 5 7 3 6 | 10| 4 151
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 0 0 1 0 0 3 o 0 2 0 0 1 0 0 0 1] o] 0 0 0 1 1 o Z 0 0 0 o 0 6 1 18
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 2 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 2 0 11
ODONTOSECGAC 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 [\ 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 [4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 1 [ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 1 5 2 5 7 7 5 11 0 8 7 0 0 4 0 3 8 0 4 12 1 0 5 5 7 [3 3 4 10| 3 3 136
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [\ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAURAGAO DE DENTE DEC/DUQ POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 0 i 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 17
SUTURA ODONTO 4 5 3 5 3 5 0 17 | 8 9 12 | 10 3 5 5 4 5 1 1 4 | 10 5 4 | 12 3 6 7 3 6 | 15 7 190
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRAMENTO DE ALVEOLITE 1 ] 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TRAMENTO DE LESDES DE MUCOSA ORAL 0 3 0 1 2 0 0 2 0 1 3 0 0 1 0 0 1 0 2 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRAMENTO PERICORONARITE 0 0 3 2 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 2 o} 0 3 3 0 0 0 1 2 1 2 1 2 0 0 s 3 2 2 7] 0 i 5 1 4 0 0 2 0 0
30| 334933 | 40| 50| 23] 6755|6770 54[57]55]|44[29[49|34|27)|48|55|26(33|77|41|53]|39)29 58 | 84 | 50
il
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 bl ==

UMTA0E DE 29TNT2 ATSHEAASINTG ot

CAMPOS SALLES

| INICIO ‘ ATENDIMENTOS | SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ‘ ODONTOLOGIA
MARCO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 22 | 23 | 24| 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 11 11 11 6 7 12 12 9 11 10 20 13 12 10 15 14 14 7 12 11 10 14 15| 13| 13 11 12 10 12 9 12 359
COLA(;AO 12 14 11 6 8 14 12 9 11 10 20 14 11 9 15 14 14 9 12 11 10 14 | 15 | 13| 12 12 12 10 12 13 13 372
ALMOCO 11 14 10 8 10 14 10 9 11 15 18 17 16 11 15 15 14 9 11 11 14 16 18 | 11| 15 13 11 10 12 15 13 397

LANCHE 11 13 7 7 10 13 8 9 11 16 19 17 12 12 13 15 12 13 11 13 14 | 16 18 8 12 12 9 11 14 15 13 384

JANTAR 13 11 6 9 9 14 10 g 10 20 15 14 14 16 10 14 9 9 12 10 | 17 12 15 9 14 12 14 12 15 14 12 379

CEIA 14 10 6 8 9 14 10 8 g 20 14 14 14 16 11 13 9 11 11 12 | 15 14 | 14 9 12 12 16 11 11 14 13 374

TOTAL 72 73 51 44 53 81 62 52 63 91 | 106 89 79 74 79 85 72 58 69 68 | 80 | 86 | 95 | 63 | 78 72 74 64 76 80 76 2265
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 | 23 | 24 | 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 12 14 6 8 12 14 12 13 10 19 16 14 10 16 14 14 6 12 10 | 15 17 | 17 | 13| 10 10 11 10 14 18 15 391
ALMOCO 12 14 9 8 10 14 12 11 14 16 17 17 16 13 17 14 19 9 12 11 17 19 17 13| 12 12 12 11 10 18 15 421

JANTAR 12 9 8 9 8 13 11 11 12 21 17 12 13 15 12 12 11 9 12 10 19 15 12 8 13 12 13 11 17 17 15 389
TOTAL 36 37 23 25 27 39 37 34 39 | 47 53 45 43 38 45 40 44 24 36 31| 51| 51| 46 | 34| 35 34 36 32 41 53 45 1201
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 | 23| 24| 25 | 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 76 78 91 83 85 115 91 81 67 |104| 98 95 82 100 64 83 95 98 95 |101| 92 | 72 | 59 | 92| 90| 41 95 97 70 76 86 2702
ALMOCO 55 48 72 55 73 87 78 48 46 68 77 73 68 73 45 51 75 75 59 75 64 48 4 | 74| 76 71 72 69 50 43 61 1975

LANCHE 41 48 69 55 69 87 78 48 42 67 77 73 64 73 43 51 71 72 49 72 | 61| 48 | 47 | 73| 72 70 69 69 51 43 61 1913

JANTAR 35 35 42 41 46 40 43 37 35 39 43 39 39 38 41 34 40 42 38 40 | 34| 41| 43 | 42| 41 42 41 39 38 34 42 1224

CEIA 35 30 42 32 43 33 43 29 34 31 43 32 39 33 41 36 40 33 38 37 |1 34| 36| 43| 35| 40| 33 41 29 38 29 42 1124

TOTAL 242 239 | 316 | 266 | 316 | 362 | 333 | 243 | 224 |309| 338 | 312 | 292 | 317 | 234 | 255 | 321 | 320 | 279 | 325 | 285 | 245 | 238 | 316 319 | 307 | 318 303 247 225 292 8938
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

DIAS 1 2 3 4 5 (5] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 | 23| 24| 25| 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEIUM 14 13 17 14 15 18 19 15 16 17 16 18 19 16 13 10 17 19 15 17 | 21 10 13 | 23| 10 18 15 17 12 13 16 486
ALMOCO 15 12 23 14 18 23 25 11 12 21 21 19 19 20 13 12 21 17 27 21 17 15 16 | 17| 22 21 16 23 14 12 21 558

LANCHE 12 13 18 12 16 24 19 11 13 14 15 12 18 19 13 13 16 18 21 20| 14 14 14 | 15| 16 17 15 17 15 10 14 478
JANTAR 7 7 10 12 8 13 9 12 5 9 7 10 9 10 6 9 8 14 9 11 10 11 10 9 11 13 13 11 10 8 9 300

CEIA 6 2 7 3 7 6 8 3 5 5 6 3 o 3 5 3 7 5 8 7 9 6 7 7 8 5 9 8 7 5 181
TOTAL 54 47 75 55 64 84 80 52 51 66 65 62 70 68 50 47 69 73 80 76 | 71| 56 | 60 | 71 | 67 74 68 76 58 48 66 2003

RESPCITO A VIDA
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NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MENSAL o 3
. = susmgm Sias (& AMAZONAS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO . Wt Gotamt 50 ETTADO.
CAMPOS SALLES Setor: NQSP Periodo: Margo/25
Elaborador: Enf.” Nicole Taumaturgo Aprovador: Dr.® Mayla Cabral
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | 23 24 | 25 26 27 28 29 30 31 | TOTAL
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ADULTO MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9
OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]} 0 0 0 0 0 0 0 0
OBITO EM DOMICILIO* 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 25 26 27 28 29 | 30 31 | TOTAL
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFANTIL |MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1} 0 0 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 1
OBITO EM DOMICILIO™ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P 1, 7
[/ wolP
/1 \ ae%
-~ - A
P aﬂc\o ?1 o
AN %33() ©
L V@ 1O g\
\’e\ \\\‘PM\ < o
g “\90 o
? eI




=
(7p) <
=L =
= 2 E
Ele|le|olc|o|lc|e|elele|elo|ele|e|e|e|e|e|e|e|o(e|e|=oe|e|e(e|®(®]|®
| =]
O @ «
=%, ﬂ05420011002011100204024243200nm0m
Yol
-‘ﬂv.ﬂw. W05040045000010300503036031300%90%
8 3006300212021011001000410323008B0mw
L]
e
53 R olw|n|m|o|lo|lo|lo|a|la|lm|m|a|~n]|m|olo|m|o|m|e|m|m|a|[m|o|~]o|eo| o]
i . =
v
~
206410000202102200002011120100%%0%
-? ,.m034100n.0300101100002021140300340%
©
w 5086000112010001002040532454003_&00
o
N M016100328011022001070331422003%0%
304220002102003000201021022300«&&0&
202030001001000000502022UlZBOOBSOﬂ
v 12._05600002203201000403012023300%30%
a m0152005110620100010204102120032 Lire
< |9
N mwo‘#l30001101200001203012222200EH0&
=l
A 03510300011112000001030621202000800
O @ ®
e |%
e MHD531000n.112000001001011012100&80%
* |3
1 amO0110000210000001202020141100HHUW
v |2
o __m_RLEO..aZ10012203000100203011032100Em075:
i
M EM5502000431110lZOOlOlUZBUSlDDDHHO%
©
Loy .EBU5430010404003312403024032300%..&0%
a (s
(7)) u03300000100001000301020030100..14H0@
= u03200011003029010302032032200390%
Ll m04310000001000101000010030210mﬂ05
— 90320OOU0000002200101111111100010M0W
L 8004000404121010101010201410008B0@
0 7&3400002302220230303033232200@%0%
P 602040040004030100303000141100%5oﬂ
wnl ol ol ¢l =l ol ol «| | of of | of m| | | of| of »| of m| of n| | of = | | o] 2| & | (8
401500021102102120000000040201QMn%
3120100000000011000050211202007%a%
alolnlololo|olololo|o|ele|lo|e|o|c|le|e]|o|-|o|n]|o|af-|o|o|c|o| S| &l |
10210001UlOZD00100102013060100HM_0W
o
vy
(@]
b1
= =
2l © ©
nmE w ‘S -
7 2 §| | gl = gl =z g P
i @ 3l |38 g |5|E 2 2
(B HEER mlo|gl8 e 7 |2 £l
— =1 | = ©
of@ m 3_.An-n...u =] HE S| £ = o oleE
2l e 35l 2| gl ¢ 2 B Sl =&l = = wl = = =<
g o 2 of < X = 4 = Ll =] 2 & =| & £ =| = ol & = =8
£10 ol elBl g § 8T o S| = ®| @ E| 9| @ El %l 9 E|E
3 ] vl Of 5 gl el alals g ©| 8| | o| & a
8l0. =3 E| 2l <| 5| ol 8| [E| |2|Bl2l2l3 slelelsls o 55 &2l s R (&&=
sls o « 3| ©| g|lw|w| 5 o G| © <ol £l 5 B F 2lal & %] o T T 8| £ S| ==
mA w| ol o | & § & & ﬁhcdw.mlolm..ﬁAAA..w:_WAﬁ.mAnn.Amah%%o
I Q| g| E| El | 5| 5| = S| o| ol | m| 9| €| 8| o] 0 = =] | © e
5|3 =] Ll.ele < £l ol @ ]
Umc 0OQowcc.mCm.wmmmmwmmnanOboDmhmmﬂuun._
Rd.ﬁdt.l.ICALVllllt bl w|w| 3] s|lw| El 2] 5| 5§ 2| 5] 5] 51 &
als| sl E|E|E| 5253 8l88| 838855 vl | @| 3| ®| ‘@| S| S| S| 2
algld|a|<|g| | 0| m G| 8|88 8|8|3|la]lG|G|8|2|2[O]|0]|afald|lw|wlr|lr|rlu

-

D¢
it
+y

f Sk
/ Qomw
A~ g
wy N -
B
N ERL
__./.A(.m.m 2,
w Z 25
/“ﬂ.r mm\
Y QU =
A.W.«h o
@ o9
o
=
Q2D
L. vy

RESPCITO & VIDR



FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENGIAL B s 3K
aisocofpromg arhomins. PRODUGAO DE FISIOTERAPIA susmgm Side & AMAZONAS
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
. OBS +
i T T2z (32456 |78 |9 |10]|11|12[13 1415|1617 1819|2021 22|23 |24|25]26]27|28]29/30|31| SVA
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( ADULTO) 7135374 ]5]3[3]3|7|6[5(3[8[56|7|4[5[3[5[4]6[a[5[7[5[2]5[3]5] 147
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) T 112 271 ]2]o0ololi|i]il2l2lo0lolo[1[1[1|1[2]56]2]afa]oft]of1]1] 39
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) Z 2 o022 2]o0l2 42|56 1]ol2(2]of1|sfofa[1|2[1]of=afof2af1]2l2]l1] 47
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA —PEDIATRICO) | 2 [8 |0 [ 1|2 |1 [o]o]o]o[1[ofofofofofof1]r1]o]1]2]1]0}0/0/0/0101010} 16
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) ol1lo[1]ol1]o]2]0 ilolo]ojololol1]oli]ofi]olofi]ololrfofofo] 13
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) s 112232 21 0 1 3 al2]2[38[1[3[1]2]2[a[1]2[1[a[s[2[1[3[1]1] 60
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) i1z (olz 23 ]olzl3[3|5]ojolal2]ojo[a[1]2la|ala o4 1]1T1[1[2}1] 55
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) 12712 72171213 27|67 5[8[5|7 2 2]2[5|3tw0]6]5[6]6]1]571]3] 141
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) o1 Tolol o ool 1 ol1l1lolol2zlololol1]ojojojoJoJoJoJoJoJoJoJoJo] 7
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) 112 3]0 1] 13| 1]lojlolojolalol1]4[a4]1[1]2]2]2]ofal2foJoJoJojoJo] 37
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 2748 |19 [ 46| 27 | 17 [19] 14 | 1315|3118 1920 | 24 |15 22181314 |20 20 27 16| 22[ 18] 15[ 8 [16]10[12] s62

FISIOTERAPEUTA:

GERENCIA. ASS.:

RESPCITO AVIDA



- —
VPR PROCEDIMENTOS / PROC. CIRURGICO susmm as (@ AMAZONAS
CAMPOS SALLES Su
MES: MARGO - ANO: 2025

COD. PROCEDIMENTOS 1l213|la|s|6] 7|8 9|10|12|12]|123|14]|25]|16]|17|18[19|20]|21[22[23[24|25]|26|27|28[29[30]31 TOTAL
17010052 ANESTESIA 14|63l 7l4l6|8|13|6|6]|6|4|12|10|17|10| 8 |12]| 6 |13|11]| 9 |10]|12[13| 8 [14[11[10]|13]| 8 290
7100 CURATIVO 18|13114| 7| 8 |12|12|20(22| 9| 9| 6 | 24| 13|27 16| 11| 14| 6 |18[16| 9 [12[15]20]13]15]|14]12]18] 11 434
15040035 DEBRIDAMENTO 1/ololo|212f{2l2]l0fl0|l2|]0|0O0)21|0]JOfO|1]1|[0]JO]JO]jJO|J1]0]|0]JOjO]|O 210 12
1761 DRENAGEM 11141211021l 2[1]4|1]1]0|1]0|0|4|3]|6|1]|5[4|0]|]6|2[0|1]1[1]0]0O 52
6789 ELETROCARDIOGRAMA 3533|2027 17| 18|21 |20|21]25]|16| 22| 28| 16| 18| 17| 19| 22| 8 |11|[16|12[14|29]|26]|16)|17]| 2025|1024 623
1190 INALACAQ/NEBULIZACAQ 2|ls5|2|3|l5]9|l4|5|1|4|3|5|1|3|3|5(4|7|8|3|[3[5[7]5|3|3[1[1[1]5]3 119
INALAGCAO COM ESPACADOR-AEROLINSPRAY |0 | 0| 3| 1|22 |5f1f|1]2|3|0of2]|3]|2]|1|4]2]|9|0f1]0]1]/0[3]0]9]3]41]1 5 70

1196 SONDAGEM GASTRICA olololo|lo|o|lo|lo|lo|o|o|o|]2]0o|0o|0O|]O|O|O|O]O]O|jO[O|J]O|1[O]O|O|O[O 2
1184 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO ololololo|o|lo|lo|o|o|]o|o]l]o|o|o|]Oo|]O|oO|O|O]J]O]OJOfO|O|OfO|JO|O]|O[O 0
1185 SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 1112|4220 |l5|2|0]l2f0o]l2]o0o|0f21|0}2]0f1]1]2|0]3]1]1|]0j0]J0O]JO]|O 32
7098 SUTURA 12| 3le6l6l2s5| 7114 1|4]|3|9|9|17|9|4|7]|2]|9|6]|6]|7|8|10] 7 |13]7[10]11] 7 222
40901149 USG DE ABDOMEN TOTAL olololo|lo|lo|l1|o|lo|o|o|lo|o]ofo]o|]o|1|21|o0o]Jo|1]|]OfO|O]JO[O[O]O]|O]|2 6
40901041 USG TORAX(EXTRACARDIACO) olololofl2]o0|l2|2|l0f[2]0]0|0|O|O|OfO]1]0|0O0|O]JO]J]O]JO]JO]1|0|1]|]0]0]O 2]
TOTAL 84|62 |52|56|40]|57|59|77|57|53|43|41|80|55|8a|59|55|70)|45|56|59|47|52|78|78|49)|70]|57|63]|60]|58 1871

DIRETORIA ADMI RATIVA ADJUNTA

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

RESPEITO ANVIDA




Pixeon

RELATORIO DE EXAMES UPA CS SINTETICO UP4h

OS - Data/Hora: 01/03/2025 a 31/03/2025 Convénio da OS - Cédigo: 2 UNIDAGE DF PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD
01/03/2025 515
02/03/2025 520
03/03/2025 406
04/03/2025 456
05/03/2025 480
06/03/2025 471
07/03/2025 408
08/03/2025 390
09/03/2025 455
10/03/2025 477
11/03/2025 454
12/03/2025 417
13/03/2025 421
14/03/2025 509
15/03/2025 479
16/03/2025 382
17/03/2025 343
18/03/2025 533
19/03/2025 320
20/03/2025 430
21/03/2025 524
22/03/2025 533
23/03/2025 361
24/03/2025 451
25/03/2025 532
26/03/2025 483
27/03/2025 396
28/03/2025 487
29/03/2025 522
30/03/2025 327
31/03/2025 440
Total: 13922

Pixeon - 03/04/2025 10:25 (U846/EM/CONSUL...01) Pagina1/1



UPRA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

Secretaria de

SUS _ Saude

GOVERNO DO ESTADO

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

@NDRE%

)1'

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

MARGO/2025 QUANTIDADE
01/03/2025 285
02/03/2025 229
03/03/2025 230
04/03/2025 232
05/03/2025 294
06/03/2025 381
07/03/2025 375
08/03/2025 245
09/03/2025 294
10/03/2025 390
11/03/2025 350
12/03/2025 310
13/03/2025 362
14/03/2025 262
15/03/2025 o277
16/03/2025 294
17/03/2025 348
18/03/2025 384
19/03/2025 363
20/03/2025 256
21/03/2025 300
22/03/2025 238
23/03/2025 280
24/03/2025 220
25/03/2025 359
26/03/2025 292
27/03/2025 349
28/03/2025 291
29/03/2025 339
30/03/2025 274
31/03/2025 435

TOTAL 9538

UTO

Supervisdo de Farmacia
UPA CAMPOS SALLES — CHZN

Complexo Hospitalar Zona Norte: Rua Dona Otilia — Campos Sales — Taruma — Manaus —

www.indsh.org.br

Diretora Administrativa Adjunta
UPA CAMPOS SALLES — CHZN

AM — CEP 69.021-005

&1 AMAZONAS

©

RESPEITO AVIDA



P4h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
CAMPOS SALLES
INICIO | ATENDIMENTOS “ SERVICO SOCIAL }\- h!OT!FICACGES ODONTOLOGIA !__,.;
] MARCO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)
DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0| 11 12 13 b3 15 16 a7 18 19 | 20 | 24 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 27 28 29 30 31 TOTAL
pesmom |11 111 110 L& X220 [1olzeI3 2o e[y iy [F2lir{tofTalisi3 3y lig tof)2 19 12 0
coacio |12 DU L 16 1s yliela g lioleeig U |G sig pu g liz(irfiolivlis]islizlialio 1O He 11> U5 | 0
amoo | () 1iu Lo 18 Lelid el [ neeliFlielunshspdla D) Ui HYlelIsIl 1S3 1il 110 12 (1S 13 0
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