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UNICRA0E DE 2R0NT2 ATENDVWIENTC

CAMPOS SALLES

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE
SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

ODONTOLOGIA

ATENDIMENTOS | SERVICO SOCIAL

NOTIFICAGOES
NOTIFICAGOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER
NOTIFICADOS;

ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRICOES REALIZADAS NA UNIDADE;

NUTRICAO

** VOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
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Pﬂ24ho ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
CAMPOS SALLES
INICIO _ SERVIGO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO 22:22
CLASSIFICAGAO DE RISCO
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
0 1 0 2 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 - 15
LARANJA 35 33 28 | 16 | 36 | 34 | 39 | 42 | 36 | 41 28 | 34 | 26 | 40 27 | 35 33 32 | 30 | 42| 32| 44| 37 | 31 35 36 24 | 41 | 32 25 - 1004
AMARELO Tes | 135 | 149 | 113 | 132 | 129 | 161 | 136 | 124 | 141 | 147 | 126 | 144 | 112 | 151 | 146 [ 188 | 153 | 143 [ 128 | 142 | 143 | 168 | 134 | 173 | 112 | 101 | 130 | 174 | 105 | - 4225
262 | 231 | 204 | 262 | 225 | 173 | 259 | 233 | 261 | 245 | 220 | 211 | 177 | 241 [ 237 [ 235 | 220 | 160 | 200 | 172 | 211 | 235 | 242 | 214 | 215 | 189 | 167 | 226 | 223 | 222 | - 6572
4 14 1 2 0 1 5 6 10 6 4 0 1 2 2 3 1 5 2 3 3 1 1 6 0 3 2 6 2 5 - 101
ROSA 28 | o3 | 93 | 63 | 67 | 74 | 86 | 146 | 120 | 120 | 106 | 94 | o1 | 160 [ 139 | 98 [ 101 | 92 [ 83 [ 85 | 118 | 137 | 149 | 138 | 103 | 91 | 81 | 132 | 109 [ 131 | - 3188
ROSA - PRIORIDADE 31 37| 22| 21| 12| 48 | 30 | 34 | 29 | 48 | 34 | 384 | 21 [ a2 [ 34 | 35 | 30 | 28 | 22 | 26 | 20 | 48 [ 35 | 31 [ 22 | 23 | 35 | 34 | 19 - 888
0 0 0 0 0 3 2 0 1 1 1 4 6 1 1 3 2 2 4 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 - 48
0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 - 6
TOTAL: So1 | 520 | 512 | 480 | 481 | 426 | 597 | 595 | 587 | 584 | 555 | 500 | 477 | 583 | 599 | 552 | 581 | 475 | 488 | 456 | 536 | 592 | 648 | 560 | 559 | 455 | 401 ] 572 | 575 | 510 | O 16047
ATENDIMENTOS ASRIL
1 2 3 4 5 6 7 8 o [ 0] 2] 2] 13 14| 15] 16 [ 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTVAL
CLINICO GERAL 392 | 307 | 325 | 296 | 315 | 250 | 404 | 347 | 380 | 371 | 346 | 313 | 282 [ 391 | 400 | 348 | 358 | 301 [ 312 | 272 | 345 | 418 | 411 | 364 | 366 | 289 | 258 | 370 | 395 | 327 | - 10253
PEDIATRIA 121 | 130 | 113 | 106 | 117 | 105 | 149 | 145 | 131 | 122 | 133 | 116 | 130 | 140 | 151 | 132 [ 134 | 105 | 113 | 97 | 122 | 118 | 144 | 109 [ 108 | 95 | 95 | 141 ] 115 | 94 - 3631
CLINICO CIRURGICO 1| 16| 23| 21| 20 | 31| 15| 22 | 23 | 16 | 24 | 22 | 20 | 22 | 21 [ 22 [ 30 | 20 [ 21 | 26 | 19 | 21 | 15 | 20 | 22 | 21 | 19 | 21 | 25 | 26 - 654
SUBTOTAL: 534 | 453 | 461 | 423 | 452 | 386 | 568 | 514 | 534 | 509 | 503 | 451 | 441 | 553 | 572 | 502 | 522 | 426 | 446 395 | 486 | 557 | 570 | 493 | 496 | 405 | 372 | 532 | 535 | 447 | 0O 14538
ODONTOLOGIA 22 16 14 18 19 14 11 15 21 18 19 17 | 20 8 16 | 15 21 20 13 12 21 20 12 24 19 [3 13 19 | 22 12 - 497
SERVICO SOCIAL = | 21| 26 | 31 | 26 | 23 | 27 | 46 | 37 | 53 | 31 | 34 | 35 | 26 | 27 | 42 | 37 | 37 [ 33 | 39 | 47 | 390 | 38 | 34 | 25 | 32 | 32 | 40 | 39 | 38 - 1020
TOTAL: 581 | 490 | 501 | 472 | 497 | 423 [ 606 | 575 | 592 | 580 | 553 | 502 | 496 | 587 | 615 | 559 | 580 | 483 | 492 446 | 554 | 616 | 620 | 551 | 540 | 443 | 417 | 591 | 596 | 497 | O 16055
S.P.P AERIE
1 2 3 4 5 6 7 8 o [ 0] 12| 12| 13 ] 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 [ 22 [ 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 ) 2 2 - D)
VERACIDADE DE ATESTADO 4 1 0 0 0 0 3 4 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 5 1 4 0 0 4 2 0 - 34
TOTAL: 4 ! 0 0 0 0 3 5 il 1 i 0 0 1 o a 3 0 0 0 0 2 0 2 5 0 0 4 4 2 0 46
ATENDIMENTO MEDICACAO UPA CS ABRIC
e 1 2 3 4 s 6 7 8 9 0] 11 ] 12 13 [ 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 [ 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
MEDICACAO 365 | 410 | 404 | 409 | 296 | 389 | 311 | 473 | 341 | 520 | 386 | 418 | 342 | 467 | 316 | 458 | 402 | 396 | 321 | 418 | 404 | 489 | 437 | 453 | 435 | 427 | 306 | 507 | 391 | 439 | - 12130
TOTAL: 365 | 420 | 404 | 409 | 296 | 389 | 311 | 473 | 341 | 520 | 386 | 418 | 342 | 467 | 316 | 458 | 402 | 396 | 321 | 418 | 404 | 489 | 437 | 453 | 435 | 427 | 306 | 507 | 391 439 | © 12130
INTERNAGOES SERIC
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 0] 12 ] 12 ] 13 ] 14 | 15| 16 | 17 | 18 [ 19 [ 20 [ 22 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 [ 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
EMERGENCIA - SVA 6 3 7 10 7 5 9 10 [ 10 8 7 7 8 9 6 10 S 9 7 15 | 12 6 8 6 5 8 6 10 | 10 7 - 236
OBS A - PEDIATRICA 1 2 2 2 4 3 3 6 5 4 3 3 2 2 3 3 2 4 1 0 1 2 3 3 0 4 4 - 77
OBS B - FEMININO 7 7 7 10 9 8 6 12 9 11 10| 13 [ 12 [ 13 ] 12] 12] 10 8 7 11 | 14 | 15 [ 15 [ 12 7 11 [ 12 ] 14| 11 8 - 312
OBS C - MASCULINO 8 7 8 11 9 10| 9 8 6 B 6 8 10 8 1 | 11 7 10 8 9 9 10 8 11 9 12 | 13 ] 12| 15 - 275
QUARTO INDIVIDUAL 2 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 - 60
TOTAL: 5 | 22 | 26 | 35 | 31 | 27| 28 | 3 | 32 | 30 | 28 | 33 [ 30 | 36 | 31 | 38 | 30 | 28 [ 30 [ 37 [ 37 | 33| 37 | 31 | 27 | 30 | 33 | 44 ] 39| 34 0 960
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FISIOTERAPIA ABRIC
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
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 7 18 | 11 | 17 | 13 7 14 | 18 | 13 [ 16 | 10 9 9 18 8 9 8 9 1 | 16 | 12 | 14 9 12 | 10 0 7 0 8 0 - 313
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 4 4 3 4 2 3 3 3 4 5 4 4 3 4 4 0 4 5 4 5 2 6 6 3 4 0 2 0 1 0 - 96
FISIOTERAPIA MOTORA 5 15 6 14 6 i 11 6 7 11 11 | 16 | 14 | 11 5 12 6 13 [ 11 | 12 | 15 | 16 | 12 | 13 0 7 0 11 0 - 278
______ TOTAL: 16 | 37 | 20 [ 35 | 21 | 17 | 28 | 27 | 2s [ 32 | 20 [ 24 | 28 | 36 [ 23 | 14 | 24 | 20 | 28 [ 32 | 25 | 35 [ 31 | 27 | 27 | o | 16| 0 ] 20] © 0 687
PROCEDIMENTOS EBRIC
ok 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
LABORATORIO 430 | 427 | 500 | 519 | 515 | 320 | 464 | 423 | 389 | 496 | 441 [ 399 | 425 | 476 | 404 | 646 | 474 | 632 | 635 | 543 | 454 | 617 | 573 | 478 | 517 | 477 | 433 | 474 | 597 | 461 | - 14639
RAIO X 75 | 63 | 71 | 53 | 48 | 63 | 57 | 100 | 52 | 99 | 71 | 61 | 74 | 54 | 58 | 85 [ 89 [ 72 | 58 | 78 | 60 | 75 | 62 | 79 | 68 | 78 | 68 | 61 | 62 | 70 - 2064
ELETROCARDIOGRAMA 24 | 17 | 18| 17 | 20 | 26 | 20 | 15 | 15 [ 26 | 33 | 18 S 23 | 20 | 35 | 20 | 32| 19 | 21 | 32 | 12 | 27 | 27 | 39 | 14 | 21 | 28 | 22 | 26 - 672
NEBULIZACAO 3 1 2 3 5 7 5 2 0 0 6 1 3 0 4 0 2 1 8 3 5 3 1 1 5 4 0 1 5 1 - 82
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 0 0 0 4 9 11 8 5 4 7 6 3 6 7 7 5 7 4 7 4 4 4 2 5 10 3 6 2 4 4 - 148
SONDAGEM GASTRICA 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 0 0 - I
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 - 5
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 1 0 2 2 3 0 2 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 2 0 1 2 1 2 5 1 0 0 0 0 - 29
USG DE ABDOME TOTAL 0 0 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 - 12
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 - 6
TOTAL: 532 | 508 | 591 | 596 | 597 | 427 | 554 | 545 | 460 | 628 | 557 | 482 | 513 | 560 | 494 | 771 | 592 | 741 | 727 | 649 | 555 | 711 | 665 | 590 | 639 | 576 528 | 566 | 690 | 562 0 17658
ABRIL
PROCEDIMENTOS RIROICD? 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
ANESTESIA 2 3 7 14 8 5 3 14 6 11 7 8 8 13 5 11 10 | 11 | 12 6 6 7 18 0 15 | 10 7 10 6 - 251
CURATIVO 4 8 10 8 23 10 7 8 18 13 17 9 9 11 19 10 13 15 12 15 8 9 12 29 6 21 11 13 17 16 - 381
DEBRIDAMENTO 0 0 0 1 0 0 2 1 2 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 T 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 - 15
DRENAGEM 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
SUTURA 2 2 3 6 10 7 2 2 11 3 8 6 5 5 9 4 7 8 10 8 5 4 7 16 0 12 7 3 8 4 - 184
TOTAL: 8 i8] 18 22 47 25 16 17 45 23 39 22 22 24 42 19 32 33 33 36 20 20 26 63 6 48 28 23 35 26 0 831
ABRIL
0BITOS
1 2 3 4 5 6 7/ 8 9 10 1 12 13 14 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 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 - 5
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0 1 1 1 0 1 2 - 17
TOTAL: 0 0 0 0 1 1 1 0 it 2 0 g 0 0 0 1 1 1 il 0 Sl 1 0 0 2 al 1 0 i Pl 0 22
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UNIDAOE DE PTNTD ATINDASINTG

CAMPOS SALLES

INICIO

ATENDIMENTOS

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

NOTIFICACOES

ODONTOLOGIA

NUTRICAO

ATENDIMENTOS

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
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAO 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
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 49 20 67 46 56 38 63 87 85 88 76 73 65 66 58 72 68 63 74 83 95 77 62 70 52 63 69 68 76 64 = 1993
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA 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
BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM 0 o 0 0 o 0 o 0 5 6 0 o B p g 5 0 o 0 0 o o o o 0 0 0 o 0 o R o
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ o o o 0 5 ] o 8 e 8 5 o o B o o o 0 o o 0 0 o o o 0 6 0 o o ; 0
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDlCO) 0 0 0 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
CONTATO COMAP.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
CONTATO TELEFONICO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 0 1, 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 - 11
COFIADE DSC:)CLlIJCI\[/-lriI\(l:TAOOSDP: ?::IJ SE:EI:JS(};I:ADOS com 6 8 11 6 10 7 14 10 8 12 7 6 9 10 9 11 5 15 9 9 8 11 10 10 8 11 10 12 12 9 - 283
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 3 0 0 0 2 2 2 0 0 0 1 4 3 0 0 0 5 0 0 0 2 1 1 1 1 = 29
ENTREVISTA TESTE RAPIDO 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
EVASAO DE TRATAMENTO 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 2 0
FICHA SOCIAL 6 8 11 7 10 7 14 10 8 12 7 6 9 10 9 11 S 14 9 9 8 12 10 9 8 11 10 12 12 15 = 289
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 = 12
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 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 a 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 1 0 0 0 0 0 1 1 2 0 9 0 2 2 2 0 3 0 8 2 3 12 0 3 0 10 0 0 3 2 % 66
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 47 24 48 46 39 36 45 40 54 52 59 44 31 47 47 46 61 36 62 59 56 39 52 47 45 31 54 42 59 56 N 1404
BOLETIM INFORMATIVO 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
TOTAL: 108 61| 137| 105] 118 8g| 138] 148| 159] 171 160 129 116] 138] 127| 146| 147| 128 162| 163| 175| 152| 134| 140| 115| 127| 145] 138) 163] 147 4087
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPQOS SALLES

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

INICIO

ATENDIMENTOS

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

SERVICO SOCIAL — ODONTOLOGIA

NUTRIGAO

Acidente de trabalho - - s - 4 s = - - 1 “ . - - - - - - - g 2 g s ” 2
Acidente por animal pegonhento = - - 1 - - - - - - - = = = < . - = - 1 - - - - 2
Acidente por animal
potencialmente trasmissor da - s - - % = - - - . - - - - - - = % % ¥ " " < - 0
Raiva
Botulismo - - - - . - - - - - - . - = = - 5 % " " s . - . 0
Célera - - - . - - * % & = - 8 s - = « - - . R . R - - 0
Coqueluche - - - - - - - - B - - - = _ - N - - - - 8 3 5 - 0
Dengue - Obitos = g - - - - . - . . . . E - = . = - = - p e _ . 0
Difteria - - - - - - R - 5 % 3 B 5 = - - « - - - B - - - 0
Doenga de Chagas Aguda - - - - . s . » E - - 5 = = - - - - - . g s s = 0
Doenga Invasiva por - 0
"Haemophilus Influenza"
Doenga Meningocdcica e outras _ 1 - - - - 1
meningites
Doenga aguda pelo virus Zika em - - - = - - - - . = = = = - - - - - B Z = 5 = = 0
Obito suspeita de doenga Zika ) - - - - - - . . = z 5 s . = = - - N N B - - - 0
Evento de Saude Publica - - - - - - - = o " 3 4 - “ - - - - - - - - - 2 ol
Eventos adversos graves ou i . i | ] . ] . ] i ] . :
Sbitos pds vacinagao
Febre amarela - - - - - - - - ~ . % > & % = - - - R R R - N R 0
Febre de Chikungunya em dreas j . . i . ] . . . . . ]
sem transmissao
Obito suspeita de febre de i _ _ _ _ i 3
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras i j . i _ ] i ] _ 3
Arboviroses
Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - - s - = = " “ " - . « - - - - - - - % 0
Febre Tiféide - - - - - E - - - - - - - - & 5 & & % % - - - - 0
Hantavirose - - - - - - - - - - = g 2 3 - B = . & “ - - . - 0
Influenza Humana 1 4 2 2 1 1 12 - 1 3 4 5 9 4 6 10 5 7 2 2 7 2 8 - 110
Leptospirose - < 3 . = = z 1 & - = - - - - - 5 - » " - = < _ 1
Maldria na Regido Extra ) ] . ] . ] . ] . ) i b
Amazonica
Monkeypox - Variola dos i ) i ) . ) ) i i &
Macacos

-~
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Poliomielite por Polivirus - - - - - - z 5 g - 5 2 3 = - a P R . - 5 - R - - - - - - " » 0

Peste - - - - = = - = : - - - = = - = - - - - - - - - - : = - - - - 0

Raiva Humana - - - - - - - - - . = - - - - - - - - = & z % s - “ " @ : = - 0

Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - = = 5 % " @ » s & - " - - - - - - - - - 0

Sindrome de Paralisia Flacida
Aguda

Sindrome Gripal pelo
Coronavirus - COVID 19

Varicela - Grave, internado ou
Obito

Violéncia Sexual e Tentativa de

e - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4
Suicidio . 2 1

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = 5 = 3 - 3 % # - = 0

b. MERS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - . & = 5 “ 2 . s < 0

c. SARS-Cov-2 - - - - - - - - - - - = - - - - - - B - - - - - % - % s s s s 0

Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - - & = 2 3 = " 2 s s s - . - - - = - - R 0
associada a COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:

a. Antraz Pneumonico - - - - - - - - - - - < - 3 - " a = “ - - - = - - - - - - - - 0

b. Tularemia - - - - - - - - - - - - < - - < - - - . - - - - - - - = s B " 0

o

c. Variola/Simia - - = - - - - - - - - - - 5 8 8 & % o 5 s s . " - - R - - - -

Doengas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - - - - - = “ - - - - - - = - - - - - B - = " s i = s =

b. Ebola - - - - - - - - - - - - - - - - _ % 4 = A . s = = - = " = - -

c. Marburg - - - - - - - - - s g - g 3 5 n . = = - s s . - - R R - R R R

d. Lassa - - - - - - - - - . = - - D = N - - - - - R - R B R = " - s _

o|o|o|o|o

e. Febre Purpurica Brasileira - - - - - - - - - - - - B - - - - = = 5 . - = - 3 = " - = - T
Doencas Exantematicas:

'
'
'
'
o

a. Sarampo - - - - - - - - . - 2 - - . - B - - - _ i - 2 5 z z .

b. Rubéola - - - - - - - - - - - - - - - - = & g s g % = ” - = " R N N N 0

Tétano:

a. Acidental - - - - - - - - - - E - - = = = - - = = = < = < < - - - - R R 0

b. Neonatal - - - - - - - - - B - s - - < a - - - - - - - - - - - = 5 5 2 0

¢
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NOTIFICACAO SEMANAL

Acidente de trabalho com ) i ) ) ) ) ) i i i 3
exposi¢do a material biolégico
Dengue - Casos - = - - = - = = 1 - 1 . - - - - - - 2
Doenga de Chagas cronica - - R - - - . - - - - - - z = . & - 0
Doenga Aguda causada pelo Virus ] ] . ] ] ] ] . . ] . ¥
Zika
Doenca de Creutzfeldt-Jakob " 5 " . % & & B . & < = “ < B - . N 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - - R _ _ R - : s - 0
Esporotricose Humana - - - N - - - s s = N s . s s - & . 0
Esquistossomose . - » " % % - 4 - u = - - - - - - - 0
Febre de Chikungunya . . & R - - - o R N - R R R R N N N 0
Hanseniase - - - - - - P 4 & 5 - % N - - = _ _ 0
Hepatites Virais @ = = - % s < < - - - - - - - - - - 0
HIV/Aids - Infecgdo pelo HIV ou i i i i . ) } i i . } i i . X ) . . 5
AIDS
Infecgdo pelo HIV em gestante - - - - - - - . s % s - . . 3 % = 5 0
HIV/Aids - Infecgdo pelo Virus da i i i i 5 . ) i i ) i i i i i ) ) ) :
imunodeficiéncia humana
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianga i ) i ) ) ) ) ) i ) ) ) i ) i i i a
exposta ao risco de transmissdo
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exégena - - 2 - - - - - - - - - " = = & % 5 3
Leishmaniose Tegumentar - - - - - - - - 3 . = . - - & 2 s 5 0
Leishmaniose Visceral . - - - = - - - & 4 z - % 3 - - » 5 0
Maldria na Regido Amazonica - - - - - - - - = & 5 = < 3 - 5 . s 0
Tuberculose - - - - - - . - 1 - - - = 3 & 2 - - 2
Toxoplasmose gestacional e ] . . ] . . . i ] j . . | . . . ] . 5
congénita
Violéncia Doméstica e/ou outras j _ ] i , . . ] i i 1 . . . . . . i 4
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - . 2 B 5 s s A & = » a " s s 5 R 0
b. Congénita « = . “ - = % . - . “ - . - - = - - 0
c. Em gestante * « “ - m = - = - - B - - R R - N B 0
TOTAL: 1 12 1 8 4 10 4 ) 4 8 10 7 7 S 3 9 2 8 0 137

Diretora A PR EAS
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UPAZ24h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
CAMPOS SALLES
INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTlFlCAgOES NUTRlCﬂO
PROCEDIMENTOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Q0N INEL T W12 13 14 | 15 16 | 17 | 18 19 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29 30 | 31 TOTAL

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 8 5 1 6 3 4 1 4 3 0 4 6 2 2 4 2 4 3 4 2 7 1 2 2 2 4 2 4 2 0 - 94
AJUSTE OCLUSAL 8 3 0 4 3 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 2 1 1 4 0 4 2 0 1 2 0 2 0 0 - 44

ANESTESIA REGIONAL ODONTO 15 10 6 9 12 9 3 9 13 4 6 9 10 5 5 6 11 8 9 5 12 6 2. 6 8 6 3 13 3 2 - 225

CAPEAMENTO PULPAR 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 - 11

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 10 8 3 5 6 10 1 5 4 0 11 8 6 3 5 4 9 6 5 3 13 3 6 2 9 4 2 4 ré 1 - 163

CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 9 1 2 3 6 3 3 5 8 3 4 1 6 2 3 3 4 3 5 2 3 3 0 3 5 2 0 7 1 0 - 100
DRENAGEM DE ABSCESSO 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 - ]
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 5
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 - 3

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 0 0 2 1 0 1 0 4] (] 3 0 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 2 0 - 20

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 9 1 a 3 5 1 3 3 5 2 3 1 7 2 1 2 3 3 5 1 2 3 0 5 4 0 0 5 b 0 - 81
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 0 0 0 0 1 o] 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 - 9
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 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 1 0 0 - 3
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 1 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 - Al
ODONTOSECCAO 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 ] 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 - 8
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 - 5
PROFILAXIA / REMOCZ\O DE PLACA BACTERIANA 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 0 0 - 0
PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 - 4

RADIOGRAFIA PERIAPICAL 8 4 3 11 5 9 5 3 3 4 0 13 5 0 5 6 1 8 6 4 5 6 1 10 4 5 4 11 14 0 - 163
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 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 0 0 0 I 0 - 2
RECONSTRUCZ\O 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 0 0 0 0 0 - 0
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 4] 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
RESTAURACAO DE DENTE DEC/IDUO 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
RESTAURACAO 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
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 1 0 0 - 1
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 4 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 [} 1 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0 1 - 19

SUTURA ODONTO 9 1 1 3 6 1 3 6 10 3 4 1 7 2 4 4 5 7 5 2 3 3 0 6 6 2 0 7 1 0 - 112
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 - 4
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 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
TRAMENTO DE ALVEOLITE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 - 7

TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 0 0 1 1 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 4 - 17
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 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 1 0 0 - 2

TRAMENTO PERICORONARITE 1 1 0 4] 0 2 0 0 b & 1 0 1 1 0 1 2 [} 0 1 0 2 0 3 0 1 0 0 0 1 2 - 21
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 1 0 0 0 0 0 0 1 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 - 7

TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 2 0 0 [} 0 2 1 1] 3 0 1 0 0 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 [ 1 0 0 1 1 0 - 16

85 | 37 | 21 | 49|45 [ 45| 23|43 | 53| 25| 36| 43| 49| 17 | 36| 36| 43| 50| 46|24 (58| 29| 14|41 |44|25)|18|64]38]|12] 0 1149
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

UNICADE OF PR0NTI ATINDOMENTC

CAMPOS SALLES

INICIO ENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA
ABRIL
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 14 9 14 20 12 16 15 20 20 20 17 15 16 14 13 16 15 13 18 21 25 13 19 | 18 | 12 13 14 15 18 17 - 482
COLACf\O 13 9 16 19 12 17 17 20 20 19 17 15 11 14 12 15 15 13 18 22 25 13 20| 18| 12 14 13 14 18 16 - 477
ALMOCO 13 10 14 18 12 14 18 18 20 22 15 17 14 15 13 14 17 14 21 21 24 15 18 | 16 | 13 15 13 14 16 17 - 481
LANCHE 14 10 15 18 12 i 19 19 20 23 15 16 12 12 14 16 16 17 20 25 19 16 19 | 14| 12 14 13 15 17 17 - 480
JANTAR 9 12 18 17 12 12 19 20 20 20 14 12 13 11 15 17 15 17 20 26 18 19 19 13| 13 12 15 19 17 16 - 480

CEIA 8 11 18 19 12 13 19 21 20 20 14 11 14 11 15 16 15 18 20 26 15 20 16 | 14| 13 12 14 20 16 16 - 477

TOTAL 71 61 95 111 72 83 107 | 118 | 120 |124| 92 86 80 77 82 94 93 92 | 117 | 141 | 126| 96 | 111 | 93 | 75 80 82 97 102 99 0 2877
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

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 16 10 15 17 11 14 12 20 20 19 18 17 15 16 15 18 19 16 17 18 21 15 20| 19| 16 14 17 19 16 17 - 497
ALMOCO 13 10 14 17 9 13 15 18 20 21 17 17 14 18 16 17 21 17 20 21 21 22 19 | 17 | 17 14 16 17 17 20 - 508
JANTAR 13 10 17 16 11 11 19 18 20 23 17 14 17 13 18 20 17 15 20 20| 20 | 23 18 | 15| 13 14 17 17 17 19 - 500

TOTAL 40 30 46 50 31 38 46 56 60 63 52 48 46 47 49 55 57 48 57, 59 62 60 57 | 51| 46 42 50 53 50 56 0 1505
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS al 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 89 99 92 95 60 70 85 101 104 | 90 91 61 80 101 96 86 109 67 87 64 81 96 95 | 78 | 100| 64 85 79 71 85 - 2561
ALMOCO 73 76 69 70 45 73 72 73 71 72 67 52 50 74 78 73 71 50 48 48 48 75 74 | 68| 63 48 46 70 74 70 - 1941
LANCHE 72 76 68 70 44 40 70 72 71 72 67 49 50 72 76 57 71 50 48 47 48 61 71| 49 | 62 48 46 70 74 70 - 1841
JANTAR 40 35 42 35 41 40 47 42 39 37 39 38 41 36 40 37 40 40 34 37 | 42 48 | 33 | 43| 35 44 36 43 38 47 - 1189

CEIA 34 35 33 35 34 40 32 42 36 37 39 24 27 35 34 37 32 40 31 37| 32| 48 30 | 43| 31 44 33 28 29 47 - 1059

TOTAL 308 321 | 304 | 305 | 224 | 263 | 306 | 330 | 321 |308| 303 | 224 | 248 | 318 | 324 | 290 | 323 | 247 | 248 | 233 | 251 | 328 303|281 291 | 248 | 246 290 286 319 0 8591

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

DIAS 1 2 3 4 S 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 21 16 18 17 15 19 18 15 17 | 16| W 13 11 17 17 19 17 13 11 | 15| 13 | 18 [ 15| 15| 17 | 13 10 20 14 20 - 477
ALMOCO 19 21 17 20 13 16 20 21 20 123] 17 13 13 26 20 22 26 16 13 |14 17| 22 | 20| 20| 19| 14 14 19 22 26 - 563
LANCHE 17 15 15 20 11 16 14 15 13 [ 20| 14 13 10 19 17 18 20 16 14 | 15| 15| 17 | 15| 14| 17 | 13 13 17 16 17 @ 466
JANTAR 11 9 11 8 8 7 9 10 12 | 14| 12 9 11 9 14 9 10 10 10 | 10 | 13 8 1|10| 13 5 10 12 10 12 = 307
CEIA & 6 7 3 6 5 9 6 10 4 8 7 5 8 3 9 5 Z 3 7 4 ) 5 2 4 5 8 - 175
TOTAL 72 69 67 72 50 64 66 70 68 | 83| 64 52 53 78 73 76 76 64 | 53 | 61| 61 | 72 | 65 | 68 | 71 | 49 43 72 67 83 0 1988
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UP&24h ATENDIMENTOS - OCUPACAO DE LEITOS suswlim s & AMAZONAS

CAMPOS SALLES

MES: ABRIL - ANO: 2025
INTERNACOES 1|23l als|e| 7] 8| 9|10|11]|12|13[14[15[16|127|128|120]|20]|21]|22]|23]|24]|25|26[27|28]29]30]|31]| TOTAL

EMERGENCIA - SVA 61 3|70l 7]|5s5|9|l1w0|lw0|s|7|7|8|9|6|10|5]|]9|7|15(12|6]|8]|6(|S5|8]|6]|10[107] - 236
OBS A - PEDIATRICA 102121 2lal3]3|e6|ls]|4a|3|3]2)23]3|2|2|a4]1|0of1]2|3[3]0]1[4]4]2]- 77
0BS B - FEMININO 7171 7109 8| 6|12]9|12|10]13)12|13|12|12|20| 8| 7 |12|24])15|15|12| 7 |11|12(14]11| &8 | - 312
0BS C - MASCULINO s| 71812910 9|s|e6|5s|6|8]|7|10f8 12]22|7|20]8|9|9|10|8|11]9]|12(13]12]15] - 275
QUARTO INDIVIDUAL ol 322212l 3l 2222222222222 |2]2]21|2]2]|3[2]|2]- 60
TOTAL: 24| 22| 26| 35| 31| 27| 28| 39| 32|30 28[33]|30[36]31|38|30]|28[30)37[37]33([37]31|27]30)33[44]39[34]0 960
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/
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JANAINA PAULO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA ADJUNTA
UPA CAMPOS SALLES - CHZN
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NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
-
e | CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MEr-lSAL SuUS + S :2' AW.UMS
CAMPOS SALLES Setor: NQSP Periodo: Abrili25
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 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
ADULTO MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1] 0 1 0 0 1 1 0 9
OBITO SUSPEITO 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 0 0 0 0 0 0 1
OBITO EM DOMICILIO* 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 6
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 0 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 1 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
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBITO EM DOMICILIO* 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 0 0 0 0 0
FANY i
tiretora AdmmTstrativa Adjunto

\

tPA CAMPOS SALLES CHZN
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AMAZONAS
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PROCEDIMENTOS DE RAIOS - X REALIZADOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES
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FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL aoiones K
B Rt AT PRODUGAO DE FISIOTERAPIA SUS+ Sside 1 AVAZONAS
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
- OBS +
MES: ABRIL/2025

1121345 |6 7|89 [10[11[12[13[14[15[16[17[18[19[20[21]22[23[24[25|26|27]28[29|30/31| SVA
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO (ADULTO) 410|686 5|6|10|5|8|6]7|5|9[5|6|4a]7[5|8|a]10[e6[o]alole6]o[5]0]-] 178
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) o325 2] 1]2|3|2[5|1]0o]1[5[1[1[2]of1]s]oJofof1[1]ofJojofoJo]-| 44
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) 24| 23| 3| 1[4|4|a|3]|3|2[3[3|2|2[2]2|4a]3[4[4[3[2]5]0]1]0]3]0]-] 78
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA - PEDIATRICO) 11111 2]o0o]2]1|2]of]oflofo]l1[o]oJo]o]1][o]ofojojojojojojojojoj-]| 13
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) 2 [ 1] 1[1 1 1[1]2]2]2 1|1 ]|2]ol2]2]2]2]o]3[3[o]2[o0]ofo o[- 38
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) 232381222 2]3|2|1]2]3]2]o]2[3[2[3[2]3]3]|3]2]0 o1 - | s8
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) 24242142 3|24 ]aa]alal2]a][3][5[2]a]a]a3]2[6]0]2]0]3]0]-]| 86
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) 2|513|6[2 |5 5|3 |3|6|2[5|6[6|3|[3[al[1]ale[e[to[7[7]5]0]4a]0]5]0]-] 124
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) 71201 ]o]lol1]lo]1]o]ol1]o[1]o]olololofo[1]oJo[1[ofofoloJ2]o]-|] 12
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) ola4]1]3|2]1|1[1]o]s]o]1]e6[3]alofal2[afa[of1]e[2]2[of1[o)1]0]|-| 56
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 16 |37 | 20 | 35| 21 | 17 | 28| 27 | 24| 32 | 20 | 24| 28 | 36 | 23 |14 | 24|20 28[32[25[35[31[27|27[ 0 [16] 0 |20] 0 | O | 687
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=7, 5‘@ ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SERVICO DE NUTRIQI\O
ABRIL
RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DO PACIENTE
DIAS 1 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12| 13| 14|15} 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 29 | 22 | 23 | 24 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | TOTAL
oesseam || & 101 1Y (2012 L6 )& [2eleoleohFis i D lidte iS HB)E [211291i51¢ 1R iz i3ix s g 13
coLagho [ 5 | [ (6 ha 2 [LFli2 12010 CANEFIIITRITA PR e IR 1€ [z2]eslidzelrg 2 jull3 14 iR 1E
amogo |15 o hu i€ halikligi€ieol22is b2 ik NS> HY (7 hu el 212 is i [le 1o s lid g [ie iy
nere 1 N0 LS 1Z 210 lig e elzzlislteIaha iy 1e Jie 17 [20]2s11G 116 NG LYy lis AN EREAE:
arar |G Yo e Urhah2hglzoleolzehdiea il iS22 Us i 20126 W2 ighaglia3lic Us ta iz |l6
cea 19 |1l e Le 2 al g2t Relzeliuin jivlu hialie NS]ig|2o[26]15 120 |16 iy lizhe lik [20 |l€ |ie
Tora |73 161150 B2 ®3llc Hughool2ylq2 | ¥6{R0 [ 1R2194 (9% a2 Hhuihze] esll 1933518012 2(97ie2 |99
RELATORIO MENSAL DE NUTRICI\O DE ACOMPANHANTES
DIAS 1 2 3 4 5 6 14 | 15 16 | 17 18 19 | 20 21 22 | 23| 24| 25 | 26 | 27 | 28 29 | 30 | TOTAL
el iE E R AT PREREREREIEEE AR E R E
amogo (B3 ol 121G |13 2 e [F =iz eolzilzilzzligliziziy lie |17 117 20
awntar 1] 1o THLE 11 fid IsNhg 22} i5]20l20|20125]18 15113 Wy 2 DFIZ19
rora. |10 [30[Le|S0]31 |38 A LG BS 57 [ug S Haql62]lec 53 5) [uslv2isel5350 56
SAL DE NUTRICAO DE FUNCIONARIOS
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RARSS RESTAURANTES LTDA
CNPJ: 14.922,715/0001-06
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Supeni UAN

Sofa E-mall: rar.senvicos@outiook.com



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

Secretaria de

SUS — Saude

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

ABRIL/2025 QUANTIDADE
01/04/2025 365
02/04/2025 410
03/04/2025 404
04/04/2025 409
05/04/2025 296
06/04/2025 389
07/04/2025 311
08/04/2025 473
09/04/2025 341
10/04/2025 520
11/04/2025 386
12/04/2025 418
13/04/2025 342
14/04/2025 467
15/04/2025 316
16/04/2025 458
17/04/2025 402
18/04/2025 396
19/04/2025 321
20/04/2025 418
21/04/2025 404
22/04/2025 489
23/04/2025 437
24/04/2025 453
25/04/2025 435
26/04/2025 427
27/04/2025 306
28/04/2025 507
29/04/2025 391
30/04/2025 439

TOTAL. 12130

Diretora Administ ativa Adjunta
UPA CAMPOS SALLES — CHZN

Complexo Hospitalar Zona Norte: Rua Dona Otilia — Carnpos Sales —

www.indsh.org.br

Taruma — Manaus —

AM — CEP 69.021-005

AMAZUNAS

GOVERNO DO ESTADO
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