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UNIDADE OF #RINTI ATEND MENTO

CAMPOS SALLES

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

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 i

HORA:

NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA | NUTRICAO

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER
** VOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA

NOTIFICADOS;
ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS 0OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; ** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS

NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRICOES REALIZADAS NA UNIDADE;
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

UNQAQE OF PR AENTO
CAMPOS SALLES
0 O O OoDO OGIA RICAO
MAIO
CLssibicachooERicco 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
tjojtjojoj2jojofjofofofli1folo o o loli1]o] 2lo0lz1lol2 oJ1]Jo] 2110 16
e e Tl e 20 | 27| 2 ] 36 | 36| 42 ) 24 ] 30 [ 2 | 25 | 22| 33| 27 39| 26| 19| 25 | 32 | a0 | 42| 5 | 35 | 30 3a | 23|33 21| 21|18 21 13 865
AMARELO 104 ] 154 1139 | 133 | 119 | 148 | 112 | 154 | 92 | 108 | 130 | 156 | 102 | 110 | 111 | 131 | 101 | 142 | 122 | 145 | 240 | 131 | 120 | 107 152 | 137 | 128 | 123 | 156 | 100 | 3942
2181205 | 151 | 248 | 232 | 241 | 237 | 241 | 210 [ 139 [ 304 [ 254 | 237 | 260 | 220 | 152 | 155 | 254 | 221 | 222 | 222 | 176 | 205 | 152 281 | 211 | 208 | 211 [ 244 | 147 6646
02101613211 al3]ofs[1]als]|2]2]2]3]alzlz2lz:l3Ts 6 ] 2] 1]6] 3] a 81
ROSA 1371 78 | 97 | 124 ] 152 | 104 f 100 | 78 | 82 | 62 | 115 | 117 [ 115 | 126 | 109 | 63 | 80 | 116 | 134 | 94 | 115 | 126 | s 69 | 96 [ 125 | 114 [ 86 [ 89 | 53 3109
ROSA - PRIORIDADE 28 | 21 | 36 | 15 [ 28 | 19 | 22 | 16 | 22 [ 19 [ 20| 23 [ 25 | 15 | 19 7 30 [ 26 ) 26 | 22 | 30 | 21| 15 | 10| 19| 29 | 22 | 29 | 19 | 19 16 658
0t sf2laj1la)slalaslalr]2]s]ol 211 ]o]i]olrlol 2zl 1tJofj1]1]la1]1]o 56
BRANCO 01 01 11o0jo0ojojojojofofofJofo[o o [1]olo|o]o]o]ol 1l 0oJo]Jo|] oo o 3
TOTAL: 459 ) 510 | 484 | 440 | 576 | 573 | 546 | 500 | 522 [ 435 | 352 | 611 | 583 | 521 [ 548 | 469 | 405 | 387 | 582 | 547 | 515 [ 538 471 | 465 | 371 | 598 | 519 | 504 | 465 | 534 | 342 [ 15376
MAIO
Ao 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
CLINICO GERAL 298 [ 852 | 320 | 284 | 377 | 361 | 360 | 337 | 361 | 277 | 241 | 408 | 301 | 333 | 373 | 322 | 261 | 235 | 406 | 356 | 339 | 321 | 314 | 300 237 | 398 | 348 | 324 [ 322 [ 333 | 215 | 10113
PEDIATRIA 82 | 96 ] 110 | 116 | 113 | 136 | 125 | 86 | 91 | 93 | 77 | 128 | 120 | 113 | 107 | 101 | 96 | 93 | 116 | 123 | 121 | 133 | 104 | 103 85 | 139|123 | 115 [ 101 [ 114 | 71 3340
CLINICO CIRURGICO 2L 27 | 18 | 13 | 22 | 24| o | 24 f o1 | 25| 19| 33| 24| 23| 19| 17 | 24 | 18 | 15 | 17 [ 11 | 28 | 16 | 21 27 | 23 | 20 [ 17 [ 31 [ 32 | 26 665 .
SUBTOTAL: 401 | 475 | 448 | 413 | 512 | 521 | 494 | 447 | 473 | 395 | 337 | 569 | 544 469 | 499 | 440 | 381 | 346 | 537 | 496 | 471 | 482 | 434 | 433 349 | 560 | 491 | 456 | 454 | 479 | 312 14118
ODONTOLOGIA 51121131121 16] 6] 1|15 2] 17] 5 |2]2]13]18 15[ 1419 18] 5] 19]2a] 221 135 13 27| 2] 16] 15[ 16] 15 533
SERVICO SOCIAL 36 1 44 | 37 ) 30134 ) 32| 28| 31]18[16] 132 | 21] 2|2 |16] 19| 16]17]17] 2] =] 5] 1 12 | 30 | 22 [ 29 [ 19 [ 16 | 20 732
TOTAL: 462 | 531 | 498 | 464 | 562 | 569 | 536 | 493 | 512 | 428 | 355 | 620 | 587 508 | 539 | 471 | 414 | 381 | 572 | 538 | 511 | 526 | 471 462 | 374 | 617 | 535 | 501 | 488 | 511 | 347 15383
MAIO
hE 1 (21 3f4f5([6|7]8f]ofJwo[n|[2]1s]u][s]6] ][] w]0]2]20 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 | 31 | To7AL
COPIA DE PRONTUARIO o totolofalafalafolofJolaiflol2lolo]o o lolo]l 1ol :1To oJoli1iflo]of[ 1o 12
VERACIDADE DE ATESTADO 0 f ofofojofololofJoJoJo[o|se|1[lw|[i1]olololols| ol 1] 0l 1]a]of ol 10 37
TOTAL: S O 5 15 A | | | v T | e | 72| | B [0 o | o [ B [ [ O | T | 51 | B ) | o |2l | o 49
ATENDIMENTO MEDICAGAO UPA CS MAID
112 1371 4f57T6T 71819 0[u][n|a][u][s[16] [ B]B[0]aTn 23 | 24 1 25 ] 26 [ 27 [ 28 [ 29 [ 30 | 31 | T7o7AL
MEDICACAO 344 | 470 | 362 | 423 | 435 | 452 | 417 | 398 | 406 | 354 | 207 | 418 | 427 | 400 | 474 | 362 | 320 | 372 | 405 | a17 | 324 | aes | 317 | 379 308 | 463 | 369 [ 406 | 349 | 383 [ 304 | 12021
TOTAL: 344 | 470 | 362 | 423 | 435 | 452 | 417 | 398 | 406 | 354 | 207 | 418 | 427 | 400 | 474 | 362 | 3207 372 | a0s | 417|324 |Taee 317 | 379 | 308 | 463 | 369 | 406 | 349 | 383 [ 304 | 12021
MAIO
INTERNACOES 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
EMERGENCIA - SVA W0l s 16l 3l olalef3fafef a3 763 10]c6]s]a]3| 3| aT3 6 | 8] 8] 8] 4] 7] 10 200
OBS A - PEDIATRICA 4 t11f21o0)2f2]3]2laf[1]3[oflol2]2]o0]l1]ls 3ol 21213 2| 2]6] 6] 3]s 3 67
0BS B - FEMININO ol ol slmlolselifwol7]7135[0[nunloe w6 o w0l 7T 9l 4] 8|11l 96| a 257
OBS C- MASCULINO Ml vlslalulofzlsls|wlw]o| o 77 nls]s] oz sTs sl 7] 8] 8] 78] a 292
QUARTO INDIVIDUAL 2 1 2 2120212121 2]3]2]2]1]0 s3] 2 1] 221212121313 3l 1322111/ 2 59
TOTAL: 40 | 3v | a1 | 42 | 36 [ a5 [ 31 [ 33| 2222 [T 20 | 32 [2a] 28 [ 29 [ 18| 28 [ a1 [ 28 22 23 22 | 19 [ 24 [ 18 ["28 [ 36 [ 35 [ 24 | 27 | 23 875
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MAIO
EISOTERARIA 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
c°"Sé’sl::c;m';';:S(L’:CE:T'ZLNE‘;QLE)"“" 7|76 ftof78|2|6|12|1|s|7|5|7|5|e|s5|s5|s5|7|7|7|s5|7|e|l7|alsl6]|s]s 206
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 2 3 3 3 3 1 1 2 4 5 2 3 2 2 3 2 0 1 2 2 6 3 3 2 4 3 0 2 2 4 0 75
FISIOTERAPIA MOTORA 6 14 3 13 8 12 5 6 7 9 4 6 3 10 2 10 4 3 6 4 5 7 5 7 4 6 6 8 6 5 5 199
oot TR . TOTAL asi2a a2 |26 18 | 21 | 8 | 14 | 23 [ 25 |14 | 16 | 10 lo 1o 2r ) o | 9| 13|13 ] 48[ 17 [ 13 16| 14 | 26 10 [ 18 ) 14 | 14 | 10 [ 480
MAID
AOSERIMENTOS 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
LABORATORIO 520 | 439 | 532 | 386 | 520 | 534 525 | 414 | 466 | 330 355 532 399 | 595 | 495 | 407 512 409 | 468 | 358 | 507 | 396 | 410 | 404 382 | 552 | 451 | 458 | 300 | 432 | 330 13818
RAIO X 93 20 28 38 43 52 67 80 49 52 42 58 91 76 109 40 60 39 81 67 54 79 54 55 37 83 78 67 78 67 45 1882
ELETROCARDIOGRAMA 26 13 16 23 15 19 26 12 17 11 15 15 13 22 24 14 16 15 31 13 25 15 16 17 25 18 21 24 17 27 7 568
NEBU“ZACAO 0 2 3 2 2 3 0 0 1 1 0 1 2 0 2 1 2 0 2 1 0 2 0 2 1 1 5 5 1 6 4 52
|NALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 3 4 12 3 2 9 1 3 4 5 5 2 6 3 4 5 1 0 2 5 7 8 7 8 10 4 9 10 4 8 4 158
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
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 0 0 2 1 0 0 3 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 5 3 1 1 0 0 1 26
USG DE ABDOME TOTAL 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 13
USG TORAX(EXTRACARDlACO) 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 1 1 3
TOTAL: 642 | 478 | 591 | 453 | 582 | 617 | 619 | 509 | 537 | 399 417 | 609 | 511 | 696 | 634 | 467 | 591 | 463 | 584 444 | 593 | 500 | 487 | 486 | 455 | 658 | 564 | 564 401 | 540 | 390 16523
MAIO
SEOSEDIMENTOS CIRURGICOS it 2 3 4 5 6 i7; 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 TOTAL
ANESTESIA 11 8 9 6 11 2 18 13 13 8 8 1 9 8 5 14 5 6 2 0 11 5 13 5 9 6 5 8 9 8 237 ‘
CURATIVO 15 11 12 9 11 15 4 22 16 15 14 16 2 12 13 11 18 14 11 10 1 25 11 25 10 15 6 1 16 15 13 399 I
DEBRIDAMENTO 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 4 0 0 3 1 0 0 1 21
DRENAGEM 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
SUTURA 9 8 6 5 0 7 1 15 10 11 6 8 1 7 3 3 10 4 5 0 9 4 7 5 5 1 2 8 8 5 175
TOTAL: 35 27 27 21 12 35 7 55 40 40 28 32 a4 28 26 21 44 23 23 14 1 45 21 49 20 29 16 19 32 32 27 833
MAIO
OBITOS
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
OBITO INSTITUCIONAL 0 0 1 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 2
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 9 !
TOTAL: 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 11
.
GOoOLD b

{104 C AMPOS SALLES CHIN

INMDsH

RESPEITO A VIDA



ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

_UNDADE OF SR0NT) ATINE MENTO

CAMPOS SALLES

O A D O (0] ACO ODO OLO A R AO
ATENDIMENTOS MAIO
A e s TeRTT e [Te [rod[ianilri s s [ e o [ B [ B DA T 5 24 [ 25 [ 26 | 27 ] 28 [ 25 | 30 | 31 [ Jomal
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAO ojotofojojofofofololololololo]o[o o oo olololsTs ol o[ofofol ol o
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 92 65 87 51 78 70 76 64 49 45 36 62 57 57 53 39 46 44 49 39 51 44 41 29 36 55 81 66 46 48 43 1699
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 0 0
BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL elojogo 0 0 o]} o
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENGR P/
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATENDIMENTO NA UNIDADE olofojofoqo o]0 0 Slofo]ofoe[o [0
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
- 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
(EXCETO MEDICO) 0 0 0 0| oo [0
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 TELEFONICO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 1 0 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 14

COPIA DE DOCUMENTOS PACIENTES INTERNADOS COM

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA 12 5 10 7 6 10 5 9 7 2 6 12 9 9 6 5 10 4 11 13 13 3 7 7 8 16 15 5 6 10 6 254
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 2 0 0 2 1 2 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3] 1 1 19
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 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 0 0
FICHA SOCIAL 12 5 10 7 9 10 5 9 7 3 6 12 9 9 6 5 10 4 11 13 13 3 7 8 8 16 15 5 6 10 6 259
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 a 0 0 0 0 0 0 5
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 0 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 2 7 7 0 1 0 8 2 1 6 0 1 7 9 2 2 2 0 0 0 4 0 4 0 3 10 6 6 4 0 0 94
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 57 47 56 48 66 41 47 43 34 26 33 48 47 34 44 22 34 36 39 24 42 30 35 16 30 26 66 37 40 37 31 1216
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 0
TOTAL: 176] 132| 171 113| 1e4| 132] 143 128 99 82 81 138 130 119| 114 73] 104 89| 111 89| 124 81 95 61 85| 124 184] 120 105/ 106 87| 3560
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UNOADE DE PRONT:

TENDOMENTO

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 fry St

CAMPOS SALLES
DATA: 2/6/2025 SERVICO SOCIAL | ISSSNETI : ODONTOLOGIA NUTRICAO
R e ' MAIO
NOTIFICACAO COMPULSORIA
¢ ; ) 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 31
NOTIFICACAO IMEDIATA ( <24 HORAS )
Acidente de trabalho - - - 3
Acidente por animal pegonhento - - “ s 5 2 s s = . - - - - - - - s = s . 5 0
Acidente por animal
potencialmente trasmissor da - - " = . = # s g & 5 5 - - - . . . . . . s 0
Raiva
Botulismo - - - - - - - - - - = - % s g B 5 = R - - - 0
Célera - - - - - - - - - . - - - - - . - « s s . 5 0
Coqueluche - 2 - . - - - . = - s P . 5 . % - - - - R . 0
Dengue - Bbitos - 2 - - . P = P 5 B - - . - - - - " s : = P 0
Difteria . - - - - - - s e - < % 4 B - e 5 R - R _ - 0
Doenga de Chagas Aguda . - = - s - s - - - = - - = - - “ . - 2 = 5 0
Doenga Invasiva por i i ) i ) i ) i i i ) i i ) i ) ) ) ] i ) ) 5
"Haemophilus Influenza"
Doenga Meningocécica e outras i ) i ) i ) i i ) ) i ) i ) ] i i ) i ) ] i :
meningites
Doenga aguda pelo virus Zika em . % 5 3 < 5 = - - - - - - - @ = = < = - : R )
Obito suspeita de doenga Zika < < = s 5 = 2 - - - - - - - - - . . - 5 . . 0
Evento de Satide Pdblica - - - - - - - = = = s i s = % - - - - - . - 0
Eventos adversos graves ou ] . . ] ] ] . i ] ] . ] i ] ] i ] i ] ] ] ] 3
6bitos pés vacinagio
Febre amarela - - - & - = - - - - - - . - - = - 5 5 s & > 0
Febre de Chikungunya em 4reas . . ] i ] ] . ] ] ] i ] ] . ] ] ] ] ] ] ] ] >
sem transmissdo
Obito suspeita de febre de i ] i i i i i i i . ] i ] i i ] i i ] - i - 5
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras . i ] i ] . i ] ] ] i ] ] ] ] . . ] i ] - ] 3
Arboviroses
Febre Maculosa e Riquetisioses - . . “ B s s = 5 - - - - - - B . . . . 5 g )
Febre Tif6ide - = " - & - = - R - R - - . - N . = B - - B 0
Hantavirose - - - - - - - - e s 5 s & : - - - - - - = B 0
Influenza Humana = s . 3 - - - - » - . - - = - - " - . : . R 0
Leptospirose - - - - - R < 5 5 & g B - - - - . . . s s s : 0
Maléria na Regigo Extra . . ] . ] ] ] ] . ] . ] ] . . . ] . ] ] . ] 5
Amazonica
Monkeypox - Variola dos i ) i 7 ) ] i N ) i i i i i ] ] i ] i ] ] 1 5
Macacos
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Poliomielite por Polivirus - - = % * - - - - - - = % = - - “ - 5 = 3 = - - - - - - - - - 0
Peste # - - - - - - 3 = z = - - - = s = =

Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Sindrome de Rubéola Congénita - - 2 = - . . . " . & - - . - - R . . .

Sindrome de Paralisia Fl4cida &
Aguda
Sindrome Gripal pelo
Coronavirus - COVID 19
Varicela - Grave, internado ou
6bito

Violéncia Sexual e Tentativa de
Suicidio

2 = 2 . - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 ’ = 8

Sindrome Respirétoria Aguda Grave associada a Coronavirus:
a. SARS-Cov - - - 1 - = - - - # - s = 2 = - - - - 8 » " - - - - - - - - - 1

b. MERS-Cov - - = - : 5 = - - - = - . 2 ; - - - = e : - - . . - - . ; B ) 0
c. SARS-Cov-2 - - = - : - : - - - = < : = - - - - - : = : } . ; z z : - - ; 0
Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - - - - - - - . s - - - “ x 4 B - - - = 5 0
associada a COVID-19 (SIM-A)
Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - s 2 - - - . = s - _ 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:

a. Antraz Pneuménico - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - - - “ = 0
b. Tularemia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - s = - - 0
¢. Variola/Simia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - s g - - - - . s 3 - - - 0

Doengas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - “ . 2 - - - = = - N N 0

b. Ebola - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - - - a - = 0

c¢. Marburg - - - - - - - - - - - - - - 5 = - = - - = & 5 - - R - ” = N R 0

d. Lassa - - - - - - - - - - - - - - - = = s = - - - - = - 3 N N N N " 0

e. Febre Plrpurica Brasileira - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - E - - - - - R _ R 0

Doengas Exantematicas:

a. Sarampo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
b. Rubéola - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = < < % - R . s - 0
Tétano:
a. Acidental - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = z 5 - - . - % = R _ 0
b. Neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - = = P % - . - = 2 3 R _ N R 5 0
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Acidente de trabalho com
exposi¢do a material biol6gico

NOTIFICAGAO SEMANAL

Dengue - Casos 2 0 3 4 8 5 3 1 1 3 5 0 5 0 2 2 6 2 3 68
Doenga de Chagas crénica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - o
Doenga Aguda causada pelo Virus B ) i i i i i i A A A i A ) 5
Zika
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - - - - - - - - - - - - - - - - - g 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - - - - = = - - - : - 0
Esporotricose Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Esquistossomose - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre de Chikungunya - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Hansenfase - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Hepatites Virais - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
HIV/Aids - Infecgdo pelo HIV ou . i A A A B i B A i i i 5
AIDS
Infecgdo pelo HIV em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0
HIV/Aids - Infecgdo pelo Virus da
: A - - - - - . s . . - - - - . - - - - - (]
imunodeficiéncia humana
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianga i ) A a i i . A A A A B A B i i o
exposta ao risco de transmissdo
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exégena 1 - - - 1 - - - 1 - - - - - - - 1 - - 6
Leishmaniose Tegumentar - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Leishmaniose Visceral - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Maléria na Regido Amazonica 6 8 7 9 10 5 3 2 8 6 5 4 5 4 2 4 1 6 6 140
Tuberculose - - - - = = % 2 A - - . . . s = B 1 _ 3
Toxoplasmose gestacional e i i } ) i i } } ) i i i i . _ 5
Violéncia Doméstica e/ou outras
. - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - 2 - - 6
Violé&ncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
b. Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
¢, Em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
TOTAL: 25 14 14 21 32 20 15 10 11 17 22 14 15 10 10 10 25 10 11 380
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NDMENTO

LES

PROCEDIMENTOS

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

MAIO

TOTAL

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE)

AJUSTE OCLUSAL

ANESTESIA REGIONAL ODONTO

CAPEAMENTO PULPAR

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO

CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL

DRENAGEM DE ABSCESSO

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

EXODONTIA DE DENTE DEC/DUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES)

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

ODONTOSECCAO

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA

PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES

RECONSTRUCAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO

RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

SUTURA ODONTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE)

TRAMENTO DE ALVEOLITE

TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

TRAMENTO PERICORONARITE

TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO

TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART)
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s | ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 '”E%‘H
CAMPOS SALLES A
O A D O R O SOCIA O ACO ODO OLOGIA
MAIO
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 17 17 19 15 17 16 19 11 15 8 12 15 11 13 10 8 12 13 12 | 12 | 11 9 7 10 | 10 16 21 12 12 9 403
COLACAO 16 17 17 19 18 17 17 19 10 15 8 11 14 11 12 10 9 13 14 12 | 12 11 11 8 10 10 17 21 13 12 9 413
ALMOCO 17 18 17 16 19 16 22 20 12 12 9 13 16 15 13 8 9 13 16 13 | 12 12 10 8 9 12 22 19 13 12 11 434
LANCHE 15 19 17 13 19 16 23 21 13 12 9 11 12 13 14 7 10 14 16 13 | 12 9 8 8 10 13 23 17 10 9 10 416
JANTAR 17 20 17 15 17 16 22 14 16 10 10 12 11 13 12 7 10 13 15 11 ] 13 8 8 10 9 15 20 14 12 10 13 410

CEIA 17 18 16 15 17 16 22 14 16 10 11 12 11 13 11 8 12 13 14 12 | 13 8 8 10| 8 18 17 11 11 9 14 405

TOTAL 96 109 | 101 97 105 | 98 122 | 107 78 | 74 55 71 79 76 75 50 58 78 88 73 | 74 | 59 | 54 | 51| 56 | 78 115 103 71 64 66 2481

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 21 19 15 18 16 10 16 13 9 12 8 14 14 13 12 11 8 14 13 9 9 8 7 6 8 8 15 15 13 14 9 377
ALMOCO 22 19 20 14 14 11 17 16 9 12 10 16 16 15 12 9 9 14 14 10 9 8 10 7 10 10 16 18 12 13 11 403
JANTAR 18 22 20 15 15 13 18 9 14 9 12 13 13 14 13 9 9 14 14 7 9 6 8 9 9 13 19 12 11 10 10 387

TOTAL 61 60 55 47 45 34 51 38 32 | 33 30 43 43 42 37 29 26 42 41 26 | 27 | 22 | 25 | 22 | 27 31 50 45 36 37 30 1167
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 86 81 77 61 82 83 90 92 80 65 70 74 86 86 78 85 79 71 94 841 95| 77 | 99 | 64 | 81 77 109 88 96 68 77 2535
ALMOCO 45 59 47 46 72 72 70 77 64 | 50| 43 71 70 71 70 60 49 46 80 72 1 75| 71 | 64 | 45| 50 | 79 73 67 82 69 49 1958
LANCHE 45 59 45 46 69 70 70 77 64 48 43 68 63 71 66 60 48 46 77 72 | 74| 70 | 62 | 45| 50 | 75 72 66 82 68 49 1920
JANTAR 37 44 34 39 40 41 36 38 37 | 42 34 38 42 41 38 39 37 37 42 43 | 36 | 36 | 34 | 42| 38 | 44 42 39 42 41 38 1211

CEIA 31 44 30 39 33 41 32 38 31 42 27 38 33 41 38 39 35 37 33 43 | 32 | 36 | 32 | 29| 34| 44 42 39 29 41 37 1120

TOTAL 244 | 287 | 233 | 231 | 296 | 307 | 298 | 322 | 276 |247| 217 | 289 | 294 | 310 | 290 | 283 | 248 | 237 | 326 | 314 | 312 | 290 | 291 | 225 253 319 | 338 | 299 | 331 | 287 | 250 8744

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

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 13 16 15 14 20 | 18 22 15 19 | 15| 15 17 16 21 11 19 10 14 | 16 | 17 | 16 | 16 | 16 | 12| 9 20 18 17 12 21 12 492
ALMOCO 14 18 13 16 21 25 21 16 19 | 18] 17 22 22 30 16 18 13 18 15 1191 20| 23| 19| 17| 13| 20 20 20 25 20 15 583
LANCHE 13 15 11 15 16 15 15 14 13 | 15] 15 19 14 16 16 20 15 14 | 14 | 18 ) 16 | 15| 15| 15| 9 18 19 17 20 18 13 478
JANTAR 14 7 11 6 9 10 11 9 8 9 10 12 11 10 12 10 7 8 9 7 8 9 10(11) 9 9 11 8 10 8 14 297
CEIA 5 6 10 5 5 6 2 7 7 11 5 7 11 6 2 7 4 6 4 8 8 4 7 5 7 9 7 9 200

TOTAL 59 62 60 56 71 | 74 71 62 63 | 64| 64 81 68 84 66 73 47 61 | 58 | 67 | 64 | 71 | 68 | 63| 44 | 74 | 73 69 76 74 63 2050
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UP&A24h ATENDIMENTOS - OCUPACAO DE LEITOS susmim S 5 AMAZONAS
CAMPOS SALLES
MES: MAIO - ANO: 2025
INTERNACOES 1| 2|3|a|s|6|7|8|9|10|12|12[13[14]15|16| 17|18 19| 20| 21| 22|23]|24]|25]|26|27|28)29]30]|31]| TOTAL
EMERGENCIA - SVA 10|s|w6|13|12|9|4|6|3|4a|6|4|3[7|6|3|10|6]|5]|4]|3|3|4|3|6|8|8|8]|4]|7]|10| 20
0BS A - PEDIATRICA 4111 2]of2|2|3]2l1|1]|3|lo]of2|2|of1|3|3|o|2|2|3|2|2|6|[6|3]|s5]3 67
0BS B - FEMININO 109 8f11|9|8|12|10]|7]|7|3|10|12[9|10|6]|9|0]9]|7]|9]|6]|4|9]|4|s8|12(/10]9]|6]4 257
OBS C - MASCULINO 1414141413 |24|21]|12]| 7|8 |8|14|10|9|9o|7]|7|12]9]|8]|9|8]|8|6|5|7|8|[8]|7]|8]4 292
QUARTO INDIVIDUAL 2022222223221 |o|3|2fzs|2|22)2]2|3|1|3]1|3|2f2|1]|1]2 59
TOTAL: 40 | 31| 41|42 | 36| 35|31 [33| 22| 22|20 |32 24) 28| 29| 19|28 |31 |28 24|23 [22[19[24)18|28|36[35([24[27[23| 875
DIRETORIA ADMINISTRATIVA ADJUNTA

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

RESPEITO AVIDA




NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

-
e /aH ) CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO ME.NSAL SUS + sse;elglnéa: ‘@ AMA.Z.D.N..AS
CAMPOS SALLES Setor: NQSP Periodo: Maio/25
Elaborador: Enf.2 Nicole Taumaturgo Aprovador: Dr.2 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 1 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 2
ADULTO |MENOR 24 HORAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
OBITO SUSPEITO 0 0 0 1 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 2
OBITO EM DOMICILIO* 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 1 0 0 0 0 0 2
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | 11 (12 | 13 | 14 | 16 | 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 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 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

v

GoLD

OMENTUM

Socad ¢ W

RESPEITO AVIOA




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

PROCEDIMENTOS DE RAIOS - X REALIZADOS

Secretaria de

SUS ? Saiude

-

¥

e

3

&

E(

AMAZONAS

BOVEANO DO ESTADO

MES REFERENCIA: MAIO 2025

PROCEDIMENTOS DE RAIOS-X 11213 |4|5|6|7|8|9|10|/11|12(13(14|15]|16(17|18| 19|20/ 2122/ 23 24 | 25 (26|27 |28|29|30|31| SUB_TOTAL
Abdome agudo

Abdome simples 5 2 2 3 1 2 4 3 3 6 2 5 6 2 1 2 3 1 4 1 5 3 3 4 3 3
Abdome agudo (3 incidencias) 311 2 3 [1[3[3]1]3]1 3 ]13]3]| 4 3 13(3 2 2] 2 1 21 1] 2 115 2] 2] 2
Antebrago Ap/Perfil 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 4 1 1 1 2 1 i 1 1
Articulagdo escapulo-umeral 1 1

Articulagdo coxo-femoral 2 1 1

Bacia (Quadril) 4 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 4 3 1 1 1 1 4 1 2 3 1 1
BRACO 1 1 1 2 1 1 1 2 1
CALCANEO(TORNOZELO) 3 1 1 1 1 3 1 2 4 8 1 2 1 3 1 1 1 4 1 3

Clavicula 1 1 1 1 2 1 1

Coluna cervical Ap/Perfil 5 1 1 2 1 1 3 1 3 1 1 1 2 1 2 4 2 1 1 4 1
Coluna dorsal Ap/Perfil 1] 1]1]1]1 11 1] 1 2 1 1 1
Coluna lombar 1 1 1 2 1
Coluna lombo-sacra 1|2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1

Cotovelo Ap/Perfil 2 2 2 1 111 1 1 2 |1 1121 1 1
Coxa Ap/Perfil 1|1

Costelas (hemitorax) 2 1 2 1 1 1

Cranio Ap/Perfil 1 2 2 1 1 2 2 1 1 5 1 1 1 1 2 2 1 3 1
Crénio Ap/Perfil/Bretton

Joelho Ap/Perfil 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 5 1 1 1 5 2 1 2 3 1 1 3 3 3 1
Mandibula 1 1

Mao Ap/Perfil 3 3 1 2 2 2 1 2 2 3 1 1 1 4 3 1 1 2 2 4 1 2
Ombro Ap/axial 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3
Ossos da face it 1 1 1 2 1 1
Pé/Dedos do pé 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 5 1 8 1 2 1 4 1 2 3 2 1 4 2 2 2 1
Perna Ap/Perfil 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2

Punho Ap/Perfil 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Sacro-coccix 1 2 1 1 1 2 2

Seios da face 1 2 | 2 1 2| 2 1 1 1 2 1 1 1

Torax Pa 36| 3 6 15[ 8 |12 23| 22|20 14| 19| 13|30 26| 38| 10| 14]|10] 17| 24| 15] 22 17 (10 [ 12 ) 30 | 28 | 26 | 17 | 15 | 23
Torax Pa/Perfil 2111015 10|19 13| 24| 30| 14| 16 7 171 29| 25|13 | 15| 30| 15| 34 [ 19| 21 [ 33| 13| 19| 14 | 20 19| 14| 25 | 15 7
Torax Pa/Perfil/Obliquo

SUB-TOTAL DIARIO 93120 ) 28 [ 38|43 |52 |67 [80|49|52| 42|58 (91|76(109]| 40|60 3981|6754 79/ 54/ 55/ 37 /83 | 78 | 67 | 78 | 67 | 45 1882
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

3 Secreiade 5.
? ecre’ ra y 3
SUS Saide g‘g A

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICACAO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

MAIO/2025 QUANTIDADE
01/05/2025 344
02/05/2025 470
03/05/2025 362
04/05/2025 423
05/05/2025 435
06/05/2025 452
07/05/2025 417
08/05/2025 398
09/05/2025 406
10/05/2025 354
11/05/2025 297
12/05/2025 418
13/05/2025 427
14/05/2025 400
15/05/2025 474
16/05/2025 362
17/05/2025 320
18/05/2025 372
19/05/2025 405
20/05/2025 417
21/05/2025 324
22/05/2025 466
23/05/2025 317
24/05/2025 379
25/05/2025 308
26/05/2025 463
27/05/2025 369
28/05/2025 406
29/05/2025 349
30/05/2025 383
31/05/2025 304
TOTAL 12021

Ay ok
DREZA COUTO

Supervisao de Farmacia

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

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

www.indsh.org.br

Diretora Administrativa Adjunta
UPA CAMPOS SALLES — CHZN

aruma — Man

a

us —AM — CEP 65.021-005

®

MAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
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Instituto Nocional
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0
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FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL B i X
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO A SUS sa\]d {"' MAZUNAS
ool rono Mekoimeno PRODUGAO DE FISIOTERAPIA - e 5 AMAZON/
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
" OBS +
MES: MAI0/2025 1123|466 [7[8]09][10][11[12[13[14[15[16[17 18192021 |22 |23 2425|2627 |28 29 (30(31| SVA
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( ADULTO) 414/3|6[6]4J0[3 |7 |4]4a[5[3[3[4[565]2]2[3[2[4(5[5(3[2]512151214121 113
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) 1]1]JofJofl1JofJofol2]1]ofo]ololo[1[1[1]ol1]olojolol1]olol1lololol 12
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) 212|2]alof4f2[38[3[a[2[2[2[4[1]3][2]2] 2332043221213 113 74
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA - PEDIATRICO) | 0 [0 [ 10| 0 o |o]o|o]2[2]o0]o]o]ofo]olo]o 1o oo ool ololo 4 ol o 7
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) Tl2]1]o0]o 1 0| 1 2111001 1]2]o0folof2[2]0 o100 24
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) 121231 [of1[a[a[T[1[1[1[2]2]o]ol1][1]4]3[3]2]21(0ol21114 o0l 51
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) 2|3]2[4Jof3[3][3[3]a[1[2[1]2 03|22 2] 2]3]2]0l4]2 2271 (27113 es
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) 2|511]3[6]4fo[3]a|3|[1[3[1]4a]2][5 21222533 (23116332 87
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) tj2]of2]ofl2f2Jofof2 1 o [1[3[o]2]o]o]1]o]lo]lo]olololol2lolololol 21
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) t{4afofaf23Jofofofol[t1[1[o[1][o]o]ofol1]olofolelofol 11111111 o 25
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 15]24[12]26] 18] 21 [ 8 [14[23]25[ 14161019 10| 21| 9 | 9 | 13| 13| 18|17 | 13| 16| 14|16 [ 10|18 |14 (14|10 280
"
b -
. \‘ \ N/
FISIOTERAPEUTA: z @Z{”‘S GERENCIA. ASS.: i pALLES LRI
1T e ¥

O 731.962635

RESPENTO AVIDA




= Mm- ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SERVICO DE NUTRIGAO
MAIO
RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DO PACIENTE

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 1 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 290 | 30 | 31 [ TOTAL
oesceimiil U3 NF NG Nslizlelialil sl haoDs | D2lio =2 12 N2 12 i 19 1F lolio g 12/ 12 1219
coghollg IR Nr ek Dy U3 hgliohs]g T fig [y p2liefe b3l haQi2n U llolie NZ]2/05 029
amogo |17 i |12 l1e haliglee l2oh2 219 izl s 113 1q D3 e P32 haltelR 19 hzl2zliglis[ie i
taneke |15 119 2 s g nsteslary3 o g [ 23 a9 lielikfie 131209 [ 1€ Do ls 233 lola 1o
wwrar |13 (2003 0is N6 [e2 Ny licfio [lo 2D 2 1219 o3 ISy D21 [sliclq lis [2e [y 12 [to 13
cen NFNRN6NS (16|22 [ty Nweliolp 2l iz [ izlizig])z IS [ tol 8 N2 1y Ta [)g
tora |96 0109)to) |G Hesq8 [12201e 28 U [SS1FH [T 6135 [50ls2 [ 2312 [ 2334154 [543 3438 15133 |64 |66

RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DE ACOMPANHANTES

DIAS 1 2 3 4 5 10 [ 11 | 12 [ 13 | 14 [ 15 [ 16 | 17 | 18 { 18 | 20 | 21 23 | 24 | 25 | 28 | 27 | 28 | 29 30 | TOTAL

DESJEJUM Ggis (18 {16]i

1 l6 11318 [2[RTIa Gz li2 [U 8 Nylr3]q g [x [ 716 [ [x Isiali5l4 ]
wwoso [22119 20115 {1l :

22
i X
12116 2166 150219 19 Yy 110G [ lie]l 2 holio lig lig 2z 3 [V
wmar 18 [221200)5]19 } 6

6 ]

0 q

[ 4

alz q ISZ 9 N2z 3 121919 Ny lie]>19 1919 D316z )y hollo

[ >
] { | )
o [6] [bo[5o[UiHUSI3YS ) [38]32]133(30[43143142[3F 29126 [52]W 2612 722 251222 2137 [Bo[he 3613 230

RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DE FUNCIONARIOS

DIAS 1 2 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 13 | 14 [ 15 | 18 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30 | TOTAL

3 12
oEsuesum | 181 12 G182 [83]F0]G2[80 (6520 DU (R [Re [72 [R5 241194 [R4(9s729q 64 |8) P HIes[RR [9¢ 62|37
amogo |4 5[5¢1Y6[R2 223 02|61 |50 Yal e loloolliqlbel8ol>2[353 /(64|45 |50[ 792362 [82]69]ua

Re

Ed)
wncke 5156 1Yy 514169 e [20[23]e6 [y zlU3 ] le s [T [cale ol [Us[ 322234 D ol62]us (507512 216€ 18 2] 48[4 &
wrar 21| 3Y 13910 fhy [36|38132 (Y234 2R {4 2[ Y [ae (332 [P (U2 [Wa]36 [36 130 G222 [uy L2 394z Ui 38

cmn[3) 114 12013G1233514) [32139[3) (Y2 (2732 a[Li 58 [2q[3S][32 3414313, 136132124 34Uy [G2[R9 29 [UT[3 7

T T 5 e Bl R T X T R AR P 2 R K B R B R A P S ATl P 253219]338[2941%% P8 7050

RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DE TERGEIRIZADOS

DIAS 1 2 3 4 § 6 7 8 9 |10 |11 | 12113 |14 |15 [ 18 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 29 30 | TOTAL

pessem |/ S1I6 1S 120112215 119 NS [is D36 [0 [v [1q]ie 1Y (6 |16 16 [16 [12 (9 [2¢ 18 17 12 |21 ha
aogo )W IR DB 16 12112512 tie 19 1€ (19 [a2]22]3elis [1eli3 [tx (1519 2012510117 (1320 202025015
tanone | 311510 IS NG SIS Y s Ds 115 [1g Ny[1e]ic [2olis TG DIl 15 11511519 1R g |17 2o 1% 13
sowrar 14 1y 1116 1G Heligfe 18 19 holpp Iy [Polit Tial 72 18 16 [F 18 [q [lelr (9 [9 ]2 o1 v
e 1516 101515 16 2 1k U 1213 )52 [6]23 Y64 [RIRIRIGIFIS[21C171q
o 159162160 (5612 Y (3 [62163 64164 (%) [68[8Y 6615 2[UHEI [SRAABY [ 116814 3194127 33164134 34|63

%ﬂf IRGNGES RS 1428 monbr o0
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UPﬁZd_h RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA

] Cacralaria ré ﬂ.[’ &

UNIDADL DE PRONTO ATENDIMEATO Periodo: 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59 ‘_‘ ??-ys g;;dne ) l‘%ﬂ AMAZGNAS

CAMPOS SALLES Emissdio: 02/06/2025 15:40:32  PAgina 1 de 3 | @S B aommosonmsa
Cédigo - Exame 011E02717 038 104+1 057 o6 | (1072|108 11097 [£10 [ [l (437 [0 B8 (671 ) e 190\ 2o ) 5300 i s ' 26 27 128 |29 |30 | 31 707AL
02020255 - HEMOGRAMA COMPLETO |72 66 6 S5 79 68 76 66 53 48 56 77 67 75 74 60 71 5L 70 54 63 S5 57 67 57 73 60 64 44 69 40 | 1952 |
41410035 - PROTEINA C REATIVA PCR l 51 45 45 44 57 55 56 39 39 30 41 65 43 56 57 47 53 39 57 36 42 36 46 43 43 64 51 49 32 52 26 | 1439 |
40301630 - CREATININA SORO [37 32 41 30 a1 36 38 31 29 20 24 a1 27 42 3% 26 37 35 30 29 37 25 30 29 29 41 35 29 21 31 24 | 998
40302580 - DOSAGEM DE UREIA |37 32 4 30 a2 37 39 31 30 22 240 a1 27 42 36 26 3 35 31 29 37 25 30 28 27 40 35 29 23 31 24 | 998
40302318 - POTASSIO , 33 33 42 29 45 36 37 30 32 21 22 38 28 35 31 26 33 25 25 29 33 26 31 29 28 38 28 31 22 28 29 953
40302423 - SODIO |33 33 42 28 44 36 37 28 32 22 21 38 29 34 36 27 34 25 2 28 33 26 30 27 27 39 28 31 19 28 23 | oa7
02020500 - EAS l 14 17 24 27 19 24 23 21 30 23 22 25 16 29 27 25 20 23 20 16 27 17 21 21 29 21 21 33 18 26 14 693

40302504 - TRANSAMINASE GLUTAMICO [28 18 28 16 17 22 21 20 20 11 15 26 18 25 22 20 20 20 19 13 23 17 19 9 14 21 19 19 14 18 16 | 588
OXALACETICA TGO

40302512 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE [ 28 18 28 16 17 22 21 20 20 11 15 26 18 25 22 20 20 19 19 13 22 17 19 9 14 21 19 19 14 18 16 | 586
GLUTAMICO-PIRUVICA TGP

40323676 - COVID ANTIGENO + INFLUENZA [ 24 15 10 12 31 15 26 20 15 20 9 17 25 21 18 12 17 13 20 14 9 20 12 15 10 29 15 17 10 21 10 | 522
40302237 - DOSAGEM MAGNESIO [ 10 16 11 11 18 18 17 10 12 7 7 10 11 16 11 7 14 2 12 15 17 14 11 19 7 15 14 17 5 7 18 | 379

40301397 - BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA| 15 13 16 10 4 19 9 7 15 7 8 13 10 23 10 12 15 10 13 5 13 10 15 8 8 13 11 9 10 11 6 | 348
E TOTAL)

40302016 - GASOMETRIA VENOSA |3 8 13 12 13 8 4 9 o o 10 6 4 13 &6 11 6 U 9 9 11 8 8 U 7 9 7 6 8 7 15 WA
40302199 - LIPASE 12 8 15 7 8 13 9 8 12 10 8 11 7 15 &6 18 14 6 0 2 15 9 7 5 8 8 11 4 6 8 3 | 278
40301281 - AMILASE [12 5 14 8 10 12 9 8 12 10 8 11 7 13 & 13 14 6 0 2 15 9 6 5 8 8 11 4 6 9 3 274
40301990 - GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE [ 12 4 10 7 4 10 6 8 13 4 9 12 7 12 < 11 12 10 13 4 11 11 7 6 6 9 9 4 7 7 4 | 258
40301885 - FOSFATASE ALCALINA 11 5 10 7 4 10 7 8 1 4 8 12 4 10 e 1 9 8 12 2 11 10 7 5 6 8 9 4 7 5 2 | 2
40301648 - CREATINO FOSFOQUINASE |8 6 5 6 5 14 6 8 10 5 5 6 6 13 1 9 2 13 1 9 14 5 5 4 10 4 7 12 3 3 a4 230
TOTAL (CK)

02020105 - ACIDO LATICO - LACTATO |5 9 6 3 8 13 7 6 11 2 5 8 7 16 s 4 6 2 9 6 4 6 11 3 5 11 9 7 5 g 7 WE
40301656 - CREATINO FOSFOQUINASE- |10 6 6 6 5 8 10 5 8 2 5 6 3 12 136 2 11 11 7 14 8 2 4 10 6 6 10 3 g 3 | 216
FRACAO MB - MASSA

40302024 - GASOMETRIA ARTERIAL |6 12 7 1 7 7 7 2 9 2 5 & 6 12 e 2 12 5 11 9 7 4 5 9 6 9 5 7 2 5 ¢ Wi
02020561 - TAP o 7 7 4 s 11 9 3 6 a4 3 o 5 1 4 3 7 3 4 7 8 6 9 ¢ 0 7 14 2 8 5 | 108
02020512 - TROPONINA |6 3 4 4 6 s 7 5 3 5 6 2 a4 9 wn 4 2 10 16 9 10 4 1 5 8 6 6 10 3 g 183
40301729 - DESIDROGENASE LACTICA |s 7 a4 1 2 s 6 1 5 7 2 4 5 1 s 2 13 2 2 3 6 6 1 10 7 6 5 2 3 9 | 18
02021568 - PESQUISA DE PLASMODIUM | 7 8 8 85 105 3 2 8 6 4 5 5 4 3 4 2 3 1 2 4 4 2 @ 6 4 7 1 146
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Upm4h RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA I SUS e

UNIADE DE PRONTO ATENDIMENTO Periodo: 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59 _1‘ Bisturna Saude 30%# AMAZONAS

CAMPOS SALLES Emisséio: 02/06/2025 15:40:32  Pégina 2 de 3 | S o
Cédigo - Exame 01102 /03 0405 0607 080910 21! 1213 |14 15 1126 17 |18 (19 (20 /|21 /|22 || 23 || 24 || 25 26 127 | 28 |29 |30 31 TOTAL
40301559 - DOSAGEM DE CLORETO I 6 4 4 3 8 1 1 2 1 7 4 2 4 1 6 4 1 4 2 8 3 8 1 3 86
02054198 -TROPONINAQUALITATIVAI [ 4 2 4 2 1 4 6 1 4 3 2 2 1 s 1 1 1 3.3 1 1 1 1 2 3 4 4 | 67
TESTE RAPIDO
02140101 - DETECCAODESARS-COVID-2 [ 2 2 1 4 3 6 3 11 2 2 2 1 11 1 3 2 [
40302377 - PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES | 2 4 13 2 2 2 1 11 3 1 12 1 3 4 1 1 2 2 | 40
02140116 - DENGUE NS1/IGG TESTE RAPIDO | 3 1 3.1 3 4 1 1 1 4 3 13 1 1 1 2 2 2 1| 39
02020307 - DENGUE NS1/IGG ( TESTE | 1 2 1 13 2 1 11 11 11 11 1 6 3 1 30
QUALITATIVO )
40302040 - GLICOSE | 2 2 1 5 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 29
40301400 - CALCIO | 3 1 4 1 1 2 14 1 1 1 1 1 1 23
02140564 - HIV-TESTE RAPIDO | 1 2 2 1 2 4 2 32 i 1 1 11 1 1| 23
40304922 - COAGULOGRAMA (TS, TC, | 1 4 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 20
PRL,PLAQ RETRAGAO DO COAGULO, CO
02060217 - BETA-HCG - QUALITATIVO | 2 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 2 [j49
02020322 - SOROLOGIA HIV TESTE RAPIDO | 2 2 1 1 1 1 1 2 1 11 1 1 2 | 18
40306798 - DENGUE - ANTICORPOS IGM | 1 3 11 1 2 1 2 11 1 2 17
02140102 - DENGUE - ANTICORPOS IGG | 1 3 101 1 11 1 1 1 2 14
40305767 - BETA HCG - GONADOTROFINA | 2 2 1 2 1 1 1 2 [z
CORIONICA QUANTITATIVO (BETA-HCG)
02020471 - TROPONINA TESTE RAPIDO | 11 2 1 1 4 10
QUALITATIVA
40301419 - CALCIO IONICO | 2 3 1 3 9
40301222 - ALBUMINA | 11 1 11 11 1 8
02021455 - TEMPO DE SANGRAMENTO (Ts) | 1 2 1 1 11 7
40302571 - TROPONINA CARDIACA - | | 1 1 1 1 1 1 6
40304639 - TEMPO DE TROMBOPLASTINA | 1 1 1 11 5
02025874 - TROPONINA QUANTITATIVA | | 101 101 1 [ 5
40301150 - ACIDO URICO | 1 2 1 1 Bl
HEMOC2AM - HEMOCULTURA (POR | 1 1 1 3

AMOSTRA) 22
02143126 - COVID IGG E IGM | 1 1 1 A
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Upaza_h * RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA SUS — :{‘ AMAZ[]NAS
i Saude o "

UNIDADE DE PRONTE ATENDIMENTO Periodo: 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59 i
CAMPOS SALLES Emissdo: 02/06/2025 15:40:32  P4gina 3 de 3 — o L
Cédigo - Exame 0102 03 |04 050607 080910/ 1112131 14 [15 /1617 18 19 120 |21 22//23 (24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |70TAL
02020816 - CULTURA DE SECRECAO | 3 3
40310248 - HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)| 1 1 )
12
URO - UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA | 1 1 [2
02134255 - PESQUISA DE TRIPANOSSOMA | 1 1 2
(GOTA ESPESSA)
40301702 - GLUTAMATO DESIDROGENASE - | 2 2
DESIDROGENASE GLUTAMICA, GLUTAMATO
13112024 - MONKEYPOX | 2 2
40302547 - TRIGLICERIDEOS | 101 B
02145618 - PESQUISA DE CORPOS | 1 i
CETONICOS NA URINA
54894562 - PCR PARA TUBERCULOSE | 1 1
40308162 - VARICELA, IGG | 1 1
40308170 - VARICELA, IGM | 1 1
40304590 - TEMPO DE PROTROMBINA | 1 1
40306682 - CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA | 1 1

A
TOTAL 520439 |532 /386 520 534 525 (414 |466 330 355 532 (399 595 495/ 407 |512 409 1468 /358 | 507 396 410 404 382 552 451 /458 300 432 1330 /13818
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