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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

USICAOE JE 22TMTI ATINDOAMEINTC

CAMPOS SALLES

ATENDIMENTOS |  SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO

NOTIFICAGOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE NOTIFICADOS; ** yOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; ** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRIGOES REALIZADAS NA UNIDADE; e LAl
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
INICIO SERVICO SOCIAL NOT|F|CACGES ODONTOLOGIA NUTRlQZ\O 16:06
CLASSIFICACAODERSCO. 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
2 0 0 1. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 0 3 0 1 1 19
LARANJA 24 23 24 19 27 32 16 13 27 17 29 21 20 29 26 23 21 11 25 26 33 26 43 25 39 45 39 27 36 28 23 817
AMARELO 99 106 90 87 90 90 140 | 138 124 | 125 | 124 116 | 107 | 155 | 109 | 129 128 99 108 | 105 120 | 125 | 135 132 | 121 | 119 95 155 133 118 | 133 3655
271 238 | 257 | 201 213 | 169 | 286 | 275 260 | 217 | 198 | 193 | 161 282 | 249 | 245 248 226 | 201 | 160 | 291 | 227 | 240 233 | 206 | 188 | 166 | 266 | 242 | 221 195 7025
6 3 9 2 1 1 3 2 5 3 2 9 2 3 4 1 1 4 3 0 1 6 5 2 4 3 2 7 0 3 3 100
ROSA 87 59 85 47 49 40 88 77 62 73 96 59 44 84 88 72 77 105 55 67 126 | 100 99 78 96 60 73 99 100 | 116 92 2451
ROSA - PRIORIDADE 5 6 11 3 2 12 22 14 13 13 13 11. 7 16 16 16 15 12 13 24 16 21 15 19 4 21 8 24 13 21 15 424
0 0 3 1 1 0 1 3 0 1 3 2 & 1 2 1 3 2 4 5 3 2 1 0 0 1 2 1 2 4 3 53
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 0 0 0 0 4
TOTAL: 494 | 435 | 479 | 361 | 384 | 344 | 557 | 522 | 491 | 449 | 465 | 411 | 342 | 571 | 496 | 487 | 493 | 460 | 410 | 389 591 | 508 | 539 | 489 | 474 | 438 | 384 | 582 | 526 | 512 | 465 14548
ATENDIMENTOS UKo
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2l 12 a3 14 15 16 it/ 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
CLINICO GERAL 331 303 | 334 | 252 | 272 | 246 | 387 | 382 | 352 | 320 | 314 | 270 | 226 | 414 | 346 | 330 306 | 316 | 281 | 237 | 408 | 352 | 345 | 323 | 333 297 | 231 | 399 | 361 | 346 | 317 9931
PEDIATRIA 78 69 81 52 66 65 123 99 83 78 86 77 73 106 90 97 109 87 83 108 123 103 115 87 69 75 89 111 105 107 86 2780
CLINICO CIRURGICO 24 31 35 26 25 19 17 28 26 20 27 34 27 15 17 21 31 19 25 23 25 29 29 33 22 39 41 30 25 23 30 816
SUBTOTAL: 235 203 | 450 | 330 | 363 | 330 | 527 | 509 | a1 | 418 | 427 | 381 | 326 | 535 | 453 | 448 | 446 | 422 | 389 | 368 | 556 | 484 | 489 | 443 | 424 | 411 | 361 | 540 | 491 | 476 | 433 | 13527
ODONTOLOGIA 27 13 24 12 12 11 17 13 20 16 18 17 16 25 30 17 13 8 17 10 21 22 25 20 16 16 14 21 17 21 17 546
SERVICO SOCIAL 22 22 31 9 15 20 16 11 17 24 21 13 18 20 22 34 28 19 25 21 26 18 9 13 26 23 17 20 27 23 25 635
TOTAL: 282 | 238 | 05 | 351 | 390 | 361 | 560 | 533 | 298 | 458 | 466 | 411 360 | 580 | 505 | 499 | 487 | 449 | 431 399 | 603 | 524 | 523 | 476 | 466 | 450 | 392 | 581 | 535 | 520 | 475 | 14708
JOLHO
P 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
COPIA DE PRONTUARIO 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
VERACIDADE DE ATESTADO 3 0 0 0 0 0 0 2 1 0 6 0 0 0 3 1 0 0 0 0 3 9 2 1 2 0 0 0 0 3 0 35
TOTAL: 3 0 0 0 0 0 1 Bl 3 il 6 0 0 0 B 2 ol 1 0 0 4 10 0 1) 1 0 0 0 0 3 0 45
ATENDIMENTO MEDI(‘A(,‘.T\O UPACS JULHO
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
MEDI(ACAO 449 | 450 | 378 | 345 | 311 | 381 | 495 | 479 | 415 | 420 | 435 | 400 | 234 | 569 | 453 [ 493 451 | 404 | 391 | 434 | 504 | 448 | 422 | 442 | 444 | 494 | 366 | 510 | 497 | 442 | 464 13420
TOTAL: 449 | 450 | 378 | 345 | 311 | 381 | 495 | 479 | 415 | 420 | 435 | 400 | 234 | 569 | 453 | 493 | 451 | 404 | 391 434 | 504 | 448 | 422 | 442 | 444 | 494 | 366 | 510 | 497 | 442 | 464 13420
|NTERNAC°B HOCHO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 akl 12 13 14 a5, 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
EMERGENCIA - SVA 7 6 7 S5 7 6 7 5 6 4 8 8 6 5 10 4 7 4 6 7 6 5 7 3 3 7 7 12 9 8 9 201
OBS A - PEDIATRICA 3 2 3 4 2 0 0 1 3 1 3 0 1 1 3 1 0 1 4 2 3 5 1 2 2 1 1 3 4 7 2 64
OBS B - FEMININO 9 14 14 6 5 6 7 7 7 8 7 9 12 13 14 8 6 7 9 8 11 11 9 8 9 14 12 13 15 12 9 299
OBS C- MASCULINO 9 5 8 3 4 4 7 6 5 9 9 6 7 5 7 7 8 7 8 10 8 3 2 5 7 8 4 7 9 9 8 204
QUARTO INDIVIDUAL 2 1 1 1 1 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 1 2 2 3 3 1 2 1 2 1 2 2. 1 3 3 64
TOTAL: 30 29 33 19 19 17 22 22 25 25 29 26 28 26 35 24 22 21 29 30 31 25 21 19 23 31 26 37 38 39 31 832
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JULHO
FISIOTERRPIA 1 2 3 4 5 6 W74 8 9 10 11 12 13 14 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) 10| 8 9 10| O 0 13110 [ 13| 9 13| 6 13| 8 10| 9 11 0 8 8 0 7 8 11 3 4 13| 9 10 10| O 243
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 4 4 2 4 0 0 3 4 3 5 2 4 3 4 4 6 2 0 0 2 0 5 1 4 1 3 3 3 4 4 0 84
FISIOTERAPIA MOTORA 7 8 8 8 0 0 7 7 8 74 9 6 7 10 8 7 9 0 7 5, 0 7 6 6 4 3 2 5 7 8 0 181
TOTAL: 21 20 19 22 0 0 23 21 24 | 21 24 16 23 22 22 22 22 0 15 15 0 19 15 21 8 10 23 17 21 | 22 0 508
PROCEDIMENTOS JULHO
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 11 H2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
LABORATORIO 355 | 386 | 444 | 320 | 360 | 271 | 358 | 415 | 478 | 369 | 326 | 326 [ 398 | 399 | 468 | 554 | 496 | 364 | 421 | 443 460 | 585 | 729 | 394 | 562 | 489 | 398 | 590 | 513 | 502 | 370 13543
RAIO X 58 53 134 42 66 62 75 79 55 72 86 77 32 90 43 64 66 64 64 58 92 52 89 92 74 90 61 89 56 85 76 2196
ELETROCARDIOGRAMA 16 | 21 | 19| 23 | 16 | 12 | 20 | 17 | 30 [ 22 | 27 9 26 | 24 | 27 | 28 | 41 18 | 19 | 38 | 39 | 31 | 42 | 28 | 29 | 18 | 25 | 33 | 28 | 28 | 26 780
NEBU LIZACAO 1 1 2 2 2 0 1 0 0 3 3 5 0 4 2 3 1 2 2 3 2 5 A 4 3 0 1 2 2 5 5 67
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 8 3 6 2 1 4 2 4 7 5 7 6 <] 4 3 6 4 5 4 1 2 17 5 7 4 1 5. 8 6 9 6 155
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 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 ALIVIO 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 0 0 0 1
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 2 0 1 1 4 0 21
USG DE ABDOME TOTAL 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 6 0 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 1 0 1 0 1 0 23
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 7
TOTAL: 238 | 464 | 605 | 389 | 445 | 349 | 456 | 515 | 570 | 471 | 449 | 423 | 459 | 521 | 543 | 655 | 608 | 453 | 510 | 543 | 595 | 690 866 | 525 | 672 | 598 | 490 | 722 | 605 | 629 | 483 16793
JULHO
PROCEDIMENTOS CIRURSICOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 akil 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
ANESTESIA 5 7 14 9 5 Z 5 8 4 13 12 9 7 6 9 18 8 4 11 4 5 11 10 4 16 12 5 10 8 10 262
CURATIVO 14 | 15| 32| 15 | 12 7 9 11 | 14| 12| 19| 18| 29 | 11 9 17 24 9 5 19 6 19 | 12 19 | 12 [ 19 | 16 | 10 | 12 9 17 441
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 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 1 0 0 0 0 2
DEBRIDAMENTO 0 4 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14
DRENAGEM T 1 4 2 2 0 2 [} 1 3 0 0 1 2 2 3 1 1 0 2 0 1 1 1 0 2 1 3 1 2 42
SUTURA 11 2 10 10 3 6 4 4 8 1 11 10 7 5 5 5 12 4 4 9 3 3 8 7 3 12 9 3 7 6 7 199
TOTAL: 31 29 61 36 22 21 20 22 31 20 44 40 36 26 22 35 56 24 13 41 13 29 32 37 18 50 40 19 32 24 36 960
JULHO
OBITOS
il 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 0 0 0 0 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 2
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 1! 0 0 1 1 i [ 0 0 2 1 14
TOTAL: 0 0 0 0 1 0 2 0 0 i 0 0 0 0 2 0 0 2 0 L 0 1 0 0 &l 1 1 0 0 2 1 16
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 e

UNCADE DE RTNTS ATINOCSENTC o

CAMPOS SALLES

\[[el[e} ATENDIMENTOS CO St NOTIFICACOES ODONTOLOGIA

ATENDIMENTOS

1 | ) 7 I G G i Y T T [ [ [ B [ e e ] (o] e [ B [T R X [ (X [T (o (R [ i
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 o | o [ [
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 58 | 64 | 57 | 26 | 39 | 30 | 42 | 38 | 39 | 54 | 50 | 43 | 44 | 42| 37 | 73| 59 | 39 | 51| 55 | 58 [ 38 | 30 | 40 | 59 | 55 | 46 | 63 | 75 | 67 | 60 | 1540
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA [ [ 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 o | o 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
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL 0 0 ° : g 0 . ° 3 9 o 0 g 0 9 0 0 0 2
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATENDIMENTO NA UNIDADE 0 0 : 0 0 0 0 0 ¢ 9 0 0 0 0 0 S
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
0 0 0 0 0 0 (o] 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 °
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 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 o | o 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9

COPIA DE DOCUMENTOS PACIENTES INTERNADOS COM

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA 1 8 74 6 7 9 7 7 10 11 12 6 6 5 11 8 8 8 9 9 9 10 4 10 14 13 6 15 14 9 5 274
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6
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 0
FICHA SOCIAL 11 8 7 6 7 9 7 7 10 11 12 6 6 5 11, 8 8 8 9 9 9 10 4 10 14 13 6 15 14 9 5 274
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 0 0 0 0
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 0 0 7 0 1 3 4 1 1 1 3 0 0 10 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 5 1 2 0 3 0 1 49
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 44 33 32 15 20 14 26 22 26 32 27 30 34 37 36 32 31 23 30 37 41 19 21 19 28 34 32 39 45 40 37 936
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: 124 | 114 | 110 | 53 74 74 86 78 87 | 109 | 104 | 85 92 99 96 | 122 | 106 | 78 | 103 | 110 | 120 | 78 60 79 | 120 | 117 | 92 | 132 | 151 | 125 | 110 | 3088
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e Sl ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 ) i

CAMPOS SALLES

\[[el[e] ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOH ODONTOLOGIA

~JULHO

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho

Acidente por animal peconhento - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - & 5 - - 5 % 5 . S s = = 1

Acidente por animal
Imente trasmissor da - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 & - - % # " s < - 0
Raiva
Botulismo - - - - - - - - - - - - = - = - - - - - o N - - N - - - _ = =
Célera - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - - - - - - -
Coqueluche - - - - - - - - - - - - - - - = - - - N - - - - - : - N - = =
Dengue - Obitos 5 - : = - - - - - - : - . » . . - P = p - - . n . N - - - - -
Difteria - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - = - - - B N _ s a
Doenga de Chagas Aguda - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 3 - - z 3 " » “ » = " " =

pott
p

ojojo|o|o|o

Doenga Invasiva por
"Haemophilus Influenza"

Doenga Meningocécica e outras
meningites
Doenga aguda pelo virus Zika em - - - - - - - - - - - - - - - - - - - z = - = - = = = - = = . 0

Obito suspeita de doenga Zika - e - - - - - . - - - - - - - = = = < . . s s s = - . . R _ N o

Evento de Satide Publica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = 2 - 0

Eventos adversos graves ou
6bitos p6s vacinacao

Febre amarela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . E - s » - - - - 0

Febre de Chikungunya em éreas

sem transmissdo ) ) ) ) - - ) - - - - - 2 = s 3 i = - - - - - . . - - - - - n 0

Obito suspeita de febre de 5
Chikungunya - - & s - 3 - - -

Febre de Nilo Ocidental e outras o

Arboviroses

Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 = = 5 z &

o

Febre Tif6ide - - - - - - - - - - - - = - = - - - = = B - - - - N _ N N N =
Hantavirose - - - - - - - - - - - - - - - = - - s = g % 5 . g = s & - = -
Influenza Humana - - - - - - - - - - - - - = - - = - - - - R N R N - R - R N =
Leptospirose - - - - - - - - - - - - - - - N 2 « & = s = s = = - = B - - -
Maldria na Regido Extra
Amazonica
Monkeypox - Variola dos
Macacos

ojo|lo|o

'
'
'
o




Poliomielite por Polivirus - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Peste - - - - - - - - - - - E - . - - - - - - - - 5 - = - - - - - - 0

Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - - = - - - 0

Sindrome de Paralisia Flacida

Aguda

Sindrome Gripal pelo
Coronavirus - COVID 19

Varicela - Grave, internado ou
6bito

Violéncia Sexual e Tentativa de

o - - - - 2 - - - 1! - - - - - - 1 - - - - 1 - - - ! - - 1 1 - 1 9
Suicidio

Sindrome Respirétoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

b. MERS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

. SARS-Cov-2 - - - - - - - = T = = & 5 Z = B G - . = . - . - - - - - - - - 0

Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - . - - B 0
associada 2 COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B B = & & = . s " 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de di inagdo intencional:
a. Antraz Pneuménico - - - - - - - 3 _ : " " A o " ” n B » . n = - - = 5 ) ) - > - 3
b. Tularemia - - = = - & = ® » i i# N N 5 N = = R - B " - . ” - " . . = . i 5

¢. Variola/Simia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - P! & b ~ e = - 5 0

Doengas Febris Hemorrégicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - - - - - - - - - - - - = . - - & = 3 - 3 " = - . N > 0

b. Ebola - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = =

c. Marburg - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - < - - < - I -

d. Lassa - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2

olo|o|o|o

e. Febre Purpurica Brasileira - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 = = = s - s S < = - < <
Doengas Exantemadticas:
a. Sarampo - - - - - - - - - - - 1 - - - - E S . - = 2 = = = = = = = = -
b. Rubéola - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - e - - : 5 R . R B N 0
Tétano:

a. Acid! | - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

[

b. Neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - & = 5 : : . s ” - 0
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Acidente de trabalho com
exposi¢do a material biolégico

NOTIFICACAO SEMANAL

Dengue - Casos

Doenga de Chagas cronica

Doenga Aguda causada pelo Virus
Zika

o

Doenga de Creutzfeldt-Jakob

Doenga Falciforme

Esporotricose Humana

Esquistossomose

Febre de Chikungunya

Hanseniase

Hepatites Virais

O |ojojo|jo|o|o

HIV/Aids - Infecg3o pelo HIV ou
AIDS

Infecgdo pelo HIV em gestante

HIV/Aids - Infecgdo pelo Virus da
imunodeficiéncia humana

Infec¢ao pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca
exposta ao risco de transmissao
vertical do HTLV

Intoxicagdo Exégena

Leishmaniose Tegumentar

Leishmaniose Visceral

Maléria na Regido Amazonica

Tuberculose

Toxoplasmose gestacional e
congénita

Violéncia Doméstica e/ou outras
Violéncias

SIFILIS

a. Adquirida

b. Cc

c. Em gestante

TOTAL:

3 2 0 3

100
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 Ry
2025 INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES n NUTRICAO
PROCEDIMENTOS 00O
FI | 2 3 4 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
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 3 4 3 1 0 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 4 0 1 3 3 4 7 2 2 0 2 3 5 1 3 75
AJUSTE OCLUSAL [ 3 2 0 1 1 1 0 5 0 2 3 3 2 4 1 3 0 0 1 4 0 2 2 0 1 1 0 3 1 0 44
ANESTESIA REGIONAL ODONTO 20| 8 [ 12| 11] 8 3 |1w0| 7 9 6 | 12| 9 6 8 | 14| s 8 5 9 6 7 8 | 13|12 7| 10]| 8| 10f11]7 7 276
CAPEAMENTO PULPAR 1 1 0 1 3 0 0 1 0 ] 1 0 | 1 0 0 2 0 2 0 1 3 0 0 1 1 1 1 0 0 1 24
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 5 3 6 6 4 2 6 5 5 7 7 3 4 6 7 5 6 1 7 4 1 9 6 | 3 6 | 4 1 6 5 2 1 145
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 1| 3 8 6 2 4 | a 3 4| a 5 7 4 | a4 6 3 1 2 4 0 5 2 6 | 10| 4 5 6 6 5 5 3 142
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 0 0
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 i 0 0 0 ] 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 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 0 2
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 3 0 0 1 2 0 3 1 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 0 2 0 0 4 1 0 0 i 0 0 29
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 8 2 9 5 2 4| & 2 4 2 3 7 3 4 7 1 % 3 3 0 5 2| 4| 10]f 3 2 6 s 2 5 3 121
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 2 0 0 1 0 ] 0 2 ] 0 3 0 0 1 0 0 19
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 0 0 0 0 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 1
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 [ 0 0 0 0 0 3
MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 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 0 1
ODONTOSECCAO 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 10
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 2 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 3
PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 2 0 0 ] 0 0 3 0 2 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 14
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 5 6 9 5 8 4 5 2 6 0 2 8 5 6 9 2 7 4 0 3 9 3 5 6 2 5 4 o | 11| 6 4 151
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 2 0 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
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 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAURACAO DE DENTE DEC/DUO 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/DUO 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 0
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 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 2 0 0 0 3
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0S50S 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 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ] 2 0 9
SUTURA ODONTO 13| 3 8 6 3 4 6 4 3 4 6 7 4 4 8 3 2 4 4 0 5 4 7 |30]| 5 5 6 6 5 6 2 157
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 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 1 1 0 0 3
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 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 [ 4
TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 % 2 i 1 1| 4 0 1 1 0 20
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 0 1 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 2
TRAMENTO PERICORONARITE 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 1 0 0 3 2 0 0 0 1 0 i 3 1 1 1 1 0 2 1 1 1 25
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 i 0 0 0 0 0 0 0 4
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 1 2 0 1 1 1 2 1 0 1 1 0 2 1 1 0 2 0 1 2 3 0 1 0 1 1 z 1 3 0 0 32
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
76 | 38 | 63 [ 48| 36| 25| 45| 31| 45| 32 |54 |53 |33| 43| 712337 [22|33[24|50|44)|58[59|37[41]|42)45]|55)|39]|25 1327




UPES24h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 e

UNDAOE DE SRHONTI ATZHDAMENTS

CAMPOS SALLES

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA

JULHO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 = 5 7 8 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 14 12 6 8 10 9 12| 12 13 12 14 15 15 20 10 12 | 14 | 15 9 10| 5 7 12 i1 13 19 19 17 374
COLACAO 14 14 12 9 11 8 12| 11 11 13 14 13 14 19 10 12 | 15| 14 9 10} 7 7 15 13 12 19 18 18 374
ALMOCO 14 15 10 11 8 10 10 3 10 | 13| 12 11 12 16 12 17 15 1 15 | 13 | 17 9 7 7 9 14 1z 15 17 18 18 380

LANCHE 12 15 7 10 6 10 8 6 10 | 12| 10 11 12 16 11 17 12 10 10 | 13 | 13 9 7 6 9 14 10 16 16 15 18 351
JANTAR 10 12 8 9 7 10 10 5 9 12 ] 13 13 12 14 11 19 14 10 12 | 14| 14 8 6 6 8 14 11 15 18 15 13 352
CEIA 10 11 10 8 10 10 5 9 10| 13 12 12 14 12 18 11 10 13 | 13 | 14 8 b 8 14 11 15 18 15 14 350

TOTAL 74 81 59 50 46 55 59 36 52 71 71 71 73 88 74 100 91 61 74 82 | 87 52 | 47 | 38| 48 | 83 67 86 107 100 98 2181
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS 1 2 =) 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 12 12 14 7 7 7 6 4 5 13 9 10 10 11 16 15 14 9 13 115117 9 0| 7 9 12 11 11 13 17 14 339
ALMOCO 11 16 11 8 9 8 7 2 1 | 13| 10 9 10 15 10 14 15 11 13 | 15| 18 9 9 7 9 15 11 12 16 14 14 352
JANTAR 8 14 2 8 5 9 9 3 10 | 13| 11 12 12 13 12 17 12 9 14 | 18| 13| 11 6 9 12| 10 9 13 13 16 12 342

TOTAL 31 42 34 23 21 24 22 9 26 | 39| 30 31 32 39 38 46 41 29 | 40 | 48 | 48 | 29 | 25 | 23| 30 | 37 31 36 42 47 40 1033
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAQO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS 1 2 S 4 5 6 7 8 9 10| 11 12 13 14 15 16 17 18 RO 1200172 51 (422 1231 S 24N FF25 $1°526 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 81 83 76 87 63 74 74 89 69 | 85| 68 70 65 83 69 81 57 60 | 52 | 53| 59| 79| 8 | 72| 68| 78 51 64 66 67 80 2209
ALMOCO 60 69 71 71 42 52 67 65 68 | 72| 61 40 43 54 65 61 57 60 | 42 | 46 | 64 | 67 | 68 | 58 | 56 | 47 38 59 65 60 66 1814
LANCHE 59 67 71 69 42 52 65 58 56 | 60| 49 39 43 56 60 63 55 60 | 42 | 45| 56 | 67 | 71 | 57 | 57 | 47 38 59 65 61 65 1754
JANTAR 35 41 41 41 37 42 38 40 33 | 40| 36 33 36 35 37 34 38 31 36 | 37 | 38| 36| 37 | 35| 43| 33 43 40 39 36 43 1164

CEIA 35 34 40 35 37 34 35 32 34 | 40| 36 31 36 34 30 31 33 30 | 33 32|33 32)31)|31] 43| 31 43 35 38 37 43 1079

TOTAL | 270 | 294 | 299 | 303 | 221 | 254 | 279 | 284 | 260 [ 297 250 | 213 | 223 | 262 | 261 | 270 | 240 | 241 | 205 | 213 | 250 | 281 | 293 | 253| 267 | 236 | 213 | 257 | 273 | 261 | 297 8020
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

DIAS il 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 Si TOTAL
DESJEJUM 20 24 23 26 14 11 21 20 20 |21 21 18 21 29 23 23 25 22 | 23 | 16| 25| 28 | 24 | 25| 27 | 14 21 22 22 22 26 678
ALMOCO 24 22 22 24 11 9 26 28 27 | 25| 26 18 22 24 26 20 25 23 15 | 16 | 29| 26 | 21| 32| 25| 14 19 29 25 28 26 707
LANCHE 19 14 24 17 11 13 20 24 27 | 12| 26 8 21 13 20 19 18 16 | 22 | 11| 23 ) 20| 19| 19| 26| 15 18 21 22 23 23 584
JANTAR 12 10 12 11 10 9 11 12 13 12| 11 11 13 12 12 11 12 10 9 11| 14| 14| 11| 17| 10 9 6 12 10 17 9 353
CEIA 10 3 11 3 7 5 8 7 7 6 10 2 9 5 6 5 7 3 8 8 12| 8 4 6 5 6 4 8 9 7 6 205

TOTAL 85 73 92 81 53 | 47 86 91 94 | 77 | 94 57 86 83 87 78 87 74 | 77 | 62 | 103]| 96 | 79 | 99 | 93 | 58 68 92 88 97 20 2527

RESPEITO A VIDA




RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA il
UPR2h e 2YS s & AMAZONAS

UYIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO Periodo: 01/07/2025 00:00:00 a 31/07/2025 23:59:59 Sinturma

CAMPOS SALLES Emissdo: 04/08/2025 12:27:33  Pagina 1 de 3 m e e
Cédigo - Exame 013} ;j02 H03 % 04T F051 MO6E HO07ZE (08 N09% nd0y ST pe2%s DASH N14 " A58 (68 17 (18 119 M204 124 5 122 8231 (1245 $25W 1326 127 128 |129] |30 |31} MOTAL
02020255 - HEMOGRAMA COMPLETO I 42 51 72 38 53 42 67 57 73 56 44 47 50 60 61 71 61 51 60 58 52 8 94 63 75 61 48 74 74 77 46 1861
41410035 - PROTEINA C REATIVA PCR I 33 40 37 27 33 29 51 46 61 49 30 32 25 43 47 50 39 36 45 33 42 60 64 50 50 45 36 60 61 51 37 1342
40301630 - CREATININA DOSAGEM I 27 23 34 17 29 19 23 28 36 28 21 24 40 29 29 37 28 26 25 32 28 42 48 27 40 30 31 39 34 34 23 931
40302580 - UREIA DOSAGEM I 27 22 34 17 29 17 21 28 36 27 21 24 37 30 29 37 28 25 25 30 28 45 48 29 40 31 31 40 34 35 23 928
40302318 - POTASSIO I 29 21 34 16 29 18 20 30 30 25 17 23 38 32 36 39 30 27 28 30 28 38 57 24 41 33 31 40 31 33 2 928
40302423 - SODIO [20 21 33 16 20 18 20 20 30 24 17 23 39 32 36 39 30 24 24 29 27 37 57 24 41 31 31 39 31 33 20 914
02020500 - EAS l 18 24 27 18 16 16 23 20 16 23 8 23 19 14 25 20 28 18 32 21 18 22 28 19 27 37 20 31 32 28 16 687

40302237 - MAGNESIO DOSAGEM

40302504 - TGO - TRANSAMINASE
GLUTAMICO OXALACETICA

40302512 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 118 6 17 16 10 12 12 17 17 18 12 13 12 15 17 22 15 14 12 16 20 27 26 17 20 21 17 24 23 24 21 541
GLUTAMICO-PIRUVICA TGP

40301648 - CPK - CREATINO FOSFOQUINASEI 6 11 6 13 7 9 S 8 8 122 15 4 10 6 10 22 23 7 8 6 18 16 31 10 15 12 10 13 11 4 S 345
TOTAL (CK)

11 17 12 11 21 13 14 21 22 9 14 20 27 21 25 30 23 17 25 16 24 25 35 11 23 28 19 28 20 27 14 623

9 16 17 16 10 12 13 17 17 18 12 13 12 15 17 22 15 15 12 16 20 27 27 17 20 21 19 24 24 24 21 548

l
I

40301656 - CKMB - CREATINO I 4 7 8 11 8 8 4 5 12 11 14 3 11 5 10 20 22 8 6 6 19 13 28 10 13 10 12 15 11 4 9 327
FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

40302016 - GASOMETRIA VENOSA |]s 8 5 4 11 5 3 4 12 4 8 15 16 17 12 10 8 12 13 18 6 9 20 8 9 13 9 20 10 9 5 308
40301397 - BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA! 9 13 8 12 5 4 7 15 8 5 7 3 8 8 10 15 8 9 10 17 12 15 14 9 13 9 9 11 10 12 10 305
E TOTAL)

02020105 - LACTATO - ACIDO LATICO I 11 12 11 8 7 5 2 7 15 7 5 4 5 5 16 13 16 11 7 12 9 16 11 7 12 9 v 12 12 11 11 297
40323676 - COVID ANTIGENO + INFLUENZA l 7 7 7 5 4 2 10 6 9 6 1S: 15 2 8 9 8 14 5 14 11 10 12 6 8 18 11 10 13 14 12 11 289
02020512 - TROPONINA I 1 6 6 8 1 8 8 1 12 9 14 4 10 6 8 12 20 5 9 22 14 6 16 10 14 11 8 13 9 6 4 281
40301281 - AMILASE DOSAGEM I 5 10 8 12 4 3 6 9 5 2 4 3 5 6 8 8 4 6 4 6 9 14 14 6 10 4 7 12 8 7 8 217
40302199 - LIPASE I 5 8 8 12 4 1 6 9 5 1 4 2 3 6 7 8 4 6 4 4 8 13 13 6 10 4 6 13 8 7 8 203
02021568 - PLASMODIUM,PESQUISA I 4 6 5 5 8 8 13 6 7 4 5 3 6 7 2 5 8 3 9 6 2 8 10 5 10 15 6 9 8 3 3 199
40301990 - GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE [ 5 8 9 7 3 5 5 4 L S 3 4 4 6 9 6 7 3 10 10 10 13 7 8 4 6 9 6 4 6 193
02020561 - TAP I 5 5 7 5 4 2 4 8 6 6 6 3 1 4 7 13 10 4 2 12 7 8 11 1 3 4 5 5 7 13 10 188
40302024 - GASOMETRIA ARTERIAL l 9 5 7 5 8 1 2 9 15 1 9 5 4 3 9 4 12 4 4 6 3 6 7 3 7 6 2 3 7 12 6 184
40301885 - FOSFATASE ALCALINA l 4 5 7 6 4 4 4 3 4 5 1 3 4 6 8 6 8 3 8 13 9 13 7 8 3 3 10 5 4 7 173
40301729 - DESIDROGENASE LACTICA l 5 2 5 4 6 4 1 5 2 5 5 1 2 y 4 4 3 v 4 4 5 8 3 7 13 1 6 8 6 4 141




/ 43 RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA R {
UPA4h SUS e @y AMAZONAS

UNIDADE DE PRONTO ATEMBINERITO Periodo: 01/07/2025 00:00:00 a 31/07/2025 23:59:59

CAMPOS SALLES Emiss3o: 04/08/2025 12:27:33  Pégina2 de3 e
Cédigo - Exame : 0L /02 |03 04 05 06,07 08 09 10 11 12 13 |14 |15 [16 17 |18 [19 |20 |21 [22 |23 |24 25 26 27 (28 29 30 31 TOTAL
40301559 - CLORO DOSAGEM DE CLORETO [ 3 4 1 1 3 2 3 4 7 4 5 1 2 8 2 5 4 6 2 1 6 3 6 3 5 91
02054198 - TROPONINA TESTE RAPIDO I 4 2 2 2 2 1 4 1 2 1 1 1 3 7 3 2 8 8 8 1 2 1 6 5 3 1 4 85
40302040 - GLICOSE - JEJUM I 1 3 2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 5 1 2 1 1 5 1 1 3 1 45
02060217 - BETA-HCG - TESTE RAPIDO |1 1 101 3 1 7 1 4 2 101 4 1 3 2 2 1 1 2 a0
02140116 - DENGUE NS1/IGG TESTE RAPIDO | i 5 1 2 23 1 2 2 2 1 1 1 1 3 1 4 1 3 i 2 1 2 1 39
40301400 - CALCIO [ 101 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 1 5 1 1 32
40302377 - PROTEINAS TOTAISE FRAGOES | 4 1 1 1 1 4 1 2 3 101 1 2 1 1 1 5 3 BT
02140564 - HIV 1 E 2 - TESTE RAPIDO |3 1 B & 3 A B 1 i 1 3 4 1 101 1 1 125
40301419 - CALCIO IONICO | 1 1 1 102 1 2 4 2 1 3 3 2 [
02020307 - DENGUE NS1/IGG ( TESTE | 3 3 1 1 1 101 1 1 02 1 4 1 1 2 24
QUALITATIVO )
02020322 - HIV TESTE RAPIDO SOROLOGIA | 1 1 i 4 1 2 2 1 1 1T 2 1 2 1 1 1 1 [BE
40304922 - COAGULOGRAMA (TS, TC, | 1 2 1 1 01 1 1 3 3 1 1 12 19
PRL,PLAQ RETRACAO DO COAGULO, CO
02140101 - DETECCAO DE SARS-COVID-2 | 1 1 101 1 1 4 1 4 15
40301150 - ACIDO URICO DOSAGEM | 5 1 1 101 1 2 1 B
40304639 - TTPA - TEMPO DE | 1 101 i 4 % B 4 4 11 1 12
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
40306798 - DENGUE - ANTICORPOS IGM | 3 1 1 1 3 1 10
02021455 - TEMPO DE SANGRAMENTO (TS) | 1 11 1 1 11 1 1 1 10
40305767 - BETA HCG - GONADOTROFINA | 2 1 1 5 1 10
CORIONICA QUANTITATIVO
02140102 - DENGUE - ANTICORPOS IGG | 3 1 1 3 i 9
40304299 - GRUPO SANGUINEO ABO + | 4 2 6
FATOR RH
40304590 - TAP - TEMPO DE ATIVIDADE DE | 1 1 1 3
PROTROMBINA
02025874 - TROPONINA QUANTITATIVA | | 1 1 1 3
02020471 - TROPONINA TESTE RAPIDO | 1 1 1 3
QUALITATIVA

02143126 - COVID IGG E IGM I 2 1 3




© RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUGAO DIARIA L2 e e
UPA2h ?SUS ssoas % AMAZONAS

UMIDADE DE PRONTO ATENGIMENTO Periodo: 01/07/2025 00:00:00 a 31/07/2025 23:59:59 Sinterns Saude

CAMPOS SALLES Emissio: 04/08/2025 12:27:33  Pégina 3 de 3 .. s
Cédigo - Exame 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 [13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
URO - UROCULTURA +ANTIBIOGRAMA | 1 1
02010295 - COLESTEROL NAO HDL | 1 1
40301583 - COLESTEROL (HDL) | 4 1
40316491 - T4 LIVRE | 1 1
40301931 - FOSFORO DOSAGEM | 4 1
40302547 - TRIGLICERIDEOS | 4 1
40302695 - COLESTEROL VLDL | 1 1
40302776 - PEPTIDEO NATRIURETICO | 1 1
BNP/PROBNP
40301591 - COLESTEROL (LDL) | 1 1
40310418 - ANTIBIOGRAMA | | 1
CUL - CULTURA DE AMOSTRAS - GERAL | 1 1
HEMOC2AM - HEMOCULTURA (POR | 1 1
AMOSTRA) 22
02145618 - PESQUISA DE CORPOS | 1 1
CETONICOS NA URINA
HEMOC3AM - HEMOCULTURA (POR | 1 1
AMOSTRA) 32
40301524 - CLEARANCE DE UREIA | 1 1
40301222 - ALBUMINA SORO | 1 1
40304620 - TEMPO DE TROMBINA | 1 1

TOTAL 355 386 444 320 360 271 358 415 478 369 326 326 398 399 468 554 496 364 421 443 460 585 729 394 562 489 398 590 513 502 370 13543




UPRA2Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

sus“ Sadde té"oa AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

JUNHO/2025 QUANTIDADE
01/07/2025 449
02/07/2025 450
03/07/2025 378
04/07/2025 345
05/07/2025 311
06/07/2025 381
07/07/2025 495
08/07/2025 479
09/07/2025 415
10/07/2025 420
11/07/2025 435
12/07/2025 400
13/07/2025 234
14/07/2025 569
15/07/2025 453
16/07/2025 493
17/07/2025 451
18/07/2025 404
19/07/2025 391
20/07/2025 434
21/07/2025 504
22/07/2025 448
23/07/2025 422
24/07/2025 442
25/07/2025 444
26/07/2025 494
27/07/2025 366
28/07/2025 510
29/07/2025 497
30/07/2025 442
31/07/2025 464

TOTAL 13420

COUTO

P{N WU )u([ulflf

Supervisdo de Farmacia
UPA CAMPOS SALLES - CHZN

Complexo Hospitalar Zona Norte:

www.indsh.org.br

Rua Dona Otilia -

Campos Sales —

Diretora Administrativa Adjunta
UPA CAMPOS SALLES - CHZN

laruma — Manaus — AM — CEP 69.021-005

RESPEITOAVIDA



ot o o oo ATENDIMENTOS - OCUPAGAO DE LEITOS susmgm sias & AMAZONAS
CAMPOS SALLES
MES: JULHO - ANO: 2025
INTERNACOES 1 3| a|s| 6| 7| 8| 9|20|11|12|123|14|15|126|17]| 18| 129| 20| 21| 2223|2425 26|27[28|29]|30](31| TOTAL

EMERGENCIA - SVA 7 71s| 7|6 75| 6| a|ls|s8|6|5|10|4|7|4|6|7|6]|5|7|3]|3]7]|7]1 8| 9 201
OBS A - PEDIATRICA sl 213lafl2lolol2|3|2|3]ofa|a]2|2fo]l21|4f2]|3[s5]1]2|2|1]1]|3|[4]7]2 64
0BS B - FEMININO 9|14l14l 6| s |6l 7|7 7|8] 7| 9|12|13|14|8| 6|7 |9| 812|129 8|9 |14]12|13[15]12]|}9 299
OBS C - MASCULINO s|ls|s|3|a|la|l7|6|s5|9f|of|6|7]|5|7|7|8|7|8|w|s8|3|2]|5]|7|8[4|]7]|9]9]38 204
QUARTO INDIVIDUAL 2l 212222l a3 al3|23|2|2|3|a4|2]2|23|3[2]2]1|2|1]2]2|1]3]3 64
TOTAL: 30| 29| 33| 19| 29| 27| 22| 22| 25 | 25| 29| 26 | 28 | 26 | 35 | 24 | 22 | 21 | 29 [ 30 | 31 [ 25 )| 21 | 19| 23 [ 31 ) 26| 37 [ 38 | 39| 31 832

ot

GOLD

QAMENTUM

RESPEITO A VIDA



NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MENSAL + Secretaria x5
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Setor: NQSP Periodo: Julho/25 SUS Saﬁd: 'tg;' AGMNA-Z-O-N-'AS
CAMPOS SALLES el erioco: Ju™ho
Elaborador: Enf.? Léia Paes Aprovador: Dr.® Mayla Cabral
CATERGORIA 1 2 3 & 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
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 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 2
ADULTO MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6
OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 (1] 0 0 (1] 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4
OBITO EM DOMICILIO* 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 40| 9112 A3 Sl S 44T B SEI 6 Tl U7 A8 9 T 120l 29" o - 22 M FII R4 FHRE | 261127 |+ 28 Nl 291130 1. 31" 1| TOTAL
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 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
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 1 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 (1] 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0
v
) e
o) \C et
Aot e
NET R (O
2 \©
AR ST\
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OMENTUM

RUSPEITO A VIOA



FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL omenie
Lyloaenoc oo momine. PRODUGAO DE FISIOTERAPIA SUS+ Seide’ (g AMAZONAS
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
0BS +
MES: ol 1]2]3[a]5]6[7[8[9[10[11[12]13]14]15]16[17[18[19[20[21[22[23 (242526272829 3031 SVA
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO (ADULTO) 5|5|ale6|o|o]7[5[8[al7[2]8|5|6|5|5|0|5|4[0[a4[5|6|2]3|7]|4]5]|5]0] 132
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) 2| 1[2]1]ofof2[2 112111 [1[1[1]of2]2]oJo[1[1[1][0o]2]0[2]1]0] 32
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) sle|1]s|olo(a]s[ele|[slel2(2|sl2]|4|e|1]e|o|a|e[sle[1]|a]2]|a]s]a] .o
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — PEDIATRICO) oJof2f[oJoJoJ1{of2[1[1[1[2]ofof1]1]ofoJoJo[1]Jo[1]ofof[1][3]o]1]o] 19
SESSAQ FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) 2(ale|alololel2]1]s 2[1[2]2]3]1[ofof1Jols[1[2]1]2]2[2[2]2]0] 45
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) 22|02 o [1]2]2]2]2]2]22]2[3[1]ofof[1[of2]of2]o[1[1]1]2]2[0] 39
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) 4{4a]s5[3[ofofalafafs|2]2[a[s5[3]3]s5[0o[5|3[o[3[4|2]4[1[4][2]4]3[0] 90
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) sla]2]s|ofoefelafel2falala[alala]a]alalofol2]2]a]al1|2]3]a]s]0o] eo
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) of1foJ2foJof1Jof1J1]afofof1]22oJofof2]o[1]of1]o[1[1]ofol2]0o] 22
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) ol1[1JoJoJoJoJolt1[1[o[1[o[1]ofofofof1]ofo[1]o[1[ofofo]ofo]o]o 9
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 21]20[19]22] 0 | 0 [23[21[24]21[24a[16][23[22[22[22[22] 0 [15[15] 0 [19[15[21] 8 [10] 23|17 [21[22] 0 | 508

FISIOTERAPEUTA:

GERENCIA. ASS.:

COREN\#VI

UPA CAMPOS S
J

RESPEITO A VIDA



AMAZONAS
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Secretaria de

| 25
SUS ?

PROCEDIMENTOS DE RAIOS - X REALIZADOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES
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RESPLITO A WIDA




Pixeon

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS UPA CS
OS - Data/Hora: 01/07/2025 a 31/07/2025

UPAh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES

PROCEDIMENTO

QTD

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

ANESTESIA REGIONAL ODONTO

CAPEAMENTO PULPAR

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO

CURETAGEM ALVEOLAR E PERIAPICAL

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTOS RADICULARES)

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO
ODONTOSECGAO

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES
RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

SUTURA ODONTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO DE ALVEOLITE

TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

TRATAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

Total:

75
44
276
24
145
142

29
121

1327
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ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SN
SERVICO DE NUTRIGAO
JULHO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO PACIENTE
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Elia Egmgndes

Supsvisarg

UAN

CNPJ: 14.522,715/0001-06

Rua Neves da Fontoura, 95 — Adrian6polls — Manaus/AM
Fone: (92)3307-5104/986 12-0627
E-mall: rar.servicos@cutiook com





