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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 =i,

UNICADE DF PSONTI ATINDOUENTE i s

CAMPOS SALLES
i 1 ! "
ATENDIMENTOS | SERVICO SOCIAL NDTIFICAC@ES | ODONTOLOGIA | NUTRICAO

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE NOTIFICADOS; ** YOCE PODE ACESSAR TODOS 0S DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS 0S PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; ** CLIQUE NO BOTAOQ ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRICOES REALIZADAS NA UNIDADE; PORIIE

CHZN / INDSH




Mreas ) ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
CAMPOS SALLES
INICIO _ SERVICO SOCIAL
CLASSIFICAGAO DE RISCO
2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 | 31 TOTAL
0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 ;1 2 15
LARANJA 33 | 22 | 32 | 33 | a5 | 27| 38 | 22| 25| 26 | 28 | 49 | 31 [ 31 | 26 | 33 | 34 | 15 | 28 | 22 | 33 | 25 | 29 | 36 | 28 | 25 | 38 | 28 | 28 | 22 904
AMARELO 99 | o6 | 159 | 121 | 129 | 122 | 127 | 87 | 102 | 109 [ 130 | 1204 [ 209 | 90 | 94 | 108 | 116 | 98 | 131 [ 134 | 108 | 82 | 103 | 146 | 133 | 113 | 116 | 128 | 96 | 99 3478
152 | 171 | 240 | 252 | 235 | 226 | 178 [ 190 | 144 | 290 | 239 | 240 | 246 | 197 | 186 | 181 | 235 | 260 | 236 | 215 | 225 | 165 | 172 | 258 | 256 | 248 | 261 | 211 | 178 | 164 6671
7 6 3 4 3 3 4 3 1 8 8 0 3 5 3 3 1 2 6 6 1 3 1 3 2 8 3 4 3 3 118
ROSA 47 | es | 107 | 79 [ 122 | 105 | 101 | 57 | 51 | 89 | 97 [ 101 | 88 [ 80 | 87 | 57 | 114 | 75 | 92 | 80 [ 70 | 55 | 55 | 85 | 94 | 66 | 75 | 49 | 67 | 42 2429
ROSA - PRIORIDADE 14 | 13 | 25 | 16 | 16 | 13 7 8 13 | 17 | 18 | 22 | 23 | 23 8 10 15 | 20 | 20 | 20 | 12 9 10 | 16 | 13 | 13 | 20 13 | 11 El 469
1 2 4 1 0 2 3 2 0 2 2 5 2 2 2 1 2 3 1 1 4 1 1 2 i 3 1 2 1 60
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
TOTAL: 441 | 353 | 375 | 570 | 506 | 542 | 495 | 455 | 372 | 336 | 541 | 522 | 522 | 503 | 429 | 406 | 394 | 518 | 475 | 514 | 481 | 450 | 346 | 371 | 546 | 528 | 474 | 516 | 434 | 386 | 343 14148
ATENDIMENTOS AGOSTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [0 [ 1a [ 12 ] 13 [ 14| 15[ 16| 27 | 18| 19 [ 20| 22 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
CLINICO GERAL 303 | 249 | 227 | 395 | 366 | 353 | 355 | 315 | 250 | 204 | 390 | 351 | 363 | 321 | 294 | 282 | 248 | 359 | 327 | 345 | 314 | 307 | 221 | 240 | 377 | 337 | 326 | 341 | 323 | 271 | 217 9571
PEDIATRIA 80 | 66 | 82 | 123 | 93 | 99 | 85 | 82 | 68 | 76 | 83 | 109 | 83 | 116 | 83 | 72 | 86 | 111 | 94 [ 102 | 90 | 80 | 0 | 79 | 120 ) 111 | 99 | 121 | 68 | 62 | 71 2754
CLINICO CIRURGICO 26 | 24 | 32 | 30| 20| 25 | 20 | 27| 28| 3s [ 29 | 25 | 26 | 21 | 14 | 26 | 36 | 22 | 31 [ 19 | 21 | 21 | 28 | 31 | 25 | 17 | 28 | 34 | 27 | 29 | 29 806
SUBTOTAL: 409 | 339 | 341 | 538 479 477 | 460 [ 424 [ 346 | 315 [ 502 [ 485 | 472 | 458 | 391 | 380 | 370 | 492 | 452 | 466 | 425 | 408 | 319 | 350 | 522 | 465 | 453 | 496 | 418 | 362 | 317 13131
ODONTOLOGIA 10| 10| 25| 27| 16| 29| 14| 12 14| 17| 20| 28 ]| 16 | 27 [ 13 | 14 [ 15 | 17 | 21 | 32 | 35 | 21 | 14 | 15 | 14 | 20 | 16 | 15 | 10 | 18 | 11 565
SERVIGO SOCIAL 21| 10| 24| 25| 16| 20| 13| 14| 21| 3 12 | 17| 24| 24| 8 | 17| 11| 29| 14| 16| 16 | 21 | 19 | 27 | 18 | 21 | 22 | 38 | 23 | 31 | 25 600
TOTAL: 440 | 359 | 390 [ 590 [ 511 | 526 | 487 | 449 | 381 | 335 | 534 | 530 | 512 | 509 | 412 | 411 | 396 | 538 [ 487 | 514 | 476 | 450 | 352 | 392 | 554 | 506 | 491 | 549 | 451 | 411 | 353 14296
e AGOSTO
1 2 3 4 5 3 7 8 9 | 10] 11| 12| 13| 14| 15 | 16 | 27 [ 18 | 19 [ 20 | 22 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 8
VERACIDADE DE ATESTADO 3 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 3 7 2 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 1 4 0 2 0 0 0 32
TOTAL: 5 0 0 0 0 3 0 i 0 0 2 4 8 2 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 2 4 0 3 0 0 0 40
AGOSTO
ARNCIMENID MERICIEACPACS 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
MEDICACAO 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 [ 425 [ 420 ] 435 | 400 | 234 | 569 | 453 | 493 | 451 | 404 | 391 | 434 | 504 | 448 | 422 | 442 | 444 | 494 | 366 | 510 | 497 | 442 | 464 13420
INTERNACOES ABOSTO
1 2 3 4 5 6 7 8 ol Foh|ET SR R e [ [ [z [T E ] [ -] P [ [T ] [ [ e € TOTAL
EMERGENCIA - SVA 5 5 7 8 9 o] 1] ¥ 4 2 4 11 | 10| & 8 4 6 3 5 3 4 5 8 3 0 [ 7 205
OBS A - PEDIATRICA 4 1 3 3 2 2 0 4 5 2 2 1 3 4 7 5 0 3 1 2 2 2 1 2 1 1 76
OBS B - FEMININO B 6 7 8 7 3 9 1 | 9 1 | 10 8 5 4 5 9 6 6 9 7 9 8 13 | 12 ] 13| 11 246
OBS C- MASCULINO 8 7 12 9 5 5 5 5 3 3 4 10 2 6 9 11 | 12 | 10| o 12 | 10| 9 a1 | i ] 0] 1 246
QUARTO INDIVIDUAL 2 1 2 1 0 2 1 1 2 1 3 1 1 Z 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 49
TOTAL: P R [ (TSR 7 ) (5o P [T [ () S R [ e e [ i e A e | A e [T ] [T e 822
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©
e s ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 “"EE'_"“
CAMPOS SALLES i
I\{elle] ATENDIMENTOS NUTRIGAO
ATENDIMENTOS AGOSTO
1] 2] 3] a] 5] 6] 78] 9 10][1a]12[13]14a]15]16]17[18[19]20]21]22[23[]24]25/26]|27]328]20]30]31][T0TA
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 o] Q 0 0 0 0 0 0 Qo ] 0 0 o 0 0 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 52 34 68 54 42 48 38 40 46 20 40 33 55 40 29 40 35 63 35 48 55 47 50 59 45 57 51 71 62 57 64 1478
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA o] 0 o] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a o] 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 a a 0
BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM . b a g a " " 6 o 0 0 o o o o o 0 o 0 o a . o o 0 0 0 0 0 5 o 0
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ o 0 o o 0 5 g g g o d 0 o 0 o g o o a 0 0 0 o o 0 o 0 o 5 5 & o
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) o] 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 o o] ] 0 0 0 0 0
CONTATO COM A P.M o] 0 0 0 0 [} 0 o] 0 1 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 [} 0 o] p 0 0 0 0 2
CONTATO TELEFONICO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 2 0 o] 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 1 Q 0 0 0 1 0 0 0 0 4
COFIARE DSOOCLlIJCh:rZNCTAODSgEA?RTJ SEEEIRN::gI?IQADOS coM 6 14 11 [} 7 10 11 10 11 3 12 11 12 18 8 6 11 12 15 16 14 7 10 7 16 4 8 12 10 17 6 321
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO olololol sl alo]Jolo]Jolo]s]Jo]aloloe]|]sf[a1]2]o0fa]of1]ofo]asfof[1]2[0a]c0 13
ENTREVISTA TESTE RAPIDO Q 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
EVASAO DE TRATAMENTO 0 0 0 0 0 "] 0 0 0 0 [} o 0 0 0 0 [+] 0 0 0 0 0 0 [} 4] 0 o] 0 o] 0 0 0
FICHA SOCIAL 6 14 10 7 7 10 11 10 11 3 12 11 13 8 8 6 1 12 15 16 14 7 11 7 16 4 10 12 10 17 6 315
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA Q 0 o] 0 o] o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 0
NOTIFICACAD AQ CONSELHO TUTELAR 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o] 0 0 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 5 2 o] 3 1 1 0 2 0 0 5 0 0 3 0 2z 0 0 0 2 2 0 0 10 1 5 0 0 11 1 11 67
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 34 24 55 28 37 27 28 22 38 16 28 15 40 17 26 24 30 29 28 29 44 29 31 33 36 36 37 37 42 27 41 968
BOLETIM INFORMATIVO 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 a 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 103 | 88 | 144 | 98 395 97 88 84 | 106 | 45 97 71 | 120 | 87 71 78 88 | 127 | 95 | 111 ]| 129 | 91 | 103 | 116 | 134 | 107 | 108 | 133 | 137 | 119 | 128 | 3168
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e ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

| | - g
DATA: 25 INICIO | ATENDIMENTOS | SERVICOSOCIAL ‘_ ODONTOLOGIA NUTRICAO Ugzab:us

AGOSTO
10 [ 11| 12 | 13 | 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 25 [ 26 | 27 | 28 | 20 | 30 [ 31 | TOTAL

NOTIFICAGAO IMEDIATA ( <24 HORAS )

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho - - - - - 1 - 1 - - 1 - 2 2 1 5 1 - 3 3 2 - 1 - - 23

Acidente por animal pegonhento - - - - - - 1 - 3 & - - - & = & r " - % - . “ " " " - - . d i

Acidente por animal
potencialmente trasmissor da - - - - - - - - - - & 2 2 < s w W ” % . » . - " - - . - : 5 g 0
Raiva

Botulismo - - - B - . . o - - - R - & £ : 2 . E & z = 5 . = < B - - N .

Célera - - - - 5 - - 5 = = - B B - - = 5 = = % = 2 & = . = & = = u =

Coqueluche - - - - - - - - - - - o - - - = = = 5 & = z 3 = % “ a & = . "

Dengue - Obitos - - - - - - - - . - - = - - B = & = i - £ B = & - ‘ = = = - -

Difteria - - - - = - - . o o = = - - - 5 5 = = & & = E = B E = z & “ -

olojo|o|ojo

Doenga de Chagas Aguda - - - - - - - - - n - - . - E = = = a = E = = = < = = = - . N

Doenga Invasiva por
"Haemophilus Influenza”

Doenga Meningoc6cica e outras
meningites

Doenga aguda pelo virus Zika em - - - - - - - - - - - = - = - = = - - - - - E - - g = = = - = 0

Obito suspeita de doenga Zika - - - 2 . L , - -

Evento de Satide Publica - - - - - - - - . “ . . . - - . . - . S S F P s 2 = % " 5 . . 0

Eventos adversos graves ou
6bitos pés vacinagdo

Febre amarela - - - - - - - B - - - - . E - = = & = . . - - - . R . & = 7 & 0

Febre de Chikungunya em dreas

sem transmissao : i ) B } ] i i ) . ) i i ] ) i i i ) ) ) ) )
Obito suspeita de febre de B ) } B - " : . . , = 5 . - % " & s " . = = - - 0
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras ; N _ : B : . N . - _ R - R N = = = ~ i % F E E - - 0

Arboviroses

o

Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - . . - - 2 ¥ s 5 . - = - = - - L - 2 ¥ o g = 2 o 5 u

Febre Tif6ide - - - - - - . - - = = = . - - - = g = 3 u Z = E = a % 2 = P .

Hantavirose - - - - - - - g - - = = - o . R - - % & % N = & = = w % E 5 =

Influenza Humana - - - - - < 1 - 5 - . - : B - - : - z 2 2 3 % 2 s = = E - 4 5

(=3 K= =]

Leptospirose - - - - - - - - - - - - - " - - - - - B 2 g = s 2 P 2 = . E B

Maldria na Regido Extra
Amazonica

Monkeypox - Variola dos
Macacos

RESPEITO A VIDA




Poliomielite por Polivirus B - - - - 2 - = = - = E = = = = = = = - ” - - - - - - N N N = 0

Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Raiva Humana - - - - - - - - - & & E - ‘ & 5 5 4 ‘ 3 X = 8 2 5 @ g . " . . 0

Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - - = 5 i 5 = = 5 n 3 & & & s is 5 % = = = 0

Sindrome de Paralisia Flacida

Aguda ) ) i ) ) ) ) ) i ) ) i ] j ) i ) i )
Sindrome Gripal pelo ) i ! A A } ; ; R . . R _ B B R R N . N " ’ " “ _ - < " o o " 0
Coronavirus - COVID 19
Varicela - Grave, internado ou 3 ) ) R _ R B R R . : - . = 5 e = " " - s & o = = = = 3 5 = ] 0

6bito

Violéncia Sexual e Tentativa de

e - - 2 - 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 17
Suicidio

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - - - - - - - - - - - - - - . & 4 » - - . , . - . - - - - - - 0

b. MERS-Cov - - - - - - - - - = 2 - - - = = = ” - B - = o - - - - - - - 5

o

¢. SARS-Cov-2 - - - E 3 3 1 - 3 = = 1 3 - - - 1 - 3 1 1 1 2 1 1 - - - - - - 25

Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - . - - - °; 3 g = = = s " . & s " “ " . " " . " ¥ " - 0
associada 3 COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pedidtrica - - - . - - - W < = . “ . . - " ” . " . " - . - - R B, - - . - 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminagao intencional:

a. Antraz Pneumbnico - - - - - - - - - - = B 2 - g e - = 2 a T - & = % = = 2 % - = 0

b. Tularemia - - - - - - - = - - - - = - - - = 2 < 4 = = < - 2 = = = = s = 0

¢. Variola/Simia - - - - - " ~ - - - . - - - - - - - - - 2 & Z ; . i 2 " £ < i 0

Doengas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - - - - - - - = - s - = - B - = : - = - = = . w - = = =

b. Ebola - - - - - - - - - - - - e - - - - = 2 - - = 2 E = % u - & = =

c. Marburg - - - - - - - - - - - - - - 4 . - - - - “ - Z = = “ = & % " “

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

ojojo|o|o

e. Febre Pirpurica Brasileira - - - - - - . . . - n - - & i = z g 5 = 2 u E = = = < ! = n »
Doengas Exantematicas:

o

a. Sarampo - - - - - - - - - . = = & 2 i z = G B w = = & = B & % « m . 5

b. Rubéola - - - - - - - o - - . - - - B - 2 2 & & g B i & = @ 2 & . % _ 0

Tétano:

a. Acidental - - - - - - - - - - - . - - - @ o . - - . Z 5 g 2 B L é 3 2 i 0

b. Neonatal - - - - - - - B B - - n - " o - o - R . . - z 5 = z 5 4 i s @ 0

»
RESPEITO A VIDA
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NOTIFICACAO SEMANAL

Acidente de trabalho com '
exposicdo a material biolégico ]
Dengue - Casos - - E - & . - 0
Doenga de Chagas cronica - - - - - - - 0
Doenga Aguda causada pelo Virus ) :
Zika
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - = = = = ” 0
Doenga Falciforme - £ - - B = - 0
Esporotricose Humana - a & & % = . 0
Esquistossomose - - - B - z - 0
Febre de Chikungunya - N = = - - . 0
Hanseniase - 5 " % 5 i . 0
Hepatites Virais - - e - - - = 0
HIV/Aids - Infecgao pelo HIV ou ) i A =
AIDS
Infecg3o pelo HIV em gestante - B - - = - = 0
HIV/Aids - Infec¢do pelo Virus da R . 1
imunodeficigncia humana
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianga i i 4
exposta ao risco de transmissdo
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exdgena 3 1 1 10
Leishmaniose Tegumentar - E E R - r - 0
Leishmaniose Visceral - # P r . " 2 0
Maléria na Regido Amazonica 5 5 1 2 6 4 5 103
Tuberculose - 1 : . . - - 1
Toxoplasmose gestacional e . . 5 " = 0
congénita
Violéncia Doméstica e/ou outras y _ j < j 4 z
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - & - . 0
b. Congénit: - - " s 7 3 - 0
¢. Em gestante - " " " B . : 0
TOTAL: 14 3 7 1 4 8 13 10 187

CHZN / INDSH
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
INICIO ATENDIMENTO:! | NOTIFICACOES
PROCEDIMENTOS
1 2 T 7O IR [ e A TS 9 | 10| 11 ] 12 ] 13 [ 14 [ 15 [ 26 [ 17 [ 18 [ 29 [ 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 3 0 6 | 4 1 3 1 1 2| 4| a H 4 5 3 4 3 3 0 3 2 5 6 0 1 4 5 5 2 4 2 95
AJUSTE OCLUSAL 2 0 0 4 1 0 0 0 1 1 0 3 3 1 2 | 4 0 1 1 1 2 | 4 0 0 5 1 3 2 0 2 44
ANESTESIA REGIONAL ODONTO 6 6 (11| 10] 6 [10] 5 4 6 7 | 10| 16| 12| 13| 14a] 9 8 6 s | 11|18 w0 6 7 4 | 14| 10| 9 3 8 6 270
CAPEAMENTO PULPAR 0 0 1 2 0 2 2 0 1 2 0 2 0| 4 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 24
CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5/ PREPARO 2 2 9 6 2 8 4 1 6 7 4 s ] 7 7 5 3 5 5 4 5 6 5 4 1 9 | 10| 7 5 4 3 160
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 2 5 1 3 4 3 2 5 | 4 1 6 | 11| & 6 5 3| 4| 4 1 9 | 18] & 0 3 1 7| 4 3 1 3 1 131
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 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 g
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 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 3 3 1 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 18
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 2 5 2 3 4 5 1 3 4| o 6 | 10| 4 6 6 o | 4| & 0 9 | 14| o 0 3 1 7 3 3 1 1 1 112
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 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 i 0 0 1
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 2 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ODONTOSECGAO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 [ 0 2 0 0 0 7
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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 [4 0 0 0 0 0 0 0 0
PULPOTOMIA DENTARIA 0 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 8 2 0 9 5 5 5 5 4| 4 3 4 7| 4 g 6 | 4 1 7 |13] 3 2 4 3 0 3 1 0 1 0 4 125
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6
RECONSTRUCAO 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
RESTAURAGAQ 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 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 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 0 0 0 1
RESTAURAGAQ DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 i 0 0 0 0 ] 0 0 1
RETIRADA DE CORPQ ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 i
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 10
SUTURA ODONTO 4 4 1 3 4 4 2 5 4 1 6 | 12| 6 6 | 7 2 3 4 1 9 | 17| & 0 3 1 8 4 3 1| 4| 14 149
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 1 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 0 0 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 0
TRAMENTO DE ALVEOLITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 H
TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 0 1 0 3 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 2 1 0 0 6 0 0 1 0 1 2 0 4 1 0 2 31
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5
TRAMENTO PERICORONARITE 2 1 4 0 3 ] 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 3 1 1 1 1 0 2 0 2 1 0 0 1 29
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 0 1 2 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 5
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 1 0 0 5 0 2 3 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 3 2 1 1 2 [ El 1 0 2 2 0 0 1 33
3428365835 43|27 28|32]|32|42|68| 61|57 |59|41[40[33]|32|71]|83[47|30|32|15]65([45]|43]21]27] 39 1304
= /
Felipe Alexis/Al ]
Gerente ini [}
UPA CA

S
CHZN|/ INDSH



et N ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 “_'E.f,_.',':
CAMPOS SALLES v

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA

AGOST
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 3 5 6 7 8 9 10 ikl 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21| 22 | 23 | 24| 25 | 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 12 8 13 8 7 6 6 7 11 10 6 13 13 12 5 9 8 11 5 11 11 13 12 | 15 | 17 10 11 13 15 9 14 321
COLACAD 12 8 13 11 6 7 5 7 9 9 12 11 13 5 9 9 13 5 10 | 11 13 11 | 14| 16 10 11 14 15 9 15 320
ALMOCO 11 7 13 11 7 8 6 8 10 8 9 11 14 10 F 6 9 16 7 9 12 15 13 ) 14| 20 14 11 12 18 10 17 343
LANCHE 12 9 11 8 6 9 8 7 11 7 12 9 10 7 6 7 15 6 10 | 11 14 | 12 | 13| 17 11 10 11 18 12 18 326
JANTAR 13 9 9 8 7 5 6 10 13 5 11 8 11 8 7 8 7 11 17 12 12 1 16| 14| 12 14 11 17 15 17 329

CEIA 14 13 9 10 7 8 7 10 13 5 12 9 10 6 8 7 8 7 12 14 | 12 11 ) 16| 15 13 15 12 15 16 17 340

TOTAL 74 54 68 56 40 43 38 49 67 | 44 57 62 69 57 40 44 49 73 37 63 | 76 | 79 | 71 | 88| 99 | 70 72 73 98 71 98 1979
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 10 T 15 13 8 7 6 8 10 7 2 9 13 8 7 11 8 12 7 7 15 12 | 131 15| 14| 11 10 14 14 12 16 321
ALMOCO 13 7 16 14 8 10 5 6 8 8 6 10 16 10 7 8 8 15 10 6 18 | 13 13 |1 14| 16 ats § 10 12 17 11 18 344
JANTAR 14 11 13 8 8 9 6 7 12 4 12 8 11 8 10 6 8 9 8 10 18 12 11 | 16 | 12 10 15 14 17 14 20 341

TOTAL 37 25 44 35 24 26 17 21 30 19 20 27 40 26 24 25 24 36 25 23 | 51| 37 | 37 | 45| 42 | 32 35 40 48 37 54 1006
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 81 71 50 81 73 90 63 76 48 62 55 87 70 81 64 65 62 a0 67 90 | 55| 90 | 49 | 64| 57 | 91 61 92 55 75 64 2179
ALMOCO 56 42 45 67 65 70 71 60 40 47 68 62 72 62 66 38 36 69 69 64 | 63 | 62 | 35| 44| 62 64 75 66 58 36 38 1772
LANCHE 60 42 43 51 44 51 59 56 40 44 50 55 41 66 65 38 36 57 58 60 | 61 | 60 | 40 | 44 | 63 66 55 62 46 37 38 1588
JANTAR 34 35 34 42 34 36 36 35 37 35 35 36 40 52 38 38 33 38 35 36 | 36 | 39 | 32137 30| 38 30 38 41 43 33 1136

CEIA 34 | 29 | 3¢ | 37 | 34| 33| 36 | 31|37 |33| 35| 32)| 4 | 32| 38 [ 36| 33|30 35]|27]|36|20[32]|35/3035] 30| 38 | 41 | 43 | 33 1058
TOTAL | 265 | 219 | 206 | 278 | 250 | 280 | 265 | 258 | 202 |221| 243 | 272 | 263 | 293 | 271 | 215 | 200 | 284 | 264 | 277 | 251 | 280 | 188 224|242 | 204 | 251 | 296 | 241 | 234 | 206 | 7733
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 24 20 17 24 26 24 22 31 14 | 18| 22 28 26 20 24 21 18 24 | 26 | 26 | 27| 25 | 13| 19| 28| 29 25 24 25 21 12 703
ALMOCO 26 22 25 23 27 25 31 28 18 | 22| 28 31 29 31 30 19 21 26 30 | 27| 33|39 (18(20] 29| 31 30 24 27 22 17 808

LANCHE 19 19 19 25 23 20 22 29 14 | 19| 27 25 25 28 23 20 15 24| 23 | 28| 21| 27| 18|20 19| 21 25 23 20 22 17 680
JANTAR 8 1L 10 11 10 13 6 10 12 |10 11 12 10 12 9 13 9 14 8 15| 10| 21| 14| 13| 8 12 10 15 9 6 12 344

CEIA 7 B 7 10 9 8 7 9 9 8 10 5 8 7 8 9 8 10 7 8 7 13|11 |11 7 11 8 10 8 5 11 260
TOTAL 84 76 78 93 95 90 8 | 107 | 67 (77| 98 | 101 | 98 98 94 82 71 98 | 94 (104| 98 | 125( 74 | 83 | 91 | 104 | 98 96 89 76 69 2796

RESPEITO A VIDA




U S UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMEHNTO Classificagdo de Risco — UPA Campos Salles

CAMPOS SALLES Data: 01/08/2025 a 31/08/2025
Emissdo: 26/08/2025 08:19

CLASSIFICACAO |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
POUCO URGENTE | 220 | 152 | 171 | 240 | 252 | 235 | 226 | 178 | 190 | 144 | 200 | 230 | 240 | 246 [ 197 186 | 181 | 235 | 260 | 236 | 215 | 225 | 165 | 172 258 | 256 | 248 | 261|211 [ 178 164 6671
URGENTE 89| 99| 96]159]121 129|122 |127| &7 [102]100[130] 104 100| 90| o4 |108[116| 908|131 [134[ 108 82[103]146]133[113] 116128 96| 00| 3a7s
ROSA 87| 47| 65|107| 79(112|105[101| 57| 51| 89| 97|101| 88| eo| 87| s57|114| 75| 92| 0| 70| 55| 55| 85| 04| e6| 75| 49| 67| 42| 2429
MUITO URGENTE | 16| 33| 22| 32| 33| 45| 27| 34| 22| 25| 26| 28| 49| 31| 31| 26| 33| 34| 15| 28| 22| 33| 25| 20| 36| 28] 25| 38| 28] 28] 22 904
S 22| 14| 13| 25| 16| 16| 13| 7| 8| 13| 17| 18| 22| 23| 23| 8| 10| 15| 20| 20| 20| 12| 9| 10| 16| 13| 13| 20| 13| 11| o 469
NAO URGENTE 5| 7| | 3| 4| 3| 3| 4| e| 1] 8| 8| o| 3| s| 3| 3| 1| 2| s| & 1| 3| 1| 3| 2| & 3| 4] 3] s 118
QESSTSCOLO DE | 5| 1| 2| 4| 1| o| 2| 3| 2| o 2| 2| s| 2| 2| 2| 1| 2| 3| 1| 4| 1| 4| 1| 1| 2| 1| 3| 1| 2| 1 60
EMERGENCIA ol of of of of 2| 1| 1] of of of of 1| of 1| of 1| 1| 1] of o 2 1 0 1] 2 15
OBITO of o|l o of of of of of of o ol 1] o of of of 1] of o 1 0 ol of of 1 4

441 | 353 | 375 | 570 | 506 | 542 [ 499 [ 455 | 372 | 336 | 541 | 522 | 522 | 503 | 429 | 406 | 394 | 518 | 475 | 514 | 481 (450 | 346 | 371 | 546 | 528 | 474 | 516 | 434 | 386 | 343 14148

¢
IO

RASFEITRAVIDA



U4I,] UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES . SUS -

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMERTO ATE,NDIMENTOS WERIEDS POR CLINIGA, (DIARIC) _‘ Bivterna Sauhde _‘\&' AMAZUNAS

CAMPOS SALLES Periodo: 01/08/2025 00:00:00 a 31/08/2025 23:59:59 e Gaice BS  ecumopocmse
Emitido: 01/09/2025 08:10:20

[cLiNICAS [1](2 ]3[4 ][5 (e ][ 7 |[&][9][0][1a][12][13][2a][15][16][27][18][19][20][21][22][23][24][25 [[26][27][28][29|[30][31 ][ TOTAL |
UPA - CLINICA MEDICA 303|249(227(395|366(353(355(315(250(204(390|351|363|321|294(282|/248||359((327|(345(314|307|221|240(377(337(326(341|323||271|[217| 9571
UPA - CLINICA PEDIATRICA | 80 || 66 || 82 |113( 93|99 | 85| 82| 68 | 76 | 83 [|109| 83 ||116| 83 | 72 | 86 111 94 ||102( 90 | 80 || 70 || 79 |[120[{111| 99 (121|| 68 || 62 | 71 2754
UPA - CIRURGIA GERAL 26 124 (32)30( 20| 25|20 (27| 28(35(29|25(|26(21 (14|26 |36(22(31)19(21 (2128312517 283427 29|29 806
UPA - SERVICO SOCIAL 21 10|24 25( 16| 20|13 (14| 21| 3 |12 |17 |24 (24| 8 |17 |11 29| 14| 16|16 (21| 19|27 (18|21 22| 38| 23| 31|25 600
UPA - ODONTOLOGIA 10((10 (25|27 (16|29 |14 |11 (14|17 | 20|28 |16 (27 |(13 (|14 (15( 17 (21|32 35|21 (14| 15|14 20| 16| 15| 10| 18 | 11 565
TOTAL 440|/359(/390|/590| 511|526 487 449|381 |335|(534(/530 512‘ 509‘ 412 411‘ 396 538| 487 E 476450|/352|/392|554(|506| 491 ﬁ 451 111_1_ 353| 14296 J




UPRA24h

UNIBSDE DE F‘HDNTD ATENDIMERTO

CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES A
ATENDIMENTOS MEDICOS POR CLINICA (DIARIO) SUS e waos

-
) seea Satde “?i" AMAZUNAS
Periodo: 01/08/2025 00:00:00 a 31/08/2025 23:59:59 1 o Bauce BF  acwmosormaso

Emitido: 01/09/2025 12:52:07

CLINICAS

[12 3]s e[z 18] 9][10][12][12][13][1a][15][16][17][18][19][20][21][22][23][24][25 (26 ][27 ][ 28][29][30][31 ][ TOTAL

UPA - CLINICA MEDICA

303||249227|395|366(353(355(315(250|1204|(390((351|363 (321294 (282|248 |359|327|345| 314|307 (221(240(377(337|326|341| 323|271 217| 9571

UPA - CLINICA PEDIATRICA

80| 66| 82 113( 93| 99| 85| 82 | 68| 76 | 83 (109| 83 ||116| 83 | 72 | 86 |111| 94 |102| 90 || 80 | 70 | 79 |120{111| 99 |121| 68 | 62 | 71 | 2754

UPA - CIRURGIA GERAL

26 |24 1323020 25(20( 27|28 |35( 2925|2621 (1426|3622 311921 |21 (28|31 |25(1728|34|27|29|29 806

TOTAL

409] 339‘ 341] 538/ 479||477|460|1424(346||315||502| 485/ 472| 458|391 |1380||370||492| 452| 466|425/ 408|319 350|522 |465|/453| 496 418} 362 317| 13131




UPR2h

UNIDADE DE PEONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES - SUS -
Secrotana oe

ATENDIMENTOS MEDICOS POR CLIiNICA (DIARIO) “ T o e " &., AM AZ[]N AS
W sommosommse

Periodo: 01/08/2025 00:00:00 a 31/08/2025 23:59:59 .1 oo Saiice
Emitido: 01/09/2025 12:52:42

CLINICAS

[1][2]3][a][s]lel[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 |

UPA - CLINICA MEDICA

303|249|227(395(1366||353355||315| 250204 390( 351|363 321| 294|282 (248|359 |327(345(314(307| 221 240|377|337(326(341|323|271||217| 9571

UPA - CLINICA PEDIATRICA

80| 66| 82 |113)/ 93| 99 || 85| 82| 68| 76 | 83 |109| 83 ||116/ 83 | 72 || 86 |111| 94 |102| 90 || 80 | 70 | 79 (120(111| 99 |121| 68 | 62 | 71 | 2754

UPA - CIRURGIA GERAL

26124323020 25|20 (27 (28 |35| 29| 25|26 21|14 (26(36|22|31|19 |21 21|28 3125|1728 |34|27|29] 29 806

UPA - ODONTOLOGIA

10102527 16|29 (14|11 14|17 | 20 28| 16|27 || 13|14 | 15| 17|21 32|35|21| 14| 15|14 | 20| 16| 15| 10| 18| 11 565

TOTAL

419‘ 349‘ 366/(/565/|495/|506||474|435||360|(332||522||513| 488 485| 404|394 (385|509 473|498 460|429 333{ 365| 536|485/ 469| 511|428 380 |328| 13696




PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES
RELATORIO DE PACIENTES AT

Secretaria de

Saude

suswgm i ) AMATONAS

ENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

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

TOTAL 13420
S o Sales , g
ANBﬁsz'&OUTO FELIPE ALEXIS ALVES LOPES
Superviséo de Farmacia Gerente Admini ivo

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

Complexo Hospitalar Zona Norte: Rua Dona Otilia — Campos Sales -1
www.indsh.org.br

UPA CAMPOS SALLES — CHZN / INDSH

©

NnosH

Inat o Noacional
de Desemrvatvimento
Sockal ¢ Humano

RESPEITO AVIDA

Taruma — Manaus — AM — CEP 69.021-005




AGOSTO 2025

COVERNG DO ESTADO

AMAZONAS

-
W

Secretaria de
Saude

B
SUS

X REALIZADOS

MES REFERENCIA AGOSTO 2025
10|11| 12| 13|14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30 | 31 [SUB_TOTAL

PROCEDIMENTOS DE RAIOS -

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

2192

10
16

29

67 | 55

20
35

32
25

97 | 79

14
14

25
29

21

31

99 | 78 | 48

15
18

22

22

20

51
13

112| 46 | 79 | 51

23
31

84

21

29

74

23

35

20

13
10

63

16
23

55

20

21

14

28

19
26

67 | 70 | 81

21

28

72

13

10
15

9

15

11

64 | 38 | 85

8

10
36

75

26
26

30

69 | 79

10
28

22
34

84 | 61

16
20

70

10
15

1

21

15

55 | 45

PROCEDIMENTOS DE RAIOS-X

Abdome agudo

Abdome simples

Abdome agudo (3 incidencias)

Antebraco Ap/Perfil

Articulagdo escapulo-umeral

Articulagdo coxo-femoral

Bacia (Quadril)

BRACO
CALCANEO(TORNOZELO)

Clavicula

Coluna cervical Ap/Perfil

Coluna dorsal Ap/Perfil

Coluna lombar

Coluna lombo-sacra
Cotovelo Ap/Perfil
Coxa Ap/Perfil

Costelas (hemitorax)
Cranio Ap/Perfil

Cranio Ap/Perfil/Bretton

Joelho Ap/Perfil

Mandibula

Mdao Ap/Perfil

Ombro Ap/axial
Ossos da face

Pé/Dedos do pé

Perna Ap/Perfil

Punho Ap/Perfil
Sacro-coccix

Seios da face

Torax Pa

Torax Pa/Perfil

Torax Pa/Perfil/Obliquo
SUB-TOTAL DIARIO

g
5

REIPLITO & WIDA

CHZN / INDSH




Pixeon

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS UPA CS
OS - Data/Hora: 01/08/2025 a 31/08/2025

UPRh

UNIDARE 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 DENTE SUPRANUMERARIO

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTOS RADICULARES)
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

ODONTOSECCAO

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOST
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO
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:

95
44
270
24
160
131

18
112

14

0NN

125

1304

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 01/09/2025 10:0

Pagina1/1



UP& 24N % wwe
bt e B A ATEND - sus+ Saade %y AMAZONAS
ezt ot IMENTOS - OCUPACAO DE LEITOS @5y AMALUNE
MES: AGOSTO - ANO: 2025
INTERNACOES 20 203 ] s el 5 9 |10 (11|22 )13 |24 [15)| 16|17 (18| 19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 | 26| 27 |28 29|30 31| TOTAL
EMERGENCIA - SVA 5 6 7 8 9 10 | 10 7 4 2 4 10 9 9 3 6 11 | F20 6 8 4 6 6 5 3 4 5 8 3 10 7 205
OBS A - PEDIATRICA 4|13 |3|2|2|o|a|s|2|2|3|a4|2]|2|2|2|3|af|7|6fof3|s|2|2]2|1]2]|1]12 76
OBS B - FEMININO s|e|7|8|7|6|9|1|9of1m|w|lwflw|l2|4|6|8|5|4|5|5|6|s6|9o|7|s|s|13|12|13|11| 248
OBS C - MASCULINO 8|7 |12|9|s|s|s|s|se|3|4|s5|7|7|8|w|w|2]|6|9|1m|12{10]9|12|10|9|11|8]|10]|11| 246
QUARTO INDIVIDUAL 2 1 2 1 0 2 1 1 2 1 3 2 2 1 o} o] 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 49
TOTAL: 24 | 2131|129 23)|25]|25]|28|26|19|23|30|32|20|17|24|31|21|2|31|32|26|27|26|27|27[26|35[27[35][32]| 82
._\ —

FELIPE ALEXIS ALVES LOPES
GERENTE ADMINISTRATIVO
UPA CAMPOS SALL CHZN / INDSH

874

GOoOLD

SMENTUM

RESPOITO A VIDA




NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

-
Mngﬁ%ﬂ:!:! CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MENSAL sUS + = ud: & AW,DMS
CTAMPOS SALLES Setor: NQSP Periodo: Agosto/25
Elaborador: Enf.” Léia Paes Aprovador: Dr.* Mayla Cabral
CATERGORIA 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
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6
ADULTO |MENOR 24 HORAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 3
OBITO SUSPEITO 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 1 3
OBITO EM DOMICILIO* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 [} 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
CATERGORIA 1 e 3 4 5 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
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| o 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
OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RESPEITO A VIDA




SMM ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SERVIGO DE NUTRICAO

AGOSTO

RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DO PACIENTE

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
pesvewm 12 [R DI IR [F 1416 |3 | jieolé 130302 1s [G1E [Hiis (i [ 152 Ny ol Jid s |9 Y
coagho 12 |R aljile 1F 15 (Flg ig iz hizlith3ls (gl 3]s o k3llilivlieligfir 4 lisig lis
mmogo 1)) |3 D3 [0 [ F g 16 18 in|31q Iy Ny ol |6 |2 He|F19 H2IS|i3liIvicoiw 1t 2 NS HOLZ
weeke ()2 |G it (B IG 1 IR 1ulFlirlglicle |3 l6 12 h5ls6 (el Wy hzl3 iy DoliE 18112 11g
o 131G 1 (X 1715 |e Helia]S iz Is1Z2121le I lanhFhzlizliglivh2lis (b 2Lhs 2
can Y 1319 llolF 1S3 helials 217 licle [RIZF IR L7 2 lIyli2f)i[le [1S]i31I51Z1iShiel]?
toraL |y |Sy[6S|Se[ifly2]53 (MTl6 3 UUISHE2IEG IS HWelU44 14g1 333 2lE3 e [FFIH ISR 9al 7213 2| 23198 [H 1GY
‘ RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DE ACOMPANHANTES
DIAS 1 2 3 4 5 6 = 8 8 10 11 12 | 13 14 15 16 | 17 i8 | 19 20 | 21 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 28 | 29 30 | TOTAL
pessewm 1O |2 IS i3IS 12 ic IR lle |73 121 21K 12 | IR 213 | UShz W3S g lee ey 1216
amogo |13 [ 2 ljeljy|x [1clS (€ [ IR 1&6loliclic| 3| |Y ialte]ls ISz i3y [ialw liohz 12 111 ]I€
s YN D3I IRl 1712l 2SR lle|lE | |GIR [LOUT[12]1 Zichsliu Yy |Pe
o |35 25 G135 12k [zali Hzilzelig [2aleHvd e [ 2ylzs|ey [3eles(e 3l s 3z [hslualie 35 [UolhE[31]SY
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE FUNCIONARIOS
DIAS 1 2 3 4 5 5 16 | 17 18 | 19 20 | 21 22 23124 1 25 | 26 | 27 28 | 29 30 | TOTAL
oesvewm |91 131 |5 T1 73|90 £5l€2|90le319055[e0lUqIO NS gt 18] 19255135 ICl
amogo | |2 | SIf? |bs |2 R|2elegleqlas lanle 2]3s|Ui|ez |4 |95 166 |58 (36|38
wncke |op |42l yslS i Yi ]S 3213&|535% 606 [e0|wo|llea|aa|55]€2 k6|3 238
santar |3 | 3S12y 142 (31|24 3R1331381351Re 3613713232 20| 3R |30 33U (43|33
caa |3y [2G | 2L[ 233y [33 612 3|30135127136129 1 32035120 |35|30|13% |4 43|33
TotaL [P£512) Gl 20423 325¢cl28r b 3o 215e0|28Y| ey 27 H2s (1280 |1RR | 2202w au2S 1P e (2 11 234|202
RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAQ DE TERCEIRIZADOS
DIAS 1 2 3 4 E] 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14 | 15 i6 | 17 i8 | 19 | 20 | 21 22 23 | 24 | 25 | 26 27 | 28 29 30 | TOTAL
oeseawm P 120 1) 124 [26 [24 120120 Iy |12 (22128 De |20 24|21 IR Y [ee 126 225113 19 RE 129 125124125 (20 1(2
Amogo |70 |22 195123122 |25]31 2R (1129131 (20119 24|26 B (27133129118 209 |3) 130124 122 |22[)?
wncke |(¢ |19 [12[25]23(2¢[2 22525128 232015 12y 23128121 [221IR 2o 19 120 [25[23120|221) 7
wmr |2 1] Nol liclis [€ [lizliolizlg 319 UGS HISllei U3 IR 121C]is e (& iz
cem 12 1Y |13 ]i0{q |R o RIFIRIQIRNOIF (I 12 USSR IQIR IS I
o | XU[ 24916394190 aRlaR |9y B2 g% 4 lley[IRN2S12Y [£3] G ey 19 RIGE |RT (26 16T

e "
Leybeme o 2008

Supervisora de UAN

RARSS RESTAURANTES LTDA

CNPJ: 14.922.715/0001-05

Rua Neves da Fontoura, 95 — Adriandpolis — Manaus/aM
Fone: (92)3207-5104/08613-0627

E-mall: mr.servicos@outlook com



FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL I, s
I e PRODUGAO DE FISIOTERAPIA suswmgm G g AMAZONAS
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
_ OBS +
o s 123456 [7[8][9][10[41[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) 6|54 4|45 |2[5[3[0[2[5]a3]0]o|4[a3[5[a[alala|e6|a3[5[a3[6[a[a[a]5] 114
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) 1]2|2[1]o]4fol2]1|of2|1]1]0]ofofo|2]of1]o[1]o]olo[1]2]2]0[1]0] 27
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) 3l2[32[ofo 1210111 [ofJo[1[1[2[1[s[8[2]o[1[2]2]2]2[1[1]0] 4
AVALIAGAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA-PEDIATRICO) |2 [1 [0 |1 | o o |o[1|oJofo|oofoJofJofo|2[1]o[1[1]ofofoJo[1[oo[1[0o] 12
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) 3|22 144 1]2|2]ol1]of3]ofola|2]1]2]1[1][1]1[1]oJol2[1[1][2]0] 42
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) o[2]1]2[o0o0 2 o]0 0olofo]lo o[1]o]1]oJoJo[1]ol1]2]ofo[1]o]| 15
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) 6|4|4[42|2[1]4|3[0]2[a ]a[0[0]2[3[5|a[a[a3[3[6|3[4[B3|al0]2|2[0] 86
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) 333|403 fo[a[1[o[1][1]1]oJo[1[o[4[2[2]2[1[o[1[3[2[3[a[1]1]s] 54
SESSAO VENTILAGAO MEGANICA NAO INVASIVA (VN)- (SVA) 2/ol2 202 ojlofJolojofo[1[ofofofo]oJofo|ofo]o[1][2[1]1]0o]o[1]0]| 15
SESSAO VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) 2]ofofJofofoJoloJolo]o[1]oJolo[oJo[o|oJo[oJo[o|oJo[o|oo|o|[1][3] 7
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 2821212110 20 [ 6[21[11] 0|9 [13[14| 0 | 0|9 | 9 |22[14|15|14|13[12[11]16]13|22|41| 9 |15 13| 413
UPA C
FISIOTERAPEUTA: GERENCIA. ASS.:

e

RESPOITOAVIOA




Pixeon

RELATORIO DE ELETROCARDIOGRAMA UPA CAMPO SALLES (SINTETICO)
OS - Data/Hora: 01/08/2025 a 31/08/2025

Item - Codigo: 40101011

Dt. OS

Qtde Servigos

01/08/2025 00:00
02/08/2025 00:00
03/08/2025 00:00
04/08/2025 00:00
05/08/2025 00:00
06/08/2025 00:00
07/08/2025 00:00
08/08/2025 00:00
09/08/2025 00:00
10/08/2025 00:00
11/08/2025 00:00
12/08/2025 00:00
13/08/2025 00:00
14/08/2025 00:00
15/08/2025 00:00
16/08/2025 00:00
17/08/2025 00:00
18/08/2025 00:00
19/08/2025 00:00
20/08/2025 00:00
21/08/2025 00:00
22/08/2025 00:00
23/08/2025 00:00
24/08/2025 00:00
25/08/2025 00:00
26/08/2025 00:00
27/08/2025 00:00
28/08/2025 00:00
29/08/2025 00:00
30/08/2025 00:00
31/08/2025 00:00

SubTotal da Quebra 1:
Total:

18
15
22
27
23
27
27
26
12
19
30
31
32
28
17
19
12
21
12
30
28
19
15
25
27
22
19
23
17
19
23

Descrigdo: ELETROCARDIOGRAMA

685
685
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES






