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UNQADE DE PR0NTO ATIHD ASENTC

CAMPOS SALLES

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

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER
NOTIFICADOS;

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

NUTRICAO

** yOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS

RISPEITO & VIDA



&
N,,Eﬁ;"ﬂ ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 ""??"j
CAMPOS SALLES S
INICIO _ SERVICO SOCIAL NOTIFICA{.‘@ES ODONTOLOGIA FJUTF!ICE.O
CLASSIFICACAO DE RISCO SEIEMERG
2T 31 4] 5] el 7] e8] o] w]1w]12]13]w]15]16]w[aw[af2]|2[nm[2]|22]2]26]2]2802]30]31 TOTAL
0 0 1 0 1 2 0 2 0 0 1 ] 1 1 0 0 1 0 1 i 0 3 0 0 1 0 0 1 0 - il
5 RANJA 42 40 21 21 16 29 22 33 33 37 36 27 23 33 31 36 25 35 29 24 31 33 36 29 22 27 20 39 28 - 894
AMARELO 130 | 111 a0 119 | 105 | 122 | 147 | 123 | 129 | 129 | 127 85 95 112 | 120 119 | 105 | 103 | 103 | 108 | 134 | 112 | 124 | 121 | 132 92 95 143 | 126 - 3477
233 | 240 | 219 | 178 | 224 | 164 | 323 | 282 | 275 | 229 | 252 | 168 | 174 | 227 265 | 240 | 268 | 225 | 183 | 198 | 319 | 283 | 269 | 266 | 263 212 | 163 | 274 | 273 - 7175
2 8 6 4 3 4 5 3 11 5 ] 6 3 4 2 4 3 1 2 1 6 3 2 4 5 9 2 2 2 - 116
ROSA 73 91 52 44 45 51 83 86 72 65 48 65 48 65 72 83 64 64 58 41 71 69 72 80 51 64 45 59 64 - 1543
ROSA - PRIORIDADE 20 17 13 g 6 12 12 13 12 13 14 7 5 12 13 14 5 11 8 7 6 7 6 13 10 4 4 15 9 - 302
1 2 3 2 3 3 0 2 0 0 2 5 2 3 1 1 0 1 1 2 0 3 3 1 2 0 2 0 3 1 - 49
1 1 0 [s] 1 1 0 0 0 o 0 0 0 0 1 0 0 1 4] 0 0 4 1 0 Q 1 0 0 0 1 - 10
TOTAL: =22 503 (510 | 20 | 378 | 404 | 324 | 594 | 542 | 532 | a80 | 483 | 360 | 352 | 456 | 504 | 496 | 473 | 440 | 386 [ 380 | 571 [ 514 | 510 | 515 | 485 | 410 | 320 | 536 | 504 | © 13983
ATENDIMENTOS SHIEMERO
T Tz e hals ezl e o] 2| el 15[ 36 [ia7ias | a9 [rzon(rea|zai|ies | eatliostrae | 27 | 287|729 1 S0 } 31 TOTAL
CLINICO GERAL 393 | 320 | 334 | 282 | 255 | 286 | 252 | 415 | 358 | 358 | 328 | 333 | 245 233 | 297 | 355 337 | 341 | 310 | 275 | 244 | 407 | 360 | 361 | 346 | 336 | 270 | 227 | 391 330 - 9588
PEDIATRIA 96 100 | 109 81 76 72 80 104 | 113 | 108 S0 94 62 74 97 98 99 78 83 65 74 96 90 87 106 84 87 61 102 89 - 2656
CLINICO CIRURGICO 23 25 21 24 20 24 32 26 30 30 23 25 25 30 25 23 31 21 18 25 44 38 20 17 25 33 22 23 27 27 - 777
SUBTOTAL: =12 | 253 | 464 | 387 | 351 | 382 | 364 | 545 | 501 497 | aa1 | 452 | 332 | 337 | 419 | 476 | 467 | 440 | 411 [ 365 [ 362 | 541 | 470 | 465 | 477 | 453 | 379 | 311 | 520 436 | 0 13021
ODONTOLOGIA 32 26 16 13 19 15 14 39 21 12 20 20 19 8 17 13 19 21 25 16 13 17 22 20 20 20 22 8 14 30 - 571
SERVICO SOCIAL 29 26 28 24 23 19 31 18 17 10 26 27 26 19 14 15 16 11 17 9 17 17 16 24 24 17 22 13 19 13 - 587
TOTAL: =73 [ 506 [ 508 | 424 | 393 | 416 | 408 | 602 | 539 | 519 | 487 | 499 | 377 | 364 | 450 | 504 | 502 | 472 | 453 [ 390 392 [ 575 | 508 | 509 | 521 | 490 | 423 | 332 | 553 489 [ 0 14179
o SETEMBRO
e S P [ I [ o v [ (Y e T3 T T [P P R (T T (8 S SR TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 - 10
VERACIDADE DE ATESTADO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0 2 2 3 2 3 0 0 0 0 - 22
TOTAL: o e [T e o P [ s e e | o | oI BN o o e [ P T, | e [ (e e e B [ e e [ [ 32
= SETEMBRO
AT N N RS —T 5 T3 T3 T 5T e 7T s[5 [l @[] Bl |56 [m[ 1520212 [3[2[25T272 2812 {30131 TOTAL
MEDICACAO 486 | 464 | 448 | 434 | 378 | 415 | 426 | 557 | 416 | 375 | 436 471 | 419 | 397 | 469 | 428 | 467 | 427 | 395 | 382 | 382 | 489 | 468 443 | 447 | 414 | 395 | 331 | 476 | 426 - 12961
TOTAL: 256 | 2e4 |44z | 434 | 378 | a15 | 426 | 557 | 416 | 375 | 435 | 471 [ a1s | 397 | 460 | 428 | 467 | 427 [ 395 | 3s2 | 382 [ 489 | 468 | 43| 447 | 414 | 395 351 | 476 | 426 ] - 12961
INTERNACOES SETEMBRE
=TTl s le 7zl o] wlhw] i@ ie] [ as] 9] 20 [z zise) 24 e | 26|27 | 26 125 | 30 | 31 TOTAL
EMERGENCIA - SVA 2 4 8 6 1 4 6 5 4 4 9 5 6 10 4 3 4 5 7 6 7 7 8 3 3 7 5 5 6 2 156
OBS A - PEDIATRICA 2 3 3 2 1 0 0 2 1 1 4 5 2 0 2 2 2 3 3 § 3 5 3 1 2 4 2 2 if 5 - 67
0BS B - FEMININO 9 10 6 5 8 5 9 8 4 7 13 13 8 7 8 7 8 F 7 4 2 6 9 10 14 9 5 7 5 7 - 230
0BS C - MASCULINO 9 7 11 9 8 9 7 6 3 3 % 12 11 12 7 6 6 3 2 3 9 11 16 13 7 5 6 8 7 10 - 233
QUARTO INDIVIDUAL 4 2 1 0 i 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 1 - 64
TOTAL: T T T o 20 2al 25 | [ = |3 |30 312|202 |0]|22[w[2s]3n]ss]s0]2s|]20]2]2 D 750
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FISIOTERAPIA SEIEMBRO
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12 13 14 abs 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
CONSULTADENIVELSUPERORNAMTENGAO. | 14 | ¢ | o |8 | s |7 |6 |t0| 7|7 |6|9o|8|oj3]|7|6|8|7|®0|0|7|7]6]7]4]0]F5 a6 | -|
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 3 2 1 2 1 2 1 3 2 5 1 3 2 2 5 2 1 4 0 4 1 3 3 1 0 0 2 0 - 62
FISIOTERAPIA MOTORA 10 | 8 6 4 3 3 3 4 5 5 7 4 8 5 5 5 7 5 6 0 6 7 6 7 5 0 6 4 6 - 155
TOTAL: ek 24 19 16 14 12 10 16 13 17 11 19 14 15 9 17 13 165 78 20 0 17 135 15 17 10 0 el 10 12 0 414
PROCEDIMENTOS SEIENIERO
al 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
LABORATORIO 456 | 479 | 440 | 497 | 443 | 500 | 454 | 371 | 413 | 493 [ 640 | 648 | 316 | 420 | 379 | 408 | 412 [ 367 | 374 | 449 | 412 | 390 | 485 | 372 524 | 423 | 413 | 338 | 551 | 477 | - 13344
RAIO X 2| 72 | 80| &7 | so | e5 | 76 | o | 63 | 85 | 89 | 102 | 83 | 14 | 64 | 69 | 64 | 75 | 55 | 95 | 91 | 105 | 59 | 67 | 8 | & [ 70 50 | 86 | 62 - 2210
ELETROCARDIOGRAMA 18| 27| 19| 15| 26| 17| 26 | 21| 33 | 22 | 31 | 32 3 21| 20| 22| 22| 23| 16| 22| 24 | 35 | 24 | 29 | 26 | 29 | 23 | 24 | 30 | 20 - 700
NEBULIZACAO 2 4 3 2 1 0 1 4 i 1 3 1 4 0 0 2 5 1 4 1 1 3 0 1 0 1 0 1 3 5 - 55
INALAGAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY a4 3 5 9 3 5 5 3 7 5 5 2 8 2 0 8 7 0 9 3 2 2 7 4 7 6 4 2 4 4 - 136
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 11
USG DE ABDOME TOTAL 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 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 1 0 0 0 1 4
TOTAL: 554 | 585 | 547 | 610 | 533 | 588 | 563 | 454 | 517 | 606 | 768 | 785 | 414 | 457 | 463 505 | 510 | 466 | 458 | 570 | 530 | 535 [ 575 | 473 | 642 | 526 | 510 | 415 | 674 | 568 0 16463
SETEMBRO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 i) 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
ANESTESIA 9 9 7 10 6 18 2 17 1 8 13 6 3 0 6 5 7 9 11.7] 12 3 9 4 6 2 4 7 8 9 10 - 221
CURATIVO 13 12 9 18 8 23 8 23 7 10 20 16 8 10 1 7 13 11 12 19 6 16 6 10 6 11 9 14 14 14 - 354
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1
DEBRIDAMENTO s} 0 0 0 "} 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 1 0 0 0 [ i 0 0 0 - 4
DRENAGEM 0 2 1 2 1} 3 1 0 1 3 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 2 0 0 1 1 - 27
SUTURA 9 5 6 7 6 12 1 13 1 6 11 3 2 6 0 4 5 6 El 10 3 6 3 5 2 3 5 7 7 9 - 172
TOTAL: 31 28 23 37 20 57 12 55 9 26 45 28 13 16 ) 17 26 28 33 43 12 32 13 22 10 20 22 29 31 34 0 779
SETEMBRO
OBITOS
i 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 1] 0 1 0 0 0 0 0 1] 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 L] 0 0 0 0 0 0 0 - 2
OBITO NAQ INSTITUCIONAL 1 1 0 1 [ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 [ 0 0 2 0 0 "} 0 0 - 12
TOTAL: al il 0 2 0 it &l 0 0 0 0 0 1 1 it 0 0 0 0 0 0 at 2 0 i 0 0 0 0 1 o] 14
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pet X =240 ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025
CAMPOS SALLES
ATENDIMENTOS NOTIFICACOES ODONTOLOGIA NUTRICAO
ATENDIMENTOS SETEMBRO
1 2 3 4 5 6 7 8 s T o] ] 1z] 3] 4] 15[ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ 21 [ 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 29 [ 30 | 31 [ TOTAL
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 27| 45 | 52 | 56 | 38 | a5 | 58 | 48 | 46 | 32 | 51 | 59 [ 59 | 54 [ 40| 44 [ 41 | 38 | 40| 22| 32 | 54 | 44 | 59 52 | 47 | a2 | 42 | 35| 40| - 1372
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
BUSCA A;:\_"L? Aﬁgﬁ%ﬁﬁgi}i’:ﬁgﬁggg ':FTES £ 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
BRRIRK POR::::S;“&:;% ?& fﬁ';:;: MENORIP/ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 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
CONTATO TELEFONICO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 -
COPIADE DS;L?CT;N;%S;EA ELTJ::EIRN;EE&ADOS com 10| 8 8 8 s | 0] s 4 3 | 12| 20| 15| 11] 8 5 9 8 9| 0] 6 | 24| 10 23] 12| 9|10 6 | 11] 12|11 5 287
DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
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
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
FICHA SOCIAL 10| 8 8 8 g [ 10] 7 4 3 9 8 s | 10| 6 | 14| 120 ] 23| 22| 9 | 20| 7 | 11| 13| 11 - 291
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 i 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 -
NOTIFICACAQ 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 -
TROCA DE ACOMPANHANTE 0o | 10] 7 i 3 0 1 6 0 % 1 0 0 2 4 0 0 0 7 6 2 2 i 3 - 76
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 17 [ 22| 27| 26| 22| 29 | 34| 32 [ 25 0| 18| 17| 29| 12| 20| 28| 25 | 34 | 29| 22 | 18 [ 22 | 17 | 28 | - 708
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
TOTAL: 84 | 105 | 102 | 100 | 86 | 89 [ 107 | 94 | 77 22 | 76 | 76 | 79 | 45 | 84 | 103 | o5 [ 117|205 | o5 | 78 | 88 | 78 | 93 | 0 | 2744
Felipe A
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

UAIRADE OF 220MTD ATINDMENTD

CAMPOS SALLES

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL : ODONTOLOGIA NUTRICAO

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho

Acidente por animal pegonhento - - i - % = = . - . . - - - 5 & g s i . " < . - - - - - 5 = x 0

Acidente por animal
potencialmente trasmissor da - - - - - - z - = - - - . * u - - 5 5 % = « = . & = " » - - - 0
Raiva

Botulismo - - - - = - = = - - - = E 2 = = B “ & - " = - - N - = % = & s

Colera - - - - - - < - n = - R - i 2 2 = = = a Z - " N R R N & = & =
Coqueluche - - - - e - & 5 - - . = - - - e = B % E = = 2 5 - - B R - = z

Dengue - Obitos E - 5 2 = E : = . = " . . . . N N N z R z = . . - . N N N N =
Difteria - - - - - - z = = W % z w = = - - N E g 7 = = = n = E " - N N

Doenga de Chagas Aguda - - - - - - 4 - 2 2 - . = < = = n - - . = 3 " & = R B 2 ” . 5

ojo|lo|o|o|o

Doenga Invasiva por
"Haemophilus Influenza"

Doenga Meningocécica e outras
meningites
Doenga aguda pelo virus Zika em - - - - - - - - - < & s “ = % - - - - - % e 5 - i u - - 5 - " 0

Obito suspeita de doenga Zika - - - =~ 2 & g 2 2 : - . - . - . . . - . z g = " " . . . . _ . 0

Evento de Satde Publica - - - - - - - - - - o - - g = 2 = & L , % - . . - - . - _ g 2 0

Eventos adversos graves ou
obitos pés vacinagdo
Febre amarela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 * = - B 2 2 - - - . 0
Febre de Chikungunya em dreas
sem transmissdo
Obito suspeita de febre de

Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras

Arboviroses

o

Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - - “ . 2 = = w . - " - . - . - = = & e s 2 " = y . -

Febre Tifoide - - - - - s - & = = = . 5 # . % N R R N & “ 7 E E & - a « B N
Hantavirose - - - - = - - : 4 . E = = 5 . 9 " " " - - = = = - 5 = m ” " .
Influenza Humana - - - - . - = - o - - - g " = & = & - " - - R . = 3 n
Leptospirose - - - - - - P - » %" " - - & “ s & R = & 5 " N " R R - R g % %
Malaria na Regido Extra
Amazonica
Monkeypox - Variola dos
Macacos

'
'
'
'

o |o|o|o|o

Felipe Alex
Gerente Admi sms ' '
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Poliomielite por Polivirus 9 - - - R - » - . % z z = = | = = 5 N R R - - N . 2 : z . z T = 0
Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Raiva Humana - - - s - - - . & = . - = » « " - - . . i & ¢ 2 = 2 " & - .

Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - . - - - 4 3 & i E % “ = # . - # . - - - " % P d 2 0

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

Violéncia Sexual e Tentativa de

Suicidio = 4 1 - - 1 1 1 1 1 1 - - - 2 - - 1 1 - - - 2 . 1 2 1 - - - - 18

Sindrome Respiritoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - - - - - = - » - - E z 5 & & " - & % = " - N - - - - . 2 z "

b. MERS-Cov - - - - - - - - - - - = - = g 2 = E 5 , = ” - - & - - - - 3 =

c. SARS-Cov-2 - - - - & - = & = o u 2 . = = = - - R R - = s = E < 3 . o " -

Sindrome Inflamatdria

Multissstémica em adultos - - - - - - . - - = - = g - B - = . = s a = = - - . - - i % : 0

associada & COVID-19 (SIM-A)
Sindrome Inflamatdria

Multissistémica Pediatrica - - - - - - - - 2 : g - w & 3 " = ® 2 . " - - - - - = g ] 4 = 0

associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:
a. Antraz Pneumonico - - - - - - - - - - - - - B = - % F = “ . " . - - - 5 = & . z 0
b. Tularemia - - - = . . o - = - R - - B i & 2 s B _ ¢ "

c. Variola/Simia - - - - = - - < - = ” - . - - - - = = & 4 = z . . . = " - . - 0

Doencas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - 5 - - - 2 = ) E - pe " " . N R . R

b. Ebola - - - - . - z - - . 7] E = 5 - B 3 5 = - - = - N N g = P : s =

c. Marburg - - - - - - - - - - - - - - - - e - o = A - " - n -

d. Lassa - - - - - - - - - - - - E: 3 5 i E = . - . = » . B N N N N H =

e. Febre Purpurica Brasileira - - - = - s - - " - - - - 2 = = % 5 = = 4 =
. Doengas Exantemdticas:
a. Sarampo - - - Z & - - 5 - 5 g . = - N N N 5 S z o
b. Rubéola - - - - 2 - - = - E - % w % 4 n » - - N . ¥ = n 2 = = s . _ w
Tétano:
a. Acidental - - - - - - - - - . N N = A = & Z 2 = B = " - - N - - _ = 2 F 0
b. Neonatal - - - - - - - - - - - » - & & 3 3 = = 5 = « - % _ » N N N - . 0

'
'
'
'
olo|o|o|o

'

'

'

'

'

'

'

'

'
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NOTIFICACAO SEMANAL

Acidente de trabalho com
exposicdo a material biologico

Dengue - Casos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 B & u = " - 1 - - & - 1

Doenga de Chagas cronica - - = i = a E - . = = - - - - 3 = g 2 2 x . % - = N - - - . - 0

Doenca Aguda causada pelo Virus
Zika

Doenca de Creutzfeldt-Jakob - - - - - - - - - - - - - = - : 5 = - - - - - - - E = 5 = < = 0

Doenga Falciforme - - - - - - - - - - - 3 - - - & < . a i« . - " . - B H & s ] = 0

Esporotricose Humana - - - - 3 - " - = - = - - = E A 3 & & - & = s = - ~ - N - = = 0

Esquistossomose - - - - - - - - - - - - - - - A § “ 2 - z % « @ " y " " - - - 0

0

0

0

Febre de Chikungunya - - - - - - = - = = w - " . - - - - i . i P 2 2 = & " s w - N
Hanseniase - - - - ‘ - < = 5 i < = . . " = N N , . 3 3 % - Z . - - i » N

Hepatites Virais - - - - - - = - - - - - - 5 & - & & % = - . 4 " - - - - - - i

HIV/Aids - Infecc3o pelo HIV ou
AIDS

Infecgdo pelo HIV em gestante - - - 2 - & - 5 . - - - R . - 5 < i z 4 e u . - = 5 - . . R 5 0

HIV/Aids - Infec¢3o pelo Virus da

imunodeficiéncia humana ) - ) . . . ) ) ) ) . ) . . . . i ) ) ) : ) ) . B
Infec¢io pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crian¢a 0

exposta ao risco de transmissdo
vertical do HTLV

Intoxica¢do Exbgena - 1 - - - - 1 1 1 - 1 - - - - - 1 - - - - 1 2 - 1 1 - - - 11

Leishmaniose Tegumentar - - - - - - - - . - - - = . - - i - & = 2 2 " = 2 » " . : . R 0

Leishmaniose Visceral - - - - - - - . . - - - - - - 3 5 2 = a u - " - " . - - - - z 0

Maldria na Regido Amazonica 6 5 6 5 8 8 12 11 8 4 5 9 7 5 7 7, 6 3 4 13 8 6 7 4 2 8 5 4 5 4 - 192

Tuberculose - - - - - - - - - @ 2 - - s = 1 - - - - - % 5 2 < u . 3 1

Toxoplasmose gestacional e
congénita

Violéncia Doméstica e/ou outras
Violéncias

SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - - = - - - 3 - = = . w ” - " = - . - - - ] 5 = s 0
b. Congénita - - - - - - - - = - - - " - - 3 4 % = & s & = # " L = - - - A 0

¢. Em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - u - - z = N < ) = & B . " - » 0

TOTAL: 8 13 3 5 8 9 15 14 12 6 8 11 o 5 10 8 8 i 6 13 8 g 11 6 4 12 g 4 b 4 0 253
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INICIO

PROCEDIMENTOS

ATENDIMENTOS

SERVICO SOCIAL

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

NOTIFICACOES NUTRICAO

SETEMBRO

at 2 3 4 5 6 i 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) 5 6 1 i # 1 1 4 7 3 3 3 3 1 2 3 4 3 3 3 5 5 3 0 4 4 5 2 4 0 - 92
AJUSTE OCLUSAL 2 2 0 1 2 (1] 2 2 0 3 0 1 2 1 1 1 0 1 4 1 1 4 0 0 9 2 2 3 0 0 - 47

ANESTESIA REGIONAL ODONTO 15| 15| 10| 5 11 8 5 10 | 17 7 10 | 12 8 4 9 3 8 8 | 13| 6 9 11 | 9 8 7 6 | 10 2 ] 7 - 265

CAPEAMENTO PULPAR 0 0 3 0 1 3 0 1 2 0 0 3 0 2 3 0 1 0 0 2 0 2 0 0 2 3 0 0 2 - 32

CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5/ PREPARO 9 6 | 10| 4 5 8 3 15| 10| 5 8 ] 6 3 7 2 7 4 4 5 5 9 3 2 1 | 8 8 4 7 5 - 192

CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 8 | 10| 4 5 8 4 0 4 9 4 4 4 2 4 3 4 4 4 8 3 1 3 6 8 6 2 3 0 3 5 - 133
DRENAGEM DE ABSCESSO 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 0 3} 0 0 - o
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 - 6
EXCISAO E SUTURA DE LESAC NA BOCA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 - 5
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0 0 0 1 1 4 2 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 - 18

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 6 10 3 5 7 2 s} 2 4 3 4 4 3 3 2 4 3 2 10 2 1 2 5 3 6 1 2 0 2 1 - 102
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) 0 1 ] 0 0 1 0 0 4 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 1 3 - 21
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 0 - 0
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 i 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 - 2
MANUTENCAO/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
ODONTOSECGAO 2 0 0 0 0 0 0 ] 0 1 i 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 6
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 - 0
PROFILAXIA / REMOCAQ 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
PULPOTOMIA DENTARIA 3 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 0 0 0 - 5

RADIOGRAFIA PERIAPICAL 9 5 3 2 0 2 3 3 10 4 0 8 5 1 1 4 0 5 | 10| 2 5 6 3 6 8 2 7 4 4 2 - 124
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 0 0 0 0 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 - 2
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
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 0 0 0 0 o 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 0 ] 0 0 1 0 0 o 1} 0 0 0 0 0 0 3 i} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 4
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 ] 0 0 [+} 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 - 2
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO 0 0 i 0 0 0 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 1 0 0 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 - 13

SUTURA ODONTO 7 10 4 5 8 4 0 4 9 4 4 4 3 4 3 4 4 3 | 10 2 2 2 6 8 4 2 3 0 2 5 - 130
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 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 1 - 1
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 - 1
TRAMENTO DE ALVEOLITE 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 ] 2 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 - 18

TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 2 0 0 3 1 0 2 1 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 2 1 1 3 0 0 0 0 0 3 0 ] - 25
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 ] 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 - 3

TRAMENTO PERICORONARITE 1 0 0 0 1 0 1 1 i 2 b 1 2 0 0 0 1 1 2 0 1 0 i 1 1 i 1 1 0 0 - 23
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 i} 0 0 [ 0 0 0 0 1 - 5

TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 0 5} 8 0 1 5 0 6 1 ] 1 2 1 ] 3 0 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 5 - 42

74 | 67 [ 48| 33| 53| 42| 22| 60| 75| 38)| 4152|4425 35 | 20 | 373772 33|32 49| 40| 42| 65]|35]| 46| 19| 35| 40 0 1320
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¢
IV SaL - | ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 N .
CAMPOS SALLES AT
INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA
SETEMBRO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 | 23| 24| 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 16 15 11 12 g 6 10 9 3 12 12 16 12 8 12 7 4 13 14 | 14 | 14 12 10 9 8 9 & 306
COLAGAO 16 14 11 13 7 6 10 10 11 3 13 14 17 12 12 11 6 5 13 16 | 14 | 15 10 11 9 10 9 - 320
ALMOCO 15 14 11 11 7 8 9 11 9 4 9 15 14 16 12 12 12 7 7 T 11 13| 10| 16 13 10 8 9 9 5 317

LANCHE 14 14 S 10 7 9 6 5 14 9 15 11 12 9 8 6 7 11 13 | 13| 12 S 15 8 1% - 294

JANTAR 15 14 11 10 9 10 3 4 11 12 12 12 S 13 7 11 4 7 10 12 13 9 12 9 11 10 11 - 295

CEIA 14 14 11 9 9 11 10 8 3 4 11 12 12 12 10 13 9 10 5 7 11 10 13 | 11| 12 9 10 8 11 - 295

TOTAL Q20 85 64 65 48 50 54 56 41 23 55 78 73 28 66 70 60 51 35 37| 47| 70 | 82 | 71| 81 62 67 52 46 60 0 1827
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS ak 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 17 15 13 10 11 10 10 12 11 4 9 14 15 12 11 5 10 6 7 4 5 13 | 12 | 12| 17 9 11, 6 7 - 306
ALMOCO 16 14 11 2 b 11 11 11 13 11 5 9 15 s | 12 11 7 10 6 8 6 6 10 9 9 16 11 10 5 7 - 298

JANTAR 16 16 14 11 10 14 13 11 3 5 10 11 9 11 4 7 8 4 9 3 7 11 9 10 | 10 7 10 6 7 - 273
TOTAL 49 45 38 32 32 35 34 36 25 14 28 40 35 35 26 19 28 16 24 13 | 18| 34 | 30 | 31| 43 27 31 17 21 21 0 877
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS 1 2 3, 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 | 23| 24| 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 76 57 98 70 72 61 67 63 81 73 75 72 74 49 89 58 84 63 77 50| 57| 54| 90| 66| 84 73 67 41 80 68 - 2089
ALMOCO 70 70 69 57 53 37 38 70 71 63 72 58 43 44 73 72 70 66 69 45 | 45 | 53 72 | 69| 74 62 48 34 70 67 - 1804

LANCHE 68 68 66 44 48 45 35 68 69 63 66 57 35 43 T 72 70 66 63 a6 | 46 | 51 | 72 | 69| 74 | 53 42 37 70 65 - 1742

JANTAR 38 36 37 35 33 40 36 41 41 39 39 41 33 38 40 40 36 40 37 29 | 33 41 36 | 38| 38 38 30 37 40 40 - 1121

CEIA 37 36 37 35 33 40 36 41 41 3s 36 41 33 38 39 40 34 40 36 29| 11| 40| 34| 36| 26 38 35 37 40 40 - 1078

TOTAL 289 267 | 307 | 241 | 239 | 223 | 212 | 283 | 303 | 277 288 | 269 | 218 | 212 | 312 282 | 204 | 275 | 282 | 199 | 192 | 239 | 304 | 278 297 | 264 | 222 186 300 280 0 7834
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20| 21| 22 | 23 | 24| 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 28 23 22 25 18 15 17 29 28 24 30 29 17 15 31 24 29 25 30 10 | 19 15 26 | 24| 28 32 17 10 28 25 & 693
ALMOCO 29 29 31 19 21 18 18 31 31 21 27 27 32 17 34 24 36 33 36 18 | 22 26 20| 22| 26 24 15 15 25 24 - 751

LANCHE 24 23 23 21 14 16 16 22 25 19 25 23 21 15 29 22 23 15 25 17 18| 24| 17| 21| 25 24 15 13 22 25 - 622
JANTAR 14 14 17 11 11 14 15 8 15 11 15 12 13 11 16 13 15 13 10 10 | 12 10 12 | 12| 14 11 g 11 13 11 - 373

CEIA 9 8 13 10 11 11 9 8 11 10 15 9 13 10 13 10 10 10 8 9 7 =} 12 1 11| 11 10 5 10 12 10 - 304
TOTAL 104 97 106 86 75 74 75 98 110 | 85 | 112 | 100 96 68 123 93 113 96 | 109 | 6a | 78 | 84 | 87 | 90 | 104 | 101 61 59 100 95 0 2743
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Upm% UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA CAMPOS SALLES . SU S
: = '8 % (lassificagdo de Risco — UPA Campos Salles ‘ 1. i AMAZUNAS
[NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO v Saude J‘
CAMPOS SALLES Data: 01/09/2025 a 30/09/2025 " 58
Emissdo: 01/10/2025 08:00
CLASSIFICAGAO 02lo03]o04a]o5]o6|o7 osfoof10] 1112|1314 |15 | 16|17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28 | 29 | 30 | Tofal
POUCO URGENTE 233|240 | 219|178 | 224 | 164 | 323 | 282 | 275 | 229 | 252 | 168 | 174 | 227 | 265 | 240 | 268 | 225 | 183 | 198 | 319 | 283 | 269 | 266 | 263 [ 212 | 163 | 274 | 273 | 7175
URGENTE 130111 90 | 119|105 | 122 | 147 | 123|129 | 129|127 | 85 | 95 |112[120|119|105| 103|103 (108|134 | 112|124 | 121|132 | 92 | 95 | 143 (126 | 3477
ROSA 73|91 |52 |44 |45 |51 |83 |86 |72 |65|48 |65 |48 | 65|72 |83 |64 |64 |58 |41|71|69|72|80|51|64|45|59 |64 | 1943
MUITO URGENTE 42 14021 |21 | 16|20 |22 |23 |33 |37 |36 |27 |23|33|31|36|25[35|29|24|31|33|36|29 (22|27 |20|39|28| 894
ROSA PRIORIDADE 2017|113 8 | 6 12|12 |13 |12 |13 |14 | 7 | 56 |12 |13 | 14 11| 8| 7|6 |7 |6 |13[10]| 4| 4 |15] 9 302
NAO URGENTE 8|6|4|3|4|5|3|1M|5|0]|6]|3|4|2]4 1] 2 6| 3|24 |5|9|2]|2]2]| 186
EEESTSCOLO DE sl2l3l3lol2lololz2ls|2|al1]|1]lol1]1]|2|0|3|3|1]2]0]2]0]|3]|1] 49
EMERGENCIA 11012 110111 0 1 111|013 o|l1lo0|lo]|1]o0 17
OBITO o110 o|lo]| o] 1 0| 1 o0 | 1|1 o|l1]/0|0]|0O 10
503 | 510 | 404 | 378 | 404 | 384 | 594 | 542 | 532 | 480 | 483 | 360 | 352 | 456 | 504

496 | 473 | 440 | 386 | 380 | 571 | 514 [ 510 | 515 | 485 | 410 | 329 | 536 | 504 | 13983

RESPIITO A VIDA



@ Sauce

Ud.h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES SUS i
E il A ".G-:rs:.arl-z oe 1

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ATE,NDIMENTOS MEDICOS PARCEINICA [RIRRIC) i Salde F‘?ﬁ AMAZUNAS

CAMPOS SALLES Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59 1 W aoemosoemaso

Emitido: 01/10/2025 07:55:32

CLiNICAS 23 @ s 7 & e )0]a1]az]a3]za (a5 [16][17][18][19][20][22][22][23][2a ][25 [ 26 ][ 27 ][ 28 ][ 29 ][30 ]| _TOTAL |
UPA - CLINICA MEDICA __ |393][329][334] 282255286 [252 415|358 358 328[[333] 245] 233 207 355 | 337|341 | 310 275 | 244 407 | 360| 361 346336270 227|391 330| 9588
UPA - CLINICA PEDIATRICA | 96 | 100|109 81 | 76 | 72 | 80 |104]113]109] 90 | 94 | 62| 74 | 97 | 98 | 99 | 78 | 83 | 65 | 74 | 96 | 90 | 87 | 106 84 | 87 | 61 |102) 89 | 2656
UPA - ODONTOLOGIA 3226 16| 13] 1915 14|39 |22 |12 202019 8 [17] 23] 29[ 21] 25 1613|1722 20]20]20]22| 8 | 1430 571
UPA - SERVICO SOCIAL 2026 (28 |22 [ 23 |19 | 31 | 18 |17 | 10 | 26 | 27 | 26 | 19 | 14 | 15 | 16 | 11 | 17| 9 | 17|17 | 16|24 |24 |17 22|13 |19} 13| 587 |
UPA - CIRURGIA GERAL 232521 24 | 20 |22 |32 |26 |30 |30 | 23| 25 | 25 |30 [ 25 [23 31|21 18] 25] 44|38 2017|2533 |22 23] 27|27 ] 777
TOTAL 573//506 508 424 393 416|409 602|539 519) 487 |499][377 364 450 504 502| 472 453|390|392 575 508 509 521|490 423|332 553/|489] 14179 |




UPA2N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES it

ATENDIMENTOS MEDICOS POR CLINICA (DIARIO) “ SUS ‘f AM AZUN AS
. :n-i-nu :"i’

Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59 . S commosommoo

Emitido: 01/10/2025 07:57:33

fcLinicas

[z 3 @Ee 7] [e][e[10]11][32][13] 141536 (17 ](18][19][20 [21][22][25][2a |25 ][ 26 [27][28][ 2 (30 [ TOTAL |

UPA - CLINICA MEDICA

393329334282 255 286[ 252 | 415|358 | 358|328 333|245 | 233( 297|355 337|341 310| 275| 244 | 407 360|361 346 336 270 227(391/330] 9588

UPA - CLINICA PEDIATRICA

96 [100l/109] 81 | 76 || 72 | 80 |104[113]109| 90 | 94 | 62 | 74 | 97 | 98 | 99| 78 | 83 | 65| 74 | 96 | 90 | 87 |106) 84 | 87 | 61 102| 89 | 2656

UPA - CIRURGIA GERAL

2325212420 24|32|26(3030|23|25|25]30|25)|23 )31 21‘18 25|44 (|38 (20| 17| 25| 33| 22| 23|27 |27 777

TOTAL

512454 464 387 351 382||364 545 501497 |441]|452 332|337 419 [476 467|440 411| 365|362 541|470/ 465||477) 453] 379311520/ 446 | 13021
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UPAR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES . SU S o
ATENDIMENTOS MEDICOS POR CLINICA (DIARIO SGIEN. e «

) CA( ) -“ =wes Saide .“5* AMAZUNAS
Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59 -1 R W aomsosormesa
Emitido: 01/10/2025 07:57:00

CLINICAS

122256 [7 8] ][m0])[11][12][13 [1a][35][16|[17|[18][19][20[21][22][23][24 |[25][26[27|[28 ][ 29 ][ 30][ TOTAL |

UPA - CLINICA MEDICA

393(329/334|282( 255/ /286|252 | 415|358 358|328 333|245 233297 355 | 337|341 310 275|244 | 407 | 360||361| 346 336 270| 227391330 9588

UPA - CLINICA PEDIATRICA

96 | 100( 109 81 | 76 || 72 | 80 [104/|113]109| 90 | 94 | 62 | 74 | 97 | 98 | 99 | 78 | 83 | 65 | 74 | 96 | 90 | 87 |106| 84 | 87 | 61 |102) 89 | 2656

UPA - ODONTOLOGIA

32|26( 16|13 19| 15[ 143921122020 19| 8 |17 1319212516 13|17 222020 /20|22 8 | 1430 571

UPA - CIRURGIA GERAL

232521242024 (32|26(30||30(23|25|25|30|25|23]|31 44i38 2017|2533 22| 23| 27| 27 777
7

TOTAL

21 18] 25
544 480 480 400]|370 397||378] 584 522) 509|461 472] 351] 345 436| 489 486 461 436 381375 558 492 485] 497/ 473 401 319534 476 13502




UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

"\“(
Secretaria de $

susmm Siids () AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

SETEMBRO/2025

QUANTIDADE

01/09/2025

486

02/09/2025

464

03/09/2025

448

04/09/2025

434

05/09/2025

378

06/09/2025

415

07/09/2025

426

08/09/2025

557

09/09/2025

416

10/09/2025

375

11/09/2025

436

12/09/2025

471

13/09/2025

419

14/09/2025

397

15/09/2025

469

16/09/2025

428

17/09/2025

467

18/09/2025

427

19/09/2025

395

20/09/2025

382

21/09/2025

382

22/09/2025

489

23/09/2025

468

24/09/2025

443

25/09/2025

447

26/09/2025

414

27/09/2025

395

28/09/2025

331

29/09/2025

476

30/09/2025

426

TOTAL

12961

me . Conto

Supervisdo de Férmxia{lf{m 04954
UPA Campos Salles
CHZN/INDSH

ANDREZA COUTO

Superviséo de Farmacia

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

Complexo Hospitalar Zona Norte: Rua Dona Otilia — Campos Sales — Taruma — Manaus — AM — CEP 69,021-005

www.indsh.org.br

S

Y
FELIPE ALEXIS ALVES LOPES

Gerente Administr tivo
UPA CAMPOS SALLES — CHZN / INDSH

©

RESPEITOAVIDA



SETEMBRO 2025

AMAZONAS

L
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=

Secretaria de

EE
sSUS ? Saude

PROCEDIMENTOS DE RAIOS - X REALIZADOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

TOTAL

2210
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Pixeon

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS UPA CS
OS - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025

UPAR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

PROCEDIMENTO

QD

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)

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

ODONTOSECGAO

PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

SUTURA ODONTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
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:

92
47
265
32
102
133

19
102

130

18

25

23

42
1320

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 01/10/2025 15:5
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UP&24h ATENDIMENTOS - OCUPACAO DE LEITOS suselm ST @ AMAZONAS

CAMPOS SALLES

MES: SETEMBRO - ANO: 2025
INTERNAGOES 1|23s|als|6|7|8]9|20|l1a|l12|[13][2af15[26[17]|18]|10]|20]|21|22]|23[2a|25|26[27]28]|29]|30] TOTAL

EMERGENCIA - SVA 2| a8 |6|1]|a]|l6|5s5|4a]a4 s|e6|w|a|3|4|s5|7|6|7|7|8|3|3|7|5|5]|6s86]2 156
OBS A - PEDIATRICA 2 sl2l1lolol2l1|2]afls|2lof2|2|23(3[1|3|s5|3|r]2]|4|2|2]1]5> 67
OBS B - FEMININO s|lw|6|s|8|s|ole|7|7]|13|13/8|7|e|7|8&|7|7|4]|]2|6|9 |09 |5]7]|5]7 230
OBS C - MASCULINO sl 711l olslol7l6l3|3|7|22|nnlw2|l7|6|e6|3|2|3|9|1nn|jwe|13|7|5|6]|8]|7|10]| 23
QUARTO INDIVIDUAL alz2l1lol 1] 2l2l22|2)22]3|2|4]2|2|2|3(2)2]2|2|3]2]22]3]|3]1 64
TOTAL: 26| 26| 20| 22| 19| 20| 24| 23| 17| 27|35 |37 [30]|31[25]|20[22)|20|22|16)|23|31)|38|30|28|27|20]25]22)25 750

UPA CAMPQS SALLES - CHZN

G:I.ﬂ @

QMENTUM

Sovisl v bas

RESPOITO AVIDA




NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

UFFasad ) CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MENSAL suUs + ot @ Awgms
CAMPOS SALLES Setor: NQSP Periodo: Setembro/25
Elaborador: Enf.® Léia Paes Aprovador: Dr.2 Mayla Cabral
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 o |10 | 11|12 13| 14| 45| 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ADULTO |MENOR 24 HORAS 0 0 ] 0 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1] 0 0 0 0 0 1] 3
OBITO SUSPEITO 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 0 0 0 1 3
OBITO EM DOMICILIO* 1 1 0 1 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1] 0 0 0 0 o 5
CATERGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23| 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
MAIOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0
INFANTIL [MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0
OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 1] 0
OBITO EM DOMICILIO* '] 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 0 1

RIGECITQ & VIDA




ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SERVICO DE NUTRICAC

SETEMBRO

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO PACIENTE

DIAS 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 i5 16 17 | 18 19 | 20 21 22 | 23 | 24 25 | 28 27 | 28 | 29 | 30 | TOTAL
peseam |16 1511 1216 16 | rlolg 13 (g hepheliafia{8 a3 [F |4 |6 ahbivnylielolg 1R -
couagho 14 Ny [t 3 [3 1€ llofio i 13 19 p3a M iz b2 (12 i 716 Is le li3lte ltultsfioil 19 |0 9
amogo N5 Dyl L JlF 1g g el lg isphullahaiapa | 17 13 12 U Nhzahdls 121to]l X119 19
e () N4 19 llo |3 [ (9 lg lelSsle vlg ISfli N219 (R 16 13 {7 1) 131132 19 s e lll
wnrar |15 Ny lu ol elg [ 1218 o hzlhveh21q a3 |l |+ hell21131g 12 gl 17 1
em [y 1L 141G 1y ol s (u hilzpz iz iohz19 lels 910 el L2 19 1ol 16 1]
o |90185 5h1ES[UE 5054 [salul[23]ss 38 33188 E£1N0160lS: (2513 HY 2I0lB2[F 113 ] E2167152|u6160
RELATORIO MENSAL DE NUTRIC}AO DE ACOMPANHANTES
DIAS i 2 3 4 5 51 7 3 9 10 i1 12 13 14 15 | 16 17 | 18 19 { 20 | 21 22 | 23| 24 | 25 | 26 27 28 29 | 30 | TOTAL
oesseam |13 15 [13 [1 O Jio holia lit4 19 iy s o i) |S VOLG L2 s 3hallelizlglu]6 819
awogo | |y Jip JiE Juf [H 1) LIS y sl afuy [0 liols 11616 tolg |G s I NOIS 16 17
s |16 Le La D [olala (3]s [rolu {6 pi M 9 [X [y g 1219 1) 19 liollo} 7 hOl6 117 17
ToraL |G| 551538 (273212524 36 [2su 2Rl uolas i3S [ lig 28 11 124112 1IF 34303 421223 112121121
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE FUNCIONARIOS
DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 47 18 19 | 20 21 22 | 23 29 | 30 | TOTAL
oesteam |14 |5 298 120 | 72167 e 2163 R B3 3572 34 UG KT IS 2I8Y 16 2133 1SCIs57 154I90 R0|6€
avogo |20 110 167 15215313 H 33 [1c [ |63 [F2]aglLzus a2 oleclealus|h5|55[22 7063
noe |5 6% L whlaelas]ao]ee [egles e |52[35 1433 [22]n0164 leal4e Lelsi|721¢ 10[6S
aar 133134 10 2R S Bshelse [y (M 3 [T [33]38 o luel34 1Yo 522G 133141 |56 ] Yol4o
cen 3736 3 H5S B3 4o 3€ [Yi (4 [39]24]h1[23[3% 129 [Yol3y | 4012612610 | [NOIBLL 1Ol 4C
TotaL Deqla7 | o2l 11239223121 21283 (30312 128 6l2eqi g 1247121 2 PR2 1294 235bx2116q | 82123 A3 413001 2¢0
RELATORIC MENSAL DE NUTRJ(;T\O DE TERCEIRIZADOS
DIAS 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 | 15 i6 i7 18 19 | 20 21 22 | 23 | 24| 25 | 26 27 28 | 29 | 30 | TOTAL
oesEm |23 125122125112 1is U F 124 be 12U lzelaq L2115 121 24 |2 2s|3olie [1e s |24 [94 128321V H 10128 |25
aioco |20 10G 151 1 120 LR 1R 137 130 21 (2222 13217 [3u[2H (361333408 (52126120 122 126 12U LIS NLSIZO12Y
o |24 12312512 14 16 16 122 2s 11612512321 15 [29[2z|2alis [2sPir i€ fag 17 (27 |2s ek Sl Sl2 2125
e Ny g U3 L Oy s lg isinlishzliz v lleliahsliz oo h2tolja V2 i | g lif Al
s o 1% 13liolunly (& 13 i lohs|g i3llelizolickolg 16 [>19 L2 1 11 O1D TolTEANL
el R A EE B EV ER R TR S TP I ETA AR [ C TR A L FA sl adleliolat 1591120195
. RARSS RESTAURANTES LTDA
T Y CNPJ: 14.922.715/0001-08
Elja BBEIGRABS Rt oo o avanoesottr

Sur_}é’%’sﬂ.{a de ;".N E-mail; rar.sevicos@outiook.com



Up4h RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUGAO DIARIA LB SUS r

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59 \‘ Sintures % AMAZUNAS
CAMPOS SALLES Emiss3o: 01/10/2025 08:32:26  Pigina 1 de 4 [ W o 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 TOTAL
02020255 - HEMOGRAMA COMPLETO l 76 61 58 69 56 68 68 64 69 71 91 83 51 65 64 65 68 52 48 67 68 58 68 58 66 62 63 48 75 60 1940
41410035 - PROTEINA C REATIVA PCR I 58 44 44 47 31 44 47 49 35 50 62 67 40 41 47 46 54 40 25 48 41 41 45 45 40 42 45 26 55 43 1342
40302318 - POTASSIO I 29 33 27 33 30 37 35 24 27 36 43 44 18 33 18 26 19 20 29 21 23 24 29 26 36 30 30 23 38 25 866
40302423 - SODIO ’ 28 33 27 33 30 36 35 25 30 36 43 44 18 33 18 26 19 20 29 21 21 24 29 26 35 30 30 23 35 25 862
40302580 - UREIA DOSAGEM I 28 28 27 33 26 36 34 22 25 35 43 42 19 32 20 26 20 18 27 20 26 21 31 26 33 27 32 27 36 25 845
40301630 - CREATININA DOSAGEM I 28 28 27 33 26 35 32 22 25 34 43 41 20 32 20 26 20 18 27 23 24 20 31 25 34 28 32 27 37 24 842
02020500 - EAS { 24 26 25 26 26 27 22 14 14 23 28 26 18 24 24 18 24 22 22 95 19 19 25 19 29 20 19 18 19 20 665
40302237 - MAGNE’SIO DOSAGEM I 17 20 22 16 27 31 20 13 15 19 22 29 18 22 8 21 17 18 19 16 16 19 25 21 27 25 27 12 21 19 602
02021568 - PLASMOD[UM,PESQU|SA ’ 14 10 14 17 14 20 21 21 19 14 18 15 14 24 23 18 22 10 16 28 16 14 15 14 17 15 12 11 27 17 510
40302504 - TGO - TRANSAMINASE l 18 16 20 22 15 11 16 14 14 22 29 26 10 12 14 16 17 12 13 19 14 14 22 10 20 19 13 13 17 19 497

GLUTAMICO OXALACETICA

40302512 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 118 16 20 22 15 11 16 14 14 22 28 26 10 12 14 16 17 12 13 19 14 14 21 10 20 19 13 13 16 19 494
GLUTAMICO-PIRUVICA TGP

40301648 - CPK - CREATINO FOSFOQUINASEI 10 20 7 13 11 14 3 7 19 13 18 14 4 11 13 10 9 10 5 9 18 11 13 11 18 14 4 10 14 13 346
TOTAL (CK)

40301656 - CKMB - CREATINO I 10 20 7 9 10 11 v 6 18 10 14 14 2 11 12 9 11 10 ¥ 9 17 10 12 10 16 8 4 8 13 12 317
FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

40302016 - GASOMETRIA VENOSA I 11 20 11 6 13 19 8 8 10 6 8 12 9 5 12 4 7 15 11 8 11 9 15 5 14 7 20 6 16 12 308
40301397 - BILIRRUBINAS (DIRETA, INDlRETﬂJ 7 9 13 11 10 13 11 10 6 14 18 16 4 8 6 11 8 6 7 12 8 8 12 5 10 11 4 6 11 16 291
E TOTAL)

02020105 - LACTATO - ACIDO LATICO ] 9 8 15 7 11 5 4 8 6 3 20 10 10 10 8 8 17 6 7 10 9 11 5 11 7 9 6 16 14 286
40323676 - COVID ANTIGENO + INFLUENZA |14 7 9 9 15 6 3 7 8 11 1 12 7 - s 7 10 7 13 8 5 11 7 7 1 1 4 6 11 16 256
02020512 - TROPONINA ’ 11 15 4 6 8 11 7 s 18 9 11 5 2 9 5 7 6 6 3 7 T3 9 8 8 12 10 3 9 12 7 246
40301281 - AMILASE DOSAGEM |8 7 & 7 8 5 9 &8 5 1 u s 2 3 2 7 7 6 7 1 7 S 9 4 8 6 2 6 9 10 546
40302199 - LIPASE I 8 7 8 7 8 4 7 8 5 11 11 19 2 3 2 7 8 7 6 11 6 4 8 4 9 i 2 4 8 10 211
02020561 - TEMPO E ATIVIDADE DA , 3 9 .2} 9 a 5 6 4 5 10 10 13 5 6 5 7 12 6 4 7 5 6 8 8 7 5 3 4 5 10 205
PROTROMBINA ( TAP)

40301990 - GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE [ 4 4 6 6 7 9 6 3 4 7 U 2 2 3 3 6 2 6 6 8 3 3 4 2 9 5 3 6 10 9 [A6S
40301885 - FOSFATASE ALCALINA I 4 4 6 5 7 7 6 1 3 7 11 10 1 2 1 4 3 6 4 7 3 2 4 3 10 6 3 5 10 7 152
40302024 - GASOMETRIA ARTERIAL I 5 7 5 12 7 9 6 4 3 4 5 7 5 3 3 3 2 3 8 3 7 6 4 2 4 6 3 5 141
40301729 - DESIDROGENASE LACTICA ]2 2 3 7 s s 2 1 1 9 5 5 1 4 5 2 4 4 7 3 7 1 6 2 9 2 5 4 113

nNoDsH

5%



UPﬂZA_h RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUGAO DIARIA

-:‘SUS s S AMAZONAS

UNIDAGE DE PRONTO ATENDIMENTO Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59

CAMPOS SALLES Emissdo: 01/10/2025 08:32:26  Péagina 2 de 4 | S R
Cadigo - Exame 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 170 fagi Magl 207 210 22 |23 (24 |25 (26 | 27 | 28 |23 30 TOTAL
02054198 - TROPONINATESTERAPIDO | 5 3 2 3 2 8 1 s 5 4 2 3 7 1 5 4 4 2 6 3 3 2 5 4 1 3 4 [ 97
40302040 - GLICOSE - JEJUM | 2 3 7 3 3 8 7 2 2 4 4 1 2 1 1 2 16 1 4 4« @
02140116 - DENGUE NS1/IGG TESTE RAPIDO | s 6 4 5 1 7 ¥ 2 % 2 1 i 4 8 2 2 10 4 4 1 1 1 3 3 2 BB
40301559 - CLORO DOSAGEM DE CLORETO | 4 3 5 1 2 2 2 1 1 1 3 3 3 1 3 5 ®m 1 2 2 4 |50
40302377 - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | 3 4 1 3 1 2 3 2 % B 2 a a4 4 1 2 B
02060217 - BETA-HCG - TESTERAPIDO [ 1 2 1 B, W % A 2 1 1 2 2 1 3 1 2 3 2 3 1 34
02140564 - HIV 1 E 2 - TESTE RAPIDO | 1 3 1 12 1 11 3 1 3 2 1 1 ;3 BB
02020307 - DENGUE NS1/IGG { TESTE ]2 1 3 2 1 2 1 1 101 1 1 2 2 1 [ 22
QUALITATIVO )
02140101 - DETECCAO DE SARS-COVID-2 | 2 1 4 2 1 2 2 1 1 2 z HEE
40301150 - ACIDO URICO DOSAGEM | 2 1 1 1 1 2 I 2 1 1 1 1 BB
02020322 - HIV TESTE RAPIDO SOROLOGIA | 1 2 i 4 4 f 3 31 % 1 1 11 15
40305767 - BETA HCG - GONADOTROFINA | 1 1 4 1 3 1 1 1 13

CORIONICA QUANTITATIVO

40304922 - COAGULOGRAMA (TS, TC, [4 4 1 1 1 z 1 1 4 13
PRL,PLAQ RETRACAO DO COAGULO, CO

40301400 - CALCIO e 1 1 1 2 1 2 1 1 2 13
40301419 - CALCIO IONICO Ja 2 4 2 1 1 1 12
02025874 - TROPONINA QUANTITATIVA | | z A 2 1 103 10
40304639 - TTPA - TEMPO DE | 1 1 A 1 1 2 1 1 B
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

02140102 - DENGUE - ANTICORPOS1GG | 1 2 1 1 1 i 7
40306798 - DENGUE - ANTICORPOS IGM | 101 1 1 1 1 1 7
54894562 - PCR PARA TUBERCULOSE | 4 1 1 3 E
40304590 - PROVA DE CONSUMO |1 1 1 1 1 1 6
PROTROMBINA

40310248 - HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)| 2 3 HE
12

HEMOC2AM - HEMOCULTURA (POR | 1 2 2 B

AMOSTRA) 22
40304620 - TEMPO DE TROMBINA | 1 1 1 3




UPAXh

UNIDARE DE PRONTO ATEMDIMENTD

CAMPOS SALLES

Caodigo - Exame

RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA
Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59
Emissdo: 01/10/2025 08:32:26

Pigina3de4

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

16

17

13

19

20

21

il
O

=

22

SUS Secrotana de

aude

Bintwrs
Umicn

dn Sauce

23

24

S

25

26

27

-\;f
0%
oy

28

29

AMAZONAS

TCYERNG DO CETADD

30 TOTAL

02020851 - PESQUISA DE BAAR -
BACILOSCOPIA

1

1

02020823 - CULTURA PARA BAAR

40304299 - GRUPO SANGUINEO ABO +
FATOR RH

02020471 - TROPONINA TESTE RAPIDO
QUALITATIVA

40301524 - CLEARANCE DE UREIA

010250 - LIQUIDO PLEURAL - ANALISE

40307408 - LEPTOSPIROSE 1GG

40310299 - LEPTOSPIROSE IGM

HISTOPO1 - HISTOPATOLOGICO 1

URO - UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA

40302547 - TRIGLICERIDEOS

40316491 - T4 LIVRE

40316521 - TSH TIREOESTIMULANTE
HORMONIO

Rk R IN NN~

02020816 - CULTURA DE SECRECAO

40301842 - FERRO SERICO

40601129 - CITOLOGIA ONCOTICA

02020178 - VITAMINA B12

40305015 - VITAMINA D - 25 HIDROXI

02134255 - TRIPANOSSOMA PESQUISA
(GOTA ESPESSA)

pRlr|lRr|R|R]|R

13112024 - MONKEYPOX

[

40322483 - RELACAO PROTE[NA/CREATININPJ

40306968 - HEPATITE B - ANTIHBC - IGM

[

40306992 - HEPATITE B - ANTI - HBS

|

40307018 - HEPATITE B - HBSAG - ANTIG ENOI

AUSTRALIA

RlRr|Rr]|Rr|[k

02130511 - HEPATITE C - ANTI-HCV

I



. UPAXh

RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA

S SUS

Secrotana ge

&% AMAZONAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Periodo: 01/09/2025 00:00:00 a 30/09/2025 23:59:59 ‘ Sintera Saude

CAMPOS SALLES Emiss3o: 01/10/2025 08:32:26  Paginad de 4 ) - S—_——
Cédigo - Exame 01 02 03 04 05 06 07 08 16 17 (18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL
40307174 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E | 1 1
ANTICORPOS - SOROLOGIA
40307760 - SIFILIS VDRL DETECCAO POR | 1 1
MEIO DE FLOCULACAO
40301583 - COLESTEROL (HDL) | 1 1
40309010 - ADENOSINA DE AMINASE (ADA) | 1 1
40301591 - COLESTEROL (LDL) | 1 1
40301605 - COLESTEROL TOTAL 1

| 1

TOTAL 456 479 440 497 443 500 454 371 413 493 640 648 316 420 379 408 412 367 374 449 412 390 485 372 524 423 413 338 551 477 13344




FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL e 2
ibatof prong msoming. PRODUGAO DE FISIOTERAPIA e + SSide wr AMAZONAS
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
. 0BS +
MES: SETEM 25
AETEMERA TT2 T3 a5 6 7|8 |9 10111213 |14 (15|16 (17 181920 |21 22[23 24|25 26|27/28[29/3031] SVA
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO (ADULTO) cT7 15151 413157 a5 4la[5]|71[a[ala|5[6lo[3[6]a]s[1]0[3]313]-] 122
AVALIAGAO DE PACIENTE EM OBSERVAGAO ( PEDIATRICO) > T 1 Ts 1111 Jolol1lo[1]1]|1|1[1[1|1[2]o]1]of2foJofJof[1]o0jojol1|-| 24
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) ST i T1 Tzl o 2 ol sl 1 2lols2l1l1l2|1[1]2]slof21]2J2]l2lcl2]l4]2f-1 45
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — PEDIATRICO) T Tololol ol 1 [1lo]1|ojo]1]olololo[o|1]o|ofofoJoJofo]ofojojofo]-| &
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) s TaTolz 7 i 7lslil3][+|1l221|s]2]o|sl2]o|2]o]2]3fololol2lo0] -] 42
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) sTo T lolo s folsldielolelelalolzjo|t|2lelol=lilalalalolo]lplbl-1 20
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) sTsla 125 23|24 3|52 26lal2[a|s[a|2]ofs[el1]al1o]a}3la]-| 95
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) sTol 210 1]ololol2lo]3]2[1[1]2]o|2|2]2]o0fa[1]1]2]2(o0}s}1]1]-1| 38
SESSAO VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) T lolo [0 ]ololololol2]o|1[o]ol1]ofo[2]ofofo]2Jolojfojojo}1]-1 15
SESSAO VENTILAGAQ MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) STololololololololo[ololoJoJol1]ofoloJololofof2]2]2foJofolol -1 7
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 227976 |74 41 | 12 10| 46 |43 47 |11 19|14 18] 9 [7|13]16 17 [20] 0 [17|15[15[17[10[ o [11]10[12] O | 414
FISIOTERAPEUTA: GERENCIA. ASS.
©

4

INDsH
e -

AESPEITOAVIDA



Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP4|’]

OS - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD

PROCEDIMENTO: ANESTESIA REGIONAL

01/09/2025

02/09/2025

03/09/2025 7
04/09/2025 10
05/09/2025 6
06/09/2025 18
07/09/2025 2
08/09/2025 17
09/09/2025 1
10/09/2025 8
11/09/2025 13
12/09/2025 6
13/09/2025 3
14/09/2025 6
16/09/2025 5
17/09/2025 7
18/09/2025 9
19/09/2025 1
20/09/2025 12
21/09/2025 3
22/09/2025 9
23/09/2025 4
24/09/2025 6
25/09/2025 2
26/09/2025 4
27/09/2025 7
28/09/2025 8
29/09/2025 9
30/09/2025 10
SubTotal da Quebra 1: : 221
PROCEDIMENTO: CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

01/09/2025 13
02/09/2025 12
03/09/2025 9
04/09/2025 18
05/09/2025 8
06/09/2025 23
07/09/2025 8
08/09/2025 23
09/09/2025 7
10/09/2025 10
11/09/2025 20
12/09/2025 16
13/09/2025 8
14/09/2025 10

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 02/10/2025 11:0 Pagina1/5



Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UPA*]

0S - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA Qrb

PROCEDIMENTO: CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

15/09/2025 1
16/09/2025 7
17/09/2025 13
18/09/2025 11
19/09/2025 12
20/09/2025 19
21/09/2025 6
22/09/2025 16
23/09/2025 6
24/09/2025 10
25/09/2025 6
26/09/2025 1
27/09/2025 9
28/09/2025 14
20/09/2025 14
30/09/2025 14
SubTotal da Quebra 1: 354
PROCEDIMENTO: DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

06/09/20256 1
10/09/2025 1
22/09/2025 1
27/09/2025 1
SubTotal da Quebra 1: 4
PROCEDIMENTO: DRENAGEM DE ABSCESSO

02/09/2025 2
03/09/2025 1
04/09/2025 2
06/09/2025 3
07/09/2025 1
08/09/2025 2
10/09/2025 1
11/09/2025 !
12109/2025 )
16/09/2025 1
17/09/2025 !
18/09/2025 1
19/09/2025 1
20/09/2025 2
24/09/2025 1
26/09/2025 2
29/09/2025 1
30/09/2025 1
SubTotal da Quebra 1: 27

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 02/10/2025 11:0 Pagina2/5



Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP4}"] '

0S - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA : QTD

PROCEDIMENTO: INALAGAO COM ESPAGADOR
01/09/2025
02/09/2025
03/09/2025
04/09/2025
05/09/2025
06/09/2025
07/09/2025
08/09/2025
09/09/2025
10/09/2025
11/09/2025
12/09/2025
13/09/2025
14/09/2025
16/09/2025
17/09/2025
19/09/2025
20/09/2025
21/09/2025
22/09/2025
23/09/2025
24/09/2025
25/09/2025
26/09/2025
27109/2025
28/09/2025
29/09/2025
30/09/2025

A.hm-b-m-.l-h-qmmmmqmmmmmmﬂwmmmomwh

SubTotal da Quebra 1: 136

PROCEDIMENTO: INALA(}AOINEBULIZAGI\O
01/09/2025
02/09/2025
03/09/2025
04/09/2025
05/09/2025
07/09/2025
08/09/2025
09/09/2025
10/09/2025
11/09/2025
12/09/2025
13/09/2025
16/09/2025
17/09/2025
18/09/2025

O T T - S S X S L = I i )

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 02/10/2025 11:0 Pagina3/5



Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO

OS - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025

UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

DATA

QTD

PROCEDIMENTO: |NALA(}AOINEBUL|ZAQAO
19/09/2025
20/09/2025
21/09/2025
22/09/2025
24/09/2025
26/09/2025
28/09/2025
29/09/2025
30/09/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
18/09/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
12/09/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA
06/09/2025
10/09/2025
12/09/2025
16/09/2025
18/09/2025
20/09/2025
24/09/2025
27/09/2025
28/09/2025
30/09/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SUTURA CIRURGIA
01/09/2025
02/09/2025
03/09/2025
04/09/2025
05/09/2025
06/09/2025
07/09/2025
08/09/2025
09/09/2025
10/09/2025
11/09/2025
12/09/2025
13/09/2025
14/09/2025
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Pixeon
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP4"\

OS - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025 UMIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA Qrb

PROCEDIMENTO: SUTURA CIRURGIA
16/09/2025
17109/2025
18/09/2025
19/09/2025
20/09/2025
21/09/2025
22/09/2025
23/09/2025
24/09/2025
25/09/2025
26/09/2025
27/09/2025
28/09/2025
29/09/20256
30/09/2025

© O g b

-
o

© ~N =~ 0w hNhgw oW

SubTotal da Quebra 1: 172

PROCEDIMENTO: USG ABDOME TOTAL
07/09/2025 1
22/09/2025 1

SubTotal da Quebra 1: 2

PROCEDIMENTO: USG TORAX EXTRACARDIACO
23/09/2025
25/09/2025
26/09/2025
30/09/2025

N

SubTotal da Quebra 1: 4
Total: 988
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Pixeon

RELATORIO DE ELETROCARDIOGRAMA UPA CAMPO SALLES (SINTETICO)
OS - Data/Hora: 01/09/2025 a 30/09/2025

Item - Cédigo: 40101011

Dt. OS

Qtde Servigos

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

SubTotal da Quebra 1:
Total:

18
27
19
15
26
17
26
21
33
22
31
32
3

21
20
22
22
23
16
22
24
35
24
29
26
29
23
24
30
20

Descrigdo: ELETROCARDIOGRAMA

700
700
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UPRh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES






