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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 =

USGADE DE PR0NTS

CAMPOS SALLES
NUTRIGAO

' ATENDIMENTOS =~ SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS 0S PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE NOTIFICADOS;
ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS 0OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;

** yOCE PODE ACESSAR TODOS 05 DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR D_IRETAMENTE AS ESTATISTICAS

SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS 05 PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRICOES REALIZADAS NA UNIDADE;

RESPEITO A VIDA



UPAZ24h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES

ODONTOLOGIA

8 20| 21 ] 22 ] 23| 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 7OTAL
0 ol olo]o|o|3[olola]ofo]a:1 11
il 1A 31 18 | a1 | 30 | 40 | 25 | 39 | 64 | 63 | 24 | 56 | 35 | 36 1142
AMARELO 199 | 193 | 18 | 142 | 170 | 143 | 158 | 152 | 207 | 183 | 211 | 196 | 170 | 186 | 152 | 180 | 185 | 173 | 178 [ 142 | 165 | 216 | 175 | 122 | 168 | 199 | 224 | 282 | 216 222 | 167 | 5660
281 | 250 | 265 | 27 | 261 | 237 | 182 | 255 | 307 | 326 | 205 | 262 | 228 | 162 | 277 | 202 | 260 | 258 | 248 | 193 | 190 | 320 | 243 | 146 | 157 | 310 | 231 ] 251 | 307 308 | 219 | 7770
3 | | 21 2| a| 6| 5| a| o3[ 3] a]a]al2]|z2|5s]|2]S3 2 | s | 1| 2] o 7] 3]s ]| 3|60 110
= 0 | o | o | of{ o [ o |0 ]|6O 0]l o] o|o|o|o|o[o[o|]o|]ofo]Jofjo]o]e@a o | o]l o] ofoe 20
s | 4 | a] 3| 8 7| 3] 2 o | 1| a| 2| 3[ e[ o] 2 [3]2 3] 0] 2| 2] 1] 4o 3]1]2 78
BRANCO ol o] o] of|]o|o]Jolo]ofo]o]eoe ol ol ol olol| t]o]lo|l2]olo|]o]o|lo]o]o]olo B
TOTAL: [543 | 487 | a70 | 480 | 477 | 422 | 396 | 443 | 552 | 549 | 545 | 503 | 431 [ 309 [ 517 | 506 | 479 | 463 | 462 | 357 200 | 587 | 259 | 296 | 369 | 581 | 525 | 513 | 585 | 572 | 425 | 14793
ATENDIMENTOS DEENIERO
TN e . (DG [ e [ o e o e (e e e [ o [T (Pl P ] O T [ o v 29 | 30 | 31 | TOTAL
CLINICO GERAL 384 | 329 | 318 | 314 | 317 | 280 | 244 | 314 | 392 | 371 365 | 322 | 290 | 280 | 366 | 344 333 349 | 320 | 258 | 279 | 439 | 338 | 214 | 272 | 421 387 | 335 | 417 | 409 [ 298 10299
PEDIATRIA 15T o0 [ o3 | o7 [ 2| 52 | o2 | 82 | 122 | 100 | 10| 107 | 86 | 96 | 86 | 85 | 89 | 67 | o1 [ 58 | o1 | s9 | 80 | 5o | 66 | 94 | 85 ] 1031 1061 101 77 2818
CLINICO CIRURGICO o o [ 3 2| 5| n| 7| 13| 16| 16| 1| 16| 18| 19| 13| 24| 2016 [ 12| 14] 5] 35]13[24]25]19]12 16 | 11 | 20 488
ATENDIMENTOS - CONTIGENCIA —T =TT a1 21503 ol o] 2lo]olo]olofe|oflolo]of]o]aflo]ofololo}ololn 20 27
SUBTOTAL: 12 [ 429 | 428 | 428 | 430 | 398 | 36 | 413 | 527 | 487 | 491 | 443 | 392 | 300 | 471 | 442 | 436 | 426 | 427 | 328 | 384 | 543 | 433 | 277 | 362 | 541 491 | 450 | 539 | 521 [ 395 | 13632
ODONTOLOGIA =T 21| 26| 28| 2| 5) 17| 22| 23 | 22| 22| 18 | 21| 5 | 9 | 21 [ 21 [ 2| 5| 18] 12| 2a[ 24| 6 | a0] 2] ] 23130 |1 3 553
SERVICO SOCIAL w2 = | 22| 22| 2| 2n | 0| 12 | 18| 12| 14| & | 24 | 21| 27 | 19| 24| 12| 8 | 13| 15] 0] 11 ] 12| 13| 21 17 | 20 | 13 513
TOTAL: o1 487 | 473 | 475 | a72 | 436 | 384 | 457 | 560 | 521 | 528 | 476 | 427 | 403 | 504 | 484 | 484 [ 468 [ 454 | 358 | 404 | 577 | 462 | 293 | 383 | 575 521 | 494 | 586 | 558 | 416 | 14698
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE (S.P.P) DEZEMBRO
T 2 [ 3 ass [ 7 [oe [ or [Faornaz [o22 | asras[eas: a6 |z | aen[=ast]ranc| 2 |2an| s lze \Fas (|26 | 27 | 28 29 | 30 | 31 | TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO ~ 1 2151 o ol o] ool +t]3]z2]0]o] o]o]|1|]ofjo]ofloljol]olol]ojojojololO 0| 0 13
VERACIDADE DE ATESTADO T i T o T o5 ol olol z]aleloetololaletltololeolololaleolol 0| 0 L0 D l0 0 16
TOTAL e e e o o e . R | o 2 o i e 4 T W 01 R | B0 P ORI O T e 29
ATENDIMENTO MEDICACAO UPA CS DEZEMBRO
T3 T s T e T s T s [T [ e[ s [ @l a2 w117 [1] ©[ 30 z[2[2T2a]25]272]28 12 30 | 31 | TOTAL
MEDICACAO 252 | 202 | 247 | 425 | a6z | a75 | 475 | 44a | 455 | 413 | 324 | 558 | 400 | 357 | 476 | aso | 470 | 421 ] 422 [ 364 | 371 | 453 | 410 | 278 | 340 | 426 | 485 | 458 516 | 512 | 398 | 13437
TOTAL: 252 | 408 | 447 | 828 | 962 | 475 | 479 | @44 | 455 | 413 | 324 | ss8 | 400 | 357 | 476 | ass | a70 | 421 [ 422 [ 364 | 371|463 410 278 | 340 | 426 | 489 288 | 516 | 512 | 398 | 13437
INTERNACOES DEZEMERC
T . S e e o e T e v [ [ [ [ [ T e (= [ S o 28 | 20 | 30 | 31 | TOTAL
EMERGENCIA - SVA = Tmil | 6 Folul & sl®5 8| a|alnlslalelewlolelsijelals7]| ikl 5 | 9 | 7 250
OBS A - PEDIATRICA ] ol ol 1| 31| 51 6lo] o] 1t]o]o]o]3s]lo]1]eo 2| 3] 11 1] 3| 6]1]3 1] o 2| 213 48
OBS B - FEMININO v T 7 T ol Bl ol sl el sl 6 7] 7 7 olunlw]wo|ls|s]s]el3slale]ec]alsl]iolil s | 6 | 11 253
0BS C- MASCULINO s Teil 2l da  nlul sl rle|nls| 750w 2| 7[®&le]slw]e]s]7|iel 215611 i), 7 254
QUARTO INDIVIDUAL TS a2l Al 2l 2z lelzl o2zl ilolalalmlo alalalslololalaldla .3 lJl.2 5 | 2 52
TOTAL: T s 3 = a3 | 2] 2| [ 2| 16| 25| 20|33 |[2a[sn]2a]z]als|6]26]a]28]2 7o e e = e 857
g2 a
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FISIOTERAPIA DEZEMBRO
1 2 3 4 5 6 7 B o) 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
CONSUBL:: mﬁi::’::ig‘f::gwéﬁgr A0 7 7 6 10 7 8 2 6 a2 | A1 8 7 5 7 5 9 5 5 5 7 7 7 5 7 3 7 4 8 6 5 5 206
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 2 3 3 3 3 1 1 2 4 5 2 3 2 2 3 2 0 1 2 5 3 3 2 4 3 0 2 2 4 0 75
FISIOTERAPIA MOTORA 5 14 3 13 8 12 5 3 7 9 6 3 10 2 10 4 3 6 4 5 7 5 7 4 3 6 8 6 5 5 199
TOTAERE i on o g s ey | Eetaize B sl | ath) T P sl B I TR N O P O R EE R Gl ezl B ch =2 s | 16 | o [Tl 2a | 2a] 40 [T 480
PROCEDIMENTOS DEZEMBRO
1 2 3 4 o) 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 212 | 554 | 661 | 469| 576 | 528 | 555 | 520 | 398 | 478 | 400 | 561 | 469 | 442 | 657 | 434 685 | 470 | 516 | 416 | 622 | 549 | 442 | 483 | 356 | 620 | 755 | 757 | 717 | 498 742 16850
RAIO X e | 69 | 70 | 66| 72 | 68 | 64 | 75 | 85 [ 72 | 8 | 90 | 93 | 66 | 8 65 | 09| 81 | 86 | 64 | 88 | 97 [ 93 | 77 | 107 | 87 | 103 | 118 | 116 131 | 135 2683
ELETROCARDIOGRAMA 20| 29[ 27| 16| 26 | 15 | 20 | 22 | 18 | 17 8 33| 22| 29 | 34 | 17 | 33 B | 29| 12| 25 | 26 | 0 | 24 | 26 | 31 [ 20 [ 37 | 32 ] 37 | 17 749
NEBULIZACAO 9 1 1 2 2 2 0 4 2 3 1 4 2 i 7 5 3 i ) 2 4 4 1 5 0 1 1 3 2 2 1 78
INALAGAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 10 7 3 3 3 5 7 8 5 8 7 4 6 6 ] 4 0 4 5 1 8 3 5 4 7 4 2 6 7 4 4 165
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 2
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 0 2 1 [} 1 0 2 1 0 0 1 0 2 0 4 0 1 0 3 1 0 0 2 0 3 0 2 1 3 1 1 32
USG DE ABDOME TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 9
TOTAL: 516 | 660 | 765 | 559 | 679 | 618 | 646 | 638 | 508 | 578 | 600 | 692 | 592 | 544 703 | 525 | 830 | 584 | 638 | 495 | 747 | 679 | 552 | 593 | 496 | 743 | 890 | 921 874 | 672 | 899 20572
DEZEMBRO
EROCED] MBS 1 2 3 4 5 6 7 B ] 10 ckl 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
ANESTESIA 7 7 8 8 3 3 8 16 6 8 2 2 1| 12| 12 5 4 4 3 8 i 2 5 5 11 6 8 5 4 5 3 199
CURATIVO 14 9 10 ] 9 17 7 19 7 1 6 B8 16 13 13 9 5 8 5 14 1 3 7 7 17 13 8 ] 5 7 5 285
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 ] 11
DEBRIDAMENTO 0 ] 3 0 0 0 0 2 1 ¢} 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 . 0 0 0 0 12
DRENAGEM [} [ 0 0 0 0 2 1 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 1 1 5 0 0 17
SUTURA 7 5 7 6 4 7 11 2 7 el 0 g 1 | 10 4 3 3 2 5 1 1 2 4 11 3 5 4 2 5 3 150
TOTAL: 28 23 26 23§ 21 27 24 51 18 27 9 13 <7 36 37 19 13 16 11 30 3 10 17 17 39 24 23 20 13 18 11 684
DEZEMBRO
0OBITOS
1 2! 3 4 5 6 7 B 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 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBITO NAO INSTITUCIONAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 10
TOTAL: 1 0 0 ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0 i 1 T 0 0 0 0 0 1 10
7
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UPAZ24N0 ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 =
CAMPOS SALLES Sint
INICIO ATENDIMENTOS 100 SOCIAL NOTIFICACOES ) £ NUTRIGAO
ATENDIMENTOS DEZEMBRO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 | TOTAL
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAQO a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 ] 0 o] 0 0 0 o] 0 0 o] o] 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 26 | 14 | 12| 22| 25| 30| 19| 25| 22 | 24 | 12 | 15| 17 | 14 | 33 | 25 | 18 [ 17 | 18 | 19 8 24 | 13| 14 | 18 | 23 6 22| 18] 24 | 12 565
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0
BUSCA A;EI\,"UA Azigc;ﬂZT:E:gEI: ;2 ;EE :&;f{d TESEM 0 0 (] 0 0 0 0 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 POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ 5 o B o 5 5 0 § 8 5 i 0 o 0 0 0 0 o o o 0 0 o 0 5 0 o o 0 0 o 0
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR N_A ATENCAO ESPECIALIZADA o . o 0 g § 0 G 0 b 5 0 0 o o n o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b 0 & 0 0 o
(EXCETO MEDICO)
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
CONTATO TELEFONICO ENTRE PACIENTE E FAMILIA 0 o] 0 0 1 o] 0 1 b 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 0 o] 0 1 1 3 1 0 1 0 0 o] o] 8
COPIA DE D;:;ﬁgﬂ_ig%s;;is:; SEFSEI:;SE::ADOS oM 6 10 | 10| 13 | 13| 10 | 11 7 4 14 8 5 12 ] 15 | 14 9 6 9 9 3 13 8 6 6 22 5 16 | 13 8 11 312
DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO 1 o] 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 2 1 0 0 3 1 1 [o] 0 14
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 i
EVASAO DE TRATAMENTO 0 0 0 0 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0
FICHA SOCIAL 5 10 | 20 | 23 | 13 | 10 | 11 7 4 14 8 5 12 9 15 | 14 ] 6 10 9 6 14 8 5 6 22 E] 16 | 13 8 11 314
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 0 0 o] 0 bs] 0 a o] 0 1 0 0 0 1 o] o] o] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
NOTIFICACAO AQ CONSELHO TUTELAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 10 0 0 0 0 0 4 2 o 1 0 0 5 3 5 -3 2 3 1 0 0 0 2 3 0 3 6 0 0 2 59
VISITA SOCIAL NOS LEITOS % | 18] 30 | 32 | 43 | 30 | a8 | 27 | 19 | 27 | 27| 17| 14 | 27 | a1 | 40| 32 | 25 | 22 | 22 | 20 | 26 | 22 | 17 | 13 20 | 24 | 27| 32| 30 | 33 850
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 ] o | o 0 0 0
TOTAL: 85 52 62 Eso 85 89 93 69 39 81 54 42 B0 3 ET108| 103 69 58 60 59 40 20 55 47 44 83 56 82 75 72 67 2124
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Eﬂzél'h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 SRty

213 ML MENTO Featide
SRR b e o R s L e e R R Ll il [ g el it NIk -~

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL ) ODONTOLOGIA NUTRIGAO

DEZEMBRO

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho 1 2 1 1 1 - - 1
Acidente por animal pegonhento - - - - - - - 5 - - - 3 W & @ " o . 1 - . 2 g = & 2 " & - . 5 1
Acidente por animal
potencialmente trasmissor da - - - - - - - - - = - - = s = = # " ’ - - N = ¥ x & " s . - - 0
Raiva
Botulismo - - - - - - - = - » » - & ¥ N " " . - . % = 0
Colera - - - - - - - - . - - - e 2 - s - - - - 5 i 2 = = " = N _ : A 0
Coqueluche - - - - - = . - = = " " - R : z B = u N N 0
Dengue - Obitos - - - 2 - Z 5 - N . . . . : 2 = : - . . N - i 2 z = z z - . _ 0
Difteria - - - - - - - - < + - . - - - < i - . = - - 5 = 7 W 4 0
Doenga de Chagas Aguda - - - - - - - - - - = " - - 7] = . . = « - s : . = % . " 0
Doenga Invasiva por ) ) i -
"Haemophilus Influenza”
Doenga Meningocécica e outras ) ) ) i i o
meningites :
Doenca aguda pelo virus Zika em - - - - - = - - - E - = . - - ] 5 a & . - , - B B = s & w - " 0
Obito suspeita de doenca Zika - - - 2 ) - . . = s - - . : F g < . s - - - - 5 5 2 . . N . - 0
Evento de Satde Pablica - - - - - - - - - . - & ¥ 2 . - - - g i g : “ . “ 5 - N & i E 0
Eventos adversos graves ou . i i i j i . i j i 2
Abitos pds vacinacao
Febre amarela - - - - - - - - - “ 2 : - - " - i u % 2 = 5 . - - i m & z & : 0
Febre de Chikungunya em dreas ) ] . . . ] ] . ] A
sem transmissao
Dbito suspeita de febre de i 7 _ i ‘ 2
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras _ i _ i i i _ i L i 5
Arboviroses
Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - - - - - - - " - “ & - & 4 _ " i 4 = " " " - 0
Febre Tiféide - - - “ - E . - . " . B a & = = & % " - R = - T = N 0
Hantavirose - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 - < . - - - g & o B E # & 0
Influenza Humana - - - i - - - < = E : " x - B S & < z . - . - N - = % 2 5 = " 0
Leptospirose - - - - - - - - - < = s - - - - g & B [ 3 E 5 o = - - g 2 = « 0
Maldria na Regido Extra _ _ . . . . _ . . ¥
Amazonica
Monkeypox - Variola dos i i ) ) ) i ] ) 5
Macacos )

—

Felipe Alexis Alves Lopes o=
Gerente AdmiRistrativo | -
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[ Poliomielite por Polivirus . - - - B I = T = | = = : . - B N N = = 7 P 2 ST - _ N = : 0
Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - 0
Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - . - 2 - = = ¥ * " - B % = = = 0
Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - = = 3 & - - 5 - 3 5 § @ " = # - - - 0
Sindrome de Paralisia Flacida B A 3 ) } } ; ) : ; i} i _ _ = . g . = - - - - - - 0
Aguda
SEonie prpst pro 18 3 3 9 10 n 2 13 12 11 6 12 11 8 10 15 12 12 19 23 10 14 10 13 13 14 19 16 15 358
Coronavirus - COVID 19
Varicela - Grave, internado ou i } ; B . } 9 ; B R } : R . ) . B R 2 . . . - - . - - = = 0
obito
Violéncia Sexual e Tentativa de
Suicidio
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:
a. SARS-Cov - - - - - - - - - = - - s = = = - - & = 2 = = 3 - - - - 0
b. MERS-Cov . E & - - - - N = E s 2 = - B = . ” . = T m 8 " - ) ~ - - o
. SARS-Cov-2 - - - - - - - - - - - - - - = - . < E 5 . - - - & i T g s 0
Sindrome Inflamatéria
_Multissstémica em adultos - - - - - . - - - - - . . “ - . . - u & o ‘ " " " - - - 0
associada 3 COVID-19 (SIM-A)
Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pedidtrica - - - - - - - - - - E - = = - . - - : 2 2 . - 5 . - - - - 0
associada a COVID-19 (SIM-P)
Doengas com suspeita de disseminagao intenciona
a. Antraz Pneumonico - - - - - - - - - - - - - - = - - - < = % = P . - - - < 5 0
b. Tularemia - - - - - . - - - - E . 5 3 “ - - - 5 5 £ = " " - - N - 0
c. Variola/Simia - - - - - - 2 - - - - - 5 ¥ = 2 e 2 ” - - : z 3 & 2 5 = B 0
Doencas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:
a. Arenavirus - - - - - - - - = - - - - 5 2 2 = E . - _ . . Z E g = = 0
b. Ebola - - - - - - - - - - - - - - - & - - - i - = = - = g g & w 0
c. Marburg 3 - - - - - - - - - - - - - - : 2 - 2 = = " = - - 2 _ = = 0
d. Lassa - - - - - - - - - - - - - 5 2 " . _ c 2 = & = . - R K = 5 0
e. Febre Purpurica Brasileira - - - - - - - - - - - - 2 2 = - . - - . E - = - - _ _ B N °
Doencas Exantematicas:
a. Sarampo - - - - - - - - - - - - - - = B - - = - 5 i A = = z - u " 0
b. Rubéola - - - - < - & ¥ - : 2 - - & F, < = 2 " = - - Z 4 ] = = = 0
Tétano:
a. Acidental - - - - - - - - - z = - = = " s n = 2 = = = < - - - R - = 0
b. Neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B & = % % = ” = - - 0
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NOTIFICACAO SEMANAL

Acidente de trabalho com 2
exposi¢do a material biolégico
Dengue - Casos 3 5 2 2 2 2 32 8 6 - 5 1 3 5 1 8 & 4 1 5 7 3 5 1 6 4 8 7 7 147
Doenga de Chagas cronica - - - - - i - & % . - - - 7 5 g & & . . - - - 3 g = " " 0
Doenca Aguda causada pelo Virus i 0
Zika ) ) ) i B ” )
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - - - - - - “ - - - % e s =] % % N # " R . & = % s " N B 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - . - - - - 3 - “ : . 2 - B e & & & ” P . 0
Esporotricose Humana - - - - - - - - . - p - - . - e & g . . . - - _ 3 & e & . 0
Esquistossomose - - - - - - - B - S - a . s - - o , = 5 = " " . - E z x " 0
Febre de Chikungunya - - - - - - - - - - - - - # - - . . < 2 & . - - o - E - = 0
Hanseniase - - - - - - - - - - - = - - = " = - - - 5 Z - = - - = 3 2 0
Hepatites Virais - - - - - - - - - s ’ = - - = - & . E = = - - - . : E z " 0
HIV/Aids - Infecgdo pelo HIV ou . " , N 2 2
AIDS i
Infecgdo pelo HIV em gestante - - - - - - 4 = . . o . - R - & & = & - - . . 3 < = 2 “ . 0
HIV/Aids - Infeccdo pelo Virus da 0
imunodeficiéncia humana
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianga R - . 0
exposta ao risco de transmissdo ) i
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exdgena - - - - - 1 1 - - - - - 1 - 1 P - = s - - « 2 - = 1 = 3 1 8
Leishmaniose Tegumentar - - - - - s 2t & 7] . N " . N P % = w = " N N R 5 % = B _ -
Leishmaniose Visceral - - - - - - = . - a - - - - % g = . 2 = - - - 4 i ] % = " 0
Maldria na Regido Amazonica 20 17 15 14 15 10 11 17 20 14 8 12 7 11 13 10 11 5 7 15 17 1% 14 19 12 16 23 14 18 409
Tuberculose - 1 - 1 - - - - - 1 - s = = - 1 - - 2 5 = z - - - - - 1 > 5
Toxoplasmose gestacional e - 0
congénita
Violéncia Domésti ras
cia f qstu:_a efou out| ) A ) ) _ j ] j _ ] . 4 j i 1 _ _ 5 . j ] ] . . ] ] _ ] | N
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - . - - - - - - = 5 = = " - - - = 2 - . = - - )
b. Congénita - - - - - - - - - u - o - - & = & = - " - - 2 i % “ 2 . & 0
c. Em gestante - : - - - - - - - - - - - - - - - B - = - . . = : 5 i g - 0
TOTAL: 60 31 22 27 28 25 58 38 38 21 26 25 21 28 32 33 24 30 13 29 47 28 31 34 31 36 50 38 43 954
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025 ey
INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFIC»‘«CC’)ES N UTF!ICE.O
PROCEDIMENTOS DEZEMBRO
1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 2hak 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) 0 B 2 3 4 1 2 1 7 3 9 4 5 3: 1 3 6 9 1 2 3 3 3 0 o] 7 3 5 3 8 2 105
AJUSTE OCLUSAL 0 5 2 1 ¥ 0 1 6 9 10 2 0 2 1 0 5 7 3 2 2 3 2 0 5 6 2 6 0 o 87

ANESTESIA REGIONAL ODONTO 4 B 12 10 10 2 10 3 15 10 10 11 10 5 4 8 4 11 3 2 12 9 4 1 1 B 8 6 9 12 4 224

CAPEAMENTO PULPAR 1 2 ] 0 1 i 0 2 0 i 2 0 0 1 o 3 0 o] 1 0 0 7 1 0 0 [+] 0 1 1 1 1 28

CONTEN(JRO DE DENTES POR SPLINTAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] o] 0 0 0 [s] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 1 5 a4 4 B 6 4 6 8 ] 15 5 6 Lt 0 10 6 11 4 2 5 10 3 0 0 9 6 9 7 13 6 184

CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 5 S 5 2 7 1 7 1 10 7 2 3] 6 i 3 3 3 i 3 0 7 2 i 0 [s] 3 & 1 5 8 1 112

DRENAGEM DE ABSCESSO 4] (1] o 0 o] 0 0 0 0 1] 0 0 0 s 0 0 0 0 ] o] ¢} [+] 0 0 0 1] 0 0 0 o] 0 0

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS a 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 ] 0 2 0 0 [+] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 7,

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 1 0 0 s} 0 0 0 i} 0 0 0 0 0 0 0 0 "} s} 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

EXODONTIA DE DENTE DEC/DUO 4] 2 ] 1] 3 [s] 0 0 0 4] 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1; 0 1 0 1 0 1] 1 14

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 1 4 4 2 1 8 1 4 4 1 3 6 0 3 2 3 1 3 0 7 1. 1 0 0 1 1 1 3 6 1 75

EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 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 (4]

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 2 3 3 3 6 0 0 0 6 3 0 4 [+] 1 o] 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 5 o] 2 ) 0 44
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA [s] Q 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 v] 0 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1] 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 [+] 0 1 [s] 0 1] 1 0 0 [+] 0 0 0 1 0 o] 0 0 0 0 3
MANUTEN;EO/CONSERTD DE APARELHO ORTODC\NTICD]ORTOPEDICO 0 0 0 0 0 0 o] 1] 0 0 o 0 1] 0 0 0 o] 0 0 o] 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
ODONTOSECCAO 0 (o] 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 a 0 0 0 7

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1 o] 0 1 0 0 o] 0 0 0 o 0 1 0 0 0 0 0 1 0 o] 0 0 5
PROFILAXIA / REMO(AO DE PLACA BACTERIANA 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 Q 0
PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 1 o 0 1] 0 o 1 0 n] 0 "] 1 0 o] 0 1 1] 0 1 o] 0 1 o 1] 0 o] 1 1 o] B
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 1 2 4 3 6 4 o] 2 19 1 2 4 0 3 3 0 3 9 4 1 9 2 5 3 q: 4 6 0 0 11 2 114

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 b] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 g8
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 v] 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 o 0 0 0 0 4] 0 0 0 [+] 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 0
RESTAU RACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 0 0 1] 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0
RESTAU RA(;KO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 1] 1] 0 0 0 o s] 0 ] 0 [+] 0 o] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAU RA(;.EO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 1] ] 0 0 1] 0 o] 0 0 0 0 0 o 0 0 o] 4] 0 0 0 [+] 0 o] [} 0 0 0 0 0 0 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 0 1] 3 1] 0 1 1] 0 0 o 0 1 0 0 0 ] 1 0 o] 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 o] 9
SUTURA ODONTO 5 4 6 8 10 1 8 1 11 7 2 6 5 1 3 3 3 1 3 0 9 3 1 1 0 0 6 1 5 3 0 Ak

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 ] 4] 0 0 0 0 1 o] 0 0 o] 0 0 o] 1 0 0 o 0 0 2
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 5] 0 0 0 v} 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0
TRAMENTO DE ALVEOLITE 0 Q o] 1] ] 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 o] 1] 1] 0 0 0 0 0 v] [s] 0 0 0 1 o] 0 2

TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 0 ] 1 0 1 [s] 0 0 1 0 1 0 1 0 a6 o] 2 5 ] 1 1 0 1. 2 0 2 3 0 2 1 1 27
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 1 0 1] 0 1] 0 0 0 0 o] 0 0 a 0 ] 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] il

TRAMENTO PERICORONARITE 3 0 3 0 0 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 i 1 2 0 1 3 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 23

TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO a o] 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 2 0 o] 0 A 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7

TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 0 4 1 0 4 5 0 8 3 i 1 0 0 0 0 1 0 1 o] 0 2 0 0 3 0 2 1 3 2 1 o] 38
) 27 |41 | 54 | 44 |63 | 25| 43| 27| 95[43[50[49|40]26|19|41]|35]62]25 o et e [ ] [ e [t S G T 1254
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC ATEN DI MENTO M ENSAL E SEMANAL 0 2025 sl Eﬁ’:‘:‘
CAMPOS SALLES =

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA

DEZEMBRO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 i5 16 17, 18 19 20 21 22 23 | 24| 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 11 19 10 10 13 16 16 17 4 10 9 10 5 9 10 13 13 11 9 9 4 7 7 6 7 6 5 14 16 12 10 318
COLACAO 10 20 9 11 14 16 16 18 3 4 9 10 5 8 10 15 12 12 3 7 4 7 6 5 4 6 4 14 14 11, 15 302
ALMOGCO 12 5 7 11 16 21 17 20 3 31 8 10 g 9 13 14 18 12 7 9 8 8 6 8 1 4 9 15 12 13 14 329

LANCHE 8 4 9 10 14 21 12 14 14 4 5 7 5 9 12 14 13 11 7 7 T 8 5 6 1 5 8 13 10 11 7 281

JANTAR 6 4 10 8 19 18 17 15 3 4 8 9 9 13 10 11 6 7 8 11 5 7 7 5 6 13 12 11 12 290

CEIA 6 4 28 10 17 17 15 3 3 7 8 6 9 12 9 6 0 0 8 7 4 3 0 3 0 0 12 11 14 215

TOTAL 53 56 53 60 93 109 93 87 30 40 47 51 38 53 60 81 75 63 32 39 39 | 48 33|35 20 29 32 69 76 69 72 1735
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS 1 2z 3 4 5 6 7 3 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 11 16 9 13 16 20 18 18 6 7 9 12 5 7 12 15 17 13 Fi T 5 7 7 8 6 5 14 7 9 8 6 320
ALMOCO 11 15 8 15 18 20 16 18 2 10 8 12 7 8 13 16 12 15 7 10 2 7 7 8 2 6 16 7 10 12 14 338

JANTAR 0 12 12 9 10 18 12 17 2 8 8 7 8 12 11 13 6 14 5 9 10 10 6 7 4 7 13 7 10 9 10 286
TOTAL 22 43 29 37 44 58 46 53 10 25 25 31 20 27 36 a4 35 42 19 26 | 23 24 20 | 23 | 12 i8 43 21 29 29 30 944
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS 1k 2 3 4 5 6 74 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 60 84 64 78 36 25 46 50 77 67 67 74 54 49 67 61 67 67 75 46 46 72 77 | 60 | 37 69 a7 48 54 93 64 1881
ALMOCO 84 70 56 71 67 39 38 46 72 51 58 60 20 40 50 61 61 el 77 43 70 72 57 | 46 | 56 57 36 37 68 54 54 1732

LANCHE 47 54 23 60 66 31 37 38 59 63 67 36 43 40 60 61 59 60 52 43 44 56 | 57 | 43| 13 49 35 36 54 56 31 1473

JANTAR 41 35 37 33 36 26 37 34 49 54 58 35 33 33 37 37 38 33 35 29 | 34 33 39 | 19| 34 35 35 36 38 30 27 1110

CEIA 40 33 35 29 59 20 24 16 35 23 34 23 30 31 31 25 25 34 33 27 | 31 24 | 33| 13| 30 30 37 32 33 23 24 917

TOTAL 272 276 215 271 264 | 141 | 182 | 184 | 292 | 258| 284 | 228 | 180 | 193 | 245 | 245 250 | 255 | 272 | 188 | 225 | 257 | 263 | 181 | 170 | 240 | 190 189 247 256 200 7113
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 15 22 19 26 16 18 5 16 12 25 22 20 12 10 7 15 6 37| 10 16 S 8 4 17 4 448
ALMOCO 25 27 17 23 18 13 14 11 22 2 19 18 7 14 16 | 27 10 18 | 26 | 33 19 7 16 11 21 14 513

LANCHE 25 20 12 22 30 14 16 16 21 0 19 23 10 9 16 27 12 10 | 23 | 34 17 5 16 16 7 5 470
JANTAR 28 14 11 13 9 12 3 3 g 9 5 7 10 15 7 8 o 10 | 47 8 5 9 4 3 S 10 307

CEIA 9 11 10 12 9 5 3 3 S 1 [} 5 7 4 3 0 3] 27 4 3 3 3 4 4 198
TOTAL 106 94 69 96 82 48 54 38 73 32 69 76 52 57 53 72 46 50 |160| 89 60 33 45 37 58 37 1936

AN~




UPAR2h

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA CAMPOS SALLES - - ‘ SUS il
P - - Secretana oe
ATENDIMENTOS MEDICOS POR CLINICA (DIARIO) e Saude ‘1.?,” AM AZUN AS

Periodo: 01/12/2025 00:00:00 a 31/12/2025 23:59:59 E‘

Emitido: 02/01/2026 16:04:10

dr Savcs SOWTRWS DO CITREO

CLINICAS

2] 3 a5 e [m) e l[e]10](a1](x2]13][1a [15][16][a7][18][19][20 ][ 22 [22][23][2a][25 (26 (27 ][28][29|[30][31 ] TOTAL |

UPA - CLINICA MEDICA

384/329/318(314/317/[280( 244314392371 365|322| 290|280 | 366 | 344 333//349|320( 258 (279]439| 338|214 | 272| 421|387 335|417 409(298| 10299

116/ 99 || 93 | 97 |108] 93 | 91 | 82 |122|100|110|107| 86 | 96 | 86 || 85 89| 679158 91|89 | 80|50|66|94|85]|103106)101) 77 2818

UPA - CLINICA PEDIATRICA
UPA - SERVICO SOCIAL

2417212321 2321|2110 12141414 8 |24 21 27119 14|12 8 |13 |15 20| 11|12} 13211720 13 513

15)21] 242812152723 23]22|23)19]21]|5 |9 21212313 18] 12| 21( 14| 6 |10 22|17 23|30 17| 8 553

UPA - ODONTOLOGIA

1221l17113 1425|2117 | 13| 16| 16| 14| 16| 14|13 1314101612 14| 15| 15| 13| 24|26 19]12] 16 11 | 20 488

UPA - CIRURGIA GERAL

551487 473 475| 472 436] 384 457 560| 521528476427 403|504 484 484 468454 358 404 577| 462|293 383 575|521 494586 558 416/ 14671 |

TOTAL




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

Secretaria de

SUS - Saude

5&%

y AMAZONAS

QOVERNO DO ESTADO

RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE MEDICAGAO

UPA CAMPOS SALLES - CHZN

DEZEMBRO/2025 QUANTIDADE
01/12/2025 462
02/12/2025 404
03/12/2025 447
04/12/2025 424
05/12/2025 462
06/12/2025 475
07/12/2025 479
08/12/2025 444
09/12/2025 455
10/12/2025 413
11/12/2025 324
12/12/2025 558
13/12/2025 400
14/12/2025 357
15/12/2025 476
16/12/2025 489
1711212025 470
18/12/2025 421
19/12/2025 422
20/12/2025 364
21/12/2025 371
22/12/2025 463
23/12/2025 410
24/12/2025 278
25/12/2025 340
26/12/2025 426
27/12/2025 489
28/12/2025 488
29/12/2025 516
30/12/2025 512
31/1 2!2025 398

LVES LOPES

Gerente Administrativo

Complexo Hospitalar Zona Norte: Rua Dona Otilia — Campos Sales — Tarumd — Manaus — AM — CEP 69.021-005

www.indsh.org.br

UPA CAMPOS SALLES — CHZN/INDSH

deDrsmmMneﬂo

RESPEITO AVIDA



GOVERMO DO ESTRDO
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PROCEDIMENTOS DE RAIOS - X REALIZADOS

UNIDADF DF PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES
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Pixeon

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS UPA CS
OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025

UPAAh

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)
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

ODONTOSECCAO

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES
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:

105
87
224
28
184
12
;

2
14
76
44
3

1254

Pixeon Smart - Pixeon Medical System - 02/01/2026 15:3
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UP&24h ATENDIMENTOS - OCUPAGAO DE LEITOS susmilm 53 @ AMAZONAS
CAMPOS SALLES
MES: DEZEMBRO - ANO: 2025
INTERNACOES 1|2|3|a|s5|6| 7| 8|9 2021|1213 |24 15|16 |127|128|129]|20]|21]|22({23|24|25|26|27|28]|29]30]31| TOTAL
EMERGENCIA - SVA s|w|w|w|6|9|11|8|8|s8|o|4a|a|7|8|4|9|7]|9|5s5|5|8|8|7]|13|13|]10]|10]°9]|39]|7 250
OBS A - PEDIATRICA ¢} 0 1 1 5, 6 0 0 1 0 0 0 3 o} 1 0 3 2 3 1, 1 3 6 1 3 1 1 o] 2 2 3 48
OBS B - FEMININO 0] 7 11|13 11|Q23]13] 9 6 7 7 7 9 111210 8 5 5 6 3 4 6 6 4 4 10 | 11 8 6 11 253
0BS C - MASCULINO 9 8 8 g | 1] Hi| 9 9 7 8 11 5 7 5 wlw]|12] 7 8 8 9 110]| & 6 7 6 3 6 |12 11 7 254
QUARTO INDIVIDUAL 2 £l 1 2 2 2 2 2 1 Z 2 0 2 1 2 o] I 2 2 1 0 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 52
TOTAL: 26| 28| 31| 38 [ 35 |42 {35 | 28] 23| 23| 29| 16 | 25 | 2a |33 | 2431|2321 |21 |18 |2 |28 |21|28|26[27[30[33]31]|30]| 857
™

(M=
FELIPE ALEXIS
GERENTE ADMINISTRATIVO
UPA CAMPOS SALLES - CHZN/INDSH

W

GOoOLD

QMENTUM

RESPEITO A VIDA




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC

CAMPOS SALLES

NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

CONTROLE QUANTITATIVO DE OBITO MENSAL

Setor: NQSP

Periodo: Dezembro/25

Elaborador: Enf.? Léia Paes

Aprovador: Dr.* Mayla Cabral

-

sus+ S & AMAZONAS

CATEGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 S 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 ]

ADULTO MENOCR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0 L] 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 7

OBITO SUSPEITO | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

OBITO EM DOMICILIO® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CATEGORIA 1 2 3 4 5 6 T 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 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INFANTIL MENOR 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0 1} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L] 0 0 0 0 0 0

OBITO SUSPEITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 [1] 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

~ Yasmin Majuf

NOSP-UPA CANPOS SALLES CHIN:

RETPEITA A VIDA




ATENDIMENTO MENSAL - 2025

SFHEHN
SERVIGO DE NUTRIGAO
DEZEMBRO
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
pesiEm ) |9 10 [\OlI3J6 6 [rr[qQolalio]ls [Aledaiilalgldalz(Flel=xle]5i4]is]id io
oA holan | 9 1 G 16 e 1213 19 (G ol slioliszlizl3 13 al3le a4 le [ 4 gl ]io
awose 39| 5 |2l el Dxrlae (3 [l 2ol 81G i3y glal3lalg [sle [ 1[4 (G 1i5 /2 [i3[IY
werE (o 1 | g oA alia g M4 5135 ]aaliaiaisf2 1313 2[5 (6] [5|RD3[0]itl3
wmr |6 |q [10]2 A QUG39 X 131glgls8i3liocllsle [T 12l |52 FI5]6 [i3WGly)]id
|2 Al ZloEhxlElE ATl 619 [i2lalsleola 3|2 ]9 1510|3191 halillYy
ToTAL 1 53|56(53 60|93 109932 [S 2|30 |40 [TF[F1 [33 563|608 [F5 |63 BZ 3913348 [33[35]|20[249[3d |61 +£[69(32
RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO 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
pessew (1116 |Q [I3 1620211216 |19 [12[5[xlallsim[i3[3[2a]s[F[F[8]6]5[M[x]Y9 3]k
amoco [11 115 | R |16 [ig [9olie [1Z [2 (o] |+ (=2 [13hehalis[3 [0 [F1F[X]a]6 [Ne]3 Lol
wiR (o 12 12 [T ol drl2[gle [+ (g |13]e [idlslaljolo]e [F1a [ ]13]1F]10]a [1O
R[22 |43 |23 |3+ |09 |3 Q65510 25 |35 |31 29 [aF|36 [R9[35 [ud]i A [26]23]aY 20 23 121X [K3]a [ [249]24 (30
RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO DE FUNCIONARIOS
DIAS 1 2 3 4 5 6 ré 8 9 10 Al 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 TOTAL
besiEM | 60 (94 |69 23 |36 |25 |46 1D o1zl eF [F]sY |galeF|c (oF[eF[35][%el9632 [ [60I2F6U AT 9Z 15y |93 |64
amoe 2913096 [£1 |62 |39 33|96 22 151 (28 (60 o 4o l50lel (61 61 3383 [Fo 3262 |Ge (56 [5 #1236 |53]69 |54 |94
oneiE |93 |59 (23 60166 |34 [BF[29[6a(63[e+]26 |U3|ypnleole ([59]60]52 43|44 [Se|53 4] ]2 [4 9125156 |9y 156 I3[
w1 [[35[37 [25]36 D6 [3F|39 |99 [6915 8125 3323 [2F 32 [3X[33 (352 9[34 [23]239] /9 [24 [25 135 [26 1382 [30 9 Y
e [q0[33 35 [asa 20 R4 (1635 [23|39123[20[3 1131 25353433 [3T[31 [a4]33]135120[20152 [2 D5 12319+
oL 2 212761215123 12691149 1| 22 159925 M489 1028 1801 931205 1245 1250 197712121 183 1299129 Hae3[ 181 [170[90] 190{ (29 [243{2.5%6 a0
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE TERCEIRIZADOS
DIAS 1 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
oesseon 3G 197 19 [Re [ [4d (1213 1o 2[R ['8[5 [1eha s [3d 202 N0 [19 [ 6 [22]10 [ie[9 [3 144 i+ [4
A0 95 (21 |+ 22 IR 1B+ 26 g A3 ([ (212 papx[F hdlelZZlio 18 Re 2313 e [i( |2t ]
e 27190 12 122 130 1913 [1F A 5|6 [lelielailo [app3liold [Heh¥aho Bz]2413 s helie{3 15
w919 1 1319 123126 l6 X3 313196 Fo]i51F[3]s hofex] &[5 ]9« |3 9]0
e (A1 [IO[1&[A (5 |6R3|Z|a[F[z3 3] ]q[r]e[5[F|d]3 1ol I3 [3[1 3 |4d]Y
TR106]| 996 Q96|82 |35 D218 F[30155[43 54231333216 ¥e 52|56 263 [3F]4 6150 [tec[ 36 0]33[45[ 33523+

E (L@%d"g}‘&@u Cm@}& — -S»‘vjiﬂbm

RARSS RESTAURANTES LTDA CNPJ: 14.922.715/0001-06

Rua Neves da Fontoura, 95 — Adriandpolis — Manaus/AM
Fone: (92)3307-5104/98613-0627
E-mail: rar.servicos@outlook.com




Updh RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUGAO DIARIA 5 L ar
e 25 o @& AMAZONAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIRERITO Periodo: 01/12/2025 00:00:00 a 31/12/2025 23:59:59 '

CAMPOS SALLES Emissdo: 02/01/2026 11:45:02  Pégina 1 de 3 o SeEmess e
Cédigo - Exame il oo Tt sl e oo e e ok AR i 155 AN T, 1A () sl 1 oo R a2 5 e (5l (e 12y (28 (29 130 131 TOTAL
02020255 - HEMOGRAMA COMPLETO s 61 76 69 75 53 64 57 65 64 71 8 63 67 78 62 79 73 61 45 69 70 69 53 63 81 67 8 8 74 93 2144
41410035 - PROTEINA C REATIVA PCR 25 36 66 46 61 43 50 45 47 44 54 74 43 30 59 44 71 49 SO 32 54 53 58 40 39 63 41 62 74 43 64 1580
40302318 - POTASSIO 7 a0 a1 29 32 30 42 32 20 28 33 43 26 32 38 24 41 35 29 24 48 34 33 28 16 48 48 54 46 37 51 1098

40302423 - SODIO 25 39 40 29 32 30 42 32 27 28 32 44 26 32 37 24 40 35 29 24 46 33 31 28 16 46 49 52 44 36 49 1077
40302580 - UREIA DOSAGEM
40301630 - CREATININA DOSAGEM
40302237 - MAGNESIO DOSAGEM
02020500 - EAS

40302504 - TGO - TRANSAMINASE
GLUTAMICO OXALACETICA
40302512 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE Il3 21 22 17 19 21 25 17 9 16 24 17 12 13 27 17 25 14 16 20 24 16 14 23 15 31 33 41 23 9 30 624
GLUTAMICO-PIRUVICA TGP

40301656 - CKMB - CREATINO I? 25 21 15 24 17 7 18 12 9 15 19 16 10 23 13 29 14 27 g 11 16 11 17 10 16 27 19 19 16 15 507
FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

22 38 42 30 31 27 41 29 25 30 33 36 32 37 45 29 43 32 28 24 45 33 29 28 19 50 48 46 41 34 50 1077

21 40 43 30 32 25 42 30 24 29 32 36 32 38 44 29 42 31 28 24 44 33 29 28 19 49 49 47 41 34 49 1074
18 31 35 21 25 27 33 30 18 19 23 39 17 25 31 15 34 26 25 23 44 26 21 18 8 37 38 52 39 14 37 849
19 17 30 21 23 24 23 22 17 24 13 29 31 26 33 27 32 24 22 24 28 24 29 17 17 27 43 22 28 25 29 770

13 22 22 17 19 22 27 20 11 16 24 18 15 13 27 17 25 14 16 21 25 16 14 24 15 31 36 41 23 11 30 645

40301648 - CPK - CREATINO FOSFOQUINASE l il 27 23 14 25 17 6 18 8 10 15 18 12 10 24 13 25 16 29 9 11 17 11 16 10 16 23 15 17 15 16 493
TOTAL (CK)

02021568 - PLASMODIUM,PESQUISA I 17 15 18 14 13 9 9 12 15 21 14 8 10 11 12 13 10 11 7 7 13 19 7 11 14 17 13 18 25 13 20 416
40302016 - GASOMETRIA VENOSA I 8 20 17 6 12 9 16 8 8 12 7 19 14 9 10 7 18 23 12 10 14 7 10 5 8 20 24 20 18 12 23 406

40301397-BILIRRUBINAS(D]RETA,INDIREI'AJ 12 8 19 S 18 16 21 14 5 12 7 4 9 8 17 13 14 6 12 10 21 17 7 10 9 9 16 22 14 9 21 389
E TOTAL)

02020105 - LACTATO - ACIDO LATICO IQ 11 23 12 13 16 14 16 7 17 9 7 12 11 12 8 17 7 17 10 18 1 6 12 1 9 15 13 20 6 22 | 381

40323676 - COVID ANTIGENO + INFLUENZA [ o 2 4 8 10 12 1 9 15 8 10 12 11 4 14 14 14 11 17 6 7 20 11 14 12 9 13 17 19 15 16 355
02020512 - TROPONINA ] - 17 15 11 17 8 5 7 9 5 8 13 4 9 16 4 15 13 20 3 7 7 8 8 5 12 11 10 10 16 7 307
40301281 - AMILASE DOSAGEM ] s 5 10 12 14 11 12 12 2 10 1 3 7 6 14 6 1 5 9 8 18 7 5 10 10 9 15 15 14 8§ 11 298
40301990 - GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE ] s 7 12 9 o9 13 8 12 3 14 9 1 6 6 10 8 1 5 7 11 12 9 6 1 8§ 6 13 15 16 7 19 29
40302199 - LIPASE [ s 6 o9 11 10 11 12 13 2 9 1 3 7 6 1 6 1 6 7 9 16 8 5 1 39 9 16 15 15 8 11 291
40301885 - FOSFATASE ALCALINA I g 7 11 8 8 13 8 12 3 12 9 1 6 6 11 8 13 6 7 10 12 1 5 11 ¢ 6 11 15 15 7 17 286
02020561 - TAP TEMPO E ATIVIDADE DA [ s 12 18 9 13 14 9 & 5 9 3 4 9 4 7 & 14 3 7 10 5 8 6 12 1 3 18 8 15 6 9 262
PROTROMBINA

40301729 - DESIDROGENASE LACTICA LDH ] > 3 8§ 2 6 16 7 1 6 5 5 1 16 4 7 7 6 8§ 13 5 9 6 4 1 4 26 12 14 4 10 228

40302024 - GASOMETRIA ARTERIAL I 5 9 7 8 7 9 8 12 7 3 3 4 4 12 11 2 5 3 7 6 6 13 3 12 3 4 8 2 5 11 3 202




UP/_‘l_h RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUCAO DIARIA L] SUS =
Soide B %1 AMAZONAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Periodo: 01/12/2025 00:00:00 a 31/12/2025 23:59:59 Sinprs Saude

CAMPOS SALLES Emissdo: 02/01/2026 11:45:02  Pégina 2de 3 [ . SRR
C6dig0 - Exame 01 02 03 04 05 06 07 03 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
02054198 - TROPONINA TESTE RAPIDO l 2 Z 7 4 7 9 7 10 5 3 3 1 11 2 10 7 13: 1 5 6 5 8 1 1 8 2 16 7 7 4 6 195
02140116 - DENGUE NS1/IGGTESTERAPIDO 5 5 2 1 2 1 2 2 3 5 10 3 1 5 1 6 1 3 2 5 6 4 4 1 6 4 6 7 7 [110
40301559 - CLORO DOSAGEM DE CLORETO | 5 5 4 3 8 3 4 2 2 3 2 4 1 4 4 1 3 4 2 4 8 10 2 6 | 9
40302040 - GLICOSE - JEJUM I 2 4 2 2 3 3 5 1 1 2 5 5 1 3 2 3 1 il 3 6 1 2 2 2 7 6 2 2 1 80
02140564 - HIV 1 E 2 - TESTE RAPIDO | 1 1 # 5 2 1 1 3 4 3 3 1 3 2 2 6 2 6 1 5 1 1 1 1 HEE
40301150 - ACIDO URICO DOSAGEM | 1 s 7 2 3 31 2 1 2 3 2 4 2 7 5 1 2 1 IS
40302377 - PROTEINAS TOTAISEFRACOES | 2 8 5 i 1 1 2 1 3 03 1 1 - > S
02060217 - BETA-HCG - TESTE RAPIDO ]2 1 a4 i3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 A 3 3 1 SR
02020307 - DENGUE NS1/IGG ( TESTE | 1 i 2 i E & & B 3 1 11 102 1 1 2
QUALITATIVO )
40301400 - CALCIO | i 3 1 101 3 1 1 1 :
02020322 - HIV TESTE RAPIDOSOROLOGIA | 1 2 2 1 L1 1 1 1 1 2 2 101 17
40304639 - TTPA - TEMPO DE | 2 | 4 2 2 101 102 3 1 15
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
40305767 - BETA HCG - GONADOTROFINA | 2 s 8 I % 2 1 2 1 1 [
CORIONICA QUANTITATIVO
02020471 - TROPONINATESTERAPIDO | 3 1 1 1 1 7
QUALITATIVA
02140101 - DETECCAO DE SARS-COVID-2 | 1 1 1 2 5
40310248 - HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)| 2 1 2 HB
12
40301419 - CALCIO IONICO ja' 4 1 2 HE
02140102 - DENGUE - ANTICORPOS IGG | 1 % 2 1 a
40306798 - DENGUE - ANTICORPOS IGM | 1 1, .4 1 a
HEMOC2AM - HEMOCULTURA (POR | 2 1 1 S
AMOSTRA) 22
40304620 - TEMPO DE TROMBINA [ 1 1 2
40307174 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E | t L
ANTICORPOS - SOROLOGIA
URO - UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA I 1 1 2
40301222 - ALBUMINA SORO | 1 1 BB




UPAR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMERTO

RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS - PRODUGAO DIARIA

Periodo: 01/12/2025 00:00:00 a 31/12/2025 23:59:59

2 SUS ..
ar Sauce

& AMAZONAS

CAMPOS SALLES Emiss3o: 02/01/2026 11:45:02  Pagina 3 de 3 R
Cadigo - Exame o1 [0z o3 loa} e’ [0’ o7 | fbe” o9l 107 fitl (327 (a3 [1ali a5l (a6 (37 (WSl [as] 20 (21122 (23 (24 135] 26, (27, (28] 129 |30 |31l [omAL
02143126 - COVID IGG E IGM | 1 1
40304299 - GRUPO SANGUINEO ABO + | 1 1
FATOR RH
02020515 - D-DIMERO | 1 1
40302776 - PEPTIDEO NATRIURETICO | 4 -
BNP/PROBNP
54894562 - PCR PARA TUBERCULOSE | 1 1
40301583 - COLESTEROL (HDL) | 1 B
40301591 - COLESTEROL (LDL) | 1 B
40301605 - COLESTEROL TOTAL | 1 B
40302547 - TRIGLICERIDEOS 1 BB

I

TOTAL 412 554 661 469 576 528 555 529 398 478 499 561 469 442 657 434 685 470 516 416

622 549 442 483 356 620 755 757 717 498 742 16850



FORMULARIO - DIRETORIA ASSISTENCIAL

swac S AMAZONAS

PO SALLES PRODUGAO DE FISIOTERAPIA
QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS MENSAL DIAS DO MES SETOR
i OBS +
MES: DEZEVEROI2025 121345 |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| SVA
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVACAO ( ADULTO) 41 4] 3|6]| 6 4037|445 [3|3|4]l5]2]2]3|2[4]|5|5|3|2|5[|2|5[2]|4)]2 113
AVALIACAO DE PACIENTE EM OBSERVACAO ( PEDIATRICO) 1 1 0|0 1 oflolol2]1]l0flo0o]o|o0o]o|1]1]1]0]1]o0]l0]O|0O|1]O0fO]1]0[0]0O 12
AVALIACAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — ADULTO) 22214l ol 423342224113 ]2]2[2]3|3]2]|]0]4]|3[|2|2]2]3|1]3 74
AVALIAQAO DE PACIENTE EM SALA VERMELHA (SVA — PEDIATRICO) ofo]1]0/{|0 o|lolo|lo|2|2|0|]O|O|O|]O|O]O|O|1]O]JO|O]O|OfO]JOjJO]|]1]0}]O 7
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (SVA) 1 1 2 4 0 o111 lofl1]1l2]1]1]1]oflo]1|1f[1]2]0[0)O0f[2]|2]|]0j0]|1]01]0 24
SESSAO FISIOTERAPIA MOTORA- (OBS) 1 2|1 21 3 1 1441|111 ]2f2]o0]l0o|1|1[4]|3]|3|2]2[1[0]2[1]1410 51
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (SVA) 21321410 3 [3[s|3]l4l1]2]1|2|0f(3]|]2]|2]2[2(3|]2]|]0]4]2|2[2]1]2]1]3 66
SESSAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (OBS) 25136 a4afo]l3]a4[3]l1]|311]4a4]2]|5[2]1]2]2|2]|5[3]3]|2[3]1]|6]3]|3]|2 87
SESSAO VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)- (SVA) 1121020l 21l2lo0fol2l1]l0]1][3|0o|l2]o]lo]1|0o|0fO0OfOfO0O|JO|JO|2]0|l0]j0O}0O 21
SESSAO VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI) (OBS) 1404213 Jolofolol1]l1]0]l1]0o]lofo|lof1]ofojo|2]0j0O0}1}1]1f1]1]0 25
TOTAL DE ATENDIMENTOS MENSAL 15 |24 |12| 26| 18| 21 [ 8| 14| 23| 25[14|16|10|19]|10]21]| 9 | 9 [13[13[18|17|13|16|14| 16|10 18|14 |14 (10| 480
FISIOTERAPEUTA: GERENCIA ADM.:




Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UPA_I’] '

OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA Q1D

PROCEDIMENTO: ANESTESIA REGIONAL
01/12/2025

02/12/2025

03/12/2025

04/12/2025

05/12/2025

06/12/2025

07/12/2025

08/12/2025 16
00/12/2025
10/12/2025 8
11/12/2025
12/12/2025
13/12/2025
14/12/2025
15/12/2025
16/12/2025
17/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
21/12/2025
22/12/2025
23/12/2025
24/12/2025
25/12/2025
26/12/2025
27/12/2025
28/12/2025
29/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

0o o0 3 0 0 N~

[=)]

- -
N N = NN

WO RGO O SN = ® WA MO

SubTotal da Quebra 1: 199

PROCEDIMENTO: CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

01/12/2025 14
02/12/2025

03/12/2025 10
04/12/2025

05/12/2025 9
06/12/2025 17
07/M12/2025 7
08/12/2025 19
09/12/2025 7
10/12/2025 1"
11/12/2025

12/12/2025 8
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Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UPZ”"‘

OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025 UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD

PROCEDIMENTO: CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
13/12/2025 16
14/12/2025 13
15/12/2025 13
16/12/2025 9
17/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
2111212025
22/12/2025
23/12/2025
24/12/2025
25/12/2025
26/12/2025
27/12/2025
28/12/2025
29/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

-
A~ O 0 @

- -
G N O W N NN O -

SubTotal da Quebra 1: 295

PROCEDIMENTO: DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
03/12/2025
08/12/2025
09/12/2025
12/12/2025
15/12/2025
23/12/2025
26/12/2025
27/12/2025

O T N C I )

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: DRENAGEM DE ABSCESSO
07/12/2025
08/12/2025
09/12/2025
10/12/2025
13/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
23/12/2025
27/12/2025
28/12/2025
29/12/2025

-
[~ ]

S am A NN W N s N

SubTotal da Quebra 1:

-
~
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- Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP

OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD

PROCEDIMENTO: INALAGAO COM ESPAGADOR
01/12/2025
02/12/2025
03/12/2025
04/12/2025
05/12/2025
06/12/2025
07/12/2025
08/12/2025
09/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
12/12/2025
13/12/2025
14/12/2025
161122025
16/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
21/12/2025
22/12/2025
23/12/2025
24/12/2025
25/12/2025
26/12/2025
2711212025
28/12/2025
29/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

-
o

B AR N O N AN DA GOW O =2 A DBOOOE NGO ORENOLOOO N

SubTotal da Quebra 1: 165

PROCEDIMENTO: INALAGAO/NEBULIZAGAO
01/12/2025
02/12/2025
03/12/2025
04/12/2025
05/12/2025
06/12/2025
08/12/2025
09/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
12/12/2025
13/12/2025
14/12/2025

S N R =2 WN RN NN =S 2
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Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO

OS - Data/Hora; 01/12/2025 a 31/12/2025

UPAXh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES

DATA

QrD

PROCEDIMENTO: INALAGAO/NEBU LIZAGAO
15/12/2025
16/12/2025
17/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
21M12/2025
22/12/2025
23/12/2025
24/12/2025
26/12/2025
27/12/2025
28/12/2025
20/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
08/12/2025
12/12/2025
15/12/2025
16/12/2025
18/12/2025
20/12/2025
22/12/2025
24/12/2025
28/12/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM GASTRICA
16/12/2025
23/12/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
17/12/2025
23/12/2025

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA
02/12/2025
03/12/2025
06/12/2025
07/12/2025
08/12/2025
11/12/2025

= NN W = =2 = AR NN =2 WO~

-
e T = N T N [--]

—
-

- A N = s N
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. Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP

OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025 LNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD

PROCEDIMENTO: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA
13/12/2025
15/12/2025
17/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
23/12/2025
25/12/2025
27/12/2025
28/1212025
29/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

S s W e NWN =S W BN

(2]
n

SubTotal da Quebra 1:

PROCEDIMENTO: SUTURA CIRURGIA
01/12/2025

02/12/2025

03/12/2025

04/12/2025

05/12/2025

06/12/2025

07/12/2025

08/12/2025 1
09/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
13/12/2025
14/12/2025
15/12/2025
16/12/2025
17/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
20/12/2025
21/12/2025
22/12/2025
23/12/20256
24/12/2025
251212025
26/12/2025
27/12/2025
28/12/2025
29/12/2025
30/12/2025
31/12/2025

N s NN ~N B O NG~

X
o -

BN = =2 N W WA

—_
y

W N A W

SubTotal da Quebra 1: 150
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Pixeon

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UPA CS SINTETICO UP4h

OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAMPOS SALLES
DATA QTD

PROCEDIMENTO: USG ABDOME TOTAL

20/12/2025 2
SubTotal da Quebra 1: 2
PROCEDIMENTO: USG TORAX EXTRACARDIACO
03/12/2025 2
14/12/2025 2
19/12/2025 2
26/12/2025 3
SubTotal da Quebra 1: 9
Total: 974
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Pixeon

RELATORIO DE ELETROCARDIOGRAMA UPA CAMPO SALLES (SINTETICO)
OS - Data/Hora: 01/12/2025 a 31/12/2025

Item - Cédigo: 40101011

Dt. OS

Qtde Servigos

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

SubTotal da Quebra 1:
Total:

20
29
27
16
26
15
20
22
18
17
8

33
22
29
34
17
33
28
29
12
25
26
10
24
26
31
29
37
32
37
17

Descrigéio: ELETROCARDIOGRAMA

749
749
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALLES




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAMPOS SALES

NOTIFICACAO COMPULSORIA

INICIO

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2025

ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL ODONTOLOGIA

DEZEMBRO

REFEICOES

1 2 3 4 < 6 d ) 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 25 30 31 TOTAL
. A A . . £ A ) . R A
Acidente de trabalho 1 2 1 1 1 - : 1 - - = 1 = . 1 1 2 - - - - 5 - . - 5 1 E - 1 14 k!
Acidente por animal pegonhento | - - - - = - : = 2 = = - . - . - - o 1 = - z x & < - " . . < . 1;
Smdror_ne Gyipa pdi 18 3 3 9 10 11 2 13 12 11 6 12 11 8 10 15 12 12 19 5 9 23 10 14 10 13 13 14 19 16 15 353
Coronavirus - COVID 19
Violéncia Sexual e Tentativa de ] ] . ) B i | ] _ A ] . _ 5 i . ] . _ . ] . . ] i ] i A ) 1 %
Suicidio

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:

Doengas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

Doengas Exantematicas:

Acidente de trabalho com
exposicao a material bioldgico

Tétano:

NOTIFICACAO SEMANAL

Dengue - Casos

HIV/Aids - Infecgdo pelo HIV ou
AIDS

Intoxicagdo Exdgena

Malaria na Regido Amazonica

Tuberculose

Violéncia Doméstica e/ou outras
Violéncias

- 1 - - 1 5 : 1

OBITO

SIFILIS






