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HRICAJE JE IR AL HEIMERIG

CAMPOS SALLES

ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE
SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS 0S PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

ATENDIMENTOS; SERVICOSOCIAL | NOTIFICACOES ! ODONTOLOGIA F NUTRICA

|
| T et ot t] s R A R N TN

NOTIFICACOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER

NOTIFICADOS; ** VOCE PODE ACESSAR TODOS 0S DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;  [** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRIGOES REALIZADAS NA UNIDADE;

-

Felipe AlexisAives Lopes
Gerente Administrativo
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SMILASE E IR AL s MLTPAR 20

CAMPOS SALLES

4! INICIO _’ SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES
i e e e e ca®

ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

— ..I.___.,“.____, T
|

ODONTOLOGIA [

NUTRIGAO

FEVEREIRO

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
e 3 e b 0 0 1 0 0 i 0 1 0 0 0 1 1 1 0 3 0 1 0 1 0 0 0 2 1 2 - - -
LARANJA (MUITO URGENTE) 23 26 27 22 13 30 25 23 23 25 24 19 22 20 39 22 21 24 17 15 20 19 27 16 20 21 23 - - -
AMARELO (URGENTE) 184 | 204 | 158 | 199 | 179 | 139 | 152 | 138 | 174 | 166 | 181 | 169 | 157 | 153 | 137 | 142 | 150 | 161 | 157 | 174 | 160 | 158 142 | 187 | 147 | 133 | 166 | 152 - - -
193 | 333 | 319 | 307 | 278 | 237 | 229 | 240 | 334 | 334 | 295 | 273 | 278 | 234 | 225 | 271 | 207 | 260 | 302 | 328 | 239 | 223 | 390 | 338 | 316 | 276 | 282 271 - - -
0 8 0 5 3 10 8 5 15 5 2 1 8 3 11 6 14 17 11 8 8 > 5 11 11 14 7 = 5 -
1 1 2 2 0 2 3 2 0 0 3 3 2 2 2 3 4 0 1 1 4 1 i 1 4 3 0 1 - - -
BRANCO (OBITO) 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - -
TOTAL: 410|569 | 505 | 543 |1483|[401 | 423|411 | 538 |1539)| 509)| 472 | 457 420 | 388 467 | 389 | 459 [ 501 | 528(1426 | 441 | 557 | 558 | 404 445 |la8a)| 456, 0] o] o
ATENDIMENTOS GEVEREIRG
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
CLINICO GERAL 290 | 428 | 349 | 384 | 358 | 309 | 313 | 282 | 379 | 390 | 284 | 360 331 | 296 | 259 | 331 | 265 | 341 | 372 | 394 | 309 | 302 | 384 | 401 | 355 | 335 | 351 | 322 - - = 9474
PEDIATRIA 73 86 90 94 88 62 73 90 105 | 96 102 81 75 85 T4 81 80 80 89 88 71 85 81 98 88 68 79 73 - = = 2338
CLINICO CIRURGICO 20 24 15 24 18 13 23 16 20 11 15 16 24 20 16 17 26 16 26 21 20 17 19 12 18 15 20 22 - 2 . 524
ATENDIMENTOS - CONTIGENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13 34 2 32 0 0 0 0 3 0 0 0 1 21 0 0 0 0 - = - 108
SUBTOTAL: 383 | 538 | 454 | 502 | 464 | 384 | 409 | 388 | 504 [ 499 | 414 | 491 | 432 433 | 352 | 429 | 371 | 437 | 490 | 503 | 400 | 404 | 485 | 532 | 461 | 418 [ 450 | 417 | o 0 0 12444
ODONTOLOGIA 9 24 24 22 19 14 13 19 18 19 20 14 18 16 18 14 17 19 21 24 16 12 27 23 16 19 24 20 - - - 516
SERVICO SOCIAL 18 18 20 21 27 22 23 26 14 13 18 23 9 16 15 20 14 19 23 26 20 25 15 20 24 21 16 19 - - = 545
TOTAL: 410 | 580 | 498 | 545 | 510 | 420 | 445 | 433 | 536 | 531 | 452 | 525 | 459 [ 465 | 385 463 | 402 | 475 | 534 | 553 | 436 | 441 | 527 | 575 | 501 | 458 | 490 [ 456 0 0 0 13505
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE {S.P.P) EEVEREIRQ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 0 1 1 1 5l 1 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 1. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 = - - 12
VERACIDADE DE ATESTADO 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 3 i: b 5 0 - & - 18
TOTAL: 0 2 1 2N 0 0 0 0 2 2 0 0 0 Wt 3]0 0 0 o | a 1 s o] o 0| o 30
ATENDIMENTO MEDICACT\O UPA CS FEVEREIRO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
MEDICACAO 325 | 333 | 327 | 356 | 364 | 323 | 321 | 327 [ 341 [ 367 | 349 | 367 | 334 305 | 257 | 341 | 338 | 330 | 328 | 378 | 307 | 308 | 354 | 352 | 343 | 301 | 326 | 313 - - = 9315
TOTAL: 325 | 333 | 327 | 356 | 364 | 323 | 321 | 327 | 341 | 367 349 | 367 | 334 | 305 | 257 | 341 | 338 | 330 | 328 | 378 | 307 | 308 | 354 | 352 3431301 13261313] 0 | 0| ¢o 9315
INTERNAGOES FEVEREIRO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
EMERGENCIA - SVA 8 5 8 6 8 8 8 7 6 3 (o I O T O ) [ S| e N (R T N T 7 - - £ 231
OBS A - PEDIATRICA 1 2 2 3 1 2 2 4 5 2 2 2 3] 3 2 0 0 2 3 2 1 1 2 2 2 0 it 2 - = % 51
OBS B - FEMININO 15 15 13 12 11 7 12 8 10 [ 8 8 % 11 12 16 15 11 30 10 10 9 12 11 14, 4 9 10 - = 294
OBS C - MASCULINO 7 9 10 15 12 9 12 J2 10 14 7 7 8 7 7 13 9 9 13 9 9 7 10 T 10 6 3 2 - - 257
QUARTO INDIVIDUAL 0 2 1 0 0 2 2 2 il 1 2 2 2 2 2 2 14 1 2 2 3 2 4 3 2 1 1 - - 2 46
__ TOTAL; 31 )32 ) 35137 ['32 ] 26 [ 3¢/\30 [ 33 [T26 |04 | 30 | 24 | 35 | 38 [ 45 35 |32 | @0 | w2 el B ia iz ool s 879
—~—t
¥ :
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FISIOTERAPIA SEVEREIND
112134567 []8[9ow0[41]12]13]14]15 6] 17 18] 020 21] 221231 28] 57T 2% 27 [ 28 [ 29 [ 30 | 31 | To7AL
com:;:&mga’;;?::g:;giﬂ“g;ﬁf,”mo g | 9 & [4] 3 4 | 13| 5| 2 5|5 6 (5 4l 5 | 6 8 6 S5 04 [ 9 b ez ba | g . Al [ s = = 177
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 2 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 4 2 2 1 1 2 2 1 il 3 1 4 6 3 1 = % - 53
FISIOTERAPIA MOTORA 12| 3 8 9 5 8 7 | 10| 6 | 11| 15 6 8 [ 11| 9 7 | 10 6 9 | B8 [10 [ 8 J]a3 [ 10| | 12 | 11| & - - - 257
__Jorai BN PN Tl ) TN N N G R A e G T S N EER TN TN PN A R R I I O T R e 487
PROCEDIMENTOS HEVEREIRD
Ly 21341506 |7 |8 o[ao]d1]12]13]14]15 6] 1781902122125 2] 2= % 27 | 28 [ 29 [ 30 [ 31
LABORATORIO 607 | 543 | 531 | 534 | 545 | 544 | 551 | 579 | 548 438 | 460 | 505 | 466 | 623 | 504 | 565 | 630 | 656 | 635 | 725 495 | 490 | 682 | 582 | 539 | 466 | 639 | 570 - - =
RAIO X 67 52 73 72 83 60 59 70 92 85 67 93 62 86 65 82 77 75 144 70 60 53 102 91 63 44 82 62 - = =
ELETROCARDIOGRAMA 19 17 27 32 27 23 19 23 26 24 21 16 23 19 27 42 16 26 22 27 12 31 25 19 15 24 22 18 5 = =
NEBULIZAGCAO 3 0 3 2 4 3 4 1 4 4 1 4 2 6 7 3 6 2 2 3 4 4 3 5 5 2 5 7 c - -
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLINSPRAY | 8 | 1 | 4 | o | 2 | 2 | a2 Ze b s s 711 6] 9] 9o 7|1 3]a]3]s 2 | 5|1 8] 1] 8| s S - -
SONDAGEM GASTRICA 0 o0fojJojojofjo|lo|lolo]Jolo]lo|lo] o] ol o olojJofolololololo] ol o = 2 .
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO olojolololololo]lo]ofo 1 Jofli]ofo]ae 0o lojJofolo|lololo|lo] ol o ) = =
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA olojl2lofl1]lo] 2110l o el T3 ol a ol ajJolaloflaslalzlo] ol B - =
USG DE ABDOME TOTAL 0 0 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 2 = z
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 )]0 jojojo]Jofofolo|o|lo]olo|o]lol]ol o oo | 3| alol]oef{el sl oz 0ol: -
TOTAL: 704 | 613 | 638 16401 | 661 | 634)| 6370|l675 | 674 | 5540 E5Aeas 554 740 [[612 | 701 | 7381 766 | 739 | 829|574 | 583. | 614 | 702 | 6300557750 Tees Doilio g
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS FEVEREIRO
1123456 |7 8] 09 |10|20]12|138]aa]as[ae] 17281020200 22] 2302202528 27 | 28 | 290 | 30 | 31 | TOTAL
ANESTESIA 2 6 7 10 6 5 8 4 12 4 7 6 10 12 7 7 4 7 10 8 3 10 6 6 2 6 10 6 = o 7 19;1]
CURATIVO 2 14 10 | 19 9 6 12 8 17 7 7 7 M | 45 9 9 10 9 120 1 7 12 10 8 8 10 | 16 9 - - - 286
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 2 0 0 0 0 2 - - = 1 12
DEBRIDAMENTO 0o Jol1]o|1|lo]o]o]ofo] o ojofojJojJi1fjolojo|l1]lo|lx1]lololol]lolol 1] - - - 6
DRENAGEM o | o] 1 o, foie T o s e e oz e afa 0 i 2 et le Fa o 3ol -1 -1 - R
SUTURA 2 5 5 8 4 5 4 3 7 1 6 5 7 12 5 5 5 3 1 8 4 4 2 6 6 3 = = = 138
TOTAL: 6 |25 | 24 |39 | 20 6 |26 [ d6 | a1 [aa | 20 | B8 | [ m | 22 6 B a s iala g m o 2 (35210000 658
FEVEREIRO
OBITOS
234|567 | 8| 91011 a2]213 14|15/ 16| 17 |18 | 29| 20| 20| 2] 23] 24 25 28 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
OBITO INSTITUCIONAL 00| o 1 0| o | of 1 0| o0 olo]o|o|ofo ojJojJoalojlof1)ofo]lo]|lol|ol-: ) 5 3
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 : - - 14
_TOTAL: 0 0 0 4 2 0 i 1 0 0 it 0 1 i 1 1 0 1 0 1 0 0 ] 1 1 1 0 0 0 17
\/
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e ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPOS SALLES co iR

o) A D o) o) AGO ODONTOLOGIA RICAO
ATENDIMENTOS FEVEREIRO
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
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM MEDICACAO 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 56 | 48 51 46 48 | 42 56 | 57 | 44 30 39 38 38 | 41 | 45 44 | 46 | 42 47 | 41 48 | 57 35 39 49 | 43 35 | 40 0 0 0
ANALISE DE SITUACAO ECONOMICA 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 0 0 0 0

BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

CONTATO COM A P.M 0 0 0 4] 0 0 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 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 (¢] 1 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHIRLADIE DSC())(I:_lIJ(_{\I/"I’EA'\(l:;%SI::?:{TJ:SE?E‘E?I’:ADOS oM 5 12 11 10 6 14 13 10 11 9 5 13 7 15 7 16 12 12 14 14 10 8 12 15 10 10 13 6 0 0 0
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 0 0 1. 0 0 0 1 0 0 0 o] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢)
ENTREVISTA TESTE RAPIDO 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 0
EVASAO DE TRATAMENTO 0 0 0 4] 0 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 6] 0 o] ] 0 0 0 o] (0]
FICHA SOCIAL 5 12 11 10 6 14 13 10 11 9 5 13 7 15 7 16 12 12 14 14 10 8 12 15 10 10 13 6 0 o] (0]
NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA o] o] o o o] of o 0 ol o|loflo]1]o o]l ollelllof zTola[o o | o ool o o | o i
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] y 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 7 0 5 6 4 0 o] 0 6 3 8 0 0 0 2 3 1 0 9 2 0 6] 5 6 0 0 7 0 0 (o] ‘8'2
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 44 31 36 33 31 22 40 31 31 20 25 26 29 26 34 27 33 27 30 24 30 30 21 26 29 20 21 19 0 0 0 796 X
BOLETIM INFORMATIVO 0 0 0 0 0 0 0 (o] [o] (o] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] ! 0
____TOTAL: : \"aa7] s0s [waa[ o5 | o5 [ 03 |51 e | o7 | e oo | et e o 105 | 06| 94 [[105 |7964 | 4601 | d081| e1|lio0 | oA | les e e o Lol ol 27229
Felipe Alexis Alves Lopes
Gerente Admi (o)
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

ATENDIMENTOS l SERVICO SOCIAL i { ODONTOLOGIA NUTRICAO

FEVEREIRO
2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12 | 13 ] 14 ] 15 [ 16 | 17 | 18 | 19

NOTIFICACAO IMEDIATA ( <24 HORAS )

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho - - & - = = = 5 = 1 = 1 - s = & o 2 ;

Acidente por animal

peconhento
Acidente por animal 4
potencialmente trasmissor da - - - - - = 4 = = 2 = = = = 3 5 H & 3 o B - = = g g - 3 B § i |
Raiva

Botulismo - - - - - i - . - = z = & i B E s 3 A = = % c _ = < . B K 5 <
Célera - - = c A . i B = : e - = 3 5 ¥ 3 : E & N ¥ R 3 5 < B K = = .
Coqueluche - - - - - < - = z = = 2 2 B - X i = 5 J - 3 . 3 u 5 = & < A E
CoVID 19 - - - - = - = > . < = 5 : - = % 2 X E . s & - n = B 5 o
Dengue - Obitos 3 g & = = = 5 B 5 g R e _ i 2 B E = i . = _ ¥ z B . 3 g M 7 »
Difteria - £ & - g = : : i : " = = & - = . 3 - £ = s = 5 F 1 0 4 - N 5
Doenca de Chagas Aguda < 2 g = = 2 = : = 5 3 ] 3 - = = = 2 = : . o 5 N B 2 - % B 3 B
Doenca Invasiva por i ) I - g . ) X ¥ i R g ] i : , : f y ) : } g . &
"Haemophilus Influenza" L i 3 i I g i —
Doenca Meningocécica e outras ‘ : : 5 ) : : X : ] ) . 1 ) " j b A } £ i i 1 . : y P 3
meningites E L ) i ’
Doenca aguda pelo virus Zika em , ¢ 3 £ ) ' : Y y b 9 N _ - % . - o o 3 A g = 2 ke . = 0

gestantes

Obito suspeita de doenga Zika g X < - 3 . = = s - B o : x . - s - 5 b : A b g 5 s . - L - . 0 :

Evento de Saiide Publica - - - - £ - = 5 by A 5 = = . o s . 4 . . o " . g = = - - 2 g E ‘ 0

Eventos adversos graves ou
6bitos pés vacinagio

Febre amarela - - - £ - - - = z = 5 ¥ g z E B < = = i o - = 3 = N =

Febre de Chikungunya em areas

sem transmissio
Obito suspeita de febre de

Chikungunva
Febre de Nilo Ocidental e outras 0

Arboviroses

Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - 2 g e = 4 o 2 g 8 - . @ . 1 - " = ¢ 5 - - " ™ . o

Febre Tiféide - - - - = = = % P B @ R 3 = E & i R =) & « = m - £ - & - = _ X
Hantavirose - - - - 5 - = - = £ = - i 5 ] » - < N w 5 3 < = < - E
Influenza Humana - - - - - 2 . 5 B - < o é o S - = . : 3 = 5 B s X
Leptospirose - - - = = L E - R . 5 B - - 3 g R A - s ¥ z " R =
Maldria na Regijo Extra
Amazonica
Monkeypox - Variola dos
Macacos

f
'
'
© lojolo o

/ ©
Ives Lopes
Gerente/Admihis ) fom
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Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B - = - - 5
Poliomielite por Polivirus - - - - - - = - z - < & 2 = - = - - - - - - - - X
Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - & g ‘0’ ’
Sindrome de Rubéola Congénita - - - - = - = - B - e - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Sindrome de Paralisia Flscida i _ ' ) : £ 4 5 g 2 = = 0
Aguda
Sldrome Gripsil pelo 21 46 30 31 27 25 29 16 33 37 16 34 25 28 16 25 25 28 13 20 16 9 28 17 26 17 24 23 - - - 685
Coronavirus - COVID 19
Varicela - Grave, internado ou : 4 ) A : B ¢ 3 . - x " " L x - 0
6bito
Violéncia Sexual e Tentativa de : i 4 N by 1 1 : ! o ;" 1 1 1 2 : . 1 ; X 2 s 5 " - . s - 8
Suicidio
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:
a. SARS-Cov g = ; E g . K - - . £ g e - s - = 2 < ) = ) ) g - 2
b. MERS-Cov 5 5 . E - P : 2 z B E < z z 3 - p = z E 2 3 g - z = = - - . - o
C. SARS-Cov-2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - H - = 2 5 = = = 5 5 4) 3
Sindrome Infl bria ;
Multissstémica em adultos - - - 5 - - . s = = - 5 . = = < = - E . = . : < < = . - = - - !
associada & COVID-19 (SIM-A)
Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica - - - - - o . s 2 b 2 « = e = g - - = z = = - - - = = - . - . 0
associada & COVID-19 (SIM-P)
Doencas com suspeita de di inagdo intencional: _
a. Antraz Pneuménico - - - - = s = o = z = = 1 g B 2 3 5 5 - = 2 = 5 = . 5 5 B i - 0
b. Tularemia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = -
c. Variola/Simia - 5 & = = - 2 2 . . y 3 i 4 3 o 4 g 2 . ? 3 X . s 4 5 3 o “ o 0

Doencas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:

a. Arenavirus - - - - : = 2 Z - 2 = & = i - < z = - - = = "

b. Ebola - - - - 5 s - = . = E 3 B “ 5 - = B . = B 5 E g = < 5 = 3 = {
c. Marburg a
d. Lassa - - - - = B - . s B 2 = N 3 S = = = - i 5 B - = F €
e. Febre PlirpLurica Brasileira - - < : 2 : - : P z % z < g 2 5 L = - 2 = 7 ¥ R = = = E N X 0
Doencas E: dticas:

ST S P S e e N N N S S S AN M A S A B e S R N N N N |
ol l,-{»Il-#-{-ll»l'-l-ll-l-l—l-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I»I-I-I—I-I-I-l-l-l-!0I
Tétano:

0 I O 1 e e S s W I 5 S ) B T i s 8 O )
b Neonat ,-I'-{-}-f-!l—f-{—{-l-l-l-l-l-!—l-l-l-l-l-l-l-l-I-I-I-I—I-!-I-I-I61

-/
Felipe Alexis.Alves Lopes
Gerente Admiki (0]
UPA CAMPOS SALLES
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Acidente de trabalho com
exposicio a material biol6gico

NOTIFICACAO SEMANAL

Dengue - Casos

Doenga de Chagas crénica

Doenga Aguda causada pelo
Virus Zika

Doenca de Creutzfeldt-Jakob

Doenga Falciforme

Esporotricose Humana

Esquistossomose

Febre de Chikungunya

Hanseniase

Hepatites Virais

HIV/Aids - Infecgiio pelo HIV ou
AIDS

Infecgdo pelo HIV em gestante

HIV/Aids - Infecgdo pelo Virus da
imunodeficiéncia humana

Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e
Crianga exposta ao risco de

transmissao vertical do HTLV

Intoxicacdo Exégena

Leishmaniose Tegumentar

Leishmaniose Visceral

Maldria na Regido Amazonica

Tuberculose

Toxoplasmose gestacional e
congénita

Violéncia Doméstica e/ou outras
Violéncias

a. Adquirida

b. Congénita

¢. Em gestante

TOTAL:

Gerente Adm|
UPA CAMPOS SALLES
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

UPA CAMPOS SALLES
cuzal InReLs

UNILAZE JE FRUES £ 220
TAMPOS SALLES - W
0 o} A 0 OCIA O ACO RICAO
PROCEDIMENTOS FEVEREIRO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 16 i 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 24 | 25 26 27 | 28 | 29 30 | 31
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 2 2 1 0 2 3 0 1 3 2 2 2 0 0 3 3 0 3 4 0 1 2 4 3 0 5 4 4 - - -
AJUSTE OCLUSAL 1 0 0 4 0 0 0 0 4 1 0 2 2 4 0 0 0 3 0 1 1 0 2 0 5 1 3 - - -
ANESTESIA REGIONAL ODONTO 3 7 4 1 12 5 2 3 6 6 7 3 3 12 6 7 3 5 13 9 3 a ) g | 9 8 10 9 - -
CAPEAMENTO PULPAR 1 0 5 i) 0 1 0 0 il 0 0 1 0 T 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 v - = -
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 0 0 [4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o] 0 0 - - - -
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 3 2 7 2 6 3 4 2 4 6 3 3 11 4 6 9 3 4 10 2 1 5 5 7 3 7 4 5 - - - 131
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 1 2 1 1 9 1 1 1 3 2 1 1 1 7 2 3 0 2 3 4 2 1 6 3 6 1 4 1 - - - '7;‘)[
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - 0
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 = - ),
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 2 5
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 0 3 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 al 0 0 0 4 - - - 1? ‘k
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 0 2 1 1 6 0 0 3 1 1 3 1 1 9 1 2 2 0 1 6 1 1 7 2 3 0 5 0 - - - &0
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 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 - - - i
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 1 1 0 0 2 1 0 1 2 0 2 0 0 2 1 2 0 2 2 1 1 0 5 2 3 1 2 1 = = - 35
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 0 o] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 o] 0 2 - g2
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 200
MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 - E 0
ODONTOSECGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 - - 3
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 / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 5 - ‘ 6
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 0 3 3 5 3 1 4 0 1 1 0 1 0 2 0 1 1 0 il 0 3 2 0 al 0 4 2 1 - - 40
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 o] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 4] 0 0 0 & = % 1
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - o
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 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
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 (] 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - o 0 3
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 2}l o o R S 8 N[ [ [ o ) o O O o e e e o' B il e e s 0
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 0 [o] 0 0 [¢] 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = - - 1 7
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE ODONTO 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 = = - 0
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 - - - 9‘
SUTURA ODONTO 2l syt e fafaliaillallg s c ez laslal ozl s e el e e e ] 2 o9
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 0 0 0 o] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 2 - bl
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 5 - (0
TRAMENTO DE ALVEOLITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 7
TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 0 1 1 0 1 6 0 0 0 0 1 2 0 0 0 - - - 20
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 - = - B
TRAMENTO PERICORONARITE 0 0 3 4 0 0 0 1 0 T 1 1 0 0 0 0 i 2 2 0 0 1 0 1 2 1 0 i - - - 22
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 1 il 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 - - - 8
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 8 1 0 1 0 1 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 - - 20
\ ,
14129129 |22]50]| 18 1}3 171351 34]25| 17|32 50| 28] 36 13 1123 |52 |33 | 16 | 24 |55 | 41 | 36 | 34 | 20 35RIN0) 0 0 851
Felipe Alexis Alves Lopes
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it oot~ | ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPDS SALLES SN
@) A D @) R O SOCIA | O ACO ODO OLOGIA
FEVEREIRO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 | 22 | 23 | 24| 25 | 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 18 19 19 22 16 12 15 18 18 14 13 13 22 14 18 15 16 13 20 15 | 14 | 18 9 15 1 17 12 6 9 - - - 430
COLACI\O 12 18 17 20 16 12 4 16 12 11 11 12 12 12 16 19 17 11 16 14 | 10 19 7 15 | 13 11 3 9 = = 5 365
ALMOCO 15 17 19 22 14 11 10 17 15 13 11 15 14 15 15 19 19 13 16 15 | 12 19 7 16 | 18 | 15 6 11 - - - 409
LANCHE 15 13 16 19 15 10 7 15 14 10 9 11 9 13 13 16 10 14 17 15 9 17 8 13 | 12 7 9 8 - - - 344
JANTAR 15 17 10 19 13 11 10 16 13 11 10 13 11 13 14 16 ala) 12 14 14 | 10 15 |11 [ 12 | 12 10 10 13 = = - 356

CEIA 14 17 10 11 12 10 6 14 10 8 6 10 5 11 8 12 11 10 11 8 7 12 7 11| 12 9 8 12 - - = 282

TOTAL 89 101 91 113 86 66 52 96 82 | 67| 60 74 73 78 84 97 84 73 94 | 81| 62 [100)49 | 82| 84 | &4 42 62 0 0 0 2186

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 | 22 {23 |24] 25| 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 16 15 18 19 14 10 11 13 17 9 12 12 14 6 18 13 14 9 8 9 7 16 | 12 [ 14 | 15 12 5 7 - - - 345
ALMOCO 15 18 13 15 15 10 11 14 11 11 8 4 4 4 13 17 16 12 10 14 | 14 17 6 13 | 15 14 7 8 = < c 329
JANTAR 13 17 16 11 11 10 11 15 10 9 9 13 9 9 13 14 9 11 9 12 | 12 16 8 11 | 10 10 8 10 - - - 316

TOTAL 44 50 a7 45 40 30 33 42 38 | 29 29 29 27 19 44 a4 39 32 27 35 133 |49 | 26 | 38| 40 | 36 20 25 0 0 0 990

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAQO 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 51 43 70 80 66 81 41 44 66 91 64 92 82 65 46 84 51 61 83 95 | 53 | 64 | 62 | 74 | 58 85 65 66 - - - 1883 .
ALMOCO 53 81 81 86 67 97 41 61 58 89 74 72 82 58 47 84 73 77 77 74 | 48 [ 59 | 56 | 75 | 65 88 72 58 - - - 1953
LANCHE 67 68 55 74 84 68 34 37 53 48 58 61 60 41 42 88 56 59 65 59 38|48 [57 |55 54 71 57 53 = e 5 1610
JANTAR 36 39 42 35 38 32 39 38 41 35 40 37 42 31 35 34 40 71 42 36 1 3939 (41 (34 42 35 42 33 — = = 1088

CEIA 31 23 33 29 32 30 33 31 37 29 35 27 35 28 31 17 35 27 36 20 | 32127 1331637 32 33 29 = = - 838
TOTAL 238 | 254 | 281 | 304 | 287 308 | 188 | 211 | 255 | 2921 271 289 | 301 | 223 ’261 307 | 255 | 295 | 303 | 284 | 210 | 237 | 249 254|256 | 311 | 269 | 239 0 0 0 7372

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 7 27 5 12 6 14 19 8 10 7 8 9 10 13 9 9 4 11 3 20 4 11 9 22 8 11 11 7 - - - 294
ALMOCO 5 10 5 9 13 5 5 12 26 26 10 25 10 11 10 8 5 5 1! 8 7 14 1 12| 13 8 11 10 - - - 303
LANCHE 6 23 4 3 9 16 12 17 16 9 16 5 14 8 7 6 11 7 8 2 19 15 | 10 8 14 10 14 - - - 295
JANTAR 5 11 7 8 5 7 6 7 3 12 6 10 4 6 8 4 13 6 9 7 9 2 9 5 8 1 - - < 190

CEIA 2 0 4 6 4 4 5 1 3 11 3 4 4 3 1 4 3 3 2 7 2 2 0 8 4 1 0 - - - 95

TOTAL 25 63 29 40 34 37 52 39 63 | 63 42 60 39 48 37 31 27 34 37 45 130 | 46 | 49 | 46 | 46 | 42 41 32 0 0 0 1177
Felipe AleXis AV ;
orente Admin 0 it
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