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LRIDARS 58 PROMTO AT NS TS

CAMPOS SALLES

1 |
SERVIGO SOCIAL | NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA

— ~~v*~;v::ZT——,ﬁ»»,~r ettt

CLASSIFICACAO DE RISCO
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

[ 0 0 0 0 ] 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0
LARANJA (MUITO URGENTE) 28 29 26 25 25 29 25 19 23 28 29 25 28 15 29 25 24 32 18 22 18 17 17 9 25 27 30 19 23 27 17
AMARELO (URGENTE) 154 | 178 | 141 | 154 | 139 | 153 | 154 | 178 | 157 | 152 | 144 | 147 | 110 | 142 | 136 | 161 139 | 119 | 127 | 132 | 138 | 125 | 133 | 121 | 117 | 137 | 129 | 137 | 163 | 139
" VERDE (POUCK | 366 | 313 | 342 | 357 | 305 | 217 | 192 | 399 | 323 | 335 | 308 | 265 | 261 | 214 | 367 | 331 [ 323 | 202 | 273 | 260 | 224 | 414 | 313 | 268 | 300 | 313 | 254 | 186 | 305 | 277
11 8 4 2 7 8 4 7 5 6 i 13 6 3 8 7 1 7 5 4 0 15 7 9 4 9 4 3 7 13
4 7 1 5 1, 3 2 2 3 3 3 5 3 3 ol 2 4 3 1 2 5 3 0 1 2 2 2 3 3 1
BRANCO (OBITO) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 7
TOTAL: 475 | 564 | 532 | 514 | 543 | 482 | 408 | 373 | 609 | 518 | 525 | 481 | 458 | 805 | 391 | 540 | 526 | 499 | 439 | 429 | 417 [ 384 | 574 | 462 | 424 | 450 | 401 | 409 | 357 | 507 | 447 | 14621
ATENDIMENTOS Moksd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 22 13 14 15 16 17 18 19 20 248 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
FAST TRACK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 152 | 133 | 132 | 139 | 155 | 108 | 77 | 150 | 94 1142
CLINICO GERAL 275 | 402 | 383 | 360 | 378 | 327 | 291 | 261 | 443 | 374 | 364 | 351 | 322 | 280 | 283 | 374 | 360 | 369 | 316 | 338 | 291 | 254 | 268 | 218 | 185 | 198 | 191 | 183 | 163 | 220 | 127 9149
PEDIATRIA 95 103 | 112 87 102 87 73 68 123 99 99 100 83 74 78 111 | 118 94 74 61 78 91 93 86 70 94 102 77 69 107 | 51 2759
CLINICO CIRURGICO 19 19 12 15 28 26 18 23 16 23 20 9 29 21 22 28 24 13 16 16 20 22 20 7 13 11 17 20 21 16 14 588
ATENDIMENTOS - CONTIGENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 131 131
SUBTOTAL: 389 | 524 | 507 | 462 | 508 | 440 | 382 | 352 | 582 | 496 | 483 | 460 | 434 | 375 | 383 | 513 | 502 | 476 | 406 | 417 | 389 | 367 | 533 | 454 | 400 | 442 | 465 | 388 | 330 | 493 | 417 13769
ODONTOLOGIA 25 31 17 18 27 17 21 7 23 21 26 17 23 19 12 27 21 13 14 21 25 10 37 26 25 20 21 11 12 26 12 625
SERVICO SOCIAL 12 21 18 25 21 11 12 17 21 28 22 19 20 21 17 17 10 13 11 10 10 14 14 18 10 7 10 20 22 17 5 493
TOTAL: 426 | 576 | 542 | 505 | 556 | 468 | 415 | 376 | 626 | 545 | 531 | 496 | 477 | 415 | 412 | 557 | 533 | 502 | 431 | 448 | 424 | 391 | 584 | 498 | 435 | 469 | 496 | 419 | 364 | 536 | 434 14887
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE (S.P.P) ARG
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
COPIA DE PRONTUARIO 0 0 0 1 0 0 0 0 il 0 1 0 0 0 0 3 4 0 . 6 0 0 1 0 0 1 3 0 0 3 0 25
VERACIDADE DE ATESTADO 0 0 0 3 0 9 0 0 0 0 2 9 1 0 0 0 3 2 0 2 0 0 0 0 2 3 1 0 0 3 0 40
TOTAL: 0 0 0 4 0 &) 0 0 1 0 3 9 1 0 0 3 7 2 1 8 0 0 1 0 2 4 4 0 0 0 65
2 MARCO
ATENDIMENTOMEDICACAODRAR 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
MEDICACAO 294 | 381 | 340 | 306 | 350 | 353 | 283 | 289 | 358 | 350 | 315 | 302 | 272 | 269 | 296 | 325 | 344 | 338 | 279 | 282 | 265 | 309 | 272 | 236 | 214 | 217 | 246 | 250 | 220 | 254 | 249 9063
TOTAL: ) 294 | 381 | 340 | 306 | 350 | 353 | 288 | 289 | 358 | 350 | 315 | 302 | 272 | 269 | 296 | 825 | 344 |/ 338 | 279 | 282 [ 265 | 309 | 272 | 236 | 214 | 217 | 246 | 250 | 220 | 254 | 249 9063
INTERNACOES MARED
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 10 8 9 6 8 3 9 4 5 8 10 6 9 6 19 13 7 6 S 5 7 8 4 5 10 2 13 7 15 3 3 233
OBS A - PEDIATRICA il 2 5 3 0 2) 3 0 4 4 2 4 3 1 1 2 ) il 0 0 1 3 1 1 2 2 1 0 1 58
OBS B - FEMININO 12 11 10 11 17 8 6 7 9 8 9 8 10 8 11 9 8 7 8 8 8 7 12 10 11 ] 1L 9 9 12 7 290
OBS C - MASCULINO 6 10 9 8 8 5 9 10 12 i 41 5 13 11 15 7 3 3 5 4 4 7 9 6 8 8 4 6 6 11 5 240
QUARTO INDIVIDUAL 2 2 z 2 1 2 3 2 2 1 2 2 1 1 3 2 3 2 2 1 1 1 0 1 i 0 0 1 1 46
TOTAL: 31 33 35 30 34 20 30 23 33 32 34 25 38 29 49 32 23 20 21 18 20 24 29 22 31 22 31 23 31 27 17 867
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FISIOTERAPIA MARCO
2l 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 7 28 29 30 31 TOTAL
CoNSé’;:&:flgl,:/;:ig:é:_:_gR“;‘EAD::E)NCAO 15 12 16 14 13 10 13 7 9 16 14 8 7 11 12 10 9 11 10 9 9 8 8 6 10 12 8 10 10 T 5 319
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 11 10 9 12 10 9 12 8 9 16 12 9 14 9 9 10 5 1 8 6 7 8 5 6 8 3 8 8 9 7 6 274
FISIOTERAPIA MOTORA 6 2 0 8 2 5 4 I 4 2 4 4 A S 4 0 3 3 3 3 3 6 2 2 3 4 3 0 0 0 1 94
TOTAL: o e NPT e T ey [T (G ) [P I (Tl ey T NP Pl PG [wie i 0 50 sl el BT 75 e v (Rt T [ R e s () 687
MARCO
PROCEDIMENTOS il 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17(; 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 et TOTAL
LABORATORIO 560 | 732 | 473 | 611 | 604 | 275 | 548 | 463 | 588 | 538 | 596 | 514 | 623 | 421 | 476 | 495 | 480 | 530 | 352 | 412 | 427 | 430 | 491 | 415 | 506 | 438 | 422 | 446 | 351 | 575 | 219 15011
RAIO X 112 | 96 56 69 47 47 66 56 67 72 52 65 61 57 54 | 55 75 65 48 55 43 58 71 53 | 48 49 43 53 50 39 37 1819
ELETROCARDIOGRAMA 37 32 10 23 17 13 18 26 17 17 27 33 23 10 29 17 13 21 9 13 18 16 17 21 24 16 23 31 16 24 9 620
NEBULIZACAO 2 1 1 1 1 6 4 5 2 S 3 3 4 1 4 10 3 5 2 6 4 4 1 3 1 3 6 5 1 7 3 107
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 2 5 1 4 3 9 3 4 4 7 2 6 4 1 3 9 4 3 0 3 6 3 3 2 1 2 6 4 1 10 2 117
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 1 0 0 0 0 0 5 0 1 2 0 0 14
USG DE ABDOME TOTAL 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 1 0 1 0 0 0 3
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 7
TOTAL: 713 | 866 | 541 | 708 | 672 | 350 | 639 | 554 | 678 | 639 | 680 | 621 | 716 | 450 | 566 | 586 | 575 | 624 | 411 | 489 | 498 | 511 | 583 | 494 | 580 | 508 | 500 | 538 | 418 | 655 | 270 17705
¢ MARCO
FEDCEDIMENIOS CIRURGICOS 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
ANESTESIA 2 6 6 3 1 6 | 17 10 9 7 9 3 6 10 5 3 7 4 12 6 12 2 11 3 8 2 9 5 10 7 1 202
CURATIVO 2 7 10 6 1 16 19 13 14 10 12 4 7 16 10 3 13 7 13 9 18 3 15 13 10 5 12 14 18 16 1 317
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a
DEBRIDAMENTO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 il 0 1 0 0 0 2 0 0 10
DRENAGEM DE ABSCESSO 1 1 1 0 1 2 5 2 2 1 0 2 0 3 1 1 0 3 2 0 2 2 2 0 3 2 3 0 47
SUTURA 1 5 3 2 0 3 10 7 7 5 8 0 2 6 4 1 4 4 11 2 10 2 7 4 5 3 8 3 5 8 1 141
TOTAL: 6 19 20 11 3 27 57 32 32 24 29 10 16 35 19 8 27 i6 37 20 43 7 36 23 26 12 28 25 37 34 3 718
MARGCO
0BITOS
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
OBITO INSTITUCIONAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 6
OBITO NAO INSTITUCIONAL "0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 14
TOTAL: 1 0 0 1 i 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 1 0 1 1 0 al 1 1 3 1 1 20
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U s ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPOS SALLES
| INicio
ATENDIMENTOS
1 2 3 [ 4 5 6 7 8 o o[ 111213 1a] 15 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23] 2a [ 25 [ 26 [ 27 [ 28 | 29 [ 30 | 31 | TOTAL
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 0
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES 14 | 40 | 26 | 38 | 41 | 28 | 21 | 37 | 212 | 47 | 46 | 32 | 34 | 38 | 33 | 36 | 25 | 26 | 13 | 26 | 15 | 37 | 20 | 31 | 10 [ 19 | 20 | 36 | 20 [ 33 | 14 | 87
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 0 9
BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM 5
ST E TN ERAGITATE SOCIAL 0 0 0 0 0 0 0 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
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ 5 a i 4 4 5 5 - 5 3 g 5 5 5 5 5 i 5 5 g 5 o 5 5 4 5 5 5 5 . & o’,’ :
ATENDIMENTO NA UNIDADE
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EHAhE DSOOCLLIJ(;ATEA'E\%S;?%TJ ::E":'ETSE:XADOS M 4 [ 28| 10|16 | 20| 13| 11|21 ]| 10| 26| 23| 15| 16| 23| 24|17 | 12|18 6| 12| 7 | 27| 7| 19| a4 |[14a] o |20 7| 19| 10/ 459
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [E)
ENTREVISTA TESTE RAPIDO 0 0 0 0 (o] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 Q )
EVASAO DE TRATAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0
FICHA SOCIAL 4 28 10 16 21 13 11 21 11 26 23 15: 16 23 14 17 13 18 6 12 7 27 8 19 4 14 9 20 7 19 10 ‘462
NAQ COMPARECIMENTO A CHAMADA 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
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 [o] 0 0 0 0 0 0 0 [o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0
TROCA DE ACOMPANHANTE 1 8 5 0 i 1 5 0 8 5 0 1 1 6 1 0 0 4 5 0 0 4 1 0 q 1 5 5 5 [l =
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 18| 36 | 50| 28| a3 | 14 | 36| 34 | 30| a2 | 37| 26 | 30| a0 | 32| 25| 23| 26 [ 20 | 24 [ 25 | 3a [ 31 | 32 | 27 | 24 [ 30| 27 | 34 | 31 | 10 | a3
BOLETIM INFORMATIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[BG
TOTAL: 41 | 140 201 | 99 | 129 | e0 | 82 | 113 ] 89 | 146 | 130 | 90 | 106 | 130 | o4 | o5 | 73 | 93 [ so | 74 | 54 [ 100 ] 67 [ 108 35 | 72 | 69 | 108 | 73 | 107 [ s3 | 2828
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

UNIDADE TF PEOMT ATELIIALA TS

CAMPOS SALLES

ATENDIMENTOS | SERVICO SOCIAL ODONTOLOGIA { NUTRICAO

NOTIFICACAO COMPULSORIA
& 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

NOTIFICAGAO IMEDIATA ( <24 HORAS )

Acidente de trabalho 1 = - - - - o = - - = - 1 2 = 1 . 5 = 3 . . - = 1 = 5 = = = = 4

Acidente por animal pegonhento - - - & 3 2 = s 1 o 2 = = = = 2 = 5 = ” < = - 2 = = - _ L 3 . 1

Acidente por animal ]
potencialmente trasmissor da = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - s s E 2 = = = . = 0
Raiva

Botulismo - - - - - - - - - - - - - - & S ) B @ @ = z 2 % B - = = = = - R 0

Célera - - - - - - - = 3 - = - o = 2 5 - - c 2 - L i = = R R B
Coqueluche - - - - o - - - N 5 ] = = o & = 3 B < < - = < - - 5 2 g - » -

COVID 19 - - - - - - - - - - - = 5 = 5 2 = E 5 % = = = = - _ s = = = - gy

Dengue - Obitos - 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - E - [BENON
Difteria - - - - - - = - - - B = 5 = z 2 = E = 3 = g - z E z = " 3 ]
Doenga de Chagas Aguda - - - - - - - - - 5 - - < 3 5 . 2 z = = = k = g « . = _ & 2 P 0

Doenca Invasiva por

"Haemophilus Influenza" k 2 i § 3 ) i 4 i : . ] i ' ; : ) ’ t ) § ; : ! , ! ) §
Doeng¢a Meningocécica e outras B L. = s = 2 - - = = - - (o]
meningites :
Doenca aguda pelo virus Zika em 5 4 % z 2 B L ¥ o N 3 o X B o B . 0

gestantes

Obito suspeita de doenca Zika 5 s - - = s - < . - « > - - - - . . . " . “ . J z 3 " . R . g o

Evento de Satide Publica - - - - - & = - & & L & = = = z “ = : = = B = 5 - . 2 - = o . o

Eventos adversos graves ou
Gbitos pds vacinacdo

Febre amarela - - - - - - - - - - - - - - - z : - - - £ g - g 2 - E . 2 g . g 0

Febre de Chikungunya em dreas
sem transmissdo

Obito suspeita de febre de
Chikungunya

Febre de Nilo Ocidental e outras _ ‘ (o]
Arboviroses

Febre Maculosa e Riquetisioses - - - - - - - - - = ] - t - g = - - . 5 . I - L - - - o

Febre Tiféide - - - - - - - g E & = < g = E 2 = g = % ¥ z i R - = :, 3 = 2 ¥

Hantavirose - - - - - - - - - - - = 3 s = & « 2 - - " - s 3 B i § i z %

Infl H
L

Leptospirose - - — = = g = B = g 5 = = 5 z = S £ = = = = g : < D) 2 2
Maldria na Regido Extra
Amazonica
Monkeypox - Variola dos 5 - - o

Macacos

'
~ SR K-8 (- K= =3

o

GOLD

THENTUM
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Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Poliomielite por Polivirus - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - |e
Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - (¢}
Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - (¢]
Sindrome de Paralisia Flacida | 8
Aguda
Sindrome Gripal pelo
" 6 27 14 14 12 9 12 8 19 14 18 16 15 12 14 25 19 17 10 15 13 9 16 2 13 17 13 13 11 19 4 426,
Coronavirus - COVID 19
Varicela - Grave, internado ou
g - - - . - - - 2 - - - : - - - - - - - - - - - - = - - - 2 z - o
6bito
Violéncia Sexual e Tentativa de ;
e e - E 1 1 - 2 5 = - - 1 - 1 1 = = 1 - - = - - 1 . 1 1 - - = - 11
Suicidio
Sindrome Respirdtoria Aguda Grave associada a Coronavirus:
a. SARS-Cov - - - - 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - o
b. MERS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - |[el
c. SARS-Cov-2 - - - - - - - - . - . - - - - - 5 : - - . 5 - - - : % - - § - |
Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - o

associada a COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatoéria
Multissistémica Pedidtrica - - - - - H 5 = 5 @ = = = = = = “ = - - = - 5 . R : B - - - - 6
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de di inagdo intencional:
a. Antraz Pneumdnico - - - - - - - - - - - - - - - - s = - = 5 _ 3 E = 2 0
b. Tularemia - - - - - - - c - - s s B = = s S s - “ = - - g - 3 i 2 E E o ok
¢. Variola/Simia < - e 3 - ki = 5 = 2 = = Y i = < = . 5 . 3 = ¥ g g L B N g - - o)
Doencas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:
a. Arenavirus - - - - - - - - 5 = - & E = - & = = = “ 2 5 B N »

b. Ebola - - - - - - - - - 5 - - J - e = e = E e 5 “ = 5 3 5 3 = = =

c. Marburg - - - - 5 - - = s = w = = = - - . - o ¥ i 1 R - " 3 g % B h
d. Lassa - - - - - - - - - - - = - = 5 s = 5 = = E = = . = < B £ 5 S -
e. Febre Piirpurica Brasileira - - - - - - - - - - - - & - - 2 - . a 3 3 < a 5 = < < 5 : = < 6]

Doencas E aticas:

2 saramps [ A4 T T 5 91 5 P ] W O [P S P W )
b.Fubéol I | 7 e P [ [ i O P 50 W ) 0 0 (S [ T, S 0 ST e o 5 [ L el

©

2. Acdental | P S e A 1 e e W e e e BRI E .
b. Neonata [ et A P P [ N e W AP SO (] W [ N S0 i P 5 (O TR [ S O
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NOTIFICACAO SEMA

Acidente de trabalho com @
exposi¢do a material biolégico
Dengue - Casos 2 3 1 3 - 2 3 2 3 2 3 3 2 2 7 1 3 1 K - 3 2 - 4 1 - - = - 51
Doenca de Chagas cronica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - (o]
Doenga Aguda causada pelo Virus
Zika
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - z - - - - - - e}
Esporotricose H - = 5 - = = o = 5 5 = 7 = S = E 5 S e 3 2 & £ “ = = = = e]
Esquistossomose - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre de Chik ya - - - - - - - - - - = - - - = - - 3 - - - - - E = - - - - 0
Hanseniase - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - - - - (o]
Hepatites Virais - - - - - - - - - - - - - = 5 - - - = - - # - - - 3 - - - o
HIV/Aids - Infeccio pelo HIV ou . . . i . ] ) i : 3
AIDS >
Infeccdo pelo HIV em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - fe}
HIV/Aids - Infecgdo pelo Virus da ) @
imunodeficiéncia humana .
Infecgdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca R R R } } R B R o
exposta ao risco de transmisséo 3
vertical do HTLV
Intoxicacdo Exégena - - 1 1 - - - - - 1 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
Leist Tegumentar - - - - - - & - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - e]
Leishmaniose Visceral - - - - - - - - - - - - - = = - - 5 - - - - - 5 5 - - 5 - 0
Maléria na Regido Amazonica 7 6 3 4 3 3 8 11 8 1 2 9 7 4 10 6 3 3 8 6 8 6 3 10 6 5 3 8 8 176
Tuberculose - - - - - - - - - - - - - - S - - 1 2 - - - - - - = - - = 1
Toxoplasmose gestacional e ) 2 F K ) ) v i 7 k . ) j . ) G i
congénita
Violena <ot -
ioléncia Don:nef lC-a e/ou outras . i i B ' ) i ) ) E . i s i : J . 1 1 4 i ) i ) A : } 1 : 5
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Q
b. Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - o
¢. Em gestante - = 5 - - = - = = - = = - = = = = 2 2 - - 2 & 3 z & & - S (¢]
] TOTAL: 63 23 20 | 21 | 18 13 31 27 28 21 21 27 | 25 33 | 30 25 16 21 21 16 28 12 17 | 32 21 18 14 28 12 685
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
. — =
INICIO TENDIMENTOS SERVICO SOCIA| NOTIFICACO
PROCEDIMENTOS MARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 [ 11 J 1213 ] 14 15[ 16 [ 27 [ 28] 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 2 3 0 1 3 5 1 1 4 4 4 1 0 5 2 7 4 0 2 4 2 1 7 0 5 4 1 2 2 5 4 86
AJUSTE OCLUSAL 0 6 0 0] 1 0 2 0 2 5 ¥ 2 0 7 4 11 2 3 3 2 5 0 9 8 (4] 6 3 2 4 8 [o] 102
ANESTESIA REGIONAL ODONTO 6 | 13| 7 8 9 | 15| s 3 | 10| 4 7 6 8 7 s | 11| 8 1 8 9 6 3 w7 8 7 9 7 7 4 | 10] 6 234
CAPEAMENTO PULPAR 0 0 1 0 [} 0 0 1 0 1 5 1 0 3 1 2 0 2 0 0 0 0 5 1 4] 4 1 0 0 0 4 32
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 ] 0 2
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 3 13 | 2 3 5 6 2 2 8 6 | w2 | 2 i [a3]] 5| 18] 7 7 7 6 6 1| 16| 8 9 | 12| & 3 6 | 14| 8 210
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 2 v 6 5 4 6 6 0 6 2 2 6 9 bl 2 4 4 1 6 3 6 2 9 9 1 2 4 5 0 6 2 129
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ()
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6
EXODONTIA DE DENTE DEC/DUO 1 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 11
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 2 7 7 1 4 0 0 1 0 1 0 7 1 1 1 2 1 2 2 i 2 5 3 2 1 2 3 0 3 3 68
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 0 5 1 2 3 2 5 0 5 1 1 6 1 1 0 3 2 0 4 1 5 i 5 6 0 1 2 0 0 3 0 66
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA ol ololalo|loelololaelolelelol@e@ololol] ool ol ofw|olofle|oc]aofolol]aol]os 0
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 iy
MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4
ODONTOSECGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5.0
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 v
PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
PULPOTOMIA DENTARIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 .
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 0 0 2 1 3 0 7 1 5 3 1 3 2 0 1 4 1 4 3 1 2 4 1 5 4 0 0 4 1 0 2 62
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 0 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 o 0 0
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
RESTAURAGAO DE DENTE DEC/DUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 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 CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6
SUTURA ODONTO 3 7 5 9 4 7 6 3 6 1 2 4 8 2 1 4 4 1 6 3 4 2 | 10| 7 1 2 4 5 0 5 2 128
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 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 0 0 2
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) 0 0 1 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 2
TRAMENTO DE ALVEOLITE 0 1 0 0 0 0 0 0 [} 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6
TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 0 2 0 [o] i 3 1 it 0 3 2 2 0 (o] 3 0 0 2 0 3 3 0 0 2 0 1 3 0 1 1 o] 34
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3
TRAMENTO PERICORONARITE 0 dl 2 0 3 ik 1 0 2 1 0 1 0 1 1 2 2 0 0 1: 1 b 3 1 0 0 1 0 (o] 1 0 27
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 2 2 1 0 0 0 1 q 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 12
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 1 4 0 0 0 0 0 0 4 1 2 2 1 4 1 4 0 3 2 0 4 0 4 7 3 5 2 0 0 6 0 60
26 | 71 (38| 37138 |53]|401 13| 55] 36|48 | 40] 40 a6 | 27 |68 |40 | 23| 43139 |47 | 18|94 | 68|36 | 48 | 38| 34|22 |64 | 33 1323
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W FRL ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026 W 5
CAMPOS SALLES TG
@) A D @) R O SOCIA @) ACO ODO OLOGIA
MARCO
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAQ DO (PACIENTES)

DIAS 1 2 3 a | 5| 6| 7 | 8| 9 [20f 22| 12| 13| 14 15 | 16 | 27 | 18 | 19 | 20| 21| 22 |23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
pesselum | 11 | 17 | 17 | 16 | 9 | 14| 8 | 13| 15 [17| 14 [ 13 | 11| 17| 18 | 10| 8 | 7| 6 |10] 9|12 |13|13] 8| 9| 10] 10| 12 | 12 | 11 370
coacho | 10 | 16 | 13| 13 | 8 | 14| 8 | 10 | 10 [24]| 12 | 10 15 13| 9|5 |5 ] 8| 8|9|12|13|]12{10] 8 8 8 7 310
AMOCO | 10 | 19 | 15 | 19 | 8 | 13 | 11 [ 14 | 13 [ 22| 13 | 12 20| 19105 | 9| 8 |1w|a|1a|14]13] 7] 8 11 12 | 6 367

LANCHE 7 | 18 | 13| 17 | 9 | 12| 11| 11| 11 [14] 9 11 | 18 [ 19| 8 | 4| 7] 6|91 15011 7|5 |10] 11| 7 9 8 323

JANTAR | 10 | 18 | 17 | 12 |15 | 10 | 11 | 11 | 8 |16 12 11 | 17 | 15 3 | s |6 |1w0]| 11 13119 8| 8| 13| 11| 12| 8 340

CEIA 8 | 12|13 8 |112| 4 | 10| 8 |10 |11] 8 o el s ie s lbe |l 8 7 lwle 7zl 6] 5| 12 6 7 5 241

TOTAL 56 | 200 | 88 | 8 | 60 | 67 | 59 | 67 | 67 | 94| 67 | 57 | 58 | 96 | 91 | 51 | 28 | 42 | 40 | 55 | 57 | 61 | 77 |67 [ 48 | 44 | 49 | 64 | 51 | 60 | 45 1951
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (ACOMPANHANTES)

DIAS 1 2 3 a 6 | 7 | 8| 9 |20 a2 | 22 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21 | 22 |23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
DESIEWUM [ 9 | 10 | 18 | 16 13| 6 | 8| 13|1w| 13| 9 |10]| 6 ]12]9 |6 ]| 7]|1n 9 |12|12|12fs5| s 7 6 | 17 | 11 310
AMOCO | 7 | 12 | 12 | 18 14| 7 [ 1012 20|12 12| 8 | 21] 14 9 | 9 1111|1213 6| 6 10 6 13 .5 327
JANTAR 6 | 122 7 | 11 | 12|14 6 | 8| 8 |14 8| 8 | 11 18] 10 10| 8 |10f|11|10|14]|12| 5| 8 i1 sz |3 298

TOTAL 22 | 38 | 37 | 45 | 28 | 41 | 219 | 26 | 33 |50| 83 | 29 | 29 | 45 | 36 | 27 | 14 | 26 | 28 | 24 [ 31|33 |38 37|16 19 | 24 | 28 | 22 | 42 | 19 935
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS 1 2 3 4 | 5| 6| 7 | 8| 9 |10 22 | 12| 23] 14| 15 | 16 | 17 | 48 | 19 | 20| 21 | 22 (23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
DESIE)UM | 46 | 80 | 70 | 72 | 67 | 83 | 37 | 57 | 64 [ 73| 55 | 89 | 54 | 47 | 49 | 78 | 90 | 86 | 63 | 93 | 30| 59 |61 |81 |63 | 43 | 61 | 68 | 74 | 79 | 71 2043
ALMOCO | 48 | 8 | 56 | 65 [ 63 | 67 | 42 | 51 | 65 | 91| 69 | 78 | 75 | 55 | 53 | 88 | 74 | 73 | 69 [ 8 [ 33| 54 |8 [8 |70 | 8 | 75 | 52 | 72 | 92 | 77 2136
LANCHE | 38 | 51 | 58 | 34 [ 62| 58 | 27 | 50 | 58 | 59| 58 | 39 | 48 | 38 | 50 | 47 | 48 | 29 | 58 | 43 | 50| 44 | 64 |32 34| 30 | 53 [ 50 | 27 | 59 | 35 1431
JANTAR | 33 | 27 | 35 | 32 [ 36 | 32| 38 | 29 | 37 | 31| 40 | 35 | 34 | 31 | 52 | 49 | 31 | 32| 37 [ 39|33 ]| 26|43 (40|36 | 55| 34 | 44 | 69 | 35 | 42 1167

CEIA 32 | 17 | 30| 27 | 32| 23| 40 | 21 | 35 [27]| 34 [ 25 | 24 | 25 | 36 [ 30 | 29 | 33| 32 | 28| 30| 29 |35 |21|32| 25| 31 | 31 | 29 [ 21 | 33 897

TOTAL | 197 | 260 | 249 | 230 | 260 | 263 | 184 | 208 | 259 |281| 256 | 266 | 235 | 196 | 240 | 292 | 272 | 253 | 259 | 289 | 176 | 212 | 283 [ 263|235 | 242 | 254 | 245 | 271 | 286 | 258 | 7674
RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (TERCEIRIZADOS

DIAS 1 2 3 4 | 5| 6| 7 | 8 | 9 |10f 22| 12| 13| 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21 | 22 |23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
DESIEJUM [ 15 | 13 10 | 9] & | a ] s gl ala | m) 93] 2 a1 8] 6fi5]a]n 12|10 12| 8| 19| 5 8 6 258
ALMOCO 14 | 12| 13 | 14| 10| 3 8 | 14 |16 19 | 13| 17| 9 [ 15 | 11| 15 [ 18] 7 |13[10] 9 5|10 13| 12| 4 4 | 17 | 13 351
LANCHE 12 | 10| 16 | 4] 9| 7 g {5 4z 10 | 12| 16| 18| 15| 18| 7 | 6 |12| 2|15 4]|15[10] 19 6 [ 11 ]| 5 14 | 6 322
JANTAR 5 5 |0 ]| 3 [11] 8] 9 5 1 9|3 6 |w| 7 |1.]| 5] 6] a]|8|]s]s6]2]10 9| 3| 12| 3 8 10 216

CEIA 5 1 7 3 s 2 a0l i e 4 a5 lsolatlis s Lhadis |5 9.5 6 | 3| 7 0 4 5 121

TOTAL 36 | 45 | 47 | 45 | 4a | 35 | 27 | 26 | 39 (44| 43 | 37 | 53 | 46 | 57 | 37 | 53 | 40 | 31 | 51| 27| 46 (32 |37 | 45| 50 | 45 | 37 | 26 | 47 | 40 1268
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