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UHIDADE O PRI ATTRCAR THTO

&)
ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026 ey
CAMPOS SALLES ot
ATENDIMENTOS |  SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO
NOTIFICAGOES: CONTEM TODAS OS PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM SER
ATENDIMENTOS: CONTEM TODO CONTROLE GERAL DA UNIDADE NOTIFICADOS; ** VOCE PODE ACESSAR TODOS OS DADOS CLICANDO NOS BOTOES ACIMA
SERVICO SOCIAL: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS FEITOS PELO SETOR ODONTOLOGIA: CONTEM TODOS OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; ** CLIQUE NO BOTAO ABAIXO PARA ACESSAR DIRETAMENTE AS ESTATISTICAS
NUTRICAO:CONTEM TODAS AS NUTRIGOES REALIZADAS NA UNIDADE;
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el AR | ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPOS SALLES L
INICIO _ SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO
CLASSIFICAGAO DE RISCO
22 23 24 25 26 27 28 29 30 S TOTAL
\ ol 2 [ 21|11l of1]o]o]n 1| 2] o 16
\ 21 [ 22 [ 29 [ 28 [ 29 [ 30 [ 20 27 [ 15[ 20 18] 21 15 18 664
186 | 140 | 152 | 124 | 137 | 142 | 176 | 123 [ 159 | 138 | 122 | 119 | 157 | 131 | 147 | 135 | 140 | 106 | 127 | 124 | 160 | 112 | 144 | 123 | 134 [ 112 | 179 | 138 | 132 | 130 | 120 4278
204 | 319 | 287 [ 270 | 192 | 420 | 341 | 357 | 326 [ 327 | 257 | 248 | 363 | 358 | 271 [ 305 | 314 | 261 [ 195 | 358 | 311 [ 362 | 305 | 294 [ 224 | 206 | 354 [ 334 | 337 | 360 [ 273 9423
7 7 sl o]l al el a2 ool s 3]u]l1[5s]s 2 1 [ 3] e[ a3 a]l e[ a]l s 2]s]s]a1]s 133
s [ 2 s 1ol ol 2]l 2] 2]o]s[ 2] a]ofo]:2 1 2 [ 2 [ 2] a2 HEEEE R 63
BRANCO (OBITO) ol oJololofoflolo]Jo|lo|lo[o[lo]Jo]Jo|loflo[o[o]Jo]o|loJoJo|la1]o|of|1[of]o]o 2
TOTAL: 518 | 492 | 467 | 415 | 354 | 595 | 548 | 503 | 523 | 478 | 414 | 388 | 556 | 511 | 448 | 471 | 472 | 391 | 351 | 521 | 508 | 509 | 485 | 446 | 384 | 339 | 558 | 495 | 499 | 511 | 429 | 14579
ATENDIMENTOS HUEHO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 Zal 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
FAST TRACK 130 | 128 | 128 | 124 | 70 | 225 | 160 | 170 | 135 | 144 | 101 | 98 | 165 | 176 | 116 | 128 | 141 | 96 78 | 169 | 144 | 160 | 115 | 132 | 78 68 | 155 | 142 | 118 | 136 | 117 4047
CLINICO GERAL 259 | 235 | 210 | 182 | 186 | 218 | 252 | 207 | 262 | 202 | 209 | 171 | 256 | 214 | 215 | 231 | 222 | 192 | 181 | 212 | 236 | 220 | 256 | 208 | 209 | 178 | 245 | 208 | 241 | 228 | 207 6752
PEDIATRIA 79 | 67 | 77 | 74 | 64 | 94 | 95 | 77 | so | 87 | 57 | 76 | 85 | 88 | 79 | 73 | 73 | 63 | 62 | 96 | 88 | 78 | 77 | 66 | 65 | 59 | 121 | 99 | 99 | 105 [ 74 2467
CLINICO CIRURGICO 14 22 24 17 20 21 20 22 23 17 21 22 22 7 12 14 20 18 11 18 14 14 12 15 11 16 11 14 14 14 14 514
ATENDIMENTOS - CONTIGENCIA o [ 1ol ool ol oJololoJololoJo[ 1]l o]JololoJo[oloJo[o[o]Jo[o[o]of]of]o 2
SUBTOTAL: 482 | 453 | 439 | 397 | 340 | 558 | 527 | 476 | 500 | 450 | 388 | 367 | 528 | 485 | 423 | 446 | 456 | 369 | 332 | 495 | 482 | 472 | 460 | 421 | 363 | 321 | 522 | 463 | 472 | 483 | 412 13782
ODONTOLOGIA 22 | 24 | 14 | 13 | 12 [ 23| 17 | 25 | 19 | 24 [ 17 [ 18 | 24 | 18 | 16 | 24 | 16 | 16 | 19 | 19 | 20 | 25 [ 27 | 18 | 15 | 15 | 28 [ 23 [ 20 [ 21 | 15 607
SERVICO SOCIAL 9 | 24 | 12 | 10| 3 | 9 | 10 | 15 | 14 | 15 | 12 | 9 | 15 | 10 | o | 15 | 8 | 27 | 22 | 27 | 32 | 18 | 18 | 15 | 18 | 13 | 14 | 17 | 14 | 7 | 13 453
TOTAL: 513 | 501 | 465 | 420 | 355 | 590 | 554 | 516 | 533 | 489 | 416 | 394 | 567 | 513 | 448 | 485 | 480 | 412 | 373 | 541 | 534 | 515 | 505 | 454 | 396 | 349 | 564 | 503 | 506 | 511 | 440 14842
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE (S.P.P) Azl
1 2 g 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 1 0 0 0 0 1 17 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 11 0 0 0 1 1 3 0 42
VERACIDADE DE ATESTADO s o[ 3] oJo[3]o]1[o]1]of[o]o[3[a4a]1]2]o]o]Jof[o]2]e6][s6]o]of[o]1]a[o]o 42
TOTAL: 6 0 3 0 0 4 17 3 0 2 0 0 0 3 5 1 3 0 0 1 1 2 0 17 0 0 0 2 5 3 0 84
ATENDIMENTO MEDICAGAO UPA CS JULHO
_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Zil 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
MEDICAGAO 407 | 361 | 346 | 298 | 308 | 381 | 355 [ 337 | 358 | 361 | 371 | 292 | 356 | 362 | 302 | 351 [ 335 | 295 | 299 [ 343 | 358 | 396 | 375 | 347 | 314 [ 272 | 369 | 368 [ 368 | 357 | 298 [ 10640
TOTAL: 407 | 361 | 346 | 298 | 308 | 381 | 355 | 337 | 358 | 361 | 371 [ 292 [ 356 | 362 | 302 | 351 | 335 | 295 | 299 | 343 | 358 | 396 | 375 | 347 | 314 | 272 | 369 | 368 | 368 | 357 | 298 10640
INTERNACOES JULHO
1 2 &l 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 il TOTAL
EMERGENCIA - SVA w9l s | 7 866 a7 497 4 |13 6 | 9] 9 [w] 8 ]ww[10]|]1w0] e[ 7] 4] 7 [13]13]8]05 240
OBS A - PEDIATRICA 0 5 4 1 3 2 2 2 2 1 0 1 2 3 3 5 3 2 3 5 7 1 3 1 0 2 2 5 3 75
OBS B - FEMININO 9o Jw ] e[ a4 s a3 a6 o966 o] ss]w|ulr[Bu|los]rulse[s8[os]s]7]nn 257
OBS C - MASCULINO 8 7 8 6 4 5 12 7 5 6 7 9 10 12 10 5 8 7 13 12 8 11 4 6 5 7 12 8 6 7 9 244
QUARTO INDIVIDUAL ol 1t ool ol s s a2 2]1 ]3] 2]3[1]2 2 [ 3 [ 2] 1 [ 1 [ 1]2 1 [ 1 o] o[ 1]o 37
TOTAL: 27 32 24 18 i) 18 24 18 21 22 27 24 24 27 42 26 30 30 40 39 8 34 27 27 25 18 29 52 29 28 23 853
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FISIOTERAPIA UL
1 2 gl 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 il TOTAL
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 011|966 ]|8|7|5|1|3|8|7|3|10[11]9][10[12]9]|11]|13|10]9]|9]|1|4|5|13|]4]|4]s 246
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 9 8 4 4 7 5 4 7 5 3 11 4 3 10 5 6 6 12 8 13 7 6 9 5 0 4 4 9 194
FISIOTERAPIA MOTORA 2 |7]l2]of[3[5[1[1]o|3]1]2|3|2|2|3[4|2]2]0[1][4][2]0o]o]2]1]3 0 61
TOTAL: 21 26 15 10 16 18 12 i3 16 9 20 i3 9 22 18 18 20 26 19 24 21 20 20 14 1 10 10 25 11 7 17 501
PROCEDIMENTOS TULELY)
T | 2] 3 [ a5 6] 7] 8] o [120]a1[12]13]14]15]16] a7 18] 19 ] 20 [ 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 707AL
LABORATORIO 697 | 522 | 401 | 454 | 482 | 648 | 550 | 453 | 556 | 513 | 535 | 554 | 518 | 587 | 483 | 533 | 526 | 540 | 621 | 616 | 743 | 526 | 747 | 647 | 531 | 494 | 666 | 579 | 664 | 608 [ 560 17554
RAIO X 78 80 65 74 50 72 72 58 87 74 78 72 66 80 70 60 63 16 78 68 32 37 3 16 17 5 11 14 4 9 4 1513
ELETROCARDIOGRAMA 22 15 28 20 15 15 24 11 16 17 17 20 29 19 23 37 7 26 19 33 35 34 9 25 16 21 25 23 20 23 16 660
NEBULIZACAO 1 1 1 2 3 4 5 4 1 2 0 2 8 5 3 7 1 0 1 4 5 2 1 2 1 3 3 1 0 1 1 75
INALACAO COM ESPACADOR-AEROLINSPRAY | 1 | 0 | 1 | 4 | 3 | 6 | 5 | 1 | 3 | 2 | o | 2 | 3 | a | 3| 8| 2 | 2| o] 6|6 |3 1]2]|1]2]z2]z1]o]3]2 79
SONDAGEM GASTRICA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO a o[ a4a]o]oJo[1]oJo o oo |o[1]ofo] 1 o3[ of[1[1[a[1]1]o]o]o]o]o]1 20
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 9 7 3 7 2 4 2 2 2 4 5 5 3 5 4 6 10 8 7 4 10 5 5 3 4 2 2 2 7 5 3 147
USG DE ABDOME TOTAL 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10
TOTAL: 800 | 618 | 496 | 554 | 553 | 745 | 656 | 527 | 663 | 608 | 630 | 650 | 624 | 695 | 582 | 645 | 599 | 584 | 719 | 728 | 823 [ 602 | 761 | 692 | 566 | 525 | 707 | 618 | 688 | 644 [ 587 20065
JULHO
PROCEDIMENTOS CIRURGIcOS 1| 2| 3| a|s |6 | 7| 8| 9|21 |12 14]15| 16|17 | 18| 19[20[20]2|28]24]25|26]27]28]2030]3]| rorm
ANESTESIA 2 6 9 9 1 9 6 4 1 8 6 12 3 10 6 18 14 12 10 14 8 10 11 13 10 11 4 10 6 12 259
CURATIVO 13 10 20 12 14 8 15 8 13 3 9 8 25 4 14 10 25 16 16 10 18 8 11 13 16 13 19 5 20 8 19 403
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO o [ o[ 1] 2 1 o [ s 2] s ool a] s al sl el s s s alal[al1[a]2]1 7
DEBRIDAMENTO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 5 0 0 0 0 0 18
SUTURA 2 6 9 1 7 0 9 5 3 0 4 5 8 2 9 6 14 11 8 4 6 7 6 4 8 4 6 4 8 5 12 183
TOTAL: 17 22 40 20 31 ALl 34 22 21 5 30 21 48 9 33 24 60 45 37 35 43 26 34 33 41 33 40 14 42 21 44 936
) JULHO
OBITOS
1| 2| 3| 4|5 | 6| 7|8 | 9|10 12|14 15| 16|17 |18 | 19| 20 | 20| 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28| 29 | 30 | 31 | TOTAL
OBITO INSTITUCIONAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 2 0 0 0 2 0 0 0 10
TOTAL: 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 2 0 0 0 2 0 0 0 12
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

UHIDADE B FROMT ATTRARTRTO

CAMPOS SALLES

INICIO ATENDIMENTOS NOTIFICAGOES NUTRIGAO
ATENDIMENTOS JULHO

2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 ] 12| 13| 14| 15[ 16| 17| 18| 19| 20 | 20 | 22 [ 23 | 24 | 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 41 | 50 | 44 | 24 | 13| 26 | 34 | 40 | 32 | 47 | 44 | 24 | 49 | 41 | 43 | 37 | 30| 57 | 60 | 75 | 68 | 33 | 50 | 17 | 17 | 28 | 34 | 41 | 39 | 30 | 39 | 1207

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 0

BUSCA ATIVA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 L 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1

SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/
ATENDIMENTO NA UNIDADE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

(EXCETO MEDICO) 0 0 0 0 0 0 0 0 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 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 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 0

COPIA DE DOCUMENTOS PACIENTES INTERNADOS COM
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
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 0 0 0 0
EVASAO DE TRATAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FICHA SOCIAL 19 7 10 8 6 10 8 10 15 12 10 7 14 9 11 11 14 15 14 19 18 13 12 13 7 9 13 14 11 15 11 365

NAO COMPARECIMENTO A CHAMADA 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 2

NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TROCA DE ACOMPANHANTE 0 1 0 3 0 0 1 0 1 4 2 0 0 0 0 2 1 8 3 0 1 7 2 2 0 4 1 3 3 3 4 56
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 32 27 33 14 11 14 24 23 23 30 33 13 34 32 34 22 21 28 41 48 57 34 32 14 20 23 28 24 25 22 27 843

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 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 111 | 92 97 57 36 61 76 83 86 | 105 | 99 51 | 111 | 91 99 83 80 | 123 | 132 | 162 | 163 | 101 | 108 | 59 51 73 89 98 89 85 92 2843
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL _ ODONTOLOGIA NUTRICAO

UHIDERE B FRIKTE ATTRCARTTO

CAMPODS SALLES

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidente de trabalho - - - - - . R - - . R R - - - - - - - - - - - 1 - - 1 - _ R - 2
Acidente por animal pegonhento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - R - 0
Acidente por animal
potencialmente transmissor da - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 0
Raiva
Botulismo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - 0
Célera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - - R R 0
Coqueluche - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - R - 0
Dengue - Obitos - - - - - - - - - - - - - B B B B B B B B B B B B B B B _ . _ 0
Difteria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R 0
Doenga de Chagas Aguda 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R 1
Doenga Invasiva por - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - R - 0
Doenga Meningocécica e outras 1 a
meningites
Doenga aguda pelo virus Zika em .
gestantes ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) : : : ; : : : . - -
Obito com suspeito de doenga 8
pelo virus Zika ) ) ) . . ) . ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
Evento de Satde Publica -
L . . - - - - - - - - - - - 2 5 7 4 1 1 3 - - - - - - - 23
constitui ameaca a saude publica
Evento supostamente atribuivel a 8
vacinagdo ou imunizagdo - ESAVI
Febre amarela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - . R _ 0
Febre de Chikungunya em areas - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R 0
Obito com suspeita de febre de @
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras .
Arboviroses
Febre do Oropouche - 6bitos e .
Sbitos fetais
Febre do Oropouche em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre do Oropouche - anomalias - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - 0
Febre Maculosa e outras - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - R - R - R - R R 0
Febre Tiféide - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R R R R i R i R R 0
Hantavirose - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Influenza Humana produzida por 9
novo subtipo viral
Leptospirose - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Maldria na regido extra- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
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Monkeypox - Variola dos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ 0

Peste - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Poliomielite/ Paralisia flacida .
aguda - PFA

Raiva Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Sindrome de Rubéola Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Sindrome Gripal por COVID-19
. 1 1 2 1 2 2 1 1 11

confirmada

Varicela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

Violéncia Sexual e Tentativa de
o 1 - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - - - - 6

Suicidio
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus:

a. SARS-Cov - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
b. MERS-Cov . N - - - N - = - = - N N . N - - - - - N - = N = - N N = N . 0

c.Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado ou - 1 1 1 - 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 - 2 2 1 - 1 1 - - 25

Obito por SRAG
Sindrome Inflamatéria

Multissstémica em adultos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

associada a COVID-19 (SIM-A)

Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
associada a COVID-19 (SIM-P)

Doengas com suspeita de disseminag&o intencional:

a. Antraz Pneuménico - - - - - - - - - - - - - - - - 0
b. Tularemia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
c. Variola/Simia - - - - - - - - - - - - - - . - . - R R R R R R R - R - R - 0
Doengas Febris Hemorragicas Emergentes/Reemergentes:
a. Arenavirus - - - - - - R - - - - R _ _ _ 0
b. Ebola 0
c. Marburg 5
d. Lassa 0
e. Febre Purpurica Brasileira - - - 0
Doencas Exantematicas:
a-Sarampo T e T T e
b-Rubéola T T e
Tétano:
a. Acidental T 1T e e T T e

b.Neonatal S N N A N A A N A A N I N o




OTIFICACAO SEMA

Acidente de trabalho com @
exposicdo a material biolégico i ° ° N N N N N - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R - -
Anomalias congénitas - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Cancer relacionado ao trabalho - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Dengue - Casos 2 1 3 1 - 3 - 1 1 1 - 1 3 3 2 3 3 3 3 7 4 1 9 4 1 3 4 5 4 1 2 79
Dermatoses ocupacionais - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - R - - - R R 0
Disturbios de voz relacionado ao - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Doenga de Chagas cronica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - 0
Doenga de Creutzfeldt-Jakob - - - - - . B - - B B B B - - - - - - - R R R R R R R R R R R 0
Doenga Falciforme - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - - R - - j R i R R 0
Doenga Aguda causada pelo Virus - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
SINArome CONgenita associana a 0
infeccin nela Virus Zika - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Esporotricose Humana - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Esquistossomose - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre de Chikungunya - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre do Oropouche - casos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - - R R 0
Hanseniase - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R - - - - - R R - 0
Hepatites Virais - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1
Infecgdo pelo virus da hepatite B
em gestante, parturiente, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R _ 0
puérpera e Crianga exposta ao
HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou @
Sindrome da Imunodeficiéncia ) ) ) ) N . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - , . R
Adquirida
Infecgdo pelo HIV em gestante,
parturiente, puérpera e Crianga @
exposta ao risco de transmissdo ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) .
vertical do HIV
Infecgdo pelo Virus da 1 2
imunodeficiéncia humana - HIV
Infecgdo pelo Virus Linfotrépico .
de Células T Humanas - HTLV ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) : ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) . . ) .
Infec¢do pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca @
exposta ao risco de transmissao
vertical do HTLV
Intoxicagdo Exégena - - - - 2 1 - - - - - - - 1 3 5 7 4 1 1 3 2 3 - 1 - 1 1 - - - 36
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Leishmaniose Tegumentar 9
Americana
Leishmaniose Visceral - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
LER/DORT - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Malaria na Regido Amazonica 6 8 7 9 9 7 7 8 6 4 7 7 4 18 12 10 7 8 9 14 17 228
Parotidite - Caxumba - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Perda auditiva relacionada ao
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
trabalho
Pneumoconioses relacionadas ao
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
trabalho
Toxoplasmose gestacional e @
congénita
Transtornos mentais relacionados
ao trabalho
Tuberculose - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Violéncia Doméstica e/ou outras . . a
Violéncias
SIFILIS
a. Adquirida - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
b. Congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
c. Em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
TOTAL: 10 11 14 12 17 12 16 22 24 17 13 17 16 31 21 15 12 15 16 19 19 423
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UP&A24h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPOS SALLES
0 A\ D 0] O SOCIA (0] ACO AO
PROCEDIMENTOS HULEe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15[ 16 [ 27 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 [ 27 [ 28 [ 29 [ 30 [ 31 TOTAL

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 4 2 1 1 4 5 2 1 1 5 4 1 4 2 2 1 1 2 3| o0 5 6 3 4 2 3 4 4 1 2 2 82
AJUSTE OCLUSAL 1|0 0 0 0 0 0 0 0 E 1|0 3 10| o0 2 | o 0 6 2| o0 3| o0 0 3 1 1 5 1 33

ANESTESIA REGIONAL ODONTO 1 | 10| 3 3 6 9 6 5 4 | 12| s 2 8 9 4 7 7 4 6 7 4 | 11| 10| 8 8 8 7 7 8 8 | 4 211

CAPEAMENTO PULPAR 0 0 0 1|0 0 0 0 1 1|0 0 2 o | o 1 1|0 2 | o 1 1|0 1|0 0 3|0 0 0 2 17
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 5 4 2 2 5 7 2 2 2 8 4 2 8 2 4 2 3 4 5 1 8 8 3 6 2 5 7 4 3 6 6 132

CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 4 3 51 0 3 4 1 1 5 5 3 2 2 2 2 4 2 1 2 6 | 0 1 7 3 4 2 3 2 6 2 | o0 87
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 1|0 0 1|0 0 0 1 1 1 1|0 20| o0 o | o 1|0 1|0 1 1|0 1 1| o0 0 1| o0 0 15
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o o | o o | o o | o 0 1 1| o0 0 0 0 0 2

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 2 2 | o 0 0 0 1] o0 1] o0 0 0 0 1 1|0 2 | o 1 1 1 4 1|0 0 0 0 1] o0 1] o0 20

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 3 3] o0 2 3 1] o0 4 | 4 1] o0 1 5 1 2 2 1 4| 4| o0 0 3 2 2 1 3 2 7 1] o0 65
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO olojlo|lo|o|lO|O|O|]O|O|]O|]O|O|O|O|]O|O|]O|]O|O|O|O|J]oO|JO|]O|O|O|]O|O]|]oOF}fOQ® 0

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) 0 1 2| o 1 1 1| o0 0 1 3 2 1 1 1 1 1| o0 1 2 | o 1 5| 0 4 | 0 0 0 1|0 0 31
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA 0 ) 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 0 0| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oo o | o oo oo 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0 0 0 0 1] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o o | o o | o o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ODONTOSECGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oo oo oo 1|0 0 0 1|0 0 0 1|0 0 0 3
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 0 0 0 ) 1 1 1| o0 0 0 0 0 0 1| o0 0 1|0 o0 2 | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA ololo|lo|o|loO|]O|O|]O|]O|O|]O|O|]O|O|]O|O|]O|]O|O|]O|O|]oO|O|]O|]O|O|]O|O]|]oO|oO o
PULPOTOMIA DENTARIA 1 1|0 0 0 0 0 0 0 1|0 0 1 1|0 o | o 1|0 1| o0 0 0 1| o0 0 0 0 0 2 1 1

RADIOGRAFIA PERIAPICAL 7 2 1 2 1 5 3 8 4 1 6 | 4 7 51 0 8 1 1 6 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol o o| o o] o 1| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o o | o 0 o[ o o[ o 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 ol o o| o o | o 0 0| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA oclolo|lo|o|lO|]O|O|]O|]O|O|]O|O|O|O|]O|O|]O|]O|O|]O|O|]O|JO|]O|O|O|]O|O]|]O}foO 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA ololo|lo|lo|o|o|loO|oO|]O|]O|]O|O|O|]O|]oO|]O|OoO|O|O]oOo|oO|oOo|Oo|lOo|lo|]o|]o|]oOo|Of|oO 0
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oo oo oo o | o 0| o 1|0 0 0 0 0 1
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 o | o 0| o o | o o] o o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0 0 0 0 1|0 1 1|0 0 0 0 0 0 10| o0 o | o 0| o 0 0 0 1|0 0 0 0 0 0 5

SUTURA ODONTO 2 2 4| o0 3 2 2 1 5 4 4 2 1 3 2 2 4 1 3 710 1 4 4 | 4 3 3 2 6 2| o0 83
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 1|0 0 0 0 0 0 0 0| o 0| o 0| o 0 0 0 0 1] o0 0 0 1] o0 3
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) ocloflo|lo|o|lO|]O|O|]O|O|O|]O|O|]O|O|J]O|O|]O|]O|O|O|O|]oO|JO|]O|O|O|]O|O]|]O}fPQ® 0
TRAMENTO DE ALVEOLITE 1|0 0 1|0 0 1] o0 0 1|0 2 10| o0 0| o o | o o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 1|0 1 2 | o 1|0 2 | o 0 0 0 10| o0 0 1 2 | o 0 0 0 0 1|0 0 0 0 0 0 0 12
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 1|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | o 1] o0 0 1|0 0 0 0 0 0 0 2 | o 0 7

TRAMENTO PERICORONARITE 0 1 1|0 0 1 1 1 1 1 2 2 2| o0 1 1 2 1|0 1] o0 0 0 1|0 0 3| o0 0 0 0 23
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO 0 0 0 0 1|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0| o oo 0| o 1|0 0 0 0 0 2

TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 0 1 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 1 2 0 0 0 0 1 3 0 1 0 0 20

44 | 32 | 24 | 13 | 31 | 42| 23| 24 | 29| 48 | 33| 20| 41 | 38| 20| 32| 31|22 | 33| 36| 28| 36| 37| 35| 29| 28| 39| 24| 37| 30| 16 955
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ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA -

JULHO

UNIDARE DE FRONTO AT ERTIMEYTE

CAMPOS SALLES

RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO 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 10 15 12 5 5 4 9 7 8 0] 11 8 8 14 11 14 6 13 19 |16 18| 21| 12| 13| 8 7 11 14 11 5 9 334
COLAGAO 9 11 10 6 5 3 7 8 4 9 10 7 14 7 13 6 13 14 (12 | 14| 15 9 9 9 7 6 10 9 4 5 271
ALMOCO 8 15 9 5 2 6 8 9 4 13 4 11 9 13 7 13 7 9 9 17 | 10 | 17 8 |12 9 11 11 11 11 9 8 295

LANCHE 8 12 5 1 3 8 7 4 13 5 12 8 10 3 13 14 (12 | 12| 13 7 9 5 8 10 11 10 6 8 263
JANTAR 7 12 4 2 7 5 5 2 14 6 7 12 8 12 8 14 11 | 20| 16 | 12 5 9 7 10 9 10 10 7 7 275
CEIA 6 13 3 2 7 6 6 1 13 3 3 10 7 11 2 16 10 7 15 8 5 4 5 8 10 9 7 6 5 218

TOTAL 48 78 54 28 17 30 43 42 23 | 72| 42 47 39 75 48 73 32 78 77 | 84 | 85 | 86 | 46 [ 56 | 43 | 51 57 65 58 37 42 1656

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 11 11 12 5 4 6 6 6 9 10 13 7 8 10 9 11 7 15 13 151 20| 16 ( 10 | 7 | 10 8 10 12 7 8 8 304
ALMOCO 10 12 12 5 3 7 7 8 8 13 7 8 8 12 7 12 8 13 15 16 | 20 | 14 | 12 8 | 15 9 10 11 7 7 8 312
JANTAR 11 14 9 4 2 6 6 5 5 10 5 9 8 12 7 11 8 10 10 16 | 22| 13 (10| 7 | 12| 10 12 9 6 9 10 288

TOTAL 32 37 33 14 9 19 19 19 22 | 33| 25 24 24 34 23 34 23 38 38 (47 | 62| 43 | 32| 22| 37 | 27 32 32 20 24 26 904

RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO DE (FUNCIONARIOS)

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21 ( 22 ( 23 ( 24 25| 26 27 28 29 30 31 TOTAL
DESJEJUM 75 71 75 61 39 75 57 68 53 [ 61| 46 65 57 70 61 69 70 61 53 71| 64 | 79 | 55 | 70| 45 ( 51 61 82 63 71 56 1955
ALMOCO 69 77 70 55 45 70 71 62 52 [ 77| 49 49 65 61 64 75 49 47 44 | 76 | 71| 76 | 72 | 65| 43 | 47 71 83 64 83 72 1974
LANCHE 52 49 34 41 38 27 34 41 50 [ 27| 40 49 40 38 30 46 42 44 28 | 47 | 32 | 45 | 45| 48| 30 | 26 27 36 45 38 37 1206
JANTAR 40 31 42 37 37 32 39 35 41 | 36| 33 41 48 44 41 34 39 40 47 | 36 | 52| 38 | 42 | 41| 36 | 33 46 37 41 27 36 1202

CEIA 25 27 21 27 30 33 29 28 22 (30| 27 30 23 30 27 34 22 25 36 | 37| 35| 18 | 22| 24| 18 | 22 25 30 30 41 21 849

TOTAL 261 | 255 ( 242 ( 221 | 189 | 237 | 230 | 234 ( 218 (231 195 | 234 ( 233 | 243 | 223 ( 258 | 222 | 217 | 208 | 267 | 254 | 256 | 236 ( 248 172 | 179 | 230 | 268 243 260 222 7186

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 el TOTAL
DESJEJUM 8 4 9 3 6 6 11 10 7 18 7 3 7 6 5 9 6 5 3 9 9 4 4 8 7 12 10 4 16 5 5 226
ALMOCO 7 8 9 4 8 8 14 6 9 10 4 6 14 13 13 16 11 10 6 12| 11| 15 (17| 6 | 14| 10 14 12 15 14 11 327

LANCHE 15 9 10 19 5 8 9 15 4 13 6 8 8 7 14 7 2 4 4 13 ] 12 | 10 9 3 9 7 3 8 6 6 5 258
JANTAR 3 3 5 2 3 3 5 3 7 3 6 1 1 3 3 5 7 7 4 8 10 4 9 130
CEIA 2 0 2 0 0 0 0 4 1 7 0 3 1 0 4 4 1 2 2 0 0 0 7 5 0 0 57

TOTAL 35 24 35 28 22 25 39 41 24 | 55 ( 20 26 29 42 32 40 19 21 14 | 43 | 38 ( 33 | 35| 24| 37 | 36 31 39 52 29 30 998
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