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ATENDIMENTOS |  SERVICO SOCIAL NOTIFICACOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO

NOTIFICACOES: 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
SERVIGO 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; m
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U 24h ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026
CAMPOS SAL|
INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES ODONTOLOGIA NUTRIGAO
A AGOSTO
CESIREEREIEE 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL
[ [ [ [ 1 2 2 [ [ 0 [ 1 1 2 3 2 1 0 [ [ 2 1 0 1 [ 1 2 2 3 [ 1 28
19 | 17 [ 28 | 19 | 20 | 30 | 14 [ 17 | 20 | 33 [ 18 [ 22 | 22 | 33 [ 16 [ 24 | 23 | 24 [ 28 | 26 | 21 | 24 [ 21 | 26 | 33 | 31 [ 22 [ 35 [ 15| 20 [ 21 740
91 | 148 | 139 | 153 [ 116 | 145 | 144 | 122 [ 123 | 160 | 141 [ 182 [ 115 | 150 | 107 | 146 [ 147 | 153 | 131 [ 159 [ 118 | 158 | 112 [ 157 [ 140 | 160 | 126 | 135 [ 119 | 130 | 115 4232
275 | 201 | 384 | 316 | 320 [ 314 | 303 | 222 | 199 [ 311 | 320 | 302 | 343 [ 266 | 243 | 191 | 367 [ 315 | 341 | 314 | 360 [ 269 | 215 | 328 | 307 | 246 | 269 | 217 | 225 | 180 | 363 8835
1 3 1 7 5 6 [ 5 2 8 [ 8 5 8 4 1 3 4 5 1 1 3 3 Jw[w|[u| 7|2 2 4 145
1 2 2 0 2 2 2 1 2 1 3 4 2 1 2 0 0 5 2 6 1 3 1 [ 0 1 2 5 1 2 4 60
BRANCO (OBITO) 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 2 0 0 0 4
TOTAL: 387 | 371 | 554 | 495 | 464 | 499 | 465 | 367 | 345 | 513 | 491 | 519 [ 488 | 460 | 375 | 364 | 544 | 501 | 507 | 506 [ 503 | 459 | 352 | 522 | 490 | 451 | 428 | 408 | 365 | 343 | 508 | 14044
ATENDIMENTOS 2AGOSTD
i 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10|11 [ 1213 [ 14 [ 15[ 16 [ 17 [ 18 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 27 [ 28 [ 297 30] 31 [ TOTAL
FAST TRACK 117 | 65 | 154 | 131 | 156 | 122 | 130 | 66 | 88 | 168 | 148 | 131 | 161 | 105 | 105 | 67 | 189 | 115 | 149 | 129 | 155 | 104 | 76 | 153 | 147 | 109 | 112 | 82 | 102 | 57 | 175 3768
CLINICO GERAL 186 | 204 | 246 | 240 | 200 | 242 | 221 | 214 | 152 | 210 | 229 | 256 | 209 | 220 | 165 | 194 | 217 | 261 | 228 | 248 | 247 | 240 | 168 | 232 | 219 | 235 | 214 | 222 | 188 | 187 | 210 6704
PEDIATRIA 61 | 72 [ 98 | 93 | 73 | 89 [ 80 [ 52 | 5o | 87 [ 74 [ o1 | 80 | 88 [ 56 | 56 | 87 [ 79 [ 79 | 80 | 66 | 68 [ 73 | 83 | 79 [ 79 [ 64 | 64 | 44 [ 62 [ 7 2283
CLINICO CIRURGICO 4 21 21 20 7 21 4 13 18 23 12 13 14 15 18 26 18 17 13 16 17 21 15 27 15 12 11 11 14 18 19 494
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 0
SUBTOTAL: 368 | 362 | 519 | 484 | 436 | 474 | 435 | 345 | 317 | 488 | 463 | 491 | 464 | 428 | 344 | 343 | 511 | 472 | 469 | 473 | 485 | 433 | 332 | 495 | 460 | 435 | 401 | 379 | 348 | 324 | 471 13249
ODONTOLOGIA 14 | 9 [26 [ 15 | 25 | 18 [ 22 [ 16 | 13 | 22 [ 26 [ 18 | 19 | 20 [ 24 [ 15 | 28 [ 23 [ 26 [ 26 | 15 | 23 [ 14 [ 16 | 25 | 7 [ 21 | 20 | 16 | 12 [ 26 600
SERVICO SOCIAL 13 14 22 13 17 13 17 15 17 21 15 13 20 17 9 17 9 11 12 17 24 33 17 16 16 25 9 14 15 24 13 508
TOTAL: 395 | 385 | 567 | 512 | 478 | 505 | 474 | 376 | 347 | 531 | 504 | 522 | 503 | 465 | 377 | 375 | 548 | 506 | 507 | 516 | 524 | 489 | 363 | 527 | 501 | 467 | 431 | 413 | 379 | 360 | 510 14357
AGOSTO
S D RS i} 2 3 4 B 6 7 8 9 [ 20| 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 5 [ 0 0 o 19 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 28
VERACIDADE DE ATESTADO 0 0 2 B 2 1 5 0 0o [10] s 2 4 6 0 0 0 B 1 1 0 0 0 0 3 2 3 3 0 0 0 66
: 0 0 2 8 2 6 5 0 0 10 24 2 4 6 0 0 1 8 1 1 0 0 0 3 B 2 3 3 0 0 0 94
5 AGOSTO
e 11 28] a5 6 7 8o [20[ar]1]138[34][15[a6[ 17 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 28 [ 24 [ 25 [ 26 [ 27 | 29 [ 30 [ 31 [ TOTAL
MEDICAGAO 323 | 250 | 395 | 325 [ 337 [ 321 | 354 | 280 | 236 | 365 | 335 | 353 | 320 | 338 | 291 | 267 | 349 | 360 | 341 | 312 | 399 | 317 | 283 | 349 | 314 | 340 | 349 | 311 | 285 | 261 | 327 [ 9987
TOTAL: 323 | 250 | 395 [ 325 [ 337 | 321 | 354 | 280 | 236 | 365 | 335 | 353 [ 320 | 338 | 291 [ 267 | 349 | 360 | 341 [ 312 [ 399 | 317 | 283 [ 349 | 314 | 340 | 349 [ 311 | 285 | 261 | 327 [ 9987
AGOSTO
TG 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 9 5 | 10| 4 3 9 5 | 17| 12| 10] 5 4 7 2] w013 3 [1w0] 3 s [ 11| 12] 8 7 [ 12] 8 4 3 8 8 9 252
OBS A - PEDIATRICA 1 2 4 3 2 2 2 2 1 4 2 2 2 6 3 1 2 3 2 6 3 3 1 5 2 S 4 3 5 4 6 93
0BS B - FEMININO o [m [ 1319 8126 s 13137 8 | 12| 11| 8 [ 14| 10] 9 s [ 13121812111 12]5s 9o | 11 ] 16 [ 15 341
0BS C - MASCULINO 9o [ olw[1w0] 7 9 5 7 15[ 8 o w6 1] 7 4 6 |12 9 1| 6 12101338 7 8 6 9 277
QUARTO INDIVIDUAL 0 1 2 0 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 49
TOTAL: 28 | 29 | 38 [ 36 [ 24 [ 32 | 24 [ 31 [ 35 | 45 | 24 [ 25 [ 36 | 40 [ 29 [ 41 [ 23 | 28 | 18 [ 41 [ 36 | 46 | 28 [ 40 [ 36 | 39 [ 22 [ 27 [ 34 | 36 | 41 1012
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FISIOTERAPIA GOS0
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
CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) " 7 9 7 7 7 4 4 8 9 7 5 10 [ 11 9 8 6 9 9 " 7 9 9 8 9 9 3 10 5 10 | 10 247
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA COM COMP. SIST 9 7 [ 10] 3 3 4 3 4 6 4 6 4 | 10| 7 6 7 3 |11 |1 s 5 8 7 7 9 8 3 6 4 4 | 10 195
FISIOTERAPIA MOTORA 1 4 0 1 0 0 0 0 3 0 2 0 2 0 1 7 1 1 2 1 1 0 1 2 2 1 3 5 0 5 2 48
TOTAL: 21 18 19 11 10 11 7 8 17 13 15 9 22 18 16 22 10 21 22 18 13 17 17 17 20 18 9 21 9 19 22 490
GOSTO
PROCEDIMENTOS 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
LABORATORIO 580 | 610 | 604 | 610 [ 599 | 613 | 448 | 417 [ 522 | 430 | 592 | 511 [ 399 | 366 | 433 | 481 | 526 | 623 | 655 | 634 | 575 | 530 | 577 [ 570 [ 649 | 566 | 473 | 676 | 448 | 505 | 625 16847
RAIO X 9 8 8 7 5 8 | 10 | 12 | 14 | 26 [ 13 | 8 | 13 | 12 [ 20 | 20 [ 17 | 17 [ 15 | 18 [ 14 | 21 [ 22 | 23 [ 26 | 27 [ 0 | 16 | 22 | 20 [ 31 481
ELETROCARDIOGRAMA 25 | 18 | 38 [ 27 [ 15 | 26 | 20 | 18 [ 18 | 14 | 16 [ 10 [ 20 | 13 | 22 [ 28 [ 28 | 17 | 18 [ 17 [ 14 | 22 | 24 [ 23 [ 28 | 28 | 11 [ 12 [ 11 | 17 | 24 622
NEBULIZACAO 2 2 2 3 4 0 3 3 4 0 2 1 3 2 3 2 4 0 1 2 3 1 4 2 0 1 2 1 1 6 2 66
INALACAO COM ESPACADOR - AEROLIN SPRAY 3 3 4 7 2 1 4 2 5 1 1 1 2 3 4 3 3 1 1 1 4 2 4 2 2 3 1 1 4 4 1 80
SONDAGEM GASTRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 6
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 0 0 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3 6 6 7 5 2 4 6 5 10 6 3 8 4 3 3 2 2 7 0 3 8 3 3 6 0 6 2 2 4 2 131
USG DE ABDOME TOTAL 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12
USG TORAX(EXTRACARDIACO) 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 11
TOTAL: 619 | 641 | 656 | 654 | 625 | 648 | 485 | 452 | 563 | 471 | 624 | 531 | 437 | 395 | 482 | 534 | 578 | 658 | 690 | 672 | 611 [ 576 | 631 | 620 | 707 | 626 | 488 | 706 | 486 | 553 | 685 18265
GOSTO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 | 29 | 30 31 TOTAL
ANESTESIA 9 4 [ 10| 15| 3 g8 | 12| 8| 16| 3 7 12|10 14104 1]|n|s 6 | 11|18 | 6 | 10| 7 |17] 6 6 | 15 | 7 7 291
CURATIVO 7 5 15 23 3 8 14 11 20 14 16 16 13 20 12 13 24 20 18 9 14 21 17 19 10 23 7 7 19 16 15 449
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 1 7 0 2 0 1 4 2 0 4 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 1 1 2 3 0 0 0 0 38
DEBRIDAMENTO 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 3 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 1 0 2 0 20
DRENAGEM DE ABSCESSO 0 1 1 2 2 0 4 1 1 1 4 0 3 0 1 0 2 2 3 1 4 0 2 1 3 1 2 1 2 0 1 46
SUTURA 7 3 6 9 2 9 6 5 [ 10 3 4 5 5 8 7 4 6 9 8 3 4 [ 16| 4 7 3 | 15| 3 1| 12| 5 6 195
TOTAL: 24 13 34 56 10 27 37 26 51 23 31 40 33 45 31 22 46 42 37 20 34 57 33 38 24 60 22 16 48 30 29 1039
AGOSTO
6BITOS
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 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 1 0 0 0 0 0 3
OBITO NAO INSTITUCIONAL 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 2 0 4 0 0 0 0 14
TOTAL: 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 [ 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 0 2 i 4 0 0 0 0 17
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zlg ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

UNIBADE DE PAGHTO ATERDI

CAMPOS SAL

INICIO ATENDIMENTOS NOTIFICACO!

ATENDIMENTOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 18 19 20 21 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 36 45 45 49 39 39 34 49 42 60 38 49 54 58 42 55 28 46 32 60 55 70 44 53 50 59 32 44 44 64 48 1463

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;!IY:A[K):E\?)CDOE%TJLI\.’;::}Qﬁfs;i[?EES?(;EFTES M 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

BUSCA POR RESPONSAVEL DO PACIENTE MENOR P/ 0 0 o o o o o o o o o 0 0 0 0 o o o o o o o o o 0 0 0 0 o o o 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CONTATO COM AP.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 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 1

COPIA DE DOCUMENTOS PACIENTES INTERNADOS COM
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 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 11 15 14 14 12 11 14 13 12 11 9 11 12 11 12 9 12 14 12 20 4 12 12 13 18 9 14 13 21 10 23 398

NAO 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 0 0 1

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 0 6 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0 6 0 2 0 4 0 0 0 4 31
VISITA SOCIAL NOS LEITOS 22 34 30 38 26 25 21 37 28 39 27 35 37 42 32 39 20 30 22 45 33 36 32 40 33 36 23 31 33 42 39 1007

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: 80 | 110 | 109 | 115 | 91 86 8 | 112 | 94 [ 121 | 8 [ 106 | 117 | 122 | 100 | 111 | 72 | 104 | 81 | 145 | 98 | 131 | 106 | 119 | 121 | 112 | 87 | 101 | 119 | 126 | 137 | 3304
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e u | ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026

CAMPOS SALLES
INICIO ATENDIMENTOS SERVICO SOCIAL HH!&!!! ODONTOLOGIA NUTRICAO

NOTIFICACAO C 'AGOSTO
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
Acidente de trabalho . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B B . 1 . . 1 . . . B 2
Acidente por animal peconhento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - [
Acidente por animal
potencialmente transmissor da - - - - - - B . . - - - . - - - . . . - B . . . . B . . . . B 0
Raiva
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - %
Clera - B B B B B , , B B B B - B B B , , B , B , , , 5 B , , , 5 , 0
C - - B - - B - - - - B - - - B B - - - - B - - - - B - - - - B 0
Dengue - Obitos - - - - - - - - N - - - N - - B B N N N R R N N N R R N N N N 0
Difteria - B B B B B B , B B B B B B B B B , 5 5 , , , 5 5 , , , 5 , , 0
Doenca de Chagas Aguda 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - N B B B B N B N - B 1
Doenga Invasiva por B B B B B , - B B B B B B B B , , R R R R R R R R , , N N N N 0
Doenga Meningocécica e outras i
meningites ° ° ° B ° ° - B ° ° - ° ° ° : - - - - - - - - - - - - - - -
Doenga aguda pelo virus Zika em 0
gestantes ) ) ) ) ) ) 3 ) ) ) ) ) ) ) ) 3 ) ) ) ) 3 - B ° ° N - : ) : .
Obito com suspeito de doenga o
pelo virus Zika B B - B ° ° - B . ° - . ° ° ° - B B ° - - - - - - - - - - - -
Evento de Sadde Publica -
o o - - - - - - - - - - - - - - 2 5 7 4 1 1 3 - - - - - - - - - - 23
constitui ameaga a sadde publica
Evento supostamente atribuivel 3 o
vacinagdo ou imunizagio - ESAVI |~ ) ) ) ) ) B ) ) ) ) ) ) ) ) B ) ) ) ) B ) ) ) ) ) B ) ) ) )
Febre amarela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre de Chi emareas | - B B B B B B B B 5 B 5 , 5 5 , , , s B , . 5 B B . , . . . B )
Obito com suspeita de febre de
" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Chikungunya
Febre de Nilo Ocidental e outras o
Febre do Oropouche - Gbitos & o
6bitos fetais ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
Febre do Oropouche em gestante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre do O - i - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Febre Maculosa e outras - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - N B B 0
Febre Tifdide B B B B B B , B , B B 5 5 5 5 , , , , B , . 5 B B . . . . B B )
Hantavirose - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - B - - - - B - - B B - 0
Influenza Humana produzida por o
novo subtipo viral ) ) ) ) ) ) 3 ) ) ) ) ) ) ) ) 3 ) ) ) ) 3 3 3 3 B 3 3 3 ) ) )
Leptospirose - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - . - 2
Malaria na regiao extra- B , B , , , , 5 5 5 B 5 5 , 5 , , , 5 B B , , , B B N N By N B )
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- Variola dos 0
Peste - o
Poliomielite/ Paralisia flacida 0
aguda - PFA -
Raiva Humana - 0
Sindrome de Rubéola Congénita - [
Sindrome Gripal por COVID-19
- 2 1
confirmada
Varicela - [
Violéncia Sexual e Tentativa de
e - 1 1 6
Suicidio
ia Aguda Grave
a. SARS-Cov - 0
b. MERS-Cov 0
c.Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado ou 1 1 1 1 25
6bito por SRAG
Sindrome Inflamatéria
Multissstémica em adultos - 0
associada 3 COVID-19 (SIM-A)
Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Peditrica - [
associada a COVID-19 (SIM-P)
Doengas com suspeita de di
a. Antraz - - - - 0
b. Tularemia - - o
c. Variola/Simia Y
Doengas Febris
a. i 0
b. Ebola - - o
c. Marburg [
d. Lassa 0
e. Febre Purpurica Brasileira - - - 0
Doengas
a. Sarampo [ -] [ -1 -1 -1 (|
b. Rubéola | - ] ] o |
Tétano:
a. Acidental [ - [ -] [ -] o |
b. Neonatal I - -1 | [ o |
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NOTIFICACAO SEMAN,

Acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico

Céncer relacionado ao trabalho

Dengue - Casos

Y

de voz i ao

Doenga de Chagas crénica

Doenga de Creutzfeldt-Jakob

Doenga Falciforme

Doenca Aguda causada pelo Virus
T

infeccin neln Virus Zika

Esporotricose Humana

Esquistossomose

Febre de Chikungunya

Febre do Oropouche - casos

Hanseniase

Hepatites Virais

Infecgao pelo virus da hepatite B
em gestante, parturiente,
puérpera e Crianga exposta ao

HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da
Imunod: iéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

Infeccao pelo HIV em gestante,

parturiente, puérpera e Crianga

exposta ao risco de transmissdo
vertical do HIV

Infecgdo pelo Virus da
imunodeficiéncia humana - HIV

Infecgdo pelo Virus Linfotrépico
de Células T Humanas - HTLV

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

Intoxicagio Exégena

36
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Leishmaniose Tegumentar

. - - . . . - - - . - - - - . - - - - . - 0
Leishmaniose Visceral - - - - . . . R - . . - R . . . - R . . . 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 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - [
Perda auditiva relacionada ao ®
trabalho 3 3 B B B B B B B 3 3 3 B 3 B B B B B B
Pneumoconioses relacionadas ao
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
trabalho
Toxoplasmose gestacional e o
congénita ) ) ) ) ) ) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Transtornos mentais relacionados
ao trabalho
Tuberculose . - R 1 1 . . R R . . . R . . . R R . . . 2
Violéncia Doméstica e/ou outras 1 1 4
Violéncias
SiFILIS
a. Adquirida - - B . - B B - 5 5 . . . . . . . . )
b. Congénita - B , . , B B B . , , B B . B B , . B , B 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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U280 ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026 I
CAMPOS SALLES
A o RVICO SOCIA ODONTOLO
PROCEDIMENTOS AGOSTO
1 [ 23] a5 6] 7 [ 8] o9 ww[1a]12]13]1a]15][]16[ 17 18] 192 [ 21]22]23]24][25][26]27]28]29]30]31 TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO-PULPECTOMIA (POR DENTE) 3| 2| 4|ofafle6| 1| 1|1 2]2|3|1|s5[1]|1]2|3|ww|s5]|o0o]|6]|3[a]|]e6]|a]|3|9]|s]|a]|7 108
AJUSTE OCLUSAL o|1|1|1|4]1]o|1]ofof|1|lo]o|7|1]o|1|1|1]1lo]of[7|]ofo|o]ofo]|5][o0]10 44
ANESTESIA REGIONAL ODONTO 6| 4|6 |8 |9|9|6 |5 |4l 7|6 |7 |13[7|8]|6|10|16|104]|12|3|7|14|5]|8]|1a]10]09]7 251
CAPEAMENTO PULPAR o|1lojofjojJo]Jo|Jo]J]o|of|o|o]Jo|]o|o|o|o|o|o|o|Jo|]o|o|o|o|of|o|[o]|1fo]1 3
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 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 0 0 0 0 0 0 3
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO s| 2| a3 7 s |2(2|3|af|2|3[2|8|2|2|2|s5|nn|s8|3|1n|7|4|s5]|a4]3]|09]09]| 4] 154
CURETAGEM DE ALVEOLAR E PERIAPICAL 2 | 1| 1| 4a|4a|3[3|4a|1|6|7|1|5|6|[3]|a]|3|3|1]|10[1]|4|1|o0o|8]|0]|3|4a]s]|2]1 111
DRENAGEM DE ABSCESSO ojlojJo|Jofjo|o|o|]o|JoJo]J]o|]o|Jo|Jofo|oO|J]o|Jo|JoOo|JoOoO|oO|]oOo|JoOofJoOo|oOo|oO|O|JO]JoO|oO]oO 0
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS ojlofo|2]1]1]ojJofjofof|o|JoJo|Jo|Jo|o|1[1|2]ofJo]of[o|of|o|o[1[1]o0of[1]0 11
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA ojlofo|1lojJojo|1]ofofjo|1]o|1|1]o|ofoflof|ofJo|]of[o|o|1|]o]|]ofo]|]o|o]|oO 6
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO ol 1f1flofo|1|JofojJofjo|Jo|ofofJo|Jo|Jo|1]o|o|1|]ofof[o|1]|]1|]2]o0o]|]1]o0o]o0]o0O 10
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 2 | 1| 1| 2|3|2[3|4|o|4a|1]|]o|3|3[s|[3]|1|al2]7]1]4alof|1]66]|]o|a[]3]1]3]0 74
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 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 0 1
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAIS (RESTO RADICULARES) olofof[1|1]ofofjo]1|2]3|1f1]2]o|2|2]2]7]2|o0oflo[1]o]2|o0o]o|1]a4a]o0]1 36
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA ojlofoJo]JoJo]o|Jo]Jo|of|o|o]Jo|]o|Jo|o|of|o|1]|]1]o]o|o|o|o|o|]ofo]|]o|o]o 2
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO ojlojJo|Jofjo|o|o|]o|JoJoJ]oOo|]o|Jo|Jofo|oO|Jo|JoOo|JoOo]|]oO|oO]|J]oOo|oOofJoOo|oOoO|oO|O|JO]JoO|oO]oO 0
MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 1]Jojo|Jofjofof[ofJo]J]o|o|of[o|of[ofo|]ofo|of[o|Jo[o|o[]of[o]o[o|]o]|]o|o|o]|oO 1
ODONTOSECGAO ojlofojo|2]o]1|1]ofofjoflo]Jo|]o|Jo|o|o|1|]1]o|1]of[o|o|o|of|]of[o]|]o|o]o 7
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS o|lofofofJo]Jo|1lo]o|o]|J]o|ofo|o|Jo|Jo|Jo|]o|o|o|ofo[o]o|]o|o|2]|]o]|]o]|]o]|oO 3
PROFILAXIA / REMOGAO DE PLACA BACTERIANA o|lojJo|Jofjo|o|o|J]o|Jo|Jo]J]o|o|]o|Jofo|o]Jo|Jo|Jo|]o|o]o|]ofo|o|o|o|]o]o|oO]oO 0
PULPOTOMIA DENTARIA 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
RADIOGRAFIA PERIAPICAL ojojJo|Jofjo|oJo|J]oJoJo]Jo|]o|Jo|Jofo|]oOoOJo|Jo|JoOo]JoO|oOo]JoOo|JoOofJoOo|JoOo|oOo|JoOo|JO]JoO|oO]oO 0
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS SEXTANTES 2(ojJof1]ofo|1]{oflof|ofo]Jof[o|Jo|]o|o|ofo]Jo|]o|o]o|1|o|o]o|o|o|]o|o]oO 5
RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO ojloflo|1]oJoJoJoJo|lofo]JoJo[1]o[o|]of[o|o[ofJoJo[o|]of[o|]of[o|]o]o|[1]o 3
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) o|lo|Jo|Jofo|o|o|]o|JoJoJ]o|]o|]o|Jofo|oOo|J]o|Jo|Jo|]o|oOoO|]o|JoOofJo|oOo|oOo|oO|O]JoO|oO]oO 0
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA o|lo|lo|lolo|Jo]o|loJo|o|o|]o]J]o]o|l]o[o|o[o|o]o|Jo]J]o[o|of[o|o[2]o]o|o]o 2
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA o|lofoJo|JoJo]o|Jo]o|o|o|o]J]o|]o|Jo|o|of|o|o|o|Jo|]o|1|]o|o|o|]ofo]|]o|[o]o 1
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR ojlojJo|Jofjo|o|o|]o|JoJoJ]o|o|Jo|Jofo|oOo|Jo|Jo|Jo]JoOo|oOoO|]o|JoOofJo|oOo|oOoO|oO|JO]JoO|oO]oO 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE ODONTO o|lofoJofJoJo]o|Jo]Jo|o[o|o|]1]o|Jo|o|of[o|o|o|Jo|]o|o|]1[o|of[of[o]o|[o0o]oO 2
RETIRADA DE PONTO DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) o|lofo|ofJoJo|1]ofJo|lo[o|o|]1]o|Jo[1|]of[o|]2[]ofJo]of[o|of[o|o[o|[o|]1[1]o0 7
SUTURA ODONTO 2 1 1 3 4 3 3 4 1 7 10 1 5 7 5 4 3 4 5 9 1 4 1 1 7 0 4 4 5 a4 1 114
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 1]Jo]ojJofjofof|ofJo]Jo|o|Jof[o|o[1f|o]ofo|of[1]of|o|o|]of[o]J]o[o|]o]|]o|o|o]oO 3
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODENTAL (POR SEXTANTE) o|lofo|ofJoJo|]1]of]o|o[o|]o]J]o|]o|J]o[o|o[o|]o[]o|Jo|]o[o|]of[o|]o[o|[o]o[o0o]o 1
TRAMENTO DE ALVEOLITE o|lofofo|1|]1|JofojJof|o|2|of1]1]o|Jofo]o|o|1|]of1]o]o|o|oJo|o]o]|]oO][oO 8
TRAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL 1o 1|11 |of1|2]oflojofofJof[1flof]ofo]Jof[o|Jof[o|of|ofo]|]1[o|o|o|2]1]|1 13
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 1 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 Bl
TRAMENTO PERICORONARITE ojlof1|1j1]2]1|ofjofof|4al1]o]2]ofo|Jofofo[2]o]o|[2|1[1]o0ofo0of[o][1f[o0]1 21
TRAMENTO DO DENTE TRAUMATIZADO o|1flojof2]Jo]o|1]of1]ofJo]o]o|1]o|1][oflof|ofo|]o|o|o|1|]o]|]ofo]|]o|[o0o]oO 8
TRAMENTO RESTAURADOR ATRUMATICO (TRA/ART) 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 4 0 2 0 0 0 2 0 3 25
27 | 16 | 21 | 30 | 46| 34 | 26 | 26| 13 [ 39| 43 | 18 | 27 | 60 | 27 | 26 | 25 | 35| 71 | 58 | 13 | 44 | 31| 20 | 55| 15| 31 | 46 | 51 | 30 | 46 1050

ResPEITO A VIOA




©
Ursa4a0 ATENDIMENTO MENSAL E SEMANAL - 2026 InS=H
CAMPOS SALLES
INICIO ENDIMENTOS SERVICO SOCIAL NOTIFICAGOES
AGOSTO
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 8 10 14 10 8 8 9 15 | 14| 15 10 15 17 11 14 9 5 12 13| 17 | 15 | 13 | 15| 15 | 17 9 10 8 12 12 370
COLAGAO 9 6 6 8 5 7 5 9 15 16 14 9 12 10 11 13 13 3 11 10 | 16 17 | 10 3 15 15 9 7 6 16 13 319
ALMOCO 11 8 5 10 15 10 8 4 17 15 10 6 8 10 12 12 13 3 10 10 | 16 15| 12| 12| 20 18 8 5 10 12 12 337
LANCHE 3 7 3 7 10 10 8 10 16 | 11 9 8 9 13 13 16 2 2 8 7 15| 10 [ 12 | 15| 18 | 16 9 5 6 12 12 302
JANTAR 4 8 5 10 10 5 5 8 16 15 7 7 5 14 15 10 2 1 10 6 16 15 | 12 9 16 10 10 6 8 10 14 289

CEIA 4 5 3 5 10 4 6 5 14 | 10 7 8 8 9 16 8 2 2 5 3 16| 10| 11| 8 9 8 8 4 12 9 10 239

TOTAL a1 42 32 54 60 a4 40 45 93 | 81| 62 48 57 73 78 73 a1 16 56 | 49 | 96 | 82 | 70 | 62 | 93 | 84 53 37 50 71 73 1856

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 12 10 15 17 8 10 10 8 17 14 12 10 15 13 13 14 13 5 11 11 13 16 9 15 | 12 10 12 6 4 3 11 349
ALMOCO 12 9 10 15 13 6 10 8 16 9 12 9 16 15 15 14 13 5 11 11 | 15 17 | 12 | 12| 14 16 10 6 8 10 12 361
JANTAR 5 7 10 10 10 5 8 5 10 | 12 5 9 10 15 15 10 2 4 8 10| 17 | 17 | 12 | 12| 10 | 10 5 3 9 7 10 282

TOTAL 29 26 35 42 31 21 28 21 43 | 35| 29 28 41 43 a3 38 28 14 30 | 32| 45| 50 | 33 |39]| 36| 36 27 15 21 20 33 992

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 45 42 71 66 72 61 47 68 48 | 63 | 64 56 60 64 47 40 70 68 63 | 77 | 76 | 47 | 43 [ 77| 78 | 58 61 85 52 31 69 1869
ALMOGCO 40 45 66 69 65 69 70 68 41 78 71 66 77 78 46 33 73 77 61 57 | 72| 45| 45 | 84| 75 75 72 82 45 47 71 1963
LANCHE 32 34 33 32 44 45 41 38 27 | 56| 50 33 40 42 29 30 43 38 37 | 35| 68| 39| 40 | 50 | 45 | 47 57 60 36 27 48 1276
JANTAR 40 38 36 36 34 36 31 30 27 | 39| 37 38 42 32 35 36 42 35 36 | 36 | 36 | 35| 33 (38| 37 | 34 35 32 38 32 40 1106

CEIA 27 20 28 28 24 28 27 26 30 40 30 30 32 25 27 20 30 20 25 35| 33| 31| 30|27 36 28 28 34 30 12 30 871

TOTAL 184 | 179 | 234 | 231 | 239 | 239 | 216 | 230 ( 173 | 276 252 | 223 | 251 | 241 | 184 | 159 | 258 | 238 | 222 | 240 | 285 | 197 | 191 | 276| 271 | 242 | 253 | 293 201 149 258 7085

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 4 8 9 12 7 8 6 8 10 12 5 10 14 7 5 5 5 8 6 7 6 5 5 7 5 10 15 15 4 4 11 243
ALMOCO 10 5 12 11 12 16 11 7 7 14 16 15 12 10 7 5 9 13 11 17 | 11 12 5 12 | 10 16 9 10 10 5 14 334
LANCHE 5 5 15 11 17 9 5 5 10 13 14 6 8 5 5 3 12 10 5 13 12 5 3 5 14 7 8 7 15 17 15 284
JANTAR 1 3 4 8 11 3 4 3 5 7 5 5 5 6 7 7 7 4 10 5 7 4 4 6 6 8 6 5 3 3 5 167

CEIA 0 2 1 1 1 1 2 2 3 1 5 3 1 0 2 3 3 3 5 5 2 4 1 5 3 3 5 3 3 5 80

TOTAL 20 23 42 43 48 37 27 25 34 (49| 41 41 42 29 24 22 36 38 35 47 | 41 | 28 | 21 ( 31| 40 | 44 41 42 35 32 50 1108

RESPEITO A VIDA
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