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ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1. UBS (Umdade Basica de Saude) Atendlmento ac< 18 anos
— —
Procedlmento Realizado MAIO { JUNHO ‘ Total
| Consultas Médicas o 14 ”7146 a 309
Consulta de outro_profrssmnals de nlvel el superior - 55 . [ 121" 7
_Entrega de medicamentos - 47592_ | _3434 | 8.025 B
Consulta de Puerlcultura 15 }[ 97 | 112
- - Total - ~ 8.559
Total - . T

{ 1. 1 Acompanhamento Grawdas

2|

:

v. Santos Dumont, 64 - Centro - CEP 87 935 000 - Fone 141 3671 1020

'GESTANTES < 18 anos MAIO 7 JUNHO . Total

1.2, Prevengao do Cancer Cervico-Uterino (Exame Preventivo Papanlcola'u) 7“

—

Procedlmentos Ambulatona;s (< 18 anos) { MAIO { JUNHO 1’ Total
Consulta de outros proflssmnans de nivel supenor ‘ ; )
Coleta de material para exame cutopatologlco cervical ‘ . ) ‘

Vacinagao contra Papiloma Virus - HPV ( it L ‘ L
Atividades Educativas ' . ) | i
Total ’ ‘ 18
2 FARMACIA -
] T Vol
Atendimento < 18 anos MAiO JUNHO
e L 142 158 300

Numero de pacientes atendidos ’

Medicamentos dispensados

Total
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— @ Jf

M 3. EXTENSAOQ - ODONTOLOGIA (Atendimento a < 18 anos) \j
|

. —_— —_— —_— __Jl
- —

Procedimentos Realizados /l MAIO [ JUNHO Total

T e O . |

| Ndmero de pacientes atendidos | 71 l\ 61 | 132 |
e e [ | | |

|

| Primeiras Consultas OdontoJogicas

- Procedimentos de restauragées, exodontias de dentes
fpermanentes e deciduos, fldor, selantes, profilaxias
’ entre outros. / |

— _ _— | ‘ :
| ' Radiografia ’ - | - | |
- | . = - . W -
|
/ Endodontia - 02 | be
Encaminhados a0 Cceo - - R e me —
' Centro  de  Especialidades Cirurgia Buco Maxilo - - i |
' Odontoldgicas —t T —
| | Pacientes Especiais | - | - | |
| —_ — — ] - |
| Periodontia | = ‘| - | ) |
—— S Tt
Escovacoes Supervisionadas r . | |

| Emisséo de receitas | 14
e - i B : B i

f Atividades Educativas

| - S ,_,__,L,_f___,,,f__,,:___:if_._,,,_.L, S

ORIO (Atendimento a
) Lo o
|
f

[ L y |
"( 4, EXTENSAO - LABORA < 18 anos) |

# Exames Realizados # MAIO

Hemograma

| Glicose
R

’ Urina

——— o S S !
Fezes o l[ o | o |
oo 0 | ]

\
|

TGO

TGP

Colesterol Total

R
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Colesterol HDL 3 \ 2 \ 5
Outros exames 19 | 15 34
TOTAL l ‘ 88

5. NASF (Nucleo de Atendimento a Saude da Familia) Atendimento a < 18 anos

Procedlmento Realizado W MAIO JUNHO Total
Consulta de profissional de nivel superior (ﬂsnoterapaa) 45 = _44 o 89
Consulta de profrssmnal de nlvel superlor (nutrlq:ao) . 27 L 43
 Consulta de profissional de nivel superior (psicologia) 146 8 264
Auriculoterapia - i i
Fornemmento de Formulas Alimentares 40 62 102
Athldades Educatlvas 03 03 as
[ ) . ¥ 04 08
| Grupo de Arte Terapla e Terapia em Grupo 04
Grupo de Perda de Peso e Reeducagao Ailmentar - i )
Grupo postural emocional - adolescentes _ 02 . 24
TOTAL | | 516

6. Imunlzagao (Calendarlo Basico de Vacinagao Dlsponlblllzada de0a<18 anos)

B, S — e — ]

Vacina / (Protegao Contra) MAIO | JUNHO | Total

BCG/ (formas graves de tuberculose) 3 6 | 9
Hepatlte B / (hepatite B) 24 L3 35 |
Rotavirus / (rotawrus) 10 : ‘ i

A E o = .= - - 1 7 [ 31

; Pneumococica 10 valente / (10 sorotipos de 14
pNeumococos)

. e 17 | 27

Memngococuca C/ (menlnglte do sorogrupo C) 10 }
- I | i 24 56

VIPNVOP / (paraI|S|a rnfantll) . 22
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Pentavalente / (hepatlte B/ tétano / difteria / coqueluche/ 12 Le " &
h.influenza B)
Triplice Viral / (sarampo, rubéola e caxumba) 9 &5 e
| Tetravnral / (sarampo rubeola caxumba e varlcela) - ) ‘ )
Anti Vancela / (Varncela) 13 e “t
e . 2 e 0
Hepatlte A pediatrica / (hepatlte A) 4 i
'_ — - s it e NS — E—— | e —— —
Trlpllce Bactenana / (tetano dlftena e coqueluche) 10 16 ’ 27
Dupla Bacteriana / (tetano e d|fter|a) ‘ 30 ‘ 30 Gl
| Febre Amarela / (febre amarela) 13 24 Rl
" ' 1 1 18
HPV / (paplloma virus humano) 7
dTPa (gestante) / (tetano dlfterla e coqueiuche) 1 o b
Antlrrabu:a Humana / (Ralva humana) E ) i
TOTAL g
7. Atendimento de urgencia e emergencia — Hospital Municipal (de 0 a <18 anos)
MAIO JUNHO Total
3 2
Atendimentos e consultas 3 @l =l
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