
OFTALMO
CONSULTAS/EXAMES JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 222 290 76 204 150 126 124 142 122 163 101 6 1726

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 1368 1576 1114 1882 2576 2414 2638 2362 3664 3241 2523 720 26078

CAMPIMETRIA COMP OU MANUAL COM GRAFICO 122 196 91 216 302 230 334 238 230 207 185 54 2405

CERATOMETRIA - TOPOGRAFIA CERATOMETRIA 216 254 74 188 152 102 114 124 96 111 103 6 1540

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO 238 270 225 292 294 344 268 220 268 274 233 48 2974

FUNDOSCOPIA 1368 1576 1114 1882 2576 2414 2638 2362 3664 3241 2523 720 26078

GONIOSCOPIA 27 37 23 64 65 69 82 108 120 129 91 27 842

MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 642 872 588 752 1098 1554 2010 1382 1162 1305 896 304 12565

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 128 156 79 214 178 218 352 234 160 204 181 53 2157

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 38 68 66 60 90 70 164 0 90 116 87 21 870

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 39 0 0 4 25 47 89 48 22 84 63 25 446

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10

TONOMETRIA 1368 1576 1114 1882 2576 2414 2638 2362 3664 3241 2523 720 26078

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 39 20 14 29 17 28 44 36 35 45 31 22 360

CAPSULOTOMIA A YAG LASER 30 49 53 31 68 62 39 62 74 63 0 0 531

FACOEMULSIFICAÇÃO C/IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 181 189 191 180 193 179 188 273 185 141 157 56 2113

INJECAO SUBCONJUTIVAL 181 189 191 180 193 179 188 273 185 141 157 56 2113

IRIDOTOMIA A LASER 1 3 3 2 2 3 8 7 7 11 9 0 56

RETIR. D CORPO ESTR. DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 11 10 9 13 11 12 15 16 14 16 10 0 137

RETIR. D CORPO ESTR. DA CORNEA 8 12 14 11 14 17 15 18 16 8 13 0 146

TRABECULECTOMIA 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 24

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 0 0 0 24 24 32 30 0 22 20 0 0 152

SUTURA DE CORNEA 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 7

SUTURA DE CONJUNTIVA 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 1 1 7

SUTURA DE ESCLERA 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 4

IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 0 1 1 0 3 0 2 0 1 0 2 1 11

EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 6

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 136 124 162 296 202 266 346 292 172 298 184 49 2527

CONSULTA RETINA 125 110 152 185 172 188 253 204 185 113 147 41 1875

GLAUCOMA  (CONSULTA, COLIRIOS E ACOMPANHAMENTO) 422 456 536 612 599 635 626 542 632 657 604 419 6740

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1368 1576 1114 1882 2576 2414 2638 2362 3664 3241 2523 720 26078

ATENDIMENTO PLANTÃO 830 621 512 632 714 709 816 744 825 888 731 421 8443


