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CONTRATO DE GESTÃO - 01/2019 

REFERÊNCIA QUADRIMESTRE 

EXECUÇÃO TÉCNICA DO CONTRATO DE GESTÃO 

Art. 149, IX- Instrução Normativa 02/2016 TCESP (atualizada pela Resolução 03/2017) 

Relatório anual da OS sobre a execução técnica e orçamentária do contrato de gestão, 

apresentando: 

a) comparativo específico das metas propostas com os resultados alcançados, com
justificativas para as metas não atingidas ou excessivamente superadas;

b} exposição sobre a execução orçamentária e seus resultados;

c) quadro mínimo operacional.

No desenvolvimento das ações do Contrato de Gestão, a PIRANGI executou as atividades 

seguindo as obrigações contratuais e os critérios estabelecidos pela Diretoria de Saúde de São 

Manuel. Contratou recursos humanos conforme perfil, qualificação técnica e em número 

suficiente, responsabilizou-se pela estruturação e manutenção dos serviços e da estrutura física 

das Unidades de Saúde contratualizadas, compondo a Rede de Atenção Básica Municipal. 

Em consonância com a Instrução Normativa 02/2016 TCESP, o Contrato de Gestão 

instrumentaliza a parceria entre o poder público e a organização, condicionadas por cláusulas 

de garantia da boa execução e fiscalização do Contrato. 

Cláusula Quarta- Da Avaliação 
4.1 A Comissão Técnica de Avaliação {CTA) procederá a avaliação mensal das metas 
pactuadas e a avaliação mensal do desenvolvimento dos recursos sob a sua gestão, 
elaborando relatório conclusivo. 
Parágrafo Único - A verificação de que trata o "caput" desta cláusula, relativa ao 
cumprimentos das diretrizes e metas definidas para a Contratada, restringir-se-á aos 
resultados obtidos em sua execução, através dos indicadores de desempenho estabelecidos 
em confronto com as metas pactuadas e com economicidade no desenvolvimento das 
respectivas atividades, os quais serão consolidados pela instância responsável do 
Contratante e encaminhados mensalmente aos membros da CTA para análise, através do 
relatório assistencial anexado na prestação de contas mensal, para a realização da 
avaliação trimestral, porém o acompanhamento mensal. 
4.2 A Comissão Municipal de Acompanhamento e Fiscalização deverá elaborar relatório 
anual conclusivo sobre avaliação do desempenho da Contratada. 
4.3 Os relatórios mencionados nesta cláusula deverão ser encaminhados a Diretoria 
Municipal de Saúde 
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DO LEVANTAMENTO DE DADOS DE PRODUÇÃO 
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Conside.rando que esta pactuado no Contrato (01/2019} que a prestação de contas, no 

que tange aos resultados assistências, deva ser feita pautada (contratualmente) em indicadores 

pré-estabelecidos, assim como, estão orientadas as fontes de dados a serem utilizadas, sendo 

em sua maioria informações provenientes do e-SUS APS, sistema este do Ministério da Saúde; 

Considerando que o Município de São Manuel utiliza para o lançamento dos dados de 

atendimentos, procedimentos, entre outros, o Sistema de Informações 4R, em todas as 

Unidades de Saúde da Família e Unidades Básicas de Saúde, por meio do qual também é feito 

os lançamentos de dados no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC e-SUS); 

Considerando assim que os lançamentos são realizados diretamente no Sistema 4R e 

que a partir do mesmo é feita a migração dos dados para o E-SUS e deste para o SISAB; 

Considepndo que o Sistema 4R é uma ferramenta elaborada e gerenciada por uma 

empresa contratada pela Prefeitura Municipal de Saúde São Manuel, não tendo a OSS Pirangi 

alguma governabilidade sob tal no que tange suporte, treinamentos e capacitações; 

Considerando que dentre as exigências administrativas necessárias para a correta 

migração dos dados dos usuários do Sistema 4R para o E-SUS, feitas por servidores da Diretoria 

de Saúde e não tendo governabilidade da OSS Pirangi, e estão: lançamento de produção de 

atendimentos e procedimentos realizados nas Unidades de Saúde, faturamento SUS, 

cadastramento correto de usuários e famílias, questionário individual e domiciliar 

completamente preenchido, anotação do número de Cartão SUS ativo e com 80% do 

questionário dirigido ao usuário respondido na base do Cartão SUS; 

Considerando que os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são os maiores responsáveis 

pelo cadastramento dos usuários e que esta categoria profissional não faz parte do conjunto de 

profissionais gerenciados diretamente pela OSS Pirangi; 

Considerando que as unidades apresentam déficit de ACS, fato que prejudica êxito na 

atualização dos cadastros e que por sua vez interfere negativamente na migração de dados do 

4R para o e-SUS e por deste para o SISAB; 

Considerando que em virtude deste contexto, existe um total de população cadastrada 

discordante entre as bases do 4R e E-SUS, e assim sendo, cada atendimento e/ou procedimento 
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realizado para um usuário não visualizado pelo E-SUS, por inconsistência de cadastro, por sua 

vez, não é contabilizado na base do SISAB; 

Considerando ainda que para a gestão de alguns indicadores há a necessidade de 

consulta às bases de informações de acesso restrito da Secretaria Municipal de Saúde 

(SINASC/MS; SIM/MS; Si PNI/MS; SINAN/MS, SISCAN/MS) e que encontramos dificuldade para 

obter acesso aos dados pertinentes; 

Consider�ndo que muitos dos dados presentes somente no Sistema 4R estão muito 

aquém das necessidades (confiabilidade das informações) e que existem queixas recorrentes da 

falta de conhecimento técnico de uso do sistema; 

Considerando que existe uma migração programada para o uso da ferramenta do PEC 

E-SUS com algumas Unidades de Saúde já utilizando em suas plenas atividades/atendimentos;

Considerando momento de exceção vividos pela pandemia do COVID 19 e suas 

consequências negativas no que tangem rotinas de atendimento, agendamentos, realização de 

exames ainda que mantenhamos os serviços funcionando; 

E por fim, considerando a Declaração de Emergência em Saúde Pública pela Organização 

Mundial de Saúde, Portaria do Ministério da Saúde, Lei Federal, Lei Complementar, Decretos 

Estaduais, Decretos Municipais, decorrente também da pandemia do COVID-19. 

A OSS Pirangi e seus serviços nas Unidades de Saúde indicam um impacto direto nos 

fluxos de atendimento e, consequentemente, nos resultados obtidos dos indicadores e metas 

propostas. Além disso, permanece frágil a confiabilidade dos resultados obtidos pela fonte do 

sistema 4R fazendo-se necessária a realização de uma coleta alternativa com instrumento de 

controle físico preenchido de forma manual pela equipe assistencial das Unidades de Saúde. 

Soma-se a isso o monitoramento através do Sistema do Governo SISAB a fim de monitorar os 

indicadores e metas balizadores dos recursos financeiros do PROGRAMA PREVINE BRASIL. 

Contudo, todo este processo gera uma morosidade e retrabalho na rotina de atendimento. 

Estas ressalvas indicam uma necessidade clara de priorização no abastecimento de 

informações através dos canais de informação a fim de gerar uma resposta fidedigna de controle 

e com potencial para melhor atender os munícipes de São Manuel. 



o.i.-N'W,Co,í•�,_._. 

O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI Ü Ü Ü Ü Ü 5 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

a) COMPARATIVO DAS METAS

Anexo 

b) EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

RELATÓRIO FISICO FINANCEIRO OE ACOMPANHAMENTO. SÃO MANUEUSP 

S PREVISTO X$ EXECUTADO - z• QUADRIMESTRE 2021 

M:110 Junho Julho1'l Tot.11 
DESPESAS OPERACIONAIS Previsto Executado Pre111SIO Executado Pre'llSIO Executado Tot.::il 

1. Pcssonl 366.548.67 278.259.89 366.548,67 271.843,76 '111.IB.7'l 37G.'J0.1)0 2.o�s.so�.10 
2. Mntcri.l!s de Consumo 2.600,00 1.216,SS 2.6-00,00 895,97 ;>,600,00 l.)]5,:'� a.n.9.��
3. Serviços Tcrccirlz.zid

_
os 301.100,00 358.963,93 301.100,00 364.979,73 301,100,00 332.396,50 2.341.en.39 __ 

4. Outros Despes.JS 5.000,00 51,40 5.000,00 S3,80 S.00O,0O 51,40 1_5�._Q_q __ 
TOTAL

"" 

675.248,67 638.491,n 675.248,67 637.n3,28 719.8.13,79 660.677,35 1 4.366.259,94 

e) DO QUADRO MÍNIMO OPERACIONAL

LOCAL PERIODO CH QTDE 

l,08 

AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES 

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GINECOLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GINECOLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GINECOLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO PEDIATRA DIURNO 10 1 

MEDICO PEDIATRA DIURNO 10 1 

MEDICO NEUROLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO CLINICO DIURNO 20 1 

MEDICO VASCULAR DIURNO 10 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

MEDICO CARDIOLOGISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 10 1 

PA REFERENCIADO 

MEDICO CLINICO DIURNO 20 1 

MEDICO CLINICO DIURNO 20 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 
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CAPS 

ASSISTENTE SOCIAL DIURNO 30 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE El\!FERMAGEM DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO CLINICO DIURNO 10 1 

PSICO LOGO DIURNO 20 1 

TERAPEUTA OCUPACIONAL DIURNO 20 1 

MEDICO PSQUIATRA DIURNO 40 1 

MEDICO PSQUIATRA 1 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS DIURNO 40 1 

LABORATORIO MUNICIPAL 

BIOMEDICO DIURNO 40 1 

BIOMEDICO NOTURNO 12X36 1 

BIOMEDICO NOTURNO 12X36 1 

BIOMEDICO NOTURNO 12X36 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE LABORATÓRIO DIURNO 40 1 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO DIURNO 40 1 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO DIURNO 40 1 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO** DIURNO 40 1 

USF APARECIDA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 

AUXILIAR DE FARMACIA DIURNO 40 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

CIRURGIÃO DENTISTA DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS DIURNO 40 1 

USF RAPHAEL 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE FARMACIA DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 40 1 
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USF RAPAHEL 11 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO � DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 40 1 

CIRURGIÃO DENTISTA DIURNO 40 1 

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DIURNO 40 1 

PSICÓLOGO CLINICO -20 HORAS DIURNO 1 

AUXILIAR EM SERVIÇOS GERAIS DIURNO 40 1 

USFCOHABI 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 10 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 10 1 

AUXILIAR DE FARMACIA { 07:00 AS 17:00) DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE FARMACIA { 11:00 AS 20:00) DIURNO 40 1 

USF SANTA MONICA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE FARMACIA DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 40 1 

CIRURGIÃO DENTISTA DIURNO 40 1 

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DIURNO 40 1 

PSICOLOGA CLINICA - DIURNO 20 1 

AUXILIAR EM SERVIÇOS GERAIS DIURNO 40 1 

USF SÃO GERALDO 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE FARMACIA DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDICO GENERALISTA DIURNO 40 1 

CIRURGIÃO DENTISTA DIURNO 40 1 
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AUXILIAR EM S'AUDE BUCAL DIURNO 40 1 

AUXILIAR EM SERVIÇOS GERAIS DIURNO 40 1 

USF VILA RICA 

AUXJLIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DfüRNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

AUXILIAR DE FARMACIA DIURNO 40 1 

ENFERMEIRO DIURNO 40 1 

MEDlCO GE-NEF.tAíll5TA DtU�O 40 1 

ORURGIÃO DENTISTA DUJRNO 40 1 

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DtURNO 40 1 

AUXILIAR EM SERVIÇOS GERAlS DtURNO 40 1 

REGULAÇÃO MÉDICA 

: .• \l.l \ 1 LI i\ 1 ' li 1 1 1 1 1 :- 1 : \ 1 1 \ , 

COBERTURA DE UNIDADES E SERVIÇOS 

COORDENAÇÃO DE UNIDADES E SERVIÇOS 

EOiYCAeÃO <GOf.fílt.'JU�f>A DtUR�O 40 1 

AUXU.fA:.JR A:DMJiN4STRA TIVO DIURNO 40 1 

SEGURANÇA @O TRABALHO D1UR»O 40 1 

ENfERM EIR-0� D�URNO 40 1 

CENTRAL DO COVID 19 

�UXIUAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIURNO 40 1 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

MÉDICO GENERALISTA 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM 40 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM OIUl1lNO 1 

TECNICO D-E ENFERMAGEM DIURNO 40 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 40 1 
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TTCNIC0 0� fNFERMAG�M 

TECNfCO DE ENFERMAGEM 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

TECNIC0 DE ENFERMAGEM 

ITCNICO DIE ENFERMAGEM 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

ENFERMBRA 

EN H�RMfmA 

EWffRMffRA 

ENFl:RMÉIAA 

FARMACIA CENTRAL 

AUXILIAR DE FARMACIA 

FARMACEUTICA 

FARMACEUTICA 

- "-

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DHJRNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

DIURNO 

RELATÓRIO FISICO FINANCEIRO DE ACOMPANHAMENTO· SÃO MANUEUSP 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 
,,. 

40 1 

40 1 

40 1 

40 1 

Maio Junho Julho "1 Agosto Total 1 
DESPESAS OPERACIONAIS Previsto Executado Previsto Executado Flrevisto Executado Pre\llslo Executado Total 

1 Pesso.tl 366 548 67 21e ;:59 e9 3t>6 54S b7 ::n 643 78 454 895 49 326 90,l w .isa S95 -19 312 910,20 2 328 413,30 

2 MaterlalsdcConsumo _..
... 

::60000 1216 55 2 60000 E9597 2 60000 1 32525 260000 1 10671 9827,16 

3 Serviços Tcrccmz.1dos 30L100,00 358.963 93 301.100,00 364979,73 321.100,00 332.396,50 321.100,00 343 517,71 2 .685 395, 10 

4 Outr.is Despes.is 5 000.00 51,40 5 000,00 53 80 5 000.00 s1,40 5 000,00 as.so 244.50 

TOTAL 675 248,67 638 491,77 675 248,67 637.n3.28 783 59S,49 660 677,35 i83 595 49 657.620.12 5 023.880,06 
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ANEXO 

DOS INDICADORES E METAS DE PRODUÇÃO 

Período de Referência 

Maio de 2021 

Junho de 2021 

Julho de 2021 

Agosto de 2021 

Fonte: Instrumento de Controle Manual 
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INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

õ.s:s:-PiiiANGi 

Unidade de Saúde da Família: ESF SANTA MONICA 

Mês de referencia: maio /2021 
Micro 

áreas 
maio 

Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 1780 

População de hipertensos 233 

.!!! 
População de diabéticos 93 

ra 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 400 

População de gestantes cadastradas 21 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 36 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 281 

o 

Número total de consultas médicas "O 180 
ra 

-�
"O 

Número total de consultas enfermagem e 128 

-

o 
"O Número de hipertensos com PA aferida 
-�
"O 

35 e 

o 
"O 
ra - Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada u =

E 21 

o 
"O 
ra > 

-� -

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 
"O 

E 4 

Micro 1 275 

Micro 2 

Micro 3 

junho julho 

1781 1781 

233 233 

115 115 

399 399 

19 23 

35 41 

281 281 

344 313 

140 139 

75 45 

22 19 

6 3 

78 o 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PI RANGI 
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agosto 

1781 

233 

115 

399 

21 

44 

281 

277 

167 

44 

14 

5 

("� 

C") 
--

e.::.) 

t-•

f-.!. 



>
1 1 Micro 4 1 86 1 137 1 o ... 

o 
"O 
ro Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 1 Micro 5 
-�
"O 
e ' Micro 1 580 580 1 o 

Micro 2 400 400 1 o 

Micro 3 
Micro 4 746 747 1 o 

Total de pessoas cadastradas por microárea 1 Micro 5 
,_ 
o 

"O 
ro -

I
Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês -� >

"O 
-= 16 1 19 1 19 1 19 
-:: 
o 

"O N2de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas 
ro = 

-� > de gestação "O 
-= 14 18 23 19 
,_ 
o 

"O 
ro - Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis .!= > 

"O 
-= 16 19 19 1 19 
-

,_ 
o 

"O 

!
Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal ro 

u 

!õ 
1 1 1 -= 5 2 5 4 

> ,_ 
o 

"O rº de primeiras consultas odontológicas programáticas ro 

.:! 
"O 

1 1 � CRISTINA Q 1 .!: 41 45 1 
-

,_ 
o 

"O 
ro -

.:! > Nº de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 
"O 
.!: o o o o 

,_ 
o Atividades educativas em grupo de médico o 1 2 1 "O 
ro = 

.:! > Atividades educativas em grupo de enfermeiros 2 4 2 1 "O 
e 

,_ 
o 

"O - Nº de 3� doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano 3 2 2 2 ro -

.:! >
"O 
e Nº de 3� doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano 3 2 2 2 C.) 

_) 

C) 

.� 

N 



] > N2 de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas u -,S X 
281 281 281 281 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

Micro 
áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro3 

Micro4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

ro = Nºde gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação .!:! > 
1"O 

ro 
u .... -·- o = 

� "O > 

1 

i 
Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 

maio 

1341 

235 

76 

823 

16 

19 

143 

367 

148 

38 

5 

10 

14 

14 

3 

junho julho 

1341 1341 

235 235 

76 76 

823 823 

16 16 

19 19 

143 143 

339 329 

141 229 

31 134 

6 14 

15 5 

12 12 

12 12 

10 7 

agosto 

1341 

235 

76 

823 

16 

19 

143 

357 

188 

229 

13 

6 

10 

10 
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Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 

N2 de primeiras consultas odontológicas programáticas 

N2 de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

Atividades educativas em grupo de médico 

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem 

N2 de 3ª doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano 

N2 de 3ª doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano 

N2 de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas 
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3 2 
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3 7 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

Micro 

áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro4 

Micro 5 

111 = Nºde gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação -� > 
'O 

111 u ... -
·- o = 

] 'O> Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis

maio 

3400 

127 

58 

548 

13 

32 

247 

785 

6 

o 

o 

613 

733 

529 

.E 
ni 
� 

� 
., 
"' 

.� 
V) 

u. 
V) 

., 
"O .. 
"O 

� 

Junho julho 

3400 3400 

127 127 

58 58 

548 548 

19 19 

32 32 

294 247 

152 214 

52 64 

3 27 

1 15 

o 

613 o 

733 o 

529 o 

613 

733 

529 

19 20 

14 19 

19 19 

agosto 

3400 

127 

58 

548 

19 

32 

307 

155 

64 

24 

27 

o 

o 

o 

o 

o 

613 

733 

529 

14 

14 

14 
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Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 

.. 

NQ de primeiras consultas odontológicas programáticas 

NQ de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 
.. 

1, 
\: 

Atividades educativas em grupo de médico :c:.C'-'·"' 
.•

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 1.(c;:';t;�•;(, 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem '•*;: i!';.• ·.·

NQ de 3• doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano 1,f<'lf .. " 

NQ de 3• doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano i-;:;•}I•;'i> 
.. ,;'':{�:;" .. 

NQ de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas Y�iff•,;'< 

..J 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

N2 de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

N2 de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

Micro 

áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro4 

Micro 5 

1

ro = N2de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação -� > 
"O 

ro 
U L -·- o = 
] "O > 

i 

N2 de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 

maio 

1318 

292 

93 

617 

11 

20 

45 

315 

124 

28 

4 

9 

17 

326 

573 

419 

11 

2 

11 

junho julho 

1318 1318 

292 292 

93 93 

617 617 

11 15 

20 20 

45 45 

283 305 

115 173 

23 35 

18 19 

4 10 

11 13 

4 4 

11 15 

agasta 

1318 

292 

93 

617 

18 

20 

16 

299 

103 

23 

6 

8 

18 

5 

18 
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Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 

Nº de primeiras consultas odontológicas programáticas 

·. 

Nº de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

' ;•" 

Atividades educativas em grupo de médico .• . . ; :z·' .•
Atividades educativas em grupo de enfermeiros 1·,;ti: .'. •·. 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem /;. 
Nº de 3• doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano . ;•�, -\ 
Nº de 3• doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano t.·•>±

Nº de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas . 5 ·•· ·. ... •;/;.: 

5 8 1 

15 11 25 

o o 

o o 

2 2 1 

o o o 

2 1 6 

2 1 6 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

"' = Nºde gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1' até 20 semanas de gestação .=! > 
"C 

U L -·- o -
-g "'O > 

2: 

o 
"C 

e 

Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 

Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 
' 

Micro 

áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

maio 

986 

213 

88 

620 

11 

20 

46 

275 
-

l I t' 

4 

o 

11 

11 

5 

junho julho 

986 986 

213 213 

88 88 

620 620 

14 12 

20 20 

46 46 

222 215 

1 I_ - 1

11 14 

o 1 

14 11 

o 4 

14 12 

o 1 

1 
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Nº de primeiras consultas odontológicas programáticas 

Nº de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

Atividades educativas em grupo de médico 

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem .... 
Nº de 3e doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano .,, . . .. 

Nº de 3e doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano : ... . , 

Nº de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas . ···••'
?'e';

15 11 16 

o o o 

o o o 
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o o o 

2 1 6 

2 1 6 

o o o 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

Nºde gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação 

Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 

Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 

Micro áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

maio 

2.674 

126 

98 

932 

21 

88 

176 

242 

110 

31 

3 

7 

o 

o 

5 

o 

690 

652 

639 

693 

46 

10 

12 

o 

Junho Julho 

2.663 2.663 

133 133 

124 83 

1.124 1.403 

20 22 

125 125 

177 177 

220 168 

169 235 

24 15 

1 12 

9 7 

1 

1 22 

1 2 

1 

690 690 

647 647 

639 639 

687 687 

29 20 

10 11 

12 20 

17 20 

agosto 

2.663 

133 

83 

1.403 

22 

125 

177 

436 

225 

10 

8 

13 

o 

15 

690 

647 

639 

687 

20 

16 

1 

12 
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Nº de primeiras consultas odontológicas programáticas 

Nº de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

Atividades educativas em grupo de médico 

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem 

Nº de 3ª doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano ·· .. .

Nº de 3ª doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano . .  · 

.. 

Nº de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas 1 

. 

o 24 

o o 

o o 

4 1 

o o 

. .. 9 8 

: 9 8 
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24 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas agedadas 

Número total de acolhimentos, consulta dia 

Número total de urgencias 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

Nº de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

Nº de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

Nºde gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação 

Nº de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 1 

Micro 

áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro 4 

Micro 5 

maio junho 

299 402 

184 87 

6 o 

julho 

268 

34 

8 

agosto 

290 

73 

11 
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Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré-natal 

Nº de primeiras consultas odontológicas programáticas 

Nº de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

Atividades educativas em grupo de médico 

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem 

Nº de 3ª doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano 

Nº de 3ª doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano 

Nº de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas 
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Indicadores de Qualidade AB 

População cadastrada 

População de hipertensos 

População de diabéticos 

População feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 

População de gestantes cadastradas 

População de crianças menores 1 ano cadastradas 

População de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família 

Número total de consultas médicas 

Número total de consultas enfermagem 

Número de hipertensos com PA aferida 

Número de diabéticos com com solicitação de Hemoglobina Glicada 

Procedimentos de coleta de mat. citopatologico do colo do útero 

N2 de Visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microáreas 

Total de pessoas cadastradas por microárea 

N2 de gestantes que fizeram consulta de pré-natal no mês 

INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

Micro 

áreas 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro4 

Micro 5 

Micro 1 

Micro 2 

Micro 3 

Micro4 

Micro 5 

1 

111 = N2de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 1 º até 20 semanas de gestação -� >

111 
U L -·- o -

] 'tl > 

1 

N2 de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para HIV ou Sífilis 

maio junho 

11.655 11.655 

243 268 

112 128 

43 40 

176 176 

667 828 

201 177 

243 268 

1 6 

12 7 

47 49 

28 30 

28 30 

julho 

11 .655 

268 

128 

42 

176 

1006 

269 

28 

14 

30 

28 

52 

52 

agosto 

11.655 

82 

97 

44 

171 

1150 

351 

82 

17 

25 

59 

49 

49 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANG/ 

O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANG/ 
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Número de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré.natal 

N2 de primeiras consultas odontológicas programáticas 

N2 de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental supervisonada 

Atividades educativas em grupo de médico 

Atividades educativas em grupo de enfermeiros 

Atividades educativas em grupo de técnicos de enfermagem 

N2 de 3• doses aplicadas de Poliomelite em menores de 1 ano 

N2 de 3• doses aplicadas de Pentavalente em menores de 1 ano 

N2 de famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família acompanhadas 
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25 28 
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7 18 
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O.S.S. PIRANGI 

Justificativas dos indicadores 

Indicador 1: Nº total de consultas médicas 

• USF Vila Rica: Número que foi registrado no 4r

Indicador 1: NQ total de consultas de enfermagem 

• USF Raphael (equipe 01): consulta de enfermagem (covid), não lançada no sistema,

devido à. falta de profissional
• USF Raphael (equipe 02): não realizada consulta devido a enfermeira estar

trabalhando em home office, consultas direcionadas para equipe 01.

• USF Vila Rica: Número que foi registrado no 4r

Indicador li: NQ de HAS com PA aferida 

• USF Raphael (equipe 01): resistência médica em lançar no sistema

• USF Raphael (equipe 02): médico orientado quanto a importância dos lançamentos

• USF São Geraldo: no mês de maio a unidade realizou apenas atendimentos

sintomáticos respiratórios/covid-19 positivo

• USF Vila Rica: Número de pacientes que foi atendido com hipertensão

Indicador Ili: NQ de diabéticos com HB glicada solicitada 

• USF Raphael (equipe 01): No 1º trimestre, houve muitas consultas de diabéticos,

onde foram solicitados os exames, por isso nesse último mês não houve solicitação

do exame, porem a equipe está ciente da importância do mesmo

• USF Raphael (equipe 02): idem equipe 01

• USF CS1: A unidade de saúde não comtempla prontuário eletrônico, dificulta a

contabilização dos exames solicitados

• USF São Geraldo: no mês de maio a unidade realizou apenas atendimentos

sintomáticos respiratórios/covid-19 positivo

• USF Vila Rica: solicitados para os pacientes diabéticos descompensados que passou

em consulta

Indicador IV: Procedimentos de coleta de Citopatológico. 

• USF Raphael (equipe 01): A unidade está apenas com uma enfermeira, agenda

reduzida devido a pandemia, coleta de exame apenas no período da manhã para

duas equipes

• USF Raphael (equipe 02): enfermeira em home office

• USF São Geraldo: no mês de maio a unidade realizou apenas atendimentos

sintomáticos respiratórios/covid-19 positivo

• USF Santa Monica: pouca procura, agenda livre demanda

• USF Vila Rica: Foram realizados somente 7 coletas devido baixa procura

Indicador V: NQ de visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microareas 

• USF Raphael (equipe 01): Alocados para Campanha de Vacinação

• USF Raphael (equipe 02): enfermeira em home office

• USF Aparecida: No momento a unidade não tem esse profissional
• USF CS1: Unidade de saúde mista, não tem esse profissional

• USF São Geraldo: alocados na Campanha de Vacina e Diretoria de Saúde

• USF Vila Rica: Os ACS estão trabalhando na vacinação covid 19



Indicador V: Total de pessoas cadastradas por microarea 

• USF Raphael (equipe 01): dados desatualizados (ACS alocados em outro serviço,

equipe reduzida para cadastramento)

• USF Raphael (equipe 02): idem

• USF Aparecida: No momento a unidade não tem esse profissional/cadastros

desatualizados

• USF CSl: Unidade de saúde mista/cadastros desatualizados

• USF São Geraldo: alocados na Campanha de Vacina e Diretoria de Saúde

Indicador VI: Gestantes que fizeram consulta de pré natal fora do mês 

• USF São Geraldo: os pacientes programáticos foram direcionados para USF Vila Rica
o USF Vila Rica: Unidade atendeu gestantes da unidade do Vila Rica e São Geraldo

Indicador VII: NQ de gestantes com pelo menos 06 consultas de pré natal, sendo a primeira 

até 20semanas de gestação 

o USF Raphael (equipe 01): início de pré natal recente
• USF Raphael (equipe 02): idem

• USF São Geraldo: os pacientes programáticos foram direcionados para USF Vila Rica

Indicador VIII: NQ de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para siflis 

e HIV 

• USF São Geraldo: os pacientes programáticos foram direcionados para USF Vila Rica

Indicador IX: NQ de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré natal 

o USF Aparecida: dentista estava de férias, apenas em alguns período cobertura

Indicador X: NQ de primeiras consultas odontológicas 

• USF Aparecida: dentista estava de férias, apenas em alguns período cobertura

Indicador XI: NQ de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental 

supervisionada 

• USF Raphael (equipe 01): devido a pandemia os grupos estão suspensos
• USF Raphael (equipe 02): idem
• USF Aparecida: dentista estava de férias, apenas em alguns período cobertura e as

atividades estavam suspensas
• USF São Geraldo: equipe de odont. foi direcionada para USF Vila Rica, cobertura de

férias
• USF Vila Rica: Equipe odontológica estava de férias no mês de maio

Indicador XII: Atividades educativas em grupo medico 

Indicador XII: Atividades educativas em grupo enfermeiro 

Indicador XII: Atividades educativas em grupo técnico de enfermagem 

Indicador XIII: NQ de 03 doses aplicadas de Pálio em menores de 01 ano 

• USF São Geraldo: as vacinas foram direcionadas para USF Vila Rica, devido ao

atendimentos dos Sintomáticos Respiratórios/covid-19

Indicador XIII: NQ de 03 doses aplicadas de Penta em menores de 01 ano 

• USF São Geraldo: as vacinas foram direcionadas para USF Vila Rica, devido ao

atendimentos dos Sintomáticos Respiratórios/covid-19

Indicador XIV: NQ de famílias beneficiarias do Bolsa Família 

• USF Raphael (equipe 01): as famílias que não foram acompanhadas, foram as que
não moravam mais no bairro

o USF Raphael (equipe 02): idem
o USF Aparecida: Nenhum beneficiário foi acompanhado.

Cn0.nn9 
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O.S.S. PIRANGI 

Justificativas dos indicadores 

Mês referência· Junho 

Indicador 1: N º total de consultas médicas 

• 

Indicador 1: N!! total de consultas de enfermagem 

• 

Indicador li: N!! de HAS com PA aferida 

Indicador Ili: N!! de diabéticos com HB glicada solicitada 

• USF Vila Rica: Numero solicitado de acordo com demanda

Indicador IV: Procedimentos de coleta de Citopatológico. 

• USF Vila Rica: Número de pacientes que vieram agendada, ainda tem muitas faltosas

Indicador V: N!! de visitas domiciliares realizadas pelo ACS nas microareas 

• USF Aparecida: A unidade no momento não tem esse profissional
• USF Vila Rica: estão ajudando na recepção e vacinação covid 19, além disso não está

realizando visitas de rotina

Indicador V: Total de pessoas cadastradas por microarea 

• USF Aparecida: A unidade no momento não tem esse profissional

Indicador VI: Gestantes que fizeram consulta de pré natal fora do mês 

• USF Vila Rica: Todas as gestantes vieram em consulta de pré natal

Indicador VII: N!! de gestantes com pelo menos 06 consultas de pré natal, sendo a primeira 

até 20semanas de gestação 

• USF Vila Rica: Numero de gestantes registradas pelo 4r

Indicador VIII: N!! de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para siflis 

e HIV 

• 

Indicador IX: N!! de gestantes com atendimento odontológico realizado no pré natal· 

• USF Aparecida: A Cirurgiã retornou das férias na metade do mês. Houve baixo

agendamento de consultas

Indicador X: N!! de primeiras consultas odontológicas 

• USF Aparecida: A Cirurgiã retornou das férias na metade do mês. Houve baixo

agendamento de consultas

Indicador XI: N!! de pessoas participantes na ação coletiva de escovação dental 

supervisionada 

• USF Aparecida: Devido a pandemia não está sendo realizado essa ação coletiva

Indicador XII: Atividades educativas em grupo medico 

Indicador XII: Atividades educativas em grupo enfermeiro 

Indicador XII: Atividades educativas em grupo técnico de enfermagem 

Indicador XIII: N!! de 03 doses aplicadas de Pálio em menores de 01 ano 

000030 
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Indicador XIII: N!! de 03 doses aplicadas de Penta em menores de 01 ano 

• 

Indicador XIV: N!! de famílias beneficiarias do Bolsa Família 

• USF Aparecida: Nesse mês não houve acompanhamento de nenhum benificiário

• USF Vila Rica: Não houve acompanhamento
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI o o Ü O 3 2
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 1: Média de Atendimentos de Médicos e 

Enfermeiros por Habitante 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA CNES:2077302 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 223565 0000353914 GERADO 14/06/2021 NÃO 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 223565 0000353914 GERADO 13/07/2021 NÃO 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 223565 0000353914 GERADO 11/08/2021 NÃO 

GISELA PASSOS MAIA 706807777976520 223565 0000353914 GERADO 14/06/2021 NÃO 

GISELA PASSOS MAIA 706807777976520 223565 0000353914 GERADO 13/07/2021 NÃO 

GISELA PASSOS MAIA 706807777976520 223565 0000353914 GERADO 11/08/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

000033 

QTDE 

2 

2 

1 

148 

139 

138 

430 

430 

Página : 1/1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA CNES:2077302 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 225142 0000353914 GERADO 14/06/2021 NÃO 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 225142 0000353914 GERADO 13/07/2021 NÃO 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 225142 0000353914 GERADO 11/08/2021 NÃO 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 702908529144271 225142 0000353914 GERADO 10/09/2021 NÃO 

GISELA PASSOS MAIA 706807777976520 225142 0000353914 GERADO 11/08/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

r,nr, .--)34 
L• V V l../ 

QTDE 

365 

316 

227 

137 

1 

1046 

1046 

Página : 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Relatório Operacional de Cadastro do Território 

41102 

41018 

RUA PRUDENTE DE MORAIS 
Nº do Cartão SUS � Nome 

709201221119636 MARIA LUIZA BATISTA SILVA 

Nº do Cartão SUSI 
706201555734067 ISABEL DONIZETE MADOGLIO 

RUA 
'Nº do Cartão SUS 
209130754040009 FABIO APARECIDO VIOTTO 

Nº do Cartão SUSI ('¾ ..... , Nome 
704104102993475 MARIA LEANDRO 

275 

702502327817931 ALISSON MARCELO VENANCIO RIBEIRO 
702002300755883 MAICON DOUGLAS VENANCIO 
700508943226950 MARCIA MARIA LEANDRO VENANCIO 

RUA 
Nº do Cartão SUS 

X:v DE NOVEMBRO 
f· . ,, · . · Nome .:·:� 

702005812994588 LUCIA ELENA SPINA DE OLIVEIRA 
121428572660009 PAULO DE OLIVEIRA 

RUA X:v DE NOVEMBRO 
Nº do Cartão SUS 

706806791559329 FRANCIS ASSIS RONSINI 
706406181601481 MARIA ELISA AMPHILO RONSINI 

,,..r;u.r il:I 1 :1 r 111 : ;r-r,, 1 

1117-lUil:11-.,H, 11 ■f•'-""' , .

rt1"1Vtl:i1:.i:1....._-<,,,._-,,, ;!] 

114 

265 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Data Nascimento 

JARDIM ANNA 
Data Nascimento ■t@tli 

31/03/1958 63

DISTRITO DE 
Data Nascimento 

01/09/1975 

Data Nascimento 
13/09/1942 

05/03/2004 
20/11/1999 
12/09/1983 

■dtttli
46 

79 
17 
21 
38 

PARQUE SANTO 
Data Nascimento 

15/12/1952 
09/07/1949 

■Otttli
68 
72 

Página: 55/55 

(14)99720-4526 

(00)00000-0000 

(14)99748-2254 

(00)00000-0000
(00)00000-0000 

DISTRITO DE 

■fl@tlill.c:l�;;;i;;a.i,õi,1,;,1.c..,_-JI Data Nascimento 
05/04/1962 

05/04/1971 
59 
50 

(00)00000-0000
(14)99122-0207

70.50.50.1 JSOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 · 23/09/2021 • 11:48:16 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA.FAMILIA DR. RAPHAEL CNES:2057565 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído QTDE 

ELLEN BEATRIZ FELICE STEFANI A 704701789946736 223565 0000353892 GERADO 10/09/2021 NÃO 8 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 223565 0000353884 GERADO 13/07/2021 NÃO 6 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 223565 0000353884 GERADO 11/08/2021 NÃO 3 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 223565 0000353884 GERADO 10/09/2021 NÃO 1 

LEANDRO MARCHESOm CORVINO 702100747518696 223565 0000353892 GERADO 13/07/2021 NÃO 7 

LEANDRO MARCHESOffi CORVINO 702100747518696 223565 0000353892 GERADO 11/08/2021 NÃO 3 

LEANDRO MARCHESOm CORVINO 702100747518696 223565 0000353892 GERADO 10/09/2021 NÃO 6 

NATALIA DE MOURA SANTOS 700008581057904 223565 0000353884 GERADO 14/06/2021 NÃO 124 

NATALIA DE MOURA SANTOS 700008581057904 223565 0000353884 GERADO 13/07/2021 NÃO 115 

NATALIA DE MOURA SANTOS 700008581057904 223565 0000353884 GERADO 11/08/2021 NÃO 115 

NATALIA DE MOURA SANTOS 700008581057904 223565 0000353884 GERADO 10/09/2021 NÃO 55 

Total da Unidade: 443 

Total Geral: 443 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página : 1/1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULJO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILJA DR. RAPHAEL CNES:2057565 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 225142 0000353884 GERADO 14/06/2021 NÃO 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 225142 0000353884 GERADO 13/07/2021 NÃO 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 225142 0000353884 GERADO 11/08/2021 NÃO 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 708207128831647 225142 0000353884 GERADO 10/09/2021 NÃO 

LEANDRO MARCHESOTTI CORVINO 702100747518696 225142 0000353892 GERADO 14/06/2021 NÃO 

LEANDRO MARCHESOTTI CORVINO 702100747518696 225142 0000353892 GERADO 13/07/2021 NÃO 

LEANDRO MARCHESOTTI CORVINO 702100747518696 225142 0000353892 GERADO 11/08/2021 NÃO 

LEANDRO MARCHESOTTI CORVINO 702100747518696 225142 0000353892 GERADO 10/09/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

315 

277 

302 

228 

275 

215 

212 

276 

2100 

2100 

Página : 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Relatório Operacional de Cadastro do Território 

700009931500810 PEDRO FELIPE FERNANDES MEDEIROS 

RUA ONOFRE LEITE DE ANDRADE 358 
N�,.do Cartão SUS 

700206464473827 MARIA DE LOURDES ROVERE VITORETTI 

704607644420225 FELIPE EDUARDO ZAMBONI 

RUA ONOFRE LEITE DE ANDRADE 670 
Nº do Cartão SUS Nome 

705003860199957 MARCOS FERNANDO TORQUETI 

704205275416186 BERNARDO HENRIQUE TORQUm 
705008029513157 MAIARA CRISTINA DOS SANTOS FERREIRA 
700903981133699 SOPHIA FERREIRA TORQUm 

RUA ONOFRE LEITE DE ANDRADE 344 
Nº do Cartão SUS 

707805602703912 RAFAEL RODRIGO FERREIRA 

700508998081555 GUSTAVO FERREIRA 
708409764471168 TATIANE CRISTINA TEODORO BENTO 

RUA SAO LUIZ 
Nº do Cartão_SUS 

206162560990009 IDAIONE APARECIDA LOPES 

RUA SAO LUIZ 

238 

186 
N?.do cartão sus Nome . . .. , 

54149 704809502928741 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 

54156 

• , ..... ,., 

• '!"f',1.�, ■ 1 

• •..iJ....-...... • 

Nº do Cartão SUS . 
· Nome 

704008831690164 MARIA APARECIDA SILVA 

� 

700502386630757 CAMILY VITORIA SILVA DE MEDEIROS 
701401672093537 MARIA EDUARDA DA SILVA DE MEDEIROS 

• 

,r�'Q •• 

-�� . 

000038 
Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

20/07/2013 8 

CASA COHAB III 
Data Nascimento 

26/05/1976 

22/04/1996 

■dtmtli
45

25 

COHAB III 
Data Nascimento 

23/07/1991 

17/05/2018 
25/08/1993 
10/02/2014 

•rj@tli
30 

3 
28 
7 

CASA COHAB III 
Datâl Nascimento ■dtmt11 

Página: 116/116 

(14)99123-7168

(14)38416-3408

(14)99175-7561
( 14 )99999-9999
(14)99175-7561

17/10/1990 

29/06/2018 
20/10/1987 

30 (14)99141-2020 

3 (14)99164-1313
33 (14)99164-1313

VILA SANTA 
Data Nascimento ■dtmtli 

16/03/1961 60 

VILA SANTA 
Data Nascimento 

05/08/1956 

Data Nascimento 

01/05/1969 

27/03/2009 
09/10/2006 

■Ottt:tli
65 

52 

12 
14 

(14)99192-4544

(14)99135-8361

(14)99197-1117

( 14 )99183-0753 

70.50.50.1l50CIAL2005- VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -14:02:31 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido dé Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA CNES:2028735 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 223565 0000353876 GERADO 14/06/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 223565 0000353876 GERADO 13/07/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 223565 0000353876 GERADO 11/08/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 223565 0000353876 GERADO 10/09/2021 NÃO 

IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO 980016285484169 223565 0000353876 GERADO 14/06/2021 NÃO 

IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO 980016285484169 223565 0000353876 GERADO 13/07/2021 NÃO 

IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO 980016285484169 223565 0000353876 GERADO 11/08/2021 NÃO 

IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO 980016285484169 223565 0000353876 GERADO 10/09/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

3 

12 

21 

7 

128 

140 

139 

167 

617 

617 

Página : 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

• Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL:

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA CNES:2028735 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 225142 0000353876 GERADO 14/06/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 225142 0000353876 GERADO 13/07/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 225142 0000353876 GERADO 11/08/2021 NÃO 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 709004892396514 225142 0000353876 GERADO 10/09/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

177 

332 

292 

271 

1072 

1072 

Página : 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Relatório Operacional de Cadastro do Território 

706300747653071 TAINA CAROLINA DE OLIVEIRA ARAUJO 
898004500293231 YURI HENRIQUE FUSCO DE OLIVEIRA 

14186 FORA DA AR RUA JOAQUINA MACIEL 96 
Pront. Familiar 

44122 

33150 

ÍtJi', 1 •

,.11�, 1 • 11 

,itJi', 1 • . . 

Nº do Cartão s_us •�·. · Nome 
706909118408732 MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 

704203797937283 EMANUELLE SOPHIA SANTOS DE SOUZA 
706206540660067 ITAUANE VITORIA SANTOS DE SOUZA 
706803221259022 MARISELIA SILVA DOS SANTOS 

Nº do Cartão SUS Nome •· . · 
700503389827250 JANAINA ROBERTA FERREIRA 

•1,,,""11 • 

"'

000041 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

16/10/1996 
13/08/2014 

24 
7 

VILA AYRES 
Data Nascimento 

02/03/1977 
26/02/2018 
01/03/2006 
11/01/1981 

Data Nascimento 
01/11/1989 

■dtfflN
44 
3 

15 
40 

31 

Página: 29/29 

(14)99177-9878
(14)99161-4047

(14)99126-7210
(14)99631-1927
(14)99126-7210
(14)98116-2862

(14)99811-1523

70.50.50.1 JSOCIAL200S - VERSÃO 2. O. O. 882 - 23/09/2021 - 11 :53:34 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO CNES:2057603 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 700701986118973 223565 0000353906 GERADO 14/06/2021 NÃO 

GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 700701986118973 223565 0000353906 GERADO 13/07/2021 NÃO 

JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 980016286878225 223565 0000353906 GERADO 13/07/2021 NÃO 

JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 980016286878225 223565 0000353906 GERADO 11/08/2021 NÃO 

JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 980016286878225 223565 0000353906 GERADO 10/09/2021 NÃO 

MARIAGIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 223565 0000353906 GERADO 11/08/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

841 

311 

168 

191 

112 

8 

1631 

1631 

Página : 1/1 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO CNES:2057603 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído QTDE 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 225142 GERADO 14/06/2021 NÃO 8 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 225142 0000353906 NÃO GERADO NÃO 19 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 225142 0000353906 GERADO 14/06/2021 NÃO 294 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 225142 0000353906 GERADO 13/07/2021 NÃO 294 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 225142 0000353906 GERADO 11/08/2021 NÃO 246 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT D 705801475922335 225142 0000353906 GERADO 10/09/2021 NÃO 314 

Total da Unidade: 1175 

Total Geral: 1175 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página : 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Relatório Operacional de Cadastro do Território 

34111 

34111 

RUA 
Nº do Cartão SUS 

PEDRO FRANCISCO DOS 
�M Nome 

706209592538761 CICERA ANITA SANTOS GERMANO 

115 

704308578272999 ARTUR ANDRADE DOS SANTOS BAPTISTA 
706204510270366 KAIKE ANDRADE DOS SANTOS 
700006277981204 MARIA EDUARDA ANDRADE AKAMA 

Nº do Cartão SUS Nome 

706209592538761 CICERA ANITA SANTOS GERMANO 

704308578272999 ARTUR ANDRADE DOS SANTOS BAPTISTA 
706204510270366 KAIKE ANDRADE DOS SANTOS 
700006277981204 MARIA EDUARDA ANDRADE AKAMA 

61 

000044 
Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

CASA 
Data Nascimento 

11/06/1968 

06/09/2007 
24/08/2005 
28/04/2016 

Data Nascimento 

11/06/1968 

06/09/2007 
24/08/2005 
28/04/2016 

FUNDOS 

53 

14 
16 
5 

53 

14 
16 
5 

Página: 92/92 

{14)99159-6003 

(14)99159-6003
(14)99626-4137
(00)00000-0000 

(14)99159-6003 

(14)99159-6003
(14)99626-4137
(00)00000-0000 

N� do Cartão SUS Nome : .-.... , Data Nascimento 

34110 700908955308090 ODILA PEREIRA DA SILVA 

RUA MIGUEL ANGELO NITOLO 170 
Nº do Cartão SUS Nome 

34027 700501957740353 MARIA JULIANA DA SILVA OLIVEIRA 

702007354589587 PAULO DOMINIC OLIVEIRA SOUZA 

1{1wif,1l..hT:l 1,.,- • t 

,,,,r;�u,1:1,:r,1" . -""' 

(li t,, U t1 :li :.l .._, • • ,14 te\ 

30/01/1970 

CASA VILA SAO GERALDO 
Data Nascimento 

26/05/2000 

06/05/2016 
21 

5 

{14)99183-6183 

( 00 )00000-0000 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE CNES:6960758 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 223565 0000353922 GERADO 14/06/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 223565 0000353922 GERADO 13/07/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 223565 0000353922 GERADO 11/08/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 223565 0000353922 GERADO 10/09/2021 NÃO 

GABRIELLI NUNES 701806245085077 223565 0000353922 GERADO 10/09/2021 NÃO 

JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI 702007379938488 223565 0000353922 GERADO 14/06/2021 NÃO 

JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI 702007379938488 223565 0000353922 GERADO 13/07/2021 NÃO 

JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI 702007379938488 223565 0000353922 GERADO 11/08/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

3 

7 

13 

5 

97 

110 

166 

177 

578 

578 

Página : 1/1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Atendimento Individual no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE CNES:6960758 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

DANILO MARCHESOm CORVINO 704700779168330 225142 0000353922 GERADO 14/06/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOm CORVINO 704700779168330 225142 0000353922 GERADO 13/07/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOm CORVINO 704700779168330 225142 0000353922 GERADO 11/08/2021 NÃO 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 704700779168330 225142 0000353922 GERADO 10/09/2021 NÃO 

JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI 702007379938488 225142 0000353922 GERADO 13/07/2021 NÃO 

LEANDRO MARCHESOm CORVINO 702100747518696 225142 GERADO 11/08/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

239 

213 

155 

104 

3 

6 

720 

720 

Página : 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Relatório Operacional de Cadastro do Território 

10ª RUA PEDRO ROCHA 
Nº do Cartão SUS 

708005892214621 JOSE BENEDITO TOLEDO 

898000586781481 CASSIO JERONIMO BASTOS TEIXEIRA 

67 

707606206927993 ELIANA APARECIDA DA SILVA DALLAQUA 
FILOMENA MARIA ROSA BASTOS DOS SANTOS 

� 

·l-'11 , . 

. . � � "1 

n
f",

u: ·vnn.17'·-' , .... .J:. 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página: 93/93 

JARDIM VILA RICA 
Data Nascimento 

22/10/1963 

11/02/1990 
14/05/1970 
18/11/1969 

■OSfiM.____. .... ____ _,I 
57 

31 
51 
51 

(14)99193-2116
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O.S.S. PIRAN<il 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI Ü Ü Q O 4 8 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 2: Percentual de Pessoas Hipertensas com 

Pressão Arterial Aferida em cada Semestre 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

0f")·';.nfiQ 
Uvt;,.)LJ:o 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 1/9 

Unidade 

CENTRAL COVID 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

196 o o 

Numerador 196 

Denominador O 

CNES 

473383 

=0 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

Caso não seja informado o pedodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.llSOGAL2005 - VERSAO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:30:19 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 2/9 

UBSCOHAB I 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0001667750 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

1073 259 

1282 530 

Proporção 

414,29% 

Numerador 1073 

Denominador 259 

241,89% 

Numerador 1282 

Denominador 530 

2033259 

= 414,29% 

= 241,89% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munic(pio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.1 JSOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:30:19 



000051 
Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 3/9 

UBS DR WESLEY FABIANO DOS SANTOS 

6 

Equipe 

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Numerador Denominador 

Equipe não informada 138 1

Proporção 

13800,00% 

Numerador 138 

Denominador 1 

9050760 

= 13800,00% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trifl: e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.l lSOOAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:30:20 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 4/9 

UBS II SAO MANUEL 

6 

Equipe 

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Numerador Denominador 

Equipe não informada 838 181

Proporção 

462,98% 

Numerador 838 

Denominador 181 

2047942 

= 462,98% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utHizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.S0.S0.1 ISOCIAL200S - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:30:20 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

A 
82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 5/9 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0000353922 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

515 83 

312 5 

Proporção 

620,48% 

Numerador 515 

Denominador 83 

6240,00% 

Numerador 312 

Denominador 5 

6960758 

= 620,48% 

= 6240,00% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o pedodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munic(pio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.1 ISOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:30:20 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES ,a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 6/9 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0000353884 

0000353892 

Numerador Denominador Proporção 

143 o 

357 149 

585 42 

o

Numerador 143 

Denominador O 

239,60% 

Numerador 357 

Denominador 149 

1392,86% 

Numerador 585 

Denominador 42 

2057565 

= o

= 239,60% 

= 1392,86% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.S0.50.1 ISOOAU00S - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:30:20 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 7/9 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0000353876 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

425 155 

65 11 

Proporção 

274,19% 

Numerador 425 

Denominador 155 

590,91% 

Numerador 65 

Denominador 11 

2028735 

= 274,19% 

= 590,91% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.S0.50.llSOCIAL2005- VERSÃO 2.0.0.882 -23/09/2021 -15:30:20 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 0l/0S/2021 até 31/08/2021 

Página 8/9 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0000353906 

Numerador Denominador Proporção 

41 o 

209 142 

o

Numerador 41 

Denominador O 

147,18% 

Numerador 209 

Denominador 142 

2057603 

= o 

= 147,18% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.1 ISOCTAL2005 - VERSAO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:30:20 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 6° indicador - Percentual de pessoas hipertensas com pressão 
arterial aferida em cada semestre no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 9/9 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

6 Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida. 

Equipe 

0000353914 

Numerador Denominador Proporção 

122 o 

399 89 

o 

Numerador 122 

Denominador O 

448,31% 

Numerador 399 

Denominador 89 

2077302 

=0 

= 448,31% 

Numerador: Pessoas com a pressão arterial aferida. Informações 
obtidas das fichas enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de pessoas hipertensas. 

caso não seja informado o período ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

70.50.50.1 ISOCTAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:30:20 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 

nr-nr- ,..,8 
lid,.../v'o 

Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 3: Percentual de Diabéticos com Solicitação 

de Hemoglobina Glicada 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina g/icada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 1/7 

Unidade CNES 

UBS COHAB I 2033259 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0001667750 

Numerador Denominador 

31 220 

Equipe não informada 25 264 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

14,09% 

Numerador 31 

Denominador 220 

9,47% 

= 14,09% 

Numerador 25 

Denominador 264 
= 9,47% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.50.50.1 f5OGAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:38:36 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES li 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 2/7 

UBS II SAO MANUEL 2047942 

7 

Equipe 

Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Numerador Denominador Proporção 

Equipe não informada 21 157 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

13,38% 

Numerador 21 

Denominador 157 
= 13,38% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.S0.50.1 ISOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - JS:38:36 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 3/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 6960758 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0000353922 

Numerador Denominador 

13 59 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municfpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

22,03% 

Numerador 13 

Denominador 59 
= 22,03% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.50.50.J ISOGAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:38:37 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES fi 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 4/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 2057565 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0000353884 

0000353892 

Numerador Denominador 

59 125 

9 30 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

caso não seja informado o pedodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

47,20% 

Numerador 59 

Denominador 125 

30,00% 

Numerador 9 

Denominador 30 

= 47,20% 

= 30,00% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.50.50.11soaAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:38:37 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 5/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 2028735 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0000353876 

Numerador Denominador 

58 90 

Equipe não informada 7 10 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

64,44% 

Numerador 58 

Denominador 90 

70,00% 

Numerador 7 

Denominador 10 

= 64,44% 

= 70,00% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.50.50.1 ISOCTAUOOS - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:38:37 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
-

82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Sec. Mun. de Saude 
Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 6/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 2057603 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0000353906 
Numerador Denominador 

49 75 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatóno Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

65,33% 

Numerador 49 
Denominador 75 

= 65,33% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.S0.50.1 ISOOAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:38:37 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 7° indicador - Percentual de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 7/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 2077302 

7 Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 

Equipe 

0000353914 

Numerador Denominador 

16 49 

Numerador: Pessoas diabéticas com solicitação de HbAlc. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

Caso não seja informado o perfodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Proporção 

32,65% 

Numerador 16 

Denominador 49 
= 32,65% 

Denominador: Quantidade de pessoas diabéticas. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
individual. 

70.50.50.llSOCIAUOOS-VERSÃO 2.0.0.882 -23/09/2021 -15:38:37 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
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Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 4: Razão de Coleta de Material 
Citopatológico do Colo do útero 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período Página 1/7 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Unidade 

UBS COHAB I 

4 Cobertura de exame citopatológico. 

Equipe 

0001667750 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

52 545 

19 545 

Proporção 

9,54% 

Numerador 52 

Denominador 545 

3,49% 

Numerador 19 

Denominador 545 

CNES 

2033259 

= 9,54% 

= 3,49% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatóno Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.l lSOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:57:31 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 2/7 

UBS II SAO MANUEL 

4 

Equipe 

Cobertura de exame citopatológico. 

Equipe não informada 

Numerador Denominador Proporção 

42 545 7,71% 

Numerador 42 

2047942 

Denominador 545 
= 7,71% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Mur,ic(pio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.1 JSOGAL.2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:57:31 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 3/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

4 Cobertura de exame citopatológico. 

Equipe 

0000353922 

Numerador Denominador Proporção 

20 545 

Equipe não informada 1 545 

3,67% 

Numerador 20 

Denominador 545 

0,18% 

Numerador 1 

Denominador 545 

6960758 

= 3,67% 

= 0,18% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.1 ISOOAL200S - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:Sl:32 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES IA 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 4/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

4 

Equipe 

0000353884 

Cobertura de exame citopatológico. 

Numerador Denominador 

26 545 

2057565 

Proporção 

4,77% 

Numerador 26 

Denominador 545 
= 4,77% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.1 ISOGAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 - 15:57:32 



Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Sec. Mun. de Saude 
Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 5/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

4 

Equipe 

0000353876 

Cobertura de exame citopatológico. 

Numerador Denominador 

14 545 

2028735 

Proporção 

2,57% 

Numerador 14 
Denominador 545 

= 2,57% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.1JSOCTAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 -23/09/2021 -15:57:32 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 6/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

4 

Equipe 

0000353906 

Cobertura de exame citopatológico. 

Numerador Denominador 

27 545 

2057603 

Proporção 

4,95% 

Numerador 27 

Denominador 545 
= 4,95% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munic!pio 

Relatóno Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.1JSOCIAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 23/09/2021 -15:57:32 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 4° indicador - Cobertura de exame citopatológico no período 
01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 7/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

4 

Equipe 

0000353914 

Cobertura de exame citopatológico. 

Numerador Denominador 

24 545 

2077302 

Proporção 

4,40% 

Numerador 24 

Denominador 545 
= 4,40% 

Numerador: Mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame 
citopatológico. Informações obtidas das fichas 
enviadas de procedimentos. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
cadastro individual. 

70.50.50.11soaAL2005 - VERSÃO 2. o. 0.882 - 23/09/2021 - 15:57:32 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 5: Número de Visitas de Agentes 

Comunitários de Saúde 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



nrinr;l"4Jr.::uuvJl:J1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Visita Domiciliar no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO CNES:2057603 

Profissional CNS CBO 

ALINE DE JESUS FIUZA FERREIRA 980016285146867 515105 

INE Status 

0000353906 GERADO 

Dt. Geração Excluído QTDE 

11/08/2021 NÃO 32 

Total da Unidade: 32 

Total Geral: 32 

Total de Fichas de Dispositivo Móvel: O 

Total de Fichas Digitadas: 32 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página : 1/1 



1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Visita Domiciliar no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE CNES:6960758 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

DEBORA INES DOS SANTOS 980016289208786 515105 0000353922 GERADO 14/06/2021 NÃO 

DEBORA INES DOS SANTOS 980016289208786 515105 0000353922 GERADO 13/07/2021 NÃO 

DEBORA INES DOS SANTOS 980016289208786 515105 0000353922 GERADO 11/08/2021 NÃO 

DEBORA INES DOS SANTOS 980016289208786 515105 0000353922 GERADO 10/09/2021 NÃO 

ELIETE CAETANO 980016294486187 515105 0000353922 GERADO 11/08/2021 NÃO 

ELIETE CAETANO 980016294486187 515105 0000353922 GERADO 10/09/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Total de Fichas de Dispositivo Móvel: 

Total de Fichas Digitadas: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

12 

4 

105 

80 

13 

2 

216 

216 
o 

216 

Página : 1/1 



1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Visita Domiciliar no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA CNES:2028735 

Profissional CNS CBO INE Status Dt. Geração Excluído 

ANA CARLA AREOZO DE OLIVEIRA 980016286662575 515105 0000353876 GERADO 14/06/2021 NÃO 

ANA CARLA AREOZO DE OLIVEIRA 980016286662575 515105 0000353876 GERADO 13/07/2021 NÃO 

MARIA APARECIDA DA SILVA SOARE 980016277281475 515105 0000353876 GERADO 14/06/2021 NÃO 

MARIA APARECIDA DA SILVA SOARE 980016277281475 515105 0000353876 GERADO 13/07/2021 NÃO 

Total da Unidade: 

Total Geral: 

Total de Fichas de Dispositivo Móvel: 

Total de Fichas Digitadas: 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES 

QTDE 

86 

78 

275 

137 

576 

576 

o 

576 

Página : 1/1 



1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Relatório Resumido de Produção do E-SUS Ficha de Visita Domiciliar no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

RUA DR JULIO DE FARIA, 518, CENTRO - SAO MANUEL - SP - CEP: 18650000 - TEL: 

Unidade: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL CNES:2057565 

Profissional CNS CBO 

FRANCINE MARIA MORENO VIZONI 980016280850442 515105 

INE Status 

0000353884 GERADO 

Dt. Geração Excluído QTDE 

14/06/2021 NÃO 17 

Total da Unidade: 17 

Total Geral: 17 

Total de Fichas de Dispositivo Móvel: O 

Total de Fichas Digitadas: 17 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página : 1/1 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 6: Proporção de Gestantes com Pré-Natal no 

Mês 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

UF IBGE MUNICÍPIO CNES 

SP 3550100 SAO MANUEL 2057603 

DATA 
NOME DA GESTANTE (ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 14/05/2021 

ANA PAULA DE SOUZA 14/06/2021 

ANA PAULA DE SOUZA 24/08/2021 

DIANA REGINA DO NASCIMENTO FOGAÇA 16/08/2021 

EVELIN VITORIA RODRIGUES GARCIA 05/05/2021 

GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 19/05/2021 

INGRID RAFAELA RODRIGUES NUNES 27/08/2021 

ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 23/08/2021 

JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 30/08/2021 

JENIFFER CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS 09/08/2021 

JHANIFFER CRISTINA RIBEIRO SILVERIO TELES 09/08/2021 

LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 09/08/2021 

MARIA CRISTINA ALVES DOS SANTOS 13/05/2021 

MARIELE SILVA PEREIRA 26/07/2021 

MEIRE ALINE DA SILVA 10/08/2021 

NATALIA CORREIA 23/08/2021 

PflSCILA APARECIDA STOPA ROSA SANCHES 23/08/2021 

SONIA APARECIDA BUENO 21/06/2021 

STEFANI LIMA LEITE DE ALBUQUERQUE 26/07/2021 

THAISSA ISABELI LARA 24/08/2021 

VANESSA DE FATIMA ALEIXO VALERIO 31/08/2021 

VANESSA DOMINGUES CORREA 27/08/2021 

VITORIA CAMILI ZEFERINO 12/08/2021 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página 1/2 

ESTABELECIMENTO 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

IG SEMANA 
DATA PROVÁVEL (ÚLTIMO 
DO PARTO (DPP) ATENDIMENTO) 

23 17/12/2021 

6 05/01/2022 

21 03/01/2022 

13 

13 10/02/2022 

19 28/12/2021 

6 27/04/2022 

21 12/01/2022 

36 15/10/2021 

21 18/01/2022 

24 11/01/2022 

30 17/11/2021 

39 18/12/2020 

28 04/11/2021 

36 22/10/2021 

23 05/12/2021 

22 25/01/2022 

8 12/03/2022 

31 22/10/2021 

10 12/04/2022 

10 19/04/2022 

10 10/04/2022 

TELEFONE 
CONTATO 

(014) 68417062

(14) 99126-2732

(014) 99131-8137

(14) 99903-7653

(14) 99198-6247

(14) 99109-4194

(14) 99199-0131

(14) 99132-4846

(14) 99132-1019

(14) 99893-4062

(14) 99889-4570

(14) 99669-9924

(14) 99854-9229

(14) 99110-3109

(15) 99755-6266

(14) 3841-3305

(14) 99152-4586

(14) 99182-9294

(14) 99178-4442

(14) 99164-1824

(14) 99117-5182

SEMANAS 
DESDE O ÚLTIMO 

ATENDIMENTO 

15 

11 

1 

2 

16 

14 

o 

1 

o 

3 

3 

3 

15 

5 

3 

1 

1 

10 

5 

1 

o 

o 

2 

) 

) ,,.. 

--. 
,_J 

C) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

TOTAL DE GESTANTES DA UNIDADE: 23 

TOTAL GERAL DE GESTANTES: 23 

* Encerrar Pré-Natal

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

UF IBGE MUNICÍPIO CNES 

SP 3550100 SAO MANUEL 2077302 

DATA 
NOME DA GESTANTE (ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

ALANA RAFAELA RIBEIRO SALGADO 26/05/2021 

BEATRIZ JAQUELINE FELISBERTO 07/07/2021 

CASSIANA CAROLINE DE SOUZA 09/06/2021 

ERICA CRISTINA ALFREDO 14/07/2021 

ISABELA APARECIDA DOS SANTOS 10/05/2021 

JANAINA FRANCIANE DA SILVA DOS SANTOS 26/05/2021 

KATIA RIBEIRO DA SILVA 14/07/2021 

MARIA APARECIDA ALMEIDA SANTOS 14/07/2021 

SIMONE CONDILIA CAMPOS COSTA 29/06/2021 

TOTAL DE GESTANTES DA UNIDADE: 9 

TOTAL GERAL DE GESTANTES: 9 

* Encerrar Pré-Natal

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página 1/1 

ESTABELECIMENTO 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

IG SEMANA 
DATA PROVÁVEL TELEFONE SEMANAS 

(ÚLTIMO 
DO PARTO (DPP) CONTATO DESDE O ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) ATENDIMENTO 

15 11/09/2021 (14) 99858-8378 13 

40 17/08/2021 (14) 99114-6414 7 

20 09/08/2021 (14) 99709-3024 11 

31 29/07/2021 (14) 99628-1012 6 

26 22/11/2021 (14) 99871-6704 16 

25 03/06/2021 (14) 99106-0982 13 

12 08/10/2021 (14) 98114-7281 6 

9 12/11/2021 (14) 99678-8131 6 

35 27/09/2021 (14) 99174-0308 9 

C) 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

UF IBGE MUNICÍPIO CNES 

SP 3550100 SAO MANUEL 6960758 

DATA 
NOME DA GESTANTE (ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

ADRIANA DOS REIS ARANTES DE OLIVEIRA 06/08/2021 

ALESSANDRA CRISTINA SANTOS DA SILVA 17/08/2021 

ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 18/08/2021 

ANA PAULA DE SOUZA 02/06/2021 

ANA PAULA DE SOUZA 02/06/2021 

ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 13/08/2021 

ANGELA CRISTINA BARROS DE MELLO 28/06/2021 

ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 24/08/2021 

BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 24/08/2021 

CAMILA APARECIDA BARROS DE ANDRADE 25/08/2021 

CAMILA VITORIA SILVA MORAIS 04/05/2021 

CILENE CRISTINA GOMES 20/08/2021 

CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 18/08/2021 

DIANA REGINA DO NASCIMENTO FOGAÇA 02/06/2021 

EVELIN VITORIA RODRIGUES GARCIA 04/08/2021 

GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 25/08/2021 

GISELE MARIA MIRANDA DE MOURA 29/06/2021 

ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 13/07/2021 

JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 12/05/2021 

JULIANA BATISTA 11/08/2021 

KARLA KENNEDY INACIO DA SILVA 18/08/2021 

LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 08/06/2021 

MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 04/08/2021 

MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA 18/08/2021 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página 1/2 

ESTABELECIMENTO 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

IG SEMANA 
DATA PROVÁVEL (ÚLTIMO 
DO PARTO (DPP) ATENDIMENTO) 

13 

18 27/01/2022 

23 17/12/2021 

6 05/01/2022 

21 03/01/2022 

38 25/08/2021 

11 

29 08/11/2021 

19 19/01/2022 

33 22/09/2021 

9 03/02/2022 

12 25/01/2022 

38 27/08/2021 

13 

13 10/02/2022 

19 28/12/2021 

40 17/05/2021 

21 12/01/2022 

36 15/10/2021 

6 26/03/2022 

32 12/10/2021 

30 17/11/2021 

19 28/12/2021 

33 30/10/2021 

TELEFONE 
CONTATO 

(14) 99117-2430

(14) 99194-2295

(014) 68417062

(14) 99126-2732

(14) 99161-6973

(14) 99140-9781

(14) 99122-9028

(14) 99104-3141

(14) 99112-9825

(14) 99172-5703

(14) 99122-4947

(14) 99164-9425

(014) 99131-8137

(14) 99903-7653

(14) 99105-9209

(14) 99109-4194

(14) 99199-0131

(14) 99141-7125

(14) 99893-4062

(14) 99109-9058

(14) 99139-7582

SEMANAS 
DESDE O ÚLTIMO 

ATENDIMENTO 

3 

2 

1 

12 

12 

2 

9 

1 

1 

o 

17 

1 

1 

12 

3 

o 

9 

7 

15 

2 

1 

12 

3 

1 

:�) 
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-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Sec. Mun. de Saude 
Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

MIRIAM VITORIA TINEU CORREIA 18/08/2021 

NATALIA CORREIA 27/05/2021 

PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 18/08/2021 

PRISCILA APARECIDA STOPA ROSA SANCHES 15/06/2021 

ROSANGELA APARECIDA PIMENTA 11/08/2021 

SABRINA PIMENTA DA SILVA 17/08/2021 

SONIA APARECIDA BUENO 22/06/2021 

TABATA DE BARROS DA SILVA 23/08/2021 

TATIANE FERNANDA LOPES TINOCO 22/06/2021 

THAISSA ISABELI LARA 25/05/2021 

TOTAL DE GESTANTES DA UNIDADE: 34 

TOTAL GERAL DE GESTANTES: 34 

* Encerrar Pré-Natal

27 

23 

33 

22 

18 

20 

17 

38 

31 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
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16/11/2021 (14) 99634-7062 1 

05/12/2021 (14) 99110-3109 13 

02/09/2021 (14) 99105-1370 1 

25/01/2022 (15) 99755-6266 11 

13/01/2022 (14) 99181-8438 2 

30/12/2021 (14) 99119-6008 2 

(14) 3841-3305 10 

17/09/2021 (14) 99114-5051 1 

02/06/2021 (14) 99103-9834 10 

22/10/2021 (14) 99182-9294 14 

C.".'1 
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Ç) 

C) 
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-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 
Sec. Mun. de Saude 
Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

UF IBGE MUNICÍPIO CNES 

SP 3550100 SAO MANUEL 2028735 

DATA 
NOME DA GESTANTE (ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

ALDAIZA DA SILVA ROCHA 15/07/2021 

ALICE SOUZA DA SILVA 31/08/2021 

AMANDA CHAVES MARINHO SILVA 25/08/2021 

ISADORA MARIA VELOSO DOS SANTOS SILVA 25/08/2021 

IZABEL Y VITORIA DE OLIVEIRA 11/08/2021 

JESSICA CAROLINA CORREA DE OLIVEIRA 16/08/2021 

JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 18/08/2021 

JOSILAINE MARCOLINO 24/08/2021 

JOYCE DOS SANTOS CAMARGO 23/08/2021 

KELL Y ADRIANE BENITES 20/05/2021 

LAURIETE APARECIDA MIRANDA DOS SANTOS 05/07/2021 

LUANA DE ALMEIDA GODOY 23/08/2021 

LUANA GUTIERREZ POLIDO 11/08/2021 

LUCIANA APARECIDA RIBEIRO 18/08/2021 

MAIRA NAIJARA DE OLIVEIRA VALÉRIO 25/08/2021 

MARIA IZABEL CLAUDIANO DA CRUZ 06/08/2021 

PAOLA OUTRA BARROSO 30/08/2021 

TAIS LIMA DOS SANTOS 21/07/2021 

TALIA OLIVEIRA MARTINS 11/08/2021 

TATIANE SOUZA GONCALVES 13/08/2021 

VALDIRENE GARCIA 26/08/2021 

TOTAL DE GESTANTES DA UNIDADE: 21 

TOTAL GERAL DE GESTANTES: 21 

IG SEMANA 
(ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

16 

37 

42 

30 

16 

34 

33 

17 

20 

39 

13 

12 

29 

29 

27 

20 

22 

36 

29 

19 

11 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página 1/2 

ESTABELECIMENTO 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

DATA PROVÁVEL TELEFONE SEMANAS 

DO PARTO (DPP) CONTATO DESDE O ÚLTIMO 
ATENDIMENTO 

27/12/2021 (14) 99166-8236 6 

12/10/2021 (14) 99728-1366 o 

09/09/2021 (14) 99127-1556 o 

04/10/2021 (14) 99831-1106 o 

25/02/2022 (14) 99161-0866 2 

31/10/2021 (14) 99837-2131 2 

29/10/2021 (14) 99788-7962 1 

24/02/2022 (14) 99116-8697 1 

08/01/2022 (14) 99772-5523 1 

17/05/2020 (14) 99161-3537 14 

08/01/2022 8 

02/03/2022 (14) 99186-8935 1 

10/12/2021 (014) 99688-1042 2 

27/11/2021 1 

27/12/2021 (14) 99735-1837 o 

08/02/2022 (14) 99136-0706 3 

27/01/2022 (14) 99144-8810 o 

17/08/2021 (14) 99176-5929 5 

27/11/2021 (14) 99735-7963 2 

07/01/2022 (14) 99603-5145 2 

02/03/2022 (14) 99731-8281 o 

C) 
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C.) 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

* Encerrar Pré-Natal

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

UF IBGE MUNICÍPIO CNES 

SP 3550100 SAO MANUEL 2057565 

DATA 
NOME DA GESTANTE (ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 06/08/2021 

ADRIANA PEREIRA DA SILVA 19/07/2021 

ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 23/08/2021 

ALICIA FERNANDA MAESTA 11/08/2021 

ANA CAROLINA BISPO 04/08/2021 

ANA CAROLINA NAZARIO 23/07/2021 

ANA PAULA DA SILVA 05/08/2021 

ANISIA VALQUIRIA DIAS 11/08/2021 

BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 20/08/2021 

CAMILA APARECIDA RODRIGUES VELLOSO 18/08/2021 

CAMILA VITORIA SILVA MORAIS 10/08/2021 

CAROLINE STEFANIE AUGUSTO PINTO 06/08/2021 

DANIELA SUELEM DE SOUZA 12/08/2021 

EDILAINE MAIARA TEIXEIRA 18/08/2021 

ELISANGELA APARECIDA DA SILVA 30/08/2021 

FABIANA ALEIXO GONÇALVES 11/08/2021 

FRANCIELI DOS SANTOS 12/08/2021 

GABRIELA FERNANDA FRANCO CAMPOS 28/05/2021 

JAQUELINE CRISTINA DE OLIVEIRA 11/08/2021 

JESSICA LETICIA LUIZ 25/05/2021 

LEILIANE LOPES AQUINO 11/08/2021 

LUCIANA GONZAGA DOS SANTOS 18/08/2021 

MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 19/08/2021 

MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 16/08/2021 

IG SEMANA 
(ÚLTIMO 

ATENDIMENTO) 

33 

35 

26 

30 

24 

17 

25 

34 

15 

9 

12 

19 

12 

7 

17 

24 

10 

24 

14 

22 

37 

22 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Página 1/2 

ESTABELECIMENTO 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

DATA PROVÁVEL TELEFONE SEMANAS 

DO PARTO (DPP) CONTATO DESDE O ÚLTIMO 
ATENDIMENTO 

19/08/2021 (14) 98812-1241 3 

(14) 99153-6503 6 

28/09/2021 (14) 99117-6041 1 

17/11/2021 (14) 99192-1033 2 

07/09/2021 (14) 99185-0910 3 

05/12/2021 (14) 99115-5097 5 

09/01/2022 (14) 99187-7283 3 

21/11/2021 (14) 99184-0072 2 

20/09/2021 (14) 99161-2162 1 

10/02/2022 (14) 99113-1518 1 

03/02/2022 (14) 99172-5703 3 

16/02/2022 (14) 99178-1647 3 

03/12/2021 (14) 99164-1074 2 

27/03/2022 (14) 99153-8556 1 

(014) 38423402 o 

27/03/2022 (14) 99158-0174 2 

17/01/2022 (14) 99128-3078 2 

12/09/2021 (14) 99153-5639 13 

02/02/2022 (014) 99191-9781 2 

23/07/2020 (14) 99191-6314 14 

03/01/2022 (67) 99695-4907 2 

22/12/2021 (14) 99142-8140 1 

08/09/2021 (14) 99185-1238 1 

17/12/2021 (14) 99833-0851 2 

('.') 
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8 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de Último atendimento de Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

NOELIA FERREIRA COSTA BERALDO 23/08/2021 

PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 04/08/2021 

RENATA PERES DA COSTA 23/06/2021 

RENYFER VICTORIA PEREIRA DIAS 20/08/2021 

STEFANI LIMA LEITE DE ALBUQUERQUE 11/08/2021 

TAMIRES CRISTINA BUENO DE MORAES 10/08/2021 

THAIS SILVA SOARES 11/08/2021 

VANESSA MARIA PEREIRA 10/08/2021 

VANILDA APARECIDA BINDI 19/08/2021 

TOTAL DE GESTANTES DA UNIDADE: 33 

TOTAL GERAL DE GESTANTES: 33 

* Encerrar Pré-Natal

12 

35 

15 

6 

8 

12 

22 

19 

18 

22/12/2021 

07/08/2021 

17/12/2021 

12/03/2022 

12/03/2022 

19/02/2022 

12/12/2021 

20/12/2021 

22/01/2022 
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(14) 99164-1020

(14) 99752-7543

(14) 99105-8065

(14) 99127-4414

(14) 99152-4586

(14) 99166-6118

(14) 99178-2380

(14) 99192-0486

(14) 99158-0842

1 

3 

9 

1 

2 

3 

2 

3 

1 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 7: Proporção de Gestantes com 6 ou mais 

Consultas de Pré-Natal e uma Consulta de Puerpério até 

42 dias Pós-Parto 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 a até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 1/7 

Unidade 

UBS COHAB I 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

0001667750 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

1 31 

5 56 

Proporção 

3.23% 

Numerador 1 

Denominador 31 

8.93% 

Numerador 5 

Denominador 56 

CNES 

2033259 

= 3.23% 

= 8.93% 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

2º Quadrimestre 

Equipe 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

13 58 

Proporção 

22.41% 

Numerador 13 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

= 22.41% 
Denominador 58 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20° semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 ª até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 2/7 

UBS II SAO MANUEL 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

6 61 

2047942 

Proporção 

9.84% 

Numerador 6 
= 9.84% 

Denominador 61 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

2° Quadrimestre 

Equipe 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

6 63 

Proporção 

9.52% 

Numerador 6 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

= 9.52% 
Denominador 63 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20° semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

caso não seja informado o perfodo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 
Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES fA 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 a até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 3/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

0000353922 

Numerador Denominador 

10 26 

Proporção 

38.46% 

Numerador 10 

6960758 

= 38.46% 
Denominador 26 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

2º Quadrimestre 

Equipe 

0000353922 

Numerador Denominador 

4 44 

Proporção 

9.09% 

Numerador 4 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

= 9.09% 
Denominador 44 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 ª até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 4/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

2° Quadrimestre 

Equipe 

0000353884 

Numerador Denominador 

2 36 

2057565 

Proporção 

5.56% 

Numerador 2 
= 5.56% 

Denominador 36 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Tri� e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 ª até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 5/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

0000353876 

Numerador Denominador 

2 29 

2028735 

Proporção 

6.90% 

Numerador 2 
= 6.90% 

Denominador 29 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20° semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

2° Quadrimestre 

Equipe 

0000353876 

Numerador Denominador 

4 33 

Proporção 

12.12% 

Numerador 4 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas, 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 

= 12,12% 
Denominador 33 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual, 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas, 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 ª até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 6/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

0000353906 

Numerador Denominador 

3 27 

Proporção 

11.11% 

Numerador 3 

2057603 

= 11.11 % 
Denominador 27 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20° semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 1 ° indicador - Proporção de gestantes com 6 consultas pré-natal 
realizadas, com a 1 ª até a 20ª semana de gestação no ano de 2021 

Página 7/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

1 ° Quadrimestre 

Equipe 

0000353914 

Numerador Denominador 

1 18 

2077302 

Proporção 

5.56% 

Numerador 1 
= 5.56% 

Denominador 18 

Numerador: Gestantes com 6 consultas pré natal com a primeiro 
sendo até a 20º semana de gestação. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento individual. 

Caso não seja informado o pen'odo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI Ü Q C Ü 9 7 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 8: Proporção de Gestantes com Realização 

de Exames para Sífilis e HIV 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

-- - - -

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 1/7 

Unidade 

UBS COHAB I 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe Numerador Denominador 

Equipe não informada 9 58 

Proporção 

15.52% 

Numerador 9 

Denominador 58 

CNES 

2033259 

= 15.52% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES ,a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 2/7 

UBS II SAO MANUEL 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe Numerador Denominador 

Equipe não informada 34 63 

Proporção 

53.97% 

Numerador 34 

Denominador 63 

2047942 

= 53.97% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 3/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

2 

Equipe 

0000353922 

Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Numerador Denominador 

17 44 

Proporção 

38.64% 

Numerador 17 

Denominador 44 

6960758 

= 38.64% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano sera utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 4/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe 

0000353884 

Numerador Denominador 

14 36 

Proporção 

38.89% 

Numerador 14 

Denominador 36 

2057565 

= 38.89% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municfpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 5/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe 

0000353876 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

32 33 

1 1 

Proporção 

96.97% 

Numerador 32 

Denominador 33 

100.00% 

Numerador 1 

Denominador 1 

2028735 

= 96.97% 

= 100.00% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munic!pio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES a 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 6/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe 

0000353906 

Numerador Denominador 

6 23 

Proporção 

26.09% 

Numerador 6 

Denominador 23 

2057603 

= 26.09% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES li 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 2° indicador - Proporção de gestantes com realização de exames 
para sífilis e HIV no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 7/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

2 Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 

Equipe 

0000353914 

Numerador Denominador 

1 1 

Proporção 

100.00% 

Numerador 1 

Denominador 1 

2077302 

= 100.00% 

Numerador: Gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas de atendimento 
individual e ficha de procedimentos enviadas. 

Caso não seja informado o pen'odo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munidpio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 
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Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 9: Proporção de Gestantes com 

Atendimento Odontológico Realizado 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 1/7 

Unidade CNES 

UBS COHAB I 2033259 

3 

Equipe 

Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

0001667750 

Numerador Denominador Proporção 

1 o 

5 46 

o 

Numerador 1 

Denominador O 

10.87% 

Numerador 5 

=0 

= 10.87% 
Denominador 46 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES li 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 2/7 

UBS II SAO MANUEL 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe 

Equipe não informada 

Numerador Denominador 

16 63 

Proporção 

25.40% 

2047942 

Numerador 16 
= 25.40% 

Denominador 63 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trifl: e Manual CDS do Sisab 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 
Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 3/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

17 o o 

Numerador 17 
=O 

Denominador O 

6960758 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

Caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 

Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 8 82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 4/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

13 o o 

Numerador 13 
= o 

Denominador O 

2057565 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Munic(pio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Sec. Mun. de Saude 

Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 5/7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

11 o o 

Numerador 11 
=0 

Denominador O 

2028735 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

caso não seja informado o penado ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Município 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Relatório resumido da porcentagem do 3° indicador - Proporção de gestantes com atendimento 
odontológico e APS realizados no período 01/05/2021 até 31/08/2021 

Página 6/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

14 o o 

Numerador 2 
=O 

Denominador O 

2057603 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

Caso não seja informado o pen'odo ou o ano será utilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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Página 7/7 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

3 Proporção de gestantes com atendimento odontológico e APS realizados. 

Equipe Numerador Denominador Proporção 

6 o o 

Numerador 6 
= o 

Denominador O 

2077302 

Numerador: Gestantes com atendimento odontológico. Informações 
obtidas das fichas enviadas de atendimento 
odontológico. 

Denominador: Quantidade de gestantes identificadas. 

Caso não seja informado o periodo ou o ano será ulilizado a data atual. 
Informações obtidas do sistema de Saúde do Municipio 

Relatório Baseado no Manual Trift e Manual CDS do Sisab 

Informações obtidas das fichas enviadas de 
atendimento individual. 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N. º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 10: Cobertura de Primeira Consulta 

Odontológica Programática 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1656 - LARISSA SANCHES PAINO - Cartão SUS - 708106142158040 

6 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO - CNES - 2057603 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

03/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 13 

03/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 14 

03/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

03/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 

03/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

04/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 40 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 5 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 8 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 13 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 55 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 14 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 5 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 33 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

07/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 55 

10/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 8 

10/05/2021 03.01 .01 .015-3 223293 29 

10/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

10/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

11/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 43 

11/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 

11/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 67 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 66 

13/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

13/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

13/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 35 

17/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

17/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

17/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

19/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

19/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 45 

19/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

19/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 

19/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 54 

20/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

20/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 35 

20/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 38 

20/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

21/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 29 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 8 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

Impresso em 28/09/2021 09:42:47 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 1 
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Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 38 1 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 2 

25/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 

25/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

25/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 45 

26/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

26/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

26/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 45 

26/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 38 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 47 

28/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

28/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

28/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

28/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 15 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 68 

01/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 13 

01/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

01/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

07/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

07/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

07/06/2021 03.01 .01 .015-3 223293 32 

08/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 24 

08/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 66 

09/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 

09/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 40 

10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 5 

10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 33 

10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 47 

14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 2 

14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 

15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 

15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 24 

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 78 

24/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

25/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 15 

28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 

28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 

29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 

29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 47 

05/07/2021 03.01 .01 .015-3 223293 48 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 29 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 2 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 35 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

08/07/2021 03.01 .01 .015-3 223293 44 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 46 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

Total da Unidade 156 

Total do Profissional 156 

Total Geral 156 

Impresso em 28/09/2021 09:42:47 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 3 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1555 - PATRICIA TOMAZI - Cartão SUS - 704805565178843 

8 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA - CNES - 2077302 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 2

21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 1 

30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 2

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 1 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 2

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

12/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 4

13/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 5

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 3 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 1 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 3 

Total da Unidade 27 

Total do Profissional 27 

Total Geral 27 

Impresso em 28/09/2021 09:43:26 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 1 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1504 - LARISSA RAGOSO CARDOSO DE OLIV - Cartão SUS - 703306261642210 

1 O - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER - CNES - 6960758 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 13 

Total da Unidade 1 

Total do Profissional 1 

Impresso em 28/09/2021 09:43:50 
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Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1675 - LARISSA PEREZ MAZZONI -Cartão SUS - 707402066199972 
10 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER-CNES - 6960758 
Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 35 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 
02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 
07/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 
09/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 
09/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 
09/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 1 
10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 11 1 
10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 43 
10/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 68 
11/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 
11/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 
11/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 40 
11/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 
14/06/2021 03.01 .01 .015-3 223293 12 
14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 
14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 47 
14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 
15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 
15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 
15/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 1 
16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 2 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 
21/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 1 
22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 2 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 
22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 29 
22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 3 

22/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 
23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 
23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 
23/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 54 
25/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 8 
25/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 
28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 
28/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 1 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 3 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 2 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 2 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 43 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 45 
29/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 52 
30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 
30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 
30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 
30/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

01/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 60 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 

02/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 42 

05/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 47 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

06/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 43 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 13 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 

07/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 29 

12/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

13/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 26 

13/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 8 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 3 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 30 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

20/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 

20/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

20/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

22/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

22/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

22/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

23/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

23/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 56 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 15 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 

27/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 

27/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

Impresso em 28/09/2021 09:43:50 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL Impresso em 28/09/2021 09:43:50 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 4 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

27/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

27/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

28/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 

29/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

03/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

03/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 24 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 16 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 23 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 42 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 43 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

05/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

06/08/2021 03.01 .01 .015-3 223293 60 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 2 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 24 2 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

10/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 

10/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

10/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

13/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 59 

16/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 

16/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

16/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

16/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 56 

16/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 60 

17/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 15 2 

17/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 

17/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

18/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 2 

18/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 2 

19/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

19/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

19/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 24 

19/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 26 

19/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 27 

20/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 28 

20/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

20/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

23/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 4 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 7 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 52 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 19 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 1 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 1 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 40 1 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 48 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 50 

25/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 51 

27/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

27/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 34 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 

31/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

31/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 31 

Total da Unidade 191 

Total do Profissional 191 

Total Geral 192 

Impresso em 28/09/2021 09:43:50 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 5 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

217 - EDUARDA GIMENES CORREA- Cartão SUS- 204314783700004 

1 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA - CNES - 2028735 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

02/08/2021 03.01 .01.015-3 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 

10/08/2021 03.01 .01.015-3 

Total da Unidade 27 

Total do Profissional 27 

223208 

223208 

223208 

223208 

O 8 
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82 -PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

223 -ANDREIA CRISTINA CHINATO DE AL -Cartão SUS - 204314765640003 

1 -UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA -CNES - 2028735 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

02/08/2021 03.01 .01.015-3 223208 o 8 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223208 o 10 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223208 o 3 

Total da Unidade 21 

Total do Profissional 21 

Impresso em 28/09/2021 09:44:13 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 2 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1525 - MATHEUS PACHECO CANDIDO - Cartão SUS - 706800761477124 

1 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA - CNES - 2028735 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

04/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

05/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

07/05/2021 03.01 .01 .015-3 223293 o 2 

21/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

24/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 20 2 

25/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

27/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 

31/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 2 

08/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 3 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 4 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 6 

28/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 2 

29/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 o 2 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 o

Total da Unidade 32 

Total do Profissional 32 

Total Geral 80 

1 mpresso em 28/09/2021 09:44: 13 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 3 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1883 - GABRIELA PEREIRA ROSA-Cartão SUS - 704802053483342 

5 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL -CNES - 2057565 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

04/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

04/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

04/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 59 

06/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

10/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 

10/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 40 2 

11/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 17 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

12/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 63 

13/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 49 

13/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 78 

14/05/2021 03.01 .01.015-3 223293 9 

02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 33 

02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

02/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 56 

08/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

14/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 42 

16/06/2021 03.01 .01.015-3 223293 62 

12/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 41 1 

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 1 

14/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

15/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 21 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 52 

16/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 53 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 22 

19/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 36 

20/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

20/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 53 

21/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 52 

22/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 37 

23/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 

23/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 25 2 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 29 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

26/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 57 

27/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 55 

28/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 6 1 

30/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 10 1 

30/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 38 

30/07/2021 03.01 .01.015-3 223293 44 

03/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 32 

04/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 62 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 12 

06/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 39 

09/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 54 

10/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 53 

11/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 5 

11/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 45 

12/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 26 

12/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 70 

17/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 18 

17/08/2021 03.01 .01.015-3 223293 63 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

18/08/2021 03.01 .01.015-3 

18/08/2021 03.01 .01.015-3 

20/08/2021 03.01 .01.015-3 

23/08/2021 03.01 .01.015-3 

24/08/2021 03.01 .01.015-3 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 

30/08/2021 03.01 .01.015-3 

31/08/2021 03.01 .01.015-3 

31/08/2021 03.01 .01.015-3 

31/08/2021 03.01 .01.015-3 

Total da Unidade 71 

Total do Profissional 71 

Total Geral 71 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

223293 

15 

44 

58 

51 

41 

31 

33 

35 

65 

47 

57 

61 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N. º 51. 804. 771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 11: Média de Ação Coletiva de Escovação 

Dental Supervisionada 

Sem registros 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 

C�Ct:0128 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI [; Q o j; 2 9
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 12: Atividades Educativas em Grupo com a 

Comunidade 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

259 -ANA PAULA DA ROCHA OLIVEIRA SA - Cartão SUS - 204314769390001 

4 -UBS li SAO MANUEL -CNES - 2047942 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

20/05/2021 

20/05/2021 

27/05/2021 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 3 

Total do Profissional 3 

223208 

223208 

223208 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 1 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

280 - JACKELINE CRISTHINA PIOVAN - Cartão SUS - 980016286878225 

6 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO - CNES - 2057603 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

30/07/2021 

26/08/2021 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 2 

Total do Profissional 2 

223505 

223505 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 2 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

564- IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO - Cartão SUS - 980016285484169

1 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA - CNES - 2028735 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

05/07/2021 01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 1 

Total do Profissional 1 

223565 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 3 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

766 - VANESSA DE CASSIA LOURENCAO - Cartão SUS - 700203442048829 

2 - UBS COHAB 1 - CNES - 2033259 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

11/05/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

14/05/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

07/07/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

30/07/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

06/08/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

Total da Unidade 5 

Total do Profissional 5 

000133 
Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 4 



82 -PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

991 - KAROLINE ANGELICO GALVAO -Cartão SUS - 705003410606659 

72 -APAE DE SÃO MANUEL -CNES - 6074863 

Data Atendimento Procedimento CBO 

01/06/2021 

30/06/2021 

30/07/2021 

30/08/2021 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 4 

Total do Profissional 4 

251605 

251605 

251605 

251605 

Idade Quantidade 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R- Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1525 - MATHEUS PACHECO CANDIDO- Cartão SUS - 706800761477124 

1 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA - CNES - 2028735 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

15/07/2021 01.01.01.001-0 

Total da Unidade 1 

Total do Profissional 1 

223293 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 6 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1619 - ADRIANA CARNIETO GOMES - Cartão SUS - 708206628357048 

2 - UBS COHAB 1 - CNES - 2033259 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

07/05/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

08/07/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

16/07/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

12/08/2021 01.01 .01 .001-0 322245 

Total da Unidade 4 

Total do Profissional 4 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 

Impresso por DIEGO WINCK SOARES Página: 7 



82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1622 - JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI - Cartão SUS - 702007379938488 

10 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER - CNES - 6960758 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

05/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

12/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

14/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

18/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

21/07/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

Total da Unidade 5 

Total do Profissional 5 

Impresso em 28/09/2021 09:55:51 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1649 - ARIEL APARECIDA GOMES TEODORO - Cartão SUS - 704605156266225 

2 - UBS COHAB 1 - CNES - 2033259 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

11/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

30/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

05/07/2021 01.01 .01 .001-0 223565 2 

14/07/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

06/08/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

18/08/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

20/08/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

Total da Unidade 8 

Total do Profissional 8 

I"' r'. n ., n 8 1 ' , t 1 • --� '-'vlJ'0 
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82 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 

PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1669 - NATALIA DE MOURA SANTOS - Cartão SUS - 700008581057904 

5 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL - CNES - 2057565 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

14/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

08/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

23/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

Total da Unidade 3 

Total do Profissional 3 

Impresso em 28/09/2021 09:55:52 
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PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1795 - GISELA PASSOS MAIA - Cartão SUS - 706807777976520 

8 - UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA - CNES - 2077302 

Data Atendimento Procedimento CBO Idade Quantidade 

07/05/2021 01.01.01 .001-0 223565 

14/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

21/05/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

11/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

25/06/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

16/07/2021 01.01 .01 .001-0 223565 

Total da Unidade 6 

Total do Profissional 6 

Impresso em 28/09/2021 09:55:52 
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PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1834 - ANGELICA LUCIANA DE OLIVEIRA R - Cartão SUS - 705408486368598 

2 - UBS COHAB 1 - CNES - 2033259 

Data Atendimento Procedimento 

28/05/2021 

30/07/2021 

27/08/2021 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 3 

Total do Profissional 3 

CBO 

322205 

322205 

322205 

Idade Quantidade 

Impresso em 28/09/2021 09:55:52 
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PM769R - Relatório Simples BPA-C Agrupado de Profissionais no Período de 01/05/2021 até 31/08/2021 

Filtros: Aguardou o Atendimento (Todos) 

1869 - VICTOR FERRAREZI ARRUDA - Cartão SUS - 700102934049519 

86 - CENTRAL COVID - CNES - 473383 

Data Atendimento Procedimento CBO 

10/06/2021 

11/06/2021 

01.01 .01 .001-0 

01.01 .01 .001-0 

Total da Unidade 2 

Total do Profissional 2 

Total Geral 47 

225170 

225170 

Idade Quantidade 

1 

1 

Impresso em 28/09/2021 09:55:52 
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Unidade 

Profissional 

Data da Ficha Paciente Dt. Nascimento CPF Cartão SUS 

UBS COHAB I 

ARIEL APARECIDA GOMES TEODORO 

19/07/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 39438884874 700503384760158 

12/07/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 45911856808 708603595299986 

09/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 50392397854 708500359688476 

12/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 50392397854 708500359688476 

11/05/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 46445537863 706806238867821 

12/07/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 46445537863 706806238867821 

12/07/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 44437537882 706309759103878 

21/06/2021 ANA MARIA ALONSO 06/05/1997 38731742866 702000306764289 

12/07/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 39204420839 706205001497665 

15/07/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 

15/07/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 

15/07/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 

15/07/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 

11/05/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 43678332838 700004628331906 

12/07/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 43678332838 700004628331906 

11/05/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 44297825805 705406459442799 

12/07/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 44297825805 705406459442799 

12/07/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 48045006854 700203988571027 

12/07/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 48045006854 700203988571027 

18/08/2021 BEATRIZ JAQUELINE FELISBERTO 07/08/1998 46319221844 707006858779738 

21/07/2021 BRUNA FERNANDA DOS SANTOS 03/11/1994 44460870886 709008859969415 

13/07/2021 CAMILA JULIANA OLIVEIRA 15/07/1988 37137533850 700102466471020 

13/07/2021 CAMILA JULIANA OLIVEIRA 15/07/1988 37137533850 700102466471020 

19/07/2021 CAMILA JULIANA OLIVEIRA 15/07/1988 37137533850 700102466471020 

12/07/2021 CARLA DAIANE DALIO 06/12/1991 40946480893 708101597266638 

24/05/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

12/07/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

08/06/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 43440885810 700808908448680 

12/07/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 43440885810 700808908448680 

12/07/2021 ESTER APARECIDA LEME LOPES 24/06/1996 48438503810 705001286224751 

12/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 

19/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 

19/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 

19/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 

19/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 

12/07/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 41554803870 706202592749669 

03/08/2021 GIOVANA FERNANDA RODRIGUES DA SILVA 20/02/2001 46123019864 703601080123435 

23/07/2021 GISLEINE LUCIMARA FURQUIM PEREIRA 20/05/1985 34554650804 700507158121453 

07/06/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 47364925899 700901915111893 

19/07/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 47364925899 700901915111893 

20/07/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 47364925899 700901915111893 

14/06/2021 IVANIELA CRISTINA FIRMINO DA LUZ 26/04/1999 46248554854 700009627681606 

19/07/2021 IVANIELA CRISTINA FIRMINO DA LUZ 26/04/1999 46248554854 700009627681606 

07/07/2021 JAQUELINE DE CASSIA MAZON CICONE 17/10/1986 38914809897 701409669520036 

17/08/2021 JULIANA ROBERTA DE SOUZA 30/03/1998 45849261826 702502373469533 

11/05/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 43197918860 700202956146923 

12/07/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 43197918860 700202956146923 

12/07/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 46407572800 702202137121610 

12/07/2021 LUANA DE SOUZA INACIO 28/01/1995 45597153862 706405669046781 

17/05/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 39830517829 704605691647824 

10/05/2021 MARIA DOMINGAS REIS DA COSTA 18/08/1996 61501277375 700102999583013 

19/07/2021 MARIA EDUARDA MARTINS HENRIQUE 27/12/2001 46142874847 702406562683626 

22/07/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 45378382807 708605019025180 

02/08/2021 MIDIA DE JESUS OLIVEIRA 03/10/1994 42506754830 706208036311668 

30/08/2021 MONALIZA APARECIDA DOS SANTOS OLIVEIRA SOUZA 05/06/1986 35539592824 705008203932059 
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11/05/2021 NATALIA CRISTINA DA SILVA 26/06/1990 39281362830 706802703426220 

12/07/2021 PATRINE RODRIGUES DA SILVA 17/07/2003 16059567673 706202595073968 
19/07/2021 PATRINE RODRIGUES DA SILVA 17/07/2003 16059567673 706202595073968 
12/07/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 43039312847 700503538690952 
04/05/2021 SILMARA CRISTINA SILVA BOTARO 12/02/1982 34868931814 703205645319890 
09/08/2021 TAINA CRISTINE SIMÃO FERREIRA 24/09/1995 43549638841 700008119172501 
11/05/2021 TAINA RAFAEL GERMANO 14/04/2004 49128679857 700002236165506 

05/08/2021 VERA LUCIA SBRUNHERA 07/04/1977 17033838859 700000786934705 

12/07/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 44108090837 700004547624008 

12/07/2021 YASMIN GABRIELLI QUINZOTE 09/12/2002 47773543852 704504153013520 

Total de Fichas do profissional: 65 

Total de Gestantes: 44 

JULIA FOLQUITTO DE OLIVEIRA 

17/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 50392397854 708500359688476 
31/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 50392397854 708500359688476 
25/05/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 

22/06/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 
22/06/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 
20/07/2021 ANGELICA APARECIDA AMARO 01/01/1986 36963519897 705003496029051 
25/05/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 34681316822 704700746808039 
01/06/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 34681316822 704700746808039 

08/06/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 34681316822 704700746808039 
15/06/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 34681316822 704700746808039 
24/08/2021 BRUNA FERNANDA DOS SANTOS 03/11/1994 44460870886 709008859969415 

22/06/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

22/06/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

29/06/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

20/07/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

17/08/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 34050467852 706406655040981 

01/06/2021 ERICA CRISTINA ALFREDO 14/12/1985 36263383801 700007484575504 

01/06/2021 ERICA CRISTINA ALFREDO 14/12/1985 36263383801 700007484575504 

13/07/2021 FABIANA MOREIRA DA LUZ 03/10/1989 37900354832 705205489335878 
04/05/2021 GABRIELA APARECIDA DE LIMA 10/03/2000 48079734879 700003402760805 

10/08/2021 GIOVANA FERNANDA RODRIGUES DA SILVA 20/02/2001 46123019864 703601080123435 

31/08/2021 GIOVANA FERNANDA RODRIGUES DA SILVA 20/02/2001 46123019864 703601080123435 

24/08/2021 GISLEINE LUCIMARA FURQUIM PEREIRA 20/05/1985 34554650804 700507158121453 

31/08/2021 HERICA DE ALMEIDA OLIVEIRA 23/09/1986 35833747899 708200683027849 

13/07/2021 IVANIELA CRISTINA FIRMINO DA LUZ 26/04/1999 46248554854 700009627681606 

24/08/2021 JAQUELINE DE CASSIA MAZON CICONE 17/10/1986 38914809897 701409669520036 

24/08/2021 JULIANA ROBERTA DE SOUZA 30/03/1998 45849261826 702502373469533 

06/07/2021 LUANA DE SOUZA INACIO 28/01/1995 45597153862 706405669046781 

31/08/2021 MANUELLA SILVERIO BARBOSA DA SILVA 27/06/2003 49505299869 707302032354070 

25/05/2021 MARIA DOMINGAS, REIS DA COSTA 18/08/1996 61501277375 700102999583013 

25/05/2021 MARIA DOMINGAS REIS DA COSTA 18/08/1996 61501277375 700102999583013 

24/08/2021 MARIA DOMINGAS REIS DA COSTA 18/08/1996 61501277375 700102999583013 

17/08/2021 MARIA EDUARDA MARTINS HENRIQUE 27/12/2001 46142874847 702406562683626 

10/08/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 45378382807 708605019025180 

31/08/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 45378382807 708605019025180 

17/08/2021 MIDIA DE JESUS OLIVEIRA 03/10/1994 42506754830 706208036311668 

06/07/2021 PATRINE RODRIGUES DA SILVA 17/07/2003 16059567673 706202595073968 

20/07/2021 PATRINE RODRIGUES DA SILVA 17/07/2003 16059567673 706202595073968 

08/06/2021 SILMARA CRISTINA SILVA BOTARO 12/02/1982 34868931814 703205645319890 

08/06/2021 SILMARA CRISTINA SILVA BOTARO 12/02/1982 34868931814 703205645319890 

24/08/2021 SIMONE CONDILIA CAMPOS COSTA 29/08/1989 40092296831 703604028870333 
31/08/2021 TAINA CRISTINE SIMÃO FERREIRA 24/09/1995 43549638841 700008119172501 

03/08/2021 VERA LUCIA SBRUNHERA 07/04/1977 17033838859 700000786934705 
Total de Fichas do profissional: 43 

Total de Gestantes: 25 

JULIANA MARQUES PAIVA 

05/05/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 39438884874 700503384760158 
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05/05/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

16/06/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

16/06/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

14/07/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

28/07/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

11/08/2021 ALINE APARECIDA CARVALHO 05/05/1989 

19/05/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

19/05/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

09/06/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

09/06/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

16/06/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

16/06/2021 AMANDA DOS SANTOS 24/03/2000 

30/06/2021 AMANDA DOS SAr�TOS 24/03/2000 

12/05/2021 AMANDA RAFAELA PAULINO VALERIO 15/04/1999 

09/06/2021 AMANDA RAFAELA PAULINO VALERIO 15/04/1999 

09/06/2021 AMANDA RAFAELA PAULINO VALERIO 15/04/1999 

21/07/2021 AMANDA RAFAELA PAULINO VALERIO 15/04/1999 

18/08/2021 AMANDA RAFAELA PAULINO VALERIO 15/04/1999 

16/06/2021 ANA BEATRIZ TARGA 22/03/1999 

16/06/2021 ANA BEATRIZ TARGA 22/03/1999 

09/06/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 

09/06/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 

07/07/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 

05/05/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

05/05/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

02/06/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

02/06/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

30/06/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

21/07/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

18/08/2021 ANA CAROLINE ALVES 15/04/1996 

05/05/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

05/05/2021 ANGELA DOMINGOES MACEDO 22/04/1988 

02/06/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

09/06/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

09/06/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

07/07/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

04/08/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 

26/05/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 

26/05/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 

26/05/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 

07/07/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 

28/07/2021 ARIELE PIMENTA ANGELICO 19/11/1996 

26/05/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 

26/05/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 

30/06/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 

04/08/2021 BEATRIZ APARECIDA DE LIMA 06/09/1994 

05/05/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

05/05/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

02/06/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

02/06/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

16/06/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

16/06/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

30/06/2021 BEATRIZ APARECIDA FRANCISCO DA SILVA 01/07/2002 

14/07/2021 CAMILA JULIANA OLIVEIRA 15/07/1988 

04/08/2021 CAMILA JULIANA OLIVEIRA 15/07/1988 

19/05/2021 CARLA DAIANE DALIO 06/12/1991 

02/06/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 

07/07/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 

04/08/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 

30/06/2021 ESTER APARECIDA LEME LOPES 24/06/1996 

04/08/2021 ESTER APARECIDA LEME LOPES 24/06/1996 
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05/05/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

05/05/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

12/05/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

02/06/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

09/06/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

09/06/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

16/06/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

16/06/2021 FABIANA APARECIDA FABRICIO 15/08/1986 

05/05/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 

02/06/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 

02/06/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 

30/06/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 

28/07/2021 GABRIELA CRISTINA RODRIGUES OSORIO COSTA 21/09/1992 

04/08/2021 GABRIELA PEREIRA DE LIMA 14/07/1995 

16/06/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 

14/07/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 

11/08/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 

12/05/2021 JOICE APARECIDA DOMINGUETE 11/04/1990 

12/05/2021 JOICE APARECIDA DOMINGUETE 11/04/1990 

09/06/2021 JOICE APARECIDA DOMINGUETE 11/04/1990 

09/06/2021 JOICE APARECIDA DOMINGUETE 11/04/1990 

26/05/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 

26/05/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 

30/06/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 

04/08/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 

12/05/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

12/05/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

09/06/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

09/06/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

07/07/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

04/08/2021 LAURA BIANCA DESCOTE SALVADOR 14/08/2000 

19/05/2021 LIDIA MARIA GOUVEIA DE OLIVEIRA 22/07/1979 

19/05/2021 LIDIA MARIA GOUVEIA DE OLIVEIRA 22/07/1979 

19/05/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 

16/06/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 

16/06/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 

21/07/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 

18/08/2021 MAIARA REGINE COELHO DOS SANTOS 29/08/1989 

12/05/2021 MARIA EDUARDA·LUQUIS DA SILVA 14/07/2006 

26/05/2021 MARIA EDUARDA LUQUIS DA SILVA 14/07/2006 

05/05/2021 NATALIA CRISTINA DA SILVA 26/06/1990 

19/05/2021 NATALIA CRISTINA DA SILVA 26/06/1990 

19/05/2021 NATALIA CRISTINA DA SILVA 26/06/1990 

12/05/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

12/05/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

09/06/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

09/06/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

07/07/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

21/07/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

04/08/2021 ROBERTA CATAPANI RAYMUNDO 26/09/1995 

26/05/2021 TAINA RAFAEL GERMANO 14/04/2004 

26/05/2021 TAINA RAFAEL GERMANO 14/04/2004 

12/05/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

12/05/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

09/06/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

09/06/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

07/07/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

04/08/2021 VITORIA ARIELI DA SILVA 12/07/2000 

26/05/2021 YASMIN GABRIELLI QUINZOTE 09/12/2002 

26/05/2021 YASMIN GABRIELLI QUINZOTE 09/12/2002 

30/06/2021 YASMIN GABRIELLI QUINZOTE 09/12/2002 

---
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36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

36229884879 700002057745001 

41554803870 706202592749669 

41554803870 706202592749669 

41554803870 706202592749669 

41554803870 706202592749669 

41554803870 706202592749669 

44441511884 704709793564238 

47364925899 700901915111893 

47364925899 700901915111893 

47364925899 700901915111893 

39927514816 700509998753554 

39927514816 700509998753554 

39927514816 700509998753554 

39927514816 700509998753554 

43197918860 700202956146923 

43197918860 700202956146923 

43197918860 700202956146923 

43197918860 700202956146923 

46407572800 702202137121610 

46407572800 702202137121610 

46407572800 702202137121610 

46407572800 702202137121610 

46407572800 702202137121610 

46407572800 702202137121610 

27434066822 702008804034182 

27434066822 702008804034182 

39830517829 704605691647824 

39830517829 704605691647824 

39830517829 704605691647824 

39830517829 704605691647824 

39830517829 704605691647824 

54102513850 700603956877461 

54102513850 700603956877461 

39281362830 706802703426220 

39281362830 706802703426220 

39281362830 706802703426220 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

43039312847 700503538690952 

49128679857 700002236165506 

49128679857 700002236165506 

44108090837 700004547624008 

44108090837 700004547624008 

44108090837 700004547624008 

44108090837 700004547624008 

44108090837 700004547624008 

44108090837 700004547624008 

47773543852 704504153013520 

47773543852 704504153013520 

47773543852 704504153013520 
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Sec. Mun. de Saude 

Relatório de gestantes no Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021. 

28/07/2021 YASMIN GABRIELLI QUINZOTE 09/12/2002 

LETICIA ALVES TOLEDO 

16/08/2021 ANGELA DOMINGUES MACEDO 22/04/1988 
31/08/2021 CATARINA APARECIDA DANIEL BmOLI 14/11/1980 
15/06/2021 CIBELE DA SILVA FERREIRA 30/12/1986 
25/06/2021 CLAUDIA APARECIDA AGAPITO DOS REIS 13/07/1985 
08/06/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 
09/06/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 
11/06/2021 DANIELA SALLES 20/09/1994 
15/06/2021 GABRIELA APARECIDA DE LIMA 10/03/2000 
16/08/2021 LAIS CRISTINA BIAZZOTTO 07/05/1996 
06/05/2021 LIDIA MARIA GOUVEIA DE OLIVEIRA 22/07/1979 
07/05/2021 LIDIA MARIA GOUVEIA DE OLIVEIRA 22/07/1979 
27/07/2021 MANUELLA SILVERIO BARBOSA DA SILVA 27/06/2003 
20/07/2021 SABRINA FERNANDA DA SILVA PINTO 06/05/1990 
04/05/2021 SILMARA CRISTINA SILVA BOTARO 12/02/1982 
26/07/2021 TAINA CRISTINE SIMÃO FERREIRA 24/09/1995 
17/08/2021 VERA LUCIA SBRUNHERA 07/04/1977 

PATRICIA CARDOSO MARTINS 

23/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 

26/08/2021 ANA BEATRIZ FERREIRA 02/05/2001 

08/06/2021 ANTONIA ERISVALDA DE LIMA 16/07/1981 

24/08/2021 HERICA DE ALMEIDA OLIVEIRA 23/09/1986 

23/08/2021 ISABELA CRISTINA LOURENCO DE MORAES 01/07/2005 

23/08/2021 LAISA CAROLINA OLIVEIRA DE CAMARGO 19/07/1994 

24/06/2021 LUANA DE SOUZA INACIO 28/01/1995 

26/08/2021 MARIA DOMINGAS REIS DA COSTA 18/08/1996 

25/06/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 

25/06/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 

25/06/2021 MICHELE ROBERTA ALVES 08/10/1994 

23/08/2021 TAINA CRISTINE SIMÃO FERREIRA 24/09/1995 

28/07/2021 VERA LUCIA SBRUNHERA 07/04/1977 

UBS II SAO MANUEL 

JOICE MONALIZA VERNINI 

09/06/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 

09/08/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 

20/08/2021 DANIELA CRISTINA DE LIMA TEDESCO 05/02/1980 

24/08/2021 LUCIANA ALVES ÓO NASCIMENTO 09/10/1978 

JULIA FOLQUmo DE OLIVEIRA 

05/05/2021 ANA BEATRIZ ANDRADE DE ASSIS 12/02/2005 

23/06/2021 ANA CRISTINA MENDES 18/03/1994 

04/08/2021 ANA CRISTINA MENDES 18/03/1994 

25/08/2021 ANDRESA CRISTINA DIAS DE CAMARGO 11/11/1986 

26/05/2021 ARIANE SOUZA SILVA 02/12/1996 

09/06/2021 ARIANE SOUZA SILVA 02/12/1996 

23/06/2021 ARIANE SOUZA SILVA 02/12/1996 

07/07/2021 ARIANE SOUZA SILVA 02/12/1996 

14/07/2021 ARIANE SOUZA SILVA 02/12/1996 

02/06/2021 BEATRIZ FERNANDA ALEXANDRE PEREIRA DOS SANTOS 20/04/1996 

21/07/2021 BEATRIZ FERNANDA ALEXANDRE PEREIRA DOS SANTOS 20/04/1996 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 
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47773543852 704504153013520 

Total de Fichas do profissional: 124 

Total de Gestantes: 30 

39204420839 706205001497665 
31020571870 704308508772399 
36525406897 700403464689647 

34050467852 706406655040981 
43440885810 700808908448680 
43440885810 700808908448680 
43440885810 700808908448680 
48079734879 700003402760805 
45544014809 708203673623042 
27434066822 702008804034182 
27434066822 702008804034182 
49505299869 707302032354070 
40279076800 703401101270700 
34868931814 703205645319890 
43549638841 700008119172501 
17033838859 700000786934705 

Total de Fichas do profissional: 16 

Total de Gestantes: 13 

50392397854 708500359688476 
50392397854 708500359688476 
34681316822 704700746808039 
35833747899 708200683027849 

47364925899 700901915111893 
43197918860 700202956146923 

45597153862 706405669046781 

61501277375 700102999583013 
45378382807 708605019025180 

45378382807 708605019025180 

45378382807 708605019025180 

43549638841 700008119172501 

17033838859 700000786934705 

Total de Fichas do profissional: 13 

Total de Gestantes: 10 

Total de Fichas da unidade: 261 

46593194824 706701567605718 

46593194824 706701567605718 

27398214847 700008463826207 

28275681871 705008476234355 

Total de Fichas do profissional: 4 

Total de Gestantes: 3 

44297525836 700206456837521 

41625996888 703002846318270 

41625996888 703002846318270 

35600809832 704208269999682 
44922334823 708209109046648 

44922334823 708209109046648 

44922334823 708209109046648 

44922334823 708209109046648 

44922334823 708209109046648 

45789287808 700008843438608 

45789287808 700008843438608 
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28/07/2021 BEATRIZ FERNANDA AMOROZINO DE CAMARGO 25/02/1999 46377146809 704503385378918 

19/05/2021 BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 17/03/1999 41193526841 700007173861904 

12/05/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

26/05/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

09/06/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

23/06/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

07/07/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

14/07/2021 BRUNA MAIARA CRUZ DA MATTA 02/05/1996 45610515890 703407242822314 

12/05/2021 CAROLINA KOBASHI DE JESUS 22/01/1982 22354224893 708406214309764 

09/06/2021 CAROLINA KOBASHI DE JESUS 22/01/1982 22354224893 708406214309764 

07/07/2021 CAROLINA KOBASHI DE JESUS 22/01/1982 22354224893 708406214309764 

04/08/2021 CAROLINA KOBASHI DE JESUS 22/01/1982 22354224893 708406214309764 

09/06/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 46593194824 706701567605718 

07/07/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 46593194824 706701567605718 

21/07/2021 CINTHIA LORRANY .SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 46593194824 706701567605718 

18/08/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 46593194824 706701567605718 

25/08/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 08/06/1996 46593194824 706701567605718 

21/07/2021 DANIELA CRISTINA DE LIMA TEDESCO 05/02/1980 27398214847 700008463826207 

18/08/2021 DANIELA CRISTINA DE LIMA TEDESCO 05/02/1980 27398214847 700008463826207 

19/05/2021 DANIELA DE FATIMA ARRUDA 20/12/1985 33412349852 700606926379261 

16/06/2021 DANIELA DE FATIMA ARRUDA 20/12/1985 33412349852 700606926379261 

25/08/2021 EDILAINE MAIARA TEIXEIRA 20/02/1992 41810574889 708603052358086 

04/08/2021 FLAVIA MARIA REGINA DOS SANTOS 23/05/1991 36982339831 702402090088122 

05/05/2021 FRANCIELI RODRIGUES DE ALMEIDA 24/05/1997 46737319807 709602606069571 

02/06/2021 FRANCIELI RODRIGUES DE ALMEIDA 24/05/1997 46737319807 709602606069571 

30/06/2021 FRANCIELI RODRIGUES DE ALMEIDA 24/05/1997 46737319807 709602606069571 

04/08/2021 FRANCIELI RODRIGUES DE ALMEIDA 24/05/1997 46737319807 709602606069571 

19/05/2021 GABRIELA DE FATIMA ARRUDA 16/10/1992 41426490860 702905577515974 

26/05/2021 GABRIELA DE FATIMA ARRUDA 16/10/1992 41426490860 702905577515974 

23/06/2021 GABRIELA DE FATIMA ARRUDA 16/10/1992 41426490860 702905577515974 

21/07/2021 GABRIELA DE FATIMA ARRUDA 16/10/1992 41426490860 702905577515974 

04/08/2021 GABRIELA DE FATIMA ARRUDA 16/10/1992 41426490860 702905577515974 

19/05/2021 GABRIEL! TALITA SANTANA AMOROZINI 03/12/1999 45927262864 707409023287477 

19/05/2021 GABRIELLE FERNANDA TOMAZ 25/02/2004 40646088874 704301556833797 

25/08/2021 JESSICA CRISTINA LINO 22/10/1996 45625902895 705008440340554 

30/06/2021 JESSICA REGINA ARRUDA SILVA SOUZA 16/04/2002 46447607818 709206234822130 

28/07/2021 JESSICA REGINA ARRUDA SILVA SOUZA 16/04/2002 46447607818 709206234822130 

04/08/2021 JESSICA REGINA ARRUDA SILVA SOUZA 16/04/2002 46447607818 709206234822130 

30/06/2021 JULIANA BENTO BATISTA 20/03/1992 41243303832 702004326410788 

12/05/2021 JULIANA DE MATTOS MASTROTTO 08/10/1984 33205323831 706803210465726 

09/06/2021 JULIANA DE MATTOS MASTROTTO 08/10/1984 33205323831 706803210465726 

07/07/2021 JULIANA DE MATTOS MASTROTTO 08/10/1984 33205323831 706803210465726 

04/08/2021 JULIANA DE MATTOS MASTROTTO 08/10/1984 33205323831 706803210465726 

25/08/2021 JULIANA DE MATTOS MASTROTTO 08/10/1984 33205323831 706803210465726 

21/07/2021 LUCIANA APARECIDA NOBRE 25/10/1982 31075849837 709201289429436 

25/08/2021 MAIARA FERNANDA FERREIRA PEDRO 28/10/1995 38463657850 700504980613454 

18/08/2021 MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA 11/01/2004 46176785812 706800760135629 

05/05/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

02/06/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

30/06/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

14/07/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

28/07/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

11/08/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

18/08/2021 MARIELA DA CONCEICAO SILVA 27/02/1995 07142589388 700101948121119 

28/07/2021 MAYARA STEFANI DE FREITAS CAMARGO 01/06/2000 46514130801 702602797565245 

11/08/2021 MAYARA STEFANI DE FREITAS CAMARGO 01/06/2000 46514130801 702602797565245 

25/08/2021 MAYARA STEFANI DE FREITAS CAMARGO 01/06/2000 46514130801 702602797565245 

14/07/2021 NATAL! RODRIGUES SILVA 04/06/2002 46459846839 703003840584271 

18/08/2021 NATAL! RODRIGUES SILVA 04/06/2002 46459846839 703003840584271 

09/06/2021 NOELIA FERREIRA COSTA BERALDO 26/04/1974 19149315803 700004574834409 

19/05/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

70.50.50.1 JSOGAL2005 - VERSÃO 2.0.0.882 - 28/09/2021 - 09:56:38 



, • 1 ,  1 -
{': () ,, 'l r::- o 
llUu...:...0 

il 82 - PREFEITURA MUNIOPAL DE SAO MANUEL Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

Sec. Mun. de Saude 

Relatório de gestantes no Pré-Natal no período de 01/05/2021 até 31/08/2021. Página 7/16 

02/06/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

19/05/2021 ROSEMEIRE DIAS DE AGUIAR 23/02/1980 28706991823 708006364038328 

14/07/2021 SABRINA APARECIDA MAXIMO DE OLIVEIRA 18/04/1991 40729386880 702009891366384 

11/08/2021 SABRINA APARECI6A MAXIMO DE OLIVEIRA 18/04/1991 40729386880 702009891366384 

Total de Fichas do profissional: 76 

Total de Gestantes: 32 

JULIANA MARQUES PAIVA 

19/05/2021 AMANDA CAROLINA DOS SANTOS 29/11/1998 47086176826 700308471343640 

16/06/2021 AMANDA CAROLINA DOS SANTOS 29/11/1998 47086176826 700308471343640 

14/07/2021 AMANDA CAROLINA DOS SANTOS 29/11/1998 47086176826 700308471343640 

18/08/2021 AMANDA CAROLINA DOS SANTOS 29/11/1998 47086176826 700308471343640 

04/08/2021 ANA CAROLINA NAZARIO 10/02/1998 46445537863 706806238867821 

14/07/2021 ANA CLAUDIA BUENO PEREIRA DE LIMA 05/07/1995 43307502875 709801045965899 

11/08/2021 ANA CLAUDIA BUENO PEREIRA DE LIMA 05/07/1995 43307502875 709801045965899 

12/05/2021 ANDRESA CRISTINA DIAS DE CAMARGO 11/11/1986 35600809832 704208269999682 

09/06/2021 ANDRESA CRISTINA DIAS DE CAMARGO 11/11/1986 35600809832 704208269999682 

05/05/2021 ANGELICA SUZANE DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

02/06/2021 ANGEUCA SUZANE DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

16/06/2021 ANGELICA SUZANE DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

30/06/2021 ANGEUCA SUZANE DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

14/07/2021 ANGELICA SUZANE DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

21/07/2021 ANGEUCA SUZAN!;: DA SILVA DOMINGOS 12/07/1989 34619673862 700005949778205 

16/06/2021 CAMILA APARECIDA RODRIGUES VELLOSO 12/02/1988 36839988813 708703121662590 

30/06/2021 CAMILA MANOEL LINO CESARIO 23/07/1990 38935946800 701802251211778 

28/07/2021 CAMILA MANOEL UNO CESARIO 23/07/1990 38935946800 701802251211778 

09/06/2021 DEBORA CRISTINA NUNES ALVES 12/07/2002 46461797840 708003890758622 

05/05/2021 FERNANDA NISHI DOS SANTOS 19/05/1995 43359697839 700003378092305 

19/05/2021 FERNANDA NISHI DOS SANTOS 19/05/1995 43359697839 700003378092305 

26/05/2021 FERNANDA NISHI DOS SANTOS 19/05/1995 43359697839 700003378092305 

02/06/2021 FERNANDA NISHI DOS SANTOS 19/05/1995 43359697839 700003378092305 

05/05/2021 FLAVIA CORRADI RIBEIRO DO VALLE 27/04/1990 38047166875 708607086579984 

02/06/2021 FLAVIA CORRADI RIBEIRO DO VALLE 27/04/1990 38047166875 708607086579984 

30/06/2021 FLAVIA CORRADI RIBEIRO DO VALLE 27/04/1990 38047166875 708607086579984 

21/07/2021 FLAVIA CORRADI RIBEIRO DO VALLE 27/04/1990 38047166875 708607086579984 

19/05/2021 FRANCINE MARIANA BRITO DOS SANTOS 29/01/2000 46420510821 706200518459367 

16/06/2021 FRANCINE MARIANA BRITO DOS SANTOS 29/01/2000 46420510821 706200518459367 

21/07/2021 FRANCINE MARIANA BRITO DOS SANTOS 29/01/2000 46420510821 706200518459367 

18/08/2021 FRANCINE MARIANA BRITO DOS SANTOS 29/01/2000 46420510821 706200518459367 

26/05/2021 GABRIELA FERNANDA FRANCO CAMPOS 24/07/1997 36109021830 704506353173418 

05/05/2021 GERLENE MELO DA SILVA 14/04/1987 02909890350 706403648781685 

05/05/2021 GISLAINE MATOSO MARTINS 21/02/2003 50831082836 706802750332628 

02/06/2021 GISLAINE MATOSO MARTINS 21/02/2003 50831082836 706802750332628 

07/07/2021 GISLAINE MATOSO MARTINS 21/02/2003 50831082836 706802750332628 

04/08/2021 GISLAINE MATOSO MARTINS 21/02/2003 50831082836 706802750332628 

18/08/2021 GISLAINE MATOSO MARTINS 21/02/2003 50831082836 706802750332628 

12/05/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

09/06/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

07/07/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

21/07/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

04/08/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

18/08/2021 HAIQING LUO 13/07/1990 23839330823 709005821170913 

18/08/2021 JANAINA STEFANI DE OLIVEIRA 26/11/1999 45568318816 704105287965350 

30/06/2021 KEROLEN RODRIGUES CAMARGO 22/12/2000 49138380838 700309927332833 

28/07/2021 KEROLEN RODRIGUES CAMARGO 22/12/2000 49138380838 700309927332833 

26/05/2021 KETHILEN CAROLINA DE MOURA 09/03/2001 49448301812 709607676084876 

14/07/2021 KETHILEN CAROLINA DE MOURA 09/03/2001 49448301812 709607676084876 

11/08/2021 KETHILEN CAROLINA DE MOURA 09/03/2001 49448301812 709607676084876 

19/05/2021 LARISSA SILVEIRA LUCHEIS 03/03/1997 41890079863 702400035581821 

16/06/2021 LARISSA SILVEIRA LUCHEIS 03/03/1997 41890079863 702400035581821 

14/07/2021 LARISSA SILVEIRA -LUCHEIS 03/03/1997 41890079863 702400035581821 

11/08/2021 LARISSA SILVEIRA LUCHEIS 03/03/1997 41890079863 702400035581821 
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07/07/2021 MAIARA FERNANDA BACCAS CROTTE 

11/08/2021 MAIARA FERNANDA BACCAS CROTTE 

26/05/2021 MAIARA FERNANDA FERREIRA PEDRO 

07/07/2021 MAIARA FERNANDA FERREIRA PEDRO 

04/08/2021 MAIARA FERNANDA FERREIRA PEDRO 

18/08/2021 MAIARA FERNANDA FERREIRA PEDRO 

05/05/2021 MICHELI DE CASTRO DE JESUS 

02/06/2021 MICHELI DE CASTRO DE JESUS 

07/07/2021 MICHELI DE CASTRO DE JESUS 

04/08/2021 MICHELI DE CASTRO DE JESUS 

18/08/2021 MICHELI DE CASTRO DE JESUS 

12/05/2021 MIRIAN ZAMBALAN DIAS 

28/07/2021 NAILI GABRIELI BUENO VALARDAO 

12/05/2021 NATHALIA CRISTINA GUSSON SLOMPO 

09/06/2021 NATHALIA CRISTINA GUSSON SLOMPO 

07/07/2021 NATHALIA CRISTINA GUSSON SLOMPO 

04/08/2021 NATHALIA CRISTINA GUSSON SLOMPO 

05/05/2021 PAMELA CRISTINA GOMES DOS SANTOS 

12/05/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

26/05/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

09/06/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

07/07/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

21/07/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

04/08/2021 PRISCILA RAMIRES DE SOUZA RICARDO 

12/05/2021 STEFANI MAIARA JANAS TRISTAO 

05/05/2021 TATIANE FERNANDA VIEIRA 

19/05/2021 TATIANE FERNANDA VIEIRA 

02/06/2021 TATIANE FERNANDA VIEIRA 

16/06/2021 TATIANE FERNANDA VIEIRA 

30/06/2021 TATIANE FERNANDA VIEIRA 

12/05/2021 THAIS EDUARDA CAMILO 

09/06/2021 THAIS EDUARDA CAMILO 

07/07/2021 THAIS EDUARDA CAMILO 

04/08/2021 THAIS EDUARDA CAMILO 

12/05/2021 THAIS SILVA SOARES 

28/07/2021 THAISSA ISABELI LARA 

LETICIA ALVES TOLEDO 

29/07/2021 JESSICA CRISTINA LINO 

LUCIANA RODRIGUES MOLCK LEME 

11/08/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 

18/08/2021 CINTHIA LORRANY SOUZA DE ALMEIDA 

18/05/2021 LARISSA SILVEIRA LUCHEIS 

07/05/2021 THAIS EDUARDA CAMILO 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR MANOEL DE ARAUJO FELZENER 

DANILO MARCHESOTTI CORVINO 

28/07/2021 ALESSANDRA CRISTINA SANTOS DA SILVA 

19/05/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

02/06/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

16/06/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

23/06/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

30/06/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

07/07/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 

06/10/1992 

06/10/1992 

28/10/1995 

28/10/1995 

28/10/1995 

28/10/1995 

14/05/2000 

14/05/2000 

14/05/2000 

14/05/2000 

14/05/2000 

12/07/1988 

17/05/2002 

28/02/1990 

28/02/1990 

28/02/1990 

28/02/1990 

12/09/1998 

07/09/1982 

07/09/1982 

07/09/1982 

07/09/1982 

07/09/1982 

07/09/1982 

01/02/1999 

13/07/1991 

13/07/1991 

13/07/1991 

13/07/1991 

13/07/1991 

27/03/2000 

27/03/2000 

27/03/2000 

27/03/2000 

29/11/2005 

24/08/2006 

22/10/1996 

08/06/1996 

08/06/1996 

03/03/1997 

27/03/2000 

21/05/2001 

05/07/2003 

05/07/2003 

05/07/2003 

05/07/2003 

05/07/2003 

05/07/2003 
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42937098860 

42937098860 

38463657850 

38463657850 

38463657850 

38463657850 

40897979850 

40897979850 

40897979850 

40897979850 

40897979850 

36112708817 

46035639810 

36467522893 

36467522893 

36467522893 

36467522893 

43307814842 

35402163839 

35402163839 

35402163839 

35402163839 

35402163839 

35402163839 

46050102899 

38964574893 

38964574893 

38964574893 

38964574893 

38964574893 

45679055805 

45679055805 

45679055805 

45679055805 

48029339836 

51577420888 
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708400757673267 

708400757673267 

700504980613454 

700504980613454 

700504980613454 

700504980613454 

704604651944223 

704604651944223 

704604651944223 

704604651944223 

704604651944223 

706904129158738 

702900534791975 

704508340018216 

704508340018216 

704508340018216 

704508340018216 

700001971907604 

702806633641463 

702806633641463 

702806633641463 

702806633641463 

702806633641463 

702806633641463 

702907555700371 

700705950991573 

700705950991573 

700705950991573 

700705950991573 

700705950991573 

700406974796650 

700406974796650 

700406974796650 

700406974796650 

709808032010794 

706808227003725 

Total de Fichas do profissional: 90 

Total de Gestantes: 32 

45625902895 705008440340554 

Total de Fichas do profissional: 1 

Total de Gestantes: 1 

46593194824 

46593194824 

41890079863 

45679055805 

706701567605718 

706701567605718 

702400035581821 

700406974796650 

Total de Fichas do profissional: 4 

Total de Gestantes: 3 

Total de Fichas da unidade: 175 

46425932848 705406494651595 

47686471896 704500323506413 

47686471896 704500323506413 

47686471896 704500323506413 

47686471896 704500323506413 

47686471896 704500323506413 

47686471896 704500323506413 
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30/06/2021 ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 28/04/2004 49210952804 709006827370710 

18/08/2021 ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 28/04/2004 49210952804 709006827370710 

12/05/2021 ANALICE LARA MACHADO 03/08/2002 48148910839 700703993922172 

19/05/2021 ANALICE LARA MACHADO 03/08/2002 48148910839 700703993922172 

09/06/2021 ANALICE LARA MACHADO 03/08/2002 48148910839 700703993922172 

26/05/2021 ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 04/01/1985 34759277803 706705567864415 

14/07/2021 ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 04/01/1985 34759277803 706705567864415 

28/07/2021 ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 04/01/1985 34759277803 706705567864415 

05/05/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 38689539816 700301911899831 

30/06/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 38689539816 700301911899831 

28/07/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 38689539816 700301911899831 
28/07/2021 BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 28/03/1993 417S6112827 700006629628602 

09/06/2021 CAMILA APARECIDA BARROS DE ANDRADE 27/09/1995 45224421810 706201577022566 

04/08/2021 CAMILA APARECIDA BARROS DE ANDRADE 27/09/1995 45224421810 706201577022566 
12/05/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

26/05/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

09/06/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 

30/06/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 

14/07/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 
28/07/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 
04/08/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 
11/08/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 
18/08/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 39022050831 704800579707342 
19/05/2021 CLAUDIA CRISTINA RODRIGUES 23/07/1984 37976347810 707108817163520 
02/06/2021 CLAUDIA CRISTINA RODRIGUES 23/07/1984 37976347810 707108817163520 
12/05/2021 CRISTIANE TELI GUIMARÃES 25/11/1982 31086070810 704606677100628 
18/05/2021 CRISTIANE TELI GUIMARÃES 25/11/1982 31086070810 704606677100628 
02/06/2021 DIANA REGINA DO NASCIMENTO FOGAÇA 17/02/1991 41075169895 700606912647366 
26/05/2021 ELISA BEATRIZ GOMES 26/01/2003 47762347852 702601752345040 
19/05/2021 ELISANE GONCALVES OLIVEIRA 27/07/1988 04322865518 703109888695760 

19/05/2021 ELISANE GONCALVES OLIVEIRA 27/07/1988 04322865518 703109888695760 
02/06/2021 ELISANE GONCALVES OLIVEIRA 27/07/1988 04322865518 703109888695760 
04/08/2021 EVELIN VITORIA RODRIGUES GARCIA 28/05/2003 47813990889 709603670163878 
19/05/2021 GABRIELA FERNANDA RIBEIRO DA SILVA 16/06/2000 37141526870 700002737947507 
26/05/2021 GABRIELA FERNANDA RIBEIRO DA SILVA 16/06/2000 37141526870 700002737947507 
16/06/2021 GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 30/04/2005 40406295824 702002380701483 

04/08/2021 GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 30/04/2005 40406295824 702002380701483 
05/05/2021 GISELE MARIA MIRANDA DE MOURA 16/05/1988 40145888827 704600185866729 
12/05/2021 GISELE MARIA MIRANDA DE MOURA 16/05/1988 40145888827 704600185866729 
19/05/2021 GISELE MARIA MIRANDA DE MOURA 16/05/1988 40145888827 704600185866729 
31/05/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 44948345806 700404979447849 

12/05/2021 ISAMARA CRISTINA SOARES ESCORCE 25/07/1995 44113241805 700006290380405 
26/05/2021 ISAMARA CRISTINA SOARES ESCORCE 25/07/1995 44113241805 700006290380405 

12/05/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 
12/05/2021 JESSICA APARECIDA DE MOURA MAIA DOS SANTOS 09/06/1997 47211236809 700003635738209 

02/06/2021 JESSICA APARECIDA DE MOURA MAIA DOS SANTOS 09/06/1997 47211236809 700003635738209 

12/05/2021 JESSICA CAROLINE DE SOUZA COSTA 03/08/1992 41630862851 708002895115729 
07/07/2021 JULIANA ROBERTA COUTINHO 23/10/1991 41675663890 706302717013475 
12/05/2021 KARLA KENNEDY INACIO DA SILVA 25/05/2001 47948572848 702309016360520 

18/08/2021 KARLA KENNEDY INACIO DA SILVA 25/05/2001 47948572848 702309016360520 

09/06/2021 MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 07/04/1978 27401616890 702808181772761 

04/08/2021 MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 07/04/1978 27401616890 702808181772761 

0S/0S/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 
19/05/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

02/06/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

09/06/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

16/06/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

24/06/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

30/06/2021 MARIA EDUARDA DE SOUZA DA SILVA 14/05/2001 47073278854 700201404558023 

23/06/2021 MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA 11/01/2004 46176785812 706800760135629 

18/08/2021 MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA 11/01/2004 46176785812 706800760135629 
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23/06/2021 MIRIAM VITORIA TINEU CORREIA 25/04/2003 

18/08/2021 MIRIAM VITORIA TINEU CORREIA 25/04/2003 

26/05/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

14/07/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

28/07/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

04/08/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

11/08/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

18/08/2021 PAMELA FERNANDA MACEDO DOS SANTOS 13/06/2004 

30/06/2021 PATRICIA REGINA FRANCELINO 20/01/1996 

28/05/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 04/06/1985 

14/07/2021 ROSANGELA APARECIDA PIMENTA 23/04/1982 

11/08/2021 ROSANGELA APARECIDA PIMENTA 23/04/1982 

14/07/2021 SABRINA PIMENTA DA SILVA 08/08/2002 

GABRIELLI NUNES 

24/08/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 

24/08/2021 BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 28/03/1993 

02/08/2021 JULIANA BATISTA 13/02/1990 

03/08/2021 JULIANA BATISTA 13/02/1990 

10/08/2021 SABRINA PIMENTA DA SILVA 08/08/2002 

JESSICA FERNANDA MIRELI VERLI 

29/06/2021 ALESSANDRA CRISTINA SANTOS DA SILVA 21/05/2001 

22/06/2021 AMANDA APARECIDA FRANCISCO 05/07/2003 

25/05/2021 ANA CAROLINA ANDRE DOS SANTOS 24/02/1996 

01/06/2021 ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 28/04/2004 

27/07/2021 ANA CAROLINA MARTINS MEDEIROS FILHO 28/04/2004 

02/06/2021 ANA PAULA DE SOUZA 04/10/2002 

15/06/2021 ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 04/01/1985 

22/06/2021 ANDREIA CRISTINA BUENO DOS SANTOS 04/01/1985 

04/05/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 

01/06/2021 ANGELICA FERNANDES ARAUJO NASCIMENTO 11/09/1989 

14/06/2021 BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 28/03/1993 

29/06/2021 BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 28/03/1993 

22/07/2021 BEATRIZ RODRIGUES DE PAULA 28/03/1993 

07/05/2021 CAMILA APARECIDA BARROS DE ANDRADE 27/09/1995 

06/07/2021 CAMILA APARECIDA BARROS DE ANDRADE 27/09/1995 

09/06/2021 CILENE CRISTINA GOMES 14/02/1984 

10/06/2021 CILENE CRISTINA GOMES 14/02/1984 

15/06/2021 CILENE CRISTINA GOMES 14/02/1984 

23/06/2021 CILENE CRISTINA GOMES 14/02/1984 

11/05/2021 CLAUDIA CRISTINA DE OLIVEIRA 17/04/1989 

18/05/2021 DIANA REGINA DO NASCIMENTO FOGAÇA 17/02/1991 

06/07/2021 EVELIN VITORIA RODRIGUES GARCIA 28/05/2003 

07/05/2021 GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 30/04/2005 

18/05/2021 GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 30/04/2005 

13/07/2021 GIOVANA EDUARDA MARCAL LOPES 30/04/2005 

18/05/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 

13/07/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 

03/05/2021 JOICE CRISTINA ESTEVAM MARCOLINO 31/07/1997 

27/07/2021 JULIANA BATISTA 13/02/1990 

22/06/2021 JULIANA ROBERTA COUTINHO 23/10/1991 

01/06/2021 LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 15/08/2001 

07/05/2021 MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 07/04/1978 

06/07/2021 MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 07/04/1978 

13/07/2021 MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA 07/04/1978 

19/07/2021 MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA 11/01/2004 

25/05/2021 MIRIAM VITORIA TINEU CORREIA 25/04/2003 
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50797162828 708604070947382 

50797162828 708604070947382 

49201507844 700407940313747 

49201507844 700407940313747 

49201507844 700407940313747 

49201507844 700407940313747 

49201507844 700407940313747 

49201507844 700407940313747 

45145990855 703202676245896 

31756770883 703002844417573 

31739537890 703403790052200 

31739537890 703403790052200 

44062216892 702005317260680 

Total de Fichas do profissional: 81 

Total de Gestantes: 35 

38689539816 700301911899831 

41756112827 700006629628602 

40101890885 704206267815582 

40101890885 704206267815582 

44062216892 702005317260680 

Total de Fichas do profissional: 5 

Total de Gestantes: 4 

46425932848 705406494651595 

47686471896 704500323506413 

43441040805 700108916296912 

49210952804 709006827370710 

49210952804 709006827370710 

47786672800 700002925775904 

34759277803 706705567864415 

34759277803 706705567864415 

38689539816 700301911899831 

38689539816 700301911899831 

41756112827 700006629628602 

41756112827 700006629628602 

41756112827 700006629628602 

45224421810 706201577022566 

45224421810 706201577022566 

39697472874 709001876733312 

39697472874 709001876733312 

39697472874 709001876733312 

39697472874 709001876733312 

39022050831 704800579707342 

41075169895 700606912647366 

47813990889 709603670163878 

40406295824 702002380701483 

40406295824 702002380701483 

40406295824 702002380701483 

44948345806 700404979447849 

44948345806 700404979447849 

48080248885 703103805815660 

40101890885 704206267815582 

41675663890 706302717013475 

46441893835 701206056966519 

27401616890 702808181772761 

27401616890 702808181772761 

27401616890 702808181772761 

46176785812 706800760135629 

50797162828 708604070947382 
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27/07/2021 MIRIAM VITORIA TINEU CORREIA 25/04/2003 50797162828 708604070947382 
15/06/2021 PRISCILA APARECIDA STOPA ROSA SANCHES 07/03/1994 42908110865 702803125404960 
25/05/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 04/06/1985 31756770883 703002844417573 
15/06/2021 ROSANGELA APARECIDA PIMENTA 23/04/1982 31739537890 703403790052200 
15/06/2021 SABRINA PIMENTA DA SILVA 08/08/2002 44062216892 702005317260680 
22/06/2021 TATIANE FERNANDA LOPES TINOCO 21/01/1996 47361335896 700507726802650 
25/05/2021 THAISSA ISABELI LARA 24/08/2006 51577420888 706808227003725 

Total de Fichas do profissional: 43 

Total de Gestantes: 28 

Total de Fichas da unidade: 129 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. RAPHAEL 

GUSTAVO LUIS ABDO FERNANDES 

06/05/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
02/06/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
24/06/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
01/07/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
08/07/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
06/08/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
06/08/2021 ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 15/06/2000 39685814821 703406205233911 
23/08/2021 ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 15/06/2000 39685814821 703406205233911 
13/05/2021 ALICIA FERNANDA MAESTA 06/11/1998 48240525806 706201000269460 
08/07/2021 ALICIA FERNANDA MAESTA 06/11/1998 48240525806 706201000269460 
30/07/2021 BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 17/03/1999 41193526841 700007173861904 
13/08/2021 BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 17/03/1999 41193526841 700007173861904 
19/07/2021 CAMILA APARECIDA RODRIGUES VELLOSO 12/02/1988 36839988813 708703121662590 
06/08/2021 CAROLINE STEFANIE AUGUSTO PINTO 27/08/1985 38067429871 702605204294649 
05/05/2021 DAUANA FERNANDA GERÔNIMO 23/03/1993 42260644880 700508957755357 
13/05/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 
16/08/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 
19/07/2021 NATALIA ADRIELE DIAS DA SILVA 06/10/1995 44457298840 701008852299494 
16/06/2021 PAMELA EDUARDA BARBOZA 29/04/1995 43599253870 700105986751810 

06/08/2021 PAMELA EDUARDA BARBOZA 29/04/1995 43599253870 700105986751810 

13/05/2021 THAIS SILVA SOARES 29/11/2005 48029339836 709808032010794 

08/07/2021 THAIS SILVA SOARES 29/11/2005 48029339836 709808032010794 

27/05/2021 VANESSA MARIA PEREIRA 28/11/1995 36594151894 708005820821726 
Total de Fichas do profissional: 23 

Total de Gestantes: 12 

LEANDRO MARCHESOTTI CORVINO 

22/07/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 

24/06/2021 ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 15/06/2000 39685814821 703406205233911 

20/05/2021 ANA CAROLINA BISPO 13/05/2000 51768113831 706701545521414 

30/07/2021 ANA CAROLINA BISPO 13/05/2000 51768113831 706701545521414 

10/06/2021 ANA PAULA DA SILVA 18/05/1989 37073973862 707409031654874 

06/05/2021 ANISIA VALQUIRIA DIAS 20/05/1988 35866484803 708608514294088 

10/06/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 

12/08/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 

16/06/2021 FRANCIELI DOS SANTOS 06/05/1995 39046385809 705004242541959 

12/08/2021 FRANCIELI DOS SANTOS 06/05/1995 39046385809 705004242541959 

06/05/2021 GERLENE MELO DA SILVA 14/04/1987 02909890350 706403648781685 

17/05/2021 GERLENE MELO DA SILVA 14/04/1987 02909890350 706403648781685 

23/07/2021 LUCIANA GONZAGA DOS SANTOS 01/03/1988 38453642893 700507515498056 

19/05/2021 MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 26/09/1998 48677467890 706502331041198 

29/07/2021 MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 26/09/1998 48677467890 706502331041198 

12/08/2021 MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 26/09/1998 48677467890 706502331041198 

27/05/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 

05/08/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 

13/05/2021 NATALIA ADRIELE DIAS DA SILVA 06/10/1995 44457298840 701008852299494 

23/07/2021 PAMELA EDUARDA BARBOZA 29/04/1995 43599253870 700105986751810 

20/05/2021 RENATA PERES DA COSTA 07/08/1998 06626970143 700303948960633 

05/08/2021 TAMIRES CRISTINA BUENO DE MORAES 25/11/1987 38422390841 706001322275940 
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23/07/2021 VANESSA MARIA PEREIRA 28/11/1995 36594151894 708005820821726 

Total de Fichas do profissional: 23 

Total de Gestantes: 16 

NATALIA DE MOURA SANTOS 

01/07/2021 ADRIANA DE FATIMA DAMASIO 05/12/1979 28108367875 706405162973289 
26/05/2021 ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 15/06/2000 39685814821 703406205233911 
21/07/2021 ADRIELE ROBERTA MORENO VIZONI 15/06/2000 39685814821 703406205233911 
09/06/2021 ALICIA FERNANDA MAESTA 06/11/1998 48240525806 706201000269460 
11/08/2021 ALICIA FERNANDA MAESTA 06/11/1998 48240525806 706201000269460 
16/06/2021 ALINE DANIELE DE CARVALHO UREL ALVES 29/04/1993 42277530824 700006711294100 
30/06/2021 ANA CAROLINA BISPO 13/05/2000 51768113831 706701545521414 
27/07/2021 ANA CAROLINA BISPO 13/05/2000 51768113831 706701545521414 
19/05/2021 ANA PAULA DA SILVA 18/05/1989 37073973862 707409031654874 
07/07/2021 ANA PAULA DA SILVA 18/05/1989 37073973862 707409031654874 
02/06/2021 ANISIA VALQUIRIA DIAS 20/05/1988 35866484803 708608514294088 
04/08/2021 ANISIA VALQUIRIA DIAS 20/05/1988 35866484803 708608514294088 
19/05/2021 BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 17/03/1999 41193526841 700007173861904 
16/07/2021 BRENDA CAROLINA DOS SANTOS 17/03/1999 41193526841 700007173861904 
09/06/2021 CAMILA APARECIDA RODRIGUES VELLOSO 12/02/1988 36839988813 708703121662590 
18/08/2021 CAMILA APARECIDA RODRIGUES VELLOSO 12/02/1988 36839988813 708703121662590 
28/07/2021 CAMILA VITORIA SILVA MORAIS 23/04/2002 46095552800 702009358388189 
07/07/2021 CAROLINE STEFANIE AUGUSTO PINTO 27/08/1985 38067429871 702605204294649 
02/06/2021 CIRLENE PEDROSO MANSARA 17/03/1983 33059806802 706302750297371 
07/05/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 
14/05/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 

22/06/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 

14/07/2021 DANIELA SUELEM DE SOUZA 16/12/2002 49449436878 704509360255613 

18/08/2021 EDILAINE MAIARA TEIXEIRA 20/02/1992 41810574889 708603052358086 

11/08/2021 FABIANA ALEIXO GONÇALVES 17/05/1987 37230596866 709209276136831 

19/05/2021 FRANCIELI DOS SANTOS 06/05/1995 39046385809 705004242541959 

14/07/2021 FRANCIELI DOS SANTOS 06/05/1995 39046385809 705004242541959 

04/08/2021 JAQUELINE CRISTINA DE OLIVEIRA 24/08/1985 34832825801 704302579196190 

16/06/2021 JULIANA BENTO BATISTA 20/03/1992 41243303832 702004326410788 

05/07/2021 JULIANA BENTO BATISTA 20/03/1992 41243303832 702004326410788 

05/08/2021 LEILIANE LOPES AQUINO 04/08/1992 04317639173 700007091242003 

31/05/2021 LUCIANA GONZAGA DOS SANTOS 01/03/1988 38453642893 700507515498056 

02/06/2021 LUCIANA GONZAGA DOS SANTOS 01/03/1988 38453642893 700507515498056 

18/08/2021 LUCIANA GONZAGA DOS SANTOS 01/03/1988 38453642893 700507515498056 

16/06/2021 MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 26/09/1998 48677467890 706502331041198 

16/07/2021 MAIARA CAROLINA DE OLIVEIRA 26/09/1998 48677467890 706502331041198 

05/05/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 

14/06/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 

30/06/2021 MAYARA TAINA PEREIRA RAFAEL 30/06/2002 51328752895 704007877826963 

16/06/2021 NATALIA ADRIELE DIAS DA SILVA 06/10/1995 44457298840 701008852299494 

02/06/2021 NOELIA FERREIRA COSTA BERALDO 26/04/1974 19149315803 700004574834409 

18/05/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

03/08/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

03/08/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

03/08/2021 PAMELA ALESSANDRA DE OLIVEIRA ZANGARELI 30/06/1999 48264745806 705203485081977 

26/05/2021 PAMELA CHRISTIE PEREIRA DOS SANTOS 17/02/1994 42347315870 703405268487413 

22/06/2021 PAMELA CHRISTIE PEREIRA DOS SANTOS 17/02/1994 42347315870 703405268487413 

19/05/2021 PAMELA EDUARDA BARBOZA 29/04/1995 43599253870 700105986751810 

07/07/2021 PAMELA EDUARDA BARBOZA 29/04/1995 43599253870 700105986751810 

11/06/2021 RENATA PERES DA COSTA 07/08/1998 06626970143 700303948960633 

23/06/2021 RENATA PERES DA COSTA 07/08/1998 06626970143 700303948960633 

21/07/2021 RENYFER VICTORIA PEREIRA DIAS 07/08/2003 49242786888 898050037192088 

04/08/2021 STEFANI LIMA LEITE DE ALBUQUERQUE 12/09/2000 47940540840 700501375539256 

02/07/2021 TAMIRES CRISTINA BUENO DE MORAES 25/11/1987 38422390841 706001322275940 

09/06/2021 THAIS SILVA SOARES 29/11/2005 48029339836 709808032010794 

11/08/2021 THAIS SILVA SOARES 29/11/2005 48029339836 709808032010794 

23/06/2021 VANESSA MARIA PEREIRA 28/11/1995 36594151894 708005820821726 
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27/07/2021 VANESSA MARIA PEREIRA 28/11/1995 
26/05/2021 VANILDA APARECIDA BINDI 16/08/1986 
21/07/2021 VANILDA APARECIDA BINDI 16/08/1986 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA MONICA 

AHMAD MOHAMAD CHAHINE 

14/07/2021 ALDAIZA DA SILVA ROCHA 22/08/2000 
16/06/2021 ALICE SOUZA DA SILVA 26/05/1997 
18/08/2021 ALICE SOUZA DA SILVA 26/05/1997 
19/05/2021 AMANDA CHAVES MARINHO SILVA 28/08/1991 
04/08/2021 AMANDA CHAVES MARINHO SILVA 28/08/1991 
25/08/2021 AMANDA CHAVES MARINHO SILVA 28/08/1991 
02/06/2021 DANIELA DE SOUZA LOPES 23/09/1999 
30/06/2021 DANIELA DE SOUZA LOPES 23/09/1999 
04/08/2021 DANIELA DE SOUZA LOPES 23/09/1999 
08/07/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 07/06/1996 
14/07/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 07/06/1996 
21/07/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 07/06/1996 
18/08/2021 ISADORA MARIA VELOSO DOS SANTOS SILVA 22/08/1999 
11/08/2021 IZABEL Y VITORIA DE OLIVEIRA 03/10/2005 
14/07/2021 JESSICA CAROLINA CORREA DE OLIVEIRA 11/01/2000 
05/05/2021 JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 21/07/2003 
26/05/2021 JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 21/07/2003 
21/07/2021 JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 21/07/2003 
16/06/2021 KELLY RODRIGUES.DA SILVA 29/09/2000 
30/06/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
21/07/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
28/07/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
04/08/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
04/08/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
04/08/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
11/08/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 29/09/2000 
26/05/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 25/01/2000 
16/06/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 25/01/2000 
23/06/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 25/01/2000 
30/06/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 25/01/2000 
14/07/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 25/01/2000 
30/06/2021 LUANA GUTIERREZ POLIDO 01/06/1998 
11/08/2021 LUANA GUTIERREZ POLIDO 01/06/1998 
09/06/2021 LUCIANA APARECIDA RIBEIRO 01/06/1987 
18/08/2021 LUCIANA APARECIDA RIBEIRO 01/06/1987 
02/06/2021 MAIARA FERNANDA BRAZILIO 10/01/2000 
30/06/2021 MAIRA NAIJARA DE OLIVEIRA VALÉRIO 14/10/1998 
25/08/2021 MAIRA NAIJARA DE OLIVEIRA VALÉRIO 14/10/1998 
28/07/2021 MARIA IZABEL CLAUDIANO DA CRUZ 28/10/2002 
09/06/2021 MICHELE CRISTINA DA SILVA 26/03/1985 
09/06/2021 MICHELE CRISTINA DA SILVA 26/03/1985 
09/06/2021 MICHELE CRISTINA DA SILVA 26/03/1985 
23/06/2021 PAMELA MAIRA GONÇALVES DE OLIVEIRA 22/09/1999 
07/07/2021 PAMELA MAIRA GONÇALVES DE OLIVEIRA 22/09/1999 
18/08/2021 PAOLA DUTRA BARROSO 31/08/1999 
21/07/2021 TAIS LIMA DOS SANTOS 19/11/1997 
23/06/2021 TALIA OLIVEIRA MARTINS 26/01/1998 
07/07/2021 TALIA OLIVEIRA MARTINS 26/01/1998 
11/08/2021 TALIA OLIVEIRA MARTINS 26/01/1998 
19/05/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 11/04/1998 
07/07/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 11/04/1998 
14/07/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 11/04/1998 
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36594151894 
38806333801 
38806333801 

Página 13/16 

708005820821726 
700403743169550 
700403743169550 

Total de Fichas do profissional: 60 

Total de Gestantes: 34 

Total de Fichas da unidade: 106 

44756004806 702008356638489 
46511152847 700001013023301 
46511152847 700001013023301 
41284289818 703404458728100 
41284289818 703404458728100 
41284289818 703404458728100 
46535127877 700602444153560 
46535127877 700602444153560 
46535127877 700602444153560 
40279074859 702801174959960 
40279074859 702801174959960 
40279074859 702801174959960 
43070133878 708206138936645 
52481222873 700502594640255 
46478056899 700005628889002 
50124356800 700406946412045 
50124356800 700406946412045 
50124356800 700406946412045 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
47721857805 700707986709578 
45848774838 708502361417478 
45848774838 708502361417478 
45848774838 708502361417478 
45848774838 708502361417478 
45848774838 708502361417478 
46053827800 705009230650957 
46053827800 705009230650957 
42717104828 704109104668576 
42717104828 704109104668576 
47364883878 700301947720939 
46308096865 700006193535505 
46308096865 700006193535505 
49946522870 708400367394770 
31907167811 704104112902774 
31907167811 704104112902774 
31907167811 704104112902774 
46610861803 700205908025227 
46610861803 700205908025227 
50887435807 703008871111574 
45823552858 704307523164093 
46441196875 702406071049528 
46441196875 702406071049528 
46441196875 702406071049528 
46816506847 704304587901290 
46816506847 704304587901290 
46816506847 704304587901290 
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21/07/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 
04/08/2021 TATIANE SOUZA GONCALVES 
12/05/2021 VIVIAN MARINHO DOS SANTOS 
16/06/2021 VIVIAN MARINHO DOS SANTOS 

IZABELLA YASMIN CHUFFA DAMIANO 

24/05/2021 ALDAIZA DA SILVA ROCHA 
15/07/2021 ALDAIZA DA SILVA ROCHA 
19/07/2021 ALICE SOUZA DA SILVA 
21/06/2021 AMANDA CHAVES MARINHO SILVA 
03/05/2021 ANA PAULA MENDES DOS SANTOS BARBOSA 
17/05/2021 DANIELA DE SOUZA LOPES 
19/07/2021 DANIELA DE SOUZA LOPES 
20/05/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 
07/07/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 
08/07/2021 DEBORA ESTEVES PEREIRA 
23/07/2021 ISADORA MARIA VELOSO DOS SANTOS SILVA 
29/06/2021 IZABEL Y VITORIA DE OLIVEIRA 
12/07/2021 IZABEL Y VITORIA DE OLIVEIRA 
12/07/2021 JENIFER PRISCILA DOS SANTOS 
24/05/2021 JESSICA CAROLINA CORREA DE OLIVEIRA 
16/08/2021 JESSICA CAROLINA CORREA DE OLIVEIRA 
21/06/2021 JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 
18/08/2021 JHENIFER KAYLAINE GUSTAVO 
02/08/2021 JOSILAINE MARCOLINO 
05/07/2021 JOYCE DOS SANTOS CAMARGO 
23/08/2021 JOYCE DOS SANTOS CAMARGO 
17/05/2021 KELLY RODRIGUES DA SILVA 
07/07/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 
15/07/2021 LARA REGINA ESTEVAM MARCIOLA 
05/07/2021 LAURIETE APARECIDA MIRANDA DOS SANTOS 
02/08/2021 LEIDIANE RODRIGUES DE ALMEIDA 
09/08/2021 LUANA CAROLINA DE SOUZA 
23/08/2021 LUANA DE ALMEIDA GODOY 
23/08/2021 LUANA DE ALMEIDA GODOY 
05/07/2021 LUCIANA APARECIDA RIBEIRO 
26/05/2021 MAIARA FERNANDA BRAZILIO 
31/05/2021 MAIRA NAIJARA DE OLIVEIRA VALÉRIO 
26/07/2021 MAIRA NAIJARA DE OLIVEIRA VALÉRIO 
28/06/2021 MARIA IZABEL CLAUDIANO DA CRUZ 
05/07/2021 MARIA JOSE APARECIDA DA SILVA 
12/07/2021 MARIA JOSE APARECIDA DA SILVA 
15/07/2021 PAMELA MAIRA GONÇALVES DE OLIVEIRA 
26/07/2021 PAOLA OUTRA BARROSO 
15/07/2021 TAIS LIMA DOS SANTOS 
07/06/2021 TALIA OLIVEIRA MARTINS 
16/06/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 
21/06/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 
15/07/2021 TALITA FERNANDA BUENO DO AMARAL 
19/07/2021 TATIANE SOUZA GONCALVES 
24/05/2021 VIVIAN MARINHO DOS SANTOS 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DA VILA SAO GERALDO 

JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 

26/07/2021 ANA CAROLINA ANDRE DOS SANTOS 
19/07/2021 ANA MARIA LEITE DE ALBUQUERQUE 
14/06/2021 ANA PAULA DE SOUZA 

11/04/1998 
24/05/1992 
12/11/1993 
12/11/1993 

22/08/2000 
22/08/2000 
26/05/1997 
28/08/1991 
13/06/2001 
23/09/1999 
23/09/1999 
07/06/1996 
07/06/1996 
07/06/1996 
22/08/1999 
03/10/2005 
03/10/2005 
07/10/2003 
11/01/2000 
11/01/2000 
21/07/2003 
21/07/2003 
22/08/1986 
05/08/1998 
05/08/1998 
29/09/2000 
25/01/2000 
25/01/2000 
08/12/1995 
16/04/1999 
09/11/1999 
18/08/2003 
18/08/2003 
01/06/1987 
10/01/2000 
14/10/1998 
14/10/1998 
28/10/2002 
19/03/1995 
19/03/1995 
22/09/1999 
31/08/1999 
19/11/1997 
26/01/1998 
11/04/1998 
11/04/1998 
11/04/1998 
24/05/1992 
12/11/1993 

24/02/1996 
14/02/1984 
04/10/2002 

r: n ,- 1 ':! e._
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46816506847 704304587901290 
42857620802 700006255101406 
40955433886 703105807557660 
40955433886 703105807557660 

Total de Fichas do profissional: 56 

Total de Gestantes: 24 

44756004806 702008356638489 
44756004806 702008356638489 
46511152847 700001013023301 
41284289818 703404458728100 
41625999801 702002848284383 
46535127877 700602444153560 
46535127877 700602444153560 
40279074859 702801174959960 
40279074859 702801174959960 
40279074859 702801174959960 
43070133878 708206138936645 
52481222873 700502594640255 
52481222873 700502594640255 
54237724867 700500727536257 
46478056899 700005628889002 
46478056899 700005628889002 
50124356800 700406946412045 
50124356800 700406946412045 
07172991982 701809222780979 
44571473893 709705073954590 
44571473893 709705073954590 
47721857805 700707986709578 
45848774838 708502361417478 
45848774838 708502361417478 
42789049831 708908789058218 
46092743884 706208591331062 
46434834829 702508315906735 
44024697838 706107533932660 
44024697838 706107533932660 
42717104828 704109104668576 
47364883878 700301947720939 
46308096865 700006193535505 
46308096865 700006193535505 
49946522870 708400367394770 
42039581804 705408459741496 
42039581804 705408459741496 
46610861803 700205908025227 
50887435807 703008871111574 
45823552858 704307523164093 
46441196875 702406071049528 
46816506847 704304587901290 
46816506847 704304587901290 
46816506847 704304587901290 
42857620802 700006255101406 
40955433886 703105807557660 

Total de Fichas do profissional: 45 

Total de Gestantes: 31 

Total de Fichas da unidade: 101 

43441040805 
33711027857 

700108916296912 
706906193153638 
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14/07/2021 ANA PAULA DE SOUZA 04/10/2002 47786672800 700002925775904 
24/08/2021 ANA PAULA DE SOUZA 04/10/2002 47786672800 700002925775904 
05/07/2021 ANA PAULA MENDES DOS SANTOS BARBOSA 13/06/2001 41625999801 702002848284383 
05/07/2021 ANA PAULA MENDES DOS SANTOS BARBOSA 13/06/2001 41625999801 702002848284383 
26/08/2021 ANA PAULA MENDi:S DOS SANTOS BARBOSA 13/06/2001 41625999801 702002848284383 
19/07/2021 BEATRIZ FERNANDA AMOROZINO DE CAMARGO 25/02/1999 46377146809 704503385378918 
12/08/2021 ELISA BEATRIZ GOMES 26/01/2003 47762347852 702601752345040 

23/08/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 44948345806 700404979447849 

08/06/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 
02/08/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 
03/08/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 
07/06/2021 JENIFFER CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS 12/07/2002 46477674858 708205101427940 
14/06/2021 JENIFFER CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS 12/07/2002 46477674858 708205101427940 
09/08/2021 JENIFFER CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS 12/07/2002 46477674858 708205101427940 
05/07/2021 JHANIFFER CRISTINA RIBEIRO SILVERIO TELES 12/10/1997 39303781830 708109594671032 
14/07/2021 LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 15/08/2001 46441893835 701206056966519 
28/06/2021 MARIELE SILVA PEREIRA 29/10/2002 09349213508 704304575298896 
24/06/2021 MEIRE ALINE DA SILVA 01/10/1997 43420330898 706404674292581 
19/07/2021 MEIRE ALINE DA SILVA 01/10/1997 43420330898 706404674292581 

10/08/2021 MEIRE ALINE DA SILVA 01/10/1997 43420330898 706404674292581 
14/07/2021 NATALIA CORREIA 13/10/1984 39066691816 709801087926395 
23/08/2021 NATALIA CORREIA 13/10/1984 39066691816 709801087926395 

26/07/2021 PRISCILA APARECIDA STOPA ROSA SANCHES 07/03/1994 42908110865 702803125404960 

01/06/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 04/06/1985 31756770883 703002844417573 

12/07/2021 THAISSA ISABELI LARA 24/08/2006 51577420888 706808227003725 

22/07/2021 THAISSA ISABELI LARA 24/08/2006 51577420888 706808227003725 

20/08/2021 THAISSA ISABELI LARA 24/08/2006 51577420888 706808227003725 

12/08/2021 VITORIA CAMILI ZEFERINO 06/06/2003 47847600838 709806033835892 

Total de Fichas do profissional: 31 

Total de Gestantes: 19 

MARIA GIULIA DIGNANI SCHMIDT DE BARROS 

28/06/2021 ANA CAROLINA ANDRE DOS SANTOS 24/02/1996 43441040805 700108916296912 

12/07/2021 ANA CAROLINA ANDRE DOS SANTOS 24/02/1996 43441040805 700108916296912 

26/07/2021 ANA PAULA DE SOUZA 04/10/2002 47786672800 700002925775904 

09/08/2021 ANA PAULA MENDES DOS SANTOS BARBOSA 13/06/2001 41625999801 702002848284383 

27/05/2021 ANALICE LARA MACHADO 03/08/2002 48148910839 700703993922172 

08/06/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

14/06/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

28/06/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

05/07/2021 CARLA CAROLINE DE CAMPOS BARBOSA 20/09/2002 36827607844 702108707817894 

14/06/2021 CLAUDIA CRISTINA RODRIGUES 23/07/1984 37976347810 707108817163520 

21/06/2021 CLAUDIA CRISTINA RODRIGUES 23/07/1984 37976347810 707108817163520 

28/06/2021 CLAUDIA CRISTINA RODRIGUES 23/07/1984 37976347810 707108817163520 

03/05/2021 CRISTIANE TELI GUIMARÃES 25/11/1982 31086070810 704606677100628 

28/06/2021 DIANA REGINA DO NASCIMENTO FOGAÇA 17/02/1991 41075169895 700606912647366 

12/07/2021 ELISA BEATRIZ GOMES 26/01/2003 47762347852 702601752345040 

26/07/2021 ELISA BEATRIZ GOMES 26/01/2003 47762347852 702601752345040 

02/08/2021 ELISA BEATRIZ GOMES 26/01/2003 47762347852 702601752345040 

09/06/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 44948345806 700404979447849 

14/06/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 44948345806 700404979447849 

02/08/2021 ISABELE MARIA NASCIMENTO ROMAO DE MORAES 22/08/1997 44948345806 700404979447849 

05/07/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 

30/08/2021 JENIFER CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 26/09/1996 40788870823 703304251780910 

05/07/2021 JENIFFER CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS 12/07/2002 46477674858 708205101427940 

09/08/2021 JHANIFFER CRISTINA RIBEIRO SILVERIO TELES 12/10/1997 39303781830 708109594671032 

14/06/2021 LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 15/08/2001 46441893835 701206056966519 

09/08/2021 LARISSA DOS SANTOS GONÇALVES 15/08/2001 46441893835 701206056966519 

26/07/2021 MARIELE SILVA PEREIRA 29/10/2002 09349213508 704304575298896 

26/07/2021 MEIRE ALINE DA SILVA 01/10/1997 43420330898 706404674292581 

09/08/2021 NATALIA CORREIA 13/10/1984 39066691816 709801087926395 

28/06/2021 PRISCILA APAREGDA STOPA ROSA SANCHES 07/03/1994 42908110865 702803125404960 
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23/08/2021 PRISCILA APARECIDA STOPA ROSA SANCHES 

12/07/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 

05/08/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 

23/08/2021 RENI APARECIDA RONCHESI 

28/06/2021 THAISSA ISABEL! LARA 

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE APARECIDA 

ANA CAROLINA DIAS SERTORIO 

10/05/2021 ISABELA APARECIDA DOS SANTOS 

07/03/1994 

04/06/1985 

04/06/1985 

04/06/1985 

24/08/2006 

22/08/1996 

'_.) 

Impresso por: DIEGO WINCK SOARES 

42908110865 

31756770883 

31756770883 

31756770883 

51577420888 

Página 16/16 

702803125404960 

703002844417573 

703002844417573 

703002844417573 

706808227003725 

Total de Fichas do profissional: 35 

Total de Gestantes: 20 

Total de Fichas da unidade: 66 

43693535809 701006814904899 

Total de Fichas do profissional: 1 

Total de Gestantes: 1 

Total de Fichas da unidade: 1 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

INDICADOR 14: Cobertura do Programa Bolsa Família 

Informações não disponibilizadas no Sistema 4R 

Fonte: Sistema de Gestão 4R 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DOS RELATÓRIOS DE ATIVIDAES E AÇÕES DE MELHORIAS 

Fonte: Relatórios Equipe Coordenação dos Serviços - Educação Continuada -Equipe de 

Enfermagem 



O.S.S. PIRANCil 

Relatório de atividades do 2Q quadrimestre de 2021 

Em São Manuel, a gestão da Pirangi está presente nos seguintes serviços: 

• 1 Laboratório Municipal

• 2 Unidades Básicas de Saúde

• 6 Unidades de Saúde da Família

• 1 CAPS

• 1 Central covid

• 1 Regulação

• Policlínica'

• Farmácia Central

1- Laboratório

O laboratório municipal atualmente conta com um quadro de funcionários dispostos da seguinte 

maneira: 1 biomédico (responsável técnico), 3 técnicos de laboratório e 1 auxiliar administrativo 

de segunda a sexta-feira, 3 biomédicos (plantonistas) no período noturno e finais de semana. 

Como é de conhecimento de todos o laboratório municipal é composto por 4 setores da área 

técnica realizamos exames de bioquímica, hematologia, parasitologia e uroanálises e os demais 

como endocrinologia, imunologia, sorologia e microbiologia são encaminhamos para o nosso 

laboratório de apoio Unesp Botucatu. 

Recebemos exames de sete unidades de saúde que incluem duas UBS e cinco ESF que são 

encaminhados ao laboratório, sendo realizados no prazo de l(um) dia os exames de urgência e 

até 5 dias para exames de rotina, podendo ser retirados pelo paciente no laboratório ou na 

unidade de saúde pertencente. Os exames que forem enviados ao laboratório de apoio tem o 

prazo de aproximadamente 15 dias para os resultados serem encaminhados a unidade de saúde 

responsável pela coleta. 

Atendemos (coleta e realização dos exames) pacientes em acompanhamento ou tratamento no 

hospital Amaral Carvalho de Jaú que podem agendar e realizar seus exames diretamente no 

laboratório, da mesma forma os pacientes que fazem uso de medicação de alto custo que 

necessitam de exames para retirada da medicação podem agendar e realizar seus exames 

diretamente no laboratório. 

Oferecemos aos moradores da cidade que fazem tratamento ou acompanhamento no hospital 

das Clínicas em Botucatu a coleta de sangue e o envio do material para o a realização em 



Botucatu, evitando que o paciente se desloque para outra cidade para a coleta dos exames 

laboratoriais, esse serviço é oferecido as terças-feiras e as quintas-feiras sem a necessidade de 

agendamento apenas sendo necessário que o paciente venha até o laboratório com o pedido 

medico da UNESP. 

O laboratório oferece também à coleta do teste do pezinho e coleta de pesquisa familiar de 

segunda-feira a quarta-feira no período da manhã. Encaminhamos o cartão teste para o serviço 

da Unicamp (Campinas) que retorna os resultados em aproximadamente 20 dias e enviamos 

para o prontuário da criança. 

O laboratório também oferece o serviço de coleta e realização de teste de dengue além de 

realizar a coleta e envio de amostra para realização de exames de sorologia de raiva, 

leishmaniose, sarampo, rubéola e outras doenças notificadas pela vigilância epidemiológica do 

município para laboratórios de apoio como o Instituto Adolfo Lutz e o Instituto Pasteur. 

E por fim o laboratório trabalha em regime de plantão ficando a disposição do hospital Casa Pia 

24hs por dia para realização de exames de urgência e emergência. Estes exames são 

encaminhados ao laboratório seguindo a necessidade do hospital e são realizados e enviados 

por ordem de prioridade de no máximo 2 horas. 

Em resumo, frente aos informes acima, venho por meio deste relatar a demanda de serviços 

oferecidos e apresentar os dados levantados dos últimos quatro meses. 

05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 Total 

N° de pacientes 651 584 635 862 2.732 

ambulatoriais 

Nº pacientes do 563 464 459 477 1.963 

hospital 

Nº de exames 4262 3514 4236 5681 17.693 

ambulatoriais 

Nº exames do 3162 3112 2775 3045 12.094 

hospital 



2 Unidades Básicas de Saúde/USF/Policlínica 

No segundo quadrimestre de 2021, houve retomada nos atendimentos programáticos 

já que houve uma queda nos atendimentos as síndromes gripais/covid positivo. A partir de julho 

as agendas retornaram no período da tarde 

As unidades de saúde continuaram a realização dos monitoramentos de pacientes 

sintomáticos respiratórios, onde realizam visitas e monitoram os pacientes 

suspeitos/confirmados de COVID-19, na sua área de abrangência até o seu término do 

isolamento. 

Também foi visto que houve um grande número de pacientes faltosos no atendimento 

programático, em todas as unidades de saúde, principalmente na UBS I e USF Vila Rica. A UBS 

central teve seu atendimento médico comprometido com a saída de 03 profissionais, onde 

ocorreu remanejamento de um profissional médico de 20h a partir do mês de agosto. 

As ações coletivas começaram foram retomadas, mantendo os protocolos de prevenção 

a propagação do CORONAVIRUS. 

A nova plataforma de atendimento PEC- ESUS começou a ser desenvolvida nas USF Vila 

Rica e Aparecida primeiramente com os atendimentos as gestantes e cadastro cidadão no 

primeiro momento, expandindo para Policlínica e Raphael no mês de agosto. 

Com a inauguração da Policlínica em julho os atendimentos das especialidades foram 

centralizados, como atendimento psicológico, nutricional e de fonodiologia; além do espaço 

físico para Farmácia Central e Laboratório Municipal. 



Consultas e Procedimentos realizados 

Maio 

Unidades de Saúde Nº de consultas Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

medicas de enfermagem laboratoriais procedimentos 

USF APARECIDA 367 148 397 1087 1.999 

USF SANTA MONICA 253 128 167 474 1022 

USF RAPHAEL 215 124 120 947 1.406 

USF SÃO GERALDO 294 841 6 21 1.162 

USF VILA RICA 239 110 112 969 

CSl 827 235 184 4614 5.860 

CS2 1018 223 731 1077 3.049 

CAPS 228 43 36 74 381 

CENTRAL COVID 265/ 426 596/654 1717 781 2578/1861 

JUNHO 

Unidades de Saúde Nº de consultas Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

medicas de enfermagem laboratoriais procedimentos 

USF APARECIDA 339 141 44 829 1.356 

USF SANTA MONICA 469 140 107 721 1.437 

USF RAPHAEL 169 30 129 916 1.244 

USF SÃO GERALDO 294 463 32 153 942 

USF VILA RICA 220 169 59 2156 2.604 

CSl 897 388 116 4376 5777 

CS2 729 184 320 529 1.762 

CAPS 186 48 96 330 

CENTRAL COVID 12 877 2376 4370 7.635 

JULHO 

Unidades de Saúde Nº de consultas Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

medicas de enfermagem laboratoriais procedimentos/teat 
endimento 

USF APARECIDA 329 229 71 664 1.367 

USF SANTA MONICA 313 139 76 960 1.385 

USF RAPHAEL 260 26 139 960 1.385 

USF SÃO GERALDO 247 212 56 269 784 

USF VILA RICA 117 38 66 2028 2.249 

CSl 1047 475 1882 5539 7.243 

CS2 

CAPS 168 91 214 473 

CENTRAL COVID 1300 4970 6.270 

AGOSTO 

Unidades de Saúde Nº de consultas Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

medicas de enfermagem laboratoriais procedimentos 

USF APARECIDA 357 188 73 958 1.576 

USF SANTA MONICA 277 167 82 815 1341 

USF RAPHAEL 346 27 161 886 1420 

USF SÃO GERALDO 307 155 76 346 884 

USF VILA RICA 270 174 92 1695 2.231 

CSl 1.150 544 201 5.400 7.295 

CS2 

CAPS 199 106 186 491 

CENTRAL COVID 66 371 795 1.673 2.905 

POLICLINICA 463 463 
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FALTÔMETRO 

MAIO 

Unidades de Saúde Nº de Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 
consultas de enfermagem laboratoriais procedimentos 
medicas 

USF APARECIDA 58 42 16 177 293 
USF SANTA MONICA 
USF RAPHAEL 59 50 13 o 122 
USF SÃO GERALDO 14 o o 6 20 
USF VILA RICA 69 23 36 o 128 
CSl 326 06 143 10 485 
CS2 58 10 26 
CAPS 13 09 22 
CENTRAL COVID 125 125 

JUNHO 
Unidades de Saúde Nº de Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

consultas de enfermagem laboratoriais procedimentos 
medicas 

USF APARECIDA 34 17 37 13 101 
USF SANTA MONICA 27 4 19 o 50 
USF RAPHAEL 99 10 70 179 
USF SÃO GERALDO 31 14 4 11 (coleta de CO) 30 
USF VILA RICA 86 31 48 o 165 

CSl 405 03 79 13 soo 

CS2 26 7 18 51 

CAPS 19 3 24 

CENTRAL COVID 180 180 

JULHO 

Unidades de Saúde Nºde Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

consultas de enfermagem laboratoriais procedimentos 
medicas 

USF APARECIDA 71 15 25 10 111 

USF SANTA MONICA 28 11 28 o 67 

USF RAPHAEL 58 12 10 80 

USF SÃO GERALDO 31 14 17 10 (Coleta CO) 45 

USF VILA RICA 48 20 60 28 (consulta odonto) 156 

CSl 309 81 34 421 

CS2 
CAPS 21 03 24 

CENTRAL COVID 137 137 

AGOSTO 

Unidades de Saúde Nº de Nº de consultas Nº de exames Nº de outros Total 

consultas de enfermagem laboratoriais procedimentos 

medicas 
USF APARECIDA 92 12 17 10 131 

USF SANTA MO NICA 45 37 43 125 

USF RAPHAEL 70 26 83 179 

USF SÃO GERALDO 35 6 10 51 

USF VILA RICA 48 20 20 88 

CSl 333 18 108 20 461 

CS2 
CAPS 29 12 41 

CENTRAL COVID 70 70 

POLICLINICA 109 109 

Obs.: Lacunas em branco são unidades que não apresentaram os dados solicitados. 



3 Central Covid 

A Central CORONAVIRUS, realiza coleta de exame laboratorial RT-PCR, além de visitas 

domiciliares para coleta de exames e monitoramentos/atendimentos no domicilio, ligações para 

monitoramentos de casos, além de tele atendimento médico. No mês de junho houve uma 

readequação do quadro de funcionários e uma redivisão de funções dentre o serviço. 

✓ Equipe 01: coleta de exames RT-PCR (Hospital, domicilio e USF Santa Manica)

✓ Equipe 02: administrativos, monitoramentos de casos positivos

✓ Equipe 03: tele atendimento com escala 6xl (resultado de exames,

agendamento, atendimento ao público).

4 Regulação 

O setor de Regulação realiza agendamentos para consultas ambulatoriais, exames além de 

solicitar insumos de ostomia, processos para dispensação de aparelhos de HGT e oxigênio para 

uso domiciliar. A regulação de vagas que são fornecidas através de convênios e parcerias 

firmadas pela Diretoria de Saúde são elas: Unesp; AME; Centrinho Bauru; Instituto Lauro Souza 

Lima; Hospital Casa Pia São Vicente de Paula, UBS PADRE ANTONIO PUTON (CSl) e Policlínica. 

Centro de Diagnóstico de São Manuel. 

o Unesp

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 12 25 18 7 

Junho 12 15 12 1 

Julho 13 19 16 3 

Agosto 7 5 4 1 

• AME

NO SEGUNDO QUADRIMESTRE NÃO HOUVE AGENDAMENTOS PARA AME DEVIDO HOSPITAL 

CAMPANHA 

• Centrinho- Consultas Otorrinolaringologia

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 3 2 1 1 

Junho o 2 o 1 

Julho 1 1 1 

Agosto 

o Centrinho- Exames RX Panorâmico

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio o o o o 

Junho 1 1 1 o 

Julho 1 1 o 1 

Agosto 1 2 2 o
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• Instituto Lauro Souza lima- Consulta Dermatologia

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 3 3 1 2 

Junho 3 3 3 o 

Julho 3 4 2 2 

Agosto 3 3 2 1 

• Hospital Casa Pia Sâo Vicente de Paula- RX

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 74 115 59 56 

Junho 70 78 54 24 

Julho 73 83 49 34 

Agosto 77 89 52 37 

• UBS DEP. GERALDO PEREIRA DE BARROS (CS2)/Policlínica - CONSULTAS

Oftalmologia 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 95 95 69 26 

Junho 92 91 64 27 

Julho 56 55 32 23 

Agosto 120 117 99 18 

Cirurgia Vascular 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 48 1 o 1 

Junho 60 14 7 7 

Julho 48 5 4 1 

Agosto 40 16 12 18 

Urologia 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 24 11 7 6 

Junho 21 2 2 o 

Julho 27 14 9 5 

Agosto 24 23 9 4 

Gastroclinica 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 77 10 6 4 

Junho 37 o o o 

Julho 97 7 4 3 

Agosto 80 3 1 14 

Neurologia 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 60 38 25 13 

Junho 45 6 6 o
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Julho 45 26 17 9 

Agosto 60 42 33 9 

• UBS PADRE ANTONIO PUTON {CSl)- CONSULTAS

Cardiologia 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 20 6 6 o 

Junho 80 80 69 11 

Julho 28 28 24 4 

Agosto 13 13 8 5 

Urologia 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 72 12 9 3 

Junho 72 6 5 1 

Julho 64 10 4 6 

Agosto 71 15 10 5 

• Centro Diagnóstico de São Manuel

Ultrassom 

Meses Oferta Agendamento Presente Ausente 

Maio 175 175 169 6 

Junho 160 160 149 11 

Julho 175 175 165 10 

Agosto 175 175 169 6 

• Dispensação de acessórios e ostomias

Glicosimetro 

N!! pacientes Casos novos Troca N!! entregas 

realiza da/ retira da 

Maio 6 4 10 

Junho 574 3 1 4 

Julho 574 12 6 17 

Agosto 574 19 19 

Oxigenoterapia domiciliar 

N!! pacientes Casos novos Troca N!! entregas 

realizada/retirada 

Maio 83 9 7 

Junho 92 9 8 

Julho 101 4 9 

Agosto 105 5 4 

Bolsa ostomia 

N!! pacientes Casos novos Troca N!! entregas 

realizada/retirada 

Maio 21 3 220 



Junho 24 220 

Julho 25 195 

Agosto 25 240 

Em maio a regulação não era responsável pelo aparelho glicosimetro 

5 Farmácia Centra e dispensários 

A Farmácia Central realiza a dispensação de medicamentos controlados pertencentes a portaria 

344. Realiza orientações sobre documentações e entrega de medicamentos da Farmácia de alto

custo. 

Os dispensários realizam dispensações de medicamentos preconizados pelo município. 

Maio Junho Julho Agosto Total 

Farmácia Central 1.747 1.603 1.176 1.850 6.376 

cs 1 1.899 1.811 1.950 2.068 7.728 

cs 2 2.499 2.118 2.292 2.305 9.214 

USF São Geraldo 679 565 595 674 2.513 

USF Vila Rica 902 835 963 904 3.604 

USF Aparecida 547 714 723 789 2.773 

USF Raphael 547 987 1.154 1.186 3.874 

USF Santa Manica 504 481 568 668 2.221 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE- 02 Quadrimestre de 2021 
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• Maio

Central Covid 

No dia 24/05/2021, médico da equipe covid, participou do Programa da Rádio, Jornal das 07h 

da manhã esclarecendo dúvidas que acerca os sinais e sintomas do Covid e a propagação do 

vírus no município. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Dr Victor 

Duração: lh 20 min 
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• Junho
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Durante entrevista a Thtago Melego e Flóvlo 
Stopa no Jornal das 7, na Rádio Novo sao 
Manuel, o médico Dr. Victor Ferrerezl pediu 
que os sõo-m.::anuclcn::. ... Ver m�ls 
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Nos dias 10 e 11 de junho foi realizado pelo Dr Vítor, médico da Central Covid "Atualização 

Covid-19", aula transmitida via meet. 

Realização: Dr Victor 

Duração: 2h 20 min 

Participantes: 25 funcionários 

• Julho

No dia 07 de julho houve a Conferencia Municipal de Saúde, onde participaram membros da 

equipe covid para representar os serviços. 

Realização: Prefeitura Municipal/Diretoria de Saúde 

Duração: 1:30h 



Participantes: 2 funcionários (Rosemeire e Patricia) 

USF São Geraldo 

• Maio

Ação coletiva na Comunidade. As Unidades de Saúde da Família instaladas nos bairros da cidade 

estão visitando os pacientes positivos para Covid-19 em suas residenciais, onde podem 

acompanhar de perto a evolução de cada paciente. Ao visitar os pacientes, as equipes, quando 

necessário, distribuem os medicamentos para auxiliar no tratamento. Na Unidade da Vila São 

Geraldo, a equipe resolveu anexar aos medicamentos distribuídos, mensagens de amor, carinho 

e otimismo, para o enfrentamento do vírus. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Equipe de enfermagem 

No dia 07 de maio foi realizado sala de espera na USF São Geraldo para orientar a população 
que na próxima semana, haverá uma mudança no atendimento na ESF "Madre Cirema do Carmo 
Corrêa", na Vila São Geraldo. Entre os dias 10 e 14 de maio, o posto de saúde se tornará em 
Unidade Gripal, atendendo apenas pessoas com sintomas gripais e casos suspeitos de 
coronavírus.O atendimento de rotina da unidade, como consultas agendadas, vacinação, etc., 
será transferido para a ESF "Dr. Manuel de Araújo Felzener", da Vila Rica. Segundo a Diretoria 
de Saúde, por meio da Vigilância Epidemiológica, tal medida se faz necessária devido ao grande 
aumento no número de casos confirmados de Covid-19 nestes bairros que, segundo dados, 
registrou mais de 70 casos positivos nos últimos dias. 



Participantes: comunidade em geral 

Realização: Enfermeira Graziela 

Duração: 15 min. 

• Junho

Realizado o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como anda a minha forma de 

trabalhar? 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Enfermeira Jackeline 

Duração:30 minutos. 

Palestra em sala de espera no dia 15 de junho de 2021 orientando sobre classificação de risco e 

estados gripais. Durante a palestra foram esclarecidas dúvidas entres eles. 

Palestrante: Enfª Jackeline Cristhina Piovan 

Número de participantes: 11 

Duração: 20 minutos. 



No dia 23 de junho, foi realizado o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Dias de 

descanso 

Participantes: 08 

Realização: Dentista Larissa 

Duração: 15 min 

No dia 23 de junho, foi realizado sala de espera na USF São Geraldo, com intuito de colher 

propostas para a Conferencia de Saúde Municipal. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Jaqueline Piovan 

Duração: 15 min 

• Julho
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No dia 14 de julho, foi realizado o Dialogo semanal de segurança, arrumação, limpeza e 

ordenação são bons hábitos. 

Participantes: 07 



Realização: Aux. Administrativo Helton 

Duração: 15 min 

No dia 21 de julho, foi realizado o Dialogo semanal Zona de Perigo. 

Participantes: 06 

Realização: Aux. Administrativo Helton 

Duração: 15 min 

AtivÍ/UI/Ú.: 

LISí A DE PRESENÇA. 

Ir--

No dia 27 de julho, foi realizado o Dialogo semanal sobre o Dia Nacional de Prevenção de 

Acidente do Trabalho 

Participantes: 06 

Realização: Enfermeira Jackeline 

Duração: 15 min 



Atividade extramuros 
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No dia 06 de julho, foi realizado na USF São Geraldo, vacinação no domicilio em pacientes com 

dificuldades em locomoção, acamados e idosos. 

Realizado no dia 19 de julho sala de espera na Unidade de Saúde São Geraldo, conscientização 

das hepatites virais," faça o teste na Unidade". 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Jaqueline Piovan 

Duração: 15 min 

• Agosto

No dia 03 de agosto na unidade de saúde da vila são Geraldo, as pacientes puderam contar com 

orientações e informações importantes sobre os exames que devem ser realizados anualmente 

pelas mulheres. Foram dadas informações sobre a coleta do exame citopatológico além de 

destacar a importância de realizar o auto exame de mama. O auto exame, a pesar de simples, 

pode salvar vidas já que auxilia na identificação de alterações na mama que podem representar 



doenças. 

A equipe de saúde também incentivou o agendamento deste tipo de exame. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Jaqueline Piovan 

Duração: 15 min 

No dia 04 de agosto, foi realizado o Dialogo semanal sobre Cuide de você e de seu colega de 

trabalho. 

Participantes: 05 

Realização: Técnica de enfermagem Gabrieli 

Duração: 15 min 
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No dia 11 de agosto, foi realizado o Dialogo semanal sobre Primeiros Socorros para os olhos. 

Participantes: 05 

Realização: Técnica de enfermagem Stella 

Duração: 15 min 



No dia 25 de agosto foi realizado na USF São Geraldo, grupo de amamentação com objetivo 

em incentivar as mulheres sobre aleitamento materno. 

Participantes: 03 participantes 

Realização: Jaqueline Piovan 

Duração: 30 min 

• Maio

USF Vila Rica 

Na manhã desta terça-feira, 18, a equipe de enfermagem da ESF "Dr. Manuel de Araújo 

Felzener", na Vila Rica, realizou orientação aos pacientes na sala de espera a respeito do Dia 

Nacional de Combate ao Abuso e à Exploração Sexual contra Crianças e Adolescentes, 

comemorado no dia 18 de maio. Além deste tema, foram abordados o reforço quanto a 

importância das campanhas de vacinação contra a Covid-19 e a Influenza, bem como o fluxo de 

atendimento da unidade. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Enf2 Jessica e ACS Fabia 

Duração: 15 min 



Foi realizado no dia 28 de maio na ESF VILA RICA pela enfermeira Jessica sala de espera de 

conscientização sobre a tireóide em comemoração à semana internacional da tireóide. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Enfª Jessica e ACS Fabia 

Duração: 15 min 

• Junho

Foi realizado no dia 28 de junho na ESF VILA RICA pela enfermeira Jessica sala de espera sobre 

a Pré Conferencia Municipal 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Enfª Jessica e ACS Fabia 

Duração: 15 min 
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• Julho

Atividade extramuros 

No dia 08/07/2021, foi realizado pela equipe de enfermagem da USF Vila Rica, vacinação no 

domicilio, tendo como público-alvo idosos e pessoas com dificuldade de locomoção. 

Participantes:10 pacientes 

Realização: Tec. Enfermagem Francieli 

Duração: lh 30 minutos. 

• Agosto



No dia 05 de agosto, foi realizado o Dialogo semanal sobre Cuidado com você e com os colegas 

de trabalho. 

Participantes: 07 

Realização: Enfermeira Gabrielli Nunes 

Duração: 15 min 
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No dia 17 de agosto, foi realizado o Dialogo semanal sobre Primeiros socorros para os olhos. 

Participantes: 07 

Realização: Enfermeira Gabrielli Nunes 

Duração: 15 min 

-1� 

No dia 18 de agosto foi realizado na USF Vila Rica, grupo em comemoração ao Agosto dourado, 

mês de conscientização para amamentação. Foi realizado orientação medica, enfermagem e 

odontológica. No final do encontro houve sorteio de kits de higiene. 

Participantes:10 pacientes 

Realização: Enfermeira Gabrieli, Dr Danilo e Dentista Larissa 

Duração: lh 30 minutos. 



• Atividade extra muro

Reunião para capacitação das novas ACSs, no dia 19/08/21 na Diretoria de Turismo com 

enfoque em educação e promoção da saúde bucal, afim de prepará-los para nos auxiliar no 

desperta da consciência preventiva na população, pois só com a educação conseguiremos as 

mudanças de hábitos e atitudes que desejamos. 

Participantes: 07 funcionárias 

Realização: Larissa Mazoni 

Duração: 01 hora. 

f- Munlclplo de São Manuel • NOVOS AGENT ... 

Município de Siio Manuel 
NOVOS AGENTES COMUNITÁRIOS RECEBEM 
CAPACITAÇÃO 

Continuando os trabalho::; de treinamento dos agentes 
comunitários, ne última quinta-feira aconteceu uma 
palestra, ministrada por Larrlssa Mazzont, que abordou 
temas relevantes 210s novos prof1sstonals. 

O foco desta palestra eGteve nos temos de educ:Jção e 
promoção de saúde bucol. Estes assuntos estão entre 
as atribuições e conhecimentos necessários aos ACSs 
e servirão para que eles possam ajud.ir a desperta a 
consciência preventiva na população. 

Uma série de treinamentos vem acontecendo como 
forma de capacitação destes profissionais paro o atuar 
na comunidade. O trtlblllho desenvolvldo por ele!! com 
bose neste temo tem um Importante popel, Jó que s6 
com a educeçâo e consclentlzoção é possível promover 
as mudançils de hábitos e atitudes que desejada poro 
melhorar a saúde. 
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USF Aparecida 

Realizado o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Identificando os risco. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Gisela Maia 

Duração:30 minutos. 

Realizado no dia 14 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como proteger 

os olhos do computador e celular. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Ora Ana Carolina Sertorio 

Duração:30 minutos. 

No dia 21/05/2021, foi realizado com os funcionários um Diálogo Semanal de Segurança onde 

foi dialogado sobre os cuidados com pequenos ferimentos. 

Participantes: 07 funcionárias 

Realização: Auxiliar administrativo lngrid Inocêncio 

Duração: 10 minutos. 
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Realizado no dia 28 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Comunique

se. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Gisela Maia 

Duração:30 minutos. 

• Junho

Realizado o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como anda a minha forma de 

trabalhar? 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Tecn1ca de enfermagem Marcela Campunicci 

Duração:30 minutos. 
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Realizado no dia 25 de junho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Primeiros 

Socorros salvam vidas 

Participantes:06 pacientes 

Realização: Ora Ana Carolina Sertorio 

Duração:30 minutos. 

• Julho

Realizado no dia 02 de julho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Dias de 

descanso. 

Participantes: 07 

Realização: Enfª Gisela 

Duração:30 minutos. 

Realizado no dia 17 de julho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Arrumação, 

limpeza e organização no ambiente do trabalho. 

Participantes:07 pacientes 



Realização: Dra Ana Carolina Sertório 

Duração:30 minutos. 

Realizado no dia 23 de julho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Arrumação, 

limpeza e organização no ambiente do trabalho. 

Participantes:06 pacientes 

Realização: Enfil Gisela 

Duração:30 minutos. 

• Agosto

Em comemoração ao agosto dourado a Unidade de Aparecida, realizou roda de conversa foi 

organizada contando com a pai1icipação das enfermeiras, médica e dentista da unidade que 

também instruíram as pacientes sobre os direitos das gestantes durante a amamentação e o não 

uso de chupetas e mamadeiras. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Enfil Gisela, Dentista Patricia e técnica de enfermagem Marcela 

Duração: lh 30 minutos. 



Realizado 06 de agosto o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como cuidar de 

você e de seu colega do trabalho. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Técnica de enfermagem Marcela Campanucci 

Duração:15 minutos. 

-1

Realizado 13 de agosto o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Primeiros socorros 

para os olhos. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Técnica de enfermagem Marcela Campanucci 

Duração:15 minutos. 
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CSI COHAB 1 

• Maio

Realizado o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Identificando os risco. 

Participantes:04 pacientes 

Realização: Técnica de enfermagem Adriana Carnieto 

Duração:30 minutos. 

DS5 
LISTA DE l'RESENÇA, 

fWf\to: 

:=T:; ç- l,Hordn" 

º:J �.QL,, _-"_"' _ _...._' --'...:.º"-'-', h:.,___,_"N_.,._,,-', """'--'-""'-'>-"----
,wp�vd pdi1 

;::.::',, DSS �_G.,.;._í.,_� 

T<= 1 ;l..'.4..,.l, ,_ --_J 

�«,r.""- .uJ,-J<.ç;;,1<J.,T\. _ 
·"--"=""""'-----+-'. r.C.0�'-"''�-+-'-"1=<>;1.....----

- ---·--- ----------------<

No dia 14/05/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

formas de proteger os do computador e do celular, visto que em muitas vezes o computador é 

nossa maior ferramenta de trabalho. 

Participantes: 05 funcionárias 

Realização: Técnica de enf. Vanessa Bronzatto 

Duração: 15 minutos 
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No dia 28/05/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre a 

importância da comunicação no ambiente de trabalho e em como esse diálogo é importante 

para resolução dos problemas, 

Participantes: 05 funcionárias 

Realização: Técnica de enf, Angélica Rodrigues 

Duração: 10 minutos 

No dia 07/05/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

como identificar os riscos no ambiente de trabalho. 

Participantes: 04 funcionárias 

Realização: Técnica de enf. Adriana Carnieto Gomes 

Duração: 10 minutos 



No dia 11/05/2021, foi realizado na unidade orientações sobre a campanha da influenza, com 

início dos grupos prioritários de idosos e profissionais da educação. 

Participantes: 05 pacientes 

Realização: Técnica de enf. Vanessa Bronzatto 

• Junho

No dia 11/06/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

condições de trabalho, reflexões sobre concentração no ambiente de trabalho e etc. 

Participantes: 04 funcionárias 

Realização: Enf. Ariel Teodoro 

Duração: 15 minutos 
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No dia 30/06/2021, foi realizado na unidade para os pacientes presentes uma entrega de 

panfletos e realizado explicações sobre a Conferência Municipal de Saúde, onde mostramos as 

propostas para que os pacientes mostrassem suas opiniões, concordando ou não. 

Participantes: 15 pacientes 

Realização: Enf. Ariel Teodoro 

Duração: 20 minutos 

• Julho

No dia 05/07/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

primeiros socorros, onde dialogamos sobre a nossa rotina 

Participantes: 07 funcionárias 



Realização: Enf. Ariel TeodoroDuração: 10 minutos 

No dia 16/07/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre a 

importância da limpeza e arrumação do nosso ambiente de trabalho e que isso é um dever de 

todo funcionário, e como essa rotina nos ajuda em realizar nossas funções de maneira 

adequada. 

Participantes: 05 funcionárias 

Realização: Tecnica enf. Adriana Carnieto 

Duração: 10 minutos 

Realizado no dia 30 julho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Dia Nacional de 

prevenção de acidente do trabalho. 



Participantes:03 funcionários 

Realização: Técnica de enfermagem Vanessa e Angélica 

Duração:30 minutos. 

• Agosto

Na sexta-feira dia 06 de agosto foi realizado pelas enfermeiras Letícia e Ariel na COHAB 1 um 

grupo sobre saúde da mulher, onde foi orientado sobre os exames de coleta de papanicolau e 

exame físico das mamas, após chamamos uma por uma para falar sobre os resultados de exames 

individualmente. 

Participantes: 13 participantes 

Realização: Enfª Leticia e Ariel 

Duração: 30 minutos 

No dia 06/08/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre a 

importância do cuidado com nós mesmos e com nossos colegas de trabalho, sobre a importância 

do bem estar. 

Participantes: 05 funcionárias 

Realização: Técnica de enf. Vanessa Bronzatto 

Duração: 10 minutos 



Realizado no dia 12 de agosto, sala de espera abordando o tema Hipertensão Arterial, onde 

as técnicas orientaram sobre os riscos da doença. 

Participantes: 07 pacientes 

Realização: Tecnicas de enfermagem Adriana, Dirce e Claudia 

Duração:00:20 min 

• Agosto

No dia 18 de agosto foi realizado na UBS CSl, grupo em comemoração ao Agosto dourado, 

mês de conscientização para amamentação. Foi realizado orientação medica, enfermagem. No 

final do encontro houve sorteio de kits de higiene. 

Participantes:4 pacientes 

Realização: Dra JL!_liana e Enfermeira Leticia e Ariel 

Duração: 20 minutos. 



No dia 20/08/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

os primeiros socorros a serem prestados em caso de urgência com os olhos e os efeitos que o 

ruído pode causar na saúde humana. 

Participantes: 04 funcionárias 

Realização: Enf. Ariel Teodoro 

Duração: 15 minutos 

No dia 27/08/2021, foi realizado na unidade um treinamento para as técnicas de enfermagem 

sobre os tipos de curativos e seus tratamentos e os tipos de ferida, onde abordamos os materiais 

que temos disponíveis na rede. 

Participantes: 04 funcionárias. 

Realização: Enf. Letícia Toledo 

Duração: lh e 30 minutos. 



No dia 27/08/2021, foi realizado na unidade um diálogo com os funcionários presentes sobre 

quais os primeiros socorros que devem ser prestados a vítimas em caso de choque .. 

Participantes: 03 funcionárias 

Realização: Técnica de enf. Angélica Rodrigues 

Duração: 15 minutos 

• Maio

No dia 28 de maio foi realizado reunião de equipe com equipe do CAPS, onde abordaram casos 

e elaboram Protocolo terapêutico singular para os pacientes. 

Participantes: 07 pacientes 

Realização: Ana Beatriz Travessa 

Duração:00:30 min 



• Junho

Realizado no dia 20 julho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Consequências do 

acidente do trabalho para empregador e familiar. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Enfª Beatriz 

Duração:30 minutos. 

ll�I",\ o•· 1•1t"'St.,r• 

==º� 1·-.... -.LC-.-o_,-,-,,,,-NA-LJ1-... -.. -· "'-· ... -:-e .. -�-�_- _______ � 

1 I

H�d,ó 
Dotot: ..d.Q,�20'-:1. 

o: 1 
�rp,da 

Jv
•i-.cV�

,,.... 

Atividade: 

l_ - -

• Atividade extramuros
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USF Raphael 

Realizado no dia 13 de maio Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como proteger 

os olhos do computador e celular. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Enfª Natalia Moura 

Duração:30 minutos. 
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Realizado no dia 08 de junho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como anda a 

minha forma de trabalhar? 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Enfermeira Natalia 

Duração:30 minutos. 

Realizado no dia 21 de junho o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Primeiros 

Socorros salvam vidas 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Enfermeira Natalia 

Duração:30 minurns. 
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No dia 24 de junho, foi realizado sala de espera na USF Raphael, com intuito de colher 

propostas para a Conferencia de Saúde Municipal. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Natalia de Moura 

Duração: 15 min 

• Julho

No dia 14 de julho ocorreu Dialogo semanal de segurança sobre Arrumação, Limpeza e 

ordenação são bons hábitos. 



Participantes: OS 

Realização: Enfermeira Natalia Moura Santos 

Duração: 10 min 
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No dia 22 de julho ocorreu Dialogo semanal de segurança "Zona de Perigo" 

Participantes: 05 

Realização: Tecnica de enfermagem Karina Malacze 

Duração: 10 min 

• Agosto
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Realizado no 17 de agosto o Dialogo semanal de segurança, abordando o Efeitos do ruído na 

saúde humana. 

Participantes:06 pacientes 

Realização: Enfermeira Nata lia 

Duração:15 minutos. 
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No dia 26 de agosto ocorreu grupo de gestantes do Posto Dr. Raphael Lhamas Franco, o tema 

foi Amamentação. 

Participantes: gestantes 

Realização: Natalia de Moura e Ellen Amato 

Duração: 30 min 

Santa Manica 

• Maio

Realizado no 06 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Identificando os 

risco. 

Participantes:08 paciente 

Realização: Enfermeira lsabela Chiuffa 

Duração:30 minutos. 
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• Junho

Realizado no dia 24 de junho Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Primeiros 

Socorros salvam vidas 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Enfermeira lsabella Chiuffa 

Duração:30 minutos. 

No dia 24 de junho foi realizado na USF Santa Manica, sala de espera sobre a Conferencia 

Municipal de saúde e a sua importância 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: lzabela Chiuffa 

Duração: 15 min 

.,,, 

No dia 24 de junho foi realizado na USF Santa Manica, sala de espera sobre Covid-19 sinais e 

sintomas da doença com Dr Ahmad. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Ahmad 

Duração: 20 min 



No dia 21 de junho foi realizado na USF Santa Manica, sala de espera sobre saúde bucal. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Meire Trevisan 

Duração: 10 min 

No dia 21 de junho foi realizado na USF Santa Manica, campanha de vacina Influenza e Covid-

19 pela técnica de enfermagem Edilaine. 

Participantes: comunidade em geral 

Realização: Edilaine Costa 

Duração: 10 min 



• Julho

Atividade extramuros 

No dia 01 de julho a equipe USF Santa Manica, iniciou a Campanha de Vacinação Influenza 

domiciliar, para pacientes acamados e/ou impossibilitados de irem para unidade de saúde 

Participantes: idosos/acamados 

Realização: Edilaine Costa 

Duração: 2h 

Realizado no dia 14 de julho o Dialogo semanal de segurança sobre Bons Habitas. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Dentista Mateus 

Duração:15 minutos. 

Realizado no dia 27 de julho, grupo de diabéticos para pacientes que utilizam aparelho 

glicosímetro, foi abordado o uso correto do aparelho e a importância da aferição. 

Participantes: diabéticos 

Realização: Enfª lsabela/medico 

Duração: 0:30 min 
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Realizado no dia 30 de julho o Dialogo semanal de segurança sobre o Dia Nacional de 

prevenção ao acidente de trabalho. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Dentista Mateus 

Duração:15 minutos. 

• Agosto

Realizado no dia 03 de agosto o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Cuide de 

você e de seu colega de trabalho. 



Participa ntes:05 

Realização: Dentista Matheus 

Duração:15 minutos. 

Realizado no dia 13 de agosto o Dialogo semanal de segurança Cuidado com olhos. 

Participantes:07 

Realização: Aux. Administrativo Vanessa. 

Duração:15 minutos. 

Laboratório 

• Maio
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Realizado no dia 03 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Identificando 

os risco. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Aline Aun 



Duração:30 minutos. 
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Realizado no dia 10 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Como 

proteger os olhos do computador e celular. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: Aline Aun 

Duração:30 minutos. 
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Realizado no dia 17 de maio o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Cuidados 

com os pequenos ferimentos. 

Participantes:05 pacientes 

Realização: 

Duração:30 minutos. 
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Realizado no dia 22 de junho o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Doenças 

ocupacionais. 

Participantes:07 pacientes 

Realização: Aline Aun 

Duração:30 minutos. 

Realizado no dia 29 de junho o Dialogo semanal de segurança, abordando o tema Dias de 

descanso. 

Participantes:08 pacientes 

Realização: Aline Aun 

Duração:30 minutos. 
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• Agosto

Realizado no dia 04 de agosto o Dialogo semanal de segurança, Cuide de você e do colega de 

trabalho. 

Participantes:06 pacientes 

Realização: Aline Aun 
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O.S.S. PIRANGI 

/
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"'.;í<') -oASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI ·---· v ,_1 l ... • ..i.. 

O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 
Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 

Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DOS RESULTADOS INDICADORES PREVINE BRASIL 

Dados ainda não disponibilizados na plataforma do MS 

Fonte: Relatórios gerados pelo Sistema do Ministério da Saúde/ SISAB 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N. º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO - SAU 

Fonte: Instrumento de Controle Manual 



OSS PIRANGI - SÃO MANUEL - PESQUISA DE SATISFAÇÃO - JULHO 2021 

ACUMULADO: DR. RAPHAEL/SÃO GERALDO/VILA RICA/ SANTA MÔNICA/ APARECIDA/ S. MENTAL/ CSI 
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OSS PIRANGI - SÃO MANUEL- PESQUISA DE SATISFAÇÃO -AGOSTO 2021 

ACUMULADO: DR. RAPHAEL/SÃO GERALDO/VILA RICA/ SANTA MÔNICA/ APARECIDA/ S. MENTAL/ CSI 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N. º 51. 804. 771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DOS MONITORAMENTOS COVID 19 

Fonte: Instrumento de Controle Manual 



Equipe Teleatend 1787 811 o o 

133 579 o o 

Obs: Os números do mês de Junho da planilha acima, referem-se a contagem a partir do dia 26/06/21 

Ligação não atendida: Situação em que o teleatendimento efetuou a ligação para o paciente, mas não foi atendido. 
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LEVANTAMENTO DE COLETAS/ RESULTADOS 

DIAS NEGATIVO POSITIVO 
SEM TOTAL 

RESULTADO COLETAS 

01/08/2021 2 o o 2 

02/08/2021 43 7 o 50

03/08/2021 28 3 o 31 

04/08/2021 19 o o 19 

05/08/2021 30 2 o 32 

06/08/2021 16 1 o 17 

07/08/2021 9 o 1 10 

08/08/2021 2 o o 2 

09/08/2021 28 1 10 39 

10/08/2021 24 3 o 27

11/08/2021 26 3 1 30 

12/08/2021 37 4 2 43 

13/08/2021 32 1 o 33 

14/08/2021 3 2 o 5 

15/08/2021 o o o o 

16/08/2021 44 10 o 54 

17/08/2021 24 6 6 36 

18/08/2021 34 3 o 37 

19/08/2021 41 4 o 45 

20/08/2021 41 5 o 46 

21/08/2021 1 o o 1 

22/08/2021 6 1 o 7 

23/08/2021 39 2 o 41 

24/08/2021 29 1 o 30 

25/08/2021 24 o o 24 

26/08/2021 19 o o 19 

27/08/2021 22 o o 22 

28/08/2021 1 1 o 2 

29/08/2021 o 1 o 1 

30/08/2021 19 3 o 22 

31/08/2021 9 2 o 11 
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LEVANTAMENTO DE COLETAS/ RESULTADOS 

DIAS NEGATIVO POSffJVO 
SEM TOTAL 

RESULTADO COLETAS 

01/07/2021 24 13 o 37 

02/07/2021 58 23 o 81 

03/07/2021 6 2 o 8 

04/07/2021 8 1 o 9 

05/07/2021 49 13 41 103 

06/07/2021 35 12 5 52 

07/07/2021 38 7 o 45

08/07/2021 53 8 o 61 

09/07/2021 10 o o 10 

10/07/2021 19 4 o 23

11/07/2021 4 o o 4 

12/07/2021 79 13 o 92 

13/07/2021 18 1 o 19 

14/07/2021 37 7 o 44 

15/07/2021 47 7 1 55 

16/07/2021 38 12 1 51 

17/07/2021 2 o o 2 

18/07/2021 9 1 o 10 

19/07/2021 53 4 12 69 

20/07/2021 22 4 o 26 

21/07/2021 37 4 o 41 

22/07/2021 40 9 o 49 

23/07/2021 31 4 o 35 

24/07/2021 2 o o 2 

25/07/2021 9 o o 9 

26/07/2021 34 8 o 42 

27/07/2021 24 1 15 40 

28/07/2021 o 3 o 3 

29/07/2021 o 2 o 2 

30/07/2021 o 6 o 6 

31/07/2021 o 
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LEVANTAMENTO DE COLETAS/ RESULTADOS 

DIAS NEGATIVO POSITIVO 
SEM TOTAL 

RESULTADO COLETAS 

01/06/2021 56 20 o 76 

02/06/2021 39 40 o 79 

03/06/2021 5 4 o 9 

04/06/2021 38 38 o 76 

05/06/2021 6 6 o 12 

06/06/2021 4 8 o 12 

07/06/2021 48 32 o 80 

08/06/2021 51 26 o 77 

09/06/2021 49 46 o 95 

10/06/2021 42 39 o 81 

11/06/2021 68 40 o 108 

12/06/2021 21 7 o 28 

13/06/2021 13 11 o 24 

14/06/2021 54 17 o 71 

15/06/2021 48 37 o 85 

16/06/2021 155 39 1 195 

17/06/2021 o o o o 

18/06/2021 78 13 o 91 

19/06/2021 12 6 o 18 

20/06/2021 17 4 o 21 

21/06/2021 63 26 o 89 

22/06/2021 69 27 o 96 

23/06/2021 55 22 o 77 

24/06/2021 64 23 o 87 

25/06/2021 45 34 o 79 

26/06/2021 4 3 o 7 

27/06/2021 28 8 o 36 

28/06/2021 65 24 1 90 

29/06/2021 72 30 1 103 

30/06/2021 62 25 1 88 
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LEVANTAMENTO DE COLETAS/ RESULTADOS 

DIAS NEGATIVO POSITIVO 
SEM TOTAL 

RESULTADO COLETAS 

01/0S/2021 3 6 o 9 

02/05/2021 14 9 o 23 

03/05/2021 53 39 o 92 

04/05/2021 43 24 o 67 

05/05/2021 40 24 o 64 

06/05/2021 3S 17 o 52 

07/05/2021 43 31 o 74 

08/05/2021 3 11 o 14 

09/05/2021 4 6 o 10

10/0S/2021 45 30 o 75 

11/05/2021 46 25 o 71 

12/05/2021 54 51 o 105 

13/05/2021 60 30 o 90 

14/05/2021 58 43 o 101 

15/05/2021 7 7 o 14 

16/05/2021 7 1 o 8 

17/05/2021 50 40 o 90

18/05/2021 45 36 o 81

19/05/2021 49 26 o 75 

20/05/2021 61 47 o 108 

21/05/2021 39 48 o 87

22/05/2021 3 2 o 5 

23/05/2021 6 3 o 9 

24/05/2021 72 36 o 108 

25/05/2021 38 36 o 74 

26/05/2021 43 34 o 77 

27/05/2021 43 33 o 76

28/05/2021 63 18 o 81 

29/05/2021 6 6 o 12 

30/05/2021 4 o o 4 

31/05/2021 22 39 o 61 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DA SERVIÇO ESPECIALIZADO EM SEGURANÇA E 

MEDICINA DO TRABALHO - SESMIT 

Fonte: Relatórios equipe Segurança do Trabalho 
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O.S.S. PIRA'NGI 

Relatório de Atividades 

Serviço Especializado em Segurança e 

Medicina do Trabalho - SESMT. 

O.S.S Pirangi - São Manuel/SP. 

Elaborado por: 

Ronaldo Gomes de Azevedo 

Técnico em Segurança no Trabalho 

Período: Agosto/2021 



Apresentação do Trabalho 

Este relatório tem por objetivo apresentar as atividades consideradas de maior 

relevância durante o 2
º 

quadrimestre do ano (Maio, Junho, Julho e Agosto) de 2021 pela 

área de Segurança e Saúde no Trabalho da OSS Pirangi - São Manuel. 



01 Reunião da Comissão Interna de Prevenção de Acidente - CIPA 

No período foram realizadas as reuniões ordinárias mensais da CIPA (8º; 09º 1 Oº e 

11 º) na sala de reunião da unidade Dr. Raphael Lhamas Franco. Estiveram presentes os 

membros titulares de suplentes do empregador e dos empregados. 

02 Visitas técnicas e entrega de EPl 

Realização de visitas técnicas nas unidades com o objetivo de verificar o 

cumprimento dos requisitos de segurança por nossos colaboradores tanto nos aspectos 

comportamentais, predial e de máquinas e equipamentos. 

03 Dialogo Semanal de Segurança (DSS) 

Dando continuidade aos DSS (Diálogo Semanal de Segurança), durante o 

quadrimestre foram abordados os seguintes temas: 

► Como proteger os olhos do computador e celular;

► Cuidados com pequenos ferimentos;

► Identificando riscos;

► Primeiros socorros, atitudes que salvam;

► Como anda minha forma de trabalho;

► Dias de descanso;

► Consequências dos acidentes para o empregado e sua família;

► Bons hábitos;

► Cuide de você e do seu colega de trabalho;

► Dia nacional da prevenção de acidentes de trabalho;

► Primeiros socorros em estado de choque;

► Primeiros socorros para os olhos;

► O que é segurança do trabalho.



DSS - São Geraldo DSS - Vila Rica 
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04 Convocação exames periódicos 

Neste 2º quadrimestre foram realizados 14 exames periódicos conforme os 

vencimentos. 

05 Apoio as atividades COVID-19 e indicadores da pesquisa de satisfação 

Apoio a coordenação com as planilhas de monitoramento que são enviadas diariamente as unidades 

de saúde e com a gestão das pesquisas de satisfação que vêm sendo realizada nas unidades de saúde. 

06 Lançamento do Informativo CIPA 

Iniciamos no mês de Julho o informativo CIPA. O informativo tem por objetivo trazer 

para nossos colaboradores informações de conscientização quanto a saúde e segurança. 

A cada mês é lançado um tema que é direcionado as unidades de saúde para que sejam 

afixados nos murais de aviso. 
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07 Fechamento dos acidentes de Trabalho 2° Quadrimestre 2021 

De Maio a Agosto de 2021 tivemos 02 acidentes de trabalho ocorridos em nossas 

unidades, sendo: 

► 01 com afastamento de 14 dias

► 01 sem afastamento

LEVANTAMENTO ESTATISTICO DE ACIDENTES - OSS PIRANGI 

PERÍODO: JAN/DEZ 2021 

ACIDENTES COM AFASTAMENTO 

::., ?--:.·-:·:.. -= ::. - - -
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.., - - '-' ::. \ : -= :-
22�2 _ - -- -

- '- =-.:::: --; - ..,.;:- V • 
- •::.. • :.2 -

- - - --- -- - -- ----- -- - ---- ---- --- - -

Janeiro 90 15120 o 0,00 

Fevereiro 91 15288 o 0,00 

Março 96 17664 o 0,00 

Abril 102 15540 1 64,35 

Maio 102 17136 o 0,00 

Junho 112 17920 o 0,00 

Julho 111 18648 1 53,63 

Agosto 110 19360 o 0,00 

Setembro o #DIV/0! 

Outubro o #DIV/0! 

Novembro o #DIV/0! 

Dezembro o #DIV/0! 

1 

14 

0,00 

0,00 

0,00 

64,35 

0,00 

0,00 

751 

0,00 

: 
' 

1 

1 - T 

--- --- - -- - - -- - - -

Frequência de Acidentes do Mês = Núrrero de Acidentes do Mês X 1000000 / Horrem Hora do Mês 

Frequência de Acidentes (Acumulada) = Núrrero de Acidentes do Ano X 1000000 / Horrem Hora do Ano 

Taxa de Gravidade do Mês= Núrrero de dias Afastado X1000000 / Horrem Hora do Mês 

De 500,01 - 1000 => Boa frequência => 

(dias perdidos) 

De 1000,01 -2000 => Regular 
(número de 

De 40,01 - 60 
acidentes) 

=> Regular 

Acima de 2000 => Péssima Acima de 60 => Péssima 



LEVANTAMENTO ESTATÍSTICO DE ACIDENTES - OSS PI RANGI 

PERÍODO: JAN/DEZ 2021 

ACIDENTES SEM AFASTAMENTO 
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------- --�-�- �-- - - - ---- -

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

--- - - - -- ---

90 

91 

96 

102 

102 

112 

111 

110 

o 

o 

o 

o 

- --

15120 

15288 

17664 

15540 

17136 

17920 

18648 

19360 

o 

o 

o 

o 

-

-

-

- -

o 0,00

2 130,82

o 0,00

o 0,00

o 0,00

o 0,00

o 0,00

1 51,65

,. 
#DIV/0!

,.-

#DIV/0!

,. 
#DIV/0!

,. 
#DIV/0!

' 

·I 

0,00 

130,82 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

51,65 

,. 
#DIV/0! 

,. 
#DIV/0! 

,-
#DIV/0! 

,. 
#DIV/0! 

r, r. ;"\r:.00'-' d V{..,...> 

--



CONTROLE ESTATÍSTICO DE ACIDENTES -OSS PIRANGI -SÃO MANUEL 

MÊS : JAN./DEZ. 2021 
OCORRÊNCIA DE ACIDENTES 

lJ;�: .;;· .. \,. :A;, � .·,.��..- •:ioà,!,_,:_'', f� �.J"-,::

I
M 

�:-.�J.;; ... :., : :--:,:. ·.,' ' ., '., r,.JQ._. ..__,; 
... :e-·-.� .. ...., :':'·';. -�7" " 

· i'�· ,. 1 ":;: 
I� .. 

Administração o o o o 

Aparecida o 1 o o 

Cohab 1 o o o o 

cs li o o o o 

Central Covid o o o o 

DR Raphael o o o o 

Regulação o o o o 

Santa Mônica o o o o 

São Geraldo o o o 1

CSI o o o o 

Vila Rica o 1 o o 

:'f«af�I·· 
{) t: ..... ft:-· 

2 

o 

-• . .:11'.i·'-"'f. 
"· 

_. ... 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o 1 o 

o o o o 

o o o o 

o o o o 

o o o 1 

o o o o 

o o o o 

:,. u.\.:.:·, t:'.'jt 1 1 -�
, .. "� .. 

Total de Acidentes - 2021 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

... ., ·. 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

:.,, t 

■ Administração

■Aparecida

■Cohab 1

■CS li 

■ Central Covid

■DR Raphael

■Regulação

■ Santa Mônica

■ São Geraldo

■CSI

■Vila Rica

área 

o 

1 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

2 

o 

1 

$ 



PERÍODO: JAN/DEZ. 2021 
.. •·- - .,� 

., 

l���R� 
.- - -· �,,

1 

2 

3 

4 

5 

JA N:00 

FEV:1 2 

MA R:00 

ABR: 1 

- .. -

fill(!)ll'Jle

IGOR FELIPE DE OLIVBRA 

ROSEMA.RY MENDONÇA 

GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 

ELLEN BEATRIZ FELICE STEFA NI 

GABRIELA ROM<\O 

ACOM PANAM ENTO MÊS A MÊS 

MAl:00 SET:00 

JUN: 00 OUT:00 

JUL: 01 NO V:00 

AGO:01 DEZ:00 

RELACAO NOMINAL DOS ACIDENTES DO TRABALHO 
AREA/LOC-AL DE 

-

N.º DATA MO,l!JVE DIIAS li"/1/R'l!E li),(!), 

O'O D'O TftABALMO 00 AFAST. TIIPO CA,WISA, IA\Gmrne· (i;.Qfl;p.g, 

A, T. ACID·ENTE NÃO PERDIDOS ACIDENTADO SIM llESAOtillA,lillA 

01 10/02/2021 ESF VILA RICA X o 10 2a 2 
�do mínirro 

da mão direira 

�do 
02 19/02/2021 ESF APARECIDA. X o 10 2a 2 indicador da 

mão direira 
,. 03 14/04/2021 ESF SÃO GERALDO X 1 2 2d 12 Mão direita 

04 14/07/2020 CENTRAL COV ID X 14 12 2d 12 Clavícula 

,. �do polegar 
05 09/08/2021 ESF SÃO GERALDO X o 10 2a 2 

mão direira 

ACUMULADO 

AC.T. S/ AFAS TAMEN TO: 02 

AC.T. C/ AFASTAMENTO: 03 
SEGURANÇA DO TRABALHO 

TOTA L DEAC. T: 03 

DIAS PERDIDOS: ti 

c-:.1 
e.·) 

C.) 

( ,) 

t.u
N
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OS.S. IP.IRANGI

Relatório de Atividades 

Serviço Especializado em Segurança e 

Medicina do Trabalho - SESMT. 

O.S.S Pirangi - São Manuel/SP. 

Elaborado por: 

Ronaldo Gomes de Azevedo 

Técnico em Segurança no Trabalho 

Período: Julho/2021 



Apresentação do Trabalho 

Este relatório tem por objetivo apresentar as atividades consideradas de maior 

relevância durante o mês de Julho de 2021 pela área de Segurança e Saúde no Trabalho 

da OSS Pirangi - São Manuel. 



1 Reunião da Comissão Interna de Prevenção de Acidente - CIPA 

Realizada a 10° reunião ordinária da CIPA na sala de reunião da unidade Dr. Raphael 

Lhamas Franco. Estiveram presentes os membros titulares de suplentes do empregador e 

dos empregados. 

2 Visitas técnicas 

Realização de visitas técnicas nas unidades com o objetivo de verificar o 

cumprimento dos requisitos de segurança por nossos colaboradores tanto nos aspectos 

comportamentais, predial e de máquinas e equipamentos. 

3 Dialogo Semanal de Segurança (DSS) 

Dando continuidade aos DSS (Diálogo Semanal de Segurança). Em Julho foram 

abordados os seguintes temas: 

► Semana 30: Bons Hábitos

► Semana 31: Cuide de você e do seu colega de trabalho;

► Semana 32: Dia Nacional de Prevenção de Acidentes de Trabalho.

► Semana 33: Cuide de você e do seu colega de trabalho (repetiu o tema da semana

31)

4 Convocação exames periódicos

No mês de julho realizamos os exames tanto laboratoriais quanto clínicos de 04

colaboradores. 

5 Atividades diversas (Apoio). 

Auxílio em algumas atividades de apoio à área de coordenação tais como: 

✓ Ajuste das planilhas de monitoramento da Covid-19 recebidas diariamente da

vigilância epidemiológica do município e posterior envio para as enfermeiras das

unidades de saúde;

✓ Elaboração de planilhas para ajudar no controle das informações quanto aos

atendimentos das equipes de saúde das unidades;

✓ Retiradas ou entregas de documentos, sempre que necessário, da área

administrativa ou da coordenação para as unidades de saúde ou diretoria de saúde.

Ronaldo Gomes de Azevedo. 

Técnico em Segurança no Trabalho. 
Reg. Mte: 003715-0 

OSS Pirangi - São Manuel/SP 
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O.S.S. PlRANGI 

Relatório de Atividades 

Serviço Especializado em Segurança e 

Medicina do Trabalho - SESMT. 

O.S.S Pirangi - São Manuel/SP. 

Elaborado por: 

Ronaldo Gomes de Azevedo 

Técnico em Segurança no Trabalho 

Período: Junho/2021 



Apresentação do Trabalho 

Este relatório tem por objetivo apresentar as atividades consideradas de maior 

relevância durante o mês de Junho de 2021 pela área de Segurança e Saúde no Trabalho 

da OSS Pirangi - São Manuel. 



1 Reunião da Comissão Interna de Prevenção de Acidente - CIPA 

Realizada a 9° reunião ordinária da CIPA na sala de reunião da unidade Dr. Raphael 

Lhamas Franco. Estiveram presentes os membros titulares de suplentes do empregador e 

dos empregados. 

2 Visitas técnicas 

Realização de visitas técnicas nas unidades com o objetivo de verificar o 

cumprimento dos requisitos de segurança por nossos colaboradores tanto nos aspectos 

comportamentais, predial e de máquinas e equipamentos. 

3 Dialogo Semanal de Segurança (DSS) 

Dando continuidade aos DSS (Diálogo Semanal de Segurança). Em Junho foram 

abordados os seguintes temas: 

► Semana 26: Como anda minha forma de trabalhar;

► Semana 27: Primeiros socorros, atitudes que salvam vidas;

► Semana 28: Dias de descanso.

4 Convocação exames periódicos 

No mês de junho realizamos os exames tanto laboratoriais quanto clínicos de 04 

colaboradores. 

5 Integração d segurança 

No dia 25 de Junho foi realizado integração para 11 novos colaboradores da central 

Covid-19, conforme lista de presença abaixo. 

u.,TA nr. PRt'SF .. 'll('A Df. t:DUCAÇÃO CONTINUADAlfRl:INA\IF.STO nt: l!'CTCGRA('ÁO • • 

,.,.;;;.E .. ..- JlfflNA.MP.TO_P!li'lo'TffMtAn I 
{:'� rtitiHret\1110.kllhf() 1 

1 

-
D.ot•: !!;/l�/3.C.l li< .. "'"'- :i·e.i11r1"Ml!it!OO,l•\MO.'.I IA"lli e,, .. u.ilC,,..IJ 

! 
11.L�o;;;;;;i 
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06 Atividades diversas (Apoio). 

Auxílio em algumas atividades de apoio à área de coordenação tais como: 

✓ Ajuste das planilhas de monitoramento da Covid-19 recebidas diariamente da
vigilância epidemiológica do município e posterior envio para as enfermeiras das
unidades de saúde;

✓ Elaboração de planilhas para ajudar no controle das informações quanto aos
atendimentos das equipes de saúde das unidades;

✓ Retiradas ou entregas de documentos, sempre que necessário, da área
administrativa ou da coordenação para as unidades de saúde ou diretoria de saúde.

Ro!fflfMBr@o 

Técnico erlt ���§8A-abalho. 
Reg. Mte: 003715-0 

OSS Pirangi - São Manuel/SP 
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O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

DOS RESULTADOS DE PRODUÇÃO ASSITENCIAL
ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS 

Fonte: Relatórios gerados pelo Sistema do Ministério da Saúde/ e-SUS 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 
- ---

Tarde 

Noite 

Sim 

o 
---

4 

40 

Total: 

Não 

o 

2 

2 

Quantidade ] 

600 

3 

603 

Não lnf.] 

603 

597 

561 

Quantidade ] 

---------------- ---

335 

267 

o 

1 Não informado 

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

------

Masculino- Feminino 

27 9 

8 7 

1 2 

Total: 603 

Quantidade ] 

Total: 

N. lnf

o 

o 

o 

203 

400 

o 

603 

Total 

36 

15 

3
----

03 anos 3 2 o 5

04 anos 6 8 o 14

05 a 09 anos 11 17 o 28

10 a 14 anos 11 8 o 19

15 a 19 anos 3 12 o 15

20 a 24 anos 7 25 o 32

25 a 29 anos 7 27 o 34

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 porTalita Ronchezi Semprini. 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

30 a 34 anos 5 26 

35 a 39 anos 8 42 

40 a 44 anos 10 26 

45 a 49 anos 14 26 

50 a 54 anos 14 36 

55 a 59 anos 13 28 

60 a 64 anos 26 42 

65 a 69 anos 10 30 

70 a 74 anos 6 11 

75 a 79 anos 6 7 

80 anos ou mais 7 9
----

Não informado o o 

Total: 203 400 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 
-- --

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

N. lnf Total

o 31

o 50

o 36

o 40

o 50

o 41

o 68

o 40 

o 17 

o 13 
------

o 16

o o 

o 603

Quantidade ] 

10 
---- --

--

Total: 

o 
---

o 

o 

o 

593 

o 

o 

o 

o 

o 

603 

Quantidade ] 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 
------- -- -

o 

311 

1 Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

272 

19 

1/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento 

Descrição

Não informado 

Atenção domiciliar

[ Descrição

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Total: 

Quantidade )

o 

603 

Quantidade )

o 

o 

o 

603 

Total: 603 

[ Descrição Quantidade )

Medicina tradicional chinesa O 

Antroposofia aplicada à saúde O 
------- ---- -- ------

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

o 

o 

o 

o 

603 

Total: 603 

Criança - Aleitamento materno 

Descrição

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

[ Descrição

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Total: 

Quantidade )

3 

1 

8 

o 

591 

603 

Quantidade )

o 

o 

o 

603 

603 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição

Retorno para consulta agendada 

Quantidade )

27 

Retorno para cuidado continuado / programado 16 

o 

o 

507 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

[ Descrição

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

57 

Total: 607 

Total: 

Quantidade )

o 

61 

o 

o 

o 

o 

o 

542 

603 

Quantidade )

o 

o 

1 

o 

2 

o 

o 

18 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2/8 



5AÚDE. 
ATl!HÇÃO PRIMÁRIA 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

r,r.n0 n4 
'-; \} -�· s:.. Lf 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas

[ Descrição Quantidade ]
Total: 21 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 
-------- ------

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

A01-DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 

A03 -FEBRE 

A11 -DORES TORÁCICAS NE 

A29 -OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 

A70 -TUBERCULOSE 

A92 -ALERGIA/REAÇÃO ALÉRG.ICA NE 

A97 -SEM DOENÇA 

A98 -MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 
DA SAÚDE 

D01 -DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 -DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 

D06 -OUTRAS DORES ABDOMINAIS 
LOCALIZADAS 

DOS -FLATULÊNCIA /GASES/ERUCTAÇÕES 

D10 -VÔMITO 

D11 -DIARREIA 

D20 - SINAIS/SINTOMAS DA 
BOCA/LÍNGUA/LÁBIOS 

D73 -GASTROENTERITE, PRESUMÍVEL 
INFECÇÃO 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]

1 

1 

5 

5 

8 

1 

13 

22 

5 

2 

1 

1 

4 

3 

1 

1 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

[ Descrição 

D89 -HÉRNIA INGUINAL 

F01 -DOR NO OLHO 

F70 -CONJUNTIVITE INFECCIOSA 

H01 -DOR DE OUVIDOS 

H04 - SECREÇÃO NO OUVIDO 

H29 -OUTROS SINAIS/SINTOMAS OUVIDO 

H70 -OTITE EXTERNA 

K03 - DORES ATRIBUÍDAS AO APARELHO 
CIRCULATÓRIO NE 

K25 -MEDO DE HIPERTENSÃO 

Quantidade )

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

K86 -HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 3 

K95 -VEIAS VARICOSAS DA PERNA 1 

K96 -HEMORRÓIDAS 

L03 -SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 

L17 -SINAIS/SINTOMAS DO PÉ/DEDOS PÉ 

1 

5 

1 

2 L18 -DORES MUSCULARES 

N01 - CEFALÉIA 
------

4 

N17 -VERTIGENS/TONTURAS 4 

N89-ENXAQUECA 1 

P01 -SENSAÇÃO DE 
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO 

P03 -TRISTEZA/ SENSAÇÃO DE DEPRESSÃO 

P17 -ABUSO DO TABACO 

P74 -DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE 
ANSIEDADE 

R02 -DIFICULDADE RESPIRATÓRIA, DISPNEIA 

R03 -RESPIRAÇÃO RUIDOSA 

R0S -TOSSE 

R07 -ESPIRRO/CONGESTÃO NASAL 

R21-SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA 

R75 -SINUSITE CRÔNICA/AGUDA 

R78 -BRONQUITE/BRONQUIOLITE AGUDA 

R80 -GRIPE 

S04 -TUMOR/INCHAÇO LOCALIZADO 

506 -ERUPÇÃO CUTÂNEA LOCALIZADA 

S10-FURÚNCULO/CARBÚNCULO 

514 -QUEIMADURA/ESCALDÃO 

2 

2 

1 

4 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

7 

1 

2 

1 

1 

3/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

[ Descrição 
S18 - LACERAÇÃO/CORTE 

S21 - SINAIS/SINTOMAS DA TEXTURA DA PELE 

S29 -SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS 

S78 - LIPOMA 

S88 - DERMATITE DE CONTATO/ALÉRGICA 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE----- ---

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE------ ---

U01 - DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

U04 - INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

UOS - OUTROS PROBLEMAS COM A MICÇÃO 

U29 - SINAIS/SINTOMAS APARELHO URINÁRIO, 
OUTROS 

U71 - CISTITE/OUTRA INFECÇÃO URINÁRIA 

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCI DO VIVO 

X06 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA 

X10 - DESEJO DE ALTERAR A DATA 
MENSTRUAÇÃO 

X11 - SINAIS/SINTOMAS DA MENOPAUSA/ 
CLIMATÉRIO 

X14 - SECREÇÃO VAGINAL 

X18 - DOR NA MAMA FEMININA 

X19 - TUMOR OU NÓDULO NA MAMA 
FEMININA 

X29 - SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO 
GENITAL FEMININO, OUTRA 

X70 - SÍFILIS FEMININA 

X72 - CANDIDÍASE GENITAL FEMININA 

X73 - TRICOMONÍASE GENITAL FEMININA- - - --------

X99 - DOENÇA GENITAL FEMININA, OUTRA 

Y04 - SINAIS/SINTOMAS DO PÊNIS, OUTROS 

Z04 - PROBLEMA SÓCIO-CULTURAL 
--------

Total: 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
4 

2 

1 

1 

3 

12 

1 

4 

1 

5 

2 

2 

2 

25 

3 

3 

1 

1 

5 

1 

1 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 
230 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
A539 -SÍFILIS NÃO ESPECIFICADA 

A599 -TRICOMONÍASE NÃO ESPECIFICADA 

A609 - INFECÇÃO ANOGENITAL NÃO 
ESPECIFICADA PELO VÍRUS DO HERPES 

8349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 

D259 - LEIOMIOMA DO ÚTERO, NÃO 
ESPECIFICADO 

E039 -HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

E079 - TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DA 
TIREÓIDE 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E43 - DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-CALÓRICA 
GRAVE NÃO ESPECIFICADA 

E66 - OBESIDADE 

E739 - INTOLERÂNCIA À LACTOSE, NÃO 
ESPECIFICADA 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

E786 -DEFICIÊNCIAS DE LIPOPROTEÍNAS 

E789 - DISTÚRBIO NÃO ESPECIFICADO DO 
METABOLISMO DE LIPOPROTEÍNAS 

E875 -HIPERPOTASSEMIA 

F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - OUTROS 
TRANSTORNOS MENTAIS OU 
COMPORTAMENTAIS 

F321 - EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F411 -ANSIEDADE GENERALIZADA 

F819 -TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F849 - TRANSTORNOS GLOBAIS NÃO 
ESPECIFICADOS DO DESENVOLVIMENTO 

G20 - DOENÇA DE PARKINSON 

G30 - DOENÇA DE ALZHEIMER 

Quantidade ) 
2 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

10 

10 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

3 

2 

7 

2 

1 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
G43 -ENXAQUECA 1 

G470 - DISTÚRBIOS DO INÍCIO E DA 
MANUTENÇÃO DO SONO [INSÔNIAS] 

G933 - SÍNDROME DA FADIGA PÓS-VIRAL 

Hl0 - CONJUNTIVITE 
--------

H442 -MIOPIA DEGENERATIVA 

H521 -MIOPIA 

H524 -PRESBIOPIA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

H651 -OUTRAS OTITES MÉDIAS AGUDAS NÃO
SUPURATIVAS 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1110 - DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (CONGESTIVA) 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

1845 -HEMORRÓIDAS EXTERNAS SEM 
COMPLICAÇÃO 

J00 -NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 
J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J069 -INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICAp.A, 

J189 -PNEUMONIA NÃO ESPECIFICADA 

J352 -HIPERTROFIA DAS ADENÓIDES 

J44 -OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

--------------- ---

J45 -ASMA 

K12 -ESTOMATITE E LESÕES CORRELATAS 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K294 -GASTRITE ATRÓFICA CRÔNICA 

K297 -GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 

K30 - DISPEPSIA 

K579 -DOENÇA DIVERTICULAR DO INTESTINO, 
DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA, SEM 
PERFURAÇÃO OU ABSCESSO 
K80 -COLELITÍASE 
K900 - DOENÇA CELÍACA 

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 
OUTRA ESPECIFICAÇÃO 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 por Talita Ronchezi Semprini. 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

1 

28 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

3 

2 

1 

4 

2 

1 
2 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 1 
ANTRAZ 

LOS - CISTO PILONIDAL 

L20 -DERMATITE ATÓPICA 

L209 -DERMATITE ATÓPICA, NÃO 
ESPECIFICADA 

L239 -DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO, DE 
CAUSA NÃO ESPECIFICADA 

L97 -ÚLCERA DOS MEMBROS INFERIORES NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

M069 - ARTRITE REUMATÓIDE NÃO 
ESPECIFICADA 

Ml0- GOTA 

M19 -OUTRAS ARTROSES 

M238 -OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 
JOELHO 

M41 -ESCOLIOSE 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M546 -DOR NA COLUNA TORÁCICA 

M755 -BURSITE DO OMBRO 

M797 -FIBROMIALGIA 

N209 -CALCULOSE URINÁRIA, NÃO 
ESPECIFICADA 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

N939 -SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO 
OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO 

N941 -DISPAREUNIA 

0925 - SUSPENSÃO DA LACTAÇÃO 

Q37 -FENDA LABIAL COM FENDA PALATINA 

Q539 -TESTÍCULO NÃO-DESCIDO, NÃO 
ESPECIFICADO 

R040 - EPISTAXIS 
R0S -TOSSE 

R074 -DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 

RlO - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

4 

1 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 
DO ABDOME INFERIOR 

R12 -PI ROSE 

R22 -TUMEFAÇÃO, MASSA OU TUMORAÇÃO 
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO 
SUBCUTÂNEO 

R32 -INCONTINÊNCIA URINÁRIA NÃO 
ESPECIFICADA 

R42 - TONTURA E INSTABILIDADE---------
R51 - CEFALÉIA 

R629 -RETARDO DO DESENVOLVIMENTO 
FISIOLÓGICO NORMAL, NÃO ESPECIFICADO 

R634 -PERDA DE PESO ANORMAL 

R944 - RESULTADOS ANORMAIS DE ESTUDOS 
DE FUNÇÃO RENAL 

SOO-TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABEÇA 

S822 -FRATURA DA DIÁFISE DA TÍBIA- -- ------
W57 -MORDEDURAS E PICADAS DE INSETO E 
DE OUTROS ARTRÓPODES, NÃO-VENENOSOS 

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA ---
Z008 -OUTROS EXAMES GERAIS 

Z02 -EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z029 -EXAME NÃO ESPECIFICADO COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

-------

Z030 -OBSERVAÇÃO POR SUSPEITA DE 
TUBERCULOSE 

Z201 -CONTATO COM E EXPOSIÇÃO À 
TUBERCULOSE 

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 

Z300 -ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE 
CONTRACEPÇÃO 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z35 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ DE ALTO 
RISCO 

Z480 -CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 
CIRÚRGICAS 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

14 

33 

5 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

14 

1 

2 

132 

Total: 403 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 ás 09:15 porTalita Ronchezi Semprini. 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Solicitado 

63 

62 

77 

18 

o 

1 

4 

72 

57 

14 

83 

57 

o 

9 

16 

Sorologia para dengue O 

Teste de gravidez 3 

Teste indireto de antiglobulina O 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

7 

1 
544 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

6 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

5 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

2 

3 

1 
21 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010040 -DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

Solicitado 

2 

4 

Avaliado] 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

,,..,. ...... .._ ....... 8 
:::: t ;;•'.··'4 
\..1 \J v,..,, • 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados {código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010210 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUT AMI L-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010562 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010627 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 
TEMPO DE COAGULAÇÃO 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202020479 - PROVA DE 
COMPATIBILIDADE PRE
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 
ALBUMINOSO E COOMBS) 
---------------

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

13 

1 

2 

1 

1 

2 

32 

1 

8 

20 

20 

59 

48 

1 

1 

1 

11 

0202030202 - DOSAGEM DE 3 
PROTEINA C REATIVA 

0202030636 - PESQUISA DE 10 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 porTalita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição

0202030644 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI
HBE) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031012 - PESQUISA DE 
FATOR REUMATOIDE (WAALER
ROSE) 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040089 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202040143 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060373 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202060403 - TESTE DE ESTIMULO 
DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 

0202080048 - BACILOSCOPIA 
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) 

Solicitado Avaliado]

6 o 

9 o 

6 4 

6 4 

14 2 

1 o 

1 o 

7 3 

3 o 

3 o 

2 o 

1 o 

1 o 

20 o 

1 o 

20 o 

2 o 

4 o 

7/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0203010019 - EXAME 
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA 

0203010086 - EXAME 
CITOPATOLÓGICO CERVICO 
VAGINAL/MICROFLORA
RASTREAMENTO 

0204020093 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACICA (AP + 
LATERAL) 

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACO-LOMBAR 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

- --------

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020160 -
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0205020186 -
UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010029 - COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020044 - MONITORAMENTO 
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 
CANAIS) 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Solicitado 

1 

4 

4 

3 

1 

2 

1 

3 

2 

2 

4 

2 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

Impresso em 14/09/2021 às 09:15 porTalita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

3 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0211020052 - MONITORIZACAO 
AMBULATORIAL DE PRESSAO 
ARTERIAL (M.A.P.A) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 

Solicitado Avaliado) 

2 o 

1 o 

1 3 

1 1 

1 1 

3 4 

1 4 

1 4 

396 36 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

( Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 1092 

Registros não identificados 6 

Total: 1098 

Turno 

Descrição Quantidade ] 

Manhã 628 

Tarde 467 

Noite o 

Não informado 3 

Total: 1098 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano· 47 15 
--- -----

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

-------- -

--- -

OS a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

13 13 

2 10 

6 4 

13 14 

21 30 

19 15 

4 21 
-----

13 46 
- ---- --- ---

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 
--- --

40 a 44 anos 
---- -

45 a 49 anos 

10 
----

9 

13 
- ---

18 
--- -

26 
--------

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 
---

65 a 69 anos 
--- ----

70 a 74 anos 
-- ----

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 
-----

Não informado 
-- -- -

----

28 

19 

76 

15 

9 

28 

9 

o 
---

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

47 

52 

63 

46 

41 
-

71 

56 

75 

44 

17 

10 

10 

o 
-

Impresso em 14/09/2021 às 09:18 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 62

o 26

o 12

o 10

o 27

o 51

o 34

o 25

o 59

o 57

o 61

o 76

o 64

o 67

o 99

o 75

o 151

o 59

o 26

o 38

o 19

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 398 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

700 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

1098 

Quantidade ] 

398 

700 

o 

1098 

Quantidade ] 

12 

o 

o 

o 
--- -

o 

1086 

o 

o 

o 

o 

1098 

Quantidade ] 

531 

Quantidade ] 

o 

o 

2 

o 

o 

6 

o 

o 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: Todas [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Quantidade ]

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

o 

o 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

o 

o 

2 

o 

o 

Teste do olhinho (TRV) O 

Triagem oftalmológica O 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 10 

[ Descrição Quantidade ] 

De gra�d� O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV 2 

Para hepatite C 5 

Para sífilis 1 

Total: 8 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

Intra muscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Quantidade )

o 

o 

72 

15 

o 

26 

Top� 1 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:18 porTalita Ronchezi Semprini. 

Total: 114 

Outros procedimentos (SIGT AP) 
[ Descrição 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0101040075 - MEDIÇÃO DE ALTURA 

0101040083 -MEDIÇÃO DE PESO 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010250 - TELECONSU L TA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

0301010269 - AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301010277 - AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA 
PUERICULTURA 

0301050112 - ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100250 - AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 
. . .  -

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

0401010015 - CURATIVO GRAU li C/ OU S/ 
DEBRIDAMENTO 

Total: 

Quantidade ) 

560 

4 

8 

98 

4 

4 

5 

176 

343 

25 

3 

5 

18 

14 

2 

1 

552 

4 

572 

11 

1 

2410 

2/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 1648 

Registros não identificados 25 

Total: 1673 

Turno 

[ Descrição Quantidade ) 
Manhã 1212 

Tarde 372 

Noite 89 

Não informado o 

Total: 1673 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano 
- --

01 ano 
---

02 anos 

03 anos 
----

04 anos 
-- -

05 a 09 anos 
- - -

10 a 14 anos 
- -- ·--

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 
-----

25 a 29 anos 
- --

30 a 34 anos 
--

4 6 

14 6 

9 .  9

8 4 

14 4
------

26 37 

44 20 

50 82 

79 71 

82 113 
-

69 105 
- ----- -- ----- ---

35 a 39 anos 
------

40 a 44 anos 
- - -----

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 
--- -

55 a 59 anos 
---

-- -------

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

68 108 

57 110 
---

41 84 

30 69 

35 27 
- -----

21 76 

9 22 
--- -------- -- --

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 
--- -

18 

15 
----- -

1 

o 
---- -

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

13 

10 
·-

3 

o 

Impresso em 14/09/2021 às 08:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 10

o 20 

o 18

o 12

o 18 

o 63

o 64

o 132

o 150

o 195

o 174

o 176 

o 167

o 125

o 99

o 62

o 97 

o 31 

o 31

o 25

o 4

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 694 979 o 1673

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 694 

Feminino 979 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Total: 1673 

Quantidade ) 

---- - -

9 

o 

o 

o 

o 

1603 

o 

o 

Unidade socioeducativa O 

Outros 61 

Dados gerais 

Total: 1673 

[ Descrição Quantidade ) 

Escuta inicial/ Orientação 1671 

Procedimentos / Pequenas cirurgias

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias

[ Descrição

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ] 

De gra�d� O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação/ Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Quantidade ] 

--- -------- -- - -

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 Total: 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 ás 08:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Outros procedimentos (SIGT AP)

[ Descrição

0101030010 -VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024-AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010163 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE SARS-COVID- 2 

0301010250 - TELECONSULTA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Quantidade ]

26 

2 

86 

2 

19 

24 

7 

Total: 166 

2/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição
Registros identificados

Registros não identificados

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação -- -
Gravidez planejada

Sim 

1

6 

Quantidade ]

484 

1
Total: 485

Não Não lnf.] 

o 484

12 467------ ---
Vacinação em dia

Turno 

Descrição 

Manhã- ----

Tarde

Noite ·-- -- --
Não informado

Sexo 

[ Descrição 

Masculino

Feminino

Não informado

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano-----
01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

Masculino 

12

3

1

2

4

6

5

8 ---
20 a 24 anos 9

-- -

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

17

Feminino 

7

9 

1

1

2

6

4 

14

44

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

1

Total:

Total:

467

Quantidade ] 

228 

257 

o 

o 

485

Quantidade ] 

157

328

o

485 

N. lnf Total 

o 19

o 12

o 2

o 3

o 6

o 12

o 9

o 22

o 53 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

25 a 29 anos 7 31 o 38

30 a 34 anos 6 16 o 22 

35 a 39 anos 6 20 o 26

40 a 44 anos 11 22 o 33

45 a 49anos 8 20 o 28 ---
50 a 54 anos 9 27 o 36

55 a 59 anos 12 20 o 32

60 a 64 anos 10 29 o 39
---

65 a 69 anos 17 14 o 31

70 a 74 anos 10 16 o 26---
75 a 79 anos 8 10 o 18

80 anos ou mais 3 15 o 18-- - ---
Não informado o o o o 

Total: 157 328 o 485-- ---

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição
Atendimento de urgência

Consulta agendada - ---- --------
Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Quantidade ] 

7-- -- - --

o 

1---
o 

o 

477

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 485

Quantidade ]
3

180

8

1/ 8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento 

[ Descrição
Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

Não informado

Atenção domiciliar 

[ Descrição
AD1

AD2
--

AD3 

Não informado

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa
---· 

Antroposofia aplicada à saúde
----

Homeopatia
--- ----

Fitoterapia

Ayurveda

Outra

Não informado

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Total:

Total:

Total:

Quantidade )

288

6

o 

485

Quantidade ]

1

o 

o 

484

485

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

485
485 

Quantidade ) 

2

o 

o 

o 

483
485

NASF / Polo

[ Descrição

Avaliação/ Diagnóstico

Procedimentos clínicos/ Terapêutico

Prescrição terapêutica

Não informado

Conduta / Desfecho 

Quantidade )

o 

o 

o 

485

Total: 485

[ Descrição Quantidade ]

Retorno para consulta agendada 265

Retorno para cuidado continuado / programado 40

Agendamento para grupos O

Agendamento para NASF O

Alta do episódio 108

Não informado 75

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para serviço especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internação hospitalar

Encaminhamento para urgência

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

Encaminhamento intersetorial

Não informado

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição
Asma 

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Obesidade

Pré-natal

Total: 488

Total:

Quantidade ) 

o 

22

o 

1

2

o 

o 

460 
485

Quantidade ]

o 

o 

17

o 

24

4

12

2/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ]

9 

o 

o 

18 

18 

o 

o 

1 

103 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

A0l - DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 

A03 - FEBRE 

A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 

A?0 -TUBERCULOSE 

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 
DA SAÚDE 

B25 - MEDO DE VIH/ HIV /SIDA/ AIDS 

B82 - OUTRAS ANEMIAS NE 

D0l - DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

H0l - DOR DE OUVIDOS 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

o 

8 

o 

8 

Quantidade ]

2 

1 

29 

2 

2 

2 

1 

3 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

K86 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 

K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 

L02 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO DORSAL 

L18 - DORES MUSCULARES 

N0l - CEFALÉIA 

P04 - SENTIR/COMPORTAR-SE DE FORMA 
IRRITÁVEL/ZANGADA 

PlS - ABUSO CRÔNICO DE ÁLCOOL 

P19 - ABUSO DE DROGAS 

P74 - DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE 
ANSIEDADE 

R0S - TOSSE 

502 - PRURIDO 

519 - OUTRA LESÃO CUTÂNEA 

T86 - HIPOTIROIDISMO/MIXEDEMA 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 

U0l - DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

W02 - MEDO DE ESTAR GRÁVIDA 

W0S - VÔMITOS/NÁUSEAS DURANTE A 
GRAVIDEZ 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W18 - SINAIS/SINTOMAS PÓS-PARTO 

W27 - MEDO DE COMPLICAÇÕES NA 
GRAVIDEZ 

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

W96 - OUTRAS COMPLICAÇÕES DO 
PUERPÉRIO 

XlS - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X23 - MEDO DE DOENÇA DE TRANSMISSÃO 
SEXUAL 

X87 - PROLAPSO UTERO-VAGINAL 

Total:

Quantidade )

2 

4 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

5 

2 

4 

3 

2 

9 

2 

1 

16 

5 

1 

1 

9 

3 

1 

128 

3/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

B342-INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

C43 -MELANOMA MALIGNO DA PELE 

D049 -CARCINOMA IN SITU DA PELE, NÃO 
ESPECIFICADA 

D17 - NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

D560 -TALASSEM IA ALFA 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 
-----------

El0 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E105 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E115 -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 
------------- -

E117 -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICACÕES 
MÚLTIPLAS 

E221 - HIPERPROLACTINEMIA 

E66 - OBESIDADE 

E78 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

F00 - DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 

F19 - TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE 
MÚLTIPLAS DROGAS E AO USO DE OUTRAS 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

----------· -----

F190 -TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 
MÚLT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
INTOXICAÇÃO AGUDA 

F32 -EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F410 - TRANSTORNO DE PÂNICO [ANSIEDADE 
PAROXÍSTICA EPISÓDICA] 

F411 -ANSIEDADE GENERALIZADA 

F412-TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 
DEPRESSIVO 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

6 

9 

1 

6 

1 

1 

1 

2 

1 

8 

1 

1 

1 

6 

12 

1 

2 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

F980 -ENURESE DE ORIGEM NÃO-ORGÂNICA 

G43 -ENXAQUECA 

G44 - OUTRAS SÍNDROMES DE ALGIAS 
CEFÁLICAS 

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 

HlO - CONJUNTIVITE 

H110 -PTERÍGIO 

H25 - CATARATA SENIL 

H26 - OUTRAS CATARATAS 

H269 -CATARATA NÃO ESPECIFICADA 

H282 -CATARATA EM OUTRAS DOENÇAS 
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 

H40 -GLAUCOMA 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H521 - MIOPIA 

H524 - PRESBIOPIA 

H60 - OTITE EXTERNA 

H612 -CERUME IMPACTADO 

H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDIÇÃO 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1499 - ARRITMIA CARDÍACA NÃO 
ESPECIFICADA 

1694 - SEQÜELAS DE ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL NÃO ESPECIFICADO COMO 
HEMORRÁGICO OU ISQUÊMICO 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

184 - HEMORRÓIDAS 

J0l -SINUSITE AGUDA 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J30 - RINITE ALÉRGICA E VASOMOTORA 

J303 -OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 

J42 - BRONQUITE CRÔNICA NÃO 
ESPECIFICADA 

J45 - ASMA 

J450 - ASMA PREDOMINANTEMENTE 
ALÉRGICA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

3 

1 

1 

1 

25 

2 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

4 /8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 f Equipe: 0000353884 -EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos f CBO: Todos f Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
K25 -ÚLCERA GÁSTRICA 1 

K297 -GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 2 

K42 -HÉRNIA UMBILICAL 1 

K46 -HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA 1 

K590 -CONSTIPAÇÃO 3 

K591 -DIARRÉIA FUNCIONAL 2 

K703 -CIRROSE HEPÁTICA ALCOÓLICA 1 

�-OO�ITT�E 4 

K922 -HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 1 
OUTRA ESPECIFICAÇÃO 

L60 -AFECÇÕES DAS UNHAS ----- -- - - -
L909 -AFECÇÕES ATRÓFICAS DA PELE, NÃO 
ESPECIFICADAS 

L989 -AFECÇÕES DA PELE E DO TECIDO 
SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADOS 

M257 -OSTEOFITO 

M47 -ESPONDILOSE 

M54 -DORSALGIA 

M542 - CERVICALGIA 

M543 - CIÁTICA 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE 

M652 -TENDINITE CALCIFICADA 

2 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

M658 -OUTRAS SINOVITES E TENOSSINOVITES 1 

M722 -FIBROMATOSE DA FÁSCIA PLANTAR 

M751-SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 

M797 -FIBROMIALGIA 

M818 -OUTRAS OSTEOPOROSES 

M84 -TRANSTORNOS DA CONTINUIDADE DO 
osso 

N200 -CALCULOSE DO RIM 

N202 -CALCULOSE DO RIM COM CÁLCULO DO 
URETER 

N342 -OUTRAS URETRITES 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

3 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 1 
PARAFIMOSE 

N63 -NÓDULO MAMÁRIO NÃO ESPECIFICADO 1 

N80 - ENDOMETRIOSE 1 

N832 -OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NÃO 2 
ESPECIFICADOS 

N912 - AMENORRÉIA, NÃO ESPECIFICADA 1 

N93 -OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

N946 -DISMENORRÉIA NÃO ESPECIFICADA 1 

003 -ABORTO ESPONTÂNEO 1 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R104 -OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

R11 -NÁUSEA E VÔMITOS 

R13 -DISFAGIA 

R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 

R51 -CEFALÉIA 

R520 -DOR AGUDA 

R522 -OUTRA DOR CRÔNICA 

R635 -GANHO DE PESO ANORMAL 

5400 -CONTUSÃO DO OMBRO E DO BRAÇO 

5420 -FRATURA DA CLAVÍCULA 

5800 -CONTUSÃO DO JOELHO 

5823 -FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA 
TÍBIA 

XS0 -EXCESSO DE EXERCÍCIOS E 
MOVIMENTOS VIGOROSOS OU REPETITIVOS 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

15 

Z000 -EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

1 

8 

Z030 -OBSERVAÇÃO POR SUSPEITA DE 
TUBERCULOSE 

Z20-CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z30 -ANTICONCEPÇÃO 

Z301 -INSERÇÃO DE DISPOSITIVO 
ANTICONCEPCIONAL (INTRA-UTERINO) 

1 

1 

4 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 

234 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

2340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 
NORMAL 

---

2760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

Colesterol total 
- ---�

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardiograma
- --

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria 
- ----

----· 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 
- --·

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

--- -

- ---

- ---

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 
- -- --

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Total: 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

69 

59 

65 

9 

3 

1 

o 

74 

69 

21 

90 

69 

o 

2 

10 

o 

11 

1 

10 

1 

564 

Exames - Triagem neonatal 

Quantidade ) [ Descrição Solicitado Avaliado) 

9 Teste da orelhinha (EOA) o o 

2 Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 
72 

Total: o o 

332 
Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

Avaliado) 0202010040 - DETERMINACAO DE 4 o 

1 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010120 - DOSAGEM DE 6 o 
o ACIDO URICO 
o 0202010201 - DOSAGEM DE 1 o 

o 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

o
0202010325 - DOSAGEM DE 1 o 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
o 0202010422 - DOSAGEM DE 5 o 

o FOSFATASE ALCALINA 
-----

3 0202010465 - DOSAGEM DE 5 o 

GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE 
o (GAMA GT)

o 0202010600 - DOSAGEM DE 4 o 

POTASSIO 
1 

0202010635 - DOSAGEM DE 2 o 

o SODIO 
o 0202010643 - DOSAGEM DE 21 o 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
3 OXALACETICA (TGO) 

1 0202010651 - DOSAGEM DE 21 o 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
o PIRUVICA (TGP) 

o 0202010678 - DOSAGEM DE 68 o 

TRIGLICERIDEOS 
o 

0202010694 - DOSAGEM DE 15 o 

UREIA 
o 

0202020479 - PROVA DE o 1
o COMPATIBILIDADE PRE-
9 TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 

ALBUMINOSO E COOMBS) 

0202020495 - PROVA DE 1 o 

RETRACAO DO COAGULO 

0202030105 - DOSAGEM DE 5 o 

ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

------ --- - - ---

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202040143 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060373 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080048 - BACILOSCOPIA 
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0203010019 - EXAME 
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/M ICROFLORA 

--- -- - -----

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 

+TO+ OBLIQUAS)

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 porTalita Ronchezi Semprini. 

6 

1 

10 

10 

8 

9 

9 

1 

21 

1 

22 

2 

1 

7 

7 

1 

1 

Avaliado) 

2 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado 

0204020042 - RADIOGRAFIA DE 1 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 
+ TO / FLEXAO)

0204020050 - RADIOGRAFIA DE 2 
COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 
DINAMICA 

0204020069 - RADIOGRAFIA DE 1 
COLUNA LOMBO-SACRA 

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 2 
COLUNA TORACO-LOMBAR 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

4 

0204030188 - MAMOGRAFIA 1 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0204040060 - RADIOGRAFIA DE 1 
CLAVICULA 

0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 
COTOVELO 

0204040094 - RADIOGRAFIA DE 1 
MAO 

0204060060 - RADIOGRAFIA DE 
ARTICULACAO COXO-FEMORAL 

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 
/ DEDOS DO PE 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205010040 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

0205010059 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
DE FLUXO OBSTETRICO 

0205020038 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDÔMEN SUPERIOR 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

1 

2 

2 

o 

o 

1 

4 

3 

3 

1 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

7/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados:
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição

0205020160 -
UL TRA5SONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0205020186 -
U L TRASSO N OG RAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020060 - TESTE DE ESFORCO 
/ TESTE ERGOMETRICO 

-- ---------

0211070033 - AUDIOMETRIA EM 
CAMPO LIVRE 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010066 - TESTE RÁPIDO DE 
GRAVIDEZ 

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS 

0214010082 - TESTE RÁPIDO P.A.RA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total:

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado] 

3 o 

5 o 

5 o 

1 o 

1 o 

5 o 

4 o 

3 1 

1 o 

2 3 

2 o 

3 2 

o 2 

342 19 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade )

Registros identificados 857

Registros não identificados 3
Total: 860

Turno 

Descrição Quantidade )

Manhã 485

Tarde 375

Noite o 

Não informado o 

Total: 860 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano
----

01 ano 
------

02 anos 
------

03 anos
-------

04 anos

05 a 09 anos
---

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos
---

35 a 39 anos

40 a 44 anos
------

45 a 49 anos
- - ----

50 a 54 anos
- - --

55 a 59 anos
------

60 a 64 anos
-- -

65 a 69 anos
----

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

---

- ---

----

-- --

---

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

16

8

4

3

7

11

9

11 

14 
--

14

15

9

16

15

16

3

2 
- ---

7

8
--- -

6

26 

69 
--

52

27

35

41
-----

17 39

14 44
----

25 36 

20 49

38 26

18 31

11 23

3 22

o o 

Impresso em 14/09/2021 âs 09:36 porTalita Ronchezi Semprini. 

o 31

o 24

o 7

o 5

o 14

o 19

o 15

o 37

o 83

o 66 

o 42

o 44

o 57 

o 56

o 58

o 61

o 69

o 64 

o 49

o 34 

o 25

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Total: 283 577 o 860

Sexo 

Descrição Quantidade )

Masculino 283

Feminino 577

Não informado O

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição/ Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS 

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais 

Descrição 

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas

Total: 860 

Total: 

Quantidade ) 

7

o 

1

o 

o 

852

o 

o 

o 

o 

860

Quantidade ) 

464

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o

9

1
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

000263 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 J Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de cor.po estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas {por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 
[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ]

5 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

17 

Quantidade ]

2 

o 

8 

4 

6 

20 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:36 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

103 

1 

o 

44 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição Quantidade ]

Total: 148 

Outros procedimentos (SIGT AP) 
[ Descrição

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0101040083 -MEDIÇÃO DE PESO 

0201020041 -COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 -GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

- -

0214010163 -TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE SARS-COVID-2 

0301010030-CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064-CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 -CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 -CONSULTA PUERPERAL 

0301010137 -CONSULTA/ATENDIMENTO 
DOMICILIAR 

0301010269 -AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301010277 - AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA 
PUERICULTURA 

0301050058 -ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050112 -ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 -CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100250 -AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 

0301100284 -CURATIVO SIMPLES 

Quantidade ]

2 

207 

16 

60 

8 

3 

3 

6 

1 

95 

296 

16 

1 

2 

1 

2 

1 

28 

287 

1 

2 

8 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: 0000353884- EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição

0401010015 - CURATIVO GRAU li C/ OU S/ 
DEBRIDAMENTO 

Total:

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:36 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

1 

1047
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 522 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

Masculino 

21 

5 

3 

3 

4 

17 

14 

14 

6 

15 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Sim 

1 

11 

17 

Feminino 

16 

6 

2 

2 

10 

22 

11 

20 

38 

20 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 522 

Não 

o 

17 

o 

Total: 

Total: 

Não lnt.] 

521 

494 

505 

Quantidade ] 
322 

200 

o 

o 

522 

Quantidade ] 
204 

318 

o 

522 

N. lnf Total

o 37

o 11

o 5

o 5

o 14 

o 39

o 25

o 34 

o 44

o 35 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

11 

12 

14 

6 

9 

13 

19 

5 

7 

3 

3 

o 

204 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 
[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

24 

31 

27 

17 

19 

12 

15 

9 

5 

7 

5 

o 

318 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

35 

43 

41 

23 

28 

25 

34 

14 

12 

10 

8 

o 

522 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

522 

o 

o 

o 

o 

o 

522 

Quantidade ] 
o 

122 

23 

376 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição 

Não informado 

Atenção domiciliar 

( Descrição 
ADl 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 
----

Homeopatia 
-----

Fitoterapia 
--------

Ayurveda 

Outra 

Não informado 
----

- --

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

- - --

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09 :38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

o 

Total: 522 

Quantidade J 

o 

o 

o 

522 

Total: 522 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

522 

Total: 522 

Quantidade J 

o 

2 

o 

4 

516 

Total: 522 

Quantidade J 

o 

o 

o 

522 
Total: 522 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 126 

Retorno para cuidado continuado / programado 23 

Agendamento para grupos o 

Agendamento para NASF 1 

Alta do episódio 314 

Não informado 58 
Total: 522 

Encaminhamento 

Descrição Quantidade J 

Encaminhamento interno no dia 19 

Encaminhamento para serviço especializado 20 

Encaminhamento para CAPS 3 

Encaminhamento para internação hospitalar o 

Encaminhamento para urgência 5 

Encaminhamento para serviço de atenção o 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial o 

Não informado 476 
Total: 523 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ) 

Asma 1 

Desnutrição o 

Diabetes 33 

DPOC o 

Hipertensão arterial 44 

Obesidade 8 

Pré-natal 22 

Puericultura 24 

Puerpério (até 42 dias) 8 

Reabilitação o 

Saúde mental 44 

Saúde sexual e reprodutiva 22 

Tabagismo 2 

Usuário de álcool 2 

Usuário de outras drogas 1 

2/ 9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição Quantidade ] 

Total: 211 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 
-------------------

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição

A03 - FEBRE 

A04 -DEBILIDADE/CANSAÇO GERAL/FADIGA 

A11 -DORES TORÁCICAS NE 

A76 -OUTRO EXANTEMA VIRAL 

B82 - OUTRAS ANEMIAS NE 

D01 - DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 -DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 
-------------

D06 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS 
LOCALIZADAS 

D18 -ALTERAÇÕES NAS FEZES/MOV. 
INTESTINAIS 

D96 -LOMBRIGAS /OUTROS PARASITAS 

F01 - DOR NO OLHO 

F02 -OLHO VERMELHO 

H01 - DOR DE OUVIDOS 

K25 -MEDO DE HIPERTENSÃO 

K80 -ARRITMIA CARDÍACA NE ---- -----

L01 -SINAIS/SINTOMAS DO PESCOÇO 

L03 -SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
o 

1 

o 

o 

1 

Quantidade ) 
2 

3 

o 

5 

Quantidade )

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

9 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

[ Descrição

LOS - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 

L09 - SINAIS/SINTOMAS DOS BRAÇOS 

L12 - SINAIS/SINTOMAS DAS MÃOS E DEDOS 

L14 -SINAIS/SINTOMAS DA COXA/PERNA 

L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 

L17 -SINAIS/SINTOMAS DO PÉ/DEDOS PÉ 

L18 -DORES MUSCULARES 

L92 - SÍNDROME DO OMBRO DOLOROSO 

N01 - CEFALÉIA 

N04 - SÍNDROME DAS PERNAS INQUIETAS 

N17 -VERTIGENS/TONTURAS 

P74 - DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE 
ANSIEDADE 

R04 -OUTROS PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS 

R06 -HEMORRAGIA NASAL/EPISTAXE 

R07 - ESPIRRO/CONGESTÃO NASAL 

R79 -BRONQUITE CRÔNICA 

R97 - RINITE ALÉRGICA 

S09 -INFECÇÃO DOS DEDOS DAS MÃOS/PÉS 

S21 - SINAIS/SINTOMAS DA TEXTURA DA PELE 

S29 - SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS 

S73 - PEDICULOSE/OUTRAS INFECÇÕES DA 
PELE 

S87 - DERMATITE/ECZEMA ATÓPICO 

S94 -UNHA ENCRAVADA 

T04 - PROBLEMAS ALIMENTARES DE 
LACTENTE/CRIANÇA 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

U98 -ANÁLISE DE URINA ANORMAL NE 

W01 -QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 

W11 -CONTRACEPÇÃO ORAL 

W12 - CONTRACEPÇÃO INTRA-UTERINA/ 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO/ DIU 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W19 -SINAIS/SINTOMAS DA 
MAMA/LACTAÇÃO 

W29 -SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W84 -GRAVIDEZ DE ALTO RISCO 

Quantidade ]

4 

2 

3 

4 

2 

5 

2 

1 

7 

2 

1 

4 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

10 

14 

3 

3 

2 

2 

1 

2 

5 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

nnnr.68
\.Í V V..., 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: Todas [ Profissional: Todos I CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
W95 -OUTROS PROBLEMAS DA MAMA 
DURANTE GRA VIDEZ/PUERPÉRIO 

XOS -MENSTRUAÇÃO ESCASSA/AUSENTE 

X06 -MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA 

Xll -SINAIS/SINTOMAS DA MENOPAUSA/ 
CLIMATÉRIO 

X14 -SECREÇÃO VAGINAL 

XlS -SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 
-------

X18 -DOR NA MAMA FEMININA 

Y04 -SINAIS/SINTOMAS DO PÊNIS, OUTROS 

Y08 -SINAIS/SINTOMAS DA FUNÇÃO SEXUAL 
MASCULINA, OUTROS 

202 -PROBLEMAS RELACIONADOS A 
ÁGUA/ ALIMENTAÇÃO 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
A09 -DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

8354 -TINHA DO CORPO 

8360 - PITIRÍASE VERSICOLOR 
------- --

8373 -CANDIDÍASE DA VULVA E DA VAGINA 

849 -MICOSE NÃO ESPECIFICADA 
- --------- - -

8881 -TUNGÍASE [INFESTAÇÃO PELA PULGA 
DA AREIA] 

8949 -SEQÜELAS DE DOENÇA INFECCIOSA OU 
PARASITÁRIA NÃO ESPECIFICADA 

D173 -NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA DA 
PELE E TECIDO SUBCUTÂNEO DE OUT. 
LOCALIZ. E DE LOCALIZ. NÃO ESPECIF. 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

D649 -ANEMIA NÃO ESPECIFICADA 

E039 -HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

EOS -TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO] 

E07 -OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 

ElO -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 
E104 -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE -COM COMPLICJl.ÇÕES 
NEUROLÓGICAS 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 ás 09:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

5 

3 

1 

1 

2 

6 

2 

1 

1 

1 

151 

Quantidade ) 
2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

5 

1 

1 

6 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
Ell -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E114 -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE -COM COMPLICAÇÕES 
NEUROLÓGICAS 

E221 -HIPERPROLACTINEMIA 

E611 -DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E66 -OBESIDADE 

E660 -OBESIDADE DEVIDA A EXCESSO DE 
CALORIAS 

E78 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E79 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
PURINA E PIRIMIDINA 

F102 -TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL -SÍNDROME DE 
DEPENDÊNCIA 

F103 -TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL -SÍNDROME 
[ESTADO] DE ABSTINÊNCIA 

F191 -TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 
MÚLT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -USO 
NOCIVO PARA A SAÚDE 

F322 -EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 

F330 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 
RECORRENTE, EPISÓDIO ATUAL LEVE 

F400 -AGORAFOBIA 

F41 -OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F410 - TRANSTORNO DE PÂNICO [ANSIEDADE 
PAROXÍSTICA EPISÓDICA] 

F432 -TRANSTORNOS DE ADAPTAÇÃO 

F80 -TRANSTORNOS ESPECÍFICOS DO 
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA 
LINGUAGEM 

F840 - AUTISMO INFANTIL 

F900 -DISTÚRBIOS DA ATIVIDADE E DA 
ATENÇÃO 

G40 -EPILEPSIA 

G448 -OUTRAS SÍNDROMES DE CEFALÉIA 
ESPECIFICADAS 

G933 -SÍNDROME DA FADIGA PÓS-VIRAL 

H101 -CONJUNTIVITE AGUDA ATÓPICA 

Quantidade ] 
8 

1 

1 

1 

12 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

2 

6 

3 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

t\(),'\0,69l.• V \J ;.. •• 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NÃO 
ESPECIFICADA 

H104 -CONJUNTIVITE CRÔNICA 

H264 - PÓS-CATARATA 
-----------

H40 -GLAUCOMA 

H521 - MIOPIA 

H539 - DISTÚRBIO VISUAL NÃO ESPECIFICADO 

H60 -OTITE EXTERNA 

H66 -OTITE MÉDIA SUPURATIVA E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1110 -DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (CONGESTIVA) 

1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCÁRDIO 

1351-INSUFICIÊNCIA (DA VALVA) AÓRTICA 

149 -OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 

169 -SEQÜELAS DE DOENÇAS 
CEREBROVASCULARES 

1702 -ATEROSCLEROSE DAS ARTÉRIAS DAS 
EXTREMIDADES 

173 -OUTRAS DOENÇAS VASCULARES 
PERIFÉRICAS 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

J069 -INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J302 - OUTRAS RINITES ALÉRGICAS SAZONAIS 

J351 -HIPERTROFIA DAS AMÍGDALAS 

J45 -ASMA 

J459 - ASMA NÃO ESPECIFICADA 

K02 -CÁRIE DENTÁRIA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K30 -DISPEPSIA 

K42 - HÉRNIA UMBILICAL 

K469 -HÉRNIA ABDOMINAL NÃO 
ESPECIFICADA, SEM OBSTRUÇÃO OU 
GANGRENA 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

K76 -OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO 

K804 -CALCULOSE DE VIA BILIAR COM 
COLECISTITE 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

1 

1 

1 

2 

1 

3 

2 

1 

12 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

K829 -DOENÇA DA VESÍCULA BILIAR, SEM 
OUTRA ESPECIFICAÇÃO 

L024 -ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S) 

L20 - DERMATITE ATÓPICA 

L209 -DERMATITE ATÓPICA, NÃO 
ESPECIFICADA 

L600 - UNHA ENCRAVADA 

L609 -AFECÇÕES DAS UNHAS, NÃO 
ESPECIFICADAS 

L659 -PERDA DE CABELOS OU PÊLOS NÃO 
CICATRICIAIS, NÃO ESPECIFICADA 

L743 -MILIÁRIA, NÃO ESPECIFICADA 

L80 -VITILIGO 

L853 -XEROSE CUTÂNEA 

L989 -AFECÇÕES DA PELE E DO TECIDO 
SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADOS 

M16 -COXARTROSE [ARTROSE DO QUADRIL] 

M23 -TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
JOELHOS 

M542 -CERVICALGIA 

M544-LUMBAGO COM CIÁTICA 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M62 -OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES 

M659 -SINOVITE E TENOSSINOVITE NÃO 
ESPECIFICADAS 

M75 -LESÕES DO OMBRO 

M753 -TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 

M765 - TENDINITE PATELAR 

M771 -EPICONDILITE LATERAL 

M790 - REUMATISMO NÃO ESPECIFICADO 

M791 -MIALGIA 

M796 - DOR EM MEMBRO 

M81 -OSTEOPOROSE SEM FRATURA 
PATOLÓGICA 

N18 -INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

Quantidade ]

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

5 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

9 

1 

1 

1 

4 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

N645 -OUTROS SINTOMAS E SINAIS DA MAMA 1 

N912 -AMENORRÉIA, NÃO ESPECIFICADA 1 

N92 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA FREQUENTE 1 
E IRREGULAR 

Q031 - ATRESIA DAS FENDAS DE LUSCHKA E 1 
DO FORÃMEN DE MAGENDIE -------- -- -

Q120 -CATARATA CONGÊNITA 1 

R0ll -SOPRO CARDÍACO, NÃO ESPECIFICADO 

R03 -VALOR ANORMAL DA PRESSÃO ARTERIAL 
SEM DIAGNÓSTICO 

R030 -VALOR ELEVADO DA PRESSÃO 
ARTERIAL SEM O DIAGNÓSTICO DE 
HIPERTENSÃO 

R040 - EPISTAXIS 

R05 -TOSSE 

R060 -D.ISPNÉIA 

R074 - DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 

RlO -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R104 -OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

R13 - DISFAGIA 

RSl - CEFALÉIA 

R52 -DOR NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 
PARTE 

R55 - SÍNCOPE E COLAPSO 

R56 -CONVULSÕES, NÃO CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 

R62 -RETARDO DO DESENVOLVIMENTO 
FISIOLÓGICO NORMAL 

R73 -AUMENTO DA GLICEMIA 

5059 -TRAUMATISMO DO OLHO E DA ÓRBITA, 
NÃO ESPECIFICADO 

5499 - TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DO 
OMBRO E DO BRAÇO 

560-TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PUNHO
E DA MÃO

572 -FRATURA DO FÊMUR 

T136 -AMPUTAÇÃO TRAUMÁTICA DE 
MEMBRO INFERIOR, NÍVEL NÃO ESPECIFICADO- -
ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 por Talita Ronch_:z: Semprini. 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

Z00l -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 5 
CRIANÇA 

Z002 -EXAME NO PERÍODO DE CRESCIMENTO 6 
RÁPIDO NA INFÂNCIA 

Z02 -EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 1 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Zlll - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1 
DE TUBERCULOSE PULMONAR 

Z209 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇA TRANSMISSÍVEL NÃO ESPECIFICADA 

Z301 -INSERÇÃO DE DISPOSITIVO 
ANTICONCEPCIONAL (INTRA-UTERINO) 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z35 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ DE ALTO 
RISCO 

Z721 -USO DE ÁLCOOL 

Z722 - USO DE DROGA 

Z724 -REGIME E HÁBITOS ALIMENTARES 
INADEQUADOS 

Z740 -MOBILIDADE REDUZIDA 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Z975 - PRESENÇA DE DISPOSITIVO 
ANTICONCEPCIONAL INTRA-UTERINO [DIU]- - -

Z982 -PRESENÇA DE DISPOSITIVO DE 
DRENAGEM DO LÍQUOR 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

Solicitado 

56 

54 

66 

31 

2 

2 

o 

73 

55 

21 

81 

29 

1 

14 

1 

2 

1 

3 

1 

62 

1 

1 

362 

Avaliado] 

2 

2 ---�-

6 

1 

2 

o 

o 
----

6 

2 

6 

7 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

LDL 55 

Retinografia / Fundo de olho com O 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) ___ 3 

Sorologia para HIV ___ 11 

Sorologia para dengue O 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 
[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

7 

o 

13 

12 
542 

Solicitado 

o 

o 

3 

TÓtal: 3 

Avaliado] 

2 

o 

1 

4 

o 

o 

o 

3 

4 
48 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 
[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010074- DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES. 

0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010384 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Solicitado 

9 

3 

1 

7 

6 

2 

5 

3 

5 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

4 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010627 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERI DEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020134 - DETERMINAÇÃO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

0202020142 - DETERMINAÇÃO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202020460 - PESQUISA DE 
TRIPANOSSOMA 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030202 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

0202030474 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

Solicitado Avaliado] 

7 o 

20 1 

1 o 

18 o 

29 1 

29 1 

3 o 

54 2 

22 o 

1 o 

1 o 

1 o 

1 o 

5 o 

1 o 

1 o 

11 4 

1 o 

7/ 9 



(''"' ·--- ""72 
JJ�i. 

!��·
MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030784 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030890 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

- ----

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 
- --- - - - --

0202031179 -TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202040160 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

0202060144 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA 

(DHEA) 

0202060160 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

- -- ------

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 

(TSH) 

0202060292 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

0202060306 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060349 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

0202060373 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

11 

1 

11 

1 

11 

1 

12 

19 

1 

1 

2 

4 

1 

5 

1 

4 

2 

1 

Avaliado) 

4 

o 

4 

o 

4 

7 

15 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202060381 - DOSAGEM DE 3 o 

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 9 4 

0202110060 - DOSAGEM DE 1 o 

FENILALANINA TSH OU T4 E 
DETECCAO DA VARIANTE DE 
HEMOGLOBINA (COMPONENTE 
DO TESTE DO PEZINHO) 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 30 1 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 - DETERMINACAO 7 2 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120031 - FENOTIPAGEM DE 2 o 

SISTEMA RH - HR 

0202120082 - PESQUISA DE 6 2 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 4 o 

COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 
+TO+ OBLIQUAS)

0204020069 - RADIOGRAFIA DE 7 o 

COLUNA LOMBO-SACRA 

0204020093 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

COLUNA TORACICA (AP + 
LATERAL) 

0204030030 - MAMOGRAFIA 1 o 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 10 o 

TORAX (PA E PERFIL) 

0204030170 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

TORAX(PA) 

0204040051 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

BRACO 

0204040116 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

ESCAPULA/OMBRO (TRES 
POSICOES) 

0204060087 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 

0204060095 - RADIOGRAFIA DE 3 o 

BACIA 

0204060117 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

COXA 

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

JOELHO (AP + LATERAL) 

0204060133 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

JOELHO OU PATELA (AP + 
LATERAL+ AXIAL) 

8/9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 
/ DEDOS DO PE 
-

0204060168 - RADIOGRAFIA DE 
PERNA 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205010040 -
UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 -
U L TRASSO N OG RAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0205020186 -
U L TRASSO N OG RAFIA 
TRANSVAGINAL 

0206010079 - TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DO CRANIO 

0209010029 - COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0211020044 - MONITORAMENTO 
PELO SISTEMA HOL TER 24 HS (3 
CANAIS) 

0211050024 -
ELETROENCEFALOGRAFIA EM 
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 

0211050040 -
ELETROENCEFALOGRAMA EM 
VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ 
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 

--- -

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE 8 POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

---- --- -

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 
--

Dados processados em 14/09/20 21 às 0 0:0 1 

Solicitado 

2 

1 

9 

1 

6 

5 

4 

2 

3 

8 

2 

2 

4 

1 

1 

7 

5 

Impresso em 14/09/20 21 às 09:38 porTalita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

5 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 3 2 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010066 - TESTE RÁPIDO DE 2 2 
GRAVIDEZ 

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA 2 1 
SÍFILIS 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA 3 3 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 4 3 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 5 4 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 513 82 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

rn0nt"74 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Resumo de produção 

[ Descrição

Relatório de procedimentos individualizados 

Faixa etária 

Registros identificados

Registros não identificados

Turno 

Descrição

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 
---

Faixa etária 

Total: 

- -----

Total: 

Quantidade )

907 

1 

908 

Quantidade )

544 

364 

o 

o 

908 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

31 24 

5 8 

6 5 

o 

o 

o 
--------------· 

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

7 5 

4 15 

25 29 

17 20 
------------- ------

15 a 19 anos 19 37 

o 

o 

o 

o 

o 
-- - ---------- -·

20 a 24 anos 14 66 
------------ ·--

25 a 29 anos

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

22 44 

12 44 

23 

18 

45 a 49 anos 12 

52 

41 

41 

44 50 a 54 anos 17 
- -- - ---------

55 a 59 anos 19 27 

60 a 64 anos 29 34 
--- - - --- - ------

65 a 69 anos

70 a 74 anos
------------

75 a 79 anos

80 anos ou mais

15 15 

17 13 

5 13 

6 8 

Não informado O o 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

55 

13 

11 

12 

19 

54 

37 

56 

80 

66 

56 

75 

59 

53 

61 

46 

63 

30 

30 

18

14 

o 

Descrição 

Total: 

Sexo 

Masculino Feminino

323 585 

N. lnf Total

o 908

[ Descrição Quantidade ]

Masculino 323 

Feminino 585 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição

Domicílio 

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS 

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais 

[ Descrição

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

Cuidado de estornas

Curativo especial

Total: 908 

Total:

Quantidade ]

4 

o 

o 

o 

o 

904 

o 

o 

o 

o 

908 

Quantidade ]

618 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

5

o 

3

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

o 

18 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

26 

Quantidade ] 

4 

o 

1 

3 

1 

9 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

Intra muscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 
-----

Tópica 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

2 

o 

104 

12 

o 

17 

o 

Total: 135 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101030029 - VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301060118 - ACOLHIMENTO COM 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Quantidade ] 

3 

6 

294 

55 

30 

2 

2 

3 

150 

269 

20 

5 

4 

1 

1 

287 

1 

Total: 1133 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

n n ,'"'- 0,..,, .. ,.... 
\..iVVt�· o

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ]

Registros identificados 505

Registros não identificados O

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

[ Descrição 

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim 

1 

7 

1 

Total: 505

Não

o 

19

o 

Total:

Não lnf.] 

504

479

504

Quantidade ]

327

178

o 

o 

505

Descrição Quantidade ] 

Masculino 181

Feminino 324

Não informado O

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 14 16 

01 ano 9 10 

02 anos 4 1

03 anos 1 4

04 anos 7 3

05 a 09 anos 1 7

10 a 14 anos 9 12

15 a 19 anos 12 17

20 a 24 anos 10 42

25 a 29 anos 12 9

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:10 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 505

N. lnf Total

o 30 

o 19

o 5

o 5

o 10

o 8

o 21 

o 29

o 52

o 21

Faixa etária 

Descrição Masculino

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

13 

8

11

9

21

8

2

13

8

7

2

o 

181

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição
Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

13

42

22

26

20

13

25

21

15

3

3

o 

324

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

26

50

33

35

41

21 

27

34

23

10

5

o 

505

Quantidade ]

11 

o 

o 

o 

o 

494

o 

o 

o 

o 

o 

505

Quantidade ]

o 

137

1

367

o
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Descrição

Não informado

Atenção domiciliar
[ Descrição

AD1

AD2

AD3

Não informado

Racionalidade em saúde 
[ Descrição. 

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada à saúde

Homeopatia

Fitoterapia

Total:

Total:

Ayurveda

Outra
------- ---- ·-----

Não informado
-- -----------------

Quantidade ]

o 

505

Quantidade ]

o 

o 

o 

505

505

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

505

Total: 505

Criança - Aleitamento materno 
[ Descrição 

Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

NASF / Polo 
[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico

Procedimentos clínicos/ Terapêutico

Prescrição terapêutica

Não informado

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 âs 09:10 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Total:

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

505

505 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

505
505

Conduta / Desfecho
[ Descrição Quantidade ]

Retorno para consulta agendada 93

Retorno para cuidado continuado / programado 79

o 

o 

202

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Alta do episódio

Não informado

Encaminhamento 
Descrição
Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para serviço especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internação hospitalar

Encaminhamento para urgência

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

Encaminhamento intersetorial

Não informado

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição

Asma

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitação

Saúde mental

Saúde sexual e reprodutiva

Tabagismo

Usuário de álcool

Usuário de outras drogas

131
Total: 505

Total:

Quantidade ]

56

33

2

1

3

o 

o 

410
505

Quantidade ]

3

o 

57

o 

74

7

22

16

2

79

52

39

3

1

1

2/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos J Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ) 

Total: 356 

Problemas/ Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 
------ -

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]

6 

25 

o 

31 

[ Descrição Quantidade ] 

W79 - GRAVIDEZ NÃO DESEJADA 1 

Total: 1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

A09 -DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 1 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 
----- -----------

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 

C61 -NEOPLASIA MALIGNA DA PRÓSTATA 

D300 - NEOPLASIA BENIGNA DO RIM 

E161 - OUTRA HIPOGLICEMIA 

F10 -TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE 
ÁLCOOL 

--- ----- - --

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F80 - TRANSTORNOS ESPECÍFICOS DO 
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA 
LINGUAGEM 

F98 - OUTROS TRANSTORNOS 
COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS COM 
INÍCIO HABITUALMENTE DURANTE A 
INFÂNCIA OU A ADOLESCÊNCIA 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:10 por Talita Ronchezi Semprini. 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros C(D10 

[ Descrição 

G43 - ENXAQUECA 

G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 
CLÁSSICA] 

G44 -OUTRAS SÍNDROMES DE ALGIAS 
CEFÁLICAS 

G442 -CEFALÉIA TENSIONAL 

H00 - HORDÉOLO E CALÁZIO 

H26 - OUTRAS CATARATAS 

H612 -CERUME IMPACTADO 

Quantidade ] 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

H81 - TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 2 

120 - ANGINA PECTORIS 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 

150 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J01 -SINUSITE AGUDA 

J03 -AMIGDALITE AGUDA 

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J34 - OUTROS TRANSTORNOS DO NARIZ E DOS 
SEIOS PARANASAIS 

J44 - OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J45 -ASMA 

K29 - GASTRITE E DUODENITE 

K37 - OUTRAS ESPECIFICACOES 

K40 - HÉRNIA INGUINAL 

K80 - COLELITÍASE 

2 

1 

1 

5 

7 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 
-----

L03 - CELULITE (FLEGMÃO) 

L270 -ERUPÇÃO CUTÂNEA GENERALIZADA 
DEVIDA A DROGAS E MEDICAMENTOS 

L30 -OUTRAS DERMATITES 

L60 -AFECÇÕES DAS UNHAS 

L65 -OUTRAS FORMAS NÃO CICATRICIAIS DA 
PERDA DE CABELOS OU PÊLOS 

L73 - OUTRAS AFECÇÕES FOLICULARES 

L98 - OUTRAS AFECCÕES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNÉO NÃO CLASSIFICADAS 
EM OUTRA PARTE 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

nnr....,n79 
vu .... J{.., . 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

M23 -TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
JOELHOS 

M51 -OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 
INTERVERTEBRAIS 

M541 -RADICULOPATIA 

M543 -CIÁTICA 

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M62 -OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES 

M620 -DIÁSTASE DE MÚSCULO 

M75 - LESÕES DO OMBRO 

N20 -CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N45 -ORQUITE E EPIDIDIMITE 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

ROS -TOSSE 

R072 -DOR PRECORDIAL 

R13 -DISFAGIA 
-- - - -----

R568 -OUTRAS CONVULSÕES E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

SOO -TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABEÇA 

S83 -LUXAÇÃO, ENTORSE E DISTENSÃO DAS 
ARTICULAÇÕES E DOS LIGAMENTOS DO 
JOELHO 

S93 -LUXAÇÃO, ENTORSE E DISTENSÃO DAS 
ARTICULAÇÕES E DOS LIGAMENTOS AO NÍVEL 
DO TORNOZELO E DO PÉ 

T14 - TRAUMATISMO DE REGIÃO NÃO 
ESPECIFICADA DO CORPO 

T781-OUTRAS REAÇÕES DE INTOLERÂNCIA 
ALIMENTAR NÃO CLASSIFICADAS EM OUTRA 
PARTE 

T784 -ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 

WOl -QUEDA NO MESMO NÍVEL POR 
ESCORREGÃO, TROPEÇÃO OU PASSOS EM 
FALSOS [TRASPÉS] 

W54 -MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 
POR CÃO 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 ás 09:10 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

7 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

ZOOO -EXAME MÉDICO GERAL 

ZOOl -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z008 -OUTROS EXAMES GERAIS 

Z01 -OUTROS EXAMES E INVESTIGAÇÕES 
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU 
DIAGNÓSTICO RELATADO 

Z02 -EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z020 - EXAME PARA ADMISSÃO A INSTITUIÇÃO 
EDUCACIONAL 

Z504 -PSICOTERAPIA, NÃO CLASSIFICADA EM 
OUTRA PARTE 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Total: 

Solicitado 

22 

13 

8 

3 

1 

o 

o 

26 

23 

29 

28 

23 

o 

o 

4 

o 

1 

Quantidade ] 

5 

22 

4 

1 

2 

1 

3 

1 

73 

224 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

1 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 
----

Ultrassonografia obstétrica 
- -- -

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Solicitado 

o 

- ---

5 

4 
Total: 190 

Solicitado 

o 

o 

o 

Total: o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

3 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATAS E ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

-- --

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651- DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 
- ---

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020304 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:10 por Talita Ronche2i Semprini. 

Solicitado Avaliado) 

1 o 

1 o 

1 o 

13 o 

13 o 

3 o 

3 o 

22 o 

14 o 

1 o 

1 o 

4 o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202050025 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060373 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0204060028 - DENSITOMETRIA 
OSSEA DUO-ENERGETICA DE 
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 
E/OU FEMUR) 

0205020186 -
UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0206010028 - TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
LOMBO-SACRA C/ OU 5/ 
CONTRASTE 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

Solicitado 

4 

4 

4 

4 

1 
- -- -

1 

4 

2 

5 

4 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

2 

Avaliado) 

o 

o 

1 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

r. . ,. t . .  ,. 1 • 

r.,.--.,-.,""81 VV':../;-...., . 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 1 Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado]

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 2 o 

DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 

OU PAI/PARCEIRO 

Total: 124 2 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:10 por Talita Ronchezi Semprini. 6/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição

Manhã 
------

Tarde

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 11 8 

01 ano 5 6
-----

02 anos 2 1
---- -

03 anos 1 8
----- ----

04 anos 8 5
----

05 a 09 anos 2 8
-------

10 a 14 anos 
- - --

15a19anos 

20 a 24 anos 
---- -

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 
---

55 a 59 anos 

13 16

12 26 

14 76 

16 13 

19 30 

12 69 

13 36 

23 40 

56 28 

29 24 

Quantidade ) 

790 

o 

Total: 790 

Quantidade ) 

524 

266 

o 

o 

Total: 790 

N. lnf Total

o 19

o 11

o 3

o 9

o 13
-- -

o 10

o 29

o 38

o 90 

o 29

o 49

o 81

o 49

o 63

o 84 

o 53 
---- - --------

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

3 34 
----

20 45 

16 26 

7 3
-----

3 3
- --- --

o o 

Impresso em 14/09/2021 às 09:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 37

o 65 

o 42

o 10

o 6

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Total: 

Sexo 

( Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

( Descrição

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

285 

--- --

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

505 

-

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total 

o 

Total: 

- - ---

----

Total: 

790 

Quantidade ) 

285 

505 

o 

790 

Quantidade ) 

12 

o 

o 

o 

o 

778 

o 

o 

o 

o 

790 

Quantidade ) 

426 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

28 

o 

2 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias

[ Descrição

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele --- ----

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) ------- -

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido

[ Descrição

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

----------

Total: 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

30 

Quantidade ]

2 

o 

1 

o 

1 

4 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização -- -------- -------- - --

lntramuscular -- - --- -----

Oral -----

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) ----------

Quantidade ] 

o 

o 

9 

o 

o 

o 

Tópica O 

Total: 9 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:12 porTalita Ronchezi Semprini. 

Outros procedimentos {SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade )

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL ---- ---- ---

94 

2 

39 

2 

2 

101 

293 

20 

0301010129 -CONSULTA PUERPERAL 2 

0301010269 -AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 7 
NA PUERICULTURA 

0301050147 -VISITA DOMICILIAR POR 14 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 146 
ARTERIAL 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Total: 

3 

725 

2/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados

Registros não identificados

Dados gerais 

[ Descrição

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

Descrição
Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Descrição,
Masculino

Feminino

Sim

o 

6

18

------

Não informado

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 25 14

01 ano 18 5
---

02 anos 2 o 

03 anos 2 3

04 anos 3 5

05 a 09 anos 8 8

10 a 14 anos 6 11

15 a 19 anos 4 52

20 a 24 anos 1 19

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Relatório de atendimento individual 

Quantidade ] 

489

1
Total: 490

Não

o 

23 

2

Total:

Total:

Não lnt.]

490

461

470

Quantidade ]

261

229

o 

o 

490

Quantidade ]

136

354 

o 

490

N. lnf Total

o 39

o 23

o 2

o 5

o 8

o 16

o 17

o 56

o 20

Faixa etária 

Descrição Masculino

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua 

UBS

Unidade móvel

4

9

2

7

5

6

4

8

6

11

3

2

o 

136

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

( Descrição
Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

18 

47 

22

26

31

29

15

16

7

12 

7

7

o 

354

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

22

56

24

33

36

35

19

24

13

23 

10 

9

o 

490

Quantidade ]

18

o 

o 

o 

o 

472

o 

o 

o 

o 

o 

490

Quantidade ]

57 

175 

6
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

n.:1 ,--,, 0 8 5 
\_, I..,' '--' t .. 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

[ Descrição

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

Não informado

Atenção domiciliar 
( Descrição

AD1

AD2

AD3

Não informado

Racionalidade em saúde 
[ Descrição

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada à saúde

Homeopatia

Fitoterapia

Ayurveda

Outra

Não informado

Criança - Aleitamento materno 
Descrição
Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Total:

Total:

Total:

Quantidade )

245

7

o 

490

Quantidade )

o 

o 

o 

490

490

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

490

490

Quantidade )
1

2

o 

1

486

490

NASF / Polo 
[ Descrição 

Avaliação / Diagnóstico

Procedimentos clínicos/ Terapêutico

Prescrição terapêutica

Não informado

Conduta / Desfecho 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

490
Total: 490

Descrição Quantidade ] 
Retorno para consulta agendada 77

Retorno para cuidado continuado / programado 86

Agendamento para grupos 2

Agendamento para NASF O

Alta do episódio 298

Não informado 36 

Encaminhamento 

Total: 499

Descrição Quantidade ] 
Encaminhamento interno no dia O

Encaminhamento para serviço especializado 4

Encaminhamento para CAPS O

Encaminhamento para internação hospitalar O

Encaminhamento para urgência O

Encaminhamento para serviço de atenção O
domiciliar

Encaminhamento intersetorial O

Não informado 486

Problemas / Condições avaliadas 
( Descrição

Asma

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Obesidade

Pré-natal

Total: 490

Quantidade )
o 

o 

14 

1

13

2

18

217 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas 

[ Descrição

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 
--- - - -------

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

13 

2 

20 

25 

30 

1 

o 

o 

139 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ]

AOS - SENTIR-SE DOENTE 15 

A97 - SEM DOENÇA
___ 

6 

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 5 
DA SAÚDE 

R96 - ASMA 1 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 5 

U07 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS URINÁRIOS 2 

W01 - QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 1 

W02 - MEDO DE ESTAR GRÁVIDA 1 

Wll - CONTRACEPÇÃO ORAL 1 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 4 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

W82 - ABORTO ESPONTÂNEO 

W84 - GRAVIDEZ DE ALTO RISCO 

X14 - SECREÇÃO VAGINAL 

X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X29 - SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO 
GENITAL FEMININO, OUTRA 

X86 - ESFREGAÇO DE 
PAPANICOLAU/COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA 
ANORMAL 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

A46 - ERISIPELA 

B349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

B35 - DERMATOFITOSE 

B820 - HELMINTÍASE INTESTINAL NÃO 
ESPECIFICADA 

D17 - NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA 

D44 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 
INCERTO OU DESCONHECIDO DAS 
GLÂNDULAS ENDÓCRINAS 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

D613 - ANEMIA APLÁSTICA IDIOPÁTICA 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

ElO - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E108 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES NÃO 
ESPECIFICADAS 

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E66 - OBESIDADE 

E660 - OBESIDADE DEVIDA A EXCESSO DE 
CALORIAS 

Quantidade ]

1 

28 

1 

1 

2 

2 

1 

7 

84 

Quantidade ]

3 

1 

3 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

10 

1 

2 

11 

3 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

E75 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
ESFINGOLÍPIDES E OUTROS DISTÚRBIOS DE 
DEPÓSITO DE LÍPIDES 

E756 - DISTÚRBIO NÃO ESPECIFICADO DO 
DEPÓSITO DE LÍPIDES 

F00 -DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 

F209 -ESQUIZOFRENIA NÃO ESPECIFICADA 

F321 -EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 

F33 -TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 

F338 -OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 
RECORRENTES 

F41 -OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 -ANSIEDADE GENERALIZADA 

F413 -OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 
MISTOS 

G21 -PARKINSON ISMO SECUNDÁRIO 

G373 -MIELITE TRANSVERSA AGUDA EM 
DOENÇAS DESMIELINIZANTES DO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL 

G43 - ENXAQUECA 

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 

G621 - POLI NEUROPATIA ALCOÓLICA 

H360 -RETINOPATIA DIABÉTICA 

H52 -TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H521 - MIOPIA 

H524 - PRESBIOPIA 

H612 -CERUME IMPACTADO 

H728 -OUTRAS PERFURAÇÕES DA MEMBRANA 
DO TÍMPANO 

H81 -TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 

H813 -OUTRAS VERTIGENS PERIFÉRICAS 

H920 -OTALGIA 

H931 - TINNITUS 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1500 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 

164 -ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO 
ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU 
ISQUÊMICO 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

6 

3 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

33 

1 

3 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

1694 -SEQÜELAS DE ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL NÃO ESPECIFICADO COMO 
HEMORRÁGICO OU ISQUÊMICO 

1739 -DOENÇAS VASCULARES PERIFÉRICAS 
NÃO ESPECIFICADA 

1830 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 
COM ÚLCERA 

J00 -NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J018 -OUTRAS SINUSITES AGUDAS 

J02 -FARINGITE AGUDA 

J180 -BRONCOPNEUMONIA NÃO 
ESPECIFICADA 

J303 -OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 

J328 -OUTRAS SINUSITES CRÔNICAS 

J44 -OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J441- DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA COM EXACERBAÇÃO AGUDA NÃO 
ESPECIFICADA 

J45 -ASMA 

K120 - AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES 

K30 -DISPEPSIA 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

K625 -HEMORRAGIA DO ÂNUS E DO RETO 

K802 -CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR SEM 
COLECISTITE 

L03 -CELULITE (FLEGMÃO) 

L40 -PSORÍASE 

L910 -CICATRIZ QUELÓIDE 

L93 - LÚPUS ERITEMATOSO 

L97 - ÚLCERA DOS MEMBROS INFERIORES NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

MOS -ARTRITE REUMATÓIDE SORO-POSITIVA 

M163 -OUTRAS COXARTROSES DISPLÁSICAS 

M17 -GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M255 -DOR ARTICULAR 

M54 - DORSALGIA 

M542 -CERVICALGIA 

M543 -CIÁTICA 

Quantidade ]

3 

2 

1 

11 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

3 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M549 -DORSALGIA NÃO ESPECIFICADA 

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE 

M658 -OUTRAS SINOVITES E TENOSSINOVITES 
-- --·· -----

M75 -LESÕES DO OMBRO 

M755 -BURSITE DO OMBRO 

M773 -ESPORÃO DO CALCÂNEO--------

MS0 -OSTEOPOROSE COM FRATURA 
PATOLÓGICA 

N30 -CISTITE 

N300 -CISTITE AGUDA 

N301- CISTITE INTERSTICIAL (CRÔNICA) 

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 
----- --

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N481 - BALANOPOSTITE 

N926 -MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO 
ESPECIFICADA 

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

014-HIPERTENSÃO GESTACIONAL (INDUZIDA
PELA GRAVIDEZ) COM PROTEINÚRIA
SIGNIFICATIVA

Q359 - FENDA PALATINA NÃO ESPECIFICADA 

Q53 -TESTICULO NÃO-DESCIDO 

R000 - TAQUICARDIA NÃO ESPECIFICADA 

R0S -TOSSE 

R074- DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R100 -ABDOME AGUDO 

R11 - NÁUSEA E VÔMITOS 

R13 -DISFAGIA 

R17 -ICTERÍCIA NÃO ESPECIFICADA 

R31-HEMATÚRIA NÃO ESPECIFICADA 

R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 
VOLUME DOS GÂNGLIOS LINFÁTICOS, NÃO 
ESPECIFICADO 

S618 - FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO 
PUNHO E DA MÃO 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 -EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z00S -OUTROS EXAMES GERAIS 

Z30 -ANTICONCEPÇÃO 

Z300 -ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE 
CONTRACEPÇÃO 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z349 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL, 
NÃO ESPECIFICADA 

Z720 -USO DO TABACO 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

2896 -AUSÊNCIA ADQUIRIDA DA PERNA 
ACIMA DO JOELHO 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Solicitado 

2 

1 

8 

1 

5 

o 

o 

11 

2 

1 

10 

2 

o 

o 

4 

o 

Quantidade ] 

4 

2 

31 

1 

2 

1 

24 

1 

1 

1 

2 

296 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

517 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

G00289 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Solicitado 

1 

o 

7 

o 

Total: 55 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado 

0202010040 - DETERMINACAO DE 3 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010384 - DOSAGEM DE 1 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 1 
FERRO SERICO 

0202010678 - DOSAGEM DE 2 
TRIGLICERIDEOS 

0202030105 - DOSAGEM DE 1 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

Dados processados em 14/09/2021 ás 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

5 

9 

9 

2 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP)

[ Descrição 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060160 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060292 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

0202060373 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204030030 - MAMOGRAFIA 

0204040094 - RADIOGRAFIA DE 
MAO 

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 
JOELHO (AP + LATERAL) 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020062 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0209010029 - COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

Solicitado 

3 

3 

s 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

5 

5 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

11 

6/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

Total: 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado] 

o 10

o 8

76 29 

717 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

0 
Í\ '.\ :") 91· u u �.J { .. .  

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

[ Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 
----

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 46 28 

01 ano 37 13 

02 anos 5 7 

03 anos 6 8 

04 anos 8 10 

05 a 09 anos 25 17 

10 a 14 anos 25 25 

15 a 19 anos 9 104 

20 a 24 anos 9 40 

25 a 29 anos 11 43 

30 a 34 anos 25 77 

35 a 39 anos 11 76 

40 a 44 anos 22 73 

45 a 49 anos 17 83 

50 a 54 anos 49 51 

55 a 59 anos 33 42 

60 a 64 anos 22 50 

65 a 69 anos 18 23 

70 a 74 anos 25 18 

75 a 79 anos 4 15 

80 anos ou mais 4 12 

Não informado o o 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 ãs 09:25 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

1223 

3 

Total: 1226 

Quantidade ) 

798 

427 

o 

1 

Total: 1226 

N. lnf Total

o 74

o 50

o 12

o 14

o 18

o 42

o 50

o 113

o 49

o 54

o 102

o 87

o 95

o 100

o 100

o 75

o 72

o 41

o 43

o 19

o 16

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 411 815 o 1226

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 411 

Feminino 815 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantop/astia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 1226 

Total: 

Quantidade ) 

18 

o 

o 

o 

o 

1208 

o 

o 

o 

o 

1226 

Quantidade ) 

474 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

r,n,1 -'192i;.; V'-',.., 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/08/2021 a 31/08/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutãneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

9 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 14/09/2021 às 00:01 

Impresso em 14/09/2021 às 09:25 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

o 

o 

97 

3 

o 

15 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 115 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0101040083 - MEDIÇÃO DE PESO 

0201020041 -COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 -GLICEMIA CAPILAR 

0301010030 -CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064-CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 -CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010269 -AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301010277 - AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA 
PUERICULTURA 

0301050112 -ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 
. -

0301050120 -TERAPIA DE REIDRATAÇÃO 
PARENTERAL 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100250 -AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 

0301100268 -PREPARAÇÃO PARA O 
ELETROCARDIOGRAMA 

0301100284 -CURATIVO SIMPLES 

Quantidade ] 

321 

92 

22 

65 

150 

310 

31 

3 

5 

10 

1 

462 

15 

1 

1 

Total: 1489 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produção 

Relatório de atendimento individual 

Faixa etária 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 558

Registros não identificados O

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

( Descrição 

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

[ Descrição 

Masculino

Feminino

Não informado

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos - ---
03 anos

04 anos
-- ,-

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

Masculino 

7

4

1

2

3

12 - --
2

16 

7

2

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Sim 

o 

1

21

Feminino 

6

2

2

2

1

9

16

11 

27

23

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 558

Não

o 

o 

4 

Não lnt.] 

558

557

533

Quantidade ] 

331

226

o 

1

Total: 558

Quantidade ] 

Total:

N. lnf 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

172

386

o 

558

Total 

13 

6

3

4

4

21

18

27

34

25

Descrição

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais 

Não informado 

Masculino Feminino

8 30

10 28 

17 29

10 18

16 40 -- -

---

Total:

6 34

16 42 

8 29

10 18

8 9

7 10

o o --- -----
172 386

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo - -------
P o I o (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

----- --- --

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

N. lnf

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total

38

38

46

28 

56 

40 

58 

37

28

17

17 ---
o 

558

Quantidade ]

21

o 

o 

o 

o 

537

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 558

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência -- ---- - -- ---------

Consulta agendada

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

Quantidade ] 

83

284

49

133

9

1 / 8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

.,..,.,...,,.,{...,91""' i:: tr', · J'V V Vt 4 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição 

Não informado 
-----

Atenção domiciliar 

[ Descrição 
ADl 

AD2 

AD3 
- ---

Não informado 
---

Racionalidade em saúde 

[ Descrição 

Medicina tradicional chinesa 
- - ------ -----

Antroposofia aplicada à saúde 
---

Homeopatia 

Quantidade ) 

o 

Total: 558 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

558 

Total: 558 

Quantidade ) 

---------- -- -

o 

o 

o 

o Fitoterapia 
----------

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 
----------

Dados processados em 12/08/20 21 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

558 

Total: 558 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

2 

o 

1 

o 

555 
558 

Quantidade ) 

66 

16 

o 

492 
574 

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ] 

Retorno para consulta agendada 31 

Retorno para cuidado continuado/ programado 83 

Agendamento para grupos O 

Agendamento para NASF O 

Alta do episódio 426 

Não informado 18 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 
-----

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 
Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 558 

Total: 

Quantidade ] 

5 

24 

o 

o 

o 

o 

o 

529 
558 

Quantidade ] 

o 

o 

11 

o 

19 

o 

o 

4 

o 

o 

1 

9 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 44 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 
Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 
Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Quantidade ) 
o 

1 

o 

o 

1 

Quantidade ] 
2 

4 

Risco cardiovascular 1 
Total: 7 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
A11 - DORES TORÁCICAS NE 

A92 - ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 

A97 - SEM DOENÇA 

A9S - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 
DA SAÚDE 

D01 - DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 

D09 - NÁUSEA 

D11 - DIARREIA 

D18 - ALTERAÇÕES NAS FEZES/MOV. 
INTESTINAIS 

D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIÇÃO 

DS3 - DOENÇA DA BOCA/LÍNGUA/LÁBIOS 

D91 - HÉRNIA ABDOMINAL, OUTRAS 

F01 - DOR NO OLHO 

F99 - OUTRA DOENÇAS OCULARES/ANEXOS 

K07-TORNOZELOS INCHADOS/EDEMA 

KS6 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 

K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronc��zi Semprini. 

Quantidade ) 
1 

1 

3 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
K96 - HEMORRÓIDAS 

L01 - SINAIS/SINTOMAS DO PESCOÇO 

L04 - SINAIS/SINTOMAS DO TÓRAX 

LOS - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 

L12 - SINAIS/SINTOMAS DAS MÃOS E DEDOS 

L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 

L16 - SINAIS/SINTOMAS DO TORNOZELO 

L1S - DORES MUSCULARES 

L19 - SINAIS/SINTOMAS MUSCULARES NE 

L29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS DO 
APARELHO MÚSCULO-ESQUELÉTICO 

N01 - CEFALÉIA 

NOS - MOVIMENTOS INVOLUNTÁRIOS 
ANORMAIS 

P03 - TRISTEZA/ SENSAÇÃO DE DEPRESSÃO 

R21 - SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA 

R79 - BRONQUITE CRÔNICA 

RSO - GRIPE 

RS7 - CORPO ESTRANHO 
NARIZ/LARINGE/BRÔNQUIOS 

S02 -PRURIDO 

S06 - ERUPÇÃO CUTÂNEA LOCALIZADA 

S10 - FURÚNCULO/CARBÚNCULO 

S11 - INFECÇÃO PÓS-TRAUMÁTICA DA PELE 

S13 - MORDEDURA ANIMAL/HUMANA 

S1S - LACERAÇÃO/CORTE 

S19 - OUTRA LESÃO CUTÂNEA 

S29 - SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS 

S75 - MONILÍASE ORAL/CANDIDÍASE NA PELE 

SSS - CISTO PILONIDAL/FISTULA 

TS9 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 

U01 - DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

U07 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS URINÁRIOS 

U28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 

W01 - QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

Quantidade ] 
3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

11 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

s 

1 

1 

1 

1 

15 

2 

5 

1 

1 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

l"'\r Í\''"'r-..,...- 'f! .. ,.._. . .,
\j t) \.) l4 \..) 'CI 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
W78 · GRAVIDEZ 

W82 - ABORTO ESPONTÂNEO 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

X06 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA 

X72 · CANDIDÍASE GENITAL FEMININA 

X73 · TRICOMONÍASE GENITAL FEMININA 
- -----------

Y0S • SINAIS/SINTOMAS DO 
ESCROTO/TESTÍCULOS, OUTROS 

Z04 · PROBLEMA SÓCIO-CULTURAL 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição 
B07 · VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 

---

B081- MOLUSCO CONTAGIOSO 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B360 - PITIRÍASE VERSICOLOR 

B41 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE 

B80 - OXIURÍASE 

B852 - PEDICULOSE NÃO ESPECIFICADA 

D172 - NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA DA 
PELE E TECIDO SUBCUTÂNEO DOS MEMBROS 

D259 - LEIOMIOMA DO ÚTERO, NÃO 
ESPECIFICADO 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 

ElO - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E162 - HIPOGLICEMIA NÃO ESPECIFICADA 

E66 - OBESIDADE 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

E786 - DEFICIÊNCIAS DE LIPOPROTEÍNAS 

F03 - DEMÊNCIA NÃO ESPECIFICADA 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F322 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

24 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 
140 

Quantidade ) 
1 

1 

73 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

1 

10 

13 

1 

1 

6 

7 

2 

3 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ) 

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 1 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 3 
ESPECIFICADO 

F410 - TRANSTORNO DE PÂNICO [ANSIEDADE 1 
PAROXÍSTICA EPISÓDICA] 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 2 

F431 - ESTADO DE STRESS PÓS-TRAUMÁTICO 1 

F819 - TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F932 - DISTÚRBIO DE ANSIEDADE SOCIAL DA 
INFÂNCIA 

G510 • PARALISIA DE BELL 

H110 - PTERÍGIO 

H360 - RETINOPATIA DIABÉTICA 

H521 - MIOPIA 

H522 - ASTIGMATISMO 

H57 - OUTROS TRANSTORNOS DO OLHO E 
ANEXOS 

H60 - OTITE EXTERNA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

121 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 

1447 - BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NÃO 
ESPECIFICADO 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

1872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 
(PERIFÉRICA) 

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J303 - OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 

K121 - OUTRAS FORMAS DE ESTOMATITE 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

22 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 K297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 

K30 - DISPEPSIA 
--- -----

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

{'\ r-.. :'1 n o s· 
UU\ . .J .·:.,v 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
K40 - HÉRNIA INGUINAL 

K42 -HÉRNIA UMBILICAL 

K590 - CONSTIPAÇÃO 

L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ 

LOS - CISTO PILONIDAL 

LOS - OUTRAS INFECÇÕES LOCALIZADAS DA 
PELE E DO TECIDO SUBCUTÂNEO 

L65 -OUTRAS FORMAS NÃO CICATRICIAIS DA 
PERDA DE CABELOS OU PÊLOS ------------ -- -
L97 -ÚLCERA DOS MEMBROS INFERIORES NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

L984 - ÚLCERA CRÔNICA DA PELE, NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

L989 -AFECÇÕES DA PELE E DO TECIDO 
SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADOS 

M436 - TORCICOLO 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M722 - FIBROMATOSE DA FÁSCIA PLANTAR 

M773 -ESPORÃO DO CALCÂNEO 

M797 -FIBROMIALGIA -- -- --- -----
N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N40 - HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N481 - BALANOPOSTITE 

N492 -TRANSTORNO INFLAMATÓRIO DO 
ESCROTO -- -----
N511 -TRANSTORNOS DO TESTÍCULO E DO 
EPIDÍDIMO EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 
--------- --- ---
N879 -DISPLASIA DO COLO DO ÚTERO, NÃO 
ESPECIFICADA 

N912 - AMENORRÉIA, NÃO ESPECIFICADA 

N926 -MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO 
ESPECIFICADA 
N93 -OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

0620 - CONTRAÇÕES INICIAIS iNADEQUADAS 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 
1 

1 

2 

2 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

5 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
QS39 -TESTÍCULO NÃO-DESCIDO, NÃO 
ESPECIFICADO 

R060 -DISPNÉIA 
-- ---- ---- -- ---- ---

- - -·-- - -- -- ------
R26 -ANORMALIDADES DA MARCHA E DA 
MOBILIDADE 

R509 -FEBRE NÃO ESPECIFICADA 

R51 - CEFALÉIA 

R522 - OUTRA DOR CRÔNICA 

R529 - DOR NÃO ESPECIFICADA 

R74 -ANORMALIDADES DOS NÍVEIS DE 
ENZIMAS SÉRICAS 

R799 -ACHADO ANORMAL DE EXAME 
QUÍMICO DO SANGUE, NÃO ESPECIFICADO 

R879 -ACHADOS ANORM. MAT. PROV. 
ÓRGÃOS GENIT. FEM. - ACHADO ANORMAL 
NÃO ESPECIFICADO 

5821 -FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL 
DA TÍBIA 

5822 -FRATURA DA DIÁFISE DA TÍBIA 

5834 -ENTORSE E DISTENSÃO ENVOLVENDO 
LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) 
DO JOELHO 

T159 -CORPO ESTRANHO EM PARTE NÃO 
ESPECIFICADA DA REGIÃO EXTERNA DO OLHO 

T34 - GELADURA COM NECROSE DE TECIDOS 

T793 -INFECÇÃO PÓS-TRAUMÁTICA DE 
FERIMENTO NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 
PARTE 

Y599 -EFEITOS ADVERSOS DE VACINA OU 
SUBSTÂNCIA BIOLÓGICA, NÃO ESPECIFICADA 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

-------

Y846 -REAÇÃO ANORMAL EM 
PACIENTE/COMPL. TARDIA, CAUSADAS POR 
CATETERISMO URINÁRIO 

5 

ZOOO -EXAME MÉDICO GERAL 17 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 8 
CRIANÇA 

Z008 -OUTROS EXAMES GERAIS 5 

Z017 -EXAME DE LABORATÓRIO 3 

Z02 -EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z20 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS - -- - - --�-
Z30 -ANTICONCEPÇÃO 

7 

3 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 1 Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

Z301 - INSERÇÃO DE DISPOSITIVO 
ANTICONCEPCIONAL (INTRA-UTERINO) 

Quantidade ] 
1 

Z34- SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 15 

Z480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 
CIRÚRGICAS 

Z741 - NECESSIDADE DE ASSISTÊNCIA COM 
CUIDADOS PESSOAIS 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

--- ------- ---

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

----- ---·--

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 
------------·

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

U ltrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Total: 

Solicitado 

48 

38 

57 

13 

o 

o 

o 

51 

48 

23 

67 

48 

o 

4 

9 

o 

9 
1 

3 

1 

Total: 420 ---

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

4 

91 

419 

Avaliado] 

1 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

1 

1 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

8 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Solicitado 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 
-- -- --

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010180 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010210 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

Solicitado Avaliado] 

1 o 

10 1 

2 o 

2 o 

1 o 

3 o 

2 o 

- -------- --- -

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

- -- --

0202010554 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

0202010562 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

---·-

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651- DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

2 o 

2 o 

2 o 

38 o 

- ---- -----

12 o 

14 o 

-----

14 o 

48 1 

31 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202030075 - DETERMINAÇÃO DE 
FATOR REUMATOIDE 
--------- --

Solicitado 

2 

1 

0202030105 - DOSAGEM DE 7 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030202 - DOSAGEM DE 2 
PROTEINA C REATIVA 

0202030636 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030784 - PESQUISA DE 2 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030873 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 5 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 -TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040070 -PESQUISA DE 
GORDURA FECAL 

0202040089 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

3 

5 

1 

2 

3 

0202060160 - DOSAGEM DE 2 
ESTRADIOL 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

------

0202060241 -DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 

4 

4 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

1 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060292 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

0202060306 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060349 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205020046 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020127 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0205020186 -
UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020052 - MONITORIZACAO 
AMBULATORIAL DE PRESSAO 
ARTERIAL (M.A.P.A) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

- - -

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 
0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS 

Solicitado Avaliado] 

16 o 

2 o 

2 o 

2 o 

15 o 

1 o 

1 o 

1 o 

3 o 

3 o 

1 o 

2 o 

8 o 

1 o 

1 o 

3 o 

2 4 

o 1 

o 1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 1 Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 5 4 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 -TESTE RÁPIDO PARA 2 5 

DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA 2 5 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 316 26 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:57 por Talita Ronchezi Semprini. 8/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r-n;:-.00•2
0 u \J .) 

1 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos J Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 934 

Registros não identificados 2 

Total: 936 

Turno 

Descrição Quantidade ) 

Manhã 554 

Tarde 381 

Noite o 

Não informado 1 

Total: 936 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 
- --- --

10 a 14 anos 
--- -

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 
----

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

---- -

20 

8 

3 

4 

11 

14 

5 

23 

11 

3 

10 

10 

10 

6 

3 

3 

8 

20 

16 

18 

47 

37 

42 

39 
-------

23 45 
--

17 36 

17 76 
----

12 58 

32 67 
- ---

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 
--- - --

80 anos ou mais 

Não informado 

15 52 

24 24 
----· 

28 13 
------ --- --

10 16 

o o 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 30

o 14

o 6

o 7

o 19

o 34

o 21

o 41

o 58

o 40

o 52

o 49

o 68

o 53

o 93

o 70

o 99

o 67

o 48

o 41

o 26

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 300 636 o 936

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 300 

Feminino 636 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Total: 936 

Quantidade ) 

21 

o 

o 

o 

o 

915 

o 

o 

o 

Outros O 

Dados gerais 

Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Total: 936 

Quantidade ) 

472 

Quantidade ) 

o 

o 

1 

o 

o 

5 

o 

4 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 1 Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

Total: 13 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição Quantidade ) 
De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 
Total: 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

1 

o 

2 

s 

3 
11 

[ Descrição Quantidade ] 
Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 
----- ------

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

o 

o 

57 

10 

o 

23 

o 

90 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 
0101030029 -VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0101040083 -MEDIÇÃO DE PESO 

0201020041-COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 -GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 -CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 -CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 -CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010250 -TELECONSULTA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

0301010269 -AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301010277 -AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA 
PUERICULTURA 

0301050058 -ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050112 -ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301050139 -BUSCA ATIVA 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 -CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100250 -AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 

0301100268 -PREPARAÇÃO PARA O 
ELETROCARDIOGRAMA 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

0401010015 -CURATIVO GRAU li C/ OU 5/ 
DEBRIDAMENTO 

Quantidade ) 
4 

341 

5 

9 

82 

3 

4 

5 

144 

314 

24 

1 

6 

3 

3 

1 

1 

1 

2 

435 

5 

245 

1 

13 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r-r�,".0fi4 
t._l V \.J �) U 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros procedimentos (SIGT AP) 
[ Descrição 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 ás 15: 01 por Talita Roncr.ezi Semprini. 

Quantidade j 

Total: 1653 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

- : :· ! 1 \ - ·, 
r. I"' ,,..,, ()º,... 
L_J V V '-l \J 

UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 380 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

Masculino 

o 

o 

o 

o 

o 

3 

8 

19 

7 

2 

Dados processados em 13/08/2021 às 00:00 

Sim 

o 

o 

o 

Feminino 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

8 

24 

18 

14 

Impresso em 13/08/2021 às 07:46 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 380 

Não 

o 

3 

o 

Total: 

Total: 

Não lnf.] 

380 

377 

380 

Quantidade ] 

130 

250 

o 

o 

380 

Quantidade ) 

122 

258 

o 

380 

N. lnf Total 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o 3

o 16

o 43

o 25 

o 16

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

13 

11 

17 

14 

11 

7 

5 

1 

2 

1 

1 

o 

122 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

27 

25 

39 

34 

23 

14 

18 

11 

2 

1 

o 

o 

258 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

40 

36 

56 

48 

34 

21 

23 

12 

4 

2 

1 

o 

380 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

380 

o 

o 

o 

o 

o 

380 

Quantidade ] 

9 

251 

25 

54 

41 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

r,n1" f)Uª6 
�; u \J '"'"'il ' 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade ]

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição

Medicina tradicional chinesa 

Total: 380 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

o 

380 

380 

Quantidade ]

------ --- -- -----
o 

o 

o 

o 

o 

o 

Antroposofia aplicada à saúde 
--------------

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 
--- ----·-- -

Criança - Aleitamento materno 

380 

Total: 380 

[ Descrição Quantidade ]

Exclusivo O 

Predominante O 

Complementado O 

Inexistente O 

Não informado 380 

NASF / Polo 

Total: 380 

[ Descrição Quantidade ] 

Avaliação/ Diagnóstico 205 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 2 

Prescrição terapêutica O 

Não informado 174 

Dados processados em 13/08/2021 às 00:00 

Impresso em 13/08/2021 às 07:46 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 381 

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ]

Retorno para consulta agendada 228 

Retorno para cuidado continuado / programado 123 

o 

o 

29 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas/ Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

2 

Total: 382 

Total: 

Quantidade ] 

----

2 

o 

o 

o 

o 

º 

o 

378 

380 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

380 

o 

o 

o 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ) 
Total: 381 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ) 

Dengue o 
--- -

DST o 

Hanseníase o 

Tuberculose o 

Total: o 

Problemas/ Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ) 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 
-- -- -- ----

Total: o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ) 

Total: o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

Descrição

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Dados processados em 13/08/2021 às 00:00 

Impresso em 13/08/2021 às 07:46 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
Total: O 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado

Retinografia / Fundo de olho com o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (E0A) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

·--- -

Total: 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Solicitado 

o 

o 

o 

Total: o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

Descrição 

CDS - GLICEMIA CAPILAR 

Total: 

Solicitado

5 

5 

Avaliado) 

o 

o 

3 /3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 265 

Registros não identificados o 

Total: 265 

Turno 

Descrição Quantidade ] 

Manhã 143 

Tarde 122 

Noite o 

Não informado o 

Total: 265 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano 1 1 o 2

01 ano 2 o o 2

02 anos o o o o 
---

03 anos 
- ---

04 anos

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 
----

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

o 

o 
---- -

1
---·-

2
----

14 

o 

o 
--

1 

4 

20 
------

6 15 
--- ----

2 11 

12 17 

8 14 

7 16 

9 24 
-----

8 24 

3 13 

4 9 

1 6 

2 6 

o 2 

o o 
----

o o 

Dados processados em 13/08/2021 às 00:00 

Impresso em 13/08/2021 ás 07:50 por Talita Ronchezi Semprini. 

o o 

o o 
-

o 2

o 6

o 34

o 21 

o 13 

o 29

o 22 

o 23 

o 33

o 32 

o 16

o 13

o 7

o 8

o 2 

o o 

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Sexo 

[ Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

82 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

183 

N. lnf Total

o 265

Quantidade ] 

82 

183 

o 

Total: 265 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

265 

o 

o 

o 

Outros O 

Dados gerais 

Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Total: 265 

Quantidade ] 

49 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia/ Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 
---- ---

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 
---

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Descrição Quantidade ] 

De gra�d� _____ 
O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ] 

Endovenosa o 
---------------------

Inalação / Nebulização 
_________

O 

lntramuscular O 

Oral O 
- --- - ~-- -------

Penicilina para tratamento de sífilis
--- - -- ----- ---· --· ----

Subcutânea (SC) 

o 

o 

Tópica ____
173 

Dados processados em 13/08/2021 às 00:00 

Impresso em 13/08/2021 às 07:50 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 173 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade ] 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 43 
ARTERIAL 

Total: 43 

2/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 935 

Registros não identificados 11 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

1 

o 

Total: 946 

Não 

o 

3 

o 

Total: 

Não lnt.] 

946 

942 

946 

Quantidade ] 

465 

383 

98 

o 

946 

Descrição Quantidade ] 

Masculino 461 

Feminino 485 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 8 6 

01 ano 4 9 

02 anos 7 6 

03 anos 2 4 

04 anos 4 7 

05 a 09 anos 23 26 

10 a 14 anos 21 15 

15 a 19 anos 50 35 

20 a 24 anos 54 42 

25 a 29 anos 41 37 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 946 

N. lnf Total 

o 14 

o 13

o 13

o 6

o 11

o 49

o 36

o 85

o 96

o 78

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

58 

40 

40 

23 

29 

17 

18 

6 

11 

4 

1 

o 

461 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

42 

43 

37 

47 

53 

26 

23 

8 

12 

2 

5 

o 

485 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

100 

83 

77 

70 

82 

43 

41 

14 

23 

6 

6 

o 

946 

Quantidade ] 

18 

o 

o 

o 

o 

917 

o 

o 

o 

11 

o 

946 

Quantidade ] 

o 

173 

4 

230 

539 

1 / 3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento 
Descrição

Não informado
----

Atenção domiciliar 
( Descrição

AD1

AD2

AD3

Não informado

Racionalidade em saúde 
[ Descrição 

-

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada à saúde

Homeopatia

- -

--- -

Total:

Total:

Quantidade )

o 

946

Quantidade )

o 

o 

o 

946

946

Quantidade ] 
o 

o 

o 

Fitoterapia O

Ayurveda

Outra

--- ---- --- -

---------------·----·- -

Não informado
---------------- --- --

o 

o 

946
Total: 946

Criança - Aleitamento materno 
Descrição 

Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

NASF / Polo 

Total:

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

946
946 

[ Descrição Quantidade ] 
Avaliação / Diagnóstico O

Procedimentos clínicos/ Terapêutico O

Prescrição terapêutica O

Não informado 946

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 946

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade )

Retorno para consulta agendada o 

Retorno para cuidado continuado / programado 3

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Alta do episódio

Não informado

Encaminhamento 
Descrição
Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para serviço especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internação hospitalar

Encaminhamento para urgência

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

Encaminhamento intersetorial

Não informado

Problemas/ Condições avaliadas 
( Descrição

Asma

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitação

Saúde mental

Saúde sexual e reprodutlva

Tabagismo

Usuário de álcool

Usuário de outras drogas

o 

o 

943

o 

Total: 946

Quantidade )

- ----

Total:

o 

o 

o 

o 

o 

o 

946
946

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

943

4

o

o 

o 

o 

2/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 947 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ] 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ] 

o 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O
---------

Total: o 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

Total: o 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: O 

Exames solicitados e avaliados 

Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

- -------

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Retinografia / Fundo de olho com o o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Sorologia para HIV o o 

Sorologia para dengue o o 

Teste de gravidez o o 

Teste indireto de antiglobulina o o 

humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 

Urocultura o o 

Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

Descrição 

CDS - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

Total: 

Solicitado 

206 

206 

Avaliado] 

o 

o 

3/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Resumo de produção 

Relatório de procedimentos individualizados 

Faixa etária 

[ Descrição

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

12 

18 

18 

13 

4 

46 

77 

114 

173 

25 

17 

24 

28 

14 

70 

67 

80 

143 

115 137 

167 179 

146 

100 

69 

100 

218 

130 

151 

146 

55 a 59 anos 54 75 

79 

30 

32 

21 

15 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Dados processados em 12/08/2 021 ás 11:34 

59 

27 

26 

10 

24 

o 

Impresso em 12/08/2021 às 14:17 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

Total: 

Total: 

Quantidade )

3002 

51 
3053 

Quantidade ] 
1786 

945 

322 

o 

3053 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

37 

35 

42 

41 

18 

116 

144 

194 

316 

252 

346 

364 

230 

220 

246 

129 

138 

57 

58 

31 

39 

o 

Descrição Masculino Feminino

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

1372 1681 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

3053 

Quantidade ] 
1372 

1681 

o 

3053 

Quantidade ] 

35 

o 

o 

o 

o 

2906 

o 

o 

o 

112 

3053 

Quantidade ] 
2923 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutãneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

[ Descrição Quantidade ] 
De gra0d� 1 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: 1 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Quantidade ]

o 

1 

o 

Oral O 

Penicilina para tratamento de sífilis O 

Subcutânea (SC) O 

Tópica 
- ----

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:17 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

o 

1 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101030010 -VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0201020017 - COLETA DE LAVADO BRONCO
ALVEOLAR 

0201020041-COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0301010030-CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010250 -TELECONSULTA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Total: 

Quantidade ) 

59 

1 

205 

4 

1 

71 

9 

22 

372 

2 / 2  



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 711 30 a 34 anos 14 24 o 38
Registros não identificados 1 35 a 39 anos 7 25 o 32

Total: 712 40 a 44 anos 20 25 o 45

45 a 49 anos 7 38 o 45
Dados gerais 

[ Descrição Não lnf.] 
50 a 54 anos 31 56 o 87

Sim Não 
55 a 59 anos 19 42 o 61 

Ficou em observação o o 712 
--- ---- --- 60 a 64 anos 24 44 o 68 
Gravidez planejada 15 20 677 

65 a 69 anos 22 25 o 47 
Vacinação em dia o o 712 

70 a 74 anos 10 34 o 44

75 a 79 anos 8 14 o 22
Turno 

Quantidade j 80 anos ou mais 17 20 o 37
Descrição 

Manhã 436 Não informado o o o o 

Tarde 276 Total: 229 483 o 712

Noite o 

Local de atendimento 
Não informado o 

Quantidade j - - - Descrição 
Total: 712 Domicílio o 

Escola / Creche o 
Sexo 

Quantidade ] Instituição / Abrigo o 
Descrição 

Masculino 229 Polo (Academia da saúde) o 

Feminino 483 Rua o 

Não informado o
UBS 710 

Total: 712 Unidade móvel o 

Unidade prisional ou congêneres o 

Faixa etária Unidade socioeducativa o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Outros 2 
Menos de 01 ano 1 2 o 3 Não informado o 

01 ano 4 1 o s Total: 712 

02 anos o 3 o 3

03 anos 1 1 o 2 Tipo de atendimento 

04 anos o 3 o 3 [ Descrição Quantidade ] 

Atendimento de urgência 1 
05 a 09 anos 8 12 o 20 

Consulta agendada 131 
10 a 14 anos 8 18 o 26

Consulta agendada programada / Cuidado 64 

1S a 19 anos 11 25 o 36 continuado 
20 a 24 anos 5 31 o 36 Consulta no dia 513 

25 a 29 anos 12 40 o 52 Escuta inicial / Orientação 3 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 1 / 9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade ) 
Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 
AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 
Descrição 
Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

Total: 712 

Total: 

Quantidade ] 
2 

1 

o 

709 

712 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

712 

Total: 712 

[ Descrição Quantidade ] 
Exclusivo O 

Predominante O 

Complementado O 

Inexistente O 

Não informado 712 

NASF / Polo 
[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 712 

Total: 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

712 
712 

Conduta / Desfecho 
[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 
Quantidade ) 

229 

Retorno para cuidado continuado / programado 96 

o 

o 

389 

1 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 
Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas/ Condições avaliadas 
[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Total: 715 

Total: 

Quantidade ) 

o 

1 

o 

o 

2 

o 

1 

708 
712 

Quantidade ] 
o 

1 

55 

o 

62 

23 

21 

5 

o Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 
----

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

o 

73 

38 

o 

o 

o 

2/9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r-·'"',:'"\"1i t"'7V\.J\J�)l 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ) 
Total: 278 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição Quantidade ] 

Dengue O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose 1 
Total: 1 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 
Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

Quantidade ] 
4 

9 

o 

13 

[ Descrição Quantidade ] 
A0l - DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 1 

A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 48 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 1 

D06 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS 1 
LOCALIZADAS 

----- - --

D11 - DIARREIA 3 

D13 - ICTERÍCIA 
---------

H01 - DOR DE OUVIDOS 

L18 - DORES MUSCULARES 

P03 - TRISTEZA/ SENSAÇÃO DE DEPRESSÃO 

R05 -TOSSE 

S02 - PRURIDO 

S24 - SINAIS/SINTOMAS DO CABELO/COURO 
CABELUDO 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

U01- DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

U0S - OUTROS PROBLEMAS COM A MICÇÃO 

W02 - MEDO DE ESTAR GRÁVIDA 

W11- CONTRACEPÇÃO ORAL 

W14 -CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

4 

1 

5 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W82 -ABORTO ESPONTÂNEO 

X14 - SECREÇÃO VAGINAL 

X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X18 - DOR NA MAMA FEMININA 

X21 - SINAIS/SINTOMAS DA MAMA FEMININA, 
OUTROS 

X23 - MEDO DE DOENÇA DE TRANSMISSÃO 
SEXUAL 

Y25 - MEDO DE DOENÇA SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEL 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
A539 - SÍFILIS NÃO ESPECIFICADA 

B15 - HEPATITE AGUDA A 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 

B57 - DOENÇA DE CHAGAS 

B94 - SEQÜELAS DE OUTRAS DOENÇAS 
INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS E DAS NÃO 
ESPECIFICADAS 

C140 - NEOPLASIA MALIGNA DA FARINGE, NÃO 
ESPECIFICADA 

025 - LEIOMIOMA DO UTERO 

038 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 
INCERTO OU DESCONHECIDO DO OUVIDO 
MÉDIO E DOS ÓRGÃOS RESPIRATÓRIOS E 
INTRATORÁCICOS 

050 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

056 -TALASSEMIA 

064- OUTRAS ANEMIAS

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS

E05 - TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO]

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
NEUROLÓGICAS 

Quantidade ) 
13 

1 

4 

10 

1 

4 

3 

4 

117 

Quantidade ] 
1 

1 

4 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8 

1 

3 

11 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

f'. , � r. ( t . � 
,--. n r-. rJ-<8 
u V V ,._l .1. 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros C!D10 

[ Descrição 
E105 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E221 - HIPERPROLACTINEMIA 

E350 -TRANSTORNOS DA GLÂNDULA 
TIREÓIDE EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 

E66 - OBESIDADE 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

F00 - DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 

F104-TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL -SÍNDROME DE 
ABSTINÊNCIA COM DELÍRIO 

F19 - TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE 
MÚLTIPLAS DROGAS E AO USO DE OUTRAS 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS -- ---------

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 
- -----

F322 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F510 - INSÔNIA NÃO-ORGÂNICA 

F52 - DISFUNÇÃO SEXUAL, NÃO CAUSADA POR 
TRA_NSTORNO OU DOEN_S:A ORGÂNICA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 

G43 - ENXAQUECA 

G442 - CEFALÉIA TENSIONAL 
--------

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 
--- -- --- ------

H045 - ESTENOSE E INSUFICIÊNCIA DOS 
CANAIS LACRIMAIS 

HlO - CONJUNTIVITE 

H110 - PTERÍGIO 

H113 - HEMORRAGIA CONJUNTIVAL 

H268 - OUTRAS CATARATAS ESPECIFICADAS 

H40 - GLAUCOMA 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 
2 

23 

1 

1 

3 

4 

4 

1 

1 

1 

11 

1 

1 

13 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros C!D10 

[ Descrição Quantidade ] 

H521 - MIOPIA 3 

H524 - PRESBIOPIA 1 

H526 - OUTROS TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO 1 

H53 - DISTÚRBIOS VISUAIS 1 

H60 - OTITE EXTERNA 1 

H612 - CERUME IMPACTADO 5 

H62 - TRANSTORNOS DO OUVIDO EXTERNO 1 
EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA 
PARTE 

H66 - OTITE MÉDIA SUPURATIVA E AS NÃO 1 
ESPECIFICADAS 

H903 - PERDA DE AUDIÇÃO BILATERAL 1 
NEURO-SENSORIAL 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 37 

111- DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA 1 

120 - ANGINA PECTORIS 1 

1340 - INSUFICIÊNCIA (DA VALVA) MITRAL 1 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 1 

150 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

173 - OUTRAS DOENÇAS VASCULARES 
PERIFÉRICAS 

182 - OUTRA EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

184 - HEMORRÓIDAS 

185 - VARIZES ESOFAGIANAS 

1951- HIPOTENSÃO ORTOSTÁTICA 

J0l - SINUSITE AGUDA 

J019 - SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 

J02 - FARINGITE AGUDA 

J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J30 - RINITE ALÉRGICA E VASOMOTORA 

J42 - BRONQUITE CRÔNICA NÃO 
ESPECIFICADA 

J45 - ASMA 

J450 -ASMA PREDOMINANTEMENTE 
ALÉRGICA 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

3 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

5 

1 

4 

1 

2 

11 

1 

4 

1 

6 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

,-...r,,-...r,.,:g
1:. - r- •.•. .,, li 

V v'v �1 .l. 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

K225 -DIVERTÍCULO DO ESÔFAGO 
ADQUIRIDO - - ---- --- --- ---
K29 -GASTRITE E DUODENITE 

K294-GASTRITE ATRÓFICA CRÔNICA 

K296 -OUTRAS GASTRITES 

K40 -HÉRNIA INGUINAL 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

K70 - DOENÇA ALCOÓLICA DO FÍGADO 

K80 -COLELITÍASE ------
L280 -LÍQUEN SIMPLES CRÔNICO 

L42 -PITIRÍASE RÓSEA 

L60 -AFECÇÕES DAS UNHAS 

L72 - CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNEO 

MlO-GOTA 

M15 -POLIARTROSE 

M158 -OUTRAS POLIARTROSES 

M17 -GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M19 - OUTRAS ARTROSES 

M199 -ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 

M233 - OUTROS TRANSTORNOS DO MENISCO 

M235 - INSTABILIDADE CRÔNICA DO JOELHO 

M40 -CIFOSE E LORDOSE 

M54 -DORSALGIA 

M543 -CIÁTICA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE 

M659 - SINOVITE E TENOSSINOVITE NÃO 
ESPECIFICADAS 

M751 - SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 

M796 - DOR EM MEMBRO 

N18 -INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

N20 -CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N30 - CISTITE 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

8 

3 

1 

4 

2 

1 

3 

1 

8 

4 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N63 -NÓDULO MAMÁRIO NÃO ESPECIFICADO 

N76 -OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA 
VAGINA E DA VULVA 

N811 -CISTOCELE 

N830 - CISTO FOLICULAR DO OVÁRIO 

N832 -OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NÃO 
ESPECIFICADOS 

N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO 
OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO 

N946 -DISMENORRÉIA NÃO ESPECIFICADA 

N97 -INFERTILIDADE FEMININA 

O021-ABORTO RETIDO 

0261 - GANHO DE PESO INSUFICIENTE NA 
GRAVIDEZ 

Q175 -ORELHAS PROEMINENTES 

ROl - SOPROS E OUTROS RUÍDOS CARDÍACOS 

RlO -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

Rll -NÁUSEA E VÔMITOS 

R42 -TONTURA E INSTABILIDADE 

R52 -DOR NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 
PARTE 

R522 - OUTRA DOR CRÔNICA 

R61 -HIPERIDROSE 

R634 -PERDA DE PESO ANORMAL 

T242 - QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU DO 
QUADRIL E DO MEMBRO INFERIOR, EXCETO 
TORNOZELO E DO PÉ 

T652 -EFEITO TÓXICO DO TABACO E DA 
NICOTINA 

T784 -ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 

Y599 -EFEITOS ADVERSOS DE VACINA OU 
SUBSTÂNCIA BIOLÓGICA, NÃO ESPECIFICADA 

ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

ZOOO - EXAME MÉDICO GERAL 

ZOOl - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Quantidade ]

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

14 

1 

6 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z12 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 
("SCREENING") DE NEOPLASIAS 

Z20- CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 

Z316 - ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE A 
PROCRIAÇÃO 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 
NORMAL 

Z720- USO DO TABACO 

Z721 - USO DE ÁLCOOL 

Z724 - REGIME E HÁBITOS ALIMENTARES 
INADEQUADOS 

Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 
SERVIÇOS DE SAÚDE EM OUTRAS 
CIRCUNSTÂNCIAS 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Z761 - SUPERVISÃO E CUIDADO DE SAÚDE DE 
CRIANÇAS ASSISTIDAS 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição

Total: 

Solicitado 

Colesterol total 

Creatinina 

-- ------
95 

74 

63 

20 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

2 

o 

100 

95 

28 

106 

64 

o 

Quantidade )

26 

2 

3 

2 

1 

10 

1 

1 

1 

1 

1 

185 

1 

580 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados

[ Descrição

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado

8 

9 

o 

7 

o 

9 

o 

681 

Solicitado 

o 

o 

1 

1 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)

[ Descrição

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010210 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010384 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAM I L-TRANSFERASE 
(GAMAGT) 

0202010554 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

Solicitado Avaliado)

1 o 

12 o 

5 o 

1 o 

2 o 

3 o 

1 o 

8 o 

7 o 

1 o 

6/9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

l:()(l.001� 
uu.__,,,}t... 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado

0202010562 - DOSAGEM DE 1 
MAGNESIO 

0202010600 - DOSAGEM DE 2 
POTASSIO 

0202010627 - DOSAGEM DE 1 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 1 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 20 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 20 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 2 
TRANSFERRINA 

0202010678 - DOSAGEM DE 93 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 31 
UREIA 

-------

0202010708 - DOSAGEM DE 1 
VITAMINA B12 

0202010759 - TESTE DE 1 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

0202010767 - DOSAGEM DE 25 1 
HIDROXIVITAMINA D 

0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 1 
TEMPO DE COAGULAÇÃO 

0202020479 - PROVA DE 4 
COMPATIBILIDADE PRE-
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 
ALBUMINOSO E COOMBS) 

0202030105 - DOSAGEM DE 12 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030121 - DOSAGEM DE 1 
COMPLEMENTO C3 

0202030130 - DOSAGEM DE 1 
COMPLEMENTO C4 

0202030636 - PESQUISA DE 10 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 4 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030784 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030806 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030890 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

0202030911 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202030989 - PESQUISA DE 
ANTIGENO E DO VIRUS DA 
HEPATITE B (HBEAG) 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202040143 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

0202050092 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

0202060160 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

Solicitado Avaliado]

7 o 

1 o 

1 o 

7 o 

1 o 

1 o 

16 o 

1 o 

1 o 

6 1 

5 o 

2 o 

1 o 

3 o 

4 o 

4 o 

28 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado ) 

0202060306 - DOSAGEM DE 1 o 

PROLACTINA 

0202060381- DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080064 - BACILOSCOPIA 
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 
(CONTROLE) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 

+TO+ OBLIQUAS)

0204020077 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA (C/ 
OBLIQUAS) 

0204020093 - RADIOGRAFIA DE· 
COLUNA TORACICA (AP + 
LATERAL) 

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACO-LOMBAR 

0204020131 - RADIOGRAFIA 
PANORAMICA DE COLUNA 
TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( 
P/ ESCOLIOSE) 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0204040124 - RADIOGRAFIA DE 
PUNHO (AP +LATERAL+ 
OBLIQUA) 

0204060028 - DENSITOMETRIA 
OSSEA DUO-ENERGETICA DE 
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 
E/OU FEMUR) 

0204060109 - RADIOGRAFIA DE 
CALCANEO 

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 
JOELHO (AP + LATERAL) 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205010040 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 ás 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

28 o 

1 o 

5 o 

3 o 

1 o 

1 o 

1 o 

5 o 

1 o 

12 o 

5 o 

1 o 

1 o 

1 o 

2 o 

5 o 

1 o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado ) 

0205020038 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDÔMEN SUPERIOR 

0205020046 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 
UL TRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0205020160 -
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0205020186 -
UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0208030026 - CINTILOGRAFIA DE 
TIREÓIDE COM OU SEM 
CAPTAÇÃO 

0209010029 - COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020044 - MONITORAMENTO 
PELO SISTEMA HOL TER 24 HS (3 
CANAIS) 

0211020060 - TESTE DE ESFORCO 
/ TESTE ERGOMETRICO 

0211070033 - AUDIOMETRIA EM 
CAMPO LIVRE 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECCÃO PELO 
HIV 

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

3 o 

8 o 

7 o 

5 o 

5 o 

7 o 

4 o 

1 o 

2 o 

6 o 

1 o 

4 o 

1 o 

4 o 

1 o 

7 o 

2 o 

9 o 

8/9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

/1-: f'""t ;'. �, l) t") 
t.fV\J'-) fvJ 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA 1 o 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 490 1 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 ás 15:41 por Talita Ronchezi Semprini. 9/9 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Resumo de produção 

( Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 
---

20 a 24 anos 
------

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 
---

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

Masculino 

6 

6 

1 

1 

6
--- -

7 

8 

6
----- -

4
---

18 

9 

9 

20 

8 

38 

24 

32 

14 

11 
----

13 
- -----

80 anos ou mais

Não informado

20 
--- -

---
o 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Relatório de procedimentos individualizados 

Feminino 

8 

2 

2 

o 

6 

9 

11 

Quantidade ) 

721 

o 

Total: 721 

Quantidade ) 

Total: 

N. lnf

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

466 

255 

o 

o 

721 

Total 

14 

8 

3 

1 

12 

16 

19 
----

28 o 34

37 o 41 

37 o 55

23 o 32

17 o 26

27 o 47 

28 o 36

63 o 101

37 o 61 

41 o 73

24 o 38

25 o 36 

16 o 29

19 o 39

o o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 261 460 o 721

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 261 

Feminino 460 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 721 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

721 

o 

o 

o 

o 

721 

Quantidade ] 

390 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

10 

o 

Impresso em 12/08/2021 às 15:44 por Talita Ronchezi Semprini. 1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
[ Descrição

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 
[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ]

5 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

17 

Quantidade ]

o 

o 

5 

7 

3 

15 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

--------

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:44 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

74 

4 

o 

17 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição Quantidade ]

Total: 95 

Outros procedimentos (SIGT AP) 
[ Descrição 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024- AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

Quantidade ] 

6 

133 

1 

8 

4 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 4 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 6 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030- CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050112 - ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Total: 

105 

302 

11 

8 

7 

187 

1 

5 

788 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r ,1 .�, ·'"l 0 6 \. .. : t.} \j ,.) ;._ 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 215 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

6 

o 

Total: 215 

Não 

o 

2 

o 

Não lnf.] 

215 

207 

215 

Quantidade ] 

105 

110 

o 

o 

Total: 215 

Descrição Quantidade ] 

Masculino 72 

Feminino 143 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 1 1 

01 ano 2 1 

02 anos o 1

03 anos 1 1 

04 anos o o 

05 a 09 anos 4 3 

10 a 14 anos 1 1 

15 a 19 anos 3 5 

20 a 24 anos 1 8 

Dados processados em 12/08/2 02 1 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 215 

N. lnf Total 

o 2

o 3

o 1

o 2

o o 

o 7

o 2

o 8

o 9

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

1 

4 

3 

6 

2 

8 

5 

13 

10 

4 

1 

2 

o 

72 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

18 

8 

7 

7 

16 

10 

11 

12 

6 

17 

5 

5 

o 

143 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

19 

12 

10 

13 

18 

18 

16 

25 

16 

21 

6 

7 

o 

215 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

215 

o 

o 

o 

o 

o 

215 

Quantidade ] 

o 

6 

1 

1/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento 

[ Descrição

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

Não informado

Atenção domiciliar 
[ Descrição 

AD1

AD2

AD3

Não informado

Racionalidade em saúde 
[ Descrição

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada à saúde

Homeopatia

Fitoterapia

Ayurveda

Outra

Não informado

Criança - Aleitamento materno 
Descrição
Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Total:

Total:

Total:

Quantidade ]

208

o 

o 

215

Quantidade ] 

o 

1 

o 

214

215

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

215

215

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

215

215

NASF / Polo 
[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico

Procedimentos clínicos/ Terapêutico

Prescrição terapêutica

Não informado

Conduta / Desfecho 
Descrição
Retorno para consulta agendada

Quantidade ]

o 

o 

o 

215
Total: 215

Quantidade ]

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

7 

1 

o 

o Agendamento para NASF

Alta do episódio

Não informado

Encaminhamento 
Descrição 
Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para serviço especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internação hospitalar

Encaminhamento para urgência

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

Encaminhamento intersetorial

Não informado

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição

Asma

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Total:

Total:

207

o 

215

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

215
215

Quantidade ]

o 

o 

3

o 

14

Obesidade 2

Pré-natal O
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 J Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas 

( Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ) 

1 

o 

o 

1 

1 

o 

o 

o 

Total: 22 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ) 
Cãncer de mama O 

Cãncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

o 

o 

Quantidade ) 
Total: O 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição Quantidade ] 

815 - HEPATITE AGUDA A 1 

8342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 1 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

894 - SEQÜELAS DE OUTRAS DOENÇAS 3 
INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS E DAS NÃO 
ESPECIFICADAS ---
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 1 

D64 - OUTRAS ANEMIAS 1 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E05 - TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO] 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E350 - TRANSTORNOS DA GLÂNDULA 
TIREÓIDE EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

FOO - DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 

F104 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - SÍNDROME DE 
ABSTINÊNCIA COM DELÍRIO 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F510 - INSÔNIA NÃO-ORGÂNICA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 

H045 - ESTENOSE E INSUFICIÊNCIA DOS 
CANAIS LACRIMAIS 

H110 - PTERÍGIO 

H113 - HEMORRAGIA CONJUNTIVAL 

H268 - OUTRAS CATARATAS ESPECIFICADAS 

H40 - GLAUCOMA 

H521 - MIOPIA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

H62 - TRANSTORNOS DO OUVIDO EXTERNO 
EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA 
PARTE 

H66 - OTITE MÉDIA SUPURATIVA E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 

173 - OUTRAS DOENÇAS VASCULARES 
PERIFÉRICAS 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

185 - VARIZES ESOFAGIANAS 

1951 - HIPOTENSÃO ORTOSTÁTICA 

Quantidade ) 

5 

1 

3 

10 

1 

4 

1 

1 

2 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

16 

1 

3 

2 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

J01 -SINUSITE AGUDA

J019 - SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA

J02 -FARINGITE AGUDA
------- --- ---

J18 -PNEUMONIA POR MICROORGANISMO
NÃO ESPECIFICADA

J30 -RINITE ALÉRGICA E VASOMOTORA

J45 -ASMA

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO

K225 -DIVERTÍCULO DO ESÔFAGO 
ADQUIRIDO

K29 -GASTRITE E DUODENITE

K590 -CONSTIPAÇÃO

K70 -DOENÇA ALCOÓLICA DO FÍGADO

M10-GOTA

M15 -POLIARTROSE

M158 -OUTRAS POLIARTROSES

M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO]

M19 -OUTRAS ARTROSES

M233 -OUTROS TRANSTORNOS DO MENISCO

M235 -INSTABILIDADE CRÔNICA DO JOELHO

M40 -CIFOSE E LORDOSE

M545 -DOR LOMBAR BAIXA

M751- SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR

N20 -CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO

Quantidade ]

5 

1 

3 

2 

2 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

5 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 2 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 2 
PARAFIMOSE 

N832 -OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NÃO 1 
ESPECIFICADOS 

---- -- ---- -

N939 -SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO 
OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO

0021 -ABORTO RETIDO

Q175 - ORELHAS PROEMINENTES

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA

R11 -NÁUSEA E VÔMITOS

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

1 

1 

2 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

R522 - OUTRA DOR CRÔNICA

R634 -PERDA DE PESO ANORMAL

T242 -QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU DO 
QUADRIL E DO MEMBRO INFERIOR, EXCETO 
TORNOZELO E DO PÉ

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO
RELATADO

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z02-EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z30 -ANTICONCEPÇÃO

Z316 -ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE A 
PROCRIAÇÃO 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z720- USO DO TABACO 

Z721 - USO DE ÁLCOOL

Z76 -PESSOAS EM CONTATO COM OS
SERVIÇOS DE SAÚDE EM OUTRAS
CIRCUNSTÂNCIAS

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRICÃO DE 
REPETIÇÃO 

Z761 -SUPERVISÃO E CUIDADO DE SAÚDE DE 
CRIANÇAS ASSISTIDAS

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro

Glicemia

HDL 

- --- --

------

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL 

Total: 

Solicitado

34 

24

11

4 

o 

1 

o 

31 

34

6

30 

3 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

12

4 

14

1 

1 

6 

1 

1 

1 

60 

1 

237 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 J Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

Retinografia / Fundo de olho com o 

oftalmologista 
---

Sorologia de sífilis (VDRL) 3
---

Sorologia para HIV o 

Sorologia para dengue o 
-- - - -

Teste de gravidez 
---

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 
-· --- - ------

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

o 
-----

o 

o 

o 

Total: 181 

Solicitado 

----

Total: 

o 

o 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202010120 - DOSAGEM DE 5 o 

ACIDO URICO 

0202010201 - DOSAGEM DE 4 o 

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010210 - DOSAGEM DE 1 o 

CALCIO 

0202010325 - DOSAGEM DE 1 o 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010384 - DOSAGEM DE 3 o 

FERRITINA 
- - ----

0202010392 - DOSAGEM DE 1 o 

FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 5 o 

FOSFATAS E ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 5 o 

GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 
-- -

0202010554 - DOSAGEM DE 1 o 

LIPASE 

0202010562 - DOSAGEM DE 1 o 

MAGNESIO 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202010600 - DOSAGEM DE 1 o 

POTASSIO 

0202010627 - DOSAGEM DE 1 o 

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 1 o 

SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 16 o 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 16 o 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 2 o 

TRANSFERRINA 

0202010678 - DOSAGEM DE 33 o 

TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 22 o 

UREIA 

0202010708 - DOSAGEM DE 1 o 

VITAMINA B12 

0202010767 - DOSAGEM DE 25 1 o 

HIDROXIVITAMINA D 

0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 1 o 

TEMPO DE COAGULAÇÃO 

0202030105 - DOSAGEM DE 6 o 

ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030121 - DOSAGEM DE 1 o 

COMPLEMENTO C3 

0202030130 - DOSAGEM DE 1 o 

COMPLEMENTO C4 

0202030636 - PESQUISA DE 2 o 

ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 1 o 

ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

-

0202030784 - PESQUISA DE 1 o 

ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030806 - PESQUISA DE 1 o 

ANTICORPOS IGG CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202030890 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

0202030911- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

--

0202030989 - PESQUISA DE 
ANTIGENO E DO VIRUS DA 
HEPATITE B (HBEAG) 

-

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 
----

0202050092 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 
- ----

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

---

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T 4 LIVRE) 

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 
+ TO + OBLIQUAS)

-- -

0204020093 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACICA (AP + 
LATERAL) 

- - --

0204020131 - RADIOGRAFIA 
PANORAMICA DE COLUNA 
TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( 
P/ ESCOLIOSE) 

---· 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204060028 - DENSITOMETRIA 
OSSEA DUO-ENERGETICA DE 
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 
E/OU FEMUR) 

-- - -

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 
JOELHO (AP + LATERAL) 

0205010040 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

--- ---

0205020038 
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDÔMEN SUPERIOR 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Solicitado 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

13 

12 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

3 

3 

Impresso em 12/08/2021 às 15:33 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0205020062 - 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 - 1 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0205020160 - 6 o 

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0209010029 - COLONOSCOPIA 2 o 

(COLOSCOPIA) 

0209010037 - 4 o 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020044 - MONITORAMENTO 1 o 

PELO SISTEMA HOLTER 24 HS ( 3  
CANAIS) 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 3 o 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 6 o 

DETECÇÃO DE HEPATITE C 
Total: 213 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção Faixa etária 

[ Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 
Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 
----

01 ano 
-- - -

02 anos 

03 anos 
-- -

04 anos 

05 a 09 anos 
-- --

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 
---

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 
-- -

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos
- -- --

55 a 59 anos 
----

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

-

- - -- -

---

----

- -- - -

--

80 anos ou mais 

Não informado 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

-

9 

8 

3 

2
-

7 

15 

13 

16 

9 

20 

17 

15 

31 

10 

53 

37 

54 

31 

22 

17 

26 

o 

Feminino 

17 

6 

4 

2
·----

6 

14 

16 

40 

53 

67 

44 

30 

42 

51 

91 
----

60 
--

65 

38 

49 

24 

28 

o 

Impresso em 12/08/2021 às 15:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

1162 

o 

Total: 1162 

Quantidade ) 

724 

437 

1 

o 

Total: 1162 

N. lnf Total

o 26

o 14

o 7

o 4

o 13

o 29

o 29

o 56 

o 62

o 87 

o 61

o 45

o 73

o 61 

o 144

o 97
-

o 119 

o 69 

o 71

o 41 

o 54 

o o 

Total: 415 

Sexo 

[ Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

747 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

o 

Total: 

- ---

Total: 

1162 

Quantidade ) 

415 

747 

o 

1162 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

1162 

o 

o 

o 

o 

1162 

Quantidade ) 

589 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

10 

o 

7 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Quantidade ] 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

o 

8 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 
De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

Total: 27 

Total: 

Quantidade ] 
1 

o 

5 

7 

3 
16 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 
Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 ás 15:38 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 
o 

o 

110 

4 

o 

27 

o 

Total: 141 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 
0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020025 - COLETA DE LINFA PARA 
PESQUISA DE M. LEPRAE 

0201020041-COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA DETECCÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 -CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 -CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301050058 -ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050112 -ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 -CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100187 -TERAPIA DE REIDRATAÇÃO ORAL 

0301100284 -CURATIVO SIMPLES 
Total: 

Quantidade ] 
6 

255 

1 

8 

13 

4 

4 

6 

126 

514 

11 

8 

9 

320 

1 

2 

5 
1293 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

008334 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 481 30 a 34 anos 12 26 o 38

Registros não identificados o 35 a 39 anos 21 23 o 44---

Total: 481 
40 a 44 anos 11 20 o 31

45 a 49 anos 4 32 o 36
Dados gerais 

Não lnt.)
50 a 54 anos 13 30 o 43

Descrição Sim Não
55 a 59 anos 14 21 o 35

Ficou em observação o o 481 

60 a 64 anos 11 22 o 33
Gravidez planejada 23 15 443 

65 a 69 anos 9 8 o 17
Vacinação em dia 11 2 468 

70 a 74 anos 1 7 o 8

75 a 79 anos 1 6 o 7
Turno 

Quantidade )
80 anos ou mais 8 1 o 9

Descrição 

Manhã 300 
Não informado o o o o 

----

Tarde 181 
Total: 166 315 o 481

---

Noite o 
--- Local de atendimento 

Não informado o ( Descrição Quantidade )------

Total: 481 Domicílio 1 

Escola / Creche o 

Sexo 

( Descrição Quantidade )
Instituição / Abrigo o 

Masculino 166 
Polo (Academia da saúde) o 

Feminino 315 
Rua o 

Não informado o
UBS 480 

Total: 481 Unidade móvel o 

Unidade prisional ou congêneres o 

Faixa etária Unidade socioeducativa o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Outros o 

Menos de 01 ano 3 7 o 10 Não informado o 

01 ano 5 4 o 9 Total: 481 

02 anos 4 o o 4 

03 anos 2 o o 2 Tipo de atendimento 

04 anos 3 7 o 10
( Descrição Quantidade ) 

Atendimento de urgência o 
05 a 09 anos 8 12 o 20

Consulta agendada 70 
10 a 14 anos 7 8 o 15

Consulta agendada programada / Cuidado 26 
15 a 19 anos 12 17 o 29 continuado 
20 a 24 anos 12 42 o 54 Consulta no dia 385 

25 a 29 anos 5 22 o 27 Escuta inicial / Orientação o 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

ADl 

AD2 

AD3 

Não informado 
---

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Total: 

Total: 

-- -- --- -- ----------

Quantidade ) 

o 

481 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

481 

481 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

Ayurveda 

Outra 
---------·-- -

o 

o 

o 

Não informado 
---------

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

481 

Total: 481 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

481 

481 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

------------ --- ----

481 

481 Total: 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronchezi Semprini. 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 93 

Retorno para cuidado continuado/ programado 29 

Agendamento para grupos O 

Agendamento para NASF O 

Alta do episódio 354 

Não informado 5 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 481 

Total: 

Quantidade ) 

8 

12 

1 

o 

3 

o 

o 

457 

481 

Quantidade ] 

1 

o 

32 

1 

47 

5 

38 

16 

2 

o 

45 

22 

o 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 211 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 
--- - - ----

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

A10 - SANGRAMENTO/HEMORRAGIA NE 

A11 - DORES TORÁCICAS NE 

A92 - ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 

880 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA FERRO 

D01 - DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 

D11 - DIARREIA 

D29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS DIGESTIVOS 

D96 - LOMBRIGAS /OUTROS PARASITAS 

H01 - DOR DE OUVIDOS 

K02 - SENSAÇÃO DE PRESSÃO/APERTO 
ATRIBUÍDA AO CORAÇÃO 

L03 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 

LOS - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 

L09 - SINAIS/SINTOMAS DOS BRAÇOS 

L12 - SINAIS/SINTOMAS DAS MÃOS E DEDOS 

L14 - SINAIS/SINTOMAS DA COXA/PERNA 

L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 

L17 - SINAIS/SINTOMAS DO PÉ/DEDOS PÉ 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 
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Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ] 
4 

17 

o 

21 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

2 

1 

5 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
L76 - OUTRAS FRATURAS 

L84 - DOENÇAS OU SÍNDROMES DA COLUNA 
SEM IRRADIAÇÃO DE DOR 

L92 - SÍNDROME DO OMBRO DOLOROSO 

N01 - CEFALÉIA 

NOS - FORMIGAMENTO/ PARESTESIA NOS 
DEDOS DAS MÃOS/PÉS 

N17 - VERTIGENS/TONTURAS 

P06 - PERTURBAÇÃO DO SONO 

P11- PROBLEMAS DE ALIMENTAÇÃO DA 
CRIANÇA 

P74 - DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE 
ANSIEDADE 

R0S - TOSSE 

R21 - SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA 

R80 - GRIPE 

502 - PRURIDO 

529 - SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS 

594 - UNHA ENCRAVADA 

599 - OUTRAS DOENÇAS DA PELE 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

U29 - SINAIS/SINTOMAS APARELHO URINÁRIO, 
OUTROS 

U98 - ANÁLISE DE URINA ANORMAL NE 

W19 - SINAIS/SINTOMAS DA 
MAMA/LACTAÇÃO 

W85 - DIABETES GESTACIONAL 

X06 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA 

X07 - MENSTRUAÇÃO IRREGULAR/FREQUENTE 

X09 - SINAIS/SINTOMAS PRÉ-MENSTRUAIS 

X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X18 - DOR NA MAMA FEMININA 

X19 - TUMOR OU NÓDULO NA MAMA 
FEMININA 

Total: 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

7 

1 

5 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

71 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

A530 - SÍFILIS LATENTE, NÃO ESPECIFICADA SE 
RECENTE OU TARDIA 

A57 - CANCRO MOLE 

B30 -CONJUNTIVITE VIRAL 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B350 - TINHA DA BARBA E DO COURO 
CABELUDO 

B354-TINHA DO CORPO 

B373 - CANDIDÍASE DA VULVA E DA VAGINA 

B573 - DOENÇA DE CHAGAS (CRÔNICA) COM 
COMPROMETIMENTO DO APARELHO 
DIGESTIVO 

C50- NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 

D25 -LEIOMIOMA DO UTERO 

D50 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

D531 - OUTRAS ANEMIAS MEGALOBLÁSTICAS 
NÃO CLASSIFICADAS EM OUTRAS PARTES 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E103 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
OFTÁLMICAS 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

--- ----- ------

E114 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
NEUROLÓGICAS 

E66 - OBESIDADE 
-- ----

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - SÍNDROME DE 
DEPENDÊNCIA 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F410 - TRANSTORNO DE PÂNICO [ANSIEDADE 
PAROXÍSTICA EPISÓDICA] 

---

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

1 

6 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

4 

1 

6 

1 

4 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
F849 - TRANSTORNOS GLOBAIS NÃO 
ESPECIFICADOS DO DESENVOLVIMENTO 

G30 -DOENÇA DE ALZHEIMER 

G40 - EPILEPSIA 

Quantidade ] 
1 

1 

1 
- - -~ - ------ ---- - --- -- -

G400 - EPILEPSIA E SÍNDR. EPILÉPT. IDIOP. DEF. 2 
POR SUA LOCAL. (FOCAL - PARCIAL)C/ CRISES 
DE INÍC. FOCAL 

- -- -------

G448 - OUTRAS SÍNDROMES DE CEFALÉIA 
ESPECIFICADAS 

G470 - DISTÚRBIOS DO INÍCIO E DA 
MANUTENÇÃO DO SONO [INSÔNIAS] 

G473 - APNÉIA DE SONO 

G61 - POLI NEUROPATIA INFLAMATÓRIA 

G634 - POLINEUROPATIA EM DEFICIÊNCIAS 
NUTRICIONAIS 

H10 - CONJUNTIVITE 

H101 - CONJUNTIVITE AGUDA ATÓPICA 

H521 - MIOPIA 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

H539 -DISTÚRBIO VISUAL NÃO ESPECIFICADO 2 

H60 - OTITE EXTERNA 1 

H903 - PERDA DE AUDIÇÃO BILATERAL 1 
NEURO-SENSORIAL 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 18 

111 -DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA 1 

1350 - ESTENOSE (DA VALVA) AÓRTICA 1 

148 - FLUTTER E FIBRILAÇÃO ATRIAL 1 

150 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 1 

169 - SEQÜELAS DE DOENÇAS 3 
CEREB ROVASCU LARES 

1694 - SEQÜELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1 
CEREBRAL NÃO ESPECIFICADO COMO 
HEMORRÁGICO OU ISQUÊMICO 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 5 

J020 - FARINGITE ESTREPTOCÓCICA 1 

J44 - OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 1 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J45 - ASMA 1 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 1 
GASTROESOFÁGICO 

K30 - DISPEPSIA 4 

K590 - CONSTIPAÇÃO 2 
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SAODE� 
ATENÇÃO PRIMÁRIA � 

MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

K635 -PÓLIPO DO CÓLON 

K80 -COLELITÍASE 

K859 - PANCREATITE AGUDA, NÃO 
ESPECIFICADA 

L25 -DERMATITE DE CONTATO NÃO 
ESPECIFICADA 

L600 - UNHA ENCRAVADA 

M23 -TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
JOELHOS 

M539 -DORSOPATIA NÃO ESPECIFICADA 

M54 - DORSALGIA 

M544- LUMBAGO COM CIÁTIO. 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M75 -LESÕES DO OMBRO 

M753 -TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 

M759 - LESÃO NÃO ESPECIFICADA DO OMBRO 

M76 -ENTESOPATIAS DOS MEMBROS 
INFERIORES, EXCLUINDO PÉ 

M796 -DOR EM MEMBRO 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 -INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N60 - DISPLASIAS MAMÁRIAS BENIGNAS 

N80 -ENDOMETRIOSE 

O034-ABORTO ESPONTÂNEO - INCOMPLETO, 
SEM COMPLICAÇÕES 

0039 -ABORTO ESPONTÂNEO -COMPLETO 
OU NÃO ESPEC,, SEM COMPLICAÇÕES 

0410 -OLIGOHIDRÂMNIO 

P059 -RETARDO NÃO ESPECIFICADO DO 
CRESCIMENTO FETAL 

P350 -SÍNDROME DA RUBÉOLA CONGÊNITA 

R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 
SUPERIOR 

R13 -DISFAGIA 

RS0 - FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA E DE 
OUTRAS ORIGENS 

R529 -DOR NÃO ESPECIFICADA 

R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

3 

6 

2 

2 

1 

4 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

R79 -OUTROS ACHADOS ANORMAIS DE 
EXAMES QUÍMICOS DO SANGUE 

5223 -FRATURA DE COSTELA 

5400 - CONTUSÃO DO OMBRO E DO BRAÇO 

5499 -TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DO 
OMBRO E DO BRAÇO 

5600 -CONTUSÃO DE DEDO(S) SEM LESÃO DA 
UNHA 

5800 - CONTUSÃO DO JOELHO 

5901 -CONTUSÃO DE ARTELHO SEM LESÃO 
DA UNHA 

W457 - PENETRAÇÃO DE CORPO OU OBJETO 
ESTRANHO ATRAVÉS DA PELE -FAZENDA 

W579 - MORDEDURAS/PICADAS DE INS. E 
OUTROS ARTROP., N-VENEN. -LOCAL NÃO 
ESPECIFICADO 

Y599 -EFEITOS ADVERSOS DE VACINA OU 
SUBSTÂNCIA BIOLÓGICA, NÃO ESPECIFICADA 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Quantidade )

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

Z002 -EXAME NO PERÍODO DE CRESCIMENTO 4 
RÁPIDO NA INFÂNCIA 

Z004-EXAME PSIQUIÁTRICO GERAL NÃO 2 
CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE 

Z111 -EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1 
DE TUBERCULOSE PULMONAR 

2209 -CONTATO COM E EXPOSICÃO A 81 
DOENÇA TRANSMISSÍVEL NÃO ESPECIFICADA 

2320 - GRAVIDEZ (AINDA) NÃO CONFIRMADA 2 

234 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 14 

2340 -SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 1 
NORMAL 

2538 - PROCEDIMENTO NÃO REALIZADO POR 1 
OUTRAS RAZÕES 

Z539 - PROCEDIMENTO NÃO REALIZADO POR 1 
RAZÃO NÃO ESPECIFICADA 

Z722 - USO DE DROGA 1 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 81 
REPETIÇÃO 

2763 -PESSOA EM BOA SAÚDE 1 
ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE 

298 - OUTROS ESTADOS PÓS-CIRÚRGICOS 1 

Total: 376 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

0,n;-,,r,09 i..J V •,.J , .. ) J 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 
--- -----

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Solicitado 

38 

33 

67 

21 

4 

o 

o 

56 

38 

24 

58 

38 

o 

--- ----------

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

3 

22 
----- ------

Sorologia para dengue O 

Teste de gravide"z 7 
-------------

Teste indireto de antiglobulina O 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Total: 

16 

15 

440 

Solicitado 

o 

o 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 
-----------

Total: 

4 

4 

Avaliado] 

6 

6 

20 

1 

4 

o 

o 

22 

6 

7 

23 

6 

o 

o 

18 

o 

o 

o 

11 

10 

140 

Avaliado j 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 · COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado] 

5 3 

3 1 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

0202010074 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

-----

0202010384 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

- ------------ ---

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

1 1 

2 o 

2 o 

3 o 

2 1 

2 o 

2 o 

5 2 

5 o 

11 O 

11 O 

2 O 

35 5 

0202010694 - DOSAGEM DE 2 O 
UREIA 

0202010759 - TESTE DE O 3 
TOLERANCIA A INSULINA/ 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

----- ---- -------

0202030059 - DETECÇÃO DE RNA 
DO VÍRUS DA HEPATITE C 
(QUALITATIVO) 

2 o 

-------

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

1 

18 

2 

o 

13 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

COJ340 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 
FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030784 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030890 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202040143 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

---

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 

0202080048 - BACILOSCOPIA 
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE/ 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Solicitado 

16 

4 

16 

4 

18 

4 

19 

12 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

14 

2 

25 

12 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

15 

o 

15 

o 

13 

2 

24 

9 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

10 

o 

o 

10 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 

+TO+ OBLIQUAS)

0204020069 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA 

0204020077 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA (C/ 
OBLIQUAS) 

0204020093 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACICA (AP + 
LATERAL) 

0204030030 - MAMOGRAFIA 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0204040116 - RADIOGRAFIA DE 
ESCAPULA/OMBRO (TRES 
POSICOES) 

0204050138 - RADIOGRAFIA DE 
ABDOMEN SIMPLES (AP) 

0204060095 - RADIOGRAFIA DE 
BACIA 

0204060117 - RADIOGRAFIA DE 
COXA 

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 
JOELHO (AP + LATERAL) 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205010040 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

0205020046 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020127 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

Solicitado 

12 

3 

6 

1 

1 

3 

8 

1 

4 

1 

3 

1 

3 

5 

3 

5 

1 

4 

2 

Avaliado) 

10 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP} 

( Descrição Solicitado Avaliado} 

0205020186 - 3 o 

UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0213010208 -IDENTIFICACAO DO 11 9 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0213010577 - TESTE DE ELISA IGG 1 o 

P/ IDENTIFICACAO DO 
TOXOPLASMA GONDII 
(TOXOPLASMOSE) 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 11 14 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

- --

0214010058 -TESTE RÁPIDO PARA 2 3 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 2 4 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 4 7 

DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA 4 7 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 377 182 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:51 por Talita Ronch�zi Semprini. 8/8 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade )

Registros identificados 804

Registros não identificados o 

Total: 804

Turno 

Descrição Quantidade )

Manhã 524

Tarde 280

Noite o 

Não informado o 

Total: 804

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos
- - --

04 anos 
----

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos
---

35 a 39 anos
-

12

12

6

5

3
------ .. 

9

14

19
---

19 

6

22

34

17

8

o 

1

10 

14

7

39

75

41
- ----

34

40 
---------- -

40 a 44 anos 14 29

45 a 49 anos 8 49 
--- ·-

50 a 54 anos 22 56
----

55 a 59 anos 21 32

60 a 64 anos 23 32

65 a 69 anos 15 10 
----

70 a 74 anos 4 13

75 a 79 anos 3 9

80 anos ou mais 15 2

Não informado o o 

Dados processados em 12/08/202 1 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:58 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 29

o 20

o 6

o 6

o 13

o 23 

o 21

o 58

o 94

o 47

o 56

o 74 

o 43 

o 57

o 78 

o 53

o 55

o 25

o 17

o 12

o 17

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Total: 286 518 o 804

Sexo 

Descrição Quantidade )

Masculino 286

Feminino 518

Não informado O

Local de atendimento 

Descrição

Domicílio

Escola / Creche

Total: 804

Quantidade )

1 

o 

Instituição/ Abrigo O

Polo (Academia da saúde) O
----- ------ -

Rua

UBS

Unidade móvel

o 

803

o 

Unidade prisional ou congêneres O

Unidade socioeducativa O

Outros O

Dados gerais 

Descrição 

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição
Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

Cuidado de estornas

Curativo especial

Total: 804

Quantidade )

482

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Drenagem de abscesso 
----- -- ---

Ele trocar d i o grama 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 
------- --- ----

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutãneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 
[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

o 

o 

o 

o 

7 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

3 

Para sífilis O 

Total: 3 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Quantidade ) 

3 

o 

69 

Oral 3 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:58 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

10 

o 

Total: 85 

Outros procedimentos (SIGT AP) 
[ Descrição 

0101030029 - VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

------

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030- CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

- .. -·-- --

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

Quantidade ) 

9 

249 

75 

23 

4 

4 

4 

108 

286 

22 

1 

15 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 1 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301060118 - ACOLHIMENTO COM 2 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Total: 

250 

1053 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 467 

Registros não identificados 1 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

6 

o 

Total: 468 

Não 

o 

21 

o 

Total: 

Não lnt.] 

468 

441 

468 

Quantidade ] 

193 

275 

o 

o 

468 

Descrição Quantidade ] 
Masculino 175 

Feminino 293 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 4 9 

01 ano 10 2 

02 anos 1 9 

03 anos 1 o 

04 anos 2 o 

05 a 09 anos 9 3 

10 a 14 anos 18 7 

15 a 19 anos 6 22 

20 a 24 anos 19 32 

25 a 29 anos 13° 20 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:53 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 468 

N. lnf Total

o 13

o 12

o 10

o 1

o 2

o 12

o 25

o 28

o 51

o 33 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

13 

7 

5 

12 

15 

15 

4 

7 

5 

7 

2 

o 

175 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

8 

25 

20 

30 

17 

20 

22 

15 

17 

10 

5 

o 

293 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total

o 21

o 32

o 25

o 42

o 32

o 35

o 26

o 22 

o 22

o 17

o 7

o o 

o 468

Quantidade ] 

Total: 

26 

o 

o 

o 

o 

442 

o 

o 

o 

o 

o 

468 

Quantidade ] 

o 

98 

3 

361 

6 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

nnt',04:r-\
\..'VV'-1 V 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) Descrição Quantidade ) 

Não informado o Retorno para consulta agendada 92 

Total: 468 Retorno para cuidado continuado/ programado 59 

Agendamento para grupos o 

Atenção domiciliar Agendamento para NASF o 

( Descrição Quantidade ) 
Alta do episódio 283 

AD1 o 

Não informado 40 
AD2 o 

Total: 474 
AD3 o 

Não informado 468 Encaminhamento 

Total: 468 Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia 29 
Racionalidade em saúde Encaminhamento para serviço especializado 13 
( Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento para CAPS o 

Medicina tradicional chinesa o 
------- Encaminhamento para internação hospitalar o 

Antroposofia aplicada à saúde o 
---- Encaminhamento para urgência 4 

Homeopatia o 
-- -- Encaminhamento para serviço de atenção o 

Fitoterapia o domiciliar
-- --

Ayurveda o Encaminhamento intersetorial o 

Outra o Não informado 422 

Não informado 468 Total: 468 
---

Total: 468 

Problemas / Condições avaliadas 

Criança - Aleitamento materno ( Descrição Quantidade ) 

( Descrição Quantidade ] Asma 4 

Exclusivo o Desnutrição o 

Predominante o Diabetes 48 

Complementado o DPOC o 

Inexistente o Hipertensão arterial 75 

Não informado 468 Obesidade 7 
Total: 468 Pré-natal 24 

Puericultura 17 
NASF / Polo 

Puerpério (até 42 dias) 1 
( Descrição Quantidade ) 

Reabilitação 61 
Avaliação / Diagnóstico o 

Saúde mental 43 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 

Saúde sexual e reprodutiva 36 
Prescrição terapêutica o 

Tabagismo 3 
Não informado 468 

Total: 468 Usuário de álcool 4 

Usuário de outras drogas 1 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:53 por Talita Ronchezi Semprini. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas

[ Descrição Quantidade ]
Total: 324

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue

DST

Hanseníase

Tuberculose

Total:

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

( Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero 5

Risco cardiovascular O 

Total: 5

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

R74 -INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS)

Total:

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

Quantidade ]

87

87

[ Descrição Quantidade ]

A09 -DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 2 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL

B00 -INFECÇÕES PELO VÍRUS DO HERPES 
[HERPES SIMPLES] 

B349 -INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA

B35 -DERMATOFITOSE

B360 - PITIRÍASE VERSICOLOR

B37 - CANDIDÍASE

DS0 -ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO

E78 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS

F41 -OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS

G43 -ENXAQUECA

G431 -ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA
CLÁSSICA]

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:53 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA
ACOMODAÇÃO 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

184 -HEMORRÓIDAS 

187 -OUTROS TRANSTORNOS DAS VEIAS 

J00 -NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
COMUM]

J02 -FARINGITE AGUDA 

J20 -BRONQUITE AGUDA 

J45 -ASMA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K228 -OUTRAS DOENÇAS ESPECIFICADAS DO 
ESÔFAGO 

K29 - GASTRITE E DUODENITE 

K30 -DISPEPSIA 

K40 -HÉRNIA INGUINAL

K59 -OUTROS TRANSTORNOS FUNCIONAIS
DO INTESTINO

K591 -DIARRÉIA FUNCIONAL

K76 -OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO

L03 -CELULITE (FLEGMÃO)

L20 -DERMATITE ATÓPICA 

L98 -OUTRAS AFECÇÕES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNEO NÃO CLASSIFICADAS 
EM OUTRA PARTE

M10-GOTA

M14 -ARTROPATIAS EM OUTRAS DOENÇAS
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

M19 - OUTRAS ARTROSES 

M23 -TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
JOELHOS

M32 -LÚPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO
[SISTÊMICO]

M54 -DORSALGIA

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA

MS45 -DOR LOMBAR BAIXA

M62 -OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE

M75 -LESÕES DO OMBRO

Quantidade ] 

4 

1 

1 

1 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

5

3 

4 

1 

3 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

M773 - ESPORÃO DO CALCÂNEO 

N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N34 - URETRITE E SÍNDROME URETRAL 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N40 - HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

R10 - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

R221 - TUMEFAÇÃO, MASSA OU TUMORAÇÃO 
LOCALIZADAS DO PESCOÇO 

5015 - FERIMENTO DO LÁBIO E DA CAVIDADE 
ORAL 

505 - TRAUMATISMO DO OLHO E DA ÓRBITA 
OCULAR 

5430 - LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO DO 
OMBRO 

560 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PUNHO 
E DA MÃO 

583 - LUXAÇÃO, ENTORSE E DISTENSÃO DAS 
ARTICULAÇÕES E DOS LIGAMENTOS DO 
JOELHO 

WlO - QUEDA EM OU DE ESCADAS OU 
DEGRAUS 

ZOOO - EXAME MÉDICO GERAL 

ZOOl - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z020 - EXAME PARA ADMISSÃO A INSTITUIÇÃO 
EDUCACIONAL 

Z027 - OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 

Z48 - OUTRO SEGUIMENTO CIRÚRGICO 

Z712 - PESSOA QUE CONSULTA PARA 
EXPLICAÇÃO DE ACHADOS DE EXAME 

Quantidade ] 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

9 

1 

1 

4 

1 

1 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 75 
REPETIÇÃO 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:53 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 177 

Solicitado

37 

21 

7 

4 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Solicitado 

4 

o 

o 

37 

30 

33 

42 

30 

o 

o 

5 

o 

Teste de gravidez O 

Teste indireto de antiglobulina O 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 5 

Urocultura 5 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 260 

Solicitado 

o 

o ----
o 

--·-

Total: o 

-

Avaliado] 

o 

o 

o 

1 

o 

2 

2 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

1 

o 

7 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202010201 - DOSAGEM DE 1 o 

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010384 - DOSAGEM DE 1 o 

FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 1 o 

FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 4 o 

FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 4 o 

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição 

0202010600 -DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 -DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 -DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 -DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 -DOSAGEM DE 
UREIA 

--- -

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 -TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202050025 -CLEARANCE DE 
CREATININA 

0202060160 -DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060250 -DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 -DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060373 -DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

-----

0202060381 -DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 -ANTIBIOGRAMA 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Solicitado 

- -

21 

21 

5 

5 

37 

25 
-

5 

5 

5 

5 

5 

3 

1 

1 

13 

1 

4 

8 

5 

Impresso em 12/08/2021 às 14:53 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

4 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0202110087 -DOSAGEM DE TSH E 1 o 

T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 -DETERMINACAO 4 o 

DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 4 o 

FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204030030 -MAMOGRAFIA 1 o 

0205010032 -ECOCARDIOGRAFIA 1 o 

TRANSTORACICA 

0205020046 - 3 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 - 1 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020070 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE BOLSA 
ESCROTAL 

0205020186 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0206010079 -TOMOGRAFIA 1 o 

COMPUTADORIZADA DO CRANIO 

0209010029 - COLONOSCOPIA 1 o 

(COLOSCOPIA) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 4 o 

VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 4 3 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

Total: 213 8 

5/S 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 
- --- -

01 ano

02 anos
---

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15a 19anos 

20 a 24 anos 
--- -

25 a 29 anos 

-- --

- ---

- ---

8 

12 

2 

2 

7 

12 

21 

9 

26 

16 

Quantidade ) 

731 

1 
Total: 732 

Quantidade ) 
405 

327 

o 

o 

Total: 732 

Feminino N. lnf Total

14 o 22

4 o 16

10 o 12

o o 2

2 o 9

7 o 19 

9 o 30
---

39 o 48

61 o 87 

31 o 47
----

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 
-- --

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 
----

15 

10 

7 

15 

40 

20 

5 

9 

7 

10 

11 

40 

33 

45 

27 

27 

28 

48 
- ---

22 

11 
-----

2 8
- --

o o 
-----

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:55 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
- - -

o 

o 

o 

o 

26 

50 

40 

60 

67

47

33

57

29 

21 

10

o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 255 477 o 732

Sexo 

[ Descrição Quantidade ) 
Masculino 255 

Feminino 477 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Total: 732 

Quantidade ) 
26 

o 

o 

o 

o 

706 

o 

o 

o 

Outros O 

Dados gerais 

Total: 732 

[ Descrição Quantidade ) 
Escuta inicial / Orientação 436 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

16 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

1>r,;'10�Q t.__; V ,_, , .. ..l .j 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição Quantidade ) 

Drenagem de abscesso O 

Eletrocardiograma O 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) O 

Exame do pé diabético O 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais O 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutãneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

Total: 17 

Quantidade ]

1 

o 

Para HIV 1 

Para hepatite C 3 
Para sífilis 1 

Total: 6 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Quantidade ] 

o 

o 

10 

o 

o 

Subcutânea (SC) ___ O 

Tópica O 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 14:55 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 10 

Outros procedimentos (SIGT AP)

[ Descrição

0101030029 - VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0301010030- CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010269 - AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 
Total: 

Quantidade ] 

1 

100 

13 

28 

9 

9 

191 

225 

18 

1 

10 

13 

126 

4 
748 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

(\("f'\
r

,51 ud\.1d 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Resumo de produção 

[ Descrição

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais

Descrição

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Faixa etária

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 34 

01 ano 9 

02 anos 4 

03 anos 3 

04 anos 3 

05 a 09 anos 6 

10 a 14 anos 6 

15 a 19 anos 6 

20 a 24 anos 9 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Sim 

3 

- 10

31 

Feminino

23 

11 

2 

2 

4 

9 

17 

52 

24 

Impresso em 12/08/2021 às 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Relatório de atendimento individual

Quantidade )

505 

o 

Total: 505 

Não

o 

31 

1 

Não lnf.)

502 

464 

473 

Quantidade ) 

Total: 

268 

237 

o 

o 

505 

Quantidade ) 

Total: 

N. lnf 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

153 

352 

o 

505 

Total

57 

20 

6 

5 

7 

15 

23 

58 

33 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

6 

7 

5 

4 

7 

13 

7 

7 

4 

9 

3 

1 

o 

153 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Feminino 

32 

30 

26 

19 

19 

32 
-- --

17 

8 

2 

7 

9 

7 

o 

352 

N. lnf

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total 

-- -

38 

37 

31 

23 

26 

45 
-

24 

15 

6 

16 

12 

8 

o 

505 

Quantidade )

12 

o 

o 

o 

o 

488 

o 

o 

o 

5 

o 

Total: 505 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Quantidade )

124 

113 

59 

1/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 l Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

-------�---

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição 
Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

147 

62 

o 

505 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

505 

505 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

505 

505 

Quantidade ] 

1 

2 

o 

o 

502 

505 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho 

Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

505 

Total: 505 

Quantidade ) 

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

36 

96 

o 

1 

326 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 
Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 

Total: 

56 

515 

Quantidade ) 

o 

2 

2 

o 

o 

o 

o 

501 

505 

Quantidade ) 

o 

o 

14 

1 

17 

2 

19 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 
- - --- -------

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

21 

6 

111 

34 

16 

o 

o 

o 

241 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

A97 - SEM DOENÇA 

R73 - ABCESSO/FURÚNCULO NO NARIZ 

T89 - DIABETES INSULINO-OEPENDENTE 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

6 

1 

1 

2 

23 

5 

38 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 1 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

B35 - DERMATOFITOSE 

0180 - HEMANGIOMA DE QUALQUER 
LOCALIZAÇÃO 

050 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E010 - BÓCIO (ENDÊMICO) DIFUSO POR 
DEFICIÊNCIA DE IODO 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E103 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
OFTÁLMICAS 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E66 - OBESIDADE 

E75 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
ESFINGOLÍPIDES E OUTROS DISTÚRBIOS DE 
DEPÓSITO DE LÍPIDES 

F01 - DEMÊNCIA VASCULAR 

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 

F40 - TRANSTORNOS FÓBICO-ANSIOSOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F510 - INSÔNIA NÃO-ORGÂNICA 

G43 - ENXAQUECA 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H526 - OUTROS TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO 

H92 - OTALGIA E SECREÇÃO AUDITIVA 

H920 - OTALGIA 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

120 - ANGINA PECTORIS 

1516 - DOENÇA CARDIOVASCULAR NÃO 
ESPECIFICADA 

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO 
ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU 
ISQUÊMICO 

12 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

8 

1 

11 

5 

1 

2 

1 

1 

8 

5 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

23 

1 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/0712021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

1739 -DOENÇAS VASCULARES PERIFÉRICAS 
NÃO ESPECIFICADA 

195 -HIPOTENSÃO 

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J01 -SINUSITE AGUDA 

J02 -FARINGITE AGUDA 

J300 -RINITE VASOMOTORA 

J304 -RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 

J44 -OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J441-DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA COM EXACERBAÇÃO AGUDA NÃO 
ESPECIFICADA 

J45 -ASMA 

K076 -TRANSTORNOS DA ARTICULAÇÃO 
TEMPOROMANDIBULAR 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K30 - DISPEPSIA 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

KB0 -COLELITÍASE 

L408 -OUTRAS FORMAS DE PSORÍASE 

L72 -CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNEO 

L83 -ACANTOSE NIGRICANS 

L910 -CICATRIZ QUELÓIDE 

M179 -GONARTROSE NÃO ESPECIFICADA 

M54 -DORSALGIA 

M542 -CERVICALGIA 

M543 - CIÁTICA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M549 -DORSALGIA NÃO ESPECIFICADA 

M75 -LESÕES DO OMBRO 

M752 -TENDINITE BICEPITAL 

M791 -MIALGIA 

M796 -DOR EM MEMBRO 

N30 -CISTITE 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

1 

1 

21 

5 

9 

1 

2 

3 

1 

2 

2 

1 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N640 -FISSURA E FÍSTULA DO MAMILO 

NB0 -ENDOMETRIOSE 

N945 -DISMENORRÉIA SECUNDÁRIA 

020 -HEMORRAGIA DO INÍCIO DA GRAVIDEZ 

0200 -AMEAÇA DE ABORTO 

Q35 -FENDA PALATINA 

Q382 -MACROGLOSSIA 

Q789 - OSTEOCONDRODISPLASIA NÃO 
ESPECIFICADA 

R0S -TOSSE 

R060 -DISPNÉIA 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R509 - FEBRE NÃO ESPECIFICADA 

R51 -CEFALÉIA 

R520 -DOR AGUDA 

509 -OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E 
OS NÃO ESPECIFICADOS 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z30 -ANTICONCEPÇÃO 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

Solicitado 

16 

10 

16 

2 

4 

o 

o 

24 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

3 

6 

19 

2 

25 

251 

Avaliado) 

11 

6 

11 

1 

2 

o 

o 

14 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

[ Descrição

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

Solicitado

17 

10 

31 

LDL 16 

Retinografia / Fundo de olho com O 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

1 

11 

o 

o 

2 

10 

3 

173 

Solicitado

o 

o 

o 

o 

Avaliado)

11 

6 

18 

11 

o 

1 

s 

o 

o 

2 

4 

2 

105 

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP)

[ Descrição

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGEN.S) 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

Dados processados em 12/08/2021 ás 11:34 

Impresso em 12/08/2021 ás 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado]

o 3

1 o 

1 1 

4 3 

1 1 

1 1 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)

[ Descrição

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0203010019 - EXAME 
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

Solicitado Avaliado)

10 5 

3 2 

1 o 

5 3 

12 5 

12 5 

11 5 

10 7 

1 1 

3 2 

3 2 

4 3 

10 5 

9 5 

2 2 

5 3 

10 8 

1 O 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

Total: 

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:04 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado} 

8 5 

2 1 

130 78 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

( Descrição 

Registros identificados 
--- -

Registros não identificados 

Turno 

( Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 63 40 

01 ano 17 23 

02 anos 7 3 

03 anos 6 5 

04 anos 9 6 

05 a 09 anos 11 15 

10 a 14 anos 22 23 

15 a 19 anos 9 89 

20 a 24 anos 27 73 

25 a 29 anos 21 58 

30 a 34 anos 26 51 

35 a 39 anos 11 82 

40 a 44 anos 27 66 

45 a 49 anos 20 104 

50 a 54 anos 53 67 

55 a 59 anos 44 55 

60 a 64 anos 20 39 

65 a 69 anos 9 10 

70 a 74 anos 33 9 

75 a 79 anos 10 14 

80 anos ou mais o 11

Não informado o o 

Dados processados em 12/08/2021 às 1 1:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:06 por Ta!ita Ronch.:zi Semprini. 

Quantidade ) 

1288 

o 

Total: 1288 

Quantidade ) 

843 

445 

o 

o 

Total: 1288 

N. lnf Total

o 103

o 40

o 10

o 11

o 15

o 26 

o 45

o 98

o 100

o 79

o 77

o 93

o 93

o 124

o 120

o 99

o 59

o 19

o 42

o 24

o 11

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 445 

Sexo 
Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 
Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
( Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

843 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

1288 

Quantidade ] 

445 

843 

o 

1288 

Quantidade ) 

3 

o 

o 

o 

o 

1285 

o 

o 

o 

o 

1288 

Quantidade ] 

486 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

10 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener

FILTROS: Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição
Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais
de pele

Infiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoção de corpo estranho subcutãneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Procedimentos - Teste rápido

[ Descrição
De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sífilis

Total:

Total:

Quantidade )

2

o 

6

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3

o 

o 

o 

o 

21

Quantidade )

o 

o 

3

3

4

10

Procedimentos - Administração de medicamentos

[ Descrição
Endovenosa

Inalação / Nebulização

lntramuscular

Oral

Penicilina para tratamento de sífilis

Subcutânea (SC)

Tópica

Dados processados em 12/08/2021 às 11:34 

Impresso em 12/08/2021 às 15:06 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

109

3

o

22 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade )
Total: 134

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade ]

0101030029 -VISITA 1
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 294

0101040083 -MEDIÇÃO DE PESO 3

0214010015 -GLICEMIA CAPILAR 93 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 3
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 1
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0301010030 -CONSULTA DE PROFISSIONAIS 306
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
(EXCETO MÉDICO)

0301010064-CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 -CONSULTA PRÉ-NATAL

0301010129 -CONSULTA PUERPERAL

0301010250 -TELECONSUL TA NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA

0301010269 - AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO
NA PUERICULTURA

0301010277 -AVALIAÇÃO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA
PUERICULTURA

0301050112 -ADMINISTRAÇÃO DE
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL)

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO
ARTERIAL

0301100250 -AFERIÇÃO DE TEMPERATURA
Total:

269

31

8

2

2

2

14

442

2
1473

2 / 2  
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r: n ,1. �'�O
\..JUudb 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 \ Equipe: Todas\ Profissional: Todos\ CBO: Todos\ Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

Descrição

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Sim 

o 

o 

15 

Total: 

Não

o 

4 

3 

Quantidade )

485 

1 

486 

Não lnt.] 

486 

482 

468 

Quantidade ) 

-- -- ---- --� ---------

321 

164 

1 

o Não informado 

Sexo 

Total: 486 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 161 

Feminino 325 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 7 7 ----
01 ano 4 4 ----
02 anos 1 2 

03 anos 6 1 

04 anos 1 1 

05 a 09 anos 3 7 

10 a 14 anos 6 10 

15 a 19 anos 7 7 

20 a 24 anos 11 21 

25 a 29 anos 7 22 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 486 

N. lnf Total 

o 14

o 8

o 3

o 7

o 2

o 10 

o 16

o 14

o 32 

o 29

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

11 

8 

11 

12 

4 

12 

15 

6 

9 

15 

5 

o 

161 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

26 

32 

28 

27 

18 -- -
27 

38 

21 

12 

5 

9 

o 

325 

N. lnf Total

o 37

o 40

o 39 

o 39

o 22

o 39

o 53

o 27---
o 21 

o 20

o 14

o o 

o 486

Quantidade ) 

56 

o 

o 

o 

o 

429 

1 

o 

o 

o 

o 

Total: 486 

Quantidade ] 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

109 

248 

1 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

120 

8 

1 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

CJ);: ':)61 'V V ,J 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade ) 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

ADl 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 
[ Descrição 

Medicina tradicional chinesa 
- - --------

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Total: 486 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

486 

486 

Quantidade ] 

o 

o 

---- -------
o 

o 

o 

o 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 
Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 
[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi 5emprini. 

486 

Total: 486 

Total: 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

486 

486 

Quantidade ] 

132 

28 

o 

353 

513 

Conduta / Desfecho 
[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Quantidade ] 

19 

Retorno para cuidado continuado / programado 34 

o 

o 

422 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

11 

Total: 486 

Total: 

Quantidade ) 

2 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

483 

486 

Quantidade ] 

1 

o 

22 

2 

33 

2 

o 

7 

o 

o 

2 

14 

o 

o 

o 

217 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas

[ Descrição Quantidade ]
Total: 83 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 
-------- -

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 
---------

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

[ Descrição

A01- DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 

A04 - DEBILIDADE/CANSAÇO GERAL/FADIGA 

A23 - FATOR DE RISCO NE 

A27 - MEDO DE OUTRA DOENÇA NE 

ASO - LESÃO TRAUMÁTICA/ACIDENTE NE 

A97 - SEM DOENÇA 

D01 - DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 

D10-VÔMITO 

D11 - DIARREIA 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]

8 

16 

o 

24 

Quantidade )

2 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

D12 - OBSTIPAÇÃO 1 

H01- DOR DE OUVIDOS 3 

K07 - TORNOZELOS INCHADOS/EDEMA 

K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 

L03 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR------- --- - ----

L17 - SINAIS/SINTOMAS DO PÉ/DEDOS PÉ 

L18 - DORES MUSCULARES 

N01 - CEFALÉIA 

Dados processados em lS/07 /2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

1 

3 

1 

5 

2 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

[ Descrição 

N17 - VERTIGENS/TONTURAS 

P06 - PERTURBAÇÃO DO SONO 

R03 - RESPIRAÇÃO RUIDOSA 

R07 - ESPIRRO/CONGESTÃO NASAL 

R71 - TOSSE CONVULSA/ PERTUSSIS 

RSO- GRIPE 

R97 - RINITE ALÉRGICA 

S16 - TRAUMATISMO/CONTUSÃO 

S18 - LACERAÇÃO/CORTE 

S23 - QUEDA DE CABELO/CALVÍCIE 

594- UNHA ENCRAVADA

TOS - PERDA DE PESO 

U01- DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

U06 - HEMATÚRIA 

WOS - VÔMITOS/NÁUSEAS DURANTE A 
GRAVIDEZ 

W78 - GRAVIDEZ 

X21 - SINAIS/SINTOMAS DA MAMA FEMININA, 
OUTROS 

X72 - CANDIDÍASE GENITAL FEMININA 

Quantidade ]

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

21 

1 

2 

Total: 79 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição Quantidade ]

A90 - DENGUE [DENGUE CLÁSSICO] 1 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 48 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B35 - DERMATOFITOSE 1 

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 1 

B881 - TUNGÍASE [INFESTAÇÃO PELA PULGA 1 
DA AREIA] 

C53 - NEOPLASIA MALÍGNA DO COLO DO 1 
UTERO 

DS09 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 
NÃO ESPECIFICADA 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 1 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 4 

EOS - TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO] 1 

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 1 

317 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

ElO -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E66 - OBESIDADE 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F320 - EPISÓDIO DEPRESSIVO LEVE 

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 
SINTOMAS PSICÓTICOS ----- - -

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 
DEPRESSIVO 

F52 - DISFUNÇÃO SEXUAL, NÃO CAUSADA POR 
TRANSTORNO OU DOENÇA ORGÂNICA 

F80 - TRANSTORNOS ESPECÍFICOS DO 
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA 
LINGUAGEM 

G442 - CEFALÉIA TENSIONAL 

GS00 - NEVRALGIA DO TRIGÊMEO 

H360 - RETINOPATIA DIABÉTICA 
- ------

H400 - SUSPEITA DE GLAUCOMA

H521 - MIOPIA

H652 - OTITE MÉDIA SEROSA CRÔNICA

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA)

1499 - ARRITMIA CARDÍACA NÃO 
ESPECIFICADA 

150 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA ----- -

1829 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE 
VEIA NÃO ESPECIFICADA 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

1872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 
(PERIFÉRICA) 

J01 - SINUSITE AGUDA 

J019 - SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 

J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J09 - INFLUENZA [GRIPE] DEVIDA A VÍRUS 
IDENTIFICADO DA GRIPE AVIÁRIA 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

5 

3 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

10 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ]

J304 -RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 2 

J34 - OUTROS TRANSTORNOS DO NARIZ E DOS 1 
SEIOS PARANASAIS 

J343 -HIPERTROFIA DOS CORNETOS NASAIS 

J45 -ASMA 

J459 - ASMA NÃO ESPECIFICADA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K59 - OUTROS TRANSTORNOS FUNCIONAIS 
DO INTESTINO 

K76 - OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO 

L209 - DERMATITE ATÓPICA, NÃO 
ESPECIFICADA 

L97 - ÚLCERA DOS MEMBROS INFERIORES NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 
INTERVERTEBRAIS 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M773 - ESPORÃO DO CALCÂNEO 

N189 - INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA NÃO 
ESPECIFICADA 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N47 - HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N63 - NÓDULO MAMÁRIO NÃO ESPECIFICADO 

N907 - CISTO VULVAR 

N95 - TRANSTORNOS DA MENOPAUSA E DA 
PERi MENOPAUSA 

Q54 - HIPOSPADIAS 

R060 - DISPNÉIA 

R072 - DOR PRECORDIAL 

R074 - DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 

RlO -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R194 - ALTERAÇÃO DO HÁBITO INTESTINAL 

R51 -CEFALÉIA 

R53 - MAL ESTAR, FADIGA 

R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 
VOLUME DOS GÂNGLIOS LINFÁTICOS, NÃO 
ESPECIFICADO 

1 

2 

1 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

2 

4 

2 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição
5822 - FRATURA DA DIÁFISE DA TÍBIA

5832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL

Y599 - EFEITOS ADVERSOS DE VACINA OU 
SUBSTÂNCIA BIOLÓGICA, NÃO ESPECIFICADA

Y846 - REAÇÃO ANORMAL EM
PACIENTE/COMPL. TARDIA, CAUSADAS POR
CATETERISMO URINÁRIO

ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO
RELATADO
----------- -- --

zooo - EXAME MÉDICO GERAL

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA
CRIANÇA ---
Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS

Z017 - EXAME DE LABORATÓRIO

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS

Z10 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP")
DE UMA SUBPOPULAÇÃO DEFINIDA

Z20 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL

Z480- CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS
CIRÚRGICAS

Z721 - USO DE ÁLCOOL

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE
REPETIÇÃO

Total:

Exames solicitados e avaliados

[ Descrição

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado

47

41

49

26

o 

o 

o 

50

47

26 

Quantidade )

2

1

1

10 

6

9

12

5

2

15

4 

4 

6

1

1

112

355

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados

[ Descrição

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de sífilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Exames - Triagem neonatal

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA)

Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

- - -

Total:

Solicitado

66

47

o 

o 

6

o 

1

5

9

1

421

Solicitado

o -
o 

o 

o 

Avaliado)

3

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3

o 

7-- - -

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE
MATERIAL PARA EXAME
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE
ÚTERO

0202010040 - DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010120 - DOSAGEM DE
ACIDO URICO

0202010180 - DOSAGEM DE
AMILASE

0202010201 - DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010210 - DOSAGEM DE
CALCIO

- -

Solicitado

2

2

20
-

1

1

1
-----

0202010325 - DOSAGEM DE 3
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010384 - DOSAGEM DE 2
FERRITINA

Avaliado)

o 

2

o 

o 

o 

o 

o 

o 

5/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010430 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMI L-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

- -- ----

0202010627 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

- ------- -------

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

------

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202010732 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 

0202010767 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

0202020037 - CONTAGEM DE 
RETICU LOCITOS 

0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 
TEMPO DE COAGULAÇÃO 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202020479 - PROVA DE 
COMPATIBILIDADE PRE
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 
ALBUMINOSO E COOMBS) 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030202 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

2 

1 

1 

1 

31 

1 

13 

11 

11 

2 

44 

28 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

1 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202050092 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060292 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

0202060349 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202060390 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

0202080048 - BACILOSCOPIA 
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

Solicitado Avaliado)

1 o 

1 o 

7 2 

7 2 

6 1 

7 4 

2 O 

1 O 

2 O 

1 o 

22 o 

3 o 

1 o 

22 o 

1 o 

1 o 

5 1 

5 1 

3 o 

6/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição 

0204060095 -RADIOGRAFIA DE 
BACIA 

0204060109 -RADIOGRAFIA DE 
CALCANEO 

0204060150 -RADIOGRAFIA DE PE 
/ DEDOS DO PE 

0205010032 -ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 
----·-- ----

0205020046 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020097 
UL TRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0207030030 -RESSONANCIA 
MAGNETICA DE MEMBRO 
INFERIOR (UNILATERAL) 

0209010029 -COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 -TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

---

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

0214010120 -TESTE RÁPIDO PARA 
DENGUE IGG/IGM 

Total: 

Dados processados em lS/07 /2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado 

1 

1 

1 

3 

5 

1 

1 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

318 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

8 

9 

8 

8 

o 

46 

717 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353914 - EQUIPE DE APARECIDA I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 881 

Registros não identificados 2 

Total: 883 

Turno 

Descrição Quantidade ) 

Manhã 597 

Tarde 284 

Noite 1 

Não informado 1 

Total: 883 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 
---- -------

04 anos 

05 a 09 anos 
- --· �- - ----

10 a 14 anos 

15a 19anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

24 

9 

2 

10 

3 

6 

11 

14 

22 

26 

10 

3 

2 

3 

11 

19 

16 

35 

11 43 

18 48 

14 

21 

52 

48 

45 a 49 anos 19 48 

50 a 54 anos 5 29 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

21 46 

20 74 

10 34 
------ ----- - -

11 

43 

9 

o 

18 

6 

9 

o 

Dados processados em 14/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 14/07/2021 âs 11:19 porTalita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

50 

19 

5 

12 

6 

17 

30 

30 

57 

54 

66 

66 

69 

67 

34 

67 

94 

44 

29 

49 

18 

o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 303 580 o 883

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 303 

Feminino 580 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 883 

Total: 

Quantidade ) 

56 

o 

o 

o 

o 

826 

1 

o 

o 

o 

883 

Quantidade ) 

484 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

15 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

t" f'; ('\ r, 

6 8 \.i V \J �) 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353914 - EQUIPE DE APARECIDA I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 
------ --- - ------

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ) 

4 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

19 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ) 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 
- --------------

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 
--·- -- ------ ---- -

Subcutânea (SC) 

Tópica 
------ -- --

Dados processados em 14/07/2021 às 00:00 

Impresso em 14/07/2021 às 11:19 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

71 

9 

o 

26 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ) 
Total: 106 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301050112 - ADMINISTRAÇÃO DE 
IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100250 - AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Total: 

Quantidade ) 

9 

239 

18 

66 

141 

316 

21 

1 

358 

9 

36 

9 

1223 

2/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 402 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

( Descrição

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

[ Descrição

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

[ Descrição

Masculino

Feminino

Não informado

Faixa etária 

Descrição

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos 

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

- - -

Masculino

o 

o 

o 

o 

o 

5 

2 

11 

15 

11 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Sim 

o 

1 

o 

Feminino

o 

o 

o 

o 

o 

o 

7 

26 

17 

13 

Impresso em 18/08/2021 às 14:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 402 

Não

o 

1 

o 

Total: 

Total:

Não lnf.] 

402 

400 

402 

Quantidade )

156 

246 

o 

o 

402 

Quantidade ]

138 

264 

o 

402 

N. lnf Total

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o 5

o 9

o 37

o 32

o 24

Faixa etária 

Descrição Masculino

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos

50 a 54 anos 

55 a 59 anos

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua 

UBS

Unidade móvel

17 

11 

17 

5 

14 

13 

10 

2 

2 

o 

3 

o 

138 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

( Descrição

Feminino N. lnf Total

29 o 46

20 o 31

34 o 51

32 o 37

40 o 54

19 o 32

11 o 21

7 o 9

3 o 5

3 o 3

3 o 6

o o o 

264 o 402

Quantidade ] 

2 

o 

o 

o 

o 

400 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 402 

Quantidade ] 

Atendimento de urgência

Consulta agendada 
----------

6 

204 

42 Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

95 

55 

1/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

[ Descrição Quantidade ) 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Total: 402 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

402 

402 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

--- -- -- -------------
o 

o Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

402 

Total: 402 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

402 

402 

[ Descrição Quantidade ] 

Avaliação/ Diagnóstico 229 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 26 

Prescrição terapêutica O 

Não informado 150 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 405 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 255 

Retorno para cuidado continuado / programado 136 

o 

o 

8 

3 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 402 

Total: 

Quantidade ] 

2 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

399 

402 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

398 

3 

o 

o 

o 

2/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos\ Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas

[ Descrição Quantidade )
Total: 402 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 
----- -- ----

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 ás 14:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

o 

Quantidade )
o 

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

--· -- -

Total: 

Solicitado Avaliado) 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

Solicitado Avaliado) 

o o 

o o 

o o 

o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP)

[ Descrição Solicitado Avaliado )

CDS - GLICEMIA CAPILAR 

Total: 

3 

3 

o 

o 

3/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 
--

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

---

--- -

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

3 

2 

5 

6 

2 

4 

1
-

3 

3 

1 

1 

o 

1 

o 

o 

Feminino 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

1 

2 

2 

6 

6 

8 

5 

9 

3 

6 

2 

1 

2 

2 

o 

Impresso em 18/08/2021 ás 14:06 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

89 

o 

Total: 89 

Quantidade ) 
19 

70 

o 

o 

Total: 89 

N. lnf Total 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o 

o 1 

o 4

o 4

o 7

o 12

o 8

o 12

o 6

o 12

o 6

o 7

o 3

o 1

o 3 

o 2

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 33 56 o 89 

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 33 

Feminino 56 

Não informado O 

Local de atendimento 

[ Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 
--------

Dados gerais 

[ Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Total: 89 

Total: 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

89 

o 

o 

o 

o 

89 

Quantidade ] 
31 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ) 

De gravidez O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C o 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição Quantidade ) 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:06 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

36 

Total: 36 

Outros procedimentos (SIGTAP} 
[ Descrição 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100284- CURATIVO SIMPLES 

Total: 

Quantidade ) 
21 

1 

22 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

f'.. r1 :-: :-; l"''' . -
'Li V �.i 0 i ':i 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade )

Registros identificados 879 

Registros não identificados 10 

Dados gerais 

[ Descrição

Ficou em observação

Gravidez planejada 

Vacinação em dia

Turno 

Descrição

Manhã 

Tarde 

Noite

Não informado

Sexo 

Sim 

o 

4 

o 

Total: 889 

Não

o 

2 

o 

Total: 

Não lnt.] 

889 

883 

889 

Quantidade ] 

824 

65 

o 

o 

889 

Descrição Quantidade ] 

Masculino 398 

Feminino 491 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 3 6 

01 ano 8 10 

02 anos 2 9 

03 anos 7 2 

04 anos 6 8 

05 a 09 anos 30 27 

10 a 14 anos 34 26 

15 a 19 anos 30 37 

20 a 24 anos 44 45 

25 a 29 anos 45 54 

Dados processados em 14/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 14/07/2021 às 11:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 889 

N. lnf Total

o 9

o 18

o 11

o 9

o 14

o 57

o 60

o 67

o 89

o 99

Faixa etária 

Descrição Masculino

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado

Total:

Local de atendimento 

[ Descrição

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS 

Unidade móvel

44 

29 

26 

26 

19 

15 

10 

6 

6 

5 

3 

o 

398 

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

51 

37 

42 

34 

30 

22 

13 

14 

5 

4 

15 

o 

491 

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

95 

66 

68 

60 

49 

37 

23 

20 

11 

9 

18 

o 

889 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

889 

o 

o 

o 

o 

o 

889 

Quantidade ] 

o 

6

7 

790 

86 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade ] 
Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 
AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 
Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

Total: 889 

Total: 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

889 

889 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

889 

Total: 889 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

889 

889 

[ Descrição Quantidade ] 
Avaliação / Diagnóstico 10 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico O 

Prescrição terapêutica O 

Não informado 879 

Dados processados em 14/07/2021 às 00:00 

Impresso em 14/07/2021 às 11:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 889 

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ]

Retorno para consulta agendada 14 

Retorno para cuidado continuado / programado o 

o 

4 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição 
Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

873 

o 

Total: 891 

Total: 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

889 
889 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

889 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 889 

Problemas/ Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ] 

Dengue O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
Descrição 

Quantidade ] 
o 

o 

o 

o 

Quantidade ] 
o 

Quantidade ] 
Total: O 

Exames solicitados e avaliados 
Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Dados processados em 14/07/2021 às 00:00 

Impresso em 14/07/2021 âs 11:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado] 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

Exames solicitados e avaliados 
[ Descrição 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Total: 

Exames - Triagem neonatal 
[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 
- -- -

o 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

Descrição 

CDS - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

Total: 

Solicitado 

133 

133 

Avaliado) 

o 

o 

3/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 [ Equipe: - - SEM EQUIPE [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

[ Descrição
Registros identificados

Registros não identificados

Turno 

[ Descrição
Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Faixa etária 

Descrição

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos 
-- --

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Masculino

13

20

16

12

16

79
---

68

68

114

117

128

91

73

54

59

34

37

9

13

4
- �---

10

Feminino

22

21

13

7

22

69

81

85

117

116

135

125

126

84

84
- --

54

39

20

11

9 

18 
-----

Não informado o o 

Dados processados em 14/07/2021 às 00:00 

Impresso em 14/07/2021 às 11:09 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

2242

51
Total: 2293

Quantidade )

1699 

452

142

o 

Total: 2293

N. lnf Total

o 35

o 41

o 29 

o 19

o 38

o 148

o 149

o 153

o 231

o 233

o 263

o 216 

o 199

o 138

o 143

o 88

o 76

o 29

o 24 

o 13

o 28

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Total: 1035 1258 o 2293

Sexo 

Descrição Quantidade )

Masculino 1035

Feminino 1258 

Não informado O

Local de atendimento 

[ Descrição
Domicílio

Escola / Creche

Instituição/ Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais 

Descrição
Escuta inicial / Orientação

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição
Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

Cuidado de estornas

Curativo especial

Total: 2293

Total:

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

2291

o 

o 

o 

2
2293

Quantidade )

1790

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ] 

De gra�d� O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

Quantidade ) 

o 

o 

lntramuscular O 

Oral O 

Penicilina para tratamento de sífilis O 

Subcutânea (SC) O 

Tópica O 

Total: o 

Dados processados em 14/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 14/07/2021 às 11:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade ) 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

58 

424 

1 

68 

Total: 551 

2/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

-r: J) .. --. =-, :?✓j -o 
"f....j lJ \) �) ·.: ;:) 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 · EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

( Descrição 
Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 
Manhã 

---·-

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Total: 

Sim Não 

o o 

11 11 

o o 

Total: 

Quantidade ) 

427 

1 
428 

Não lnf.} 

428 

406 

428 

Quantidade } 

195 

233 

o 

o 

428 

Descrição Quantidade } 

Masculino 149 

Feminino 279 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 2 2 

01 ano 1 o 

02 anos o 3

03 anos o 1

04 anos o o 

05 a 09 anos 3 5 

10 a 14 anos 6 10 

15 a 19 anos 9 17 

20 a 24 anos 10 19 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 428 

N. lnf Total

o 4

o 1

o 3

o 1

o o 

o 8

o 16 

o 26

o 29

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

6 

12 

4 

13 

6 

11 

10 

10 

13 

16 

6 

11 

o 

149 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

27 

17 

14 

26 

26 

19 

26 

21 

15 

11 

13 

7 

o 

279 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

33 

29 

18 

39 

32 

30 

36 

31 

28 

27 

19 

18 

o 

428 

Quantidade ) 

34 

o 

o 

o 

o 

394 

o 

o 

o 

o 

o 

428 

Quantidade ] 

o 

51 

36 

1/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento 

[ Descrição Quantidade ]

Consulta no dia 339 

Escuta inicial / Orientação 2 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Total: 428 

Total: 

Quantidade ]

1 

o 

o 

427 

428 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

Outra O 

Não informado 428 

Criança - Aleitamento materno

Total: 428 

[ Descrição Quantidade ] 

Exclusivo O 

Predominante O 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

o 

o 

428 

428 

NASF / Polo

[ Descrição

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho

[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Quantidade ]

o 

o 

o 

428 

Total: 428 

Quantidade ] 

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

202 

49 

o 

o 

177 

1 

429 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Descrição

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Total: 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

1 

2 

o 

o 

o 

425 

428 

Quantidade ] 

o 

o 

36 

o 

27 

Obesidade 9 

Pré-natal 17 

2/6 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 
Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ) 
4 

2 

o 

45 

19 

o 

o 

o 

Total: 159 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 
Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade )

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero 3 

Risco cardiovascular O 
Total: 3 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

AOl - DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 

A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 

A92 - ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 

L18 - DORES MUSCULARES 

NOl - CEFALÉIA 

R74 - INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS) 

S02 - PRURIDO 

S19 - OUTRA LESÃO CUTÂNEA 

T83 - EXCESSO DE PESO 

UOl - DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

1 

44 

1 

2 

1 

24 

1 

2 

3 

2 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
W02 - MEDO DE ESTAR GRÁVIDA 

Wll - CONTRACEPÇÃO ORAL 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W82 - ABORTO ESPONTÂNEO 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

X14 - SECREÇÃO VAGINAL 

X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X23 - MEDO DE DOENÇA DE TRANSMISSÃO 
SEXUAL 

Y25 - MEDO DE DOENÇA SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEL 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
B37 - CANDIDÍASE 

D031 - MELANOMA IN SITU DA PÁLPEBRA, 
INCLUINDO O CANTO 

D22 - NEVOS MELANOCÍTICOS 

D226 - NEVO MELANOCÍTICO DOS MEMBROS 
SUPERIORES, INCLUINDO OMBRO 

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

E04 - OUTROS BÓCIOS NÃO-TÓXICOS 

ElO - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE 

El0S - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E66 - OBESIDADE 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

F0l - DEMÊNCIA VASCULAR 

F02 - DEMÊNCIA EM OUTRAS DOENÇAS 
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 

Quantidade ) 
2 

1 

3 

13 

1 

1 

1 

4 

3 

1 

111 

Quantidade ) 
1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

7 

10 

1 

5 

4 
1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros C!D10 

[ Descrição

F32 -EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F419 -TRANSTORNO ANSIOSO NÃO 
ESPECIFICADO 

Quantidade ]

2 

11 

1 

F42 -TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 2 

F431 -ESTADO DE STRESS PÓS-TRAUMÁTICO 

H110 -PTERÍGIO 

H25 -CATARATA SENIL 

H52 -TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H521 -MIOPIA 

H524 -PRESBIOPIA 

H53 -DISTÚRBIOS VISUAIS 

H612 -CERUME IMPACTADO 

H65 - OTITE MÉDIA NÃO-SUPURATIVA 

H680 -SALPINGITE DA TROMPA DE 
EUSTÁQUIO 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

150 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

1500 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 

1862 -VARIZES PÉLVICAS 

J06 -INFECÇÕES AGUDAS DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES DE LOCALIZAÇÕES MÚLTIPLAS E 
NÃO ESPECIFICADAS 

J45 -ASMA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K46 - HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA 

K469 -HÉRNIA ABDOMINAL NÃO 
ESPECIFICADA, SEM OBSTRUÇÃO OU 
GANGRENA 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

K80 -COLELITÍASE 

L281 -PRURIGO NODULAR 

M15 -POLIARTROSE 

M163 -OUTRAS COXARTROSES DISPLÁSICAS 

M19 - OUTRAS ARTROSES 

M314 -SÍNDROME DO ARCO AÓRTICO 
[TAKAYASU] 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

2 

1 

1 

5 

1 

1 

2 

1 

1 

22 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

M411 -ESCOLIOSE IDIOPÁTICA JUVENIL 

M54 -DORSALGIA 

M543 - CIÁTICA 

M545 -DOR LOMBAR BAIXA 

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE 

M659 -SINOVITE E TENOSSINOVITE NÃO 
ESPECIFICADAS 

M751- SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 

N20 -CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N200 -CALCULOSE DO RIM 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N771-VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 
EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 

N911 - AMENORRÉIA SECUNDÁRIA 

N912 -AMENORRÉIA, NÃO ESPECIFICADA 

N93 -OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

N945 - DISMENORRÉIA SECUNDÁRIA 

R0S -TOSSE 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R520 -DOR AGUDA 

R521 - DOR CRÔNICA INTRATÁVEL 

R522 -OUTRA DOR CRÔNICA 

5835 - ENTORSE E DISTENSÃO ENVOLVENDO 
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) 
(POSTERIOR) DO JOELHO 

V49 -OCUPANTE DE UM AUTOMÓVEL 
[CARRO] TRAUMATIZADO EM OUTRO 
ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM ACIDENTES 
DE TRANSPORTE NÃO ESPECIFICADOS 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 -EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Quantidade ]

1 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

25 

3 

5 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
Z01- OUTROS EXAMES E INVESTIGAÇÕES 
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU 
DIAGNÓSTICO RELATADO 

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z20 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 

Z34- SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z730 - ESGOTAMENTO 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Solicitado 

50 

47 

54 

9 

o 

Espirometria O 

Exame de escarro O 

Glicemia 59 

HDL 50 

Hemoglobina glicada 23 

Hemograma 67 

LDL 50 

Retinografia / Fundo de olho com O 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) O 

Sorologia para HIV 6 

Sorologia para dengue O 

Teste de gravidez 6 

Teste indireto de antiglobulina O 
humana (TIA) 
Ultrassonografia obstétrica 10 

Urocultura 
Total: 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

431 

Quantidade ) 
1 

10 

18 

3 

3 

1 

114 

323 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

9 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

9 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 
Total: 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202010759 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA/ 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

0202020479 - PROVA DE 
COMPATIBILIDADE PRE
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 
ALBUMINOSO E COOMBS) 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

Solicitado Avaliado] 

2 o 

4 o 

2 o 

3 o 

3 o 

2 o 

1 o 

9 o 

9 o 

48 o 

7 o 

3 o 

1 o 

4 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r-. r- " n 0 -� •1:•1· ,?"'Li. '-' ,J <.) �• ·U ..r.. 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 [ Equipe: 0000353884- EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos l CBO: Todos l Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

-

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060233 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

- - -- --

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204020069 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA 

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACO-LOMBAR 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

- - -

0204040051 - RADIOGRAFIA DE 
BRACO 

0204040078 - RADIOGRAFIA DE 
COTOVELO 

0204040086 - RADIOGRAFIA DE 
DEDOS DA MAO 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:09 por Ta!ita Ronchezi Semprini. 

Solicitado Avaliado) 

8 o 

6 o 

6 o 

6 o 

8 o 

2 o 

1 o 

1 o 

15 o 

15 o 

2 o 

5 o 

1 o 

2 o 

4 o 

1 o 

1 o 

1 o 

1 o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

ARTICULACAO COXO-FEMORAL 

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 1 o 

/ DEDOS DO PE 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 o 

TRANSTORACICA 

0205020046 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 4 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 - 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 - 2 o 

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020127 - 3 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
TIREOIDE 

0205020160 - 7 o 

UL TRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0205020186 - 3 o 

UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010037 - 2 o 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020060 - TESTE DE ESFORCO 2 o 

/ TESTE ERGOMETRICO 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 4 o 

VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 2 o 

DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

Total: 221 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

( Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 460 

Registros não identificados 1 

Total: 461 

Turno 

Descrição Quantidade ) 

Manhã 231 

Tarde 230 

Noite o 

Não informado o 

Total: 461 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano 
--·--· 

01 ano 
- -

02 anos 

03 anos 

04 anos 
- -

-

-

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 
---

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

4 7 

3 2 

o 2

o o 
----

o 3

4 4 

5 2 

8 19 

11 27 

2 23 
--- ----

11 

2 

13 

6 

11 

17 

16 

18 

17 

6 

13 

o 

21 

15 

23 

28 

21 

29 

22 

15 

12 

14 

5 

o 
- ·-- -

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 11

o 5

o 2

o o 

o 3

o 8

o 7

o 27

o 38

o 25

o 32

o 17

o 36

o 34

o 32

o 46 

o 38

o 33

o 29

o 20

o 18

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 167 294 o 461

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 167 

Feminino 294 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 461 

Total: 

Quantidade ) 

2 

o 

o 

o 

o 

459 

o 

o 

o 

o 

461 

Quantidade ) 

170 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

CDC386 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353884 -EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Quantidade )

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais
de pele 

4 

o 

o 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria

Para HIV 

Para hepatite C 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 8

Quantidade ) 

2 

o 

5 

6 

Para sífilis 4 

Total: 17

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ] 

Endovenosa O 

Inalação / Nebulização ___ O 

lntramuscular 30

Oral 1 

Penicilina para tratamento de sífilis

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:12 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

7 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição

Outros procedimentos (SIGT AP) 

Quantidade )
Total: 38

[ Descrição Quantidade ] 

0101030029 -VISITA 1
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR

0101040024-AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 70

0214010015 -GLICEMIA CAPILAR 4 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 6 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 6 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 6 
DE INFECÇÃO PELO HBV

0301010030 -CONSULTA DE PROFISSIONAIS 71
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
(EXCETO MÉDICO)

0301010064-CONSULTA MEDICA EM 276 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 -CONSULTA PRÉ-NATAL 17

0301010129 -CONSULTA PUERPERAL 

0301010137 -CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 -CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA 

0301100284 -CURATIVO SIMPLES 

Total:

2 

3 

96

3 

2 

563

2/ 2 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 
-- -

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Faixa etária 

Sim 

o 

3 

o 

- -- -

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 1 2 

01 ano o o 

02 anos o 1

03 anos 1 o

04 anos o o 

05 a 09 anos 1 6 

10 a 14 anos 3 1 

15 a 19 anos 1 6 

20 a 24 anos 4 4 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Relatório de atendimento individual 

Faixa etária 

Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

222 25 a 29 anos 1 11 o 12
o 30 a 34 anos 5 11 o 16

Total: 222 35 a 39 anos 2 5 o 7

40 a 44 anos 3 4 o 7

Não lnf.) 
45 a 49 anos 7 16 o 23

Não 
50 a 54 anos 8 15 o 23 

o 222
55 a 59 anos 8 15 o 23 

4 215
60 a 64 anos 11 9 o 20 

o 222
65 a 69 anos 9 11 o 20 

70 a 74 anos 6 7 o 13 

Quantidade ) 75 a 79 anos 5 6 o 11

126 80 anos ou mais 3 13 o 16 

96 Não informado o o o o 

o 
Total: 79 143 o 222

o 
Local de atendimento 

Total: 222 
[ Descrição Quantidade ) 

Domicílio o 

Quantidade ] Escola / Creche o 

79 Instituição / Abrigo o 

143 Polo (Academia da saúde) o 

o 
Rua o 

Total: 222 UBS 222 

Unidade móvel o 

Unidade prisional ou congêneres o 

N. lnf Total Unidade socioeducativa o 

o 3 Outros o 

o o Não informado o 

o 1 Total: 222 

o 1

o o Tipo de atendimento 

o 7 [ Descrição Quantidade ) 

Atendimento de urgência o 
o 4

Consulta agendada 9
o 7

Consulta agendada programada / Cuidado o 
o 8 continuado 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento

Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 213 

Escuta inicial / Orientação O 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 222 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

222 

222 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

222 

222 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

222 

222 

NASF / Polo

[ Descrição

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho

Descrição

Retorno para consulta agendada 

Quantidade )

o 

o 

o 

222 

Total: 222 

Quantidade )

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

4 

1 

o 

o Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento

Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas/ Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 

Total: 

217 

o 

222 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

222 

222 

Quantidade )

o 

1 

2 

1 

11 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade )

1 

o 

1 

2 

o 

1 

o 

1 

21 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição Quantidade ) 

Dengue O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

o 

o 

o 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição Quantidade )

Total: O 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição Quantidade ]

A539 - SÍFILIS NÃO ESPECIFICADA 

A881 - VERTIGEM EPIDÊMICA 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B35 - DERMATOFITOSE 

B369 - MICOSE SUPERFICIAL NÃO 
ESPECIFICADA 

C20 - NEOPLASIA MALIGNA DO RETO 

Oados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

1 

5 

1 

2 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade )

C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PRÓSTATA 1 

D17 - NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA 1 

D64 - OUTRAS ANEMIAS 1 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 1 

ElO - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 
DEPENDENTE 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO- 10 
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 1 

E66 - OBESIDADE 2 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 4 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1 

F03 - DEMÊNCIA NÃO ESPECIFICADA 2 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 3 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 5 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 1 

F510 - INSÔNIA NÃO-ORGÂNICA 1 

F52 - DISFUNÇÃO SEXUAL, NÃO CAUSADA POR 1 
TRANSTORNO OU DOENÇA ORGÂNICA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 1 

G43 - ENXAQUECA 3 

G448 - OUTRAS SÍNDROMES DE CEFALÉIA 1 
ESPECIFICADAS 

GS00- NEVRALGIA DO TRIGÊMEO 1 

H00 - HORDÉOLO E CALÁZIO 1 

HlO - CONJUNTIVITE 1 

H400 - SUSPEITA DE GLAUCOMA 1 

H521 - MIOPIA 1 

H729 - PERFURAÇÃO NÃO ESPECIFICADA DA 1 
MEMBRANA DO TÍMPANO 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 17 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 2 

1862 - VARIZES PÉLVICAS 1 

1872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 1 
(PERIFÉRICA) 

J0l - SINUSITE AGUDA 1 

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353892 -2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
J18 -PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J30 -RINITE ALÉRGICA E VASOMOTORA 

Quantidade ] 
1 

------------------

1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

J312 - FARINGITE CRÔNICA 

J45 -ASMA 
--------

K29 - GASTRITE E DUODENITE ----------
K590 - CONSTIPAÇÃO 

K591 -DIARRÉIA FUNCIONAL 

K80 -COLELITÍASE 

Llll - DERMATOSE ACANTOLÍTICA 
TRANSITÓRIA [GROVER] 

L23 -DERMATITES ALÉRGICAS DE CONTATO 

M06 - OUTRAS ARTRITES REUMATÓIDES 

M063 -NÓDULO REUMATÓIDE 

MlO -GOTA 

M12 -OUTRAS ARTROPATIAS ESPECIFICADAS 

M15 - POLIARTROSE 

M170 -GONARTROSE PRIMÁRIA BILATERAL 

M179 -GONARTROSE NÃO ESPECIFICADA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M701-BURSITE DA MÃO 

M751-SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 

M752 - TENDINITE BICEPITAL 

M753 -TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 

N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N209 -CALCULOSE URINÁRIA, NÃO 
ESPECIFICADA 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N40 -HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N64 -OUTRAS DOENÇAS DA MAMA 

R060 - DISPNÉIA --· ---- ----

RlO -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

3 

1 

1 

3 

1 

5 

2 

1 

1 

2 

Rll - NÁUSEA E VÔMITOS 1 

R12 - PI ROSE 

R42 -TONTURA E INSTABILIDADE 

R451-AGITAÇÃO E INQUIETAÇÃO 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

1 

1 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição 

R522 -OUTRA DOR CRÔNICA 

T14 -TRAUMATISMO DE REGIÃO NÃO 
ESPECIFICADA DO CORPO 

Y590 -EFEITOS ADVERSOS DE VACINAS 
ANTIVIRAIS 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

ZOOO - EXAME MÉDICO GERAL 

ZOOl - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z20 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

Colesterol total 23 

Creatinina 16 

EAS / EQU 7 

Eletrocardiograma 3 

Eletroforese de hemoglobina 1 

Espirometria o 

Exame de escarro o 

Glicemia 24 

HDL 23 

Hemoglobina glicada 4 

Hemograma 26 

LDL 2 

Retinografia / Fundo de olho com o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 6 

Sorologia para HIV o 

Sorologia para dengue o 

Teste de gravidez 1 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

14 

1 

7 

12 

1 

4 

68 

245 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO

. MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

f"'.: t)t:=.91
\.) u \.) ,,) 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 J Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado

o 

o 

2 

138 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

Avaliado)

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010155 - DOSAGEM DE ALFA-
1-ANTITRI PSINA

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010384 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010627 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

Dados processados em 18/08/2021 ás 00:00 

Solicitado 

1 

4 

1 

1 

5 

4 

1 

2 

1 

7 

7 

1 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202030075 - DETERMINAÇÃO DE 
FATOR REUMATOIDE 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030202 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

0202030270 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-D NA 

0202030342 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-SM 

0202030598 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTINUCLEO 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031012 - PESQUISA DE 
FATOR REUMATOIDE (WAALER
ROSE) 

0202040143 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060349 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA TORACO-LOMBAR 

Solicitado Avaliado)

23 o 

15 o 

2 o 

1 o 

6 o 

2 o 

1 o 

1 o 

2 o 

1 o 

5 o 

5 o 

1 o 

1 o 

12 o 

1 o 

1 o 

12 o 

2 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r � ,,�, ,-, O n 
�' V t...J <.) u t:, 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353892 -2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0204030153 • RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204040027 - RADIOGRAFIA DE 
ARTICULACAO ACROMIO
CLAVICULAR 

0204040094 -RADIOGRAFIA DE 
MAO 

0204060125 -RADIOGRAFIA DE 
JOELHO (AP + LATERAL) 

0205010032 -ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205010040 -
UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 
--- --- ---

0205020038 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDÔMEN SUPERIOR 

0205020046 • 
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 -
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020160 -
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA) 

0205020186 -
UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGI NAL 

0209010029 -COLONOSCOPIA 
(COLOSCOPIA) 

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020052 -MONITORIZACAO 
AMBULATORIAL DE PRESSAO 
ARTERIAL (M.A.P.A) 

0211020060 -TESTE DE ESFORCO 
/ TESTE ERGOMETRICO 

0211070041 -AUDIOMETRIA 
TONAL LIMIAR (VIA AEREA / 
OSSEA) 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Solicitado 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

3 

1 

2 

1 

2 

4 

1 

1 

1 

Impresso em 18/08/2021 às 14:23 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 
[ Descrição 

0211090077 - UROFLUXOMETRIA 

0214010058 • TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010074-TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS 

Total: 

Solicitado 

1 

6 

1 

168 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Resumo de produção 

Relatório de procedimentos individualizados 

Faixa etária 

[ Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 1076 

Registros não identificados 1 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15a 19anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 
---

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 
---

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Masculino 

7 

3 

o 

1
- ----

1 

6 

12 

13 

17 

5 

24 

8 

23 

25 

30 
-----

37 

52 

38 

46 
---

20 

23 

o 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Feminino 

10 

2 

4 

o 

3 

14 

6 

36 

53 

60 

53 

34 

45 

67 

61 

Total: 1077 

Quantidade ) 

663 

414 

o 

o 

Total: 1077 

N. lnf Total

o 17 

o 5

o 4

o 1

o 4

o 20

o 18

o 49

o 70

o 65

o 77 

o 42

o 68

o 92

o 91 
----- -

62 o 99

49 o 101

40 o 78

27 o 73

30 o 50 

30 o 53

o o o 

Impresso em 18/08/2021 às 14:27 por Talita Ronchezi Semprini. 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 

Sexo 

[ Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

391 686 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

1077 

Quantidade ) 

391 

686 

o 

1077 

Quantidade ) 

2 

o 

o 

o 

o 

1075 

o 

o 

o 

o 

1077 

Quantidade ) 

351 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

o 

4 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r: r-, ,,..,, .-, o 4 
t._i V u ,.) v ' 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Quantidade ) 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

o 

3 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias bisicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

13 

[ Descrição Quantidade ] 

De gravidez 2 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV 5 

Para hepatite C 6 

Para sífilis 4 
Total: 17 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ) 

Endovenosa o 

Inalação / Nebulização O 

lntramuscular 72 

Oral 1 

Penicilina para tratamento de sífilis O 

Subcutânea (SC) 9 

Top� o 

Dados processados em 18/08/2021 às 00:00 

Impresso em 18/08/2021 às 14:27 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 82 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 
0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101030029 - VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030- CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110- CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 
DOMICILIAR 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 
Total: 

Quantidade ] 
15 

1 

268 

32 

16 

6 

6 

6 

87 

491 

17 

2 

3 

15 

3 

349 

3 

13 

1333 

2/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 505

Registros não identificados O

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

Descrição 

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim

1

15

3

Total: 505

Não

o 

12

o 

Total:

Não lnt.]

504

478 

502

Quantidade ]

288

217

o 

o 

505

Descrição Quantidade j 

Masculino 173

Feminino 332

Não informado O

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 5 6

01 ano 2 o 

02 anos 2 2

03 anos 4 1

04 anos 3 4

05 a 09 anos 11 10 

10 a 14 anos 7 17

15 a 19 anos 9 26

20 a 24 anos 13 40

25 a 29 anos 12 18

Dados processados em 15/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 505

N. lnf Total 

o 11

o 2

o 4

o 5

o 7

o 21

o 24 

o 35

o 53

o 30

Faixa etária 

Descrição Masculino

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição/ Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS 

Unidade móvel 

9

15

2

22

11

12

14

10

7

1

2

o 

173

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição
Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

38

37

16 

25

24

18

23

11

8

4

4

o 

332

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

47

52 

18

47

35 

30 

37 

21

15

5

6

o 

505

Quantidade ]

35 

o 

o 

o 

o 

470

o 

o 

o 

o 

o 

SOS 

Quantidade ]
o 

88

50 

367 

o 

1 / 7  



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

r-,n,-')90 
V V��• 0 0

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento 

Descrição 

Não informado

Atenção domiciliar 

( Descrição
AD1

AD2 

AD3

Não informado

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada à saúde

Homeopatia

Fitoterapia

Ayurveda

Outra

Não informado

Criança - Aleitamento materno 

Descrição
Exclusivo

Predominante

Complementado

Inexistente

Não informado

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico

Procedimentos clínicos/ Terapêutico

Prescrição terapêutica

Não informado

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Total:

Quantidade ) 

o 

505

Quantidade )

o 

o 

o 

505

505

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

505

Total: 505

Total:

Total:

Quantidade ) 

o 

o 

o 

1

504
505

Quantidade ) 

o 

o 

12

493
505

Conduta / Desfecho 

Descrição 

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Alta do episódio

Não informado

Encaminhamento 

Descrição
Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para serviço especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internação hospitalar

Encaminhamento para urgência

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

Encaminhamento intersetorial

Não informado

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma

Desnutrição

Diabetes

DPOC

Hipertensão arterial

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitação

Saúde mental

Saúde sexual e reprodutiva

Tabagismo

Usuário de álcool

Usuário de outras drogas

Total:

Total:

Quantidade ) 

111

88

o 

o 

307

1

507

Quantidade )

14

11 

1

o 

1

o 

o 

478
505

Quantidade )

3

1

46

2

76 

19 

19 

24

2

17

51 

39 

1

1

o

217 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Problemas/ Condições avaliadas - Outros CIAP2 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 
Total: 301 P01 -SENSAÇÃO DE 1 

ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis R02 -DIFICULDADE RESPIRATÓRIA, DISPNEIA 1 

( Descrição Quantidade ) R21 -SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA 2 
Dengue o SOS -ALTERAÇÕES DA COR DA PELE 1 
DST o 510 -FURÚNCULO/CARBÚNCULO 1 
Hanseníase o 513 - MORDEDURA ANIMAL/HUMANA 1 
Tuberculose o 599 -OUTRAS DOENÇAS DA PELE 1 

Total: o U98 -ANÁLISE DE URINA ANORMAL NE 3 

X15 -SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 2 
Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Y72 -HERPES GENITAL 1 
( Descrição Quantidade ) 

Y73 -PROSTATITE/VESICULITE SEMINAL 1 Câncer de mama o 

Total: 49 
Câncer do colo do útero 3 

Risco cardiovascular o 
Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 ---

Total: 3 
( Descrição Quantidade ) 

A49 -INFECÇÃO BACTERIANA DE 1 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 
[ Descrição Quantidade ) A530 -SÍFILIS LATENTE, NÃO ESPECIFICADA SE 1 

A10 -SANGRAMENTO/HEMORRAGIA NE 1 RECENTE OU TARDIA 

A11 -DORES TORÁCICAS NE 1 B009 -INFECÇÃO NÃO ESPECIFICADA DEVIDA 1 
AO VÍRUS DO HERPES 

A92 -ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 4 B342 -INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 17 
D01 -DOR ABDOMINAL 3 LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 
GENERALIZADA/CÓLICAS B354 -TINHA DO CORPO 1 
K85 -PRESSÃO ARTERIAL ELEVADA 1 DSO -ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 2 
K87 -HIPERTENSÃO COM COMPLICAÇÕES 1 E039 -HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 6 
K89 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CEREBRAL 1 EOS -TIREOTOXICOSE [HIPERTIREOIDISMO] 1 
TRANSITÓRIA(O) 

K95 -VEIAS VARICOSAS DA PERNA 1 E054 -TIREOTOXICOSE FACTÍCIA 1 

L01 -SINAIS/SINTOMAS DO PESCOÇO 2 E10 -DIABETES MELLITUS INSULINO- 5 
DEPENDENTE 

L03 -SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 10 E104 -DIABETES MELLITUS INSULINO- 2 
LOS -SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 4 DEPENDENTE -COM COMPLICAÇÕES 

NEUROLÓGICAS 
L11 -SINAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS 1 

E11 -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO- 12 
L14 -SINAIS/SINTOMAS DA COXA/PERNA 1 DEPENDENTE 
L17 -SINAIS/SINTOMAS DO PÉ/DEDOS PÉ 1 E282 -SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 1 

N01 - CEFALÉIA 1 E66 -OBESIDADE 14 

NOS -FORMIGAMENTO/ PARESTESIA NOS 1 E78 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 1 
DEDOS DAS MÃOS/PÉS LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 3 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

r- r1 ·' ., () 8 ' ., f '' ·, . 
"-'"'� . .,'\j.._J 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

E789 - DISTÚRBIO NÃO ESPECIFICADO DO 
METABOLISMO DE LIPOPROTEÍNAS 

F320 - EPISÓDIO DEPRESSIVO LEVE 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO MÃO 
ESPECIFICADO 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F419 - TRANSTORNO ANSIOSO NÃO 
ESPECIFICADO 

F84 - TRANSTORNOS GLOBAIS DO 
DESENVOLVIMENTO 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1456 - SÍNDROME DE PRÉ-EXCITAÇÃO 

150 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

169 - SEQÜELAS DE DOENÇAS 
CEREBROVASCULARES 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J310 - RINITE CRÔNICA 

J449 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA 

K210 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO COM ESOFAGITE 

K293 - GASTRITE SUPERFICIAL CRÔNICA 

K30 - DISPEPSIA 

K42 - HÉRNIA UMBILICAL 

K46 - HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA 

K59 - OUTROS TRANSTORNOS FUNCIONAIS 
DO INTESTINO 

K76 - OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO 

K802 - CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR SEM 
COLECISTITE 

L022 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ DO TRONCO 

L024 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S) 

L21 - DERMATITE SEBORRÉICA 

L239 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO, DE 
CAUSA NÃO ESPECIFICADA 

M255 - DOR ARTICULAR 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

1 

1 

1 

2 

1 

1 

23 

1 

2 

3 

5 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10

[ Descrição

M54 - DORSALGIA 

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M549 - DORSALGIA NÃO ESPECIFICADA 

M659 - SINOVITE E TENOSSINOVITE NÃO 
ESPECIFICADAS 

M759 - LESÃO NÃO ESPECIFICADA DO OMBRO 

M796 - DOR EM MEMBRO 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N40 - HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

N47 - HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N739 - DOENÇA INFLAMATÓRIA NÃO 
ESPECIFICADA DA PELVE FEMININA 

N92 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA FREQUENTE 
E IRREGULAR 

N926 - MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO 
ESPECIFICADA 

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

0234 - INFECÇÃO NÃO ESPECIFICADA DO 
TRATO URINÁRIO NA GRAVIDEZ 

024 - DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ 

P059 - RETARDO NÃO ESPECIFICADO DO 
CRESCIMENTO FETAL 

R000 - TAQUICARDIA NÃO ESPECIFICADA 

R03 - VALOR ANORMAL DA PRESSÃO ARTERIAL 
SEM DIAGNÓSTICO 

R05 - TOSSE 

R060 - DISPNÉIA 

R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 
SUPERIOR 

R39 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS 
AO APARELHO URINÁRIO 

R529 - DOR NÃO ESPECIFICADA 

R634 - PERDA DE PESO ANORMAL 

R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 

R798 - OUTROS ACHADOS ANORMAIS 
ESPECIFICADOS DE EXAMES QUÍMICOS DO 
SANGUE 

Quantidade )

3 

2 

4 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

R82 - OUTROS ACHADOS ANORMAIS NA 
URINA 

R92 - ACHADOS ANORMAIS, DE EXAMES PARA 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, DA MAMA 

R93 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DE OUTRAS 
ESTRUTURAS DO CORPO 

S601 - CONTUSÃO DE DEDO(S) COM LESÃO DA 
UNHA 

T793 - INFECÇÃO PÓS-TRAUMÁTICA DE 
FERIMENTO NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 
PARTE 

W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 
POR CÃO 

W540 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 
POR CÃO - RESIDÊNCIA 

ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 

Z00l - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z002 - EXAME NO PERÍODO DE CRESCIMENTO 
RÁPIDO NA INFÂNCIA 

Z003 - EXAME DO ADOLESCENTE DURANTE O 
CRESCIMENTO NA PUBERDADE 

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z203 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO À RAIVA 

Z209 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇA TRANSMISSÍVEL NÃO ESPECIFICADA 

Z304 - SUPERVISÃO DO USO DE 
MEDICAMENTOS ANTICONCEPCIONAIS 

Z321- GRAVIDEZ CONFIRMADA 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 
NORMAL 

Z43 - ATENÇÃO A ORIFÍCIOS ARTIFICIAIS 

Z53 - PESSOAS EM CONTATO COM SERVIÇOS 
DE SAÚDE PARA PROCEDIMENTOS 
ESPECÍFICOS NÃO REALIZADOS 

Z721 - USO DE ÁLCOOL 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Quantidade )

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

11 

8 

8 

4 

3 

2 

1 

105 

1 

1 

11 

1 

1 

1 

1 

37 

375 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado

37 

32 

49 

22 

o 

1 

o 

52 

36 

39 

53 

36 

o 

2 

9 

o 

5 

o 

4 

8 

Avaliado] 

2 

2 

5 

2 

o 

o 

o 

5 

2 

18 

5 

2 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

1 

385 45 

Solicitado

o 

o 

2 

2 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE
ÚTERO 

0202010023 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO 
FERRO 

Solicitado

2 

1 

Avaliado] 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

·-----

0202010201 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010384 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

----- -

0202010465 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651- DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

- - - -

0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 
- - - ----

0202020479 - PROVA DE 
COMPATIBILIDADE PRE-
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 
ALBUMINOSO E COOMBS) 

0202030059 - DETECÇÃO DE RNA 
DO VÍRUS DA HEPATITE C 
(QUALITATIVO) 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Solicitado 

1 

4 

4 

4 

4 

4 

10 

11 

9 

9 

2 

35 

9 

1 

1 

3 

9 

7 

Impresso em 15/07/2021 às 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

1 

1 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

0202030784 - PESQUISA DE 2 o 

ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

0202030873 - PESQUISA DE 7 1 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030890 - PESQUISA DE 2 o 

ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

0202030970 - PESQUISA DE 9 1 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031098 - TESTE 2 o 

TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 8 2 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 3 1 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060233 - DOSAGEM DE 1 o 

HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 1 o 

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 5 o 

HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 - DOSAGEM DE 2 o 

PROLACTINA 

0202060349 - DOSAGEM DE 1 o 

TESTOSTERONA 

0202060357 - DOSAGEM DE 1 o 

TESTOSTERONA LIVRE 

0202060381 - DOSAGEM DE 4 o 

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 8 1 

0202100120 - IDENTIFICAÇÃO DE 1 1 
GLICOSAMINOGLICANOS 
URINÁRIOS POR 
CROMATOGRAFIA EM CAMADA 
DELGADA, ELETROFORESE E 
DOSAGEM QUANTITATIVA 
0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 22 2 

T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
·-- ---

0204020034 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 
+TO+ OBLIQUAS)

0204020069 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA 

0204020077 - RADIOGRAFIA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA (C/ 
OBLIQUAS) 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0204030188 - MAMOGRAFIA 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

~--- -

0204040019 - RADIOGRAFIA DE 
ANTEBRACO 

0204040051 - RADIOGRAFIA DE 
BRACO 

0204040078 - RADIOGRAFIA DE 
COTOVELO 

0204040116 - RADIOGRAFIA DE 
ESCAPULA/OMBRO (TRES 
POSICOES) 

0204040124 - RADIOGRAFIA DE 
PUNHO (AP +LATERAL+ 
OBLIQUA) 

0204060087 - RADIOGRAFIA DE 
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 

0204060095 - RADIOGRAFIA DE 
BACIA 

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 
/ DEDOS DO PE 

-

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORACICA 

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

Dados processados em lS/07 /2021 ás 00:00 

Solicitado 

2 

2 

1 

1 

1 

8 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

3 

2 

6 

1 

1 

Impresso em 15/07/2021 ãs 08:37 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado J 

1 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado J 

0205020100 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 

0205020119 1 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 

0205020186 - 4 o 

UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010029 - COLONOSCOPIA 2 o 

(COLOSCOPIA) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 2 o 

VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 1 2 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010066 - TESTE RÁPIDO DE 2 2 
GRAVIDEZ 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

0214010163 - TESTE RÁPIDO PARA 18 6 
DETECÇÃO DE SARS-COVID-2 

Total: 282 28 

717 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353876 - EQUIPE ABRAAO NICOLAU SALUM I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros 
personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 
-- -

25 a 29 anos 
---

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 
-- --

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

-

80 anos ou mais 

Não informado 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

10 

3 

7 

6 

3 

11 

10 

12 

16º 

18 

9 

17 

2 

31 

14 

14 
- -

23 

18 

10 

1 

4 

o-

11 

2 

2 

3 

10 

8 

21 

41 

65 

35 

62 

50 

25 

38 

35 

23 

26 

14 

8 

5 

4 

o 

Impresso em 15/07/2021 às 08:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

727 

o 

Total: 727 

Quantidade ) 

483 

244 

o 

o 

Total: 727 

N. lnf Total 

o 21

o 5

o 9

o 9

o 13

o 19

o 31

o 53

o 81

o 53

o 71

o 67

o 27

o 69

o 49

o 37

o 49

o 32 

o 18

o 6

o 8

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 239 488 o 727

Sexo 

Descrição Quantidade ) 

Masculino 239 

Feminino 488 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Total: 727 

Quantidade ) 

27 

o 

o 

o 

o 

700 

o 

o 

o 

Outros O 

Dados gerais 

( Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias

[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 727 

Quantidade ) 

411 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353876 - EQUIPE ABRAAO NICOLAU SALUM I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros 
personalizados: Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

6 

[ Descrição Quantidade ] 

De gravidez 3 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C 2 

Para sífilis O 

Total: 5 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 15/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

o 

o 

55 

3 

o 

2 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade )
Total: 60 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101030029 - VISITA 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 "TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301060118 - ACOLHIMENTO COM 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Quantidade )

4 

9 

248 

74 

9 

2 

2 

2 

107 

270 

11 

10 

1 

229 

1 

Total: 979 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353906 - EQUIPE DA SAO GERALDO I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros 
personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

Descrição Quantidade ] Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Registros identificados 771 25 a 29 anos 18 35 o 53 

Registros não identificados 2 30 a 34 anos 27 32 o 59 
Total: 773 35 a 39 anos 30 51 o 81 

40 a 44 anos 12 45 o 57 
Dados gerais 

[ Descrição Não lnf.] 
45 a 49 anos 22 45 o 67 

Sim Não 
50 a 54 anos 18 29 o 47 

Ficou em observação o o 773 
55 a 59 anos 7 23 o 30 

Gravidez planejada 9 25 739 
60 a 64 anos 3 16 o 19 

Vacinação em dia o o 773 
65 a 69 anos 9 29 o 38 

70 a 74 anos 6 18 o 24 
Turno 

Descrição Quantidade ] 75 a 79 anos 4 5 o 9 

Manhã 306 80 anos ou mais 2 4 o 6 

Tarde 467 Não informado o o o o 

Noite o 
Total: 289 484 o 773

Não informado o 

Local de atendimento 
Total: 773 

Quantidade ] Descrição 

Sexo 
Domicílio 40 

[ Descrição Quantidade ] Escola / Creche o 

Masculino 289 Instituição / Abrigo o 

Feminino 484 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o
Rua o 

Total: 773 UBS 732 

Unidade móvel o 

Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 

Menos de 01 ano 2 18 o 20 Outros 1 
01 ano 7 4 o 11 Não informado o 

02 anos 9 3 o 12 Total: 773 

03 anos 2 8 o 10

04 anos 5 7 o 12 Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 19 14 o 33 [ Descrição Quantidade ] 

10 a 14 anos 40 23 o 63 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos 26 31 o 57
Consulta agendada 55 

20 a 24 anos 21 44 o 65
Consulta agendada programada / Cuidado o 

continuado 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:49 por Talita Ronc��zi Semprini. 1/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353906 - EQUIPE DA SAO GERALDO I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros
personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Descrição Quantidade ) 
Consulta no dia 702 

Escuta inicial / Orientação 16 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 
Descrição 
Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 
[ Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:49 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 773 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

773 

773 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

773 

773 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

1 

772 

773 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho 
Descrição

Retorno para consulta agendada 

Quantidade )

o 

1 

o 

772 

Total: 773 

Quantidade )

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

85 

1 

o 

o Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 
Descrição

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 

Total: 

657 

36 

779 

Quantidade )

34 

13 

2 

1 

1 

o 

o 

722 

773 

Quantidade ) 

2 

o 

29 

o 

55 

10 

23 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353906 - EQUIPE DA SAO GERALDO I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros 
personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

9 

1 

53 

34 

19 

1 

2 

1 

239 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

R74 - INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS) 

R75 - SINUSITE CRÔNICA/AGUDA 

2 

o 

2 

Quantidade ] 

378 

1 

Total: 379 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 1 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:49 por Talita Ronchezi Semprini. 

26 

17 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

COO - NEOPLASIA MALIGNA DO LÁBIO 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E788 - OUTROS DISTÚRBIOS DO 
METABOLISMO DE LIPOPROTEÍNAS 

G40 - EPILEPSIA 

G43 - ENXAQUECA 

H35 - OUTROS TRANSTORNOS DA RETINA 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H605 - OTITE EXTERNA AGUDA NÃO
INFECCIOSA 

149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

184 - HEMORRÓIDAS 

JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J02 - FARINGITE AGUDA 

J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J44 - OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K30 - DISPEPSIA 

K40 - HÉRNIA INGUINAL 

K76 - OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO 

K80 - COLELITÍASE 

L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ 

L20 - DERMATITE ATÓPICA 

L98 - OUTRAS AFECÇÕES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNEO NÃO CLASSIFICADAS 
EM OUTRA PARTE 

M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M255 - DOR ARTICULAR 

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 

M62 - OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES 

M75 - LESÕES DO OMBRO 

Quantidade ] 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

5 

1 

21 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

3 

3 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353906 -EQUIPE DA SAO GERALDO I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros
personalizados: Nenhum

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição

M797 -FIBROMIALGIA

N20 -CALCULOSE DO RIM E DO URETER

N481 -BALANOPOSTITE

N64 -OUTRAS DOENÇAS DA MAMA

020 - HEMORRAGIA DO INÍCIO DA GRAVIDEZ

R05 -TOSSE 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R32 -INCONTINÊNCIA URINÁRIA NÃO 
ESPECIFICADA

R51 -CEFALÉIA

R529 - DOR NÃO ESPECIFICADA

S430 -LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO DO
OMBRO

S60-TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PUNHO
E DA MÃO

Y590 -EFEITOS ADVERSOS DE VACINAS
ANTIVIRAIS

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO
RELATADO

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL

Z027 -OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO

Z20-CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

Z302 -ESTERILIZAÇÃO

Z712 -PESSOA QUE CONSULTA PARA
EXPLICAÇÃO DE ACHADOS DE EXAME

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado

Colesterol total 2 

Creatinina 2 

EAS / EQU 4

Eletrocardiograma 2 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 07:49 por Talita Ronchezi Semprini. 

3 

o 

o 

Quantidade )

1 

1

1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

7

4

2 

8 

3 

1 

2 

100

255

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados

[ Descrição 

Glicemia 

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de sífilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA)

Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

Total:

Total:

Solicitado

7

1 

5 

8 

1 

o 

o 

4

o 

o 

o 

5

4

48

Solicitado

o 

o 

o 

o 

Avaliado]

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

2 

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)

[ Descrição 

0202010678 -DOSAGEM DE 
TRIGLICERI DEOS 

0202030636 -PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 -PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

0202030970 -PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

Solicitado

1 

3 

3 

3 

3 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

4/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 J Equipe: 0000353906 - EQUIPE DA SAO GERALDO I Profissional: Todos I CBO: Todos J Filtros 
personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 
--- ----

0202110060 - DOSAGEM DE 
FENILALANINA TSH OU T4 E 
DETECCAO DA VARIANTE DE 
HEMOGLOBINA (COMPONENTE 
DO TESTE DO PEZINHO) 
- - -

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

-

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

-

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010163 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE SARS-COVID-2 

Total: 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Solicitado 

4 

1 

2 

1 

4 

4 

4 

4 

2 

39 

Impresso em 15/07/2021 às 07:49 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

1 

515 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

'"' ""' .• , � 1- 9 
l.'.'.!r ·,: V),. "u \,,) � 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 478 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Sim 

o 

21 

6 

Total: 478 

Não 

4 

28 

1 

Não lnt.] 

474 

429 

471 

[ Descrição Quantidade ] 

Manhã 258 

Tarde 220 

Noite O 

Não informado O 

Sexo 

Descrição 

Total: 478 

Quantidade ] 

Masculino 

Feminino 
-----------

151 

327 

o 

478 

Não informado 

Total: 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano 24 19 o 43

01 ano 3 6 o 9

02 anos 2 1 o 3

03 anos 3 o o 3

04 anos 5 5 o 10 

05 a 09 anos 10 8 o 18

10 a 14 anos 11 18 o 29

15 a 19 anos 9 39 o 48

20 a 24 anos 6 26 o 32

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:07 por Talita Ronchezi Semprini. 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 12 

30 a 34 anos 6 

35 a 39 anos 13 

40 a 44 anos 7 

45 a 49 anos 6 

50 a 54 anos 10 

55 a 59 anos 5 

60 a 64 anos 4 

65 a 69 anos 3 

70 a 74 anos 6 

75 a 79 anos 3 

80 anos ou mais 3 

Não informado o 

Total: 151 

Local de atendimento 

[ Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 
Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

29 

36 

22 

14 

26 

34 

16 

12 

3 

5 

4 

4 

o 

327 

-----

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

-

Total: 

41 

42 

35 

21 

32 

44 

21 

16 

6 

11 

7 

7 

o 

478 

Quantidade ] 

8 

o 

o 

o 

o 

433 

o 

o 

o 

37 

o 

478 

Quantidade ] 

155 

94 

98 

1/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

[ Descrição

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:07 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade ]

79 

52 

o 

478 

Quantidade ]

o 

o 

o 

478 

478 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

478 

478 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

478 

478 

NASF / Polo

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho

[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Quantidade ]

1 

o 

o 

477 

Total: 478 

Quantidade ]

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

56 

98 

o 

o 

296 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

[ Descrição

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 

Total: 

48 

498 

Quantidade ]

1 

12 

o 

o 

o 

o 

o 

465 

478 

Quantidade ] 

o 

o 

11 

1 

25 

1 

26 

2/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição 

Puericultura 

Quantidade ) 

6
- - -----------

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

3 

97 

42 

27 

o 

o 

o 

239 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

R74 - INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS) 

W0l - QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

X86 - ESFREGAÇO DE 
PAPANICOLAU/COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA 
ANORMAL 

Total: 

Oados processados em 15/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:07 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

1 

1 

2 

18 

1 

23 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
B349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

835 - DERMATOFITOSE 

886 - ESCABIOSE [SARNA] 

C620 - NEOPLASIA MALIGNA DO TESTÍCULO 
CRIPTORQUÍDICO 

C729 - NEOPLASIA MALIGNA DO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL, NÃO ESPECIFICADO 

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 

D50 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

ElO - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E46 - DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-CALÓRICA 
NÃO ESPECIFICADA 

E66 - OBESIDADE 

E75 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
ESFINGOLÍPIDES E OUTROS DISTÚRBIOS DE 
DEPÓSITO DE LÍPIDES 

F20 - ESQUIZOFRENIA 

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 

F332 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 
RECORRENTE, EPISÓDIO ATUAL GRAVE SEM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F40 - TRANSTORNOS FÓBICO-ANSIOSOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 
DEPRESSIVO 

G250 - TREMOR ESSENCIAL 

G43 - ENXAQUECA 

Hl0 - CONJUNTIVITE 

H25 - CATARATA SENIL 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H81 - TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 

H810 - DOENÇA DE MÉNIERE 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

150 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

Quantidade ] 
18 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

8 

2 

1 

1 

2 

3 

1 

3 

1 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

22 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/.2021 1 Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1 

184 -HEMORRÓIDAS 1 

J00 -NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J0l - SINUSITE AGUDA 

J02 - FARINGITE AGUDA 

J18 -PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J180 -BRONCOPNEUMONIA NÃO 
ESPECIFICADA 

J44 -OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J45 -ASMA 

K30 -DISPEPSIA 

K590 -CONSTIPAÇÃO 

K768 -OUTRAS DOENÇAS ESPECIFICADAS DO 
FÍGADO 

K80 -COLELITÍASE 

L40 -PSORÍASE 

L638 -OUTRAS FORMAS DE ALOPÉCIA AREATA 

L84 -CALOS E CALOSIDADES 

L91-AFECÇÕES HIPERTRÓFICAS DA PELE 

M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M329 -LÚPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO 
[SISTÊMICO] NÃO ESPECIFICADO 

M512 - OUTROS DESLOCAMENTOS DISCAIS 
INTERVERTEBRAIS ESPECIFICADOS 

M54 -DORSALGIA 

M543 - CIÁTICA 

M65 -SINOVITE E TENOSSINOVITE 

M75 -LESÕES DO OMBRO 

N13 -UROPATIA OBSTRUTIVA E POR REFLUXO 

N30 - CISTITE 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

N47 -HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

N939 -SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO 
OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO 

Dados processados em 15/07/2021 ás 00:00 

Impresso em 15/07/2021 �s 08:07 por Talita Ronchezi Semprini. 

11 

1 

3 

2 

1 

2 

4 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
0912- MASTITE NÃO PURULENTA ASSOCIADA 1 
AO PARTO 

P925 - DIFICULDADE NEONATAL NA 1 
AMAMENTAÇÃO NO PEITO 

Q501-CISTO OVARIANO DE 1 
DESENVOLVIMENTO 

Rl0 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 5 

R62 -RETARDO DO DESENVOLVIMENTO 1 
FISIOLÓGICO NORMAL 

T30 -QUEIMADURA E CORROSÃO, PARTE NÃO 1 
ESPECIFICADA DO CORPO 

Z000 -EXAME MÉDICO GERAL 5 

Z00l -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 22 
CRIANÇA 

Z34 -SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 35 

Z430- CUIDADOS À TRAQUEOSTOMIA 1 

Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 25 
REPETIÇÃO 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Total: 246 

Solicitado 

2 

1 

9 

o 

6 

o 

o 

10 

2 

1 

10 

2 

o 

o 

8 

o 

o 

Avaliado) 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição 

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado 

2 

8 

2 

63 

Solicitado 

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

3 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010600 -DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

.· 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060381 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 

Dados processados em 15/07/2021 ás 00:00 

Solicitado 

1 

1 

6 

8 

8 

8 

8 

1 

1 

1 

6 

Impresso em 15/07/2021 às 08:07 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

0202120023 - DETERMINACAO 8 o 

DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120031 - FENOTIPAGEM DE o 1
SISTEMA RH -HR 

0202120082 - PESQUISA DE 8 o 

FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0203010019 - EXAME 2 o 

CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA 

0213010208 -IDENTIFICACAO DO 6 o 

VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 8 6 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 2 o 

SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

Total: 83 11 

5/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 I Equipe: 0000353922 - EQUIPE MANUEL A FELZENER \ Profissional: Todos I CBO: Todos\ Filtros 
personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

[ Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 43 

01 ano 10 

02 anos 4 

03 anos 9 

04 anos 5 

05 a 09 anos 22 

10 a 14 anos 22 

15 a 19 anos 18 

20 a 24 anos 24 

25 a 29 anos 17 

30 a 34 anos 34 

35 a 39 anos 29 

40 a 44 anos 23 

45 a 49 anos 17 

50 a 54 anos 41 

55 a 59 anos 34 

60 a 64 anos 15 

65 a 69 anos 9 

70 a 74 anos 29 

75 a 79 anos 4 

80 anos ou mais 6 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Feminino 

29 

11 

3 

9 

5 

15 

21 

80 

83 

70 

84 

58 

38 

82 

95 

57 

38 

9 

6 

11 

7 

Impresso em 15/07/2021 às 08:10 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

1226 

o 

Total: 1226 

Quantidade ) 

731 

495 

o 

o 

Total: 1226 

N. lnf Total

o 72

o 21

o 7

o 18 

o 10 

o 37 

o 43

o 98

o 107

o 87

o 118 

o 87 

o 61

o 99

o 136

o 91 

o 53

o 18 

o 35

o 15

o 13

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Não informado o o 

Total: 415 811 

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

( Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 
( Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

N. lnf Total 

o 

o 

Total: 

Total: 

o 

1226 

Quantidade ) 

415 

811 

o 

1226 

Quantidade ) 

8 

o 

o 

o 

o 

1194 

o 

o 

o 

24 

1226 

Quantidade ) 

483 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

9 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

r•·: r; :: l]. 1 =-:� 
"'·' V •.J JI.. ...:&. '-' 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/06/2021 a 30/06/2021 [ Equipe: 0000353922 - EQUIPE MANUEL A FELZENER I Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros 
personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

10 

Quantidade ] 

o 

o 

2 

2 

1 

5 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

Intra muscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Dados processados em 15/07/2021 às 00:00 

Impresso em 15/07/2021 às 08:10 por Talita Ronc�czi Semprini. 

Quantidade ] 

o 

o 

79 

2 

o 

19 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Tópica 

Outros procedimentos (SIGTAP) 

Total: 

Quantidade ] 

o 

100 

[ Descrição Quantidade ] 

0101030029 - VISITA 8 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 293 

0101040083 - MEDIÇÃO DE PESO 1 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 1 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 96 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 18 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 19 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 236 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 269 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 34 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Total: 

1 

437 

1413 

2/ 2 



0..-.. ')ol( .... �"-'P 

O.S.S. PIRANGI 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI {'-. n ,~, ,;; 1 6V l.) J t:3; l. 
O.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

Inscrição no CNPJ. N.º 51.804.771/0001-72 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal nº 933/84 - Federal nº 14.308/93-81 

MAIO 2021 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ]

Registros identificados 600 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim

o 

4 

16 

Total: 600 

Não

o 

5 

5 

Total: 

Não lnt.]

600 

591 

579 

Quantidade ] 

331 

269 

o 

o 

600 

Descrição Quantidade ] 

Masculino 190 

Feminino 410 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 20 23 

01 ano 7 2 

02 anos 2 o 

03 anos 1 1 

04 anos o 6

05 a 09 anos 8 5 

10 a 14 anos 4 2 2  

15 a 19 anos 8 7 

20 a 24 anos 4 34 

25 a 29 anos 9 18 

Dados processados em 14/06/2021 ás 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 600 

N. lnf Total

o 43

o 9

o 2

o 2

o 6

o 13

o 26 

o 15

o 38 

o 27

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

14 

12 

11 

15 

15 

18 

8 

10 

11 

9 

4 

o 

190 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 
[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino

22 

34 

34 

41 

34 

35 

31 

23 

13 

7 

18 

o 

410 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

36 

46 

45 

56 

49 

53 

39 

33 

24 

16 

22 

o 

600 

Quantidade ] 

81 

o 

o 

o 

1 

518 

o 

o 

o 

o 

o 

600 

Quantidade ] 

136 

312 

o 

91 

61 

1 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 
ADl 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

[ Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 
-- - -

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

NASF / Polo 

( Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Conduta / Desfecho 

Quantidade ) Descrição 
o Retorno para consulta agendada

600 Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 
Quantidade ) 

Alta do episódio 
o 

Não informado 
o 

Total: 
o 

600 Encaminhamento 

600 Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 
Quantidade ) 

Encaminhamento para CAPS 
o 

o 
Encaminhamento para internação hospitalar 

o 
Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
o domiciliar
o Encaminhamento intersetorial

o Não informado
600 Total: 

600 

Problemas / Condições avaliadas 

Quantidade ) 

( Descrição 

Asma 

o Desnutrição
o Diabetes

o DPOC
o Hipertensão arterial

600 Obesidade
600 Pré-natal

Puericultura

Quantidade ) 
Puerpério (até 42 dias)

Reabilitação133 

23 Saúde mental

1 
Saúde sexual e reprodutiva

466 Tabagismo

623 Usuário de álcool

Usuário de outras drogas

r-n,----.. ,: � 8
l.J 1J \.) t.J: .1 

Quantidade ) 

18 

39 

o 

o 

479 

65 

601 

Quantidade ) 
4 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

593 
600 

Quantidade ) 

o 

o 

24 

o 

45 

3 

1 

7 

o 

o 

5 

16 

2 

o 

2 

217 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

, j • ' • ', ·� r,..,, ,., - -" 9 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade )
Total: 105 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ] 

Dengue O 

DST 1 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: 1 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Quantidade ) 

5 

10 

o 

Total: 15 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

A0l -DOR GENERALIZADA /MÚLTIPLA 

A03 -FEBRE 

A92 -ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 

D0l -DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 
- ·------

D09 -NÁUSEA 

Dl0-VÔMITO 

Dll -DIARREIA

D12 -OBSTIPAÇÃO

D91 - HÉRNIA ABDOMINAL, OUTRAS

D96 - LOMBRIGAS /OUTROS PARASITAS

F76 -CORPO ESTRANHO OCULAR

H81 -CERÚMEN NO OUVIDO EM EXCESSO

K92 -ATEROSCLEROSE/DOENÇA VASCULAR 
PERIFÉRICA 

K9S -VEIAS VARICOSAS DA PERNA 

L03 -SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 

LOS -SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 

L15 -SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

4 

1 

4 

3 

2 

1 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ]

L18 -DORES MUSCULARES 5 

L28 -LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 

L84 -DOENÇAS OU SÍNDROMES DA COLUNA 2 
SEM IRRADIAÇÃO DE DOR 

L86 -SÍNDROME VERTEBRAL COM 1 
IRRADIAÇÃO DOR 

N0l -CEFALÉIA 2 

N89 -ENXAQUECA 1 

P0l -SENSAÇÃO DE 2 
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO 

P03 -TRISTEZA/ SENSAÇÃO DE DEPRESSÃO 1 

P74 -DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE 
ANSIEDADE 

R04 -OUTROS PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS 1 

R05 -TOSSE 2 

R21-SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA 4 

R80 -GRIPE 10 

S06 -ERUPÇÃO CUTÂNEA LOCALIZADA 1 

S18 -LACERAÇÃO/CORTE 4 

S19 -OUTRA LESÃO CUTÂNEA 1 

Tll -DESIDRATAÇÃO 1 

U07 -OUTROS SINAIS/SINTOMAS URINÁRIOS 2 

W78 -GRAVIDEZ 20 

W90 -PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 2 
NASCIDO VIVO 

X72 -CANDIDÍASE GENITAL FEMININA 

X73 -TRICOMONÍASE GENITAL FEMININA 

Y06 -SINAIS/SINTOMAS DA PRÓSTATA 

Y85 -HIPERTROFIA BENIGNA DA PRÓSTATA/ 
HIPERPLASIA PROSTÁTICA BENIGNA 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

A09 -DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

B342 -INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

8852 -PEDICULOSE NÃO ESPECIFICADA 

1 

1 

1 

1 

100 

Quantidade ] 

2 

61 

1 

3 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
C14 -NEOPLASIA MALIGNA DE OUTRAS 
LOCALIZAÇÕES E DE LOCALIZAÇÕES MAL 
DEFINIDA, DO LÁBIO, CAVIDADE ORAL E 
FARINGE 

C443 -NEOPLASIA MALIGNA DA PELE DE 
OUTRAS PARTES E DE PARTES NÃO 
ESPECIFICADAS DA FACE 

C620 -NEOPLASIA MALIGNA DO TESTÍCULO 
CRIPTORQUÍDICO 

D509 -ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 
NÃO ESPECIFICADA 

E03 -OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E039 -HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

ElO -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E11 -DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E66 -OBESIDADE 

E78 -DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 -HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

F32 -EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 
---- -- -

F320 -EPISÓDIO DEPRESSIVO LEVE- ------- --- - -
F41 -OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 -ANSIEDADE GENERALIZADA 

G409 -EPILEPSIA, NÃO ESPECIFiCADA 

G510 -PARALISIA DE BELL 

H52 -TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H521 - MIOPIA 

H543 -PERDA NÃO QUALIFICADA DA VISÃO 
EM AMBOS OS OLHOS 

H669 -OTITE MÉDIA NÃO ESPECIFICADA 

H81 -TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 

H83 -OUTROS TRANSTORNOS DO OUVIDO 
INTERNO 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1213 -INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO 
MIOCÁRDIO, DE LOCALIZAÇÃO NÃO 
ESPECIFICADA 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

1872 -INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 
(PERIFÉRICA) 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
3 

1 

2 

1 

1 

7 

13 

6 

1 

4 

3 

4 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

14 

1 

2 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 
J03 -AMIGDALITE AGUDA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K40 -HÉRNIA INGUINAL 

K42 -HÉRNIA UMBILICAL 

K76 -OUTRAS DOENÇAS DO FÍGADO 

L301 -DISIDROSE [POMPHOLYX] 

L60 -AFECÇÕES DAS UNHAS 

L984 -ÚLCERA CRÔNICA DA PELE, NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

M10-GOTA 

M199 - ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M722 -FIBROMATOSE DA FÁSCIA PLANTAR 

M771 -EPICONDILITE LATERAL 

M773 -ESPORÃO DO CALCÂNEO 

M796 -DOR EM MEMBRO 

M819 -OSTEOPOROSE NÃO ESPECIFICADA 

M894-OUTRAS OSTEOARTROPATIAS 
HIPERTRÓFICAS 

N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N76 -OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA 
VAGINA E DA VULVA 

N93 -OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

0260 -GANHO EXCESSIVO DE PESO NA 
GRAVIDEZ 

R0S -TOSSE 

R060 - DISPNÉIA 

R072 -DOR PRECORDIAL 

R10-DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R418 -OUTROS SINTOMAS E SINAIS 
ESPECIFICADOS RELATIVOS ÀS FUNÇÕES 
COGNITIVAS E À CONSCIÊNCIA 

R51 -CEFALÉIA 

R53 -MAL ESTAR, FADIGA 

SOO -TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABEÇA 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 
S099 - TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DA 
CABEÇA 

S911 - FERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM 
LESÃO DA UNHA 

T019 - FERIMENTOS MÚLTIPLOS NÃO 
ESPECIFICADOS 

T784 - ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 

Y28 - CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU 
PENETRANTE, INTENÇÃO NÃO DETERMINADA 

- - - -

Y846 - REAÇÃO ANORMAL EM 
PACIENTE/COMPL. TARDIA, CAUSADAS POR 
CATETERISMO URINÁRIO 

- -· --

Z000- EXAME MÉDICO GERAL 
-- -

Z00l - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 

Z017 - EXAME DE LABORATÓRIO 

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z20 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z200- CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 

Z209 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇA TRANSMISSÍVEL NÃO ESPECIFICADA 

Z34- SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z441- COLOCAÇÃO E AJUSTAMENTO DE 
PERNA ARTIFICIAL (PARCIAL) (TOTAL) 

Z720 - USO DO TABACO 

Z740 - MOBILIDADE REDUZIDA 

Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 
SERVIÇOS DE SAÚDE EM OUTRP.S 
CIRCUNSTÂNCIAS 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Z762 - SUPERVISÃO DE CUIDADO DE SAÚDE 
DE OUTRAS CRIANÇAS OU RECÉM-NASCIDOS 
SADIOS 

Total: 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
1 

1 

1 

1 

1 

6 

20 

16 

6 

14 

26 

14 

1 

1 

10 

1 

1 

2 

1 

110 

1 

408 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Colesterol total 57 o 

Creatinina 44 o 

EAS / EQU 64 1 

Eletrocardiograma 18 o 

Eletroforese de hemoglobina o o 

Espirometria o o 

Exame de escarro o o 

Glicemia 58 o 

HDL 58 o 

Hemoglobina glicada 26 o 

Hemograma 79 1 

LDL 58 o 

Retinografia / Fundo de olho com o o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 1 1 

Sorologia para HIV 6 o 

Sorologia para dengue o o 

Teste de gravidez 2 o 

Teste indireto de antiglobulina o o 

humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 4 1 

Urocultura o o 

Total: 475 4 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202010040 - DETERMINACAO DE 6 2 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
0202010120 - DOSAGEM DE 24 o 

ACIDO URICO 

0202010210 - DOSAGEM DE 2 o 

CALCIO 

517 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

l-., r; ;: ( ') .;��i 
0 V \.J '.i f.., t:,.

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 
FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

-

0202010430 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

0202010562 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 - DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 
TEMPO DE COAGULAÇÃO 

-

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030296 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 
(WESTERN BLOT) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030679 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

0202030768 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

---- -- - --

0202030806 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

Dados processados em 14/06/2021 ás 09:34 

Solicitado 

3 

1 

1 

40 

16 

15 

15 

57 

32 

1 

1 

6 

o 

1 

1 

10 

1 

10 

Impresso em 14/06/2021 ás 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

0202030911 - PESQUISA DE 1 o 

ANTICORPOS IGM CONTRA O 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

0202030970 - PESQUISA DE 1 o 

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 9 o 

TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 6 o 

E CISTOS DE PARASITAS 

0202060250 - DOSAGEM DE 20 o 

HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060381 - DOSAGEM DE 20 o 

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202060390 - DOSAGEM DE 2 o 

TRIIODOTIRONINA (T3) 

0202090302 - PROVA DO LATEX 1 o 

P/ PESQUISA DO FATOR 
REUMATOIDE 

0204030153 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

TORAX (PA E PERFIL) 

0204060028 - DENSITOMETRIA 1 o 

OSSEA DUO-ENERGETICA DE 
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 
E/OU FEMUR) 

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

JOELHO (AP + LATERAL) 

0205020046 - 3 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020062 - 1 o 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0205020186 - 2 o 

U L TRASSO N OG RAFIA 
TRANSVAGINAL 

0209010029 - COLONOSCOPIA 1 o 

(COLOSCOPIA) 

0209010037 1 o 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020044 - MONITORAMENTO 1 o 

PELO SISTEMA HOL TER 24 HS (3 
CANAIS) 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL

l,, !) ,,'\ ,, í) �, 
ili 1 • q'. ( ' 
. \J . ..,, ...... ...,v

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia de Aparecida 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado)

0211070041 -AUDIOMETRIA 1 o 

TONAL LIMIAR (VIA AEREA / 
OSSEA) 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 4 7 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 -TESTE RÁPIDO PARA 2 1 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010074 -TESTE RÁPIDO PARA 2 1 
SÍFILIS 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 10 7 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 -TESTE RÁPIDO PARA 6 8 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 5 8 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 347 35 

Dados processados em 14/06/2021 ás 09:34 

Impresso em 14/06/2021 ás 16:29 por Talita Ronchezi Semprini. 717 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos

r. ,) .�. ·: ri ;" 
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FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição

Registros identificados

Registros não identificados

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

Descrição 

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim 

o 

o 

o 

Total:

Não 

o 

1 

o 

Total:

Quantidade )

400

1 

401

Não lnf.) 

401

400 

401

Quantidade ) 

180

221

o 

o 

401

Descrição Quantidade ] 

Masculino 160

Feminino 241

Não informado O

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano o o 

01 ano o o 

02 anos o o 

03 anos o o 

04 anos o o 

05 a 09 anos 6 1

10 a 14 anos 5 4

15 a 19 anos 33 25

20 a 24 anos 12 12

25 a 29 anos 2 14

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:45 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 401

N. lnf Total

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o 7

o 9

o 58

o 24 

o 16

Faixa etária 

Descrição Masculino

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

[ Descrição

Domicílio

Escola / Creche

Instituição/ Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

22

13 

18

15

15

8

6

2

3

o 

o 

o 

160

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

23 

29

33

45

23

8

10 

3

6

4

1

o 

241

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

45

42

51

60

38

16

16

5

9

4

1

o 

401

Quantidade )

1 

o 

o 

o 

o 

400

o 

o 

o 

o 

o 

401

Quantidade ] 

5 

151 

88 

104

53

1/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ) Descrição 

Não informado o Retorno para consulta agendada

Total: 401 Retorno para cuidado continuado/ programado 

Agendamento para grupos 
Atenção domiciliar Agendamento para NASF 
[ Descrição Quantidade ) 

Alta do episódio 
ADl o 

Não informado 
AD2 o 

Total: 
AD3 o 

Não informado 401 Encaminhamento 

Total: 401 ( Descrição 

Encaminhamento interno no dia 
Racionalidade em saúde Encaminhamento para serviço especializado 

Descrição Quantidade ) 
Encaminhamento para CAPS 

Medicina tradicional chinesa o 

Antroposofia aplicada à saúde o 
Encaminhamento para internação hospitalar 

Homeopatia o 
Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
Fitoterapia o domiciliar 
Ayurveda o Encaminhamento intersetorial

Outra o Não informado

Não informado 401 Total: 
----

Total: 401 

Problemas / Condições avaliadas 

Criança - Aleitamento materno ( Descrição 

Descrição Quantidade ) Asma 

Exclusivo o Desnutrição

Predominante o Diabetes

Complementado o OPOC

Inexistente o Hipertensão arterial

Não informado 401 Obesidade
Total: 401 Pré-natal

Puericultura
NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 
Puerpério (até 42 dias)

ReabilitaçãoAvaliação/ Diagnóstico 185 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 27 Saúde mental

Prescrição terapêutica 1 
Saúde sexual e reprodutiva

Não informado 190 Tabagismo

Total: 403 Usuário de álcool

Usuário de outras drogas

Dados processados em 14/06/2021 ás 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:45 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

216 

174 

1 

o 

5 

5 

401 

Quantidade ) 
3 

3 

o 

1 

o 

o 

o 

394 

401 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

2 

397 

2 

o 

1 

4 

2/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas

[ Descrição Quantidade )
Total: 407 

Problemas/ Condições avaliadas - Doenças transmissíveis

[ Descrição Quantidade ]

Dengue O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento

[ Descrição Quantidade )

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 
Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

Exames solicitados e avaliados 

Descrição

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:45 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total:

Solicitado

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]
o 

Quantidade ]
o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado)

Retinografia / Fundo de olho com o o 

oftalmologista

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Sorologia para HIV o o 

Sorologia para dengue o o 

Teste de gravidez o o 

Teste indireto de antiglobulina o o 

humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica o o 

Urocultura o o 

Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)

Descrição Solicitado Avaliado]

Total: o o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 
[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano o o 

01 ano o o 

02 anos o o 

03 anos o o 

04 anos o o 

OS a 09 anos 1 o 

10 a 14 anos 2 3 

15 a 19 anos 15 9 

20 a 24 anos 8 9 

25 a 29 anos 7 5 

30 a 34 anos 16 25 

35 a 39 anos 8 13 

40 a 44 anos 7 15 

45 a 49 anos 1 21 

50 a 54 anos 9 8 

55 a 59 anos 10 7 

60 a 64 anos 5 10 

65 a 69 anos 1 5 

70 a 74 anos 2 o 

75 a 79 anos o 2

80 anos ou mais 1 3

Não informado o o 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:48 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

228 

o 

Total: 228 

Quantidade ) 
92 

136 

o 

o 

Total: 228 

N. lnf Total 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o 1

o 5

o 24

o 17

o 12 

o 41 

o 21

o 22

o 22 

o 17

o 17

o 15

o 6

o 2

o 2

o 4

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 93 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

[ Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

135 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

228 

Quantidade ) 
93 

135 

o 

228 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

228 

o 

o 

o 

o 

228 

Quantidade ) 
128 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1/ 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE UBS Dr Wesley Fabiano dos Santos 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Quantidade ] 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

o 

o 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Descrição Quantidade ] 

De gravidez O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ] 

Endovenosa O 

Inalação / Nebulização O 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 14/06/2021 às 09:34 

Impresso em 14/06/2021 às 16:48 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 

o 

o 

o 

33 
Total: 33 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Total: 

Quantidade ] 

67 

67 

2/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 860 

Registros não identificados 1 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

2 

o 

Total: 861 

Não 

o 

2 

o 

Total: 

Não lnt.] 

861 

857 

861 

Quantidade ]

178 

675 

8 

o 

861 

[ Descrição Quantidade ]

Masculino 376 

Feminino 485 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 2 4 

01 ano 14 8 

02 anos 5. 3

03 anos 7 o 

04 anos 9 4 

05 a 09 anos 16 32 

10 a 14 anos 28 20 

15 a 19 anos 30 29 

20 a 24 anos 24 59 

25 a 29 anos 26 39 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 861 

N. lnf Total 

o 6

o 22

o 8

o 7

o 13

o 48

o 48 

o 59

o 83

o 65

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

35 

21 

38 

21 

14 

25 

10 

28 

13 

3 

7 

o 

376 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

34 

31 

26 

40 

44 

24 

22 

27 

9 

10 

20 

o 

485 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

69 

52 

64 

61 

58 

49 

32 

55 

22 

13 

27 

o 

861 

Quantidade ] 

51 

o 

o 

o 

o 

810 

o 

o 

o 

o 

o 

861 

Quantidade ] 

10 

280 

39 

431 

101 

1/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) Descrição 

Não informado o Retorno para consulta agendada

Total: 861 Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 
Atenção domiciliar Agendamento para NASF 
( Descrição Quantidade ) 

Alta do episódio 
AD1 o 

Não informado 
AD2 

Total: 
AD3 o 

Não informado 861 Encaminhamento 

Total: 861 Descrição 

Encaminhamento interno no dia 
Racionalidade em saúde Encaminhamento para serviço especializado 
( Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento para CAPS 
Medicina tradicional chinesa o 

Antroposofia aplicada à saúde o 
Encaminhamento para internação hospitalar 

Homeopatia o 
Encaminhamento para urgência 

Fitoterapia o 
Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Ayurveda o Encaminhamento intersetorial

Outra o Não informado

Não informado 861 Total: 

Total: 861 

Problemas / Condições avaliadas 

Criança - Aleitamento materno ( Descrição 

( Descrição Quantidade ) Asma 

Exclusivo o Desnutrição

Predominante o Diabetes

Complementado o DPOC

Inexistente o Hipertensão arterial

Não informado 861 Obesidade
Total: 861 Pré-natal

Puericultura
NASF / Polo 

Puerpério (até 42 dias)
( Descrição Quantidade ) 

Reabilitação
Avaliação / Diagnóstico o

Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Saúde mental

Prescrição terapêutica o
Saúde sexual e reprodutiva

Não informado 861 Tabagismo 

Total: 861 Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

861 

o 

861 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

861 
861 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

851 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

r '"'-7 , ') 1·· i' '; 4. _-, \.. V ,  _ _  ....., 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição Quantidade ) 

Total: 851 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

Descrição Quantidade ] 

Dengue O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 
Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

Total: O 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 
B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 10 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 ãs 14:39 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 10 

Solicitado Avaliado] 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

Exames solicitados e avaliados 

Descrição Solicitado Avaliado] 

Hemograma o o 

LDL o o 

Retinografia / Fundo de olho com o o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Sorologia para HIV o o 

Sorologia para dengue o o 

Teste de gravidez o o 

Teste indireto de antiglobulina o o 

humana (TIA) 

U ltrassonografia obstétrica o o 

Urocultura o o 

Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

CDS - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

Total: 

Solicitado 

45 

45 

Avaliado) 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Resumo de produção 

Relatório de procedimentos individualizados 

Faixa etária 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 705 

Registros não identificados 8 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 2 6 

01 ano 6 1 

02 anos 2 3 

03 anos 4 1 

04 anos 7 8 

05 a 09 anos 23 21 

10 a 14 anos 24 18 

15 a 19 anos 23 23 

20 a 24 anos 48 39 

25 a 29 anos 34 47 

30 a 34 anos 30 33 

35 a 39 anos 18 40 

40 a 44 anos 27 42 

45 a 49 anos 27 36 

50 a 54 anos 14 17 

55 a 59 anos 11 22 

60 a 64 anos 4 17 

65 a 69 anos 8 8 

70 a 74 anos 5 1 

75 a 79 anos o 3 

80 anos ou mais 2 8 

Não informado o o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 713 

Quantidade ] 

395 

318 

o 

o 

Total: 713 

N. lnf Total

o 8

o 7

o 5

o 5

o 15

o 44

o 42 

o 46 

o 87 

o 81 

o 63 

o 58

o 69

o 63 

o 31

o 33

o 21

o 16

o 6

o 3

o 10

o o 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 319 

Sexo 

( Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

( Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

394 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

713 

Quantidade ] 

319 

394 

o 

713 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

710 

o 

o 

o 

3 

713 

Quantidade ] 

484 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Central Covid

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Descrição Quantidade ]

De gravidez O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação/ Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 ás 14:41 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

Total: 

Quantidade ]

14 

127 

109 

250 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 \ Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL \ Profissional: Todos [ CBO: Todos\ Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade }

Registros identificados 495

Registros não identificados 1

Dados gerais 

Descrição

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

Descrição
Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim 

o 

9

o 

Total: 496

Não

o 

6

o 

Não lnt.]

496

481

496

Quantidade }

269

227

o 

o 

Total: 496

Descrição Quantidade ]

Masculino 198

Feminino 298

Não informado O

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 3 3

01 ano o 3

02 anos o 1

03 anos o 1

04 anos 1 2

05 a 09 anos 5 6

10 a 14 anos 1 12

15 a 19 anos 7 13

20 a 24 anos 8 23

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 496

N. lnf Total

o 6

o 3

o 1

o 1

o 3

o 11

o 13

o 20

o 31

Faixa etária 

Descrição Masculino

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Total:

Local de atendimento 

Descrição
Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

12 

13

8

8

10 

17 

20

21

21

17

6

20

o 

198

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição
Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino

29

16

16 

15

18 

46

22

28

14 

14 

9

7

o 

298

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

41

29

24

23

28

63

42

49

35

31

15

27 

o 

496

Quantidade ]

27

o 

o 

o 

o 

469

o 

o 

o 

o 

o 

496

Quantidade }

o

34 

66

1 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade )

Consulta no dia 386 

Escuta inicial / Orientação 10 

Não informado O 

Total: 496 

Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) 

AD1 2 

AD2 o 

AD3 o 

Não informado 494 

Total: 496 

Racionalidade em saúde 

Descrição Quantidade ) 

Medicina tradicional chinesa o 

Antroposofia aplicada à saúde o 

Homeopatia o 

Fitoterapia o 

Ayurveda o 

Outra o 

Não informado 496 

Total: 496 

Criança - Aleitamento materno 

Descrição Quantidade ) 

Exclusivo o 

Predominante o 

Complementado o 

Inexistente o 

Não informado 496 
Total: 496 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

496 
Total: 496 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 224 

Retorno para cuidado continuado/ programado 91 

Agendamento para grupos O 

Agendamento para NASF O 

Alta do episódio 184 

Não informado 1 

Encaminhamento 

Total: 500 

[ Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia O 

Encaminhamento para serviço especializado O 

Encaminhamento para CAPS 1 

Encaminhamento para internação hospitalar O 

Encaminhamento para urgência 4 

Encaminhamento para serviço de atenção O 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial O 

Não informado 491 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 
Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 496 

Quantidade ) 

1 

o 

24 

1 

33 

1 

10 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 -EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 
[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ) 

8 

3 

o 

75 

24 

4 

1 

1 

Total: 186 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 
Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 

001-DOR ABDOMINAL 
GENERALIZADA/CÓLICAS 

010 -VÔMITO 

F02 - OLHO VERMELHO 

F15 -APARÊNCIA ANORMAL NOS OLHOS 

L15 -SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 

L18 -DORES MUSCULARES 

R0S -TOSSE 

R27 -MEDO DE OUTRAS DOENÇAS 
RESPIRATÓRIAS 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
o 

o 

o 

1 

1 

Quantidade ) 
1 

6 

o 

7 

Quantidade ) 
59 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

21 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

R74 -INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS) 

S02 -PRURIDO 

S19 -OUTRA LESÃO CUTÂNEA 

TOS -PROBLEMAS ALIMENTARES DO ADULTO 

T07 -AUMENTO DE PESO 

U01 -DISÚRIA/MICÇÃO DOLOROSA 

W02 -MEDO DE ESTAR GRÁVIDA 

W0S -VÔMITOS/NÁUSEAS DURANTE A 
GRAVIDEZ 

W14 -CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W29 -SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

W84- GRAVIDEZ DE ALTO RISCO 

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

W92 -PARTO COM COMPLICAÇÕES DE 
NASCIDO VIVO 

X07 -MENSTRUAÇÃO IRREGULAR/FREQUENTE 

X14 - SECREÇÃO VAGINAL 

X15 -SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 

X23 - MEDO DE DOENÇA DE TRANSMISSÃO 
SEXUAL 

Y25 - MEDO DE DOENÇA SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEL 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição 

A260 - ERISIPELÓIDE CUTÂNEO 

B342 -INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 

B977 -PAPILOMAVÍRUS, COMO CAUSA DE 
DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTROS 
CAPÍTULOS 

025 -LEIOMIOMA DO UTERO 

D50 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E03 -OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E059 -TIREOTOXICOSE NÃO ESPECIFICADA 

Quantidade ) 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

8 

1 

1 

118 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 
E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE 

- - - . 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE 

E66 -OBESIDADE 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 

E785 - HIPERLIPIDEMIA NÃO ESPECIFICADA 

F12 - TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE 
CANABINÓIDES 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS AI-JSIOSOS 

F431- ESTADO DE STRESS PÓS-TRAUMÁTICO 

F60 - TRANSTORNOS ESPECÍFICOS DA 
PERSONALIDADE 

H110 - PTERÍGIO 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H520 - HIPERMETROPIA 

H521 - MIOPIA 

H53 - DISTÚRBIOS VISUAIS 

H532 - DIPLOPIA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDIÇÃO 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCÁRDIO 

145 - OUTROS TRANSTORNOS DE CONDUÇÃO 

1509 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA NÃO 
ESPECIFICADA 

173 - OUTRAS DOENÇAS VASCULARES 
PERIFÉRICAS 

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

184 - HEMORRÓIDAS 

1862 - VARIZES PÉLVICAS 

J15 - PNEUMONIA BACTERIANA NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
1 

4 

10 

2 

1 

3 

1 

1 

6 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

29 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ) 
J159 - PNEUMONIA BACTERIANA NÃO 1 
ESPECIFICADA 

J30 - RINITE ALÉRGICA E VASOMOTORA 3 

J32 - SINUSITE CRÔNICA 1 

J449 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 6 
CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA 

J45 - ASMA 1 

J459 - ASMA NÃO ESPECIFICADA 1 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 1 
GASTROESOFÁGICO 

K29 - GASTRITE E DUODENITE 1 

K45 - OUTRAS HÉRNIAS ABDOMINAIS 1 

K590 - CONSTIPAÇÃO 2 

K80 - COLELITÍASE 1 

K83 - OUTRAS DOENÇAS DAS VIAS BILIARES 1 

L024 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 1 
ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S) 

L20 - DERMATITE ATÓPICA 2 

L70 -ACNE 1 

M19 - OUTRAS ARTROSES 1 

M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 1 
INTERVERTEBRAIS 

M54 - DORSALGIA 1 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 2 

M797 - FIBROMIALGIA 1 

N18 - INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 1 

N342 - OUTRAS URETRITES 1 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 5 
URINÁRIO 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 2 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N48 - TRANSTORNOS DO PÊNIS 1 

N481 - BALANOPOSTITE 1 

N76 - OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA 1 
VAGINA E DA VULVA 

N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1 
EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 

N925 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1 
IRREGULARIDADE DA MENSTRUAÇÃO 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos J CBO: Todos J Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Quantidade j [ Descrição Solicitado Avaliado j 
0210 - HIPERÊMESE GRAVÍDICA LEVE 1 Espirometria 2 o 

R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 1 Exame de escarro o o 

R52 - DOR NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 1 Glicemia 44 o 
PARTE 

HDL 38 o R520 - DOR AGUDA 2 

R522 - OUTRA DOR CRÔNICA 
Hemoglobina glicada 10 1 

1 

R635 - GANHO DE PESO ANORMAL 
Hemograma 44 o 

1 

S631- LUXAÇÃO DO DEDO 
LDL 38 o 

1 

T815 - CORPO ESTRANHO DEIXADO ACIDENT. 
Retinografia / Fundo de olho com o o 

1 oftalmologista 
EM CAVIDADE CORPORAL OU EM FERIDA 
OPERATÓRIA SUBSEQ. A PROCEDIMENTO Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 18 Sorologia para HIV 2 o 

PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
Sorologia para dengue o o RELATADO 

2001- EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 4 Teste de gravidez 8 o 

CRIANÇA Teste indireto de antiglobulina o o 

2010 - EXAME DOS OLHOS E DA VISÃO 1 humana (TIA) 

202 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 32 Ultrassonografia obstétrica 3 o 

FINALIDADES ADMINISTRATIVAS Urocultura 1 o 

212 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 2 Total: 304 1 
("SCREENING") DE NEOPLASIAS

- - --

220- CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 5 
Exames - Triagem neonatal DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

230 - ANTI CONCEPÇÃO 1 [ Descrição Solicitado Avaliado] 

234- SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 6 Teste da orelhinha (EOA) o o 

2760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 129 Teste do olhinho (TRV) o o 

REPETIÇÃO Teste do pezinho o o 

288 - HISTÓRIA PESSOAL DE ALERGIA A 1 Total: o o 

DROGAS, MEDICAMENTOS E A SUBSTÂNCIAS 
BIOLÓGICAS 

297 - PRESENÇA DE OUTROS DISPOSITIVOS 1 Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

PROTÉTICOS [ Descrição Solicitado Avaliado j 
Total: 348 0202010120 - DOSAGEM DE 1 o 

ACIDO URICO 

Exames solicitados e avaliados 0202010201 - DOSAGEM DE 1 o 

[ Descrição Solicitado Avaliado j BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

0202010325 - DOSAGEM DE 1 o 
Colesterol total 37 o CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Creatinina 35 o 0202010422 - DOSAGEM DE 1 o 

EAS / EQU 35 o
FOSFATASE ALCALINA

Eletrocardiograma 7 o
0202010465 - DOSAGEM DE 1 o 

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
Eletroforese de hemoglobina o o (GAMA GT)

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 5/7 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 / Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) [ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202010600 - DOSAGEM DE 3 o 0202060250 - DOSAGEM DE 9 o 

POTASSIO HORMONIO TIREOESTIMULANTE

0202010635 - DOSAGEM DE 1 o 
(TSH)

SODIO 0202060306 - DOSAGEM DE 1 o 

0202010643 - DOSAGEM DE 3 o 
PROLACTINA 

TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202060349 - DOSAGEM DE 1 o 

OXALACETICA (TGO) TESTOSTERONA 

0202010651 - DOSAGEM DE 3 o 0202060373 - DOSAGEM DE 1 o 

TRANSAMINASE GLUTAMICO- TIROXINA (T4) 
PIRUVICA (TGP) 0202060381 - DOSAGEM DE 8 o -

0202010678 - DOSAGEM DE 37 o TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
TRIGLICERI DEOS 0202080048 - BACILOSCOPIA 23 o 

0202010694 - DOSAGEM DE 3 o DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
UREIA (DIAGNÓSTICA)

0202010767 - DOSAGEM DE 25 1 o 0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 1 o 

HIDROXIVITAMINA D T4 LIVRE (CONTROLE / 

0202030105 - DOSAGEM DE 2 o 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

ANTIGENO PROSTATICO 0202120023 - DETERMINACAO 1 o 

ESPECIFICO (PSA) DIRETA E REVERSA DE GRUPO 

0202030636 - PESQUISA DE 2 o 
ABO 

ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 0202120082 - PESQUISA DE 2 o 

DE SUPERFICIE DO VIRUS DA FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 o ----· -

0202030768 - PESQUISA DE 2 o COLUNA TORACO-LOMBAR
ANTICORPOS IGG 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 6 o ANTITOXOPLASMA TORAX (PA E PERFIL)
0202030873 - PESQUISA DE 2 o 0204030188 - MAMOGRAFIA 1 o ANTICORPOS IGM BILATERAL PARA RASTREAMENTOANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 2 o
0204040116 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

ESCAPULA/OMBRO (TRES ANTIGENO DE SUPERFICIE DO POSICOES) VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 3 o
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 1 o 

TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE / DEDOS DO PE 

SIFILIS EM GESTANTES 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 o 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 2 o 
TRANSTORACICA 

E CISTOS DE PARASITAS 0205020046 - 3 o 

0202040143 - PESQUISA DE 2 o 
UL TRASSONOGRAFIA DE 

SANGUE OCULTO NAS FEZES ABDOMEN TOTAL 

0202050092 - DOSAGEM DE 1 o
0205020097 - 1 o 

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIAMICROALBUMINA NA URINA BILATERAL
0202060136 - DOSAGEM DE 1 o 0205020127 - 1 o 
CORTISOL ULTRASSONOGRAFIA DE 
0202060152 - DOSAGEM DE 1 o TIREOIDE
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 0205020160 2 o 

0202060160 - DOSAGEM DE 1 o UL TRASSONOGRAFIA PELVICA
ESTRADIOL (GINECOLOGICA)

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 6/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

0209010029 -COLONOSCOPIA 1 o 

(COLOSCOPIA) 

0209010037 - 2 o 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO 
PIA 

0211020060 -TESTE DE ESFORCO 3 o 

/ TESTE ERGOMETRICO 

0213010208 -IDENTIFICACAO DO 2 o 

VIRUS DA HEPATITE 8 POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 1 o 

DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010058 -TESTE RÁPIDO PARA 2 o 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HIV 

0214010074 -TESTE RÁPIDO PARA 2 o 

SÍFILIS 

0214010090 -TESTE RÁPIDO PARA 2 o 

DETECÇÃO DE HEPATITE C 

Total: 159 o 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:34 por Talita Ronchezi Semprini. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 
Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

Menos de 01 ano 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos- - -
55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

12 

7 

o 

1 

1 

6 

1 

6 

5 

11 

7 

6 

8 

9 

18 

22 

27 

26 

18 

11 

24 

o 

Feminino 

15 

6 

1 

2 

5 

6 

7 

21 

28 

30 

22 

13 

16 

21 

38 

27 

34 

15 

17 

9 

8 

o 

Impresso em 16/06/2021 às 14:36 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

566 

1 

Total: 567 

Quantidade ) 

301 

266 

o 

o 

Total: 567 

N. lnf Total 

o 27

o 13 

o 1

o 3 

o 6

o 12

o 8

o 27

o 33

o 41 

o 29

o 19

o 24

o 30

o 56

o 49

o 61

o 41 

o 35 

o 20

o 32

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 226 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

Descrição 

Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

341 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

567 

Quantidade ) 
226 

341 

o 

567 

Quantidade ) 

2 

o 

o 

o 

o 

565 

o 

o 

o 

o 

567 

Quantidade ) 

234 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

9 

o 

1 / 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 
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FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353884 - EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 
[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Para hepatite C 

Para sífilis 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 
1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

13 

Quantidade ) 

3 

o 

3 

4 

3 

13 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:36 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

o 

o 

61 

15 

o 

14 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 
[ Descrição 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

Quantidade ) 
Total: 90 

[ Descrição Quantidade ) 

0101030029 - VISITA 3 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 56 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 1 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 7 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 4 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 3 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 4 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 93 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 
DOMICILIAR 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

Total: 

314 

9 

3 

3 

92 

1 

1 

594 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 275 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim 

o 

9 

o 

Total: 275

Não 

o 

2 

o 

Total:

Não lnf.] 

275

264

275

Quantidade ]

151 

124 

o 

o 

275

Descrição Quantidade ]

Masculino 99

Feminino 176

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 4 4 

01 ano 1 o

02 anos o 1 

03 anos 1 1 

04 anos o o 

05 a 09 anos 2 1 

10 a 14 anos o 4 

15 a 19 anos 5 9 

20 a 24 anos 4 10 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:30 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 275 

N. lnf Total 

o 8

o 1 

o 1 

o 2 

o o 

o 3

o 4 

o 14 

o 14 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais 

Não informado 

Total:

Local de atendimento 

[ Descrição

Domicílio

Escola / Creche

Instituição/ Abrigo

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel

5 

4 

2 

4 

2 

7 

12 

12

16

3

4 

11 

o 

99

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição

Atendimento de urgência

Consulta agendada

Feminino 

16

12 

14 

10 

17

18 

22

6 

5 

10 

7 

9

o 

176

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total:

21 

16 

16

14

19

25

34 

18 

21

13 

11 

20

o 

275

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

27S 

o 

o 

o 

o 

o 

275 

Quantidade ] 

o 

12 

3
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 
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FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353892 - 2
ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 

Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 258 Avaliação/ Diagnóstico o 

Escuta inicial / Orientação 2 Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 

Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 275 Não informado 275 

Total: 275 
Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 

AD1 o Descrição Quantidade ) 

AD2 2 Retorno para consulta agendada 7 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 

Não informado 273 Agendamento para grupos o 

Total: 275 Agendamento para NASF o 

Alta do episódio 268 
Racionalidade em saúde Não informado o 

Descrição Quantidade ) 
Total: 275 

Medicina tradicional chinesa o 

Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento

Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 

Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 

Outra o Encaminhamento para CAPS o 

Não informado 275 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 275 Encaminhamento para urgência o 

Encaminhamento para serviço de atenção o 

Criança - Aleitamento materno domiciliar 

Descrição Quantidade ] Encaminhamento intersetorial o 

Exclusivo o Não informado 275 

Predominante o Total: 275 

Complementado o 

Inexistente o
Problemas / Condições avaliadas

Não informado 275 
( Descrição Quantidade ] 

Total: 275 Asma o 

Desnutrição o 

Diabetes o 

DPOC o 

Hipertensão arterial 4 

Obesidade o 

Pré-natal 1 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:30 por Talita Ronchezi Semprini. 217 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade )

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

6 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ) 
Total: O 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ]

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 1 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

A151 - TUBERCULOSE PULMONAR, COM 1 
CONFIRMAÇÃO SOMENTE POR CULTURA 

- --

A16 - TUBERCULOSE DAS VIAS RESPIRATÓRIAS, 1 
SEM CONFIRMAÇÃO BACTERIOLÓGICA OU 
HISTOLÓGICA 

8342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 8 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:30 por Talita Ronchezi Semprini. 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

836 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 

886 - ESCABIOSE [SARNA] 

C699 - NEOPLASIA MALIGNA DO OLHO, NÃO 
ESPECIFICADO 

D251 - LEIOMIOMA INTRAMURAL DO ÚTERO 

D485 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 
INCERTO OU DESCONHECIDO DA PELE 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E059 - TIREOTOXICOSE NÃO ESPECIFICADA 

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E11- DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E66 - OBESIDADE 

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE 
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS 

F104- TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - SÍNDROME DE 
ABSTINÊNCIA COM DELÍRIO 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F510 - INSÔNIA NÃO-ORGÂNICA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 

G250 - TREMOR ESSENCIAL 

G43 - ENXAQUECA 

G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 
CLÁSSICA] 

G47 - DISTÚRBIOS DO SONO 

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 

H521 - MIOPIA 

H524 - PRESBIOPIA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

H814 - VERTIGEM DE ORIGEM CENTRAL 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

120 - ANGINA PECTORIS 

148 - FLUTTER E FIBRILAÇÃO ATRIAL 

Quantidade )

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

7 

8 

1 

1 

7 

1 

1 

1 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

1 

28 

1 

1 

317 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 
( Descrição 

150 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

170 -ATEROSCLEROSE 

1714 -ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL, 
SEM MENÇÃO DE RUPTURA - - ~  ~ 

173 - OUTRAS DOENÇAS VASCULARES 
PERIFÉRICAS 

1872 -INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 
(PERIFÉRICA) 

J01 -SINUSITE AGUDA 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J304 -RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 

K21 -DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K291 -OUTRAS GASTRITES AGUDAS 

K296 -OUTRAS GASTRITES 

K703 -CIRROSE HEPÁTICA ALCOÓLICA 

K80 -COLELITÍASE 

L03 -CELULITE (FLEGMÃO) 

L23 -DERMATITES ALÉRGICAS DE CONTATO 

L29 -PRURIDO 

L570 -CERATOSE ACTÍNICA 

L910 -CICATRIZ QUELÓIDE 

L98 - OUTRAS AFECÇÕES DA PELE E DO 
TECIDO SUBCUTÂNEO NÃO CLASSIFICADAS 
EM OUTRA PARTE 

M10 -GOTA 

M17 -GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M19 -OUTRAS ARTROSES 

M48 -OUTRAS ESPONDILOPATIAS 

M543 -CIÁTICA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

M722 -FIBROMATOSE DA FÁSCIA PLANTAR 

M751-SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 

M765 -TENDINITE PATELAR 

N18 - INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

N180 -DOENÇA RENAL EM ESTÁDIO FINAL 

N39 -OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 
URINÁRIO 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:30 por Ta1ita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 
1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição 

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

N938 -OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 
ESPECIFICADOS DO ÚTERO E DA VAGINA 

N951 -ESTADO DA MENOPAUSA E DO 
CLIMATÉRIO FEMININO 

QS01 - CISTO OVARIANO DE 
DESENVOLVIMENTO 

R0S -TOSSE 

R073 -OUTRA DOR TORÁCICA 

R074 -DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 

R10 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R17 -ICTERÍCIA NÃO ESPECIFICADA 

R509 -FEBRE NÃO ESPECIFICADA 

R635 -GANHO DE PESO ANORMAL 

U04-SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA 
GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY 
SYNDROME SARS] 

Y54 -EFEITOS ADVERSOS DE SUBSTÂNCIAS 
QUE ATUAM PRIMARIAMENTE SOBRE O 
METABOLISMO DA ÁGUA, DOS SAIS MINERAIS 
E DO ÁCIDO ÚRICO 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z02 -EXAME MÉDICO E CONSULTA COM 
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 

Z20 -CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z48 -OUTRO SEGUIMENTO CIRÚRGICO 

Z715 -ACONSELHAMENTO E SUPERVISÃO 
PARA ABUSO DE DROGAS 

Z750 -FALTA DE DISPONIBILIDADE DE 
SERVIÇOS MÉDICOS NO DOMICÍLIO 

Z76 -PESSOAS EM CONTATO COM OS 
SERVIÇOS DE SAÚDE EM OUTRAS 
CIRCUNSTÂNCIAS 
Z760 -EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Total: 

Quantidade ] 
1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

14 

9 

32 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

65 

303 

4/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/0S/2021 a 31/0S/2021 I Equipe: 00003S3892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) ( Descrição Solicitado Avaliado)

Colesterol total 39 o 0202010201 - DOSAGEM DE 2 o 

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Creatinina 21 o 

0202010210 - DOSAGEM DE 1 o 

EAS / EQU 14 o CALCIO 

Eletrocardiograma 3 o 0202010384 - DOSAGEM DE 1 o 

Eletroforese de hemoglobina o o 
FERRITINA

Espirometria o o 
0202010422 - DOSAGEM DE 3 o 

FOSFATASE ALCALINA
Exame de escarro o o 0202010430 - DOSAGEM DE 1 o 

Glicemia 39 o FOSFORO 

HDL 39 o
0202010465 - DOSAGEM DE 3 o 

GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE
Hemoglobina glicada 5 o (GAMA GT) 

Hemograma 42 o 0202010600 - DOSAGEM DE 2 o 

POTASSIO 
LDL 1 o 

0202010627 - DOSAGEM DE 1 o 

Retinografia / Fundo de olho com o o PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
oftalmologista

0202010635 - DOSAGEM DE 1 o 

Sorologia de sífilis (VDRL) 3 o SODIO 

Sorologia para HIV o o 0202010643 - DOSAGEM DE 9 o 

Sorologia para dengue o o 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

Teste de gravidez o o 0202010651 - DOSAGEM DE 9 o 

Teste indireto de antiglobulina o o 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-

humana (TIA) PIRUVICA (TGP)

Ultrassonografia obstétrica 1 o 0202010678 - DOSAGEM DE 39 o 

TRIGLICERIDEOS 
Urocultura 1 o 

0202010694 - DOSAGEM DE 20 o 

Total: 208 o UREIA 

0202010791 - DOSAGEM DE 1 o 

Exames - Triagem neonatal PEPTÍDEOS NATRIURÉTICOS TIPO 

[ Descrição Avaliado]
B (BNP E NT-PROBNP)

Solicitado
0202020070 - DETERMINAÇÃO DE 1 o 

Teste da orelhinha (EOA) o o TEMPO DE COAGULAÇÃO

Teste do olhinho (TRV) o o 0202030105 - DOSAGEM DE 9 o 

Teste do pezinho o o 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA)

Total: o o 0202030121 - DOSAGEM DE 1 o 

COMPLEMENTO C3

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 0202030130 - DOSAGEM DE 1 o 

( Descrição Solicitado Avaliado) COMPLEMENTO C4

0202010040 - DETERMINACAO DE 1 o
0202030253 - PESQUISA DE 1 o 

CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA

0202010120 - DOSAGEM DE 3 o 0202030261 - PESQUISA DE 1 o 
ACIDO URICO ANTICORPO IGM 

ANTICARDIOLIPINA

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: 0000353892 -2 ª EQUIPE DR. RAPHAEL [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: 
Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) [ Descrição Solicitado Avaliado) 

0202030270 - PESQUISA DE 1 o 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

ANTICORPOS ANTI-DNA COLUNA LOMBO-SACRA

0202030342 - PESQUISA DE 1 o 0204020077 - RADIOGRAFIA DE 3 o 

ANTICORPOS ANTI-SM COLUNA LOMBO-SACRA (C/

0202030598 - PESQUISA DE· 1 o 
OBLIQUAS)

ANTICORPOS ANTINUCLEO 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 3 o 

0202030628 - PESQUISA DE 1 o 
COLUNA TORACO-LOMBAR

ANTICORPOS 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 2 o 

ANTITI REOG LOBU LI NA TORAX (PA E PERFIL)

0202030636 - PESQUISA DE 1 o 0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 o 

ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO ARTICULACAO COXO-FEMORAL
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 4 o 

JOELHO (AP + LATERAL)
0202030679 - PESQUISA DE 3 o 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 o ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) TRANSTORACICA

0202030873 - PESQUISA DE 1 o
0205020038 - 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DEANTICORPOS IGM ABDÔMEN SUPERIORANTITOXOPLASMA 

0202030970 - PESQUISA DE 3 o
0205020046 3 o 

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ULTRASSONOGRAFIA DE
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) ABDOMEN TOTAL

0202031098 - TESTE 1 o
0205020054 - 5 o 

TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE UL TRASSONOGRAFIA DE
SIFILIS APARELHO URINÁRIO 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 o
0205020062 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA DEE CISTOS DE PARASITAS ARTICULACAO
0202040143 - PESQUISA DE 1 o 0205020127 - 1 o SANGUE OCULTO NAS FEZES UL TRASSONOGRAFIA DE
0202050092 - DOSAGEM DE 2 o TIREOIDE
MICROALBUMINA NA URINA 0205020186 - 4 o 

0202060250 - DOSAGEM DE 11 o ULTRASSONOGRAFIA
HORMONIO TIREOESTIMULANTE TRANSVAGINAL
(TSH) 0209010029 - COLONOSCOPIA 2 o 

0202060276 - DOSAGEM DE 1 o (COLOSCOPIA)
PARATORMONIO 0209010037 - 3 o 

0202060349 - DOSAGEM DE 1 o ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
TESTOSTERONA PIA-- -- -

0202060373 - DOSAGEM DE 1 o 0209040041- 1 o 

TIROXINA (T4) VIDEOLARINGOSCOPIA 

0202060381 - DOSAGEM DE 15 o 0211020010 - CATETERISMO 1 o 

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) CARDIACO 

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E 10 o 0214010058 - TESTE RÁPIDO PARA 4 o 

T4 LIVRE (CONTROLE/ DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
DIAGNOSTICO TARDIO) HIV 

0202120023 - DETERMINACAO 1 o 0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 1 o 

DIRETA E REVERSA DE GRUPO DETECÇÃO DE HEPATITE C 
ABO 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados:
Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado)

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA 1 o 

DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 214 o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: 0000353892 - 2' EQUIPE DR. RAPHAEL [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: 
Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição

Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 6 8 

01 ano 1 3 

02 anos 1 2 

03 anos 4 3 

04 anos o 1

05 a 09 anos 9 1 

10 a 14 anos 4 13 

15 a 19 anos 15 30 

20 a 24 anos 14 46 

25 a 29 anos 14 51 

30 a 34 anos 7 49 

35 a 39 anos 9 36 

40 a 44 anos 16 34 

45 a 49 anos 14 54 

50 a 54 anos 22 62 

55 a 59 anos 41 58 

60 a 64 anos 60 25 

65 a 69 anos 39 18 

70 a 74 anos 27 32 

75 a 79 anos 16 17 

80 anos ou mais 33 25 

Não informado o o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:32 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

920 

o 

Total: 920 

Quantidade ) 

583 

337 

o 

o 

Total: 920 

N. lnf Total 

o 14 

o 4

o 3

o 7

o 1

o 10 

o 17 

o 45

o 60 

o 65 

o 56 

o 45

o 50 

o 68

o 84 

o 99 

o 85 

o 57

o 59

o 33

o 58

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Total: 352 568 o 920

Sexo 
[ Descrição Quantidade ) 

Masculino 352 

Feminino 568 

Não informado O 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 
[ Descrição 

Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Total: 920 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

920 

o 

o 

o 

o 

920 

Quantidade ] 

340 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Raphael 

FILTROS: Período: 01/0S/2021 a 31/05/2021 I Equipe: 0000353892 - 2ª EQUIPE DR. RAPHAEL I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: 
Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

[ Descrição 

De gravidez 

Dosagem de proteinúria 

Para HIV 

Total: 

Quantidade )

1 

o 

2 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

5 

o 

o 

o 

o 

8 

Quantidade ] 

1 

o 

o 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: 1 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição

Endovenosa 

Inalação/ Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 14:32 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ]

o 

o 

63 

1 

o 

3 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 67 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade ] 

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 6 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 255 

0201020025 - COLETA DE LINFA PARA 2 
PESQUISA DE M. LEPRAE 

0201020041- COLETA DE MATERIAL PARA 137 
EXAME LABORATORIAL 

0211020052 - MONITORIZACAO 1 
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P. 
A) 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 15 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 272 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301050058 - ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100187 - TERAPIA DE REIDRATAÇÃO ORAL 

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 

56 

4 

375 

2 

3 

Total: 1131 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ] 

Registros identificados 300 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

2 

9 

9 

Total: 300 

Não 

o 

2 

o 

Total: 

Não lnt.] 

298 

289 

291 

Quantidade ] 
225 

75 

o 

o 

300 

Descrição Quantidade ] 

Masculino 104 

Feminino 196 

Não informado O 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 10 9 

01 ano 1 3 

02 anos 1 o 

03 anos o o 

04 anos 2 4 

05 a 09 anos 1 4 

10 a 14 anos 3 9 

15 a 19 anos 4 18 

20 a 24 anos 8 15 

25 a 29 anos 6 11 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:58 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 300 

N. lnf Total

o 19

o 4

o 1

o o 

o 6

o 5

o 12

o 22 

o 23

o 17

Faixa etária 

Descrição Masculino 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

4 

13 

9 

6 

8 

8 

8 

6 

3 

2 

1 

o 

104 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

11 

28 

15 

14 

17 

12 

13 

4 

5 

4 

o 

o 

196 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

15 

41 

24 

20 

25 

20 

21 

10 

8 

6 

1 

o 

300 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

300 

o 

o 

o 

o 

o 

300 

Quantidade ] 
o 

68 

1 

231 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ) Descrição Quantidade ) 

Não informado o Retorno para consulta agendada 77 

Total: 300 Retorno para cuidado continuado / programado 7 

Agendamento para grupos o 

Atenção domiciliar Agendamento para NASF o 

[ Descrição Quantidade ) 
Alta do episódio 214 

AD1 o 

Não informado 2 
AD2 o 

Total: 300 
AD3 o 

Não informado 300 Encaminhamento 

Total: 300 Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia 19 
Racionalidade em saúde Encaminhamento para serviço especializado 11 

Descrição Quantidade ] 
Encaminhamento para CAPS o 

Medicina tradicional chinesa o 

Encaminhamento para internação hospitalar o 
Antroposofia aplicada à saúde o 

Encaminhamento para urgência 1 
Homeopatia o 

Encaminhamento para serviço de atenção o 
Fitoterapia o domiciliar
Ayurveda o Encaminhamento intersetorial o 

Outra o Não informado 270 

Não informado 300 Total: 301 

Total: 300 

Problemas / Condições avaliadas 

Criança - Aleitamento materno [ Descrição Quantidade ) 

Descrição Quantidade ) Asma 1 

Exclusivo o Desnutrição o 

Predominante 2 Diabetes 38 

Complementado o DPOC o 

Inexistente 4 Hipertensão arterial 55 

Não informado 294 Obesidade 4 
Total: 300 Pré-natal 6 

Puericultura 18 

NASF / Polo 

[ Descrição Quantidade ) 
Puerpério (até 42 dias) 3 

Reabilitação o 
Avaliação/ Diagnóstico o 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico o
Saúde mental 8 

Prescrição terapêutica o
Saúde sexual e reprodutiva 40 

Não informado 300 Tabagismo 4 

Total: 300 Usuário de álcool 1 

Usuário de outras drogas o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ]
Total: 178

Problemas/ Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase

Tuberculose

Total: 

Problemas / Condições avaliadc:1s - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Quantidade ] 

o 

1 

o 

o 

1 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ]

AlO- SANGRAMENTO/HEMORRAGIA NE 1

A92 - ALERGIA/REAÇÃO ALÉRGICA NE 2

804 - SINAIS/SINTOMAS SANGUE 1 

D0l -DOR ABDOMINAL 2
GENERALIZADA/CÓLICAS

D02 -DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 3 

D06 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS 3
LOCALIZADAS

DOS - FLATULÊNCIA /GASES/ERUCTAÇÕES 1 

D16 - HEMORRAGIA RETAL 1 

D18 -ALTERAÇÕES NAS FEZES/MOV. 1 
INTESTINAIS

D19 -SINAIS/SINTOMAS DOS 
DENTES/GENGIVAS 

D86 - ÚLCERA PÉPTICA, OUTRA

D96 - LOMBRIGAS /OUTROS PARASITAS

F02 - OLHO VERMELHO

F71 - CONJUNTIVITE ALÉRGICA

H0l - DOR DE OUVIDOS

K0l - DOR ATRIBUÍDA AO CORAÇÃO

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 
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1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição

K25 - MEDO DE HIPERTENSÃO

L03 -SINAIS/SINTOMAS DA REGIÃO LOMBAR 

LOS - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 

L12 - SINAIS/SINTOMAS DAS MÃOS E DEDOS 

L14 -SINAIS/SINTOMAS DA COXA/PERNA 

L15 -SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO

L18 - DORES MUSCULARES

N17 - VERTIGENS/TONTURAS 

P06 -PERTURBAÇÃO DO SONO 

R80 - GRIPE 

509 - INFECÇÃO DOS DEDOS DAS MÃOS/PÉS 

S14 - QUEIMADURA/ESCALDÃO 

S29 - SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS

T07 - AUMENTO DE PESO 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

U98 - ANÁLISE DE URINA ANORMAL NE 

W0l - QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ

W82 -ABORTO ESPONTÂNEO

X02 - DORES MENSTRUAIS

X14-SECREÇÃO VAGINAL

X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA

X72 - CANDIDÍASE GENITAL FEMININA

X86 - ESFREGAÇO DE
PAPANICOLAU/COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA
ANORMAL 

Y02 -DOR NO ESCROTO/TESTÍCULOS

Y73 - PROSTATITE/VESICULITE SEMINAL

Z25 - ATO OU ACONTECIMENTO VIOLENTO

Total:

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

A07 - DOENÇAS INTESTINAIS POR
PROTOZOÁRIOS 

A53 - OUTRAS FORMAS E AS NÃO
ESPECIFICADAS DA SÍFILIS

8354 -TINHA DO CORPO 

8373 - CANDIDÍASE DA VULVA E DA VAGINA 

Quantidade ]

1 

2 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

5 

5 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

67

Quantidade ]

1 

1 

2

2 

317 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 
D259 - LEIOMIOMA DO ÚTERO, NÃO 
ESPECIFICADO 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E039 -HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 

El0 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE 

E103 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
OFTÁLMICAS 

El0S - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

E106 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - COM OUTRAS COMPLICAÇÕES 
ESPECIFICADAS 

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 

Ell - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE 

- - - -

E115 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

E119 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 

- -

E139 -OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 
DIABETES MELLITUS - SEM COMPLICAÇÕES 

E145 -DIABETES MELLITUS NÃO 
ESPECIFICADO - COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 

E162 - HIPOGLICEMIA NÃO ESPECIFICADA 

E785 - HIPERLIPIDEMIA NÃO ESPECIFICADA 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F419 - TRANSTORNO ANSIOSO.NÃO 
ESPECIFICADO 

G510 - PARALISIA DE BELL 

Hl0 - CONJUNTIVITE 

H101 -CONJUNTIVITE AGUDA ATÓPICA 

H539 -DISTÚRBIO VISUAL NÃO ESPECIFICADO 

H60 - OTITE EXTERNA 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

1693 - SEQÜELAS DE INFARTO CEREBRAL 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:58 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 
1 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

7 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ) 
1845 - HEMORRÓIDAS EXTERNAS SEM 2 
COMPLICAÇÃO 

1872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 2 
(PERIFÉRICA) 

1951 -HIPOTENSÃO ORTOSTÁTICA 1 

J029 - FARINGITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 1 

J304 -RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 1 

K409 - HÉRNIA INGUINAL UNILATERAL OU 1 
NÃO ESPECIFICADA, SEM OBSTRUÇÃO OU 
GANGRENA 

L23 - DERMATITES ALÉRGICAS DE CONTATO 1 

L509 -URTICÁRIA NÃO ESPECIFICADA 1 

MlO - GOTA 1 

M255 - DOR ARTICULAR 1 

M54 - DORSALGIA 2 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1 

M75 -LESÕES DO OMBRO 1 

M766 - TENDINITE AQUILEANA 1 

M770 - EPICONDILITE MEDIAL 1 

M771 - EPICONDILITE LATERAL 1 

M796 - DOR EM MEMBRO 4 

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 3 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1 
EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 

N809 - ENDOMETRIOSE NÃO ESPECIFICADA 1 

N92 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA FREQUENTE 3 
E IRREGULAR 

N920 - MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA E 1 
FREQÜENTE COM CICLO REGULAR 

0234 - INFECÇÃO NÃO ESPECIFICADA DO 1 
TRATO URINÁRIO NA GRAVIDEZ 

098 - DOENÇA INFECCIOSA PARASITÁRIA 1 
MATERNA COP MAS QUE COMPLIQUEM A 
GRAVIDEZ O PARTO E O PUERPÉRIO 

RlO - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 1 

R101 -DOR LOCALIZADA NO ABDOME 2 
SUPERIOR 
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 2 
DO ABDOME INFERIOR 

R42 -TONTURA E INSTABILIDADE 1 

4/7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade ) [ Descrição Solicitado Avaliado) 

R456 -VIOLÊNCIA FÍSICA 1 Colesterol total 35 5 
R51 -CEFALÉIA 1 Creatinina 29 5 
R52 -DOR NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA 8 EAS / EQU 49 8 
PARTE 

Eletrocardiograma 14 1 
R73 -AUMENTO DA GLICEMIA 1 

Eletroforese de hemoglobina o o 
R931-ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA 1 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DO CORAÇÃO E Espirometria o o 

DA CIRCULAÇÃO CORONARIAN.I\ 
Exame de escarro o o 

S004-TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO 1 
OUVIDO Glicemia 42 7 

S60 -TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PUNHO 1 HDL 34 4 
E DA MÃO Hemoglobina glicada 33 10 
S90 -TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO 1 Hemograma 45 10 TORNOZELO E DO PÉ 

S934 - ENTORSE E DISTENSÃO DO TORNOZELO 1 LDL 34 4 

T23 -QUEIMADURA E CORROSÃO DO PUNHO 1 Retinografia / Fundo de olho com o o 

E DA MÃO oftalmologista 

X228 -CONTATO C/ESCORPIÕES -OUTROS 1 Sorologia de sífilis (VDRL) 1 o 

LOCAIS ESPECIFICADOS Sorologia para HIV 3 o 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 3 Sorologia para dengue o o 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO Teste de gravidez 4 o 

ZOOO -EXAME MÉDICO GERAL 1 Teste indireto de antiglobulina o o 

Z001-EXAME DE ROTINA DE S.A.ÚDE DA 7 humana (TIA) 

CRIANÇA Ultrassonografia obstétrica 3 o 

Z002 -EXAME NO PERÍODO DE CRESCIMENTO 3 Urocultura 3 o 

RÁPIDO NA INFÂNCIA Total: 329 54 
Z006 - EXAME PARA COMPARAÇÃO OU DE 1 
CONTROLE DE NORMALIDADE NUM 
PROGRAMA DE INVESTIGAÇÃO CLÍNICA Exames - Triagem neonatal 

Z008 -OUTROS EXAMES GERAIS 1 [ Descrição Solicitado Avaliado) 

Z209 - CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 31 Teste da orelhinha (EOA) o o 

DOENÇA TRANSMISSÍVEL NÃO ESPECIFICADA Teste do olhinho (TRV) o o 

Z32 -EXAME OU TESTE DE GRAVIDEZ 1 
Teste do pezinho 5 o 

Z321 -GRAVIDEZ CONFIRMADA 2 Total: 5 o 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 3 

Z392 - SEGUIMENTO PÓS-PARTO DE ROTINA 2 Outros exames solicitados e avaliados {código do SIGTAP) 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 26 [ Descrição Solicitado Avaliado) 
REPETIÇÃO 

0202010040 -DETERMINACAO DE o 1
Total: 192 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010120 - DOSAGEM DE 4 1 

ACIDO URICO 

0202010201 -DOSAGEM DE 1 o 

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:58 por Talita Ronchezi Semprini. 517 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição 

0202010325 -DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

0202010384 -DOSAGEM DE 
FERRITINA 

0202010465 -DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010635 -DOSAGEM DE 
SODIO 

0202010643 -DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

--- --

0202010651 -DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

-

0202010678 -DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 -DOSAGEM DE 
UREIA 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030202 -DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

0202030636 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

0202030768 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202030873 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 -PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031098 - TESTE 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS 
0202031179 -TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Solicitado 

2 

1 

1 

24 

17 

17 

17 

34 

18 

o 

6 

o 

4 

3 

3 

4 

2 

5 

Impresso em 16/06/2021 às 09:58 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado) 

o 

o 

o 

1 

o 

3 

3 

4 

2 

1 

1 

1 

1 

o 

o 

1 

1 

2 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0202040089 -PESQUISA DE o 1
LARVAS NAS FEZES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 4 o 

E CISTOS DE PARASITAS 

0202060250 -DOSAGEM DE 2 o 

HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060373 - DOSAGEM DE 1 o 

TIROXINA (T4) 

0202060381 - DOSAGEM DE 2 o 

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202060390 - DOSAGEM DE 2 o 

TRIIODOTIRONINA (T3) 

0202070255 -DOSAGEM DE LITIO 1 o 

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 3 1 

0202110087 -DOSAGEM DE TSH E 5 1 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

0202120023 -DETERMINACAO 4 o 

DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120031 - FENOTIPAGEM DE 1 o 

SISTEMA RH - HR 

0202120082 - PESQUISA DE 2 o 

FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 1 o 

/ DEDOS DO PE 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 o 

TRANSTORACICA 

0205010040 - 1 o 

UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

0205020046 - 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
ABDOMEN TOTAL 

0205020054 - 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA DE 
APARELHO URINÁRIO 

0205020186 2 o 

UL TRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0206030037 -TOMOGRAFIA 1 o 

COMPUTADORIZADA DE PELVE / 
BACIA/ ABDOMEN INFERIOR 
0209010029 - COLONOSCOPIA 1 o 

(COLOSCOPIA) 

6 /7 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0213010208 -IDENTIFICACAO DO 1 o 

VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

0214010040 -TESTE RAPIDO PARA 1 1 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 -TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

0214010104 -TESTE RÁPIDO PARA 1 1 
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO 
HBV 

Total: 207 30 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:58 por Talita Ronchezi Semprini. 717 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Manica 

FILTROS: Período: 01/0S/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

Descrição 
Registros identificados 

Registros não identificados 

Turno 

Descrição 
Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 19 18 

01 ano 4 7 

02 anos 1 o 

03 anos o o 

04 anos 4 6 

05 a 09 anos 3 8 

10 a 14 anos 5 16 

15 a 19 anos 7 36 

20 a 24 anos 11 53 

25 a 29 anos 10 22 

30 a 34 anos 9 24 

35 a 39 anos 18 51 

40 a 44 anos 12 27 

45 a 49 anos 7 32 

50 a 54 anos 13 31 

55 a 59 anos 14 20 

60 a 64 anos 21 24 

65 a 69 anos 13 9 

70 a 74 anos 3 8 

75 a 79 anos 2 6 

80 anos ou mais 2 o 

Não informado o o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

575 

1 

Total: 576 

Quantidade ) 

434 

142 

o 

o 

Total: 576 

N. lnf Total

o 37 

o 11 

o 1

o o 

o 10 

o 11

o 21

o 43 

o 64

o 32 

o 33

o 69 

o 39

o 39 

o 44

o 34

o 45

o 22

o 11

o 8 

o 2

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Total: 178 

Sexo 

Descrição 
Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento 

Descrição 
Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Dados gerais 

[ Descrição 
Escuta inicial / Orientação 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 
Acupuntura com inserção de agulhas 

Administração de vitamina A 

398 

Cateterismo vesical de alívio 

Cauterização química de pequenas lesões 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total: 

Total: 

576 

Quantidade ) 

178 

398 

o 

576 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

576 

o 

o 

o 

o 

576 

Quantidade ) 

386 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

4 

o 

o 

1 / 2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Santa Monica 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Quantidade ] 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

o 

o 

o 

o 

o 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

o 

o 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

5 

[ Descrição Quantidade ] 

De gra�d� 1 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C 3 

Para sífilis O 

Total: 4 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 
- -

Subcutânea (SC) 

Quantidade ] 

o 

o 

61 

4 

o 

12 

Top� 1 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:01 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 78 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição 

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 
EXAME LABORATORIAL 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0214010040 -TESTE RAP IDO PARA DETECCAO 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 
DE INFECÇÃO PELO HBV 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 -CONSULTA PUERPERAL 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100187 -TERAPIA DE REIDRATAÇÃO ORAL 

Quantidade ] 

197 

50 

19 

3 

3 

3 

113 

167 

16 

1 

248 

1 

Total: 821 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

( Descrição 

Registros identificados

Registros não identificados

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação

Gravidez planejada

Vacinação em dia

Turno 

Descrição

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Sexo 

Sim

o 

2 

o 

Total:

Não

o 

19

o 

Quantidade ] 

1148

o 

1148

Não lnf.)

1148

1127

1148

Quantidade ]

281

867

o 

o 

Total: 1148

[ Descrição Quantidade ] 

Masculino 538 

Feminino 610

Não informado O

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

Menos de 01 ano 6 10 

01 ano 9 7

02 anos 10 9

03 anos 14 4

04 anos 3 o 

05 a 09 anos 48 20

10 a 14 anos 40 26 

15 a 19 anos 41 51 

20 a 24 anos 47,· 38

25 a 29 anos 49 66 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:54 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 1148

N. lnf Total 

o 16

o 16

o 19

o 18

o 3

o 68 

o 66

o 92 

o 85

o 115

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

30 a 34 anos 78

35 a 39 anos 27

40 a 44 anos 43

45 a 49 anos 44

50 a 54 anos 42

55 a 59 anos 11

60 a 64 anos 2

65 a 69 anos 13 

70 a 74 anos 3

75 a 79 anos 8

80 anos ou mais o 

Não informado o 

Total: 538

Local de atendimento 

[ Descrição
Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UB5

Unidade móvel

70

75

49

59

57

24

8

25

8

2

2

o 

610

- ----

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

148

102

92 

103

99 

35

10

38

11

10

2

o 

1148

Quantidade ]

474

o 

o 

o 

1

673

o 

Unidade prisional ou congêneres o 

Unidade socioeducativa

Outros

Não informado

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência

Consulta agendada

o 

o 

o 

Total: 1148

Quantidade ] 

--- - --------

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

8

4

1

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientação

1130

5

1/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição Quantidade ] 

Não informado O 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 
AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

Total: 1148 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

1148 

1148 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1148 

Total: 1148 

Descrição Quantidade ] 

Exclusivo O 

Predominante O 

Complementado O 

Inexistente O 

Não informado 1148 

NASF / Polo 

[ Descrição 
Avaliação/ Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:54 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 1148 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

1148 
1148 

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 10 

Retorno para cuidado continuado / programado 5 

o 

o 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

[ Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 
Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

1126 

7 
Total: 1148 

Total: 

Quantidade ] 

1 

o 

o 

2 

7 

o 

o 

1140 
1150 

Quantidade ] 

3 

o 

3 

o 

7 

2 

2 

2 

o 

o 

6 

o 

4 

o 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade )
Total: 30 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 
Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 
[ Descrição 

A29 -OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 

R02 -DIFICULDADE RESPIRATÓRIA, DISPNEIA 

R74- INFECÇÃO AGUDA DO APARELHO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR (IVAS) 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

Quantidade ]

4 

1 

836 

Total: 841 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

A41 - OUTRAS SEPTICEMIAS 

B34 - DOENÇAS POR VÍRUS, DE LOCALIZAÇÃO 
NÃO ESPECIFICADA 

B342- INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

B349 - INFECÇÃO ViRAL NÃO ESPECIFICADA 

B360 - PITIRÍASE VERSICOLOR 

B42 - ESPOROTRICOSE 

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F44 -TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS [DE 
CONVERSÃO] 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:54 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ] 

3 

1 

1 

105 

47 

1 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

H26 -OUTRAS CATARATAS 

HS0 - OUTROS ESTRABISMOS 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H650 -OTITE MÉDIA AGUDA SEROSA 

H66 -OTITE MÉDIA SUPURATIVA E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

H81 -TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J0l - SINUSITE AGUDA 

J02 - FARINGITE AGUDA 

J03 - AMIGDALITE AGUDA 

J20 - BRONQUITE AGUDA 

J45 -ASMA 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 

L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ 

L60 - AFECÇÕES DAS UNHAS 

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 

N92 -MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA FREQUENTE 
E IRREGULAR 

R0S -TOSSE 

R06 - ANORMALIDADES DA RESPIRAÇÃO 

Rl0 -DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

590 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO 
TORNOZELO E DO PÉ 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 

2027 -OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 

220-CONTATO COM E EXPOSIÇÃO A 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

2634 - DESAPARECIMENTO OU FALECIMENTO 
DE UM MEMBRO DA FAMÍLIA 

2760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPETIÇÃO 

Total: 

Quantidade )

1 

1 

2 

1 

1 

1 

26 

1 

5 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

4 

2 

2 

1 

2 

1 

4 

14 

1 

59 

305 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

Descrição Solicitado Avaliado) 

Colesterol total o o 

Creatinina o o 

EAS / EQU o o 

Eletrocardiograma o o 

Eletroforese de hemoglobina o o 

Espirometria o o 

Exame de escarro o o 

Glicemia o o 

HDL o o 

Hemoglobina glicada o o 

Hemograma o o 

LDL o o 

Retinografia / Fundo de olho com o o 

oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Sorologia para HIV o o 

Sorologia para dengue o o --· -

Teste de gravidez o o 

Teste indireto de antiglobulina o o 

humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 

Urocultura o o 

Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:54 por Talita Ronchezi Semprini. 4/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade ) 

Registros identificados 1166 

Registros não identificados o 

Total: 1166 

Turno 

Descrição Quantidade )

Manhã 290 

Tarde 876 

Noite o 

Não informado o 

Total: 1166 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano
----

01 ano

02 anos

03 anos 

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos 

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Não informado

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

7

9 

10

15

3 

48

40

41

47

49

78

27

44 

45

42

11

3 

15

3 

8 

o 

o 

10

7

9 
-- --

4 

1 

20

25 

52

40

67

70 

77 

50 

60 

58

25 

8 

25 

9 

2 

2

o 

Impresso em 16/06/2021 às 09:56 por Talita Ronchezi Semprini. 

o 17 

o 16 

o 19
-

o 19

o 4 

o 68 

o 65

o 93

o 87 

o 116 

o 148 

o 104 

o 94 

o 105

o 100

o 36 

o 11

o 40 

o 12 

o 10

o 2

o o 

Faixa etária

Descrição Masculino Feminino

Total: 545

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Feminino 

Não informado 

Local de atendimento

Descrição

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais 

[ Descrição

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos/ Pequenas cirurgias

[ Descrição

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A 

621

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização. química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino 

Cuidado de estornas 

Curativo especial 

N. lnf Total

o 

Total:

Total:

1166

Quantidade )

545

621

o 

1166 

Quantidade )

474 

o 

o 

o 

1

691

o 

o 

o 

o 

1166 

Quantidade ] 

854

Quantidade ]

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

{'• {',, ;\ ·: 6 6 '...1 U V ':i 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade Saude da Familia da Vila Sao Geraldo 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia/ Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ] 

De gravidez O 

Dosagem de proteinúria O 

Para hepatite C O 

Para sífilis O 

Total: O 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 09:56 por Talita Ronchezi Semprini. 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade ] 

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 

0301010030- CONSULTA DE PROFISSIONAIS 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010269 - AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO 
NA PUERICULTURA 

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

10 

3 

842 

298 

5 

1 

7 

Total: 1166 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

{'- () ,·, ' ,� t''j 
l, J \) ·:t u t 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 l Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

Descrição Quantidade ]

Registros identificados 407 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Descrição 

Masculino 

Sim 

o 

18 

18 

Total: 407 

Não 

1 

34 

5 

Não lnt.] 

406 

355 

384 

Quantidade ] 

245 

161 

o 

1 

Total: 407 

Quantidade ] 

114 
----------

Feminino 293 

Não informado o 

Total: 407 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano 17 13 o 30

01 ano 4 3 o 7

02 anos 4 2 o 6

03 anos 1 3 o 4

04 anos 1 1 o 2

05 a 09 anos 4 4 o 8

10 a 14 anos 6 14 o 20

15 a 19 anos 4 39 o 43

20 a 24 anos 5 43 o 48

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição/ Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

8 

11 

4 

6 

7 

14 

3 

3 

3 

8 

1 

o 

o 

114 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

19 

42 

25 

21 

12 

20 

9 

11 

6 

4 

1 

1 

o 

293 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

27 

53 

29 

27 

19 

34 

12 

14 

9 

12 

2 

1 

o 

407 

Quantidade ] 

7 

o 

o 

o 

o 

400 

o 

o 

o 

o 

o 

407 

Quantidade ] 

184 

107 

30 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 l Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

Descrição 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 
----

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

( Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 
-- --

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Total: 

Total: 

Total: 

--- -

Total: 

Impresso em 16/06/2021 às 10:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

78 

8 

o 

407 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

407 

407 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

407 

407 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

407 
407 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 

Avaliação/ Diagnóstico o 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 

Prescrição terapêutica o 

Não informado 407 
Total: 407 

Conduta / Desfecho 

Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 82 

Retorno para cuidado continuado/ programado 53 

Agendamento para grupos o 

Agendamento para NASF 1 

Alta do episódio 288 

Não informado o 

Total: 424 

Encaminhamento 

Descrição Quantidade ] 

Encaminhamento interno no dia o 

Encaminhamento para serviço especializado 3 

Encaminhamento para CAPS o 

Encaminhamento para internação hospitalar o 

Encaminhamento para urgência o 

Encaminhamento para serviço de atenção o 

domiciliar 

Encaminhamento intersetorial o 

Não informado 404 

Total: 407 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição Quantidade ) 

Asma o 

Desnutrição o 

Diabetes 11 

DPOC o 

Hipertensão arterial 33 

Obesidade 1 

Pré-natal 29 

2/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

('(:_;'\ 
1
69 \.) 0 ,.) '::.': 

UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

17 

5 

47 

41 

21 

1 

1 

o 

207 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

W01 - QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 2 

W78 - GRAVIDEZ 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

29 

31 

[ Descrição Quantidade j 

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE 2 
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

A90 - DENGUE [DENGUE CLÁSSICO] 2 

B342 - INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE 1 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICA.DA 

B349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 19 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 âs 10:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

B35 -DERMATOFITOSE 

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 

D440 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 
INCERTO OU DESCONHECIDO DA GLÂNDULA 
TIREÓIDE 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 

E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 

E10 -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE 

E105 -DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE -COM COMPLICAÇÕES 
CIRCULATÓRIAS PERi FÉ RICAS 

E108 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES NÃO 
ESPECIFICADAS 

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO
DEPENDENTE 

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 

E66 -OBESIDADE 

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 

F321 - EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 
DEPRESSIVO 

F819 -TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F980 - ENURESE DE ORIGEM NÃO-ORGÂNICA 

G43 - ENXAQUECA 

H00 -HORDÉOLO E CALÁZIO 

H010 - BLEFARITE 

H26 - OUTRAS CATARATAS 

H52 - TRANSTORNOS DA REFRAÇÃO E DA 
ACOMODAÇÃO 

H521 - MIOPIA 

H612 - CERUME IMPACTADO 

H81 - TRANSTORNOS DA FUNÇÃO VESTIBULAR 

H811 -VERTIGEM PAROXÍSTICA BENIGNA 

H920 - OT ALGIA 

Quantidade ] 

2 

1 

1 

1 

1 

4 

2 

1 

3 

10 

3 

1 

1 

1 

11 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 J Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos J Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição 

110 -HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 

150 -INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO 
ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU 
ISQUÊMICO 

183 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

1862 -VARIZES PÉLVICAS 

J00 -NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 
COMUM] 

J01 -SINUSITE AGUDA 

J019 -SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 

J02 -FARINGITE AGUDA 

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO 
NÃO ESPECIFICADA 

J44 -OUTRAS DOENÇAS PULMONARES 
OBSTRUTIVAS CRÔNICAS 

J45 -ASMA 

K30 -DISPEPSIA 

K59 -OUTROS TRANSTORNOS FUNCIONAIS 
DO INTESTINO 

K80 -COLELITÍASE 

K800 - CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR COM 
COLICISTITE AGUDA 

LS0 -URTICÁRIA 

L63 -ALOPÉCIA AREATA 

L70-ACNE 

M10 -GOTA 

M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 

M23 -TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
JOELHOS 

M255 -DOR ARTICULAR 

M54 - DORSALGIA 

M543 -CIÁTICA 

M75 - LESÕES DO OMBRO 

N30 -CISTITE 

N80 -ENDOMETRIOSE 

0360 -ASSISTÊNCIA PRESTADA À MÃE POR 
ISOIMUNIZAÇÃO RH 

P924 -HIPERALIMENTAÇÃO DO RECÉM
NASCIDO 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:09 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade ) 

25 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

5 

2 

1 

1 

5 

1 

2 

1 

2 

1 

4 

2 

1 

5 

4 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 
[ Descrição 

R10 - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

R221 -TUMEFAÇÃO, MASSA OU TU MO RAÇÃO 
LOCALIZADAS DO PESCOÇO 

R51 -CEFALÉIA 

ZOO -EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

Z000 -EXAME MÉDICO GERAL 

Z001 -EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Z002 -EXAME NO PERÍODO DE CRESCIMENTO 
RÁPIDO NA INFÂNCIA 

Z008 -OUTROS EXAMES GERAIS 

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 

Z31 -MEDIDAS DE PROCRIAÇÃO 

Z34-SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

Z721 -USO DE ÁLCOOL 

Exames solicitados e avaliados 
[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Total: 

Solicitado 

13 

9 

15 

1 

2 

o 

o 

19 

12 

7 

19 

12 

o 

o 

7 

o 

4 

Quantidade ) 

10 

1 

2 

6 

7 

30 

1 

2 

1 

1 

47 

1 
274 

Avaliado) 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

1 

o 

1 

4/5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas [ Profissional: Todos [ CBO: Todos [ Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

[ Descrição

Teste da orelhinha (EOA) 

Teste do olhinho (TRV) 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado 

4 

9 

1 
134 

Solicitado

o 

o 

o 

o 

Avaliado] 

o 

1 

1 
7 

Avaliado]

o 

o 

o 

o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0201020033 - COLETA DE 
MATERIAL PARA EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 
ÚTERO 

0202010040 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

0202010600 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
OXALACETICA (TGO) 

0202010651- DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP) 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

0202030636 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS} 

0202030768 -PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Solicitado 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

10 

3 

1 

3 

7 

Impresso em 16/06/2021 às 10:09 por Talita Ronchezi Semprini. 

Avaliado] 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

1 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição 

0202030873 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

0202030970 -PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0202031179 -TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060381- DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0202080013 -ANTIBIOGRAMA 

0202120023 - DETERMINACAO 
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO 

0202120082 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

- - -

0203010019 - EXAME 
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA 

0204030170 - RADIOGRAFIA DE 
TORAX(PA) 

0213010208 - IDENTIFICACAO DO 
VIRUS DA HEPATITE B POR PCR 

(QUANTITATIVO) 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE 
OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI/PARCEIRO 

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE HEPATITE C 

Total: 

Solicitado 

7 

7 

7 

1 

4 

4 

2 

7 

7 

4 

1 

3 

10 

8 

2 

106 

Avaliado]

1 

1 

8 

1 

o 

o 

o 

1 

1 

o 

o 

1 

12 

5 

2 

36 

SIS 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo 
Felzener 

FILTROS: Período: 01/0S/2021 a 31/05/2021 [ Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de procedimentos individualizados 

Resumo de produção 

( Descrição

Registros identificados

Registros não identificados 

Turno 

Descrição

Manhã 

Tarde 

Noite

Não informado 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Menos de 01 ano 56 43 

01 ano 22 13 

02 anos 8 6 

03 anos 7 8 

04 anos 8 8 

05 a 09 anos 11 21 

10 a 14 anos 16 19 

15 a 19 anos 9 86 

20 a 24 anos 25 104 

25 a 29 anos 22 48 

30 a 34 anos 36 79 

35 a 39 anos 22 55 

40 a 44 anos 20 66 

45 a 49 anos 16 60 

50 a 54 anos 62 52 

55 a 59 anos 22 38 

60 a 64 anos 21 37 

65 a 69 anos 10 24 

70 a 74 anos 29 21 

75 a 79 anos 5 7 

80 anos ou mais 3 6 

Não informado o o 

Dados processados em 16/06/2021 às 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:11 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

1231 

o 

Total: 1231 

Quantidade )

742 

488 

o 

1 

Total: 1231 

N. lnf Total 

o 99

o 35

o 14

o 15

o 16

o 32

o 35

o 95

o 129

o 70

o 115

o 77

o 86

o 76

o 114

o 60

o 58

o 34

o 50

o 12

o 9

o o 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino

Sexo 

Total: 430 801 

N. lnf Total 

o 1231

Descrição Quantidade )

Masculino 430 

Feminino 801 

Não informado O 

Local de atendimento 

( Descrição 

Domicílio

Escola / Creche

Instituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde) 

Rua

UBS 

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais 

Descrição

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias 

( Descrição

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A 

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

Cuidado de estornas

Total: 1231 

Total:

Quantidade ) 

7 

o 

o 

o 

o 

1224 

o 

o 

o 

o 

1231 

Quantidade )

326 

Quantidade )

o 

o 

o 

o 

o 

7 

o 

1/2 



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL
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UNIDADE DE SAÚDE Unidade de Saude da Familia Dr Manoel de Araujo
Felzener

FILTROS: Período: 01/05/2021 a 31/05/2021 I Equipe: Todas I Profissional: Todos I CBO: Todos I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos/ Pequenas cirurgias 

[ Descrição

Curativo especial 

Drenagem de abscesso 

Eletrocardiograma 

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 

Exame do pé diabético 

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais 
de pele 

Infiltração em cavidade sinovial 

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e 
nasal 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 

Retirada de cerume 

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

Sutura simples 

Tamponamento de epistaxe 

Teste do olhinho (TRV) 

Triagem oftalmológica 

Procedimentos - Teste rápido 

Total: 

Quantidade )

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

11 

[ Descrição Quantidade )

De gravidez O 

Dosagem de proteinúria O 

Para HIV O 

Para hepatite C 1 

Para sífilis O 

Total: 1 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição 

Endovenosa 

Inalação / Nebulização 

lntramuscular 

Oral 

Penicilina para tratamento de sífilis 

Subcutânea (SC) 

Tópica 

Dados processados em 16/06/2021 ás 08:06 

Impresso em 16/06/2021 às 10:11 porTalita Ronchezi Semprini. 

Quantidade )

o 

o 

84 

7 

o 

o 

o 

Procedimentos - Administração de medicamentos 

[ Descrição Quantidade )
Total: 91 

Outros procedimentos (SIGT AP) 

[ Descrição Quantidade )

0101030029 - VISITA 6 
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

0101040024 -AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 282 

0101040083 - MEDIÇÃO DE PESO 2 

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 62 

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 15 
DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS NA 15 
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 114 
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
(EXCETO MÉDICO) 

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 5 
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO) 

0301010064- CONSULTA MEDICA EM 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 
DOMICILIAR 

0301100039 -AFERIÇÃO DE PRESSÃO 
ARTERIAL 

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 
DEMORA 

0301100250 - AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 

Total: 

225 

40 

5 

2 

511 

1 

5 

1290 
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