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PREFEITURA &

Ji PACAJUS

RENOVADA E DE DE TODOS! - 2 71 HAE, /

Secretaria Municipal de Sadde
Coordenagdo do Programa de Controle das Diabetes/Hipertenséo

NOME:

ENDERECO:
DOC. IDENT. Ne: IDADE:
LOCALIDADE:
AGENTE DE SAUDE:
UNIDADE DE SAUDE:_
OBSERVAGOES:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A\ (£ /i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Data Nasc.;

Enderego:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

ANAMNESE

Alergias:
Uso de Medicamentos:

Alteragéo Fisiolégica:

ASSINATURA DO PACIENTE

ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 21 22 23 24 25 26 27 28
BER EREROE®

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

ORI DX
DR QRO

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
IO RS
48 47 46 45 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

PLANO DE TRATAMENTO

® @ N o u A w b =

-
o

i

12,

13

14,

15.

186.

17,

18.

19.

20.




varany

3LN3FIOVd 04 VHNLYNISSY

0avZIvay OLNIWIaI00ud

Yivad

oY N10A3




- Sistema Ministério
SUS Unico da .
de Salde Saude

——Dados Operacionais—— - — ..

| —CNES do Estabelecimanto

.

I NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE T

DATA i /

DETA

{ !

—UF— ME?,E-‘--‘-- e AN — T ' —FDLH‘A--- -
(1] NN [ 11 ]
ATENDIMENTO REALIZADO i Fo i
Seq. Cédigo do Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional Idade | Quantidade
Procedimento
01 0301010153 | PRIMEIRA GONSULTA GDONTOLAGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Denlisla PSF
| AR
02 0301010153 | FrIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF
! 03 0301010153 | FrIMEIRA CONSULTA ODONTOLAGICA PROGRAMATICA 223793 - Cir. Dentista PSF
, 04 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA DDANTOLAGICA FROGRAMATICA 223283 - Clr, Dentista PSF
,‘ 05 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLAGICAPROGRAMATICA 223293 - Cir. Dantlsta PSF
l 06 0301010153 | erivERA CONSULTA DDONTOLAGICA PROGRAMATICA 223293 - Cr. Denlista PSF
07 0301010153 | PrivERAcONSULTA ODONTOLOGIGA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF
08 0301010153 | PRiMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - CIr, Dentista PSF
" 09 0301010153 | PRIVEIRA CONSULTA OBONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF
| 10 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLGGICA PROGRAMATICA 223293 CIr, Dentista PSF
i 1 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLGBICA PROGRAMATICA 223293 - Gir. Dentista PSF
12 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA DDONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Denlista PSF
13 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLGGICA PROGRAMATICA 223203 - CIr. Dantista PSF o
| ! 14 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir, Dentista P&F
15 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA GDONTOLOGIGA PROGRAMATICA 223293 - Cir, Denlista PSF
16 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA GDONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - CIr: Dentista PSF’
_’1 7 0301010153 | PrIMEIRA CONSULTA DDL';NTQLOGfCA PROGRAMATICA 223293 - CIr, Dentista PSF
18 0301010153 | priMEIRA CONSULTA ODONTOLAGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF
.
19 0301010153 | FRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - CIr, Denlista PSF
20 0301010153 | priMERa c;;sum ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293« Cir. Dentiata PSF
‘ Totat [ { | [ |t !
L I = il
—Formalizagédo——— . =SS : s i —— .
RESPONSAVEL(Eslabelecimento de Satide) i - GESTOR MUNIGIPAL/ESTADUAL
CARIMED RUBRICA ‘ ? CARIMED RUBRICA ‘




— S— S im——

D._ Sistema Ministério

l___-ﬁJ SUS Unico da
de Sande  Sadde

- Dados Opgragfpnajs_.. e — 4 :

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgéo Ambulatorial / BPA {Consolidado)

—CNES do Eslabalecimento

Ll

[ NOME DO ESTABELECIMENTQ DE SBAUDE - e 1 ﬁ
\ |

UE— - - MES—— FOLHA —
| i
e L1 | ]
ATENDIMENTO REALIZADO. ——— L e e
Seq. Cadigo do Descrigio do Procedimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade
Procedimento e B
01 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 23203 - Cir. Dentista PSF -
02 0301010153 | PRIMEIRAGONSULTACDONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dantista PSF
|
03 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGIGA PROGRAMATICA 223203 - Cir. Danfista PSF 1
04 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Clr, Dentista PSF ‘
05 0301010153 | PRIMEIRA CONSLLTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 2232093 - Cir, Dentista PSF
06 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 224203 - Cir. Dentista PSF
|
07 0301010153 | FRIMEIRACONSULTA GDONTOLOGICA FROGRAMATICA 253293 - Cir. Dentists PSF '
08 0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223291 - Cir. Dentista PSF
09 0301010153 | PRIMEIRACONSULTAODONTOLOGICA PROGRAMATICA 233793 - Cir, Dentista PSF
10 0301010153 | PRIMEIRAGONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dertista PSF
11 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTCLOGICA PROGRAMATICA 203793 - Cir. Danlista PSF
12 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Danlista PSF
13 0301010153 | PRWVEIRACONSULTA ODONTOLUGICA PROGRAMATICA 293293 - Cir. Dentista PSF
14 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Doriista PSF
15 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF B
18 0301010153 | PRIMEIRACONSULTAOCDONTOLOGICA PROGRAMATICA 233203 - Cir, Denlista PSF
| NS - —
17 0301010153 | PRIVEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Denlista PSF
18 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 233203 - Cir, Dentista PSF
19 0301010153 | PRIMEIRACONSULTA QDONTOLOGIGA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentlsta PSF
20 0301010153 BRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF
TOTAL f | R
— _ i
Formalizagdo -
|, RESPONSAVEL(Estabelecimento de Satda) : GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL-
| ! CARIMBO AUDRICA CARIMBO

RUBRICA

| DATA ! i DATA i ¢ ‘



; ‘ Sistema Ministério
% SUS ... da : ORIAL- SIA/SUS
de Saide  Satde Boletim de Produgdo Ambulatorial / BPA (Consolidado)
. Dados Operacionais. - — =~
i ~~CNES do Estabelecimento-—  [-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE— - = —
! INENNNEE ]
l rvchlffe MES o AND- ~~FOLHA-—
j (- LT | L] |
— ATENDIMENTO REALIZADO — e —
1 |
Sey, Prgggﬁ?ﬂf:m Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional | ldade | Quantidade |
| o1 0301010153 | priMERACONSULTACDONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir, Dentista PSF I
02 0301010153 | PRIMEIRACONSULTACHONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir, Dentists PSF !
" 03 0101020015 | agZo COLETIVADE APLICAGAO TOPICA DE FLUGR GEL 223293 - CIr. Dentists PSF ' l
R 04 0101020023 | AGAO COLETIVADE BOCHECHO FLUORADD 223293 - Clr. Dentista PSF f;f i 1 .
! 05 0101 020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 223293 - CIr, Dentista PSF ||
08 0101020040 | Acko COLETIVADE EXAME BUGAL G/ FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA | 223293 - Cir. Dentista PSF |
07 0101020066 | ArLICAGAO DE SELANTE (FOR DENTE) 223293 « CIr, Danlista PSF f‘ ~ i
‘ 08 0101020074 | APLICAGAG TARICA DE FLUOR (INDIVIDUAL FOR SESSAQ) 223793 - Cir. Denlisla PSE iR t
1 09 0101020082 | EvIDENCIAGAD DE PLACA BAGTERIANA 223203 - Cir Dontista PSF 11| ‘
i |‘ B 10 0307010015 | capeaventoPuLAR 224203 - Gir. Dentista PSF | ‘I
} I 11 0307010023 - RESTAURAGAQ DE DENTE DECIDUO 223293 - CIr. Dentista PSF ll ?
| J 12 0307010031 | ReSTAURAGA® DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 223263 - Ci. Dentista PSF | | |
1! j 13 0307010040 | ReSTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIGR 22323 - CI. Ditieta PSF | i |
] ,l 14 0307020070 | puLROTOMIADENTARIA 223293 - Cir, Dentista PSF !
| 15 036703001 6 | RASPAGEMALISAMENTO E POLIMENT. SUPRAGENG (POR SEXTANTE) | 223208 » Cir. Danlista PSF ' { |
| _-1;" 0307030024 | rasracem ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 223293 - Cir, Denlista PEF T
|
! : 17 0414020120 | EexooonTiADE DENTE DECIDUO 223293 - Cir. Dentista PSF
; ‘ 18 0414020138 | EXODONTIADE DENTE PERMANENTE 223293 - Gir. Denista PSF |
1 : I 19 0414020159 | TRATAMENTO CIRURGIGO DE HEMORRAGIA BUCG-DENTAL 223293 - CIr, Danlista PSF ‘.
| :
} | 20 0414020383 | TRATAMENTO DEALVEOLITE 223293 - Cir. Dentista PSF | |

ento de Sadds)-
RUBRICA

i ——Formalizagio
I RESPONSAVEL(Estabelecim

| T
i | CARIMBO
|
]
i

totab || | ] ]

GESTOR MUNICIFAL/ESTADUAL
RUBRIGA

’ CARIMBO

DATA

GRAFICA ENCAIE [85) 3252.2431



| . Dados Operacionais————

CNES do Estabelecimento

ULl L

~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ————

=

Boletim de Produgdo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

- 8 Ministeri ‘ '
’ SUS G:E:ma | SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
| ' do Sahde  Salde

. UF —MES— —ANO-— FOLHA
\ . , ! { |
1 H ‘ ! i e 3o AT | .
|
| ATENDIMENTO REALIZADO S M= — S = |
| |
| R |
‘ Seq. Cédigo do Descrigio do Procedimento CBO do Profissional | ldade | Quantidade |
‘ Procedimanto | |
|
| 01 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA GOONTOLGGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentisia PSF ; |
' 02 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 223293 - Cir. Dentista PSF ;
03 0101020015 | ACAD COLETIVADE APLICAGAD TOPICA DE FLUOR GEL 723263 - Gir, Denlista PSFE
) 04 0101020023 | ACAo COLETIVADE BOGHECHO FLUDRADO 223293 - Gir, Dentista PSF
i —
{ 05 0101020031 | AcAOCOLETIVADE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 223293 - Gir. Denlista FSF {
|| A
i | os 0101020040 | AgAO COLETIVADE EXAME BUCAL C/ FINALIDADE ERIDEMIOLOGICA | 223293 - Cir. Dentista PSF |
‘ -
i 07 0101020066 | APLICAGAO DE SELANTE (FOR DENTE) 223093 - Cir. Dentista PSF g ‘
o ) = :
: l 11:3 0101020074 | APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 223293 - Cir, Dentista PSF i
i 1 09 0101020082 | EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA 223203 - Gir. Dentista PSF [
' |
1 10 0307010015 | CAPEAMENTO PULAR 2231291 - Cir, Dentista PSF : *‘
|
! b
| L 11 0307010023 | RESTAURACAC DE DENTE DECIDUD 223293 - Cir, Dantista PSF b
. P
|| 12 0307010031 | RESTAURAGAC DEDENTE PERMANENTE ANTERIOR 223293 - Gir. Dentista PSF
|
| |
‘ | 13 0307010040 | ReSTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 223293 - Cir, Dentista PSF .‘
. 14 0307020070 | PULPOTOMIADENTARIA 223393 - GIr. Dentista PSF
15 0307030016 | RASPAGEMALISAMENTO € POLIMENT, SUPRAGENG (POR SEXTANTE) | 223203 - i, Dentista PSF
16 0307030024 | RASPAGEMALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 223293 - Cir. Dentista PSF | |
17 0414020120 | ex0DONTIADE DENTE DECIDUO 223293 - Cir, Denlista PSF '
| 18 0414020138 | EXODONTIADE DENTE PERMANENTE 92329% - Cir. Dentista PSF
.
L1 19 0414020159 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 223293 - Cir, Dentista PSF
| K
1 20 0414020383 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE 273293 - Gir. Denista PEF
| |
i‘ TOTAL i
B |
Formalizacio —
. RESPONSAVEL(Estabelecimento de Salida) ‘ GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
FARIERD BUNRICA i CARINEQ RUBRICA
! i
. |

DATA ! ! DATA t ¢



|_I|

N > PACAJUS

ﬂ RECONSTRUINDO COM O FOVO

vt 7ol

b
w
L 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SA}JDE BUCAL
LISTA DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS
COORDENACAO DA SAUDE BUCAL

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

ORD | MATERIAL DE APRES SALDO ENTRADA | CONSUMO | ESTOQUE | VALIDADE | QUANTIDADE | QUANTIDADE
CONSUMO e ANTERIOR MENSAL ATUAL SOLICITADA ATENDIDA

3: ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE
PACOTE COM 100
UNIDADE

2. ACIDO COND. SERINGA o

FOSFORICD A37% C/ 2,5
ml

AGENTE DE UNIAO
ONONTOLOGICO
POLIMERIZAVEL

FRASCD

AGUA DESTILADA 5L

GALED

AGUA OXIGENADA
10V+PERCXIDO DE
HIDROGENID 3%

LITRO

AGUA GENGIVAL CURTA
DESCART. CX € 100 UM

CAIXA

ALCOOL 70 100m!

FRASCO

ALCOOL ABSOLUTO
100m|

FRASCO

ALGODAD HIDROFILD
PACOTE COM 500mg

PACOTE

10.

ALGDDAD PARA
ISOLAMENTO £/ 100
UNIDADES

11,

ALMALGAMA CAPSULA

12,

ANESTESICO
PRILOCAINA Cf
FELIPRESSINA (CAIXA C/
50)

PACOTE

CAXA

13,

ANESTESICO LIDOCAINA
COM FELIPRESSINA CX
COM S50

CANA

14,

ANESTESICO
PRILDCAINA COM
FENILEFRINA CX COM
50 UNIDADRE

CAIXA

15,

ANESTESICO TOPICO GEL

POTE

16.

DESCARTAVEL (MANGA
LONGA)

AVENTALCIRURGICO |

LINIDADE

CARBONO PARA
DELUSAD (12FOLHAS)

ENVELOPE

18,

19,

COLETOR DE MATERIAL
PERFURO CORTANTE 13L

UNIDADE

CREME DENTAL COM
FLUOR 90G

UNIDADE

20.

CUNHAS DE MADEIRA
CERVICAL COLORIDA

CAIXA

21,

DETERGENTE

ANTISSEPTICO

FRASCO




(CLOREXIDINA) 23
100ml

DETERGENTE
ENZIMATICO 5L

GALAD

DISCO DE LIXA DE PAPEL
106mm PACOTE COM
100

PACOTE

ENVELORES OE
ESTERILIZACAQ
100m/100mm

UNIDADE

ENEVELOPE DE
ESTERILIZACAD
100m/200m

UNIDADE

ENXAGUATORIO BUCAL
€/ CLORFXIDINA D,12%
15l

FRASCO

27,

ESCOVA DE ROBSON
RETA

UNIDADE

28

ESCOVA DE ACO PARA
LIMPEZA DF BROCAS

UNIDADE

29.

ESCOVA DENTAL
ADULTO

UNIDADE

30.

ESCOVA DENTAL
INFANTIL

UNIDADE

31.

EVIDENCIADOR
(SOLUCAQ) DE
PLACA
BACTERIANA 500
ml

FRASCO

32,

FIO DE 5UTURA 3.0
AGULHADD CX C 24

CAIXA

33,

FIO DENTAL 500m

LINIDADE

34,

FITA ADESIVA
HOSPITALAR 16mmxS0m

UNIDADE

35

FITA ADESIVA PARA
AUTOCLAVE 19mmX30m

UNIDADE

36,

FITAMATRIZ DE ACD
Fmm

UNIDADE

37

FITA MATRIZ DE AGO
7mm

UNIDADE

38,

FITA MATRIZ POUESTER
ENVELOPE COM 50un

UNIDADE

9.

FIXADOR RADIOGRAFICO
C/750ml

FRASCO

FLUORETO DE 50DIO
0,2%

FRASCO

41.

FLUOR TGPICO GEL
FRASCO

FRASCO

42,

FORMOCRESOL LIQUIDO

FRASCO

43.

GAZE HIDROFILA 7,5x7,5
PACOTE COM 500
UNIDADES

PACOTE

GORRD DESCARTAVEL
COM UNIDADE

LINIDADE

HIDROXIDO DE CALCIO
PO VIDRO C/108

FRASCO

HIDROXIDO DE CALCIO-
PASTA KIT.

CAIXA

IGNGMERD DE VIDRO
AUTOPOLIMERIZ.

CAIXA

| 1RM (MATERIAL

RESTAURADQR) KIT

CANA

49,

LAMINA DE BISTURI N:

15

CAIXA

50,

LIXAS DE ACO PARA
ALMALGAMA, 4mm ¢/
12 um

51

LIXAS DE POLIESTER
PARA RESINA CX COM
150 UM

ENVELOPE




ey
LUBRIFICANTE SPRAY UNIDADE | ,_g;‘;"r ¥
ALTA E BAIXA ROTACAD x 6_}, 0
¢/ 200ml Py |
LUVAS PARA CAIXA A ;
PROCEDIMENTO TAM, G : . hagina
LUVAS PARA CAIXA \h
PROCEDIMENTO TAM. M ~ Foyg 20
LUVAS PARA CAIXA
 PROCEDIMENTO TAM, P :
MICRGBRUSH CAIXA
DESCARTAVEL ¢/ 100
UN
PASTA PROFILATICA UNIDADE
€OM FLUOR 50G
PEDRA POMES POTE }
‘ PELICULA CAIYA ' ]
' RADIOGRAFICA
i PERIAPICAL ADULTO X,
I | ] 150um . i o
60. | PELICULA CAIXA
H RADIOGRAFICA PERIAR,
| PEDIAT.COM100 | _ o ~
! El. | PORTA RADIOGRAFIA PACOTE
o | PERIAPICAL sl e e e _ ]
J. 62, | RESINA UNIDADE
: |____| FOTOPOLIMERIZAVEL AL - . o -
3. | RESINA UNTDADE
FOTOPOLIMERIZAVEL A2 o e ] ol
J 4. | RESINA UNIDADE ] B }
- | FOTOPOLIMERIZAVEL A3 . = o
; 85. | RESINA | UNIDADE i i o B
] FOTOPOLIMERIZAVEL A
: = §.!5 - N S S— il _?, ———e e e
68, | RESINA T UNIDADE T = 1
FOTquLl_ME_R[ZAVEL A-ﬂ-”_ . ) o i 1 o i
67. | REVELABOR " FRASCO T ' ]
. | RADIOGRAFICO 20 i _— |l ===l
68. | ROLO FILME Pve R0L0
300MX30em . R
B9, | SABAO LIGUIDD '
ANTISSEPTICO200mI | i e | . s
70, | SELANTE PARA UNIDADE
CICATRICULA E FISSURA
¢/ FLUOR R N Wi
1. | s0LUCAD REMOSTATICA | FrASCO
72 | SOLUCKO ESTERILZANTE | FRASCO ) T
FORMOALDEIDG 100 m|
73, | SUGADOR DESCARTAVEL | PACOTE *_;
PLASTICO _ 8
74. | VERNIZ COM FLUGR FRASCO ‘ |
75. BROCA DE ALTA 1011 UNIDADE i
— 76. | BROCADEALTA 1012 | UNIDADE
77. | BROCA ALTA 1013 UNIDADE
78 | BROCA DEALTA 1033 UNIDADE !
79. | BROCA DE ALTA 1034 UNIDADE |
| 80, | BROCADEDBAIAZ,4,6 | UNIDADE

|
Bl Agulhn Gengival Longa CAIXA
Descartdvel. CX.com 100
82, ANESTESICO CAIXA
MERIVACAINA COM
I EPINEFRINA ) e
23 GRAU PARA ROLO)
ESTERILIZACAD COM 20
Cm sl
"84. | GRAU PARA ROLO
ESTERILIZACAO 10cm
85, COPO DESCARTAVEL PACOTE '
86, FITA ADESIVA UNIDADE
HOSFITALAR ADESIVA
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BROCA 1092 |

AROCA 1080 I

BROCA 3138F l

BROCA 3168F

BROCA 1012 HL

BROCA 3135F

BROCA CIRURGICA

BROCA.CARBIDE

BROCA CIRURGICA 702

Rua Tenente Joagquim Nogueira de Queiroz, 138 - Centro — Pacajus Ceara
CNPJ: 11.980518/0001-55Pabx;: (85) 3348.1179/ 3348.1834
Email: audepacaj ahoo.c
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TOTAL
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GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
Secretaria Munielpal de Satide

Ruz Ten, Joaquiszt Nogueira de Queirsz - Cantrs - Bacjes.CF
CEF: 62.870-000 - Fone: (85) 3348-3487

Manitoramento das Doencas Diarreia Aguda

Unidade Bésica da Satde: Sédigo SiA:

Municipio: PACAJUS €&d, Municipio.: 230960

Ang/Semana Epidemlalégico: /201 MR; FORTALEZA

Microdrea Faixa Etérla Plane Tratamento Surto
Qtde | inform | <% | 34 | 58 [0+ [1gn [Total] A | B8] € | tgn | Toral | mom | rmvest | nao
Ocorreu Shite por diarreia? ’ Sim E NEe
Obitos por Faixa Etdria I
<1 14 | 59 |10+ ign. | Total
Responsével: DATA: / /201
FREFEITURA MUNICIPAL DE PAC.‘AJUS
Secretaria Municipal de Sande
Rue Ten, Josquim Noguaira de Queiroz — Centro - PaegjunCh
CEP: 62,870-000 = Fone: (85} 33483487
GOVERNO D@ ESTABO DO CEARA
SECRETARIA BE 5aUDE
MICRORREGIGNAL BE BALUDE - MR1
NOTIFICAGAC NEGATIVA / POSITIVA SEMANAL
Municipio: PACAJUS Ane/Semana Epidemiolégica: _ /201
TETANG NEONATAL o PARALISIA FLACIDA AGUDA
¢ | NoTFicagAo N* DE CASDS nAD NDTIFICAGAD N* DE CASOS NAD
e NEGATIVA SUSPEITDS NOTIFICARAM | NEGATIVA SUSPEITOS NOTIFICARAM
Responsdvel: DATA:____/ /201 -
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DIGITADO POR: DATA:

- I
SAlpe 9y SATDE G CADASTRO DOMICILIAR

SISTEMA E-SUE CONFERIDO: FDer%:
S
NDO CARTAD SUS DO PROFISSIONAL Cdd. GNES UNIDADE Cad, EQUIPE (INE) MICROAREA DATA:
IIJIIIIIIIIIIHI IllIIiIIIIl!IIIfIHIIl‘ I/
TS A DIE
Legenda; DDp;&odaMJ.'lmpla Escolha Domanneﬂnfca Eszcalha (Mnn;ar)(naupqnudeaa}ma) %E-" 5' "%\
o
~—ENDEREGO / LOCAL DE PERMANENCIA . .‘9“:‘ =
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: . P%g'ﬂva b/
_ '9,)"\ o \_‘:\5.
COMPLEMENTO: BAIRRO: bavds'aa
MUNICIPIO! UF: ’ CEP:
e

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAD BASICA

Eu,

des meus alos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhame
n&o Implicara no nao atendimento na unidade de salde.

portador do RG n° » §ozando de plena conscigr
nto & minha satde & de meus familiares. Estou ciente de que essa recu

Azsinatura

TELEFONES PARA CONTATO

TELEFONE RESIDENCIAL: { )

CONDICOES DE MORADIA
r SITUACAD DE MORADIA / POSSE DA TERRA

TELEFONE DE REFERENCIA: ()

LOCALIZACAD

O Prépria O Financiado O Alugado O Amendado O Cadido O Ocupagio O Situagdo de Rua O Qutra O Urbana O Rural

TIFO DE DOMICILIO

EM CASO DE AREA DE PRODUGAQ RURAL: Condicdo do Posse e Uso da Terra

O Casa C) Apartamanto O Comado O Quitro O Proprietirio O Parceiro(a) / Meeiro(a) O Assentado(a) O Pes

SEeiro OArfBﬂdat&riu(a)

O Comodaldrio(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Nao se aplica

N®de Morgdores: N° de Cémodos; ___
TIPO DE ACESSO AQ DOMICILIO MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAQ DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ——
AlvenariafTijolo: Taipa: Outros:
Ostate () ehaoBatido () Froviai Oouts

O Com Revestimenta O Com Revestimento O Madeirz Aparelhada O Palha

— > | O sem Revestimanta O Sum Reveslimenta O Mzterial Aproveitado O Qutre Material
Dispenibilidade de Energia Eldtrica? () gim O nao

~ /~ ABASTECIMENTO DE AGUA ——— _ : - - T T -

(“] Rede Encanada até o Domigilia (:) Pogo f Nascente no Damiclhs (__; Cutorna ] TRATAMENTO DF AGUA NO DOMIGILIO
s I - e )
r‘_) Garrd Pipa ("_‘) Oulro (_ Filtragan 'x-) Fervura (‘__) Cloragan C_) Sem Tralamentc
N \

7~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO
7~ DESTINOG DO LIXO

O Coletado O g;z::;ﬂ:f O Céu Abarta O Qutro
C} [irats para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberlo O Oulra Ferma \_ -
N

O Redo Colalora de Esgole ou Pluvial O Foasa Sdplica O Fessa Rudimentar

ANIMAIS NO DOMICILIO?

QUAL(IS)?
{_:) Sim Q Nao ( Gato D Cachorra D Passara D De Criagdo (porco, galinha.. ) [:] Cutros ]

Quantos:
FAMILIAS
N® PRONTUARIO N CARTAOD SUS DO RESPONSAVEL F DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR NUMERO DE MEMBROS RESIDE DESDE
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [AND]
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SECRETARIA DE SAU
PRONTUARIO

Nome: . .. Data Nasc.: / /
Nome da Mae: ACS:
Endereco: o

Ponto de ref.:

DATA HIST. CLINICA EXAMES. DIAGNOSTICOS, PRESCRICOES RUBRICA
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[- —CNES do Estabelecimanto——

SUS

—--Dados Operaclonais . — .

Sistema
Unico da
de Saude

Ministério

Salde

[-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE——

—ATENDIMENTO REALIZADO- .

N ;
LT ]

RUBRICA

| . Seq. Prggﬂﬁ;gﬁm Descrlgio do Procedimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade
| i1 0401010066 | icisko eiou sUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 225142 - Médico do PSF '
: . B 02 0401010031 DRENAGEM DE ABCESSO 225142 - Médlica do PSF :
2 L 03 0301010021 | CONSULTAC/ IDENTIFICAGA® DE CASOS NOVOS DE TUBERGULOSE | 225142 - Médice da PSF
04 0301010021 | CONSULTAC/ IDENTIFICAGAD DE CASGS NOVOS BE TUBERCULOSE | 225142 - Médico do PSF
| . B as 0301010013 | CONSULTAAD PACIENTE CURADD DE TUBERGUL. (TRAT. BUPER) | 225142 - Médico do PSF
| 06 0301010013 | CONSULTAAD PACIENTE CURADG DE TUBERGUL. (TRAT. SUPER} | 225142 - Médico do PSF
| 07 0301040028 | ATEnoIMEN. CLINICO P INDICAG,, FORNECIMENTO, INSERGAO DE DIU | 225142 - Médico do PSF
' ’ 08 0301040028 ATENDIMEN. CLINICO P/ INDIGAG., FORNECIMENTO, INSERGAC DEDIU | 225142 - Médico do PSF
| 09 0214010015 | culcemiacariar 522250 - Aux, Enferm, do PSF g;&%@
| 10 0301100020 | ADMINISTRAGAO DE MEDICAM, EMATEN BASICA P/ PACIENTE) 322250 - Aux, Enfarm. do PSF ;g.'
! !
B 1 0301100101 | mALAGAD/NEBULIZAGAO 322250 - Au. Enfn, do PSF | g .
; ‘ 12 0301100152 | rerrapace PonTos oe CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) | 322250 - Au. Enferm. do PSF | f
i B
||| 15 | 0301100187 | remsenoe reromamcio ona e
" ﬂ}_ 14 0401010023 | curatvo 6rauIC/oUS DEERIDAMENTO (POR ACIDENTE) 322250 -Aux, Enferm. do PSF |10
' 15 0301100039 | AFERICAO OF PRESSAO ARTERIAL 322750 - Aue, Enferm, do PSF
B 16 0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL (ATE 02 MESES) 322250 - Aux, Enfem, do PSR ;-:-
17 0301050058 | AssISTENCIADOMICILIAR FOR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDID 322430 - ACD
18 0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 322250 - AuX. Enferm, de PSF ,h
19 0101030010 VISTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDID 515105-ACS'S
| 20 0101030010 | VISTADOMICILIAR FOR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIG 322430 - ACD
TOTAL
— Fanna!iza;:#o L I S EF == — o _— = Sl e
- —RESPONSAVEL (Estabelecimento de Satds) —— [ T~ GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
CARIMBN CARIMED

RUBRICA

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SiA/sUs
Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Conso




Ll
[UFT

—CNES do Estabeiecirmnto—) (NDME DO ESTABELEGIMENTO DE SAUDE-—

Sistemna Ministério
SUS e o=
de Sadde Salide
.. Dados Operacionais—

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgéo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

F”ES“ITE

[ _ATENDIMENTO REALIZADO- —
Seq, Cédigo do Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional | idade | Quantidade
Procedimento
01 0401010066 | INcISRo E/OU SUTURASIMPLES DE PEQUENASLESOES 225142 - Midica do PSF
02 0401010031 DRENAGEM DE ABCESS0 225142 - Madico do PSF
03 0301010021 | CONSULTAG/IDENTIFICAGAQ DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE | 225142 Médic do PSF
04 03201010021 CONSULTAC/ IDENTIFIGAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE | 226142 - Médico do PSF
| 05 0301010013 CONSULTAAD PACIENTE CURADO DE TUBERCUL. (TRAT, SUPER) | 225142 - Médico do PSF
1
| 06 0301010013 | CONSULTAAO PACIENTE CURADD DE TUBERGUL, (TRAT, SUPER) | 225142 - Médico do PSF
|
] 07 0301040023 ATENDIMEN, CLINICO P/ INDICAG,, FORNECIMENTO, INSERGAO DEDIU | 225142 - Médica do PSF
: 08 0301040028 ATENDIMEN, CLINICO P/ INDIGAG,, FORNECIMENTO, INSERGAO DE DIU | 225142 - Médico do PSF
1 i
| 09 0214010015 | GLICEMIACAPILAR 322250 - Aux. Enferm, do PSF |
|
1 10 0301100020 | ADMINISTRAGAO DE MEDICAN, EM ATEN BASICA P/ PACIENTE) | 322280 -Aut Enferm, do PSF ||
; 11 0301100101 | INALAGAD/NEBULIZAGAO 32280 - Au. Enferm. do PSF I8
12 0301100152 | RETIRADADE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (FOR PACIENTE) | 322250 - Aux, Enfern. do PSF i
\ 12 0301100187 | TERAPIADE REHIDRATAGAO QRAL 322250 Aux. Enferm, do PSF | i
! 14 0401010023 CURATIVO GRAU | C/GU &) DEBRIDAMENTO (POR AGIDENTE) 322250 - Aux, Enferm. da PSF
| 15 0301100039 | AFERIGAC DE PRESSAO ARTERIAL 422280 - Ause. Enferm, do PSF |
|
i
16 0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEOMATAL (ATE 02 MESES) 302250 - Auy. Enfarm, to PSF
17 0301050058 | ASSISTENCIADOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 322430 - ACD
18 0301050058 | ASSISTENCIADOMICIIAR POR PROFISSIONAL DE NIVELMEDIO | 322250 A Enferm. do PSP g1
19 0101030010 | VISTADGMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 515105-ACS'S
| |
! 20 0101030010 VISTA BOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 322430- ACD ;
1 |
Formalizag:ﬂo e — — = o e —
‘ RESPDNSAVEL(Eatabalaclmento de Saude} e e - GESTOR MUN!CIPALIEETADUAL- 1
1 DATHMB0 RUBHICA GARIMEQ RUBRIGA !
' i
| |
DATA  / / I 1 patA  f | [
k == e e | _ & o= —

GRAFICA ENCAINE (85) 3252,2431



e e B R e

—

—sus g

——Dados Operacionais—

Ministério
da
Sahde

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgéo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

L-CNES do Estabelecimento-—-

L Ll

1 I—NQME DO ESTABELECIMENTO DE SAlDE—

{‘- U
==

| —ATENDIMENTO REALIZADO.

—ANO o

g 4

N

Seq. Prfa:g!ﬂ:m::m Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade
; 01 0301010137 | coNSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAG BASICA 225142 - Médico do PSF
| 02 0301010137 | coNSULTAATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAD BASICA 226142 - Médico da PSF
03 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAG BASICA 226142 - Madico do PSF
04 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
,
; 0s 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Midico do PSF
|
i 06 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD BASICA 225142 - Médico do PSF
| 07 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAOD BASICA 225142 - Médico do PSF
‘ 08 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF B
J 09 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAG BASICA 225142 - Médico do PSF
10 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
11 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
: 12 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAOD BASICA 225142 - Médico do PEF
| 13 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAG BASICA 225142 - Médics do PSF
! ! 14 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MAATENGAG BASICA 225142 - Médico do PSF
f 15 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Médico do PSF
‘ 16 0301010129 | consuLTA PUERPERAL 225142 - Médico da PSF
: ‘ 17 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Médica do PSF
18 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Médico do PSF
, ‘ 19 0301010129 | COMSULTAPUERPERAL 228142 - Médico do PSF
‘ 20 0301010129 | consuLTaRUERFERAL 225142 - Médico do PSF
fi i
J ToraL || | | 1 |
i —Formalizagdo — . — i = e

~RESPONSAVEL (Estabelecimento de Satide)- .
CARIMBD

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL—
RUBRICA

AUBRICA GARIMED

|

|

|

i

| | Lo RE
[




‘ !
(1

— e ———

L‘%ﬁlSUS

—Dados Operacionals-

—CNES do

Estabalecimentcrj

I——— — i et e e

Sist Ministéri
PEN e e SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
de Sagde ~ Saude

Boletim de Produgéo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

]—NOME DO ESTARELECIMENTO DE SAUDE

1

DATA r

[ t
b ahod .__i___..._!__l.__l. . R — ‘
—UF ~MES -~ ——ANO-— 4 FOLHA
' Pl |
L1 . L
. ATENDIMENTO REALIZADO — - ——————
Cédigo do . , l .
Seq. i 00/ Descrigio do Procedimento CBO do Profissional | Idade Quﬂn‘hdaie“
o1 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 225142 - Méxdico do PSF
0z 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO BASICA 225142 - Misdlico do PSF
03 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PEF
04 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
05 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
06 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
07 0301010137 CONSLILTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 225142 - Médiio do PSF
08 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
09 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico da PSF
10 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 205142 - Médico do PSF
11 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 225142 . Médlon do PSF
12 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTD DOMICILIAR NA ATENGAQ BASICA 225142 - Médica da PSP
13 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
5 14 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Mésdico do PSF
l 15 0301010129 | CONSULTAPUERPERAL 225143 - Médico do PSF
16 0301010129 | CONSULTAPUERPERAL 225142 - Médico do PSF
17 0301010129 | consULTAPUERPERAL 225142 - Médico do PSF
18 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Médico do PSF
19 0201010129 | CONSULTAPUERPERAL 226142 - Médico do PSF
\_20 0301010129 | consuLTa PUERPERAL 225142 - Médica do PSF
TOTAL A
Formalizagdo ———— s —— == —
r RESPONSAVEL(Estabelecimenta de Salde} - —— GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
\ CAHIED PUBRICA CARIMED RURRICA |
| |
| ! l
i i DATA ! !




' !-

L sus
|

Dados Operacionais

“CNES do Estabelecimanto-——

0

P | S

L

ATENDIMENTO REALIZADO = -

1]

Sistama Ministério
Unico da ,
de Sadde Salde

~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE——

MBS ANO
M

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produg&o Ambulatorial / BPA (Consolidado)

Cédigo do

S Procedimento

Descrigde do Proecedimento

CBO do Profissional

Idade | Quantidade

01 0301010064

CONSLULTA MEDICA EM ATENGAD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAOD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EMATENGAD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA

225142~ Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAD BASICA

225142 - Mddico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAOD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAD BASIGA

225142 - Madico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

225142 - Médico do PSF

02 0301010064
03 0301010064
04 0301010064
05 0301010064
06 05&1&10064
07 0301010064
08 0301010064
09 0301010064
10 0301010064

CONSULTA MEDICA EM ATENGAD BASICA

226142 - Midivo do PSF

1 0301010064

COMSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

225142 - Médlco do PSF

12 0301010064

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

225142 - Médleo do PSF

13 0301010064

CONSULTA MEDIGA EM ATENGAD BASICA

225142 « Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

225142 - Madico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENCAD BASICA

225142 - Médice do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

225742 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAD BASICA

225142 - Médico do PSF

CONBULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

226142 - Médico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENCAD BASICA,

225142 - Mdédico do PSF

CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA

225142 - Médico do PSF

f

|

14 0301010064
15 0301010064
16 0301010064
17 0301010064
18 0301010064
19 0301010064
20 0301 010‘1-3;4
Formalizagio

- RESPONSBAVEL(Estabelecimento de Salide)

COARIMBO

DATA ! !

RUBRICA

TOTAL

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARIMBD

DATA

! i

RUBRIGA

e o - e b 4 b R



r%lb sus I E

de Sa(de  Salde

_Dados Operacionals - m —_ —

—CNES dao Estabelecimento— 1 ~NOME D) ESTABELEGIMENTO DE SAUDE-— "~

|
1IN |
\ [-—MEG-- [ +ANO-- .—\

‘_.L

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgio Ambulatorial / BPA (Consulldadd}

5 s i M e e

! /

- ATENDIMENTO REALIZADO: i
‘ Seq. | P:%ggl?l;::to Descricio do Procedimenta CBO do Profissional Quantidade
B 01 0301010064 | consULTAMEDICAEMATENGAD BASICA 225142 - Médica do PSF
| 02 0301010064 | CONSULTAMEDICA EMATENGAD BASICA 2251432 - Mética do PSF 1
03 0301010064 | CONSULTAMEDICAEMATENCAQ BASICA 735142 - Médico |;Iu PSF
04 0301010064 | CONSULTAMEDICAEMATENGAO BASICA 226142 - Médica do PSF
' 05 0301010064 | cONSULTAMEDICA EMATENGAO BASICA 205142 - Médico do PSF
06 0301010064 | cONSULTAMEDICAEMATENGAD BASICA 225142 - Médico de PSF
07 0301010064 | CONSULTAMEDICA EMATENGAO BASICA 225142 - Médict do PSF
08 0301010064 | cONSULTAMEDICA EMATENGAD BASICA 205142 - Midico do PBF
08 0301010064 | consuLTAMEDICAEMATENGAQ BASICA 225-..42 « Médica do PSF i
10 0301010064 | ConSULTAMEDICAEMATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
——11 0301010064 | coNSULTAMEDICAEM ATENGAD BASICA 225142 - Médica do PSF
. 12 0301010064 | CONSULTAMEDICAEMATENGAD BAslﬂ.A 225142 - Mésdico do PSF
I I 13 0301010064 | CONSULTAMEDICAEMATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
B 14 0301010064 | CONSULTAMEDICAEM ATENGAD BASICA 225142 - Médico do PSF
il —15 0301010064 | coNsuLTAMEDICAEMATENGAD BASICA 225142 - Médico do PSF T
‘; e usd'i 010064 | CONSULTAMEDICA EMATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
I 17 0301010064 | consULTAMEDICAEM ATENGAO BASICA 295142 - Misdlico do PSF
18 0301010064 | consulTAMEDICAEMATENGAD BASICA 235442 - Médico do PSF
19 0301010064 | CONSULTAMEDICAEM ATENGAD BASICA 225142 - Madico do PSF
20 0301010064 | consuTAMEDICAEMATENGAT BASICA 225142 - Médica do PSF J |
TOTAL -
'+ Formalizagao :
. RESPONSAVEL(Estabslecimento de Sadde) ’ GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
l CRRIMED BRI t CARIMAD
| l | |
||| oem i



g SUS
s

| ——Dados Operacionals

~——~CNES do Eatabalacimantu-‘-‘--‘--‘T {~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE-——— e

—UF

.

'__J

- ATENDIMENTO REALIZADO.

Siste Ministério
g,:;.,ma da i SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIAISUS
de Saide  Saude

]

—MES- ———ANO |

L]

C D seq. Prﬁm‘i;::m Descrigio do Procedimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade
01 0301010110 | consuitaprEnATAL 226142 - Misico o PEF
| 02 0301010110 | consuLTA PRENATAL 225142 - Médico do PSF
P 03 0301010110 | consuLTapre-NaTAL 225142 - Médico do PSF B
_ 04 0301010110 | consuLTAPRENATAL 225142 - Médico do PSF
5 B 05 0301010110 | consuiraprésuma 225142 - Médico do PSF T
F 08 0301010110 | consumapresam 225142 - Médiea do PSF
! ‘ 07 0301010110 | consuctarreNaTAL 225142 « Médico do PSF
i ‘ | 08 0301010110 | consuLTa PRENATAL 225142 - Médico do PSF
| ; 09 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 225142 - Médica do PSF
i } [ 10 0301010110 | consuiraprENATAL 225142 - Médico do PSF
; F 1 0301010110 | consuLTa PRENATAL 225142 - Médico do PSF
j i | 12 0301010110 | consuLTA PRE-NATAL N
% 1 s 0301010110 | consuLTAPRENATAL $95742. Mo ds PRF
i | 14 0301010110 | consuLTaPRENATAL 225142 - Médico do PSF
| 15 0301010110 | consuima PRENATAL 225142 - Médico do PSF
: ’ 16 0301010110 | consuim PRE-NATAL 225142 - Médico da PSF
! | 17 0301010110 | consuLTAPRENATAL 225142 - Médicoda PSF
/ 18 0301010110 | consurtaprE-NaTAL 225142 - Médics do PSE
! # | 19 0301010110 | consuLrapreNaTAL 225142 - Médico do PSE
g | 20 0301010110 | consuLTAPRENATAL B it Bl
{ J e S — ; iz S ; TDTiL il
J r——~Formalizagéo— R = e i —

~RESPONSAVEL (Estabelecimanto de Salide) - ‘ 4

CARIMBO

T GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

’ | CARIMAD

RUBRICA RUBRICA




&

__Dados Operacionaifs———

N T

'_ﬁ

l

| i —CNE‘.:‘: do Estabelecimento
]

1

Sistema Ministério
SUS e %
da Satde Salide

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgio Ambulatorial / BPA (Consolidado)

] (-NDME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE——

MES————AND——

l_l_.__l

L -ATENDIMENTO REALIZADO- I —
\ Seq. Plgicel:ﬂgi;::m Descrigio do Procedimento CBO do Profissional | ldade | Quantidade 1
01 0301010110 | CONSULTA PRE-NATAL 225142 - Médica do PSF \
| 02 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 225142 - Médica do PSF ‘ |
) 03 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 225142 - Mésdico do PSF ‘ | *
i 04 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 225142 - Médico do PSF ~
\ B 05 0301010110 | GONSULTAPRE-NATAL 295142 - Médica do PSE 1
\ 06 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 235142 - Médico da PSF % '
1 - 07 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 225142 - Midico do PSF \
08 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 925142 - Médica do PSF k :|
\ o 0301010110 | CONSULTAPRENATAL R ——— \ "
10 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 25142 - Médico do PSF l
I 1 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 226142 - Médico do PSF |
12 030 1010110 | CONSULTAPRENATAL 228449 - Midico do PSF |
13 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL SRR - Siddion ti PSP I‘l
14 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 225142 - Médion do PSF L l‘
15 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 595142 - Médioo do PSE s "
16 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 225142 - Midico do PSF E
17 0301010110 | CONSULTAPRE-NATA. 228142 - Médioa do PSF ‘}
18 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 226142~ Médico do PSF |
| 19 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 395142 - Médice do PSF
l‘ L 20 0301010110 I CONSULTA PRE-NATAL T ——,— l
\L B - B ] -TDTAL | L Lo ‘
Formalizapéu----‘--‘-‘ — - —— - \

DATA

B
|
'li

CARIMEO

!

/

RESPDNSAVEL(Estabelaclmenm de Saade)

RUDRICA

CTARIMBG

_ GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL- | |

RUBRICA \
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P

MODELO 0OR

I: Dj 5 U s gl:::ma :'Izilnisiério

de Saide  Saflde

]
|
i
I

Dados Operacionais RS =S aise F —
1 | 1 CNES do Eslabelecimento— | [NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE- — —————
- —MES———ANO- - — . FOLHA—
\ F | l
e # : 4 i 1 l _i | i -\rJ
ATENDIMENTO REALIZADO. jmeme o b =Ty Tt W T
Seq. Fr?)?:gl:lgl:l::tn Descrigio do Procedimento CBO do Profissional Idade | Quantidade
01 0301010129 | CoNSULTAPUERPERAL 223565 - Enfermeira do PSF ]
02 0301010129 | consULTAPUERPERAL 223585 - Enfermeira do PSF
03 0301010129 | cowsuLtAPUERPERAL 223585 - Enfermaira do PSF
04 0301010129 | consuLtarueErFERAL 223585 - Enfermelra do PSF
05 0301010129 | consuLta PUERPERAL 223565 - Enfermaira do PSF
! 08 0301010129 | CONSULTA PUERPERAL 223565 - Enfermelra do PSF
L 07 0301010129 | cowsuLTAPUERPERAL 223585 - Enfermalra do PSF
08 0301010129 | coNsULTAFUERFERAL 293585 - Enfermelra do PSF
03
10 i
| 11
B
. 12
BIE |
P !
L 14 :
4
15
16
P 17
b 18
| i
| 18 i
! 20 f
1 !
| =1
! TOTAL L] |
[ e i e - —
. Formalizag&o - 1
|~ RESPONSAVEL(Estabslecimento de Satids) —_— = GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL i
CARIMOO RUBRICA f CARIMBO BUBRICA

i | mATA 4 ! [ DATA, ! i



e

. Dados Operacionais

\ —CNES do Estabelecimento

LD

SUS e

de Satde Salde

Minlstério

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgdo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
|

r-MES— -

SR T

— AND-- i . FOLHA
o e

. ATENDIMENTO REALIZADO —  ———— s _
i i Seq. Pgﬁgiﬁ;g:tn Descrigdo do Procadimento CBO do Profissional ldade | Quantidade
i ; 01 0301010129 | consuLTAPUERPERAL 223585 - Eni&imira do F5F
{ | 02 0301010129 | coNSULTAPUERPERAL 223565 - Enfermeira do PSF
| ! 03 030101 01_1"_9 CONSULTA PUERFERAL 223585 - Enfermeira do PSF
:* | 04 0301010129 | cONSULTAPUERPERAL 229585 - Enfermeira do PSF
| | 05 0301010129 | consuLTAPUERPERAL 223565 - Enfermelra do PSF
06 0301010129 | conSULTAPUERPERAL 223565 - Enfermaira do PSF
07 0301010129 | consulTAPUERPERAL 224555 - Enfermaira do PSF
.
. 08 0301010129 | CONSULTAPUERPERAL 223585 - Enfermelra do PSF
.‘ 09 -
i 10
“ 1"
] 12
|| _—
P 13
14
15 B
16
17
18 -
B 18
20
a 13 P T B
Formalizagdo -

— RESPONSAVEL(Estabelecimento da Salde}

l DATA

CARIMBO

RUBRICA

— GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARMAR RUBRICA

DATA i it




sl

£ i o o B B

th] SUS

Dados Operacionais ..

Sistema

Unico
de Satide

- CNES do Estabelacimanto

dof ||

! _i. Jd i

] ’ NOME Do ESTABELECIMENTO DE SAUDE-

Ministério
da
Salide

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORES
Boletim de Producdo Ambulatoria) / BPA (Conso

| UF J [MES—, = AI\J.ID | | FlOLHf'\ !

. S L] ] |

; ——— ) mE _ _ o

- ATENDIMENT (8] REALJZADO- s e b g _ i . —
. ————— T

! m prE::'églaggm Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional | Idade Quantidade !

Totedimer e e N iy 8 !

- 0301010110 CONSULTA PRE-MATAL 223585 - Enfermalra do PSF sf

l n 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfermeira do PSR -_ J

e i e

i n 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfermaira do PSF -_ J’

i ; e e — |

| “ 0301010110 | consyims PRE-NATAL 223585 - Enformeira o PSF .- l

05 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfermelra do Pap j
| f— ——— e :
' 08 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfarmeaira do PSF .

: W |

07 0301010110 | consuima PRE-NATAL 224565 - Enformeira do Par - !

i _— .
08 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfermelra do PSE I‘
o - - ]
09 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL ,
10 0301010110 | consums PRE-NATAL - }
1
14 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL - |
I

12 0301010110 | consuma PRE-NATAL -

Tl T e TS |
13 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL
—_— - "
14 0301010110 | consuima PRE-NATAL 223565 - Enfermelia do PSF ;
ey — i
0301010110 | consum PRE-NATAL 223565 - Enfarmsira:do PS5 !
0301010110 | consuwmapre s 23665 - Enfermeka do Per l’
|
0301010110 | consuma PRENATAL 223585 - Enfermeira do PSF '
— e = J
0301010110 | consuima PRE-NATAL 223565 + Enfermeira o P&F ‘
i
0301010110 | consum preqama 323685 - Enfermera do BF |
= S T
0301010110 | consum PRE-NATAL 223666 ¢ Enfarmisira do pep l
|
TOTAL : * I !‘_ ! I
— " — o S — " i
Formalizagso- - : - : gt ~
RESPONEAVEL(l:stabemmmenta de Sadde) ; —~ GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL -

ARiEg RUBRICA GaRtMBD RUBRICA ‘ |

DaTa !

MMEWJ;;;E:ESJ :mzmi



e b R S

Dados Operacionals

[1 CNISUS w, t

Ministério

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produg@o Ambulatorial / BPA (Consolidado)

[ —CNES do Estabalecimeanto . ~NOME DO ESTABELECIMENTD DE SAUDE
| [ 1 ] i \ ! I — _
|
| [UF r MES —— —ANO—
A | b oho b
l
| E— T —— s
l .. ATENDIMENTO REALIZADO e
|
{

Cédigo do
Procedimento

R

Descri¢gio do Procedimento

CBO do Profissional

|Idade

Quantldam

01 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 223565 - Enfarmeira do PSF
" 02 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 223565 - Enfermeira do PSF
03 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 573565 « Enfarmaira do PSF
04 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 223665 - Enfarmeira do PSF

05 0301010110

CONSULTA PRE-NATAL

723565 - Enfermeira do PSF

06 0301010110

CONSULTA FRE-NATAL

223585 « Enfarmeira do PST

07 0301010110

CONSULTA PRE-NATAL

233568 - Enfermaya do PSF

08 0301010110

CONSULTA PRE-NATAL

223585 - Enfermeira do PSF

Il 0

223565 - Enfermeira do PSF

0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 223505 - Enfermeita do PSF
10 0301010110 | CONSULTAFRE-NATAL 223565 - Enfermeira do PSF
1 0201010110 | CONSULTAPRE-NATAL 223565 - Enfermelra do PSF o
12 ' 030101011 D_“ CONSULTA PRE-NATAL 223565 - Enfermelra do PSF
13 0301010110 | consuTa PEEWNATAL 22565 - Enfarmeira do PSF o
14 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 223566 - Enfarmelra do PSF
15 0301010110 | coustimapRENATAL ¥

16 0201010110

CONSULTA PRE-NATAL

2273865 - Enfermeira do PSF

7 | 0301010110

CONSLATA PRE-NATAL

723585 - Enfarmern oo P5F

18 0301010110

CONSULTA PRE-NATAL

223585 - Enfarmenta 40 PSF

s | 0301010110

CONELLTA PRE-NATAL

273566 - Enlermeira do PSF

x| 0301010110

CONSULTA PRE:NATAL

223585 - Enfermeira do PSF

Formalizagdo

REEPONSAVEL(Estabe lecimento de Saudp}

CARIMRO

. DATA /

RUBHICA

TOTAL

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL—

FUBRICA,

CARIMED



SO SRR

= R

—_— Sistema Ministério
| i ’ _SiA
i _ SUS oo da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
¥ |

deSaude ~ Sadde Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Cong
| _Dados Operacionais . —— e — S

— CNES do Estabelecimente--  ~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE— ——
| 1 U.F ‘ MES ——ANO
]\ A J S ) S
| s . |
ATENDIMENTO REALIZADO. - : : ; e R
Seq. Fgﬁ:iﬂz‘g:m Descrigdo do Procedimerito CBO do Profissional | Idade | Quantidade l}
01 0301010021 | consuLTAC!IDENTIFIGAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERGULOSE| 223555 - Enfarmaira do PSF
! —.uz- 0301010021 CONSULTA G/ \DENTIFICAGAD DE CASDS NOVOS DE TUBERCULOSE | 223565 - Enfermeira do PSF
‘ 03 0301010013 | CONSULTAAO PACIENTE CURADO DE TURERCULOSE (TRAT. SUPER) | 223585 - Enfermeira do PSF |
04 0301010013 CONSULTAAQ PAGIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRAT.SUPER) | 223585 - Enfermeira do PSF I
05 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT. ORIENTAGAQ EM GRUPO NAATEN, BASICA | | 225142 - Médico do PSF 3
06 0101010010 | ATVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAO EM GRUPO NAATEN, BASICA 223505 - Enfermeira do PSF fj L |
o7 0101010010 ATIVIDADE EDUGCAT./ ORIENTAGAQ EM GRUPO NAATEN, BASICA 223293 . Cir. Denlista PSF | ‘ ;
08 0101010010 | ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPO NAATEN, BASICA 515105 - AGS'S i [EE '
g — | 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPD NAATEN, BASICA 322250 - Aux, Enfarrm, do PSF | '
10 0201020033 | COLETADS MATERIAL B/ EXAME CITOPATOL. DE COLO UTERING | 223565 - Enfermalra do PSF P
11 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAG BASICA 223565 - Enfermelra do PSF
B 12 0301010137 | coNsULTAATENDIMENTO BOMICILIAR HAATENGAD BASICA - 223565 - Enfarmeira do ;5;
13 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAQ BASICA 223565 - Enfarmeira do PSF
; 14 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAQ BASICA 228565 - Enfarmeira do PSF ;
N i
15 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAQ BASICA 223885 - Enfarmaira do PSF I
16 0301 010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAG BASICA 223865 - Enfermaira o PSF
17 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAD BASICA 223568 « Enfermeira do PEF
| | —
18 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAQ BASICA 223565 - Enfermelra do PSF
! 19 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTD DOMICILIAR NAATENGAC BASICA 223885 - Enfarmeira do PSF f
20 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGA® BASICA 223565 » Enfarmelra do FSF :
TOTAL i 4 —
o . — _ L
Formalizagdo - ————— — —
RESPONSAVEL(Estabelecimenlo da Salde} — y . —————— GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
GARINRO RUBRICA ' wATINE RUBRICA

|
i
I
Vb eATA T ! | DATA | /
| LS

il = i




¥

f

|

o
N Isus

[—GNES do Estabelecimento-

NN

|

Siste Ministéri oo
e me TR SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
de Saade  Saude

Boletim de Producio Ambulatorial / BPA (Consolidado)
Dados Operacionais-

-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

r —~F— MES - ANO | -FOLHA - ‘
1] IR i
__ATENDIMENTO REALIZADO _— - '
Seq. Friggiﬂ;:r?tu Descricdo do Procadimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade ’ i
o1 0301010021 | consuLTAG/IDENTIFICAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE | 223565 - Enfermelra do PSE | |
02 0301010021 CONSULTAC/ IDENTIFICAGAD DE CAS0S NOVOS DE TUBERCULOSE | 223585 - Enfarmaira do PSF |
03 0301010013 | CONSULTAAD PACIENTE CURADO DE TUBERCULGSE (TRAT, SUPER) | 223585 - Enfermeira do PSF ‘
04 0301010013 CONSULTAAQ PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRAT SUPER) | 223566 - Enfermeira do PSF T |
05 0101010010 | ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPO NAATEN, BASICA | 225142 - Médica do PSF i :
06 0101010010 ATI\;IE;ADE EDUCAT/ DRIENTAGAD EM GRUPD NAATEN. BASICA 223585 - Enfermalra do PSF |
07 0101010010 ATIVIDADE l.E-I-D-I:JCAT..f ORIENTACAC EM BRUPD NAEI;:RSIM 223293 - Cir. Dantista P&F b
08 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPO NAATEN. BASICA 515105 - ACS'S
08 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAOQ EM GRUPD NAATEN. BASICA 322250 - Aux. Enferm. do PSF
i —10 0201020033 | COLETADE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOL. DE COLO UTERINO | 223585 - Enformaia do PSF
1 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 223565 - Enfermelra do PSF | |
N .
12 0301010137 | coNsULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 223565 - Enfarmeira do PSF I
13 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENGAQ BASICA 223585 - Enfermaira do FSF IR
14 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 223565 - Enfermelra do PSF ]
15 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD BASICA 2%3565 - Enfermeira do PSF -
16 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTD DOMICILIAR NAATENCAO BASICA 223565 - Enfarrmeira do PSF
17 0301010137 CONSULTA'ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAD BASICA 223555 - Enfarmeira do BSF
18 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR' MAATEM:.!;;S:CA 273585 - Enfermesra oo PSF
18 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAD RASICA 223565 - Enfermedra do PSF |
20 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMIGILIAR MAATENGAD BASICA 223555 - Enfermeira do PSF
TOTAL i L]
Formalizacio : —- ! — .
RESPONSAVEL(Estabelecimento de Satde)..- . — GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
GARIMBO CARIMBD

RUBRICA AUBRICA

DATA | i ! I



| A s

| 5
I:l\« Sist Ministéri 2 i

| LN ISUS el SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATONA

| b ™

b

do Saide  Saiide Boletim de Produgsio Ambuiatoria / BPA (Consolidado)

~— Dados Operacionais- —

~CNES do Estabelaclrnan:o- ] Ir-‘rwncwus DO ESTABELECIMENTD DE salipg —
-
Fodod ]

1 P MES— — _aNo
NN

| SRS WA

B

!

ATENDIMENTO REALIZADO
Cédigo do
Procedimento

Seq,
01 0301010030

n 0301010030
| o | 0301010030

o4 | 030101003p

' 05 0301010030
b 08 0301010030

0301010030
09
10
12

——
CONBULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, MA ATEN, BASICA 223565 - Enfermalra do P3F

CONSULTA DE FROF ISSIONAIS DE NiveL SUPER. NA ATEN, BASICA

0301010030
0301010030
0301010030
0301010030
0301010030

—_—

CONSULTADE PROFISSIONAIS OE NIVEL 8UPER, na ATEN. BAZICA

e
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DF NiviL SUPER. NA ATEN. BASICA

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, NA ATEN, BASIGA

CONSULTA OE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, NA ATEN, BASica

13 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS D NIVEL SUPER. NA ATEN, BAsica
- 14 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NivEL SUPER. NA ATEN, BASICA
o= _— B R e T L
15 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NivEL SUPER, NA ATEN. BASICA
— e —— —
16 0301010030 CONSLLTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, Na ATEN, BASIGA

—_—
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE Nive, SUPER. NA ATEN. BASICA

i o o . -_—
18 0301010030 CONSULTA DE PROFISSICINAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN, BASICA

T oo or S e et Sy
19 0301010030 | consuimos PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, A ATEN, BASICA .
|
T s =
20 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NlvEL SUPER. NA ATEN. BAsiCA | 223565 - Enfarmelra do PeF - i
e — ————— e W—— i |
TOTAL Lo "
= : > _ |
Formalizagio : : i | a
RESF’ONEAVEL(EStabeIecimBnto de Salide) - ; T - GESTOR MUNICIF‘AL/ESTADUAL = !
CARIMBO

RUBRICA i | CARIMED RUBRICA

¥
B
3
tiFica EHL‘A” !xz‘ {85}

f
1



|
|
|
|

Sistema Ministério
Unico da
de Saude ~ Salde

____Dados Operacionais—-

‘—CNES do Estabelecimento- —1

des

L]

~NOME DO ESTABELECIMENTO DE 2AUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA {Consolidado)

UF— (—MES———HNO— - FOLHA-
ATENDIMENTO REALIZADO- = i E—
Seq. Pgai:::ﬁ;ggtu Descrigio do Procedimento | CBO do Profigsional ldade | Quantidade
o1 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN, BASIGA | - 223565 - Enfermaira do PSF
02 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA| 220565 - Enfarmelra do PSF
03 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223565 - Enfermeira do PSF o
04 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN, ghsica| 223566 - Enfarmeira do PSF |
T 05 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA| 223585 - Enfermeia do PSF i
08 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223585 - Enfermelra do F-SF
07 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 222865 - Enfermaira do PSF
08 0301010030 | consuLTaDE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223365 - Enfarmelia do PSF
09 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223565 - Enfermeira do PaF
B 10 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223505 - Enfermeira da PSP '
B 1 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 203565 - Enfermelra do PSF
12 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, NA ATEN, BASICA | 223565 - Enfermaira da PSE
13 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223585 - Enfermeira do PSF
14 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 231565 - Enfermeira do PSF
15 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223585 - Enfermeira do PSF
16 0201010030 | GCONSULTADE PROFISSIONAIS DE_N(VEL SUPER, NA ATEN. BASICA | 223585 - mmm do PSF
17 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER: NA ATEN. BASICA | 223565 - Enfermeira do PSF
18 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA| 223585 - Enfermelra do PSF & |
19 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS OE NiVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 23635 - Enfermeira do PSF _|
20 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223555 - Enfarmeira do PSF .
TOTAL .
Formalizacdo :

CARIMBO

RESPONSAVEL(Estabelecimenta

de Sadde) —

!__
RUBRICA ]

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL-

CARIMBO

RUBRICA

|
|

e B PUP BT ASER S



T - e T . e N —
5!35? FICHA PERINATAL — Ambulatéri
Unidade
Nome Corno quer
; ser chamada
Endereco Cidade
Abortos
anes  Estade  Co%ede  Solfeira ¢ T ; Gestagles
i i arto vaginal Naseidos vives Vivem
Idade 5}; Prbed Civil/unio  pgayel Outro | a hik
Instrugao ' Menbuma | Fundamental  Madio  Superior Sbg"n::*
Ectépicn ¢ Marreram
m Gravidez hﬂm ;ﬁ;" e Ll
o | B -
an | m‘ o depcks da J
DUM BT i sl ’ NAD S
DPP P g e
Duz;np / f ﬂph o Dm t o mm
Igneroda infecsBio vrinéric '!-- s 7i; «
Hespitalizagéo Infertilidade 1 Hipertenso arterial Cirurgic
; Sensibillzad
o g Grupa Bh 4 ngu 4 Dific. amamant, £ S § Ovre [
NAD  SIM B e NAC StM Niosim Gestacdo ahual NAD S
Difas Fumo (n" de cigarres) Ansmic t Hipertenséio arterial ¢
Antecedentes fumimeém Kesst I Istmocorvies) Précedling/mtiopsis  §
Transferida Digbetes Outras dragas Ameaga de parto premat. Cardiopatic ¢
MEO m Hibe ﬂﬂl’ﬁﬁu"ﬂrhﬁuf Yioléncie deméstica i Iseimunizagiio Rh 4 Dlabstes gestaclanal F
: HIV/Alds Cligo/palidedmnia ¢ Usode Insuling ¢
Lecal Gemelar [y ‘ :
Data o SHlis . Refura premat. de membrang { Hemerragia 1° trimestre
Toxoplasmase 1 CIuR * Hemorrogla 2° frimestre
: Infecglio urindiria i Posdatismo | Hemorragia 3% trimestre. |
Exames Data Resultade Feb, presi
. n e U Exontema/rath cutines
ABO-RH Data Resultado
Glicemia de Jejum Yacina Influenza Vacina antitetdnica (dT)
Teste Oral Tolerén, Glic. Data Sem infermaglio de Imunizagdo
Sifilis (teste répido) Imunizadea hé menes de 5 anos
Vacina dTpa Imunizada hd mais de 5 anas
VDRL 104 /
oLe / /
- Data
HIV/Anti-HIV (taste répids) 2% dose e
3% dase / /
Hepatite B-HBsAg Data Resultados ks |
Toxoplasmose
Vucina Hepatite B
Hemog. Hematéerito Imunizada
; 1" dase
Urina-EAS 2° dose {1 més opds 17 dass)
Urina-Cultura 37 dose (6 meves epds 17 dese)
Coombs Indirate ;
Eletroforese de Hemoglobina
Ultrassonografia Padria  AA
Data IGDUM  IG USG Peso fetal  Placenta liquide  Outros Heterozigose AS
AC
Homozigoze « S§§
€ sC
I ¢ # / / / / I Tratamento da Sifilis
1° daye o
- . . ' b . 2° dosa / /
gin. s : 4 3° dose
:‘(." bl ."_;_ % e 4 i & [ / /




16 - DUM/USG
Peso (kg) / IMC
Ehiine
Pressfa arterlal (noHG)
Altura utering {er)
BCF / Mov. fetal
Toque, se indicado
Excintema [presnsa o4 elofc]
S HAO ¢

Data

Participou do -
otividades edvcativas

M NAOE
ﬁ'ﬂtq
Data
Data
o SR S-SRt
 Inicie frab. parte
| Esponténes
Irichizido |

Idode gest.
Samanas
Féreeps
Parte Medicacdo
Nio na parte
2« Amﬂlﬂc loeal

L a reg.|

Parte e nascimento

Terminagdic
Esporfanes  Cesdrec

Ocitacina
- Antlbiotica

5084 o
wleladeTana

L

Cm o v}
Sulgke¥ul

bl ]

Ta o w u T :.r".'n‘"-
ﬂ Boizo peso A Adaguads

Alta

Recém-nascide et
Semdnas

Sexo Fem. Mase.
VDLR Neg. Posit. © Sadia
APGAR 1% min. 5° min, Transf.
Reanimagdo NAG  SM | Compatel.
Ex. fisico imediato Normal  Anormal{  Ofite:
Peso flere Eawa ¢ Gravide:

wma Gmdol P-qu-not i Parte

oW w2

5 Scbrepets &) obesa

Alta

recémsnassida

Sadio
Transf, ©
Com patel. -
biito:
i Fetal
. Intraparts
{ Pbupario
Gias
Horas

Patologlas R.N.
Menhuma
M. hiale
Apnelas
lnfntp;;&o L
5. asp. €
Hemore,
Meyral. ¢
Hiparb, 4
Acgong.
Ourra DR ©



s
3 mm -
37 Keor=-1d
Lk \\u;........ﬂ )
LU _r\_.l_._... ﬁ Pl N E N _ . .
O n{ w3 ju3 3 3 juz
SSIAT P3N =T Pay Pan Pa
apiel spuel apie| apie] apie|
jug Jug Jug Jug Juzg
1= PR Paw feZ=T0 PR
BULB BLUUEp| ByUBR BUUB BUUE
g Jug g Jug Jug
B2 paiy Paw e papy
apie] spue| spue] apue[ apiel
Jug Jug Jug Jug g
pawy PN =T 2=11] pa
=1V [B1=T0 BYUE} eyuely =V =0 BUUR
Ju3g Jug g w3 g
PaN pPen = = paw
apue| apie| apae} spug] apie]
Jug Jug g Jug Jug
Pan ‘PRI Paw = =l
ByURY ByLBH eluE BYuEp BUuERY
PLE Jug g Jug g
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