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ESTADO DO CEARA :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PACAJUS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

K .
FICHA DE TRIAGEM \r
N® PRONTUARIO: ) CNS: DATA: _ / —
1. IDENTIFICAGAO
Nome: - ) CPF:
Filiagao: - s .
Nome do responsave!: _
Data de nascimento: ___/ /[ Sexo: _____ Estado Civil: Escolaridade:
N° de filhos: _ Ocupacéo Atual; RG: D.E.: Z,OE FIC; %5
Enderego: ) Bairro: o P %
Fone: _ Ponto de Referéncia: Cidade: g > oo =
Area do PSF; ACS: Enfa: QDA -5‘-‘)
Como ocupa seu tempo livre? - ] \on 4
: hildi-¢o J
[ 2. DADOS ECONOMICOS E CARACTERISTICAS DO DOMIGILIO ‘
_| Renda Familiar: Cobertura
Recebe algum beneficio do governo? ( )Telha ( )Palha ( )Zinco ( )Outros
f §§§{L (E )330( ) Bolsa Familia ( )Aux. Ga gt
a Esc 0 ia ux. Gas ~ ; ;
LagtfaEgo( ) Agente jovem () BCP :5 nér'gji:l:o( ( )g&m(ent;xmg ! ) Ch&o Batido
i : : :
() Propria ( )Alugada ( )Cedida Ahantaciants.dehgua: :
() Co-Habitagdo ( ) Ocupacao ( )Encanada( )Cacimba( )Chafariz ( ) Cutro
Tipo de Habitagao: Destino do lixo:
( )Tiolo ( )Taipa ( )Mista ( ) Outros () Coleta pablica () Queimado
_ Banheiros: () Sim, quantos: ( JNao | ( )Terreno baldio ( ) Enterrado J
3. COMPOSIGCAO FAMILIAR .
N° Nome Parentesco Idade Ocupagio Renda B }
1
2
3
- -
1.5
3
= R
8 | ]
9
(10 | J

4. QUEIXA PRINCIPAL (QP)

5. HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)

ff?iﬂ?(‘ﬂ_-.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coardensdoria de politicas de Saide

Data: / / Prantuério:
Noma: Profissao:
Enderego:
Cidade: UF: CEP: Telafone:
Idada: <15 15- 35 [Js3s
Escolaridade: Nenhuma 1° Grau !:l 20 Grau D Superior
Estado Civil Unigo: Casada [ soiteira (sem uniso estavel) [ | Solteira (com unido estavel)
Qutra;
ANTECEDENTES FAMILIARES | ANTECEDENTES PESSDAIS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
[j Hipartansho D Diabate S Py i
3 li
D e D To—— Parios: Vaginais Ceasareag Domiciliares
Natimorias N° da filhos vivos

D Malformagbes Congénitas

D Gamelar
D Diabales
D Outros

D Cirurgia Pélvica

D Infertilidade

Gbito na 1* samana

RN Paso (+4000 g}

Obilos apés a 1% samana

RN Pasa ( - 250g)

D Tubarculose
D Outros

Amamantaglio Matema: SrmD

Intercomréncias em gestagfes antariores:

Nao D Duragdo

kY

DATAS PROVAVEIS VACINAGAO ANTITETANICA FUMO: sm[] wao [:]

o — o J / 1 2 3 Nenhuma

Doses prévias D D D Até 10 cigarmos/dia SIMD HAGQ D
Data do parto: / / ‘

Ul dose ha + de 5 anos D N&o sabe D Mais do 10 cigamos/dia  SIM [:] s D
Dividas 7 Quals 7 Vachisses pravista D D

visias Al I [iM HAO
g 7 T
Fraquéncla

Inicio da mov, Fatal: / / L { el D b D AGUA ENCANADA
Obs.: _,_,__’__ S‘MD NAQD EM CASA Sir D NAD D

INTERCORRENCIAS NESTA GESTACAO:

D Hipartancdo D Infecgdo urindria D Hemorragla EIAland. Pré-natal da allo risco
D Toxarnla D Qutras Infacgbas D Trab. Parto pramaturo D Outros

[:‘ Ansmia D Cardiopatia D Rotura de membranas DNunhuma

L__] Sifilis D Isolmunizagio D Viroses

D Desnutricio D Retardo crasc, Feul D Parazitoss

INTERCORRENCIAS NESTA GESTAGAO:

CONSULTA N*® 1 2 3 4 5 B 7 8 8 10
Data

|G (samanas)

Paso (Kg)

PA max./min. (mmhkg)

Allura uterina (em)

Apresantacio fetal

Mavimentos fetals

BCF

Edama MM

GRAFICA EMTAINE (B9 3243 3414

a
E e

i
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| Criata de paselmeanto
Data de acampanhamento
la)
g n’;n E E Ccarrénaia identificada -

© INJo scompanhamento

Pesn em ky (B)

Fstatura am om (H)

Dcorténcia identilicada- |
Nio Informagio
Nutricional

Vacinacia em dia? (B)

-
Qcoredncia identificads
Nao Vacinagao

[EUDISSyO g
HEUNoiss oy

|eUCSS A

Infarmagag
Gestacional ()

OIS0 1Y
HIHTL A TP

Se gestante - Realizou o
Pyi-Natal? (D)

Ocanencia identificada
! Nio Pra-Natal

W ENT

|
| DumM (D)

M JSRS e
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St Secretaria Municipal de Satde
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Nome: ) _ o . Data Nasci:
Enderego: L L - -
CartdoSUS: ~  Contato:

B ASRAAARB AR

 HRERBERBBEOSSHE_
T RAEREGOVUNEOQOGITF

erareeas | WO RT00 709 9TTEHE

E78543210123458678

e — - —

Ve ANAMNESE

Estd em tratamento médico? SIM . ‘NAO

Estd usando algum medicamento? 5im NAO

Ja teve alguma doenca como: hepatites,chagas,sifills,

febre reumatica, cancer, HIV etc? SIM NAO

E diabético? SIM " NAD

Sofre de alguma doenca cardiovascular? SIM NAD

E Hipertensoa? SIM . NAOD

E Hemofilico? sim NAOD

Seus pés incham com facilidade? 'SIM NAO

Tem tosse persistente? . 5IM NAD

Tem algum tipo de alergia? SIM NAO

Quando se fere, demora a cicatrizagio? SIM . NAO

Ja foi submetido a anestesia para tratamento odontoldgico? . Sim NAO
Ja teve hemorragia? SIM NAD

Estd gravida? SIM NAD

Sofre de epilepsia? SIM NAD

Tem algo a destacar sobre sua salide que nio foi perguntado neste questiondrio?, SiM NAO
Em caso afirmative, qual? )

PLAND DE TRATAMENTO
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SECRETARIA DE SAUDE
PRONTUARIO

Nome: Data Nasc.: [ 1
Nome da Mae: ____ACS:
Endereco:

Ponto de ref.;

DATA HIST. CLINICA EXAMES. DIAGNOSTICOS, PRESCRICOES RUBRICA

[+ S
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1 Ralmisteyio 5[_'5
Sty EITIE salDE Formulsrio da Atengcao Psicossocial no CARPS
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,, NOME D0 RESHC lu.i- [ — — —_—_— MUHICIZIO DT RESINENEIA— Ly ey 1
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% ™ A | RELATORIO
“l PMA2

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA

lMllJNllcliPIID |

l‘SE}(E'-{\I'IEI\ITC.)

AREA

UNIDADE
0 e, i o s 0 0, o, o il I e e g [ -

RELATORIO DE PRODUGAO E DE MARCADORES PARA AVALIAGAO 70 /!

ATIVIDADES

MARCADORES

i Residentes em outro municipio Valvupatias reumalicas em passoas de & 214 arios —
o Lo F. |
\'S iy
P o3 Acidenta Vascular Cerebral @Q 4 .#‘(A
- C T
] - "’
N 1-4 infarta Agudo do Miocardio = 7 \_::l::_ :-n\
& — ah .
5. e b ;
. 2 DHEG (lorma grave) 2 5 b% 2 S
Residentes 10 - 14 s ‘ 0, % b..-_.:
na élrE.E de 15-19 D’__-t-_i'p'rl Hemolllica Perinatal &r?r.v?j/
M| Abragéncia — : —
dﬂ Equlpe 20-38 Fraluras de colo de [&mur em 2 50 anas
E dG : 49 -‘-.'!Hf‘lflfd"ﬂe tuberculoss em menores de 5 anos
D 50- 39 Hanseniase com grau de incapacidade ll e |l
! el Cilulogia Oncotica NIC NI (sarcinoma In sity)
% - RN eom peso < 25004
A : : ]
Total Geral de consultas Gravidez am Menor < 20 anas
Puancultura = : : |
Hospitalizagbes em < 5 anos por preumonia
Pré-Natal S
s Hospitalizactes em < 5 anos por desidratacao S
Tipo de p'FVh‘f‘(,-ri(.' do Cancer ‘
Atendimento Cervice - Utering Hospitalizagdes por abuso de alcool i :3

da Medico e

de Enfermeiro

DST/AIRS Hospitalizagdes por complicagdes do Diabates

Diabetes e,
- Hospilalizagles por qualguar causa

Hipertansdo Arlenal i : Pr e —
Hansaniase inlernagoas em Hospital Psiquiatrico

Tubarculose Obitos em = 1 ano por tadas as causas

Palologia Clinica

Obitos em < 1 ana por Diarréia

Solicltagan

QUitas em < 1 ano par Infeccao respiratona

Obitos de Mulheres de 10 3 40 anos

Obitas de adolescentes (10-49) por violénca

) Radiodiagnaslico
madica ; |
Citopatoldgles cérvico - vaginal
de exames Ultrassonogratia obstélrica
complemeantaras Outras
Encaminhamentos |Aehd. Especializado
médicos Intermacao Hospllalar

Urgéncia / Emargéncia

Internagdo Domicillar

VISITAS DOMICILIARES

Atendimento especifico para AT

Medico

Visita de Inspecdo Sanilana

Atend. Individual Enfermeiro

Enfermeiro

Atend. Individual outros prol. nivel supearior

Qutros profissionais de nivel superior

Profissionais de nivel médio

Curativgs

Inalagoes ACS

Injegies Total B
Ratrada de ponlos

Terapia da Radratacao Oral

Sliura

Atend. Grupo - Educacao em Satde

Wo~NZmMET~oOmMmoox

Procedimentas Coletives | (PCI)

Ass e Carimbo do Profissionals

Reunidas
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MINISTERIO DA SAUDE

~ REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

uF Cidigo do Unidade ds Suide (CNES)
L1 ] AN — ,
Unidade de Soide (n* gerado automaticamenta pelo SISCAN
G O T (10 O S (PIR D I O c3  Fey wogn  om e e d B IO R
Lt 1 | 1§ JTukah ek biuh Jofinbsksdnrly il ool pdavkogia] |1 F | 1 ] 1
Munidpio Prontuario
N0 Yl SO S R I N SO v e R e O S Jo Lap-l - ted f 4 }. ]
INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo do 5US°
S I U O 5 N e S O M N O A T N Y ) (I O
Homa Complato da Mulher™
) 1S Sl O O NS N 1O Y U [ O [ O I (A [ e
O I T N O O (ST 9P AL Y P T O T A R O
Mome Completo do Mae®
I T DO N L SO0 SO S e N Ay Sl iy ety TS O O Y
b o po b Lol o b b ] L) ] Apdedeteibe | | | ] |
B Hadonalidade

W R O O S [
Datd de Nosdmento® Idude Cor/Rota

14 L_I_J i i F (v WERRYis &) D Branea [:l?mu DFnrﬂn Dlmuuln Dlnﬁgmuﬁlﬂlu | |
DADOS RESIDENCIAIS
Logradovro
0 M s T O s e et el ST T VY O B bl b Jededbael b ool 0] 1
Nittigra Complemento
L1 1 1 | Y Y O A O T O O O A R
S5 TG T, S SO (s o ) (P e e N (N T VN N N UV O O ' O
Cadige do Munidpio Municipie
Lodo b Lol ] 4 . L 1L k.1 b0 ¢ & ¢ § £ Qb | Meif-q | § |
CEp bbb Telefone
[ T, g I S (PR B 0 S0 C e N N [ Y O P

Ponto de Relerinda

T T 0 ot e ot i . s
ESCOLARIDADE: [ Anclfabeto

[ Ensinio Fundomentol Incomplata

N S S U e e s O I I O

[ Ensino Fundomental Completo [ Ensino Médio Completo [ | Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE

1 = Motivo do Exoma
~ [] Rastreamento
{1 Repeticdo {exome alterado ASCUS /Baixe grav)
[ | Sequimento (pés diagnéstico colpelcopico / Iretamento)

1 - Fax o exame preventivo (Papanicolav) alguma ver?
(] Sim, quando fez o dltimo exome?

Ano [
(7] Noe [ Nao sabe
3 - Usafou) DIU?* [ Sim ] NGo [ ] Néo sabe
4 - Esta grovida?* [ ] Sim [] NGe [ Ndo sabe

5 - usa plleln anticoncepdonal?
[ ] Sim [] MNao [_] Hao sabe

& - Usa Horménlo/ remédie pura tratar o menopausa?®

[]8Im [ Nae [ ] Mao sabe

7 - la ez trotamento por radioterapia?

[ sim [ ] MNae [ Moo sabe
B - Data da dltima mensirvacdo/ regra:

N A Y O

9 - Tem ou leve algum sangromento apés relacoos soxvais?*
(N&o considerar o primeira relacdo sexval na vida)
[ Sim
[ 1 Naie / Nao sebe / ndo lembra
10 = Tem ou leve alqum sangromento apds o menopavsa?*
(Ndo considerar n{sILl_niugsrimmn{sl ng vigénda de reposicdo hormenal)
m

| [] Néo saba / ndo lembra

(] Ngo / Nao sobe / ndo lembra/Néo estd na menopausa

EXAME CLINICO

11 = Inspe¢do do colo”
| Normel

[~ Alteradg
| Cols nEa visualizado

Pata da Coleta®

”I:

N Y

1

[ | Ausunte (anemalias tongénitas ov ratirado drusgicamenta)

12 - Sinals sugostives das doengas sexualmente Hromsmissiveis?

[ Sim
] Nao

NOTA: Na preseaca de colo alterado, com lesdo sugestiva de cincer o oguarder o resuliado
do exame dtopatolégico para encaminhar @ mulher para colpascapio.

Responsavel®

el Ll Ll L b P e b e 31§

=T P



e -

briga..:ios

A0 O

UF CNES do Unidade de Snude N Pratocolo |
I—L—JI Tmidads de Soiide 258 O 1 W i (0" gerado automaticomente pefo SISCAN)
11 AN Ji i ANAEs i BTSN EN I L IR B
Cadige Municipio Munitipio Prantudrnie
(A = oot S Al ST O Y O T S50 LT O S [ e (N O WL
L INFORMAGOES PESSOAIS
Cortdo SUS* Surn
(I S I O R | 1 ] [ Moseuling [ Femining
Neme Completa dofn) puciente®

L 1 ] | e fuad el LN S s 1 o) gL

Apelido dofu) paciente k,_"!
bk bl 1 b YL 1 Ll LTI PRI Y 4T g il
Nome Completo du Mae”
i 0 Y T N AT | l i llolad iy £ & 419 jo 1]
CPF Notionalidode
TS S, O O O Y T Pl w
Data de Nosamenlo® ldude" Cor/Rote
[ Y I O (IBona ] Prete "] Purda [ Amoreln (] Indigeno/Etni0 L |
Dados Residentlais
Logrodouro
i S, SO (S L O R | L S . VTRV e e |
Nimoia (omplemanto
| ) O | fie k] L] Y [ Y ST [ 1 |
Bairrn ur

llllllf!ifilf[ll_llllfllllllilllll
Cadign Municipio Municipia

I T T Y e Y |
LEP non Telofona
A I I I I O bt 4 =0 0 4 w4
Ponto de Relerenoin
I ) Y S8 e A I N N E N NN
Escoluridode

ENGCAO: Os campos com aslerisco (*} s

Y
A

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAD DE MAMOGRAFIA]

Programa Nacional de Controle do Cincer de Mama

[ nallobatolo) ] Ensina Fundamental Incompleto (] Ensin Fundamental Completa |1 Ensino Midia Conpleto | Ensino Supsior Campleto

L

DADGS DA ANAMHESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1-Tem nodula ou carogo na mama?”

7 Sim, mama direifa
] Sim, mama asquerda
Niw
2. Apresenta risco elevado” para cdncor de moma?
(] Sim
[T Nao
[ Naa sahe

* Riso elevodo ¢ia.

Mulheres com histéria familiar, de pela menos, um parente da primeire grou om

diagnashie de:
- cdncer da mama antes dos 50 onos de idade;

- thnter de mama bilateral ou cincer de ovario em qualguer faixg etarin:
Mulharas om histérie fimilior de cdncer de mamn musealing;
Mulheres com dingrdstico histagatolagico de leso mamdria proliferativa com alipia oy

neaplosia labular in ity
Mutheres com historia passoal de cdncer de moma

5- Fez radisterapin no mama ou no plasiras? Em que ano?*

[ Sim momadiera [ | | |
:]Sim‘rrlnrrmesqvmdnl R |

[ Nio
[ Néo sabe

b - Fez drurgio de moma? Em qug gno?*

Momo dirgity

3+ Anres desta cansulta, teve suas mamas examinadas por um profissianal de saude?®

[ sim

[ Hunta forem exominadas anteriormante
[T Ko sabe

4- Fer memograhe olguma vea?*

(] Sim. Quands faz o dhima mamografio? A L l_1 | J

[ uia
[ Mo sabe

[T Nao fez cirurgin

Mama esquerda
Biapsia cirdrgica inglsianal

Biapsio-cirurgica sxcsional
Centralectomin
Segmentettomio
Dutectomia

Mastectamia

Mastectamia poupodora pele

Mostectomia poupadara de pele | i |
& complaxo oréalo-papilar

Linfadenectomia oxilar ] |
Bidpsia de hinfonoda senlinelo L. { |
Reconstruggo mamaig L1 ] [ ]

(- -
[HE (. B

Mastoplostia redutarg

Intlusdo de impluntes

Fil
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‘ Ist Ministéri )
E:] SHIS ;ﬂfczm“ i SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
| ] de Satde ~ Saude Boletim de Produgae Ambulatorial / BPA (Conselidado)
B ) |
—Dados Operacionais— ——— - — -""' = —ts

— CNES do Estabslecimento—  ~HOME DO ESTASELECIMENTC DE SAUDE————

i

m
(S

| -

—__ATENDIMENTO REALIZADO ————

|
== |

! r
il sem Prﬁg::ﬁ; ;l:tn Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional | Idade | Quantidade
01 | 0301010030 | coNsuLTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER NA ATEN. BASICA| 223635 - Enfermelra 4o PSF | |
| ' 02 0301010030 | GCNSULTADE PROFISSIGNAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BAS ml 273535 - Enfarmeira.da PSF -__:
| ‘ 03 | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER NA ATEN. BASICA | 223365 - Erfermaira do PSF L
; ‘r 04 'P 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223565 - Erfermelra do PSF ]
'l oos | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVELSUPER NA ATEN. BASICA | 223565 - Enfermaita do PSF
— |
Il 08 0301010030 | CONSLLTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER NA ATEN, BASICA | 223565 - Enfarmeira do PSF '
. |
o7 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN. BASICA | 223565 - Enlermeira do PSF !
08 | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE MVEL SUPER NA ATEN BASICA | 223585 - Enfamera do PSP ]
i o | 0301010030 l CONEULTA DE BROFISSIONALS DE NIVEL SUPER. NA ATEN, BASICA | 223885 - Enfermaira do PSF I
B 10 0301010030 1 CONSLLTADE PROFISSIONAIS OE NIVEL SUPER. NA ATEN, BASICA | 223855 - Enfermaiia do PSF |
; 1| 0301010030 | CONSULTADEPROFISSIONAIS BE NIVEL SUPER NA ATEN. BASICA | 223565 - Enfermara do PSF |
: <2 | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIGNAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN BASICA | 223565 - Enfermairs do PSF . ]
ll_ 13| 0301010030 | CONSULTADEPROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER NA ATEN. BASICA | 223565 - Enlarmeira do PSF _:
i_ 14 | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. N ATEN. BASICA | 223885 - Enfermaira do PSF i
| | 5 | 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. N& ATEN BASICA | 223568 - Enfermeira do PSF i
i 16 ‘ 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPER, NA ATEN. BASICA | 223568 - Enfarmaira do PSF
‘ l'_ﬂ 0301090030 | cONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. Na ATEN . BAZICA ‘ 533585 - Enfermalrs do DSF ;
i 18 i 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER, NA ATEN. BASICA 1 223585 - Enformeira da PSF *
| i
H 19 i 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPER. NA ATEN, BASICA | 223385 . Enfermeira oo FSF }j
20 ; 0301010030 | CONSULTADE PROFISSIONA'S DE NIVEL SUPER. NA ATEN BASICA| 223585 . Enfermeira co PSF | !
» TOTAL R R N (e
= -.____._‘.‘ e ——— = G
— Formalizagdo——— - — - a e e s
— RESPONSAVEL(Estabelscimanto do Satde)— ————— — ———— GESTOR MUNICIFAUESTADLJAL

CASIN

16D

AUERCA

CARIMEQ

EEE et




| E‘_\'rj SUS

Dados Operacionais

CNES do Eslabelecimento

Sistema

Unico da
de Saide

Ministério

Saude

NOME DO ESTABELECIMENTO OE SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Consolidado)
oo Olod

UF MES ANO -FOLHA
i Loy
l 8
ATENDIMENTO REALIZADO = é
Seq. ) Pr%':giﬁ;:ﬁm DescrigAo do Procedimanto CBO do Profissional Quanl]dadﬂ ‘ 3
01 0401010066 | iNCISAOE/0U SUTURASIMPLES DE PEQUENAS LESGES 225147 - Médice do PSF
555
02 0401010031 DRENAGEM DE ABCESSD 225142 - Modico do PSF
i 03 0301010021 CONSULTA G IDENTIFICAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE | 225142 - Medico do PEE ;
04 0301010021 CONSULTA G/ IDENTIFIGAGAC DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE | 228142 - Medica dn PSF 1
05 0301010013 CONSULTA AD PACIENTE CURADO DE TUBERCUL (TRAT SUPER) 725142 - Madico do PSF
06 030101 0013 CONSLLTAAD PACIENTE CURADC DE TUBERCUL (TRAT SUPER) 5142 - Médico do PEF T
B 07 0301040028 ATENDIMEN. CLINICO PI INDICAC , FORNECIMENTD INSERCAG DE DIU | 225142 - Madico do PSF
08 0301040028 | ATENDIMEN CUNICOP/INDICAT FORNECIMENTC, INSERCAO DEDIU | 225142 - Meadica do PSF =
09 0214010015 GLICEMIA CAPILAR 177250 - Aux. Enfemi. do PSF
10 0301100020 | ADMINISTRAGAO DE MEDICAM EMATEN BASICA [ PI PAGIENTE) 322040 - Az Erferm. do PSF
—
1 0301100101 INALAGAD  NEBULIZAGAD 322250 - Aux. Enfarm do PSF
12 0301400152 | RETIRADADE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) | 322250 Aux Enfarm oo PSF -
13 0301100187 TERAPIA DE REHIDRATAGAQ ORAL 322250 - Aug. Enfirm. do PSF
L= .
14 0401010023 CURATIVG GRAU | 1 OU S DEBRIDAMENTO (POR ACIDENTE) 372250 - Aux. Enferm. g PSF
_ 15 0301100039 | AFERIGAD DE PRESSAD ARTERIAL 922250 - Aux. Enferm do PSF
18 0201020050 | COLETADE SANGUE® TRIAGEM NECNATAL (ATE 02 MESES) 422750 - Aux, Enferm. da PSF
E 17 0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 302430 - ACD
18 0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE KIVEL MEDIQ 422250 - Aux. Enlerm do PSF i
18 0101 030010 VISTA an-w(.‘ll 1A POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO £15105 - ACS'S =
20 0101030010 VISTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL CE NIVEL MEDIO 324430 - ACD T
TOTAL |
Formalizagao

RESPONSAVEL(Estabelecimento de Salde)

DATA

GARIMBD

GESTOR MUNICIPALIESTADUAL

CARWABL

AUBRICA

DATA

RUMIICA



| 1]

i—‘"f;i sUS by il SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
_“_:] de Saide  Saude Roletim de Produgdo Ambulatorial / BPA (Gnnsqlidado)
____Dados Operacionais 0. @12 T
——CNES do Eslahalecm\er'lo—\ HOME D0 ESTABELECIMENTG DE SAUDE m
COTTTT L ViR |
UF-— ~MES- ANG ) 447 / ,..": 2 FOLHA—
1] ST B S e L
| L
___ATENDIMENTO REALIZADO L
I Seq. Pf:?;:iﬁ?ng:t 5 Descrigao do Progedimento CBO dao Profissional |ldade|Quantidade |
01 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Medico do PSF
| 02 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
03 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 225142 - Médico do PSF
04 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
05 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
06 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
07 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 225142 - Médico do PSF
08 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
08 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
| 10 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Medico d-o_F-'E‘_-F—
11 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 725142 - Médico do PSF
12 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
13 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
14 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
i 15 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
| 18 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
17 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
18 0301010064 | CONSULTAMEDICA EM ATENGAOQ BASICA 225142 - Médico do PSF
19 0301010064 | CONSULTAMEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
20 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF ]
TOTAL Llllll%l
L - i
Formalizagdo

RESPONSAVEL (Estabelecimenta de Saide}——
CARMIS

HUBRICA

GESTOR MUNICIFAL/ESTADUAL —

CARIMES IR

Ule



1

E:\_l SuSs

Dados Operacionais

CMNES do Eslabelecimento

Sistema Ministério
Unico da
de Satde  Salde

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

~ NOME D0 ESTABELECIMENTO OE SAUCE

UF MES ANO - FOLHA
ATENDIMENTO REALIZADO
Seq. Codigo do Descrigao do Procedimento CBO do Profissional ldade | Quantidade
Procedimeptn - _
:l 01 0301010129 | consuLTAPUERPERAL 223665 - Enlormalra do PSF |
02 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 221585 - Enlermeira do PSF
03 0301010129 | conSULTAFUERPERAL 223584 - Enfermeia do PSF
04 0301010129 | CONSULTARUERFERAL 273565 - Enfarmuira do PSF .
i |
I e $
05 0301010129 | consuLTA PUERPERAL 223565 - Enfermeira do PSF
06 0301010129 | consulTAPUERFERAL 224568 - Enfurmeifa do PSF
07 0301010129 | consuLTAPUERFERAL 223565 - Enfermaira 4o PSF
08 0301010129 CONSULTA PUERFERAL 223565 - Enfarmeis do PSF
09
10
1 ‘
12
L -
13
14
15
16
L i R Y .
T
18
S N — o
19
20
b e Jo s I T i
TOTAL
Formalizagdo -
RESPONSAVEL(Eslabsizcimento de Sadda)  GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
“ARIMAD BRI A CARNMBO R RICA
ATA i DATA i

COART A FMNCAIYE (RG] 3257 24T



~_SUS

)

Dados Operacionais

CNES do Estabalecimento

Sistema Ministério
Unico da :
da Saude ~ Saude

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS

Boletim de Produgdo Ambulatorial | BPA (Consolidado)
e

05

¥y

~UF MES ANO FOLHA
| |
ATENDIMENTO REALIZADO
l Seq. pﬁ.ﬁgfﬂﬂ:{u Descrigao do Procedimento CBO do Profissional l Idade l QUﬂﬂtidﬂdﬂ-
01 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 225142 - Madico do PSF
I! 02 6301 010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO BASICA 226142 - Madico do PSF
_03 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTC DOMICILIAR NAATENCAD BASICA 225142 - Médico do PSF .
: e
04 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMIGILIAR NAATENCAD BASICA 225142 - Médico da PSF
i 05 030101 0137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGACBASICA 225142 - Médico do PSF |
06 0301010137 COMSULTAJATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAD BASICA 225142 - Madico do PSF y
07 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD ms.s.ca. 225142 - Modico do PSF -
o8 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO um,m-:jum NAATENGAG BASICA 3261437 - Madice do PSF 1 o
08 - 0301010137 CONSULTAIAT r:nuu.mm;;»:ucn_ JAR NAATENGAD BASICA \ 225142 - Médheo do PSF i - ]
10 0301010137 L',\'JNSUUA'ATENDU.'IENT‘T: GOMICILIAR NAATENGAD BASICA 226142 - Médico do PSF T
1 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAD BASICA 225142 Medico do PSF |
i 12 0301010137 CONSULTAATENDIMENTD DUMM‘,ILIA.R NAATENCAD BASICA : 225142 - Médico ¢ PSF 1
| 13 0301010137 CONSULTAATEROIMENTO DOMICILIAR NAATENCAQ BASIGA 226142 - Médico da PSF B
- 14 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Méadics do PSF ) '
: _15 0301010129 CONSULTA PUERPERAL :z;. mz_-m.;-m-;:‘-. de PSF - *.1
18 0301010129 | CONSULTAFUERFERAL ol _z:sm;e - Medien da ;z.::-.r o
B 17 0301010129 CONSULTA F‘UERFE-RAL 225142 - Médico do PSF !
:1 - 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Médico do PSF =
19 0301010129 | CONSULTAPUERFERAL 225142 - Madicn do PSF ]
20 0301010129 | CONSULTAPUERPERAL | aiizmedico do FEF Jl
TOTAL
- Formalizagdo = _

CARMBO

RESPONSAVEL (Estabelecimento de Sauda)

AUMHICA

GESTOR MUNICIPAL/IESTADUAL

CARIMBD
ARIMBO FBRIEA

DATA



e ist Ministéri >
. SUS Jomh SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS

i de Saude  Saude Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Consolidado)

o, 016 o

Dados Operacionais

CNES do Estabelecimanto - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
.
UF MES ANO FOLHA
ATENDIMENTO REALIZADO

“ Se'q. | Pg‘zg;ﬂ;;’ﬁm Descriqi? do Pracedimento CE-le F:c:ﬂsslonal _ Idade Quautida;u_
o 0301010021 | consuLrac/DENTIFICAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE| 223363 - Brlermsira &6 P
]._ 02 0301010021 CONSULTAC! DENTIFICAGAD DE CASOS NOVOS UE TUBERCULOSE| | 223565 - Enfarmeita da PSE N
L 03 0301010013 CONSULTAAD PACIENTE GURADG DE TUBERCULOSE (TRAT SUPER) | 223565 - Enfarmeira do PEF
1 04 0301010013 | CONSULTAAC PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRAT. SUPER) | 223565 - Enfarmeira do PSF o
{ = N -
l D5 0101010010 ATIVIDADE EDLICAT / DRIENTAGAD EM CRUPD NA ATEN, BAZICA 225142 « Madico 20 FSF
| D6 . 0101010040 | ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPD NAATEN. BASICA 223565 - Entarmaira do PSF
E_“w 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD m_z.rmum NAATEN aAélca 223293 - Cir Dentista PSF -
i 08 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ ORIENTAGAD EM GRUPD NAATEN, BASICA 5151015 - ACS'S
}_ 09 0101010010 | ATWVIDADE EDUCAT/ CRIEN m-;Ar: EM GRUPD NAATEN, BASICA 22250 » Aux. Enfarm. da PSF o
l: 10 0201020033 | COLETADENATERIAL P/ EXAME CITOPATOL DE COLO UTERING | e;:ms - Enfermena do PSF - |
1 11 0301 010-1;( CONSULTA ATEILJ(;HMEH TG DOMICILIAR HAATENGAQ SASICA 223545 - Enenmeiea do PSF _

12 0301010137 conss.ummErcnnmerq'(o-c;_;mus::u.m MAATENGAD BASICA '_£235b5 . Enfermieia do PSF | i
L3 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAQ BASICA 223565 - Enfarmeira do PSF B

14 0301010137 | consuliazl emnmugnogcma N ATENGAD BASICA 273566 - Enfemeim da PSF R
__;5 0301 0;| 0137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR KAATENCAD BASICA 223585 - Enlarmaira do PEF h
! 16 . 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAD BASICA F2A565 -Erﬁ%ﬂvr.—mm do PSF o !
!_ _17 0?301 010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMCILIAR NAATENGAO BASICA ::'.‘3'565  Enfermiira da PSF l
f 18 0301 61 0137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATE lurl;.t\l} BASICA ] 273565 - Enfarmeira 00 PSF l o ‘.
i. 19 0301010137 CC_‘INSULTN&TENDIM;"NTO DOMM‘: I;\E;:TEI"I-';AQ BASICA 223565 Enlervn@s':: do PSF _

— . ! i
i 20 0301010137 COMSULTAATENDIMENTD DOMICILIAR NAATENCAC BASICA 223665 « Enfermaira do PSF ' J
TOTAL
Formalizagao =
RESPONSAVEL(Estabelecimento de Sadde) GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
CAAIMAO FLIHRICA AR RUBRIER

DATA { I DATA

0.0 a .



LN

L]

SUS

N

Dados Operacionais

CHES do Estabalzcimento

Sistema Ministério
Unico da
da Saude Saude

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS

Boletim de Producac Ambulatorial / BFA (Consolidado)
04+

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

UF - MES ANO  FOLHA
| |
ATENDIMENTO REALIZADO

| seq. Pgﬁggﬁ:ﬂgzm Descrigao do Procedimento CBO do Profissional | ldade | Quantidade

01 0301010110 | consuLTAPRENATAL 223565 - Enlotmen do FSF

02 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 221565 - Enfermmira 90 PSF N o
B 03 —0301 010110 - cr_s_w;uu;. PRE-NATAL - - 223565 - Enfarmaia 40 ps.':__ N
j 04 0301010110 | CONSULTAPRENATAL . 229565 . Enfarmaira do PSF B
i 05 0301010110 . CONSULTA PRE-NATAL | 223886 - Entermeira do PSE

06 0301010110 | CONSULTA PRE-NATAL - 223568 - Enfermaira 6o FSF o

_; 0301010110 | Eowmm PRE-NATAL 2279565 - Enferminira do PSF -

08 0301010110 CONSLUILTA PRE-NATAL : 223865 - Erfermai do PSF

09 0301 61 0110 | cowsut TAPRENATAL - 221565 E;:r;eua do P5F -
1 10_ 0301010410 | CONSULTAPRE-NATAL N MBS . Entamolen do PSP -
E | 11 030101011 0 | CONSULTAPRENATAL ks « Edermhaics o PP i o __j
!-' 12 0301010110 | consua PRE NATAL . | 223585 - Entomols 4o PSF o
I{ 13 0301 D‘{ 0110 | consuLTapse e N 229566 - E\._, ;.7; | S
: T_ 0301 0761 1b | CONSULTA PRERATAL 303565 E,,_._, s BER L
: 5 '"]__0501W1 0 | consumemenamL - T —— N
‘ 16 | 030 1d101 10 | CONSULTAPRENATAL - 223584 - Enfotmeina do PSF - —‘
L 0301010110 | consulmapRe NATAL o 224665 - Enfermeira d :; T
18 3 0301 01- 0_1 1 0 | CONSULTAPRE-NATAL _ - - 229565 - Enfermeita do PSF | B B B
!_m_l_ 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL _ B ' f«'_u_EnuTr A1
I__ 0 0301010110 | CONSULTAPRENATAL ; - | 223988 - Entermara o PSF _-___ |

- ! = I S i = =
TOTAL
Formalizagao

RESPONSAVEL(Estabelecimento de Sande)

CARIMBD

HUBRICA

GESTOR MUNICIPALIESTADUAL

CARIMBE

R

UBHILA

ll0aa. .

GRAFICA ENCAIRE (A%) 3252 M9



A : 1_ Sistema Ministério
LN _ISUS Unico o
T “‘J de Saide ~ Saude

Dados Operacionais:

CNES do Estabelecimento NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS

Boletim de Produgéio Ambulatorial / BPA (Consolidada)
“1? Lf“’f pi¥

UF MES— ANO FOLHA
ATENDIMENTO REALIZADO
Seq. F'r?:g:jg{;::lo Descrlgﬁc;.;lo Prnr.adimenta_‘ B CBO do Profissional |d.;dn Quannd;;.--
01 0301010110 | CONSULTA PRE NATAL 226142 - Madic do PSF _
+- — 4 —_
02 0301010110 | CONSULTARRENATAL 238142 . Médicn do PSF | X
] 03 0301010110 | consuLTa PRENATAL 225147 - Médico do FSF N
o4 0301010110 | CONSULTAPREHATAL o L =
_ 05 0301010110 CONSULTA FRE-NATAL 225142 - Medico do PEF —
06 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 25143 - Mw:d;ﬁ =4
B 07 0301010110 | coMSULTAPRE-NATAL 725142 - Madico 40 PSF -
08 0301010110 | CONSULTAFRE-NATAL 225147 - M:.flu'n do PSF |
_;}h B 0301010110 | CONSULTAPRE NATAL _ 325142 - Médico do PSF T
10 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 225142 - Metlico 35 PSF l
B 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 235147 - Médico do PSF ]
l_- 12 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL 2 3«,,_,-,3 _ r;'u:u-;; 4o PEF B - _]
13 0301010110 | consuLTAPRE-NATAL o 225142 - Medlco do PSE P :
__jid 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL _ - 225942 - Médico da F‘.'.-.*P-_ - i }
15 0301010110 | CONSLLTARRENATAL a 95142 - Madica do PSF _ i _‘
16 0301010110 | CONSULTAPRE-NATAL ) 225142 ani““a de PSF B !
3 ——— el e—— |
17 0301010110 | CONSULTAPRENATAL 22814 - Madico do PSF
| it 0301010110 | consumarRENATAL - S Sk do PP S
E 19 0301010110 | CONSULTAPRELATAL 225142 . ,_.,,;,_.:\_, 4 PSF
i 20 - | 0301010110 | CONSULTAFRE-NATAL 225142 ;ﬁc.-mv.r. do PSF ; T - 1
| _ = — =X
TOTAL

Formaliza¢ao
RESPONSAVEL(Estabeledimento de Sauds)

ARILIBD HUBRICA

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARUARG BRI
BURRICA

DATA

ball mimn



{
_anod |

014

Lnistrerio * ELJ 5

da Saude

SinTevmia Lirea
e Salce

‘ BRPA - Boefim oe Pradugdo Ambulataris [

Dados Consolldadas -

Dados Operacfonaa's

CHNES do Estabeleciments

UF

!

ATENDIMENTO REALIZADO

SEQUENCIA
01

02

103

Formalizacao

PROCEDIMENTO
Ll L]
i I { |
O S L
i i I |
o dad o s
b \
' | .
| |
| !
|
|
|
==
| [ !
|
| ] | [
e 1 i bk MY W S
] | | | |
|| P S (| L

I?ESF’DNSA EL(Estabiplecimento de Saude)

BRI

r MNOME DO ESTABELECIMENT

Y DE SAUDE

AND

¢BO

IDADE

TOTAL

L= =0

FOLHA

QUANTIDADE

(0

S GESTOR MUNICIFAL/ESTADUAL

PUERCA

e N



nion. oW
7~ -

3 A_l B 5 |
Mlhlsr@»rlm— ey o oletim de Produc.ao Ambulaforia
Heaanee S B p I Dados Individuallzados

ge Salae
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

———NOME DG ESTABELECIMENTC DE 54008 1 I
|

| el

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

-CARTAD NAGIONAL DE SAUDE (CNE) r—0ME DO PROFISEIONAL E
; ‘ { s, g D Ly
| I | | | | 1 | i | | ‘ D
TRD — . 2 —RETAND — 5 ——EQUIFE — Gy ""’,.“ ‘ FOLHA
‘ } / | ’ { ; “‘w'\ [ |
V== | ff F=0 g o [N g TSN
s =
2 t_) [ T M S
g | L %]
QUE A £
1 i 0 DO F
— cAon ACIOMAL L.r. SAUDE [Ch = HNOME O PACIENTE
: g ] e |
----- t_' mu"u:'.-s’ wrnrc— i—‘m..IDM-:.T"A DE-| —RAGAGOR = T ETHIA cE !'“"'EHD IEGE MUNICIFG—
;.-“ :.m L ” I 1 ‘
| - ] a2 | |
—c L: R:-:‘#"JDD—| ,—-N"Eﬁrrc — N —HUMERD DMDLEU:N‘G -
| |
| | i W |
BAIRRD EFONE FOMNTAT E.MAIL-
I [Toee ] e St J I ‘]
L = _

—DATAD‘DATEND}MEN"D—- e:umnnnopaocmlusmc 1 :TDE.—-l TP
o = A = R LI T 7 5 e Gl IO O
—SERVIC c;— u.ss cm CARATER DE ATENDIMENTC: —N* DA AUTDRIZACAD
ﬁ . ' :l
a )
[ ACAO DO PA
e CARTAD NACIGNAL DE EAUDE (CNS) f NOME [0 PACIENTE
! : | i | | ! l | ! | ] !
—5_?“ DATA m: NASCIMENTO— ~NACIONALIDADE rmcucon— " ETHIA CEP ——COD, IBGE MUNITIFG
Mas '-'t:m r ‘f’ ‘ | l | l l _—-1
Al | ] 1 |
~CoD LchDcdnrl l— uuentw - —u.:ueno—, {—CQMPLEMENTG
' | |

J
BAIRRO EFOINE [IE [ T ey ———E=MA]
' R ;
| [ iz [

e

it PROCEDIMENTQ REALIZADO
— DATA DG Mswuemo—”—camaolno P?DC:T]MEITTG Tl '1 G‘TDE\—-l'—CMPJ i Ll Ir
‘ . | | ‘

=36 RVPQ—”—( LASE f A0 ! _ARATER DEATDJ’IMENTO—] =T DA A'JTGRWM'.‘J\D —
| { i

i I

[ f
[ ACAO DO P2
———CARTAD mclﬂr‘.m_ DL SAUDE (CHS) r NOME DO PACIENTE: -
L] | R !a |
,gvr_\ DATA ug N}\SCII.IEMT NACIQHALIDADE - .—RJ\CA Ccﬁ—- (i IA—-—'—‘ F‘—*] ——COD. 1BGE MUNICIP
Masg, Furn r F
SR ) ¢ |

~CO0 LOGRADOURD— ‘r-ncﬁﬁicc —NUM:RO-| [_CDMPI.EMENTG
|
| |

oo | |

|ELEwD‘\-F Hit‘t‘mﬂ"c 1 | ~E-MAIL ———

; BAIRRO
|i Ty L P Besad ol it |

— BATA DO ATENDIMENTO— faislelefelal FHQCEQIMENTD—-—-—' —}»—CJTDE —”—CNP..

*!!I\I bbbl | 1 |

—BERV IVDT —cn.A 5 ‘ CARATER DE ATEr.:ll.lEMo_--—. [—n- DA Am'oﬁ ZA"J.C
%_ | I .

___RESPONSAVEL PELC ESTABELECIMENTO DE SAUDE- l - GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUMW‘T

CARMUO RUBRICA *| cARED

DATA / ! B | DATA 1 ' o _!
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INICIO DO TRATAMENTO: __ DATA DA AVALIAGAO: /1

i xR Re T D B DTS 5
R Sl Lo P B 3 12 13 14 13;| 1t
més 32|34 848)2.819 110j11]42 = -‘ !
ANEIRO FEINE WS T1E0 _i_r—n'r - L
1 = | i
;“Hmn L R A N N T S S
O aane A [ | ' T Co
<AARCO b s 3] Lﬂ_____".,_ P S DS RS SIS S l -
e e, .___-——4'-- e R o p— i o i 1 f
r‘\.‘}ﬂ]L N S ___[ | R = .
AL ) | N 1o :

SUNHO L R

WL* o .I____[._. . ' ! % — 5 % —r ! ! l
I .

".t:U:l J

! o 3 S -
.,|'r} - 0 _[_ ' P

|

oy — am -.‘,- -—'i 3 }
|
1

OUTURRD
= ‘ B!
HOVEMBRO ' i

MeZ Ml ‘ |
_ ) o o



CALENDARIO DE ATENDIMENTO
DATA PESO P.A GLICEMIA RETORNO |




\JJSUS

Dados Operacionals

CNES do Estabelecimento

Sistema

Unice
de Saude

Ministério

da
Saude

NOME DO ESTABEL ECIMENTO DE SAUDE -

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL-
Boletim de Produgao Ambulatorial / BFA (Consolidado)

SIA/SUS

UF MES ANO FOLHA

ATENDIMENTO REALIZADO

Seq. Cédigo do Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional l idade | Quantidade

| Procedimento

01 0401010066 | woisAD EOU SUTURA SINPLES DE PEQUENAS LESOES 226142 - Madico do PSF
02 0401010031 | DRENAGEM DE ABCESSO 225142 - Médico do PSF "~
03 0301010021 CONSULTA € [DENTIEICAGAD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULDSE | 225142 - Médico do PSF
04 0301010021 CONSULTA C/ IDENTIFICAGAC DE GASOS NOVOS DE TJBEHCULDSE 225442 « Médico do PSF
05 0301010013 CONSULTAAD PACIENTE CURADD DE TUBERCUL (TRAT SUPER) 2251472 - Kédica da PSF
06 0301010013 | CONSULTAAD PACIENTE CURADO DE TUBERELL (TRAT SUPER) | 725142 - Madico do PSF
07 0301040028 | ATENDIMEN CLINICG P/ INDICAC, FORNECIMENTO, INSERCAD DEDIU | 225142 - Medico do P&F N
08 0301040028 ATENDIMEN. CLINICO P/ mmm_c FORNECIMENTO INSERGAO DEDIU | 225142 - Médico do PSF
09 0214010015 GLICEMIA CARILAR 322250 « Aux Enferm. do PSF
10 0301100020 ADMINISTRAGAQ DE MEDICAM. EMATEN BASICA( P/ PACIENTE) 327350 - Aux Enferm do PSF
1 0301100101 | INALAGAD/ NEBULIZAGAC - l 322550 - Auw, Enferm do PSE o
12 0301100152 | ReTiRADADE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) | 322250 -Aux Enfomm do PSF
13 0301100187 | TERAPIADE REHIDRATAGAD DRAL i 122280 - Aux. Enlerm do FSE

| 14 0401010023 CURATIVE GRAU | G 10U § DEBRIDAMENTO (FOR ACIDENTE) 122250 - Ayx. Enfarm. do PSF _—i
15 0301100039 AFERIGAD DE PRESSAD -m-rerw_ ik 422950 - Aux Enlerm. do FSF

-__16 0201020050 | coLeta ﬁE sTw,_w_lE P/ TRIAGEM NEONATAL (ATE 02 MESES) 322250 - Aus Eniem do PSF -
17 0301050058 nss:srencm: r;:wmum POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIG | 322430-AGD
18 0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR p:; PHOFISSIONAL l'}!':_JVEL MEDID V33350 « Aux. Enfarm do PSF
19 0101030010 VISTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NW;L MEDIO 515105 ACS'S o
20 0101030010 VISTA DOMIGILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 422430 -ACD
TOTAL
Formalizagao

RESPONSAVEL(Estabelecimenlo de Saude)

DATA

CARINABO

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARMB0

AUBRICA

DATA

RLUBRICA

Fil



#ISUS

——Dados Operacionais

Sistema Ministério
Unico da .
de Salde Saude

SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
Baletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Consolidado)

CATA

BATA

1 t

——CNES do Eslabeleciment HOME DO ESTABELECIMENT DF SAURE
NEENEE
__UF MES ANC
(1] WS
—ATENDIMENTO REALIZADO
Seq. Prgig::ﬁ;::m Descrigdo do Procedimento CBO do Profissional |ldade| Quantidade
01 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Medico do PSF
02 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 2256142 - Médico do PSF
03 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
04 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF N
05 0301010064 | CONSULTAMEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
06 0301010064 | CONSULTAMEDICA EM ATENCAO BASICA 225142 - Médico do PSF
07 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO BASICA 225142 - Médico do PSF
08 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 225142 - Medico do PSF
09 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
10 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
11 0301010064 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
12 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 225142 - Médico do PSF
13 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;?\D BASICA 225142 - Médico do PSF
14 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 225142 - Mé&dico do PSF
15 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO BASICA 225142 - Médico do PSF !
16 0301010064 CONSULTA MEDICA EM AT_ENGAD BASICA ] 22;l42 - Médico do PSF
17 0301010064 | CONSULTAMEDICA EMATENCAO BASICA 225142 - Médico do PSF
18 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
19 0301010064 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
20 0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA 225142 - Médico do PSF
torab | | | | ||
—Formalizagao—
RESPONSAVEL[Estabelecimenta da Saide) GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL—
CARINES RUGRICA CARINED e

') (P

A



] Sistema Ministério
l _ \\\ |SUS Unico da
T de Sande Saude

e

Dados Operacionals

— CNES do Estabalacimento

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

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

UF ; MES ANO FOLHA
ATENDIMENTO REALIZADO
Seq. P;ﬁg;ﬁ:‘:’:m Descricao do Procedimento CBO do Profissional Idade Quanlida?n ‘. '
01 0301010129 | coNzULTAPUERPERAL 223585 - Enfermaira do PSF - c(
02 0301010129 | cONSULTAPUERPERAL 223565 - Enfermeira do PSF - ‘:
t 03 0301010128 CQNSL;LTA;UERPERM 223585 - Enfarmalra do PSF _
04 0301010129 | consulTAPUERPERAL 223666 - Enfarmaira do PSF
0§ 0301010129 | consulTAPUERRERAL N 223565 - Enfermaira do PSF
06 0301010129 | coNSULTAPUERFERAL . 223665 - Enfarmaira do PSF —
07 0301010129 | cONSULTAPUERPERAL 223666 « Erformaira do PSF |
B 08 0301010129 | consuLTaPUERPERAL 223505 - Enfermeina do PSF )
e _;; I =]
10 T
= = -
= - —
13 o B ]
14 _ - N " o
15 - B ) =3
|16
17 o - i
18 . iy R "i
| 19 - r |
= S A
20
S e— L o (I -
TOTAL
Formalizagao

RESPONSAVEL(Eslabsiecimenta de Sauda)

CARIMBS

JIATR !

PEURELCA

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARIMBD

RUBMICA

GPAFICA ENOAINE tRAY T257 2831



Tj;_-‘[j SUS

Dados Operacionais

CNES do Estabelecimanto

Sistema

Unico da
de Saude

Ministéric

Saude

NOME DO ESTARELECIMENTO DE 3AUDE

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

Ldoerns

UF- MES ANO FOLHA-
; ATENDIMENTO REALIZADO
| ‘ ==
; Seq. Fri'::ﬁc'm::m Descrigao do Procedimento CBO do Profissional | |dade Duanﬁdade_
01 0301010137 GONSULTA/ATENDIMENTO DOMIGILIAR NA ATENGAG BASICA 925142 - Médico do PSF
02 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTD DOMICILIAR NA ATENGCAD BASICA 225142 - Médico do PSF
03 03010101 3-'; CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD BASIGA 225142 - Medico co PSF
04 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAD BASICA 225142 - Médico do PSF
05 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAQ BASICA 225142 - Médica da PSF
06 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD BASICA 226142 - Médica da PSF *
07 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 225142 - Madica do PSF “
08 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTD DOMICILIAR NA ATENGAD BASICA 225142 - Madico da PSF |
09 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAO BASICA 235142 - Modico do PSF
10 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD BASICA | 225142 - Médico do PSF
1 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAG BASICA 275142 - Medico do PSF
= 12 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO BASICA 225142 - Médico -'.l;a PSE -
i3 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENGAD BASICA 225142 - Madion do PSF
| : - 14 0301 010137 CONSULTA/ATENDIMENTO ;}CIMICILIAH NAATENCAD BASICA 225142 - Medico do PSF .
' 15 ﬂ30r1-01 0129 COMSULTA PUERPERAL 225142 - Medico do PSF o
16 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 226142 - Madico do PSF
__17 0301010129 | CONSULTAPUERRERAL 225142 - Medica o PSF
18 0301010129 CONSULTA PUERPERAL 225142 - Midico do PSF ==
18 0301010129 | CONSULTARUERPERAL 225142 - Médico do PBF
20 0301010129 | conNsuLTA PUERPERAL 225142  Médico 0o PSF i
TOTAL
Formalizagao _

RESPONSAVEL(Estabelacimenta de Saude)

Gata

CARMED

RUBRICA

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

CARIMBO
g i HUBHICA

GRAFICA ENCAIXE (95} 1252 1430



|

Dados Operacionais

CMNES do Eslabelecimento

Sistema Ministério
. ISUS o @0
| de Sagde  Sadde

NOME DO ESTABELECIMENTQ DE SAUDE

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

UF MES ANO FOLHA
ATENDIMENTO REALIZADO
I Sec;. Prgg':'tﬂ:‘ggm Desecrigio do Procedimente CBO do Fr;:ﬂsslunal Idade Quan:ld;;t:
01 0301010021 | consuLTaclIDENTIFIGAGAD DE GASDS NOVOS DE TUBERCULOSE| 223565 - Enfermaim do PSF
02 0301010021 CONSULTA G/ IDENTIFICAGAQD DE CASOS NOVUS DE TUBERCULOSE| 223665 - Enfermeira do PSF 3
03 0301010013 CONSULTA AD PACIENTE CURADO DE '-"..;BERCULOSII (TRAT SuPléFl! 223865 - Enfoimeiia do PSF
04 0301010013 CONSULTAAQ PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRAT SUPER)| 223565 - Enfermuara do. PSF
05 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT ORIENTAGAD EM GRUPO NAATEN, BASICA 225142 - Médico do PSF
06 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT/ SRIENTAGAD EM GRUPD NA ATEN. BASICA 224565 - Enfarmelra do PSE }
l—-_:;w 0101010010 ATIVIDADE EDUCAT. ORIENTACAD EM GRUPD NAATEN BASICA 223243 - Cir Dentista PSF |
08 010101 6‘01 0 ATIVIDADE EDUCAT) ;‘MIENTACAO EM GRUPO NAATEN BASICA 515105 - ACS'S .-
09 0101010010 ATWIDADE EDUCAT/ ORIENTACAG EM GRUPO NAATEN BASICA J2L2B0 - A Ew;ﬂ‘. do n::;
10 0201020033 | COLETADE MATERIAL I'-‘_ EXAME CITOPATOL DE COLO UTERIND 23565 - Enfsrmeia to PSF i
R 1 0301010137 | CONSULTWATENGIMENTO ;L;r;meana A MENI':A'.; BASICA 223565 - Enformera do PSF
i 12 030-1 010137 cowsUmeEuﬁ:rJEN‘rc DOMICILIAR NA ATENGAG BAﬁl(;,-'u 2279585 - Enformein do FSF o
13 | 0301010137 : \',DN-"SULTruATENI'JII'\\EH?Cﬁl L-C:\:.IH;' NA MEN:,A_Q BAZICA 2235835 - Enlermaim da PEF ) i
t- : 14 d301 01 0137;_] _r:cwSquAnATEN_ut;N?D_Cx;:;u;:um; NAATENCAD a_.m;r\_ | _._:.'G_S«_\':‘ Enfarmioira do PEF
15 0301010137 cu_rlrsmr\n‘i'mr.m_li;?a DOMICILIAR r:m ATENGAD an;r_\- 223565 « Enfermeira do PSF | |
16 | 0301010137 CONSULTAATENDIMENTO nor.m;u.;;\r-t A a'\TENr-,' A BASICA 223565 « Enfermaira do PSF
17 0301010137 | CONSULTAATENDIMEN .u nur:-:f_u a_.m NAAT r_r;c;;-;s,smc,s 223585 - Erférmaira d ;‘EF T
" _ 18 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTD .Dwi;:w; NAATENCAO BASICA 223565 -hl-:.nlrermmra a5 PSF '
- L . -
19 0301010137 COMSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAD BASICA 2235685 - Entarmeim fo PSF
- 20 0301010137 | CONSULTAATENDIMENTO éﬁ;:;u-um_m ATENCAQ BAE;A 223665 - Enletmela dd PSF o _I
SRS == e ——— 1
TQTAL
Formalizagdo

RESPONSAVEL(Estabelacimento de Saude)

CARMED

DATA

RLUBCA

GESTOR MUNICIPALIESTADUAL

L AR

EATA

BUSHICA

22451

GRAFICA ENCALKE (5] 3



