
MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 481

Registros não identificados 0

481Total:

Descrição Sim

Dados gerais
Não Não Inf.

Ficou em observação 0 0 481

Gravidez planejada 0 1 480

Vacinação em dia 274 2 205

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 182

Tarde 281

Noite 17

Não informado 1

481Total:

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 133

Feminino 348

Não informado 0

481Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 1 2 0 3

01 ano 2 0 0 2

02 anos 3 4 0 7

03 anos 2 2 0 4

04 anos 0 2 0 2

05 a 09 anos 8 11 0 19

10 a 14 anos 2 7 0 9

15 a 19 anos 4 15 0 19

20 a 24 anos 3 29 0 32

25 a 29 anos 6 19 0 25

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

30 a 34 anos 6 21 0 27

35 a 39 anos 6 27 0 33

40 a 44 anos 5 28 0 33

45 a 49 anos 9 36 0 45

50 a 54 anos 14 33 0 47

55 a 59 anos 13 29 0 42

60 a 64 anos 16 30 0 46

65 a 69 anos 8 30 0 38

70 a 74 anos 7 5 0 12

75 a 79 anos 9 8 0 17

80 anos ou mais 9 10 0 19

Não informado 0 0 0 0

133Total: 348 0 481

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 9

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 472

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 0

Não informado 0

481Total:

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Atendimento de urgência 0

Consulta agendada 5

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

1

Consulta no dia 426

Escuta inicial / Orientação 49
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Não informado 0

481Total:

Descrição Quantidade

Atenção domiciliar

AD1 0

AD2 0

AD3 0

Não informado 481

481Total:

Descrição Quantidade

Racionalidade em saúde

Medicina tradicional chinesa 0

Antroposofia aplicada à saúde 0

Homeopatia 0

Fitoterapia 0

Ayurveda 0

Outra 0

Não informado 481

481Total:

Descrição Quantidade

Criança - Aleitamento materno

Exclusivo 1

Predominante 0

Complementado 0

Inexistente 0

Não informado 480

481Total:

Descrição Quantidade

NASF / Polo

Avaliação / Diagnóstico 0

Procedimentos clínicos / Terapêutico 0

Prescrição terapêutica 0

Não informado 481

481Total:

Descrição Quantidade

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 333

Retorno para cuidado continuado / programado 99

Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF 0

Alta do episódio 8

Não informado 49

489Total:

Descrição Quantidade

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 5

Encaminhamento para serviço especializado 2

Encaminhamento para CAPS 0

Encaminhamento para internação hospitalar 0

Encaminhamento para urgência 0

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

0

Encaminhamento intersetorial 0

Não informado 474

481Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas

Asma 0

Desnutrição 0

Diabetes 0

DPOC 0

Hipertensão arterial 0

Obesidade 0

Pré-natal 0

Puericultura 1

Puerpério (até 42 dias) 0

Reabilitação 0

Saúde mental 0

Saúde sexual e reprodutiva 0

Tabagismo 0

Usuário de álcool 0

Usuário de outras drogas 0
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas

1Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis

Dengue 0

DST 0

Hanseníase 0

Tuberculose 0

0Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento

Câncer de mama 0

Câncer do colo do útero 0

Risco cardiovascular 0

0Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

A28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
NE

4

A97 - SEM DOENÇA 5

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO
DA SAÚDE

47

K86 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 35

K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

1

K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 11

L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 5

N05 - FORMIGAMENTO/ PARESTESIA NOS
DEDOS DAS MÃOS/PÉS

1

N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 1

N28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1

P06 - PERTURBAÇÃO DO SONO 27

R95 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA

2

S18 - LACERAÇÃO/CORTE 3

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 6

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 30

W78 - GRAVIDEZ 26

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

X26 - MEDO DE CÂNCER NA MAMA 2

207Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

A071 - GIARDÍASE [LAMBLÍASE] 2

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL

5

A44 - BARTONELOSE 1

A514 - OUTRAS FORMAS DE SÍFILIS
SECUNDÁRIA

1

A90 - DENGUE [DENGUE CLÁSSICO] 2

B001 - DERMATITE VESICULAR DEVIDO AO
VÍRUS DO HERPES

1

B02 - HERPES ZOSTER (ZONA) 2

B081 - MOLUSCO CONTAGIOSO 1

B37 - CANDIDÍASE 1

B49 - MICOSE NÃO ESPECIFICADA 2

B80 - OXIURÍASE 1

B830 - LARVA MIGRANS VISCERAL 1

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 1

C85 - LINFOMA NÃO-HODGKIN DE OUTROS
TIPOS E DE TIPO NÃO ESPECIFICADO

1

D509 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO
NÃO ESPECIFICADA

1

D649 - ANEMIA NÃO ESPECIFICADA 1

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 1

E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREÓIDE 1

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE

1

E101 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE - COM CETOACIDOSE

1

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE

1

E149 - DIABETES MELLITUS NÃO
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAÇÕES

1

E66 - OBESIDADE 1

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1

E882 - LIPOMATOSE NÃO CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE

1

F00 - DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 1
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM
SINTOMAS PSICÓTICOS

1

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 6

F920 - DISTÚRBIO DEPRESSIVO DE CONDUTA 2

G40 - EPILEPSIA 3

G43 - ENXAQUECA 2

H10 - CONJUNTIVITE 1

H110 - PTERÍGIO 1

H28 - CATARATA E OUTROS TRANSTORNOS
DO CRISTALINO EM DOENÇAS CLASSIFICADAS
EM OUTRA PARTE

1

H920 - OTALGIA 1

I10 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 9

I719 - ANEURISMA AÓRTICO DE LOCALIZAÇÃO
NÃO ESPECIFICADA, SEM MENÇÃO DE
RUPTURA

1

I84 - HEMORRÓIDAS 2

I86 - VARIZES DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES 1

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1

J03 - AMIGDALITE AGUDA 4

J20 - BRONQUITE AGUDA 1

J303 - OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 4

J352 - HIPERTROFIA DAS ADENÓIDES 1

J43 - ENFISEMA 1

J45 - ASMA 3

K21 - DOENÇA DE REFLUXO
GASTROESOFÁGICO

2

K29 - GASTRITE E DUODENITE 4

K294 - GASTRITE ATRÓFICA CRÔNICA 1

K297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 1

K46 - HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA 4

K590 - CONSTIPAÇÃO 1

K635 - PÓLIPO DO CÓLON 1

K800 - CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR COM
COLICISTITE AGUDA

1

K801 - CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR COM
OUTRAS FORMAS DE COLECISTITE

1

K929 - DOENÇA DO APARELHO DIGESTIVO,
SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO

1

L01 - IMPETIGO 2

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E
ANTRAZ

1

L029 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E
ANTRAZ DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA

1

L03 - CELULITE (FLEGMÃO) 1

L231 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDA A ADESIVOS

1

L232 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDA A COSMÉTICOS

2

L233 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDO A DROGAS EM CONTATO COM A PELE

1

L243 - DERMATITE DE CONTATO POR
IRRITANTES DEVIDA A COSMÉTICOS

1

L282 - OUTRAS FORMAS DE PRURIGO 1

L298 - OUTRAS FORMAS DE PRURIDO 1

L508 - OUTRAS URTICÁRIAS 1

L73 - OUTRAS AFECÇÕES FOLICULARES 1

L82 - CERATOSE SEBORRÉICA 1

L93 - LÚPUS ERITEMATOSO 1

L989 - AFECÇÕES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADOS

1

M10 - GOTA 1

M139 - ARTRITE NÃO ESPECIFICADA 2

M257 - OSTEOFITO 1

M45 - ESPONDILITE ANCILOSANTE 1

M542 - CERVICALGIA 3

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 9

M755 - BURSITE DO OMBRO 6

M771 - EPICONDILITE LATERAL 1

M791 - MIALGIA 3

M795 - CORPO ESTRANHO RESIDUAL NO
TECIDO MOLE

1

N110 - PIELONEFRITE NÃO-OBSTRUTIVA
CRÔNICA ASSOCIADA A REFLUXO

2

N111 - PIELONEFRITE OBSTRUTIVA CRÔNICA 1

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA

2

N429 - AFECÇÃO NÃO ESPECIFICADA DA
PRÓSTATA

2

N488 - OUTROS TRANSTORNOS
ESPECIFICADOS DO PÊNIS

1
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

N63 - NÓDULO MAMÁRIO NÃO ESPECIFICADO 1

N76 - OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA
VAGINA E DA VULVA

1

N768 - OUTRAS INFLAMAÇÕES ESPECIFICADAS
DA VAGINA E DA VULVA

2

N946 - DISMENORRÉIA NÃO ESPECIFICADA 1

O800 - PARTO ESPONTÂNEO CEFÁLICO 1

O808 - OUTROS TIPOS DE PARTO ÚNICO
ESPONTÂNEO

1

O828 - OUTROS TIPOS DE PARTO ÚNICO POR
CESARIANA

1

R001 - BRADICARDIA NÃO ESPECIFICADA 1

R05 - TOSSE 6

R072 - DOR PRECORDIAL 1

R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME
SUPERIOR

1

R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES
DO ABDOME INFERIOR

1

R300 - DISÚRIA 5

R32 - INCONTINÊNCIA URINÁRIA NÃO
ESPECIFICADA

1

R51 - CEFALÉIA 2

R522 - OUTRA DOR CRÔNICA 1

R92 - ACHADOS ANORMAIS, DE EXAMES PARA
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, DA MAMA

6

R931 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DO CORAÇÃO E
DA CIRCULAÇÃO CORONARIANA

1

R932 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DO FÍGADO E
DAS VIAS BILIARES

1

S131 - LUXAÇÃO DE VÉRTEBRA CERVICAL 1

S33 - LUXAÇÃO, ENTORSE OU DISTENSÃO DAS
ARTICULAÇÕES E DOS LIGAMENTOS DA
COLUNA LOMBAR E DA PELVE

1

S602 - CONTUSÃO DE OUTRAS PARTES DO
PUNHO E DA MÃO

1

S700 - CONTUSÃO DO QUADRIL 2

S800 - CONTUSÃO DO JOELHO 2

T784 - ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 1

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA
CRIANÇA

20

Z027 - OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 2

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

Z10 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP")
DE UMA SUBPOPULAÇÃO DEFINIDA

83

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 24

Z340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ
NORMAL

2

Z35 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO

6

Z930 - TRAQUEOSTOMIA 1

331Total:

Descrição Solicitado

Exames solicitados e avaliados
Avaliado

Colesterol total 0 0

Creatinina 0 0

EAS / EQU 6 9

Eletrocardiograma 0 0

Eletroforese de hemoglobina 0 0

Espirometria 0 0

Exame de escarro 0 0

Glicemia 2 4

HDL 0 0

Hemoglobina glicada 0 0

Hemograma 5 7

LDL 0 0

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

0 0

Sorologia de sífilis (VDRL) 0 0

Sorologia para HIV 4 3

Sorologia para dengue 0 0

Teste de gravidez 0 1

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

3 0

Ultrassonografia obstétrica 1 2

Urocultura 7 9

28Total: 35
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/10/2023 a 31/10/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Solicitado

Exames - Triagem neonatal
Avaliado

Teste da orelhinha (EOA) 0 0

Teste do olhinho (TRV) 0 0

Teste do pezinho 0 0

0Total: 0

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202010040 - DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

3 2

0202010384 - DOSAGEM DE
FERRITINA

1 1

0202010392 - DOSAGEM DE
FERRO SERICO

1 1

0202010708 - DOSAGEM DE
VITAMINA B12

1 0

0202010767 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

1 0

0202030059 - DETECÇÃO DE RNA
DO VÍRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO)

4 1

0202030636 - PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

4 3

0202030741 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

2 4

0202030768 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

4 6

0202030814 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

2 4

0202030857 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

2 4

0202030873 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

5 6

0202030920 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

2 4

0202030970 - PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

4 3

0202031080 - QUANTIFICAÇÃO
DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C

0 2

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202031179 - TESTE NÃO
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE
SIFILIS EM GESTANTES

4 3

0202060250 - DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

2 5

0202060381 - DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

1 1

0202120023 - DETERMINACAO
DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

2 5

0202120082 - PESQUISA DE
FATOR RH (INCLUI D FRACO)

2 4

0205020151 -
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

1 4

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

1 4

0213010577 - TESTE DE ELISA IGG
P/ IDENTIFICACAO DO
TOXOPLASMA GONDII
(TOXOPLASMOSE)

1 0

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
OU PAI/PARCEIRO

1 3

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA
SÍFILIS

1 1

0214010082 - TESTE RÁPIDO PARA
SÍFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO

0 2

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE HEPATITE C

1 1

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO
HBV

1 2

54Total: 76
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