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

FILTROS: Período: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de atendimento individual

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 655

Registros não identificados 0

655Total:

Descrição Sim

Dados gerais
Não Não Inf.

Ficou em observação 2 653 0

Gravidez planejada 1 4 650

Vacinação em dia 56 2 597

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 287

Tarde 368

Noite 0

Não informado 0

655Total:

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 207

Feminino 448

Não informado 0

655Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 2 3 0 5

01 ano 4 1 0 5

02 anos 5 0 0 5

03 anos 1 1 0 2

04 anos 4 3 0 7

05 a 09 anos 10 10 0 20

10 a 14 anos 3 8 0 11

15 a 19 anos 8 14 0 22

20 a 24 anos 5 34 0 39

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

25 a 29 anos 1 27 0 28

30 a 34 anos 6 36 0 42

35 a 39 anos 6 41 0 47

40 a 44 anos 14 34 0 48

45 a 49 anos 24 24 0 48

50 a 54 anos 9 41 0 50

55 a 59 anos 19 42 0 61

60 a 64 anos 27 44 0 71

65 a 69 anos 18 46 0 64

70 a 74 anos 21 22 0 43

75 a 79 anos 6 9 0 15

80 anos ou mais 14 8 0 22

Não informado 0 0 0 0

207Total: 448 0 655

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 8

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 1

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 646

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 0

Não informado 0

655Total:

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.

Impresso em 10/09/2024 às 09:07 por Fernando Antonio Freitas. Pág. 1 / 11



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

FILTROS: Período: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Atendimento de urgência 48

Consulta agendada 105

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

5

Consulta no dia 492

Escuta inicial / Orientação 5

Não informado 0

655Total:

Descrição Quantidade

Atenção domiciliar

AD1 0

AD2 0

AD3 0

Não informado 655

655Total:

Descrição Quantidade

Racionalidade em saúde

Medicina tradicional chinesa 0

Antroposofia aplicada à saúde 0

Homeopatia 0

Fitoterapia 0

Ayurveda 0

Outra 0

Não informado 655

655Total:

Descrição Quantidade

Criança - Aleitamento materno

Exclusivo 1

Predominante 1

Complementado 2

Inexistente 0

Não informado 651

655Total:

Descrição Quantidade

NASF / Polo
A lista apresenta registros do LEDI anteriores à versão 5.5.0.

Avaliação / Diagnóstico 0

Procedimentos clínicos / Terapêutico 0

Prescrição terapêutica 0

Não informado 0

0Total:

Descrição Quantidade

eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versão 5.5.0 ou superior.

Avaliação / Diagnóstico 0

Procedimentos clínicos / Terapêutico 0

Prescrição terapêutica 0

Não informado 655

655Total:

Descrição Quantidade

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 34

Retorno para cuidado continuado / programado 241

Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF 0

Agendamento para eMulti 0

Alta do episódio 449

Não informado 9

733Total:

Descrição Quantidade

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 22

Encaminhamento para serviço especializado 99

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 539

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Encaminhamento

660Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas

Asma 0

Desnutrição 0

Diabetes 0

DPOC 0

Hipertensão arterial 0

Obesidade 0

Pré-natal 0

Puericultura 11

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

11Total:

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

A97 - SEM DOENÇA 4

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO
DA SAÚDE

60

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 1

D97 - DOENÇAS DO FÍGADO /NE 1

K05 - OUTRAS IRREGULARIDADES DOS
BATIMENTOS CARDÍACOS

1

K86 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 14

L18 - DORES MUSCULARES 1

N88 - EPILEPSIA 2

N94 - NEURITE/ NEVRITE/NEUROPATIA
PERIFÉRICA

1

P01 - SENSAÇÃO DE
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO

1

P06 - PERTURBAÇÃO DO SONO 1

P15 - ABUSO CRÔNICO DE ÁLCOOL 1

P17 - ABUSO DO TABACO 2

P74 - DISTÚRBIO ANSIOSO/ESTADO DE
ANSIEDADE

1

R95 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA

1

S04 - TUMOR/INCHAÇO LOCALIZADO 1

S20 - CALOS/CALOSIDADES 1

S77 - NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE 1

S97 - ÚLCERA CRÔNICA DA PELE 1

T05 - PROBLEMAS ALIMENTARES DO ADULTO 4

T07 - AUMENTO DE PESO 1

T82 - OBESIDADE 6

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 7

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 9

W78 - GRAVIDEZ 32

W90 - PARTO SEM COMPLICAÇÕES DE
NASCIDO VIVO

1

Z02 - PROBLEMAS RELACIONADOS A
ÁGUA/ALIMENTAÇÃO

1

Z15 - PERDA OU FALECIMENTO DO PARCEIRO/
COMPANHEIRO

1

158Total:

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL

4

A15 - TUBERCULOSE RESPIRATÓRIA COM
CONFIRMAÇÃO BACTERIOLÓGICA E
HISTOLÓGICA

1

A509 - SÍFILIS CONGÊNITA NÃO ESPECIFICADA 1

A90 - DENGUE [DENGUE CLÁSSICO] 4

A920 - FEBRE DE CHIKUNGUNYA 1

B07 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 1

B35 - DERMATOFITOSE 1

B378 - CANDIDÍASE DE OUTRAS
LOCALIZAÇÕES

1

B572 - DOENÇA DE CHAGAS (CRÔNICA) COM
COMPROMETIMENTO CARDÍACO

2

B829 - PARASITOSE INTESTINAL NÃO
ESPECIFICADA

2

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 3

C179 - NEOPLASIA MALIGNA DO INTESTINO
DELGADO, NÃO ESPECIFICADO

1

C51 - NEOPLASIA MALÍGNA DA VULVA 1

C859 - LINFOMA NÃO-HODGKIN DE TIPO NÃO
ESPECIFICADO

1

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 5

D50 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 1

D649 - ANEMIA NÃO ESPECIFICADA 1

D688 - OUTROS DEFEITOS ESPECIFICADOS DA
COAGULAÇÃO

1

E038 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS
ESPECIFICADOS

1

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 6

E041 - BÓCIO NÃO-TÓXICO UNINODULAR 1

E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDENTE

15

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE

23

E149 - DIABETES MELLITUS NÃO
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAÇÕES

3

E44 - DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-CALÓRICA DE
GRAUS MODERADO E LEVE

1

E441 - DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-CALÓRICA
LEVE

1

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

E55 - DEFICIÊNCIA DE VITAMINA D 2

E568 - DEFICIÊNCIA DE OUTRAS VITAMINAS 1

E66 - OBESIDADE 9

E75 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE
ESFINGOLÍPIDES E OUTROS DISTÚRBIOS DE
DEPÓSITO DE LÍPIDES

1

E78 - DISTÚRBIOS DO METABOLISMO DE
LIPOPROTEÍNAS E OUTRAS LIPIDEMIAS

1

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 9

E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 2

E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 5

E785 - HIPERLIPIDEMIA NÃO ESPECIFICADA 10

E882 - LIPOMATOSE NÃO CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE

1

F00 - DEMÊNCIA NA DOENÇA DE ALZHEIMER 1

F19 - TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE
MÚLTIPLAS DROGAS E AO USO DE OUTRAS
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS

1

F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 5

F32 - EPISÓDIOS DEPRESSIVOS 2

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO
ESPECIFICADO

1

F39 - TRANSTORNO DO HUMOR [AFETIVO]
NÃO ESPECIFICADO

1

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 11

F520 - AUSÊNCIA OU PERDA DO DESEJO
SEXUAL

1

F840 - AUTISMO INFANTIL 1

G040 - ENCEFALITE AGUDA DISSEMINADA 1

G30 - DOENÇA DE ALZHEIMER 1

G40 - EPILEPSIA 6

G43 - ENXAQUECA 4

G47 - DISTÚRBIOS DO SONO 1

G473 - APNÉIA DE SONO 1

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 3

G80 - PARALISIA CEREBRAL 1

G821 - PARAPLEGIA ESPÁSTICA 1

H02 - OUTROS TRANSTORNOS DA PÁLPEBRA 1

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

H10 - CONJUNTIVITE 2

H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NÃO
ESPECIFICADA

1

H105 - BLEFAROCONJUNTIVITE 1

H25 - CATARATA SENIL 1

H539 - DISTÚRBIO VISUAL NÃO ESPECIFICADO 1

H60 - OTITE EXTERNA 1

H609 - OTITE EXTERNA NÃO ESPECIFICADA 1

H612 - CERUME IMPACTADO 2

H659 - OTITE MÉDIA NÃO-SUPURATIVA, NÃO
ESPECIFICADA

2

I059 - DOENÇA NÃO ESPECIFICADA DA VALVA
MITRAL

1

I10 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 94

I20 - ANGINA PECTORIS 1

I21 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 2

I25 - DOENÇA ISQUÊMICA CRÔNICA DO
CORAÇÃO

1

I422 - OUTRAS CARDIOMIOPATIAS
HIPERTRÓFICAS

1

I49 - OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 1

I499 - ARRITMIA CARDÍACA NÃO
ESPECIFICADA

3

I50 - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 2

I64 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO
ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU
ISQUÊMICO

4

I73 - OUTRAS DOENÇAS VASCULARES
PERIFÉRICAS

1

I739 - DOENÇAS VASCULARES PERIFÉRICAS
NÃO ESPECIFICADA

1

I740 - EMBOLIA E TROMBOSE DA AORTA
ABDOMINAL

1

I822 - EMBOLIA E TROMBOSE DE VEIA CAVA 1

I832 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
COM ÚLCERA E INFLAMAÇÃO

1

I85 - VARIZES ESOFAGIANAS 1

I872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA)
(PERIFÉRICA)

1

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1

J02 - FARINGITE AGUDA 6

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

J03 - AMIGDALITE AGUDA 3

J030 - AMIGDALITE ESTREPTOCÓCICA 2

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA

1

J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VÍRUS NÃO
IDENTIFICADO

8

J180 - BRONCOPNEUMONIA NÃO
ESPECIFICADA

1

J303 - OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 2

J304 - RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 2

J328 - OUTRAS SINUSITES CRÔNICAS 1

J342 - DESVIO DO SEPTO NASAL 1

J38 - DOENÇAS DAS CORDAS VOCAIS E DA
LARINGE NÃO CLASSIFICADAS EM OUTRA
PARTE

1

J449 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA

4

J45 - ASMA 5

J459 - ASMA NÃO ESPECIFICADA 1

K21 - DOENÇA DE REFLUXO
GASTROESOFÁGICO

2

K29 - GASTRITE E DUODENITE 2

K297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 1

K30 - DISPEPSIA 12

K42 - HÉRNIA UMBILICAL 2

K590 - CONSTIPAÇÃO 3

K601 - FISSURA ANAL CRÔNICA 1

K701 - HEPATITE ALCOÓLICA 1

K703 - CIRROSE HEPÁTICA ALCOÓLICA 1

K766 - HIPERTENSÃO PORTAL 1

K80 - COLELITÍASE 3

K802 - CALCULOSE DA VESÍCULA BILIAR SEM
COLECISTITE

2

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM
OUTRA ESPECIFICAÇÃO

1

L03 - CELULITE (FLEGMÃO) 2

L209 - DERMATITE ATÓPICA, NÃO
ESPECIFICADA

1

L239 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO, DE
CAUSA NÃO ESPECIFICADA

1

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

L25 - DERMATITE DE CONTATO NÃO
ESPECIFICADA

1

L40 - PSORÍASE 1

L600 - UNHA ENCRAVADA 1

L720 - CISTO EPIDÉRMICO 1

L80 - VITILIGO 1

L97 - ÚLCERA DOS MEMBROS INFERIORES NÃO
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

1

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

1

M03 - ARTROPATIAS PÓS-INFECCIOSAS E
REACIONAIS EM DOENÇAS INFECCIOSAS
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

1

M036 - ARTROPATIA REACIONAL EM OUTRAS
DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

1

M069 - ARTRITE REUMATÓIDE NÃO
ESPECIFICADA

1

M10 - GOTA 2

M140 - ARTROPATIA GOTOSA DEVIDA A
DEFEITOS ENZIMÁTICOS E A OUTRAS
DOENÇAS HEREDITÁRIAS

1

M16 - COXARTROSE [ARTROSE DO QUADRIL] 1

M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 5

M199 - ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 4

M32 - LÚPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO
[SISTÊMICO]

1

M436 - TORCICOLO 1

M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS
INTERVERTEBRAIS

2

M511 - TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES
E DE OUTROS DISCOS INTERVERTEBRAIS COM
RADICULOPATIA

3

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 1

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 3

M722 - FIBROMATOSE DA FÁSCIA PLANTAR 3

M751 - SÍNDROME DO MANGUITO ROTADOR 12

M759 - LESÃO NÃO ESPECIFICADA DO OMBRO 1

M791 - MIALGIA 3

M796 - DOR EM MEMBRO 1

M797 - FIBROMIALGIA 4

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

M815 - OSTEOPOROSE IDIOPÁTICA 1

M862 - OSTEOMIELITE SUBAGUDA 1

M966 - FRATURA DE OSSO SUBSEQUENTE A
IMPLANTE ORTOPÉDICO, PRÓTESE ARTICULAR
OU PLACA ÓSSEA

1

N029 - HEMATÚRIA RECIDIVANTE E
PERSISTENTE - NÃO ESPECIFICADA

2

N132 - HIDRONEFROSE COM OBSTRUÇÃO POR
CALCULOSE RENAL E URETERAL

1

N18 - INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 1

N183 - DOENÇA RENAL CRÔNICA, ESTÁGIO 3 1

N200 - CALCULOSE DO RIM 1

N201 - CALCULOSE DO URETER 1

N23 - CÓLICA NEFRÉTICA NÃO ESPECIFICADA 1

N30 - CISTITE 4

N300 - CISTITE AGUDA 1

N390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA

2

N40 - HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 2

N47 - HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E
PARAFIMOSE

1

N64 - OUTRAS DOENÇAS DA MAMA 1

N761 - VAGINITE SUBAGUDA E CRÔNICA 1

N80 - ENDOMETRIOSE 1

N840 - PÓLIPO DO CORPO DO ÚTERO 1

N87 - DISPLASIA DO COLO DO UTERO 1

N911 - AMENORRÉIA SECUNDÁRIA 1

N926 - MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO
ESPECIFICADA

1

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS
DO ÚTERO E DA VAGINA

4

N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO
CLIMATÉRIO FEMININO

1

O24 - DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ 1

O80 - PARTO ÚNICO ESPONTÂNEO 1

O82 - PARTO ÚNICO POR CESÁRIANA 2

Q02 - MICROCEFALIA 1

Q862 - DISMORFISMO DEVIDO AO WARFARIN 1

R001 - BRADICARDIA NÃO ESPECIFICADA 1

Dados processados em 10/09/2024 às 00:38
O resultado pode contemplar informações de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

R05 - TOSSE 1

R074 - DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 1

R10 - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 1

R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME
SUPERIOR

1

R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES
DO ABDOME INFERIOR

2

R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NÃO
ESPECIFICADAS

1

R11 - NÁUSEA E VÔMITOS 1

R13 - DISFAGIA 1

R32 - INCONTINÊNCIA URINÁRIA NÃO
ESPECIFICADA

1

R51 - CEFALÉIA 2

R53 - MAL ESTAR, FADIGA 2

R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE
VOLUME DOS GÂNGLIOS LINFÁTICOS, NÃO
ESPECIFICADO

1

R633 - DIFICULDADES DE ALIMENTAÇÃO E
ERROS NA ADMINISTRAÇÃO DE ALIMENTOS

2

R739 - HIPERGLICEMIA NÃO ESPECIFICADA 1

R96 - OUTRAS MORTES SÚBITAS DE CAUSA
DESCONHECIDA

1

S534 - ENTORSE E DISTENSÃO DO COTOVELO 1

S934 - ENTORSE E DISTENSÃO DO TORNOZELO 1

T170 - CORPO ESTRANHO NO SEIO NASAL 1

T784 - ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 1

T81 - COMPLICAÇÕES DE PROCEDIMENTOS
NÃO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

1

T819 - COMPLICAÇÃO NÃO ESPECIFICADA DE
PROCEDIMENTO

1

T820 - COMPLICAÇÃO MECÂNICA DE PRÓTESE
VALVULAR CARDÍACA

1

Y080 - AGRESSÃO POR OUTROS MEIOS
ESPECIFICADOS - RESIDÊNCIA

1

Y559 - EFEITOS ADVERSOS DE OUTRAS
DROGAS QUE ATUAM SOBRE O APARELHO
RESPIRATÓRIO E AS NÃO ESPECIFICADAS

1

Y636 - NÃO ADMINISTRAÇÃO DE DROGA,
MEDICAMENTO OU SUBSTÂNCIA BIOLÓGICA
NECESSÁRIA

1

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

Z00 - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE
PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO
RELATADO

2

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 9

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA
CRIANÇA

19

Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 4

Z014 - EXAME GINECOLÓGICO (GERAL) (DE
ROTINA)

5

Z02 - EXAME MÉDICO E CONSULTA COM
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS

1

Z027 - OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 1

Z028 - OUTROS EXAMES PARA PROPÓSITOS
ADMINISTRATIVOS

1

Z029 - EXAME NÃO ESPECIFICADO COM
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS

37

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

1

Z12 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO
("SCREENING") DE NEOPLASIAS

4

Z121 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO
DE NEOPLASIA DO TRATO INTESTINAL

1

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 13

Z300 - ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE
CONTRACEPÇÃO

2

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 21

Z340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ
NORMAL

11

Z39 - ASSISTÊNCIA E EXAME PÓS-NATAL 1

Z634 - DESAPARECIMENTO OU FALECIMENTO
DE UM MEMBRO DA FAMÍLIA

2

Z720 - USO DO TABACO 2

Z740 - MOBILIDADE REDUZIDA 2

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE
REPETIÇÃO

225

Z761 - SUPERVISÃO E CUIDADO DE SAÚDE DE
CRIANÇAS ASSISTIDAS

1

Z952 - PRESENÇA DE PRÓTESE DE VÁLVULA
CARDÍACA

1

865Total:
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Solicitado

Exames solicitados e avaliados
Avaliado

Colesterol total 83 61

Creatinina 71 45

EAS / EQU 63 51

Eletrocardiograma 54 13

Eletroforese de hemoglobina 0 0

Espirometria 1 1

Exame de escarro 0 0

Glicemia 75 51

HDL 84 60

Hemoglobina glicada 74 56

Hemograma 77 69

LDL 83 59

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

0 0

Sorologia de sífilis (VDRL) 1 2

Sorologia para HIV 6 4

Sorologia para dengue 0 0

Teste de gravidez 6 5

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

3 1

Ultrassonografia obstétrica 5 5

Urocultura 11 9

697Total: 492

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

0201010020 - BIOPSIA / PUNCAO
DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

1 0

0201010402 - BIOPSIA DE PLEURA
(POR ASPIRAÇÃO/AGULHA /
PLEUROSCOPIA)

0 1

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0201010470 - BIOPSIA DE
TIREOIDE OU PARATIREOIDE -
PAAF

1 0

0202010040 - DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

4 6

0202010120 - DOSAGEM DE
ACIDO URICO

24 22

0202010180 - DOSAGEM DE
AMILASE

3 4

0202010201 - DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

1 2

0202010210 - DOSAGEM DE
CALCIO

1 1

0202010325 - DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

1 0

0202010368 - DOSAGEM DE
DESIDROGENASE LATICA

0 1

0202010384 - DOSAGEM DE
FERRITINA

1 6

0202010392 - DOSAGEM DE
FERRO SERICO

0 1

0202010406 - DOSAGEM DE
FOLATO

1 2

0202010422 - DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

4 8

0202010430 - DOSAGEM DE
FOSFORO

1 0

0202010465 - DOSAGEM DE
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)

4 8

0202010554 - DOSAGEM DE
LIPASE

3 4

0202010600 - DOSAGEM DE
POTASSIO

54 28

0202010635 - DOSAGEM DE
SODIO

7 2

0202010643 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

7 9

0202010651 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

7 9

0202010660 - DOSAGEM DE
TRANSFERRINA

0 1

0202010678 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

81 51
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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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202010694 - DOSAGEM DE
UREIA

5 3

0202010708 - DOSAGEM DE
VITAMINA B12

6 14

0202010767 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

6 12

0202020134 - DETERMINAÇÃO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

4 1

0202020142 - DETERMINAÇÃO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

8 4

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS)

1 1

0202020363 - ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

0 1

0202030075 - DETERMINAÇÃO DE
FATOR REUMATOIDE

3 1

0202030083 - DETERMINAÇÃO
QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C
REATIVA

2 1

0202030105 - DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

1 1

0202030202 - DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

5 3

0202030270 - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA

1 0

0202030342 - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SM

1 0

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

1 3

0202030679 - PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

1 2

0202030741 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

1 0

0202030768 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

5 6

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202030814 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

1 0

0202030857 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

1 0

0202030873 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

5 6

0202030920 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

1 0

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

4 4

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

5 3

0202031217 - DOSAGEM DO
ANTÍGENO CA 125

0 1

0202040089 - PESQUISA DE
LARVAS NAS FEZES

0 1

0202040127 - PESQUISA DE OVOS
E CISTOS DE PARASITAS

3 3

0202040143 - PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS FEZES

1 3

0202050092 - DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA URINA

35 25

0202050114 - DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

1 0

0202060160 - DOSAGEM DE
ESTRADIOL

0 1

0202060233 - DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)

2 2

0202060250 - DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

23 28

0202060349 - DOSAGEM DE
TESTOSTERONA

1 0

0202060357 - DOSAGEM DE
TESTOSTERONA LIVRE

1 0

0202060381 - DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

4 3

0202070050 - DOSAGEM DE
ACIDO VALPROICO

1 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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202070255 - DOSAGEM DE LITIO 2 0

0202080048 - BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNÓSTICA)

1 0

0202100081 - IDENTIFICAÇÃO DE
MUTAÇÃO/REARRANJOS POR
PCR, PCR SENSÍVEL A METILAÇÃO,
QPCR E QPCR SENSÍVEL A
METILAÇÃO

0 1

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E
T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

3 3

0202120023 - DETERMINACAO
DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

4 2

0202120082 - PESQUISA DE
FATOR RH (INCLUI D FRACO)

3 2

0203010019 - EXAME
CITOPATOLÓGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

4 0

0203010086 - EXAME
CITOPATOLÓGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

4 3

0204020069 - RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

1 0

0204020107 - RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-LOMBAR

1 0

0204030030 - MAMOGRAFIA 1 3

0204030153 - RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL)

4 1

0204030188 - MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

5 1

0204040094 - RADIOGRAFIA DE
MAO

1 0

0204060028 - DENSITOMETRIA
OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
E/OU FEMUR)

1 2

0204060095 - RADIOGRAFIA DE
BACIA

1 1

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE
/ DEDOS DO PE

0 1

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

4 0

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0205010040 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

5 1

0205010059 -
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
DE FLUXO OBSTETRICO

1 2

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

13 4

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINÁRIO

0 3

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

9 8

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

1 0

0205020127 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

2 0

0205020151 -
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

0 1

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

9 8

0206010044 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

0 1

0206020031 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

0 1

0206030010 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0 2

0206030037 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

0 1

0207010048 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0 1

0207010064 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

0 1

0207030014 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0 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: 01/06/2024 a 30/06/2024 | Equipe: 0000222321 - NOVO HORIZONTE | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0209010029 - COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA)

3 0

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

7 2

0211020044 - MONITORAMENTO
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

1 2

0211020052 - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A)

1 0

0211050024 -
ELETROENCEFALOGRAFIA EM
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

0 1

0211050059 -
ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
(EEG)

0 1

0211070041 - AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

1 0

0211080020 - GASOMETRIA 0 1

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

3 3

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

5 4

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE HEPATITE C

0 1

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO
HBV

0 1

447Total: 371
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