
     

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATINHA-MG

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Av. Antônio Machado Borges, 315 – CEP:38960-000 – Centro – Pratinha-MG

Fone/Fax: (34) 3637-1284          E-mail:secretariasaude@pratinha.mg.gov.br

        PRODUÇÃO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE           COD. DO MUNICÍPIO NO IBGE:315300           UF: 31         ANO: 2017                                                                   
                                                 Boletim de Produção Ambulatorial BPA (Consolidado)

CNES: 2166402    NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: ESF Saúde em Casa - PSF 

ATENDIMENTO REALIZADO
CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO
CBO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.

TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

1 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAÇÃO EM GRUPO NA ATENÇÃO... 010 101 001-0 223565 3 4 4 3 14 0,05

2 PRÁTICA CORPORAL/ATIVIDADE FÍSICA EM GRUPO... NASF/ Educador Físico 010 101 003-6 22410 0 0 12 20 32 0,13

3 AÇÃO COLETIVA DE APLICAÇÃO DE FLUOR GEL 010 102 001-5 223293 0 0 338 340 678 2,66

4 AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA... 010 102 003-1 223293 0 0 338 340 678 2,66

5 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSÃO) 010 102 007-4 223293 0 0 0 7 7 0,03

6 SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE DENTÁRIA 010 102 009-0 223293 0 0 1 0 1 0,00

7 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 010 103 001-0 515105 886 1026 1108 856 3876 15,20

8 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 010 103 001-0 322250 8 11 5 29 53 0,21

9
VISITA DOMICILIAR /INSTITUCIONAL EM REABILITAÇÃO – POR PROFISSIONAL DE 

NÍVEL SUPERIOR 010 103 002-9 225130 21 22 24 26 93 0,36

10
VISITA DOMICILIAR /INSTITUCIONAL EM REABILITAÇÃO – POR PROFISSIONAL DE 

NÍVEL SUPERIOR 010 103 002-9 223565 22 7 16 33 78 0,31

11 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLÓGICO DE COLO UTERINO 020 102 003-3 223565 11 7 15 15 48 0,19

12 COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 020 102 005-0 223565 7 3 4 3 17 0,07

13 GLICEMIA CAPILAR 021 401 001-5 223565 23 12 7 24 66 0,26

14 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO...      030 101 003-0 223565 50 49 43 45 187 0,73

15 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO BÁSICA - Médico PSF       030 101 006-4 225130 189 157 188 150 684 2,68

16 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO BÁSICA - Ginecologista         030 101 006-4 225250 11 30 30 35 106 0,42

17
CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 

(PUERICULTURA)                                  030 101 008-0 225130 6 0 7 9 22 0,09

18
CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 

(PUERICULTURA)                                  030 101 008-0 223565 34 24 31 25 114 0,45

PROCEDIMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA/PRIMÁRIA INFORMADOS NO SIA

Responsáveis Técnicos: Dr. Armando Baez Villa   e Lóren Tassiana Silva Pereira-Enfermeira

PROCEDIMENTO



     

19 CONSULTA PRE-NATAL - Ginecologista        030 101 011-0 225250 39 25 33 34 131 0,51

20 CONSULTA PUERPERAL - Ginecologista       030 101 012-9 225250 2 3 3 1 9 0,04

21 ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 030 105 005-8 322250 8 11 5 29 53 0,21

22 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS EM ATENÇÃO BÁSICA 030 110 002-0 322250 26 9 14 27 76 0,30

23 AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 030 110 003-9 322250 66 57 43 67 233 0,91

24 INALAÇÃO / NEBULIZAÇÃO 030 110 010-1 322250 0 1 2 4 7 0,03

25 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BÁSICAS (POR PACIENTE) 030 110 015-2 322250 3 3 2 3 11 0,04

26 CAPEAMENTO PULPAR 030 701 001-5 223293 0 0 0 1 1 0,00

27 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECIDUO 030 701 002-3 223293 0 0 3 1 4 0,02

28 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 030 701 003-1 223293 0 0 2 3 5 0,02

29 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 030 701 004-0 223293 0 0 9 9 18 0,07

30 ACESSO A POLPA DENTÁRIA E MEDICAÇÃO (POR DENTE) 030 702 001-0 223293 0 0 2 1 3 0,01

31 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECÂNICO 030 702 002-9 223293 0 0 8 7 15 0,06

32 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 030 703 005-9 223293 0 0 0 42 42 0,16

33 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 030 703 002-4 223293 0 0 6 0 6 0,02

34 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 040 101 002-3 322250 33 27 42 57 159 0,62

35 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 041 402 012-0 223293 0 0 0 1 1 0,00

36 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 041 402 013-8 223293 0 0 5 1 6 0,02

1448 1488 2350 2248 0 0 0 0 0 0 0 0 7534 29,55
69 71 112 107 0 0 0 0 0 0 0 0 359

                                                 Boletim de Produção Ambulatorial BPA (Consolidado)

CNES: 2201488   NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: Unidade de Saúde de Pratinha - Posto de Saúde/Urgência-Emerg.  

ATENDIMENTO REALIZADO
CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO
CBO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.

TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS DO PSF POR MÊS

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS POR DIA TRABALHADO - 21 dias úteis por mês

PROCEDIMENTO

OBSERVAÇÃO:O total dos procedimentos constantes da última coluna acima foram divididos por 255 dias, o que corresponde ao número de dias em que houve atendimento na Unidade de 

PROCEDIMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA/PRIMÁRIA INFORMADOS NO SIA

Responsáveis Técnicos:Dr. Alfredo Minucci Neto e   Miguel Nivaldo da Silva -



     

1 GLICEMIA CAPILAR 021 401 001-5 322230 75 72 86 85 318 0,87

2 ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO BÁSICA 030 106 003-7 225125 663 693 804 775 2935 8,04

3
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO BÁSICA C/ OBSERVAÇÃO ATÉ 08 

HORAS 030 106 004-5 225125 76 106 77 94 353 0,97

4 ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO BÁSICA C/ REMOÇÃO 030 106 005-3 225125 14 7 12 11 44 0,12

5 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS EM ATENÇÃO BÁSICA 030 110 002-0 322230 758 841 860 803 3262 8,94

6 AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 030 110 003-9 223505 494 556 610 605 2265 6,21

7 INALAÇÃO / NEBULIZAÇÃO 030 110 010-1 322250 35 87 101 79 302 1,18

8 LAVAGEM GÁSTRICA 030 110 012-8 223505 0 0 0 1 1 0,00

9 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 020 102 004-1 322230 59 53 74 31 217 0,85

10 OXIGENOTERAPIA 030 110 014-4 223505 15 12 24 22 73 0,20

11 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BÁSICAS (POR PACIENTE) 030 110 015-2 322230 6 6 5 5 22 0,06

12 TERAPIA DE REHIDRATAÇÃO ORAL 030 110 018-7 223505 0 13 2 18 33 0,09

13 REMOÇÃO MANUAL DE FELACOMA 030 307 003-0 225125 13 0 0 0 13 0,04

14 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 040 101 002-3 322230 48 56 72 131 307 0,84

15 DRENAGEM DE ABCESSO 040 101 003-1 225125 0 0 2 0 2 0,01

2256 2502 2729 2660 0 0 0 0 0 0 0 10147 27,80
75 83 91 89 0 0 0 0 0 0 0 338

                                                 Boletim de Produção Ambulatorial BPA (Consolidado)

CNES: 2166402    NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: ESF Saúde em Casa - PSF/NASF

ATENDIMENTO REALIZADO

CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO
CBO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.

TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

2
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO) CBO: 223605 Fisioterapeuta 030 101 004-8 223605 151 116 113 125 505 1,98

151 116 162 205 0 0 0 0 0 0 0
634 2,49

7 6 8 10 0 0 0 0 0 0 0 30

Responsáveis Técnicos: Dr. Armando Baez Villa e Lóren Tassiana Silva Pereira-Enfermeira

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DA PSF- POR MÊS

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS DA UNIDADE DE URGÊNCIA/EMERG.-POSTO DE SAÚDE POR MÊS

OBSERVAÇÃO:O total dos procedimentos constantes da última coluna acima foram divididos por 365 dias, o que corresponde ao número de dias em que houve atendimento na Unidade de 

FAE - Fichas de Atendimentos Especializados informados no SIA

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS POR DIA TRABALHADO - 30 dias em funcionamento

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS POR DIA TRABALHADO - 21 dias úteis por mês

PROCEDIMENTO



     

                                                 Boletim de Produção Ambulatorial BPA (Consolidado)

CNES: 2201488                                                   NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: Unidade de Saúde de Pratinha 
PROCEDIMENTO REALIZADO

CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO
CBO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.

TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

1 RADIOGRAFIA  DE  CRÂNIO (PA + LATERAL) 020 401 008-0 225320 0 1 2 4 7 0,03

2 RADIOGRAFIA  DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 020 401 012-8 225320 0 0 1 0 1 0,00

3 RADIOGRAFIA  DE  SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 020 401 014-4 225320 0 4 8 11 23 0,09

4 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + FLEXÃO) 020 402 004-2 225320 0 4 7 4 15 0,06

5 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA LOMBO-SACRA 020 402 006-9 225320 1 5 19 10 35 0,14

6 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 020 402 009-3 225320 0 0 5 4 9 0,04

7 RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO-COCCIGEA 020 402 012-3 225320 0 0 1 0 1 0,00

8 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITÒRAX) 020 403 007-2 225320 0 0 1 0 1 0,00

9 RADIOGRAFIA  DE  TÓRAX PA E PERFIL 020 403 015-3 225320 0 10 35 28 73 0,29

10 RADIOGRAFIA  DE  ANTEBRAÇO 020 404 001-9 225320 0 0 2 2 4 0,02

11 RADIOGRAFIA  DE  CLAVÍCULA 020 404 006-0 225320 1 0 0 0 1 0,00

12 RADIOGRAFIA  DE  COTOVELO 020 404 007-8 225320 0 0 1 3 4 0,02

13 RADIOGRAFIA  DE  MÃO 020 404 009-4 225320 0 0 5 3 8 0,03

14 RADIOGRAFIA  DE  OMOPLATA/OMBRO (TRÊS POSIÇÕES) 020 404 011-6 225320 1 2 8 10 21 0,08

15 RADIOGRAFIA  DE  PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 020 404 012-4 225320 0 0 7 6 13 0,05

15 RADIOGRAFIA  DE  ABDOMEN SIMPLES (AP) 020 405 013-8 225320 0 0 2 2 4 0,02

16 RADIOGRAFIA  DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL 020 406 006-0 225320 1 0 3 0 4 0,02

17 RADIOGRAFIA  DE  ARTICULAÇÃO TIBIO-TARSICA/ TORNOZELO 020 406 008-7 225320 1 1 10 7 19 0,07

18 RADIOGRAFIA  DE  BACIA 020 406 009-5 225320 0 0 1 6 7 0,03

Responsáveis Técnicos:Dr. Pedro Galeno Rodrigues da Assis-

PROCEDIMENTO

FAE - Fichas de Atendimentos Especializados informados no SIA

OBSERVAÇÃO:O total dos procedimentos constantes da última coluna acima foram divididos por 255 dias, o que corresponde ao número de dias em que houve atendimento especializado na 

Unidade de saúde.  



     

19 RADIOGRAFIA  DE  CALCÂNEO 020 406 010-9 225320 0 0 1 1 2 0,01

20 RADIOGRAFIA  DE  JOELHO 020 406 012-5 225320 1 1 6 15 23 0,09

21 RADIOGRAFIA  DE  PÉ/DEDOS DO PÉ 020 406 015-0 225320 1 0 4 1 6 0,02

22 RADIOGRAFIA  DE  PERNA/FERMUR/COXA 020 406 016-8 225320 0 1 0 1 2 0,01

23 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR (FÍGADO, VESÍCULA...) - BPA-I 020 502 003-8 225320 2 5 3 1 11 0,04

24 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL - BPA-I 020 502 004-6 225320 5 10 6 1 22 0,09

25 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO - BPA-I 020 502 005-4 225320 0 5 9 0 14 0,05

26 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 020 502 006-2 225320 4 7 5 0 16 0,06

27 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA BILATERAL - BPA-I 020 502 009-7 225320 0 3 3 0 6 0,02

28 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL) 020 502 010-0 225320 0 0 1 0 1 0,00

29 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE - BPA-I 020 502 012-7 225320 1 0 2 1 4 0,02

30 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA - BPA-I 020 502 014-3 225320 10 5 11 0 26 0,10

31 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA (GINECOLÓGICA) - BPA-I 020 502 016-0 225320 1 3 4 3 11 0,04

32 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 020 502 018-6 225320 5 7 9 2 23 0,09

33 ELETROCARDIOGRAMA 021 102 003-6 225125 0 6 10 0 16 0,06

35 80 192 126 0 0 0 0 0 0 0 0 433 1,70

2 4 9 6 0 0 0 0 0 0 0 0 21

                                                 Boletim de Produção Ambulatorial BPA (Consolidado)

CNES: 6421601    NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: Departamento Municipal de Saúde – Serviço de Vigilância em Saúde

PROCEDIMENTO REALIZADO

CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO
CBO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.

TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

1 ATIVIDADE EDUCATIVA  / ORIENTAÇÃO EM GRUPO NA ATENÇÃO............. Lara 010 101 001-0 352210 2 1 1 1 5 0,02

2
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO........................... Carlos 

Alberto 010 103 001-0 515140 711 694 938 458 2801 10,98

3 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO............................ Lara 010 103 001-0 352210 4 0 0 2 6 0,02

4 INSPEÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILÂNCIA SANITÁRIA 010 201 017-0 515120 0 0 5 4 9 0,04

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS POR DIA TRABALHADO - 21 dias úteis por mês

PROCEDIMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA/PRIMÁRIA INFORMADOS NO SIA

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DA UBS-POSTO DE SAÚDE POR MÊS

OBSERVAÇÃO:O total dos procedimentos constantes da última coluna acima foram divididos por 255 dias, o que corresponde ao número de dias em que houve atendimento especializado na 

Coordenador da Vigilância em Saúde:Patricia Cristina 

Cruvinel da Silva

PROCEDIMENTO



     

5 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS À VIGILÂNCIA SANITÁRIA 010 201 018-8 515120 0 0 5 0 5 0,02

6 INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO 010 201 046-3 515120 0 0 1 2 3 0,01

7

ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMÁTICA DA DENGUE, REALIZADAS PARA A 

POPULAÇÃO. Lara 010 201 050-1 352210 0 1 1 0 2 0,01

8
ATIVIDADES EDUCATIVAS, COM RELAÇÃO AO CONSUMO DE SÓDIO, AÇÚCAR E 

GORDURAS, REALIZADAS PARA O SETOR. Lara 010 201 051-0 352210 0 0 0 1 1 0,00

717 696 951 468 0 0 0 0 0 0 0 2832 11,11

34 33 45 22 0 0 0 0 0 0 0 135

                                                                        

CNES: 6421601   NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: Departamento Municipal de Saúde – Serviço de Transporte e Vigilância em Saúde

SERVIÇO PRESTADO

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setem. Outub. Novemb. Dezem.
TOTAL 

ANUAL

TOTAL DIÁRIO 

POR PROCED.

1

Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para o 

município de Uberaba 

27 28 28 25 108 0,424

2
Número de pacientes transportados. - Para o município de 

Uberaba 
114 121 112 120 467 1,831

3
Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para o 
23 21 24 29 97 0,380

4
Número de pacientes transportados. - Para o município de 

Araxá 
55 65 78 71 269 1,055

5
Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para o 
1 2 3 5 11 0,043

6
Número de pacientes transportados. - Para o município de 

Ibiá 
1 2 5 8 16 0,063

7

Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para o 

município de Uberlância

1 0 1 0 2 0,008

8
Número de pacientes transportados. - Para o município de 

Uberlândia 
1 0 2 0 3 0,012

9
Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para o 
1 5 1 1 8 0,031

10
Número de pacientes transportados. - Para o município de 

Belo Horizonte
2 5 1 1 9 0,035

11

Transporte interestadual de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para Barretos-

SP 

1 1 2 3 7 0,027

12 Número de pacientes transportados. - Para Barretos-SP 2 1 2 3 8 0,031

OBSERVAÇÃO:O total dos procedimentos constantes da última coluna acima foram divididos por 255 dias, o que corresponde ao número de dias em que houve expediente no Departamento de 

Saúde.  

Responsáveis:                                                                                  

Diretora do Departamento-Regiane Aparecida da Silva   

Registra-se que além dos procedimentos acima relacionados diversos outros são executados pelos servidores do Departamento de Saúde uma vez que só 

foram listados aqueles constantes da tabela SUS. Na tabela abaixo constam alguns procedimentos que não fazem parte da tabela SUS.     

TETO FINANCEIRO: R$-0,00 - Despesas com manutenção dos veículos (combustível, peças e serviços, pneus, lubrificantes e motoristas) por conta do município. 

SERVIÇO

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS POR DIA TRABALHADO - 21 dias úteis por mês

TOTAL DE DIVERSOS PROCEDIMENTOS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE POR MÊS



     

13

Transporte intermunicipal de pacientes para tratamento 

especializado através do SUSFácil/Regulação. - Para outros 

municípios menos frequentes

3 2 2 2 9 0,035

14
Número de pacientes transportados. - Para outros municípios 

menos frequentes
3 2 2 2 9 0,035

15
Transferência de pacientes em estado de 

Urgência/Emergência. - Para o município de Uberaba 
0 1 4 6 11 0,043

16
Transferência de pacientes em estado de 

Urgência/Emergência. - Para o município de Araxá 
8 8 8 15 39 0,153

17
Transferência de pacientes em estado de 

Urgência/Emergência. - Para o município de Ibiá  
0 0 1 0 1 0,004

18

Transferência de pacientes em estado de 

Urgência/Emergência. - Para outros municípios menos 

frequentes

0 1 0 0 1 0,004

19

Km rodados pelo veículo do PSF 
1295 1746 42 0 3083 12,090

20

Km rodados por ACS na Zona Rural - Adriano » Responsável 

por 120 famílias nas regiões da Santa Tereza, Bugiu, Caeté 

e Prata.   
808 701 629 476 2614 10,251

21

Km rodados por ACS na Zona Rural - José Paulo » 

Responsável por 122 famílias nas regiões do Morro Alto e 

parte da Cachoeira.  

1137 1036 591 0 2764 10,839

22

Km rodados por ACS na Zona Rural - Italo» Responsável por 

122 famílias nas regiões do Valo Velho, parte da Cachoeira 

e Quebra Anzol.  
68 949 596 575 2188 8,580

23
Km rodados por ACS na Zona Rural - Virgilio» Responsável 

por 123 famílias nas regiões do Cervo, Espadilha, Capões, 

Camponeza, Água Limpa e Estreito.  

826 672 610 620 2728 10,698

24 Vacinação - Nº de pessoas vacinados 470 1104 746 375 2695 10,569

25 N° de Cirurgias Realizadas- Aráxa 0 1 3 5 9 0,035

26
N° de Cirurgias Realizadas- Uberaba

0 2 3 0 5 0,020

27
Assistência Farmacêutica - Número de medicamentos 

dispensados. 
20666 12545 11468 9123 53802 210,988

28
Encaminhamentos-Consultas/TFD agendados pelo 

Departamento de Saúde- Ibiá.  0 1 4 5 10 0,039

29
Encaminhamentos-Consultas /TFD agendados pelo 

Departamento de Saúde- Araxá 13 17 27 24 81 0,318

30
Encaminhamentos-Consultas/TFD agendados pelo 

Departamento de Saúde- Uberaba
70 66 68 71 275 1,078

25596 19105 15063 11565 0 0 0 0 0 0 0 0 71329 279,722

30203 23987 21447 17272 0 0 0 0 0 0 0 0 92909 364TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM TODAS AS UNIDADES DE 

SAÚDE NO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2016

TOTAL DE PROCEDIMENTOS DIVERSOS DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE.


