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ATA DA AUDIÊNCIA PÚBLICA DOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE 

1º QUADRIMESTRE DE 2022 

Aos 31 dias de maio de 2022, às 18:00 horas, nas dependências da Câmara Municipal 

de São Bento do Sapucaí e seus canais de transmissão digital, em presença de pessoas 

convidadas a participar da reunião por afixação de editais nos locais de costume e publicação 

no Diário Oficial do Estado do dia 17/09/2021, Seção I, página 459, foi promovida a Audiência 

Pública, em atendimento ao que dispõe o Art. 36 da Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro 

de 2012, com a finalidade de proporcionar a transparência necessária do montante e fontes de 

recursos aplicados no período, bem como a oferta e produção de serviços de saúde prestados 

pelo Município de São Bento do Sapucaí no Terceiro Quadrimestre do exercício de 2021. 

O Presidente da Câmara abriu a sessão após distribuição de cópias dos relatórios aos 

presentes para que pudessem acompanhar as informações, e anotar o que fosse necessário para 

os questionamentos acaso ocorridos, sendo chamados de Relatório Analítico de Produção 

Ambulatorial, que contém os dados brutos de produção gerados pelos sistemas específicos, e 

de Relatório Sintético de Produção Ambulatorial, que por sua vez contém as mesmas 

informações de forma resumida, classificada e agrupada. 

Foram, então, apresentados aos presentes de forma clara e detalhada todos os 

procedimentos de ações de saúde no exercício e os valores despendidos para os serviços 

colocados à disposição da população de São Bento do Sapucaí, com apresentação de Quadro 

Demonstrativo das Receitas e Despesas.  

Após a explanação e a análise dos demonstrativos, a palavra foi franqueada aos 

presentes, sendo que alguns fizeram uso da mesma, sempre procurando opinar para a melhoria 

dos serviços colocados à disposição da população, tendo sido discutidos: melhorias no pronto 

socorro, nova equipe de ESF no bairro do Serrano, adicionar comparação entre quadrimestres 

do ano anterior e adicionar número de pessoas que foram transportadas no relatório de viagens 

de exames e consultas,  tendo sido esclarecidos pela Secretária de Saúde, sendo os comentários 

anotados para futuros debates. Ao encerramento da sessão foi lavrada a presente ata, e os 

presentes assinaram a lista de presença ao ato. 
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RELATÓRIO SINTÉTICO DE PRODUÇÃO 
DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

1º QUADRIMESTRE DE 2022 

Aplicação na Saúde 

RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS DE IMPOSTOS R$ 13.252.009,01 
APLICAÇÃO MÍNIMA OBRIGATÓRIA – 15% R$1.987.801,35  

 

DESPESA COM AÇÕES DE SAÚDE EMPENHADO % LIQUIDADO % PAGO % 
DESP. TOTAL C/ REC. PRÓPRIOS 1.929.092,64 14,56 1.655.901,69 12,50 1.345.903,96 10,16 

 

Produção Ambulatorial 

Centro de Saúde III “Dr. Vitor Monteiro” 

Atendimento individual 
Especialidade 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Clínica Geral 2082   2082 
Enfermagem 557          557 
Fisioterapia 589   589 
Fonoaudiologia 97   97 
Ginecologia 270   270 
Pediatria 231   231 
Psicologia 474          474 
Psiquiatria 629   629 
 4929   4929 

Fonte:  Relatório de atendimento ind iv idual  – Sér ie histór ica  – Por  prof issiona l  

Atendimento odontológico 
Especialidade 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Odontologia 976   976 
Fonte:  Relatório de atendimento odontológico –  Por unidade de saúde 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Coleta de citopatológico de colo uterino 122   122 
Curativo especial 2       2 
Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

24      24 

     
Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 



 
Preparação para o eletrocardiograma 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Preparação para o eletrocardiograma 279   279 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Procedimentos – Teste rápido 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

De gravidez 0   0 
Dosagem de proteinúria 0   0 
Para HIV 4   4 
Para hepatite C 25   25 
Para sífilis 28   28 
 57   57 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Procedimentos – Administração de medicamentos 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Intramuscular 53           53 
Subcutânea (SC) 17   17 
 70   70 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Situação do território 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q 

Usuários 450   
Domicílios 128   
Famílias 111   

Fonte:  Relatório consolidado da si tuação do terri tório – Por unidade de saúde 

Estratégia da Saúde da Família I – Baú 

Atendimento individual 
Especialidade 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Clínica Geral 381   381 
Enfermagem 510   510 
     

Fonte:  Relatório de atendimento ind iv idual  – Sér ie histór ica  – Por  prof issiona l  

  



 
Procedimentos consolidados 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Aferição de PA 673   673 
Aferição de temperatura 12   12 
Coleta de material para exame laboratorial 0   0 
Curativo simples 42   42 
Glicemia capilar 104   104 
Medição de altura 169   169 
Medição de peso 522   522 
 1522   1522 

Fonte:  Relatório de procedimentos consol idados – P or unidade de saúde 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Acupuntura com inserção de agulhas 0   0 
Administração de vitamina A 0   0 
Cateterismo vesical de alívio 0   0 
Cauterização química de pequenas lesões 0   0 
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0   0 
Coleta de citopatológico de colo uterino 17   17 
Cuidado de estomas 0   0 
Curativo especial 78   78 
Drenagem de abscesso 0   0 
Eletrocardiograma 0   0 
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0   0 
Exame do pé diabético 0   0 
Exérese / Biópsia / Punção de tumores 
superficiais de pele 

0   0 

Infiltração em cavidade sinovial 0   0 
Remoção de corpo estranho da cavidade 
auditiva e nasal 

0   0 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 3   3 
Retirada de cerume 0   0 
Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

8   8 

Sutura simples 0   0 
Tamponamento de epistaxe 0   0 
Teste do olhinho (TRV) 0   0 
Triagem oftalmológica 0   0 
 106   106 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Procedimentos – Teste rápido 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

De gravidez 6   6 
Dosagem de proteinúria 0   0 
Para HIV 11   11 
Para hepatite C 7   7 
Para sífilis 12   12 
 36   36 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 



 
Procedimentos – Administração de medicamentos 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Endovenosa 0   0 
Inalação / Nebulização 0   0 
Intramuscular 61   61 
Oral 0   0 
Penicilina para tratamento de sífilis 0   0 
Subcutânea (SC) 0   0 
Tópica 9   9 
 70   70 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Atividade coletiva – Atividade 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Reunião de equipe 1   1 
Reunião com outras equipes de saúde 0   0 
Reunião intersetorial / Conselho local de 
saúde / Controle social 

0   0 

Educação em saúde 0   0 
Atendimento em grupo 24   24 
Avaliação / Procedimento coletivo 0   0 
Mobilização social 0   0 
Não informado 0   0 
 5   5 

Fonte:  Relatório de at iv idade colet iva – Por unidade de saúde 

Situação do território 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Usuários 2351   2351 
Domicílios 1257   1257 
Famílias 766   766 
     

Fonte:  Relatório consolidado da si tuação do terri tório – Por unidade de saúde 

Visita domiciliar e territorial - Desfecho 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Visita realizada 6309   6309 
Visita recusada 1   1 
Ausente 231   231 
 6541   6541 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  

  



 
Visita domiciliar e territorial – Motivo de visita 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Acompanhamento 1573   1573 
Busca ativa 891   891 
Cadastramento / Atualização 28   28 
Controle ambiental / vetorial 24   24 
Convite para atividades coletivas / campanha 
de saúde 

118   118 

Egresso de internação 10   10 
Orientação / Prevenção 2140   2140 
Outros 2976   2976 
Visita periódica 588   588 
Não informado 218   218 
 8566   8566 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  

Visita domiciliar e territorial – Busca ativa 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Condicionalidades do Bolsa Família 62   62 
Consulta 464   464 
Exame 336   336 
Vacina 583   583 
 1445   1445 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  

Visita domiciliar e territorial - Acompanhamento 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Condicionalidades do Bolsa Família 11   11 
Condições de vulnerabilidade social 7   7 
Criança 398   398 
Domiciliados / Acamados 49   49 
Gestante 36   36 
Pessoa com asma 2   2 
Pessoa com câncer 17   17 
Pessoa com desnutrição 2   2 
Pessoa com diabetes 341   341 
Pessoa com DPOC / enfisema 13   13 
Pessoa com hanseníase 0   0 
Pessoa com hipertensão 786   786 
Pessoa com outras doenças crônicas 285   285 
Pessoa com tuberculose 1   1 
Pessoa em reabilitação ou com deficiência 102   102 
Puérpera 5   5 
Recém-nascido 6   6 
Saúde mental 261   261 
Sintomáticos respiratórios 33   33 
Tabagista 249   249 
Usuário de álcool 144   144 
Usuário de outras drogas 5   5 
 2753   2753 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  



 
Estratégia da Saúde da Família II – Cantagalo 

Atendimento individual 
Especialidade 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Clínica Geral 482   482 
Enfermagem 224   224 
     

Fonte:  Relatório de atendimento ind iv idual  – Sér ie histór ica  – Por  prof issiona l  

Procedimentos consolidados 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Aferição de PA 143   143 
Aferição de temperatura 41   41 
Coleta de material para exame laboratorial 1   1 
Curativo simples 6   6 
Glicemia capilar 17   17 
Medição de altura 130   130 
Medição de peso 139   139 
 477   477 

Fonte:  Relatório de atendimento odontológico –  Por unidade de saúde 

Procedimentos / Pequenas cirurgias 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Acupuntura com inserção de agulhas 0   0 
Administração de vitamina A 0   0 
Cateterismo vesical de alívio 0   0 
Cauterização química de pequenas lesões 0   0 
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0   0 
Coleta de citopatológico de colo uterino 13   13 
Cuidado de estomas 0   0 
Curativo especial 1   1 
Drenagem de abscesso 0   0 
Eletrocardiograma 0   0 
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0   0 
Exame do pé diabético 0   0 
Exérese / Biópsia / Punção de tumores 
superficiais de pele 

0   0 

Infiltração em cavidade sinovial 0   0 
Remoção de corpo estranho da cavidade 
auditiva e nasal 

0   0 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 0   0 
Retirada de cerume 0   0 
Retirada de pontos de cirurgias básicas (por 
paciente) 

0   0 

Sutura simples 0   0 
Tamponamento de epistaxe 0   0 
Teste do olhinho (TRV) 0   0 
Triagem oftalmológica 0   0 
 14   14 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

  



 
Procedimentos – Teste rápido 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
De gravidez 3   3 
Dosagem de proteinúria 0   0 
Para HIV 1   1 
Para hepatite C 1   1 
Para sífilis 1   1 
 6   6 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Procedimentos – Administração de medicamentos 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Endovenosa 0   0 
Inalação / Nebulização 0   0 
Intramuscular 8   8 
Oral 0   0 
Penicilina para tratamento de sífilis 0   0 
Subcutânea (SC) 0   0 
Tópica 0   0 
 8   8 

Fonte:  Relatório de procedimentos ind ividual izados – Por unidade de saúde 

Atividade coletiva – Atividade 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Reunião de equipe 2   2 
Reunião com outras equipes de saúde 0   0 
Reunião intersetorial / Conselho local de 
saúde / Controle social 

0   0 

Educação em saúde 0   0 
Atendimento em grupo 0   0 
Avaliação / Procedimento coletivo 0   0 
Mobilização social 0   0 
Não informado 0   0 
 2   2 

Fonte:  Relatório de at iv idade colet iva – Por unidade de saúde 

Situação do território 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Usuários 2243   2243 
Domicílios 1350   1350 
Famílias 679   679 
     

Fonte:  Relatório consolidado da si tuação do terri tório – Por unidade de saúde 

Visita domiciliar e territorial - Desfecho 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Visita realizada 2482   2482 
Visita recusada 0   0 
Ausente 112   112 
 2594   2594 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  



 
Visita domiciliar e territorial – Motivo de visita 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Acompanhamento 709   709 
Busca ativa 587   587 
Cadastramento / Atualização 5   5 
Controle ambiental / vetorial 0   0 
Convite para atividades coletivas / campanha 
de saúde 

2   2 

Egresso de internação 4   4 
Orientação / Prevenção 504   504 
Outros 781   781 
Visita periódica 610   610 
Não informado 112   112 
 3314   3314 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  

Visita domiciliar e territorial – Busca ativa 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Condicionalidades do Bolsa Família 15   15 
Consulta 217   217 
Exame 132   132 
Vacina 249   249 
 613   613 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  

Visita domiciliar e territorial - Acompanhamento 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Condicionalidades do Bolsa Família 6   6 
Condições de vulnerabilidade social 5   5 
Criança 143   143 
Domiciliados / Acamados 5   5 
Gestante 16   16 
Pessoa com asma 0   0 
Pessoa com câncer 0   0 
Pessoa com desnutrição 0   0 
Pessoa com diabetes 120   120 
Pessoa com DPOC / enfisema 0   0 
Pessoa com hanseníase 0   0 
Pessoa com hipertensão 336   336 
Pessoa com outras doenças crônicas 82   82 
Pessoa com tuberculose 0   0 
Pessoa em reabilitação ou com deficiência 44   44 
Puérpera 3   3 
Recém-nascido 1   1 
Saúde mental 58   58 
Sintomáticos respiratórios 11   11 
Tabagista 99   99 
Usuário de álcool 50   50 
Usuário de outras drogas 1   1 
 980   980 

Fonte:  Relatório de visi ta domicil iar  e terr i tor ia l  –  Por  unidade de saúde e  categoria profissional  



 
Central de Vagas e Regulação 

Agendamentos 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Consultas 616   616 
Exames clínicos 606   606 
 1222   1222 

Fontes:  Re latór io de cotas e  agendamentos CROSS;  Relatórios gerencia is  enviados por ent idades 
conveniadas  

Índice de Absenteísmo 
Descrição Agendamentos Ausências Índice 

Consultas 616 78 12,7% 
Exames clínicos 606 123 20,3% 
 1222 201 16,4% 

Fonte:  Relatório de cotas  e agendamentos CROSS 

Vigilância Sanitária 

Produção 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Atividades educativas para o setor regulado 105   105 
Análise de projetos básicos de arquitetura 1   1 
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 3   3 
Investigação de serviços diversos e ou queixas 
técnicas 

0   0 

Exclusão de cadastro de estabelecimentos 
sujeitos a VISA com atividades encerradas 0   0 

Inspeção de estabelecimentos sujeitos a VISA 29   29 
Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a 
VISA 

10   10 

Aprovação de projetos básicos de arquitetura 
(com parecer técnico do CREA) 

0   0 

Atividades educativas para a população 74   74 
Recebimento de denúncias e reclamações 5   5 
Atendimento de denúncias e reclamações 3   3 
Licenciamento sanitário de serviços de 
terapia renal substitutiva 

0   0 

Cadastro de serviços de alimentação 8   8 
Inspeção sanitária de serviços de alimentação 3   3 
Licenciamento sanitário de serviços de 
alimentação 

1   1 

Cadastro de Hospitais 2   2 
Fiscalização do uso de produtos fumígenos 
derivados do tabaco 

8   8 

Atividades educativas sobre a temática da 
dengue realizada para a população 

75   75 

Atividades educativas com relação ao 
consumo de sódio, açúcar e gorduras 
realizadas pelo setor regulado e a população 

0   0 

Instauração de processo administrativo 
sanitário 

0   0 



 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Inspeção sanitária de lei antiálcool para 
menores de 18 anos 

0   0 

Conclusão de processo administrativo 
sanitário 

0   0 

Ações de controle da dengue 0   0 
Cancelamento de processo 0   0 
 327   327 

Fonte:  Relatório gerencial  de produção SIA 

Vigilância Epidemiológica 

Projeção Intercensitária 
FAIXA ETÁRIA HOMEM MULHER TOTAL 
00 A 04 ANOS 84 79 163 
05 A 09 ANOS 5 6 11 
10 A 14 ANOS 6 6 12 
15 A 19 ANOS 1 6 7 
20 A 24 ANOS 3 5 8 
25 A 29 ANOS 7 7 14 
30 A 34 ANOS 1 4 5 
35 A 39 ANOS 3 7 10 
40 A 44 ANOS 3 7 0 
45 A 49 ANOS 4 6 10 
50 A 54 ANOS 3 12 15 
55 A 59 ANOS 5 8 13 
60 A 64 ANOS 50 33 83 
65 A 69 ANOS 35 36 71 
70 A 74 ANOS 28 26 54 

75 ANOS E MAIS 40 38 78 
TOTAL DA POPULAÇÃO 278 286 564 

Projeção real izada com valores percentua is proporcionais  apl icados sobre as previsões do IBGE 

Imunizações 
Imunobiológico 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

BCG - BCG 6   6 
dT - Dupla adulto 48   48 
DTP - Tríplice bacteriana 27   27 
DTPa – Tríplice acelular infantil 0   0 
dTpa adulto - Tríplice bacteriana acelular 
(adulto) - dTpa 

11   11 

FA - Febre amarela 28   28 
FLU3V - Influenza Trivalente 352   352 
HAadulto - Vacina ads hepatite A (inativada, 
virossomal) 

2   2 

HAped - Hepatite A Pediátrica 12   12 
HB - Hepatite B 1   1 
HPV Quadri - HPV Quadrivalente 13   13 
IGRH – Imunoglobulina anti rábica 1   1 
Men Conj C - Meningocócica conjugada C 35   35 
MenACWY - Meningocócica ACWY 7   7 
Penta - DTP / HB / Hib 26   26 
Pncc10V - Pneumocócica 10V 42   42 



 
Imunobiológico 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Pncc13V – Pneumocócica 13V 0   0 
Pncc23V - Pneumocócica 23V 3   3 
SCR - Tríplice viral 91   91 
VARC - Varicela (atenuada) 22   22 
Vero - Raiva em cultivo celular Vero 3   3 
VIP - Poliomielite inativada 15   15 
VOP - Poliomielite oral (Bivalente) 25   25 
VRH - Vacina rotavírus humano 17   17 
 817   817 

Fonte:  Relatório de vac inação do munic ípio 



 
Agravos de Notificação 

Doenças e Agravos Notificados Confirmados 
Acidente por animais peçonhentos 5 0 
AIDS adulto 0 0 
AIDS criança 0 0 
Atendimento antirrábico 21 0 
Botulismo 0 0 
Cólera 0 0 
Coqueluche 0 0 
Dengue 0 0 
Difteria 0 0 
Doença de Chagas aguda 0 0 
DRT Acidente de trabalho 0 0 
DRT Câncer relacionado ao trabalho 0 0 
DRT Dermatoses ocupacionais 0 0 
DRT Exposição a material biológico 0 0 
DRT LER/DORT 0 0 
DRT PAIR 0 0 
DRT Pneumoconiose 0 0 
DRT Transtorno mental 0 0 
Epizootia 0 0 
Esquistossomose 0 0 
Febre amarela 0 0 
Febre de Chikungunya 0 0 
Febre do Nilo 0 0 
Febre maculosa 0 0 
Febre tifoide 0 0 
Gestante HIV 0 0 
Hanseníase 0 0 
Hantavirose 0 0 
Hepatites virais 0 0 
Influenza 0 0 
Intoxicação exógena 4 4 
Leishmaniose tegumentar americana 0 0 
Leishmaniose visceral 0 0 
Leptospirose 0 0 
Malária 0 0 
Meningite 0 0 
Paralisia flácida aguda / Poliomielite 0 0 
Peste 0 0 
Raiva humana 0 0 
Rotavírus 0 0 
Rubéola 0 0 
Sarampo 0 0 
Sífilis congênita 0 0 
Sífilis não especificada 1 1 
Síndrome de rubéola congênita 0 0 
Surto 0 0 
Surto doenças transmitidas por alimentos – DTA 0 0 
Tétano acidental 0 0 
Tétano neonatal 0 0 
Tracoma 0 0 
Tuberculose 0 0 
Violência interpessoal / autoprovocada 7 7 



 
Doenças e Agravos Notificados Confirmados 

Zika vírus 0 0 
 38 12 

Fonte:  Relatório de incidência  – Notif icados –  S INAN; Relatór io de incidência  – Conf i rmados – SINAN 

Série Histórica 
Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 

Nascidos vivos 58   58 
Óbitos 88   88 
Notificações de agravos 38   38 
Fonte:  Fonte:  Relatór io de l i stagem gerencial SIM; Relatór io de l is tagem gerencial S INASC; Relatór io de 

inc idência SINAN – Not if icados 

Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí 

Ambulatório Conveniado SUS 

Fonte:  Relatório gerencial  s intét ico  de procedimentos por unidade/competência  f ís ico  SIA  

Pronto Socorro Municipal 

Fonte:  Relatório gerencial  s intét ico  de procedimentos por unidade/competência  f ís ico  SIA  

Assistência Farmacêutica 

Resumo das Dispensações 

Fonte:  Hórus  – Relatório de  sa ída por dispensação 

PROCEDIMENTOS 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Diagnóstico em laboratório clínico 8526   8526 
Diagnóstico por radiologia 1068   1068 
Eletrocardiograma 251   251 
Consulta médica em especialidade 299   299 
Fisioterapia 1160   1160 
Diagnóstico por ultrassonografia 267   267 
TOTAL 11571   11571 

PROCEDIMENTOS 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Administração de medicamentos 8669   8669 
Aferição de PA 0   0 
Atendimento de urgência/emergência 4317   4317 
Atendimento de urgência/emergência c/ obs. até 
24h 

1279   1279 

Eletrocardiograma 0   0 
Incisão de drenagem de abcesso 8   8 
Retirada de corpo estranho da cabeça 6   6 
Retirada de corpo estranho da pele 16   16 
Sutura 96   96 
Tratamento de fraturas 31   31 
TOTAL 14422   14422 

Descrição 1º Q 2º Q 3º Q TOTAL 
Nº Usuários Atendidos 9023   9023 
Nº Dispensações 9036   9036 
Quantidade Dispensada 469210   469210 
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I

Quadro Demonstrativo
de Aplicação na Saúde



Prefeitura Municipal de São Bento do Sapucaí

Período: Janeiro/2022 a Abril/2022
Artigo 198, § 2º da CF de 1988; LC nº 141/2012

Demonstrativo de Aplicação na Saúde

RECEITA DE IMPOSTOS APLICAÇÃO MÍNIMA CONSTITUCIONAL
Previsão Atualizada para o Exercício Arrecadação até o Período Para o Exercício (Prev. Atualizada) Até o Período (Arrecadação)

PRÓPRIOS 5.283.000,00 3.030.171,45 TOTAL (15%) 4.169.700,00 1.987.801,35

TRANSFERÊNCIAS DA UNIÃO 13.670.000,00 6.065.770,64

TRANSFERÊNCIAS DO ESTADO 8.845.000,00 4.156.066,92

SUB TOTAL 27.798.000,00 13.252.009,01

APURAÇÃO DA APLICAÇÃO
Despesa Paga
(ate o Periodo)

Despesa Liquidada
(ate o Periodo)

Dotacao Atualizada
(para o Exercicio)

Despesa Empenhada
(ate o Periodo)

Valor % Valor % Valor % Valor %

DESP. TOTAL C/ RECURSOS PRÓPRIOS 6.527.420,00 1.929.092,64 12,50 1.345.903,96 10,161.655.901,6914,5623,48

DESPESA LÍQUIDA DA SAÚDE 1.929.092,64 14,56 1.345.903,96 10,1612,501.655.901,69

FONTE: Contabilidade do Município. Metodologia da LRF e Leiaute do Sistema Audesp do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.

CARINA APARECIDA SANTOS
Contador

SP-SP-301931/O-2

Página: 1/1 - 26/05/2022 09:06     sszad.rzcfMetabit Sistemas para Gestão Pública



II

Atendimento

Ambulatorial
Centro de Saúde III
“Dr. Vitor Monteiro”

eAP-I e eAP-II



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Saude III Sao Bento Dr Vitor Monteiro

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Nível de detalhe: Profissional | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual - Série histórica

01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 TotalProfissional

CENTRO I
Ana Cristina Rabanea 46 78 71 0 195
Andreia Campos Fortunato 51 74 42 139 306
Bruna Rossi Guimaraes Leite 0 0 6 0 6
Daniela Nogueira 0 11 52 34 97
Debora Cristina Teixeira Mattos Borges 0 71 98 62 231
Fernanda Yumi Ohta Urashima 0 0 0 75 75
Gabriel Sarmento Mancilha 166 137 180 136 619
Jenifer de Lima da Costa Machado 71 94 105 79 349
Julia Canellas Ferreira 0 1 0 0 1
Maressa de Oliveira Morais Suzuki 55 117 220 195 587
Maria Julia Woelffel Busato 6 58 62 61 187
Matheus Goulart 152 0 0 0 152
Raquel Christina Goulart Gouvea 42 63 83 54 242
Raul de Almeida Neto 0 0 0 47 47
Thais Maria Teixeira 0 57 97 86 240

589 761 1.016 968 3.334Total da Equipe:

CENTRO II
Bruna Rossi Guimaraes Leite 0 0 9 15 24
Edeline de Paula Macedo 8 40 83 120 251
Jamile Carla Dias da Silva 37 22 16 35 110
Maria Thereza Natel 0 73 197 207 477
Vera Sylvia Castanho Moraes 201 161 120 160 642

246 296 425 537 1.504Total da Equipe:

SEM EQUIPE
Livia Oliveira Caetano Silva 0 0 2 0 2

0 0 2 0 2Total da Equipe:

835 1.057 1.443 1.505 4.840Total geral:

CNS do profissional, INE e o CNES são apresentados quando a descrição não existir na base de dados.
Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:17 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de atendimento odontológico

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 960

Registros não identificados 16

976Total:

Descrição Quantidade

Dados gerais

Gestante 7

Paciente com necessidades especiais 3

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 391

Tarde 522

Noite 63

Não informado 0

976Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 0 0 0 0

01 ano 0 0 0 0

02 anos 0 3 0 3

03 anos 3 1 0 4

04 anos 1 6 0 7

05 a 09 anos 65 41 0 106

10 a 14 anos 29 31 0 60

15 a 19 anos 35 31 0 66

20 a 24 anos 38 36 0 74

25 a 29 anos 24 48 0 72

30 a 34 anos 21 37 0 58

35 a 39 anos 28 42 0 70

40 a 44 anos 43 47 0 90

45 a 49 anos 37 41 0 78

50 a 54 anos 37 54 0 91

55 a 59 anos 51 41 0 92

60 a 64 anos 15 24 0 39

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

65 a 69 anos 12 15 0 27

70 a 74 anos 18 7 0 25

75 a 79 anos 7 2 0 9

80 anos ou mais 4 1 0 5

Não informado 0 0 0 0

468Total: 508 0 976

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 468

Feminino 508

Não informado 0

976Total:

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 0

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 975

Unidade móvel 1

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 0

Não informado 0

976Total:

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Consulta agendada 711

Escuta inicial / Orientação 1

Consulta no dia 236

Atendimento de urgência 28

Não informado 0

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:22 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

976Total:

Descrição Quantidade

Tipo de consulta

Primeira consulta odontológica programática 63

Consulta de retorno em odontologia 848

Consulta de manutenção em odontologia 25

Não informado 40

976Total:

Descrição Quantidade

Vigilância em saúde bucal

Abscesso dentoalveolar 4

Alteração em tecidos moles 0

Dor de dente 180

Fendas ou fissuras labiopalatais 0

Fluorose dentária moderada ou severa 0

Traumatismo dentoalveolar 0

Não identificado 794

Não informado 1

979Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos

Acesso à polpa dentária e medicação (por dente) 5

Adaptação de prótese dentária 0

Aplicação de cariostático (por dente) 0

Aplicação de selante (por dente) 2

Aplicação tópica de flúor (individual por sessão) 2

Capeamento pulpar 3

Cimentação de prótese dentária 0

Curativo de demora com ou sem preparo
biomecânico

13

Drenagem de abscesso 1

Evidenciação de placa bacteriana 1

Exodontia de dente decíduo 16

Exodontia de dente permanente 103

Instalação de prótese dentária 0

Descrição Quantidade

Procedimentos

Moldagem dentogengival para construção de
prótese dentária

0

Orientação de higiene bucal 21

Profilaxia / Remoção da placa bacteriana 31

Pulpotomia dentária 4

Radiografia interproximal (bite wing) 0

Radiografia periapical 0

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante)

324

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 57

Restauração de dente permanente anterior com
resina composta

81

Restauração de dente permanente posterior com
resina composta

91

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

18

Selamento provisório de cavidade dentária 50

Tratamento de alveolite 0

Ulotomia / Ulectomia 0

823Total:

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
(EXCETO MÉDICO)

768

0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA PROGRAMÁTICA

11

0301060037 - ATENDIMENTO DE URGÊNCIA
EM ATENÇÃO BÁSICA

24

0307010023 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
DECÍDUO

3

0307010040 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
PERMANENTE POSTERIOR

55

0307010066 - TRATAMENTO INICIAL DO
DENTE TRAUMATIZADO

1

0307010082 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
DECÍDUO POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

10

0307010104 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
DECÍDUO POSTERIOR COM IONÔMERO DE
VIDRO

1

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:22 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

0307010112 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
DECÍDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

3

0307010139 - RESTAURAÇÃO DE DENTE
PERMANENTE POSTERIOR COM AMÁLGAMA

1

0307030032 - RASPAGEM CORONO-
RADICULAR (POR SEXTANTE)

1

0401010066 - EXCISÃO E/OU SUTURA SIMPLES
DE PEQUENAS LESÕES / FERIMENTOS DE PELE
/ ANEXOS E MUCOSA

12

890Total:

Descrição Quantidade

Fornecimento

Escova dental 0

Creme dental 0

Fio dental 0

Não informado 976

976Total:

Descrição Quantidade

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 841

Agendamento para outros profissionais AB 2

Agendamento para NASF 0

Agendamento para grupos 1

Alta do episódio 48

Tratamento concluído 93

985Total:

Descrição Quantidade

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

0

Cirurgia BMF 2

Endodontia 3

Estomatologia 0

Implantodontia 0

Odontopediatria 0

Ortodontia / Ortopedia 0

Periodontia 0

Descrição Quantidade

Encaminhamento

Prótese dentária 1

Radiologia 1

Outros 0

Não informado 969

976Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - CIAP2

D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS
DENTES/GENGIVAS

1

D82 - DOENÇA DOS DENTES/GENGIVAS 799

800Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - CID10

K02 - CÁRIE DENTÁRIA 149

K031 - ABRASÃO DENTÁRIA 5

K040 - PULPITE 8

K046 - ABSCESSO PERIAPICAL COM FÍSTULA 1

K047 - ABSCESSO PERIAPICAL SEM FÍSTULA 2

K05 - GENGIVITE E DOENÇAS PERIODONTAIS 44

K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A
ACIDENTE, EXTRAÇÃO OU A DOENÇAS
PERIODONTAIS LOCALIZADAS

29

S025 - FRATURA DE DENTES 2

Z012 - EXAME DENTÁRIO 37

277Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:22 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 3 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Saude III Sao Bento Dr Vitor Monteiro

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 7406

Registros não identificados 3

7409Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 3763

Tarde 3600

Noite 28

Não informado 18

7409Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 63 68 0 131

01 ano 38 35 0 73

02 anos 37 34 0 71

03 anos 26 20 0 46

04 anos 26 20 0 46

05 a 09 anos 138 164 0 302

10 a 14 anos 83 127 0 210

15 a 19 anos 56 181 0 237

20 a 24 anos 85 259 0 344

25 a 29 anos 75 235 0 310

30 a 34 anos 125 221 0 346

35 a 39 anos 138 325 0 463

40 a 44 anos 138 307 0 445

45 a 49 anos 165 339 0 504

50 a 54 anos 224 563 0 787

55 a 59 anos 273 473 0 746

60 a 64 anos 216 490 0 706

65 a 69 anos 385 338 0 723

70 a 74 anos 223 202 0 425

75 a 79 anos 112 190 0 302

80 anos ou mais 75 117 0 192

Não informado 0 0 0 0

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

2701Total: 4708 0 7409

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 2701

Feminino 4708

Não informado 0

7409Total:

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 0

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 7408

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 1

7409Total:

Descrição Quantidade

Dados gerais

Escuta inicial / Orientação 2185

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Acupuntura com inserção de agulhas 0

Administração de vitamina A 0

Cateterismo vesical de alívio 0

Cauterização química de pequenas lesões 0

Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Coleta de citopatológico de colo uterino 122

Cuidado de estomas 0

Curativo especial 2

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:27 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Saude III Sao Bento Dr Vitor Monteiro

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Drenagem de abscesso 0

Eletrocardiograma 0

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0

Exame do pé diabético 0

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais
de pele

0

Infiltração em cavidade sinovial 0

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

0

Remoção de corpo estranho subcutâneo 0

Retirada de cerume 1

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

24

Sutura simples 0

Tamponamento de epistaxe 0

Teste do olhinho (TRV) 0

Triagem oftalmológica 0

149Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Teste rápido

De gravidez 0

Dosagem de proteinúria 0

Para HIV 4

Para hepatite C 25

Para sífilis 28

57Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Administração de medicamentos

Endovenosa 0

Inalação / Nebulização 0

Intramuscular 53

Oral 0

Penicilina para tratamento de sífilis 0

Subcutânea (SC) 17

Tópica 0

70Total:

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 2566

0101040075 - MEDIÇÃO DE ALTURA 3

0101040083 - MEDIÇÃO DE PESO 19

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 142

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

27

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

2

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO
DE INFECÇÃO PELO HBV

29

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
(EXCETO MÉDICO)

1343

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM
ATENÇÃO PRIMÁRIA

2735

0301010110 - CONSULTA PRÉ-NATAL 4

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 18

0301010269 - AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO
NA PUERICULTURA

32

0301010277 - AVALIAÇÃO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NA
PUERICULTURA

29

0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA

1

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO
ARTERIAL

2643

0301100250 - AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 28

0301100268 - PREPARAÇÃO PARA O
ELETROCARDIOGRAMA

279

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 324

0303190019 - TRATAMENTO EM
REABILITACAO

349

10573Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:27 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Saude III Sao Bento Dr Vitor Monteiro

FILTROS: Competência: 04/2022 | INE: Todos

RELATÓRIO CONSOLIDADO DA SITUAÇÃO DO TERRITÓRIO

Descrição Total no território Recusa do cadastro

Usuários 450 0

Domicílios 128 0

Famílias 111 -

Outros tipos de imóveis 0 0

RESUMO DO CADASTRO
Faixa etária Masc. Fem. Total

0 0 0Menos de 01 ano

0 0 001 ano

0 0 002 anos

0 0 003 anos

0 0 004 anos

2 5 705 a 09 anos

6 7 1310 a 14 anos

9 13 2215 a 19 anos

11 20 3120 a 24 anos

12 17 2925 a 29 anos

16 8 2430 a 34 anos

8 11 1935 a 39 anos

9 16 2540 a 44 anos

12 16 2845 a 49 anos

12 21 3350 a 54 anos

12 27 3955 a 59 anos

20 28 4860 a 64 anos

17 18 3565 a 69 anos

13 11 2470 a 74 anos

9 16 2575 a 79 anos

19 29 4880 anos ou mais

187 263 450Total geral

SITUAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA

Descrição Qtd.

Cidadão em situação de rua 1

Tempo na rua 0Menos de 6 meses

06 a 12 meses

01 a 5 anos

0Mais de 5 anos

Com referência familiar 0

Recebe algum benefício 0

SITUAÇÃO DE RUA

Descrição Qtd.

Auditiva 0

Física 3

Intelectual / Cognitiva 8

Outras 0

Visual 0

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

DOMICÍLIOS: SITUAÇÃO DE MORADIA E SANEAMENTO

Descrição Qtd.

Localização do domicílio, por tipo de área

37Rural

91Urbana

0Não informado

Descrição Qtd.

Tipo de tratamento de água

0Clorada

0Fervida

65Filtrada

0Mineral

0Sem tratamento

63Não informado

Descrição Qtd.

Disponibilidade de energia elétrica

29Com energia

0Sem energia

99Não informado

Descrição Qtd.

Destino do lixo

0Céu aberto

58Coletado

0Queimado / Enterrado

0Outro

70Não informado

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:31 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



III

Atendimento

Ambulatorial
Estratégia da Saúde da Família

ESF-I



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Nível de detalhe: Profissional | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual - Série histórica

01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 TotalProfissional

Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca
ESF BAU

Guilherme Pereira da Silva 85 74 235 116 510
Julia Canellas Ferreira 152 94 26 109 381
Roberta Quadros Paes de Barros 0 17 49 17 83

237 185 310 242 974Total da Equipe:

237 185 310 242 974Total da Unidade de saúde:

237 185 310 242 974Total geral:

CNS do profissional, INE e o CNES são apresentados quando a descrição não existir na base de dados.
Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:32 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos consolidados

Descrição Quantidade

Procedimentos consolidados

Aferição de PA 673

Aferição de temperatura 12

Coleta de material para exame laboratorial 0

Curativo simples 42

Glicemia capilar 104

Medição de altura 169

Medição de peso 522

1522Total:

Dados processados em 26/05/2022 às 20:00

Impresso em 27/05/2022 às 10:43 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 1098

Registros não identificados 1

1099Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 623

Tarde 205

Noite 271

Não informado 0

1099Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 9 5 0 14

01 ano 2 3 0 5

02 anos 1 3 0 4

03 anos 6 1 0 7

04 anos 4 5 0 9

05 a 09 anos 10 21 0 31

10 a 14 anos 18 27 0 45

15 a 19 anos 9 24 0 33

20 a 24 anos 17 44 0 61

25 a 29 anos 17 38 0 55

30 a 34 anos 25 33 0 58

35 a 39 anos 17 33 0 50

40 a 44 anos 25 61 0 86

45 a 49 anos 27 58 0 85

50 a 54 anos 38 43 0 81

55 a 59 anos 20 111 0 131

60 a 64 anos 37 49 0 86

65 a 69 anos 42 42 0 84

70 a 74 anos 24 33 0 57

75 a 79 anos 28 32 0 60

80 anos ou mais 30 27 0 57

Não informado 0 0 0 0

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

406Total: 693 0 1099

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 406

Feminino 693

Não informado 0

1099Total:

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 229

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 1

UBS 869

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 0

1099Total:

Descrição Quantidade

Dados gerais

Escuta inicial / Orientação 925

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Acupuntura com inserção de agulhas 0

Administração de vitamina A 0

Cateterismo vesical de alívio 0

Cauterização química de pequenas lesões 0

Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Coleta de citopatológico de colo uterino 17

Cuidado de estomas 0

Curativo especial 78

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:34 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Drenagem de abscesso 0

Eletrocardiograma 0

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0

Exame do pé diabético 0

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais
de pele

0

Infiltração em cavidade sinovial 0

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

0

Remoção de corpo estranho subcutâneo 3

Retirada de cerume 0

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

8

Sutura simples 0

Tamponamento de epistaxe 0

Teste do olhinho (TRV) 0

Triagem oftalmológica 0

106Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Teste rápido

De gravidez 6

Dosagem de proteinúria 0

Para HIV 11

Para hepatite C 7

Para sífilis 12

36Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Administração de medicamentos

Endovenosa 0

Inalação / Nebulização 0

Intramuscular 61

Oral 0

Penicilina para tratamento de sífilis 0

Subcutânea (SC) 0

Tópica 9

70Total:

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO

23

0101030029 - VISITA
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR

14

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 10

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA
EXAME LABORATORIAL

1

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

6

0202030989 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

1

0204030188 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

1

0213010720 - PESQUISA DE SARS-COV-2 POR
RT - PCR

1

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 62

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO
DE INFECÇÃO PELO HBV

3

0214010163 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO
DE SARS-COVID-2

212

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
(EXCETO MÉDICO)

119

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO)

4

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1

0301010145 - PRIMEIRA CONSULTA DE
PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO

1

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR

131

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO
ARTERIAL

697

0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA

1

0301100284 - CURATIVO SIMPLES 3

0401010015 - CURATIVO GRAU II C/ OU S/
DEBRIDAMENTO

14

0415040043 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA /
NECROSE

1

CDS - AFERIÇÃO DE TEMPERATURA 118

CDS - CURATIVO SIMPLES 35

CDS - MEDIÇÃO DE ALTURA 74

CDS - MEDIÇÃO DE PESO 430

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:34 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

1963Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:34 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 3 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atividade coletiva

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Total de registros 25

Descrição Quantidade

Número de participantes

Participantes identificados 121

Total de participantes 133

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 6

Tarde 19

Noite 0

Não informado 0

25Total:

Descrição Quantidade

Programa saúde na escola

Educação 0

Saúde 0

0Total:

Descrição Quantidade

Atividade

Reunião de equipe 1

Reunião com outras equipes de saúde 0

Reunião intersetorial / Conselho local de saúde /
Controle social

0

Educação em saúde 0

Atendimento em grupo 24

Avaliação / Procedimento coletivo 0

Mobilização social 0

Não informado 0

25Total:

Descrição Quantidade

Público alvo

Comunidade em geral 1

Criança 0 a 3 anos 10

Criança 4 a 5 anos 8

Criança 6 a 11 anos 8

Adolescente 4

Mulher 4

Gestante 8

Homem 0

Familiares 0

Idoso 0

Pessoas com doenças crônicas 6

Usuário de tabaco 0

Usuário de álcool 0

Usuário de outras drogas 0

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0

Profissional de educação 0

Outros 4

Não informado 0

53Total:

Descrição Quantidade

Temas para saúde

Ações de combate ao Aedes aegypti 0

Agravos e doenças negligenciadas 0

Alimentação saudável 4

Autocuidado de pessoas com doenças crônicas 4

Cidadania e direitos humanos 0

Prevenção ao uso de álcool, tabaco e outras drogas 0

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0

Plantas medicinais / Fitoterapia 0

Prevenção da violência e promoção da cultura da
paz

0

Saúde ambiental 0

Saúde bucal 2

Saúde do trabalhador 0

Saúde mental 0

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:35 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Temas para saúde

Saúde sexual e reprodutiva 4

Semana saúde na escola 0

Outros 24

Não informado 0

38Total:

Descrição Quantidade

Práticas em saúde

Antropometria 12

Aplicação tópica de flúor 0

Desenvolvimento da linguagem 1

Escovação dental supervisionada 0

Práticas corporais e atividade física 0

PNCT sessão 1 0

PNCT sessão 2 0

PNCT sessão 3 0

PNCT sessão 4 0

Saúde auditiva 0

Saúde ocular 0

Verificação da situação vacinal 9

Outras 1

Outro procedimento coletivo 0

Não informado 1

24Total:

Descrição Quantidade

Práticas em saúde - Outros procedimentos coletivos

0Total:

Descrição Quantidade

Temas para reunião

Questões administrativas / Funcionamento 1

Processo de trabalho 0

Diagnóstico do território / Monitoramento do
território

0

Planejamento / Monitoramento das ações da
equipe

1

Discussão de caso / Projeto terapêutico singular 0

Educação permanente 0

Descrição Quantidade

Temas para reunião

Outros 0

Não informado 0

2Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:35 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude Maria Jose de Mendonca

FILTROS: Competência: 04/2022 | INE: Todos

RELATÓRIO CONSOLIDADO DA SITUAÇÃO DO TERRITÓRIO

Descrição Total no território Recusa do cadastro

Usuários 2351 7

Domicílios 1257 0

Famílias 766 -

Outros tipos de imóveis 0 0

RESUMO DO CADASTRO
Faixa etária Masc. Fem. Total

8 9 17Menos de 01 ano

12 10 2201 ano

16 14 3002 anos

16 8 2403 anos

18 16 3404 anos

89 59 14805 a 09 anos

63 68 13110 a 14 anos

80 63 14315 a 19 anos

71 79 15020 a 24 anos

88 66 15425 a 29 anos

92 74 16630 a 34 anos

75 66 14135 a 39 anos

88 86 17440 a 44 anos

71 85 15645 a 49 anos

90 81 17150 a 54 anos

96 81 17755 a 59 anos

96 64 16060 a 64 anos

57 61 11865 a 69 anos

47 48 9570 a 74 anos

32 29 6175 a 79 anos

38 41 7980 anos ou mais

1243 1108 2351Total geral

SITUAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA

Descrição Qtd.

Cidadão em situação de rua 3

Tempo na rua 0Menos de 6 meses

06 a 12 meses

01 a 5 anos

0Mais de 5 anos

Com referência familiar 0

Recebe algum benefício 0

SITUAÇÃO DE RUA

Descrição Qtd.

Auditiva 9

Física 13

Intelectual / Cognitiva 27

Outras 5

Visual 12

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

DOMICÍLIOS: SITUAÇÃO DE MORADIA E SANEAMENTO

Descrição Qtd.

Localização do domicílio, por tipo de área

1253Rural

4Urbana

0Não informado

Descrição Qtd.

Tipo de tratamento de água

156Clorada

9Fervida

203Filtrada

7Mineral

667Sem tratamento

215Não informado

Descrição Qtd.

Disponibilidade de energia elétrica

999Com energia

5Sem energia

253Não informado

Descrição Qtd.

Destino do lixo

9Céu aberto

1007Coletado

120Queimado / Enterrado

6Outro

115Não informado

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:35 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de visita domiciliar e territorial

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 6541

Registros não identificados 0

6541Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 1302

Tarde 5075

Noite 164

Não informado 0

6541Total:

Descrição Quantidade

Tipo de imóvel

Domicílio 6541

Comércio 0

Terreno baldio 0

Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro-
velho, depósito de sucata ou materiais de
construção, garagem de ônibus ou veículo de
grande porte)

0

Escola 0

Creche 0

Abrigo 0

Instituição de longa permanência para idosos 0

Unidade prisional 0

Unidade de medida sócio educativa 0

Delegacia 0

Estabelecimento religioso 0

Outros 0

6541Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 19 25 0 44

01 ano 21 21 0 42

02 anos 30 23 0 53

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

03 anos 34 13 0 47

04 anos 34 24 0 58

05 a 09 anos 145 133 0 278

10 a 14 anos 144 152 0 296

15 a 19 anos 124 137 0 261

20 a 24 anos 123 177 0 300

25 a 29 anos 159 144 0 303

30 a 34 anos 212 181 0 393

35 a 39 anos 204 209 0 413

40 a 44 anos 252 243 0 495

45 a 49 anos 242 217 0 459

50 a 54 anos 331 245 0 576

55 a 59 anos 372 257 0 629

60 a 64 anos 294 207 0 501

65 a 69 anos 310 188 0 498

70 a 74 anos 218 172 0 390

75 a 79 anos 124 104 0 228

80 anos ou mais 182 95 0 277

Não informado 0 0 0 0

3574Total: 2967 0 6541

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 3574

Feminino 2967

Não informado 0

6541Total:

Descrição Quantidade

Sinais vitais

Pressão arterial 3

Temperatura 0

3Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:44 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Antropometria

Peso 4

Altura 4

8Total:

Descrição Quantidade

Glicemia

Glicemia capilar 0

Jejum 0

Pré-prandial 0

Pós-prandial 0

Não especificado 0

Não informado 6541

Total: 6541

Descrição Quantidade

Visitas compartilhadas

Sim 107

Não 3

Não informado 6431

6541Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Geral

Acompanhamento 1802

Busca ativa 1377

Cadastramento / Atualização 20

Controle ambiental / vetorial 0

Convite para atividades coletivas / campanha de
saúde

120

Egresso de internação 12

Orientação / Prevenção 2350

Outros 3532

Visita periódica 990

Não informado 232

10435Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Busca ativa

Condicionalidades do Bolsa Família 62

Consulta 464

Exame 336

Vacina 583

1445Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Acompanhamento

Condicionalidades do Bolsa Família 11

Condições de vulnerabilidade social 7

Criança 398

Domiciliados / Acamados 49

Gestante 36

Pessoa com asma 2

Pessoa com câncer 17

Pessoa com desnutrição 2

Pessoa com diabetes 341

Pessoa com DPOC / enfisema 13

Pessoa com hanseníase 0

Pessoa com hipertensão 786

Pessoa com outras doenças crônicas 285

Pessoa com tuberculose 1

Pessoa em reabilitação ou com deficiência 102

Puérpera 5

Recém-nascido 6

Saúde mental 261

Sintomáticos respiratórios 33

Tabagista 249

Usuário de álcool 144

Usuário de outras drogas 5

2753Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Controle ambiental / vetorial

Ação educativa 0

Ação mecânica 0

Imóvel com foco 0

Tratamento focal 0

0Total:

Descrição Quantidade

Desfecho

Visita realizada 6309

Visita recusada 1

Ausente 231

Não informado 0

6541Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:44 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 3 / 3



IV
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos consolidados

Descrição Quantidade

Procedimentos consolidados

Aferição de PA 143

Aferição de temperatura 41

Coleta de material para exame laboratorial 1

Curativo simples 6

Glicemia capilar 17

Medição de altura 130

Medição de peso 139

477Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:52 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de procedimentos individualizados

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 44

Registros não identificados 0

44Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 38

Tarde 6

Noite 0

Não informado 0

44Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 4 1 0 5

01 ano 0 0 0 0

02 anos 0 0 0 0

03 anos 0 0 0 0

04 anos 0 0 0 0

05 a 09 anos 0 0 0 0

10 a 14 anos 0 0 0 0

15 a 19 anos 0 0 0 0

20 a 24 anos 0 2 0 2

25 a 29 anos 0 3 0 3

30 a 34 anos 1 2 0 3

35 a 39 anos 0 3 0 3

40 a 44 anos 0 6 0 6

45 a 49 anos 1 1 0 2

50 a 54 anos 0 2 0 2

55 a 59 anos 0 1 0 1

60 a 64 anos 1 4 0 5

65 a 69 anos 0 3 0 3

70 a 74 anos 1 1 0 2

75 a 79 anos 2 2 0 4

80 anos ou mais 1 2 0 3

Não informado 0 0 0 0

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

11Total: 33 0 44

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 11

Feminino 33

Não informado 0

44Total:

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 6

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 38

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 0

44Total:

Descrição Quantidade

Dados gerais

Escuta inicial / Orientação 20

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Acupuntura com inserção de agulhas 0

Administração de vitamina A 0

Cateterismo vesical de alívio 0

Cauterização química de pequenas lesões 0

Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Coleta de citopatológico de colo uterino 13

Cuidado de estomas 0

Curativo especial 1

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Drenagem de abscesso 0

Eletrocardiograma 0

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0

Exame do pé diabético 0

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais
de pele

0

Infiltração em cavidade sinovial 0

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

0

Remoção de corpo estranho subcutâneo 0

Retirada de cerume 0

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

0

Sutura simples 0

Tamponamento de epistaxe 0

Teste do olhinho (TRV) 0

Triagem oftalmológica 0

14Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Teste rápido

De gravidez 3

Dosagem de proteinúria 0

Para HIV 1

Para hepatite C 1

Para sífilis 1

6Total:

Descrição Quantidade

Procedimentos - Administração de medicamentos

Endovenosa 0

Inalação / Nebulização 0

Intramuscular 8

Oral 0

Penicilina para tratamento de sífilis 0

Subcutânea (SC) 0

Tópica 0

8Total:

Descrição Quantidade

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO

7

0101040024 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 5

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 3

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO
DE INFECÇÃO PELO HBV

1

0301100039 - AFERIÇÃO DE PRESSÃO
ARTERIAL

15

CDS - MEDIÇÃO DE PESO 1

32Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atividade coletiva

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Total de registros 2

Descrição Quantidade

Número de participantes

Participantes identificados 0

Total de participantes 16

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 0

Tarde 2

Noite 0

Não informado 0

2Total:

Descrição Quantidade

Programa saúde na escola

Educação 0

Saúde 0

0Total:

Descrição Quantidade

Atividade

Reunião de equipe 2

Reunião com outras equipes de saúde 0

Reunião intersetorial / Conselho local de saúde /
Controle social

0

Educação em saúde 0

Atendimento em grupo 0

Avaliação / Procedimento coletivo 0

Mobilização social 0

Não informado 0

2Total:

Descrição Quantidade

Público alvo

Comunidade em geral 0

Criança 0 a 3 anos 0

Criança 4 a 5 anos 0

Criança 6 a 11 anos 0

Adolescente 0

Mulher 0

Gestante 0

Homem 0

Familiares 0

Idoso 0

Pessoas com doenças crônicas 0

Usuário de tabaco 0

Usuário de álcool 0

Usuário de outras drogas 0

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0

Profissional de educação 0

Outros 0

Não informado 0

0Total:

Descrição Quantidade

Temas para saúde

Ações de combate ao Aedes aegypti 0

Agravos e doenças negligenciadas 0

Alimentação saudável 0

Autocuidado de pessoas com doenças crônicas 0

Cidadania e direitos humanos 0

Prevenção ao uso de álcool, tabaco e outras drogas 0

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0

Plantas medicinais / Fitoterapia 0

Prevenção da violência e promoção da cultura da
paz

0

Saúde ambiental 0

Saúde bucal 0

Saúde do trabalhador 0

Saúde mental 0

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:54 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Temas para saúde

Saúde sexual e reprodutiva 0

Semana saúde na escola 0

Outros 0

Não informado 0

0Total:

Descrição Quantidade

Práticas em saúde

Antropometria 0

Aplicação tópica de flúor 0

Desenvolvimento da linguagem 0

Escovação dental supervisionada 0

Práticas corporais e atividade física 0

PNCT sessão 1 0

PNCT sessão 2 0

PNCT sessão 3 0

PNCT sessão 4 0

Saúde auditiva 0

Saúde ocular 0

Verificação da situação vacinal 0

Outras 0

Outro procedimento coletivo 0

Não informado 0

0Total:

Descrição Quantidade

Práticas em saúde - Outros procedimentos coletivos

0Total:

Descrição Quantidade

Temas para reunião

Questões administrativas / Funcionamento 1

Processo de trabalho 2

Diagnóstico do território / Monitoramento do
território

0

Planejamento / Monitoramento das ações da
equipe

1

Discussão de caso / Projeto terapêutico singular 1

Educação permanente 0

Descrição Quantidade

Temas para reunião

Outros 0

Não informado 0

5Total:

Dados processados em 25/05/2022 às 20:00

Impresso em 26/05/2022 às 15:54 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 2



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Competência: 04/2022 | INE: Todos

RELATÓRIO CONSOLIDADO DA SITUAÇÃO DO TERRITÓRIO

Descrição Total no território Recusa do cadastro

Usuários 2243 1

Domicílios 1350 3

Famílias 679 -

Outros tipos de imóveis 0 0

RESUMO DO CADASTRO
Faixa etária Masc. Fem. Total

11 10 21Menos de 01 ano

5 7 1201 ano

13 14 2702 anos

20 8 2803 anos

14 14 2804 anos

51 72 12305 a 09 anos

68 75 14310 a 14 anos

64 79 14315 a 19 anos

85 93 17820 a 24 anos

74 57 13125 a 29 anos

63 62 12530 a 34 anos

68 91 15935 a 39 anos

100 85 18540 a 44 anos

91 62 15345 a 49 anos

60 74 13450 a 54 anos

85 76 16155 a 59 anos

72 64 13660 a 64 anos

66 53 11965 a 69 anos

56 36 9270 a 74 anos

36 34 7075 a 79 anos

37 38 7580 anos ou mais

1139 1104 2243Total geral

SITUAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA

Descrição Qtd.

Cidadão em situação de rua 3

Tempo na rua 0Menos de 6 meses

06 a 12 meses

01 a 5 anos

0Mais de 5 anos

Com referência familiar 0

Recebe algum benefício 0

SITUAÇÃO DE RUA

Descrição Qtd.

Auditiva 11

Física 29

Intelectual / Cognitiva 31

Outras 14

Visual 14

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

DOMICÍLIOS: SITUAÇÃO DE MORADIA E SANEAMENTO

Descrição Qtd.

Localização do domicílio, por tipo de área

1345Rural

5Urbana

0Não informado

Descrição Qtd.

Tipo de tratamento de água

9Clorada

11Fervida

206Filtrada

4Mineral

786Sem tratamento

334Não informado

Descrição Qtd.

Disponibilidade de energia elétrica

1213Com energia

4Sem energia

133Não informado

Descrição Qtd.

Destino do lixo

0Céu aberto

910Coletado

91Queimado / Enterrado

13Outro

336Não informado

Dados processados em 26/05/2022 às 20:00

Impresso em 27/05/2022 às 10:42 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 1



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de visita domiciliar e territorial

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 2594

Registros não identificados 0

2594Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 789

Tarde 1693

Noite 112

Não informado 0

2594Total:

Descrição Quantidade

Tipo de imóvel

Domicílio 2594

Comércio 0

Terreno baldio 0

Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro-
velho, depósito de sucata ou materiais de
construção, garagem de ônibus ou veículo de
grande porte)

0

Escola 0

Creche 0

Abrigo 0

Instituição de longa permanência para idosos 0

Unidade prisional 0

Unidade de medida sócio educativa 0

Delegacia 0

Estabelecimento religioso 0

Outros 0

2594Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 8 10 0 18

01 ano 5 7 0 12

02 anos 14 9 0 23

03 anos 13 5 0 18

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

04 anos 13 7 0 20

05 a 09 anos 39 75 0 114

10 a 14 anos 63 61 0 124

15 a 19 anos 44 70 0 114

20 a 24 anos 52 73 0 125

25 a 29 anos 64 49 0 113

30 a 34 anos 58 75 0 133

35 a 39 anos 60 92 0 152

40 a 44 anos 101 102 0 203

45 a 49 anos 121 76 0 197

50 a 54 anos 104 97 0 201

55 a 59 anos 111 95 0 206

60 a 64 anos 109 93 0 202

65 a 69 anos 119 78 0 197

70 a 74 anos 112 69 0 181

75 a 79 anos 57 46 0 103

80 anos ou mais 91 47 0 138

Não informado 0 0 0 0

1358Total: 1236 0 2594

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 1358

Feminino 1236

Não informado 0

2594Total:

Descrição Quantidade

Sinais vitais

Pressão arterial 0

Temperatura 0

0Total:

Dados processados em 30/05/2022 às 08:15

Impresso em 30/05/2022 às 11:50 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Antropometria

Peso 1

Altura 1

2Total:

Descrição Quantidade

Glicemia

Glicemia capilar 0

Jejum 0

Pré-prandial 0

Pós-prandial 0

Não especificado 0

Não informado 2594

Total: 2594

Descrição Quantidade

Visitas compartilhadas

Sim 13

Não 2

Não informado 2579

2594Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Geral

Acompanhamento 709

Busca ativa 587

Cadastramento / Atualização 5

Controle ambiental / vetorial 0

Convite para atividades coletivas / campanha de
saúde

2

Egresso de internação 4

Orientação / Prevenção 504

Outros 781

Visita periódica 610

Não informado 112

3314Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Busca ativa

Condicionalidades do Bolsa Família 15

Consulta 217

Exame 132

Vacina 249

613Total:

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Acompanhamento

Condicionalidades do Bolsa Família 6

Condições de vulnerabilidade social 5

Criança 143

Domiciliados / Acamados 5

Gestante 16

Pessoa com asma 0

Pessoa com câncer 0

Pessoa com desnutrição 0

Pessoa com diabetes 120

Pessoa com DPOC / enfisema 0

Pessoa com hanseníase 0

Pessoa com hipertensão 336

Pessoa com outras doenças crônicas 82

Pessoa com tuberculose 0

Pessoa em reabilitação ou com deficiência 44

Puérpera 3

Recém-nascido 1

Saúde mental 58

Sintomáticos respiratórios 11

Tabagista 99

Usuário de álcool 50

Usuário de outras drogas 1

980Total:

Dados processados em 30/05/2022 às 08:15

Impresso em 30/05/2022 às 11:50 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ
UNIDADE DE SAÚDE Posto de Saude Cantagalo

FILTROS: Período: 01/01/2022 a 30/04/2022 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Motivo de visita - Controle ambiental / vetorial

Ação educativa 0

Ação mecânica 0

Imóvel com foco 0

Tratamento focal 0

0Total:

Descrição Quantidade

Desfecho

Visita realizada 2482

Visita recusada 0

Ausente 112

Não informado 0

2594Total:

Dados processados em 30/05/2022 às 08:15

Impresso em 30/05/2022 às 11:50 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 3 / 3



V

Central de Vagas e Regulação
Secretaria Municipal de Saúde

CROSS, PPI e Conveniados



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

* Legenda: Disponível por Cota "0" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante:AME CARAGUATATUBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Coloproctologia + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Enfermagem - Preparo Colonoscopia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Nutrição + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Pneumologia Pediátrica + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ECOCARDIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES - EXTERNO + 0 0 0

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNA + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME LORENA



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Refração + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ANGIOTOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) -EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES (ESPIROMETRIA) -
EXTERNO +

0 0 0

SEDI - US BIOPSIA DE TIREÓIDE - EXTERNO + 0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME SJ DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica Reparadora + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Dermatologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia - Triagem Catarata + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Ortopedia - Ombro + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Urologia - Próstata - Triagem Biópsia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis
por Cota *

Disponíveis
por Bolsão

BIOPSIA - MAMA/TIREOIDE/PESCOÇO - EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA RENAL EXTERNO + 0 0 0

COLONOSCOPIA - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO* + 3 9 9 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETRONEUROMIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 1 1 0 1 0 0

ESPIROMETRIA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROLARINGOSCOPIA - EXTERNO + 1 3 3 0 1 0

RAIO X - EXTERNO + 0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

URODINAMICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 8 17 16 1 1 0

Unidade executante:COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 6 6 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular + 12 12 0 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 3 3 0

Dermatologia + 12 10 6 4 2 0

Endocrinologia + 5 5 0 0 0 0

Gastroclínica + 6 6 0

Nefrologia + 0 0 0

Oftalmologia + 50 38 17 2 12 0

Ortopedia + 25 4 4 0 21 0

Otorrinolaringologia + 14 7 6 0 7 0

Pediatria + 2 2 0

Urologia + 7 7 0 0 0 0

Total 142 83 33 6 59 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA - DR DIEGO + 2 3 0 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 10 10 3 7 1 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 5 5 2 3 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 17 18 5 10 1 0

Unidade executante:HOSP ESC DA UNIV DE TAUBATE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Pediátrica + 1 1 1 0 0 0

Cirurgia Torácica + 2 2 2 0 0 0

Dermatologia + 3 3 2 1 0 0

Dermatologia - Pediatria + 1 1 0

Dermatologia - Psoríase/Imunobiológicos + 2 2 0

Fonoaudiologia - Avaliação Auditiva + 1 1 1 0 0 0

Fonoaudiologia - Reabilitação Auditiva + 0 0 0

Gastroenterologia Pediátrica + 0 0 0

Geriatria + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Ginecologia - Infertilidade + 0 1 1 0 0 0

Ginecologia - Planejamento Familiar + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 2 2 2 0 0 0

Infectologia + 3 3 0

Infectologia Pediatrica + 1 1 0

Obstetrícia - Alto risco + 2 2 0

Ortopedia + 1 1 1 0 0 0

Ortopedia Pediátrica + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 2 1 0 1 1 0

Psiquiatria Pediátrica + 0 0 0

Total 21 12 10 2 10 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA + 2 1 0 1 1 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFOLOGRAMA EM VIGILIA + 5 4 4 0 4 0

RADIOLOGIA 2022 + 2 2 0

Total 9 5 4 1 7 0

Unidade executante:HOSP LEONOR MENDES BARROS CAMPOS DO JORDAO



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 18 16 13 3 2 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 10 10 9 1 0 0

Total 28 26 22 4 2 0

Unidade executante:HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Pediátrica + 0 1 0 1 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular Varizes + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ginecologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Neurocirurgia + 0 1 1 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Otorrinolaringologia + 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Neurologia + 1 1 1 0 0 0

Total 1 3 2 1 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

CATETERISMO - EXTERNO + 0 0 0

DC002 - COLONOSCOPIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

PREPARO DE COLONOSOPIA. + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA COM SEDACAO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 1 1 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO LITORAL NORTE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE FARMACOLÓGICO
EXTERNO +

0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA EXTERNO + 0 0 0

HOLTER 24H EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

MAPA EXTERNO + 0 0 0

RAIO X EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

US GERAL EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO VALE DO PARAIBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 1 1 1 0 1 0

Cardiologia - Avaliação Marca-passo + 0 0 0

Cirurgia do Aparelho Digestivo + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação de Pequenas Cirurgias + 6 1 1 0 5 0

Nefrologia + 1 1 0 1 1 0

Neurocirurgia + 1 1 0 1 0 0

Neurocirurgia Pediátrica + 1 1 0

Oftalmologia - Catarata + 2 2 1 1 0 0

Oftalmologia - Córnea + 0 0 0

Oftalmologia - Estrabismo + 0 0 0

Oftalmologia - Plastica Ocular + 1 1 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 1 1 0

Uroginecologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 14 6 3 3 10 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis
por Cota *

Disponíveis
por Bolsão

BIOPSIA DE PROSTATA - EXTERNO + 2 1 1 0 1 0

BIOPSIA HEPATICA + 0 0 0

CATETERISMO + 0 0 0

CO006 - RETINOGRAFIA COLORIDA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

CO007 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

COLONOSCOPIA - AMBULATORIAL - EXTERNO + 2 2 0

DC001 - ENDOSCOPIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 2 2 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 12 12 0

DENSITOMETRIA OSSEA + 5 5 0

ECODOPPLERCARDIOGRAMA - EXTERNO + 8 9 8 1 0 0

ELETROCARDIOGRAMA + 5 5 0

ENDOSCOPIA + 5 6 6 0 0 0

HOLTER + 1 1 0

LITOTRIPSIA + 1 1 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 10 10 8 2 0 0

MAPA + 1 1 1 0 0 0

PAAF DE MAMAS - EXTERNO + 0 0 0

PAAF DE TIREÓIDE + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA - EXTERNO + 0 0 0

RAIOS-X EXTERNO ATUALIZADA + 10 10 0

TESTE ERGOMETRICO + 3 3 0

TOMOGRAFIA - CONTRASTE - EXTERNO + 1 1 0

TOMOGRAFIA - SEM CONTRASTE - EXTERNO + 2 2 0 2 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -INÍCIO 06:00 HS + 13 10 8 2 3 0

TOMOGRAFIACOM SEDAÇÃO - EXTERNO + 3 3 0

US GERAL - EXTERNO + 4 4 0

Total 90 39 32 7 53 0

Unidade executante:SANTA CASA APARECIDA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia - Cirurgia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:SANTA CASA SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Janeiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:36

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia do Ap. Digestivo - Obesidade Grau III + 0 0 0

Cirurgia Geral + 3 1 1 0 2 0

Cirurgia Vascular + 1 1 0

Gastrocirurgia - Obesidade Morbida + 1 1 0

Ortopedia - Joelho + 0 0 0

Ortopedia - Quadril + 0 0 0

Total 5 1 1 0 4 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

BIOPSIA DE MAMA + 0 0 0

BIOPSIA DE TIREOIDE + 0 0 0

CATETERISMO + 2 2 2 0 0 0

CINTILOGRAFIA + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO + 1 1 1 0 0 0

HOLTER + 1 1 1 0 0 0

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

Total 4 4 4 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

* Legenda: Disponível por Cota "0" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante:AME CARAGUATATUBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Coloproctologia + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Enfermagem - Preparo Colonoscopia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Nutrição + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Pneumologia Pediátrica + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 1 1 0

ECOCARDIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES - EXTERNO + 0 0 0

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (ABD/PELVE) + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (CR-ART-COL-PESC-MAST) + 0 0 0

US GERAL - EXTERNA + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 1 0 0 0 1 0

Unidade executante:AME LORENA



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Corujão da Saúde + 0 0 0

Oftalmologia - Refração + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Reumatologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis
por Cota *

Disponíveis por
Bolsão

ANGIOTOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR / AVALIACAO VOCAL /
IMITANCIOMETRIA - EXTERNO +

0 0 0

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) -EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES (ESPIROMETRIA) -
EXTERNO +

0 0 0

SEDI - US BIOPSIA DE TIREÓIDE - EXTERNO + 0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME SJ DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica Reparadora + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Dermatologia - Avaliação Cirúrgica + 0 1 0 1 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia - Triagem Catarata + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Ortopedia - Ombro + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Urologia - Próstata - Triagem Biópsia + 0 0 0

Total 0 1 0 1 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis
por Cota *

Disponíveis
por Bolsão

BERA EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA - MAMA/TIREOIDE/PESCOÇO - EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA RENAL EXTERNO + 0 0 0

COLONOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 12 12 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO* + 2 2 2 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETRONEUROMIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

ESPIROMETRIA - EXTERNO + 2 3 3 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 1 1 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROLARINGOSCOPIA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

RAIO X - EXTERNO + 0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

URODINAMICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 3 5 5 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 24 14 14 0 13 0

Unidade executante:AME TAUBATE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Plástica + 2 2 0 2 0 0

Oftalmologia + 8 8 6 2 3 0

Urologia + 4 2 2 0 2 0

Total 14 12 8 4 5 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

ULTRASSONOGRAFIA OCULAR - INTERNO + 1 1 0

Total 1 0 0 0 1 0

Unidade executante:COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 6 3 3 0 3 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 3 3 3 0 0 0

Dermatologia + 12 12 2 0 0 0

Endocrinologia + 5 5 4 1 0 0

Gastroclínica + 6 4 4 0 2 0

Ginecologia + 2 2 2 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Oftalmologia + 50 50 44 6 0 0

Ortopedia + 19 13 11 2 7 0

Pediatria + 2 2 0

Urologia + 7 6 5 1 7 0

Total 112 98 78 10 21 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA - DR DIEGO + 5 5 4 1 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 15 19 13 6 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 20 24 17 7 0 0

Unidade executante:HOSP ESC DA UNIV DE TAUBATE



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Pediátrica + 2 2 1 1 0 0

Cirurgia Torácica + 1 1 0

Dermatologia + 5 5 4 1 0 0

Dermatologia - Pediatria + 1 1 0

Dermatologia - Psoríase/Imunobiológicos + 2 2 0

Fonoaudiologia - Avaliação Auditiva + 1 1 1 0 0 0

Fonoaudiologia - Reabilitação Auditiva + 0 0 0

Gastroenterologia Pediátrica + 0 0 0

Geriatria + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 1 1 1 0 0 0

Ginecologia - Infertilidade + 0 0 0

Ginecologia - Planejamento Familiar + 1 1 1 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 1 1 1 0 0 0

Infectologia + 2 1 1 0 2 0

Infectologia Pediatrica + 1 1 0

Obstetrícia - Alto risco + 2 1 1 0 1 0

Ortopedia + 1 1 1 0 0 0

Ortopedia Pediátrica + 1 1 1 0 0 0

Otorrinolaringologia + 3 2 2 0 2 0

Psiquiatria Pediátrica + 0 0 0

Urologia Pediátrica + 0 0 0

Total 25 17 15 2 10 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA + 2 2 1 1 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 1 0 1 0 0

ELETROCARDIOGRAMA - EXTERNO + 4 4 0

ELETROENCEFOLOGRAMA EM VIGILIA + 5 10 7 3 0 0

RADIOLOGIA 2022 + 30 1 1 0 29 0

Total 41 14 9 5 33 0

Unidade executante:HOSP LEONOR MENDES BARROS CAMPOS DO JORDAO

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 18 17 16 1 1 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 10 10 8 2 1 0

Total 28 27 24 3 2 0

Unidade executante:HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular Varizes + 0 1 1 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ginecologia + 0 2 2 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Neurocirurgia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Otorrinolaringologia + 0 1 0 1 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 0 1 1 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Total 0 5 4 1 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

DC002 - COLONOSCOPIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 1 1 1 0 0 0

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 1 1 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 2 2 0

PREPARO DE COLONOSOPIA. + 0 1 0 1 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA COM SEDACAO - EXTERNO + 0 0 0

Total 4 3 2 1 3 0

Unidade executante:HOSP REG DO LITORAL NORTE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE FARMACOLÓGICO
EXTERNO +

0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA EXTERNO + 0 0 0

HOLTER 24H EXTERNO + 0 0 0

MAPA EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

US GERAL EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO VALE DO PARAIBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 1 1 1 0 0 0

Cardiologia - Avaliação Marca-passo + 0 0 0

Cirurgia Cabeça e Pescoço + 0 0 0

Cirurgia do Aparelho Digestivo + 0 0 0

Cirurgia Geral + 2 2 1 1 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação de Pequenas Cirurgias + 6 6 3 3 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurocirurgia + 0 0 0

Neurocirurgia Pediátrica + 0 0 0

Oftalmologia - Catarata + 2 2 2 0 0 0

Oftalmologia - Córnea + 0 0 0

Oftalmologia - Estrabismo + 0 0 0

Oftalmologia - Glaucoma + 0 0 0

Oftalmologia - Plastica Ocular + 1 1 1 0 0 0

Oftalmologia - Retina + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Uroginecologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 12 12 8 4 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis
por Bolsão

BIOPSIA DE PROSTATA - EXTERNO + 1 1 0

BIOPSIA HEPATICA + 0 0 0

CATETERISMO + 0 0 0

COLONOSCOPIA - AMBULATORIAL - EXTERNO + 2 2 0

DC001 - ENDOSCOPIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 1 1 1 0 0 0

DENSITOMETRIA OSSEA + 8 8 0

ECODOPPLERCARDIOGRAMA - EXTERNO + 10 10 8 2 0 0

ELETROCARDIOGRAMA + 5 5 0

ENDOSCOPIA + 7 7 6 1 0 0

HOLTER + 1 1 1 0 0 0

LITOTRIPSIA + 1 1 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 10 10 9 1 0 0

MAPA + 2 2 0

PAAF DE MAMAS - EXTERNO + 0 0 0

PAAF DE TIREÓIDE + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA - EXTERNO + 0 0 0

RAIOS-X EXTERNO ATUALIZADA + 15 15 0

TESTE ERGOMETRICO + 5 4 2 2 1 0

TOMOGRAFIA - CONTRASTE - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA - SEM CONTRASTE - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -INÍCIO 06:00 HS + 10 7 6 1 3 0

TOMOGRAFIACOM SEDAÇÃO - EXTERNO + 1 1 0

US GERAL - EXTERNO + 4 4 3 1 0 0

Total 86 47 39 8 39 0

Unidade executante:SANTA CASA APARECIDA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia - Cirurgia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:SANTA CASA SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Fevereiro de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:38

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Cardiovascular + 1 1 1 0 0 0

Cirurgia do Ap. Digestivo - Obesidade Grau III + 0 0 0

Cirurgia Geral + 3 3 0

Cirurgia Vascular + 1 1 0

Gastrocirurgia - Obesidade Morbida + 1 1 1 0 0 0

Ortopedia - Joelho + 0 0 0

Ortopedia - Quadril + 0 1 1 0 0 0

Total 6 3 3 0 4 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ARTERIOGRAFIA + 0 0 0

BIOPSIA DE MAMA + 0 0 0

BIOPSIA DE TIREOIDE + 0 0 0

CATETERISMO + 2 1 1 0 1 0

CINTILOGRAFIA + 1 1 0

CINTILOGRAFIA RENAL + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO + 1 1 0 0 0 0

HOLTER + 1 1 0

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA - EXTERNO + 1 1 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

Total 6 2 1 0 4 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

* Legenda: Disponível por Cota "0" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante:AME CARAGUATATUBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Coloproctologia + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Enfermagem - Preparo Colonoscopia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Nutrição + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Pneumologia Pediátrica + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

DC006 - BIOPSIA TIREOIDE - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X - EXTERNO + 0 0 0

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (ABD/PELVE) + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (CR-ART-COL-PESC-MAST) + 0 0 0

TOMOGRAFIA DO CRANIO SEM CONTRASTE - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNA + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME LORENA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Corujão da Saúde + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Reumatologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ANGIOTOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR / AVALIACAO VOCAL /
IMITANCIOMETRIA - EXTERNO +

0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO + 0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - MÊS DA MULHER + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) -EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

PAPANICOLAU - MÊS DA MULHER + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES (ESPIROMETRIA) -
EXTERNO +

0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME SJ DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica Reparadora + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Dermatologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Endocrinologia + 0 1 1 0 0 0

Gastroclínica + 1 1 1 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Oftalmologia + 5 5 5 0 0 0

Oftalmologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia - Triagem Catarata + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Ortopedia - Ombro + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Urologia - Próstata - Triagem Biópsia + 0 0 0

Total 6 7 7 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis
por Bolsão

BERA EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA - MAMA/TIREOIDE/PESCOÇO - EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA RENAL EXTERNO + 0 0 0

COLONOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 21 21 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO* + 3 2 2 0 1 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 5 4 4 0 1 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETRONEUROMIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 2 2 0 2 1 0

ESPIROMETRIA - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROLARINGOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X - EXTERNO + 0 0 0

URODINAMICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 2 2 1 1 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 36 14 11 3 24 0

Unidade executante:AME TAUBATE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 2 1 0 1 2 0

Cirurgia Plástica + 10 1 1 0 9 0

Mastologia + 10 5 4 1 5 0

Oftalmologia + 35 18 15 3 17 0

Proctologia + 2 2 0

Urologia + 10 11 9 2 0 0

Total 69 36 29 7 35 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA ADULTO - EXTERNO + 1 5 5 0 0 0

MAPEAMENTO DE RETINA - EXTERNO + 2 2 2 0 2 0

MICROSCOPIA - EXTERNO + 1 1 0

OCT - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

PAQUIMETRIA - EXTERNO + 1 1 0

RETINOGRAFIA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

ULTRASSONOGRAFIA OCULAR - EXTERNO + 2 2 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 2 1 1 0 2 0

US GERAL - EXTERNO + 22 33 20 12 2 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 1 2 2 0 1 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 1 1 1 0 1 0

Total 35 46 33 12 12 0

Unidade executante:COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 6 5 2 0 1 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular + 12 12 11 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 3 7 7 0 0 0

Dermatologia + 12 12 11 0 0 0

Endocrinologia + 5 5 5 0 0 0

Gastroclínica + 6 6 6 0 0 0

Ginecologia + 2 2 2 0 0 0

Nefrologia + 0 1 1 0 0 0

Oftalmologia + 50 50 36 4 0 0

Ortopedia + 19 19 16 2 0 0

Pediatria + 2 2 0

Urologia + 7 7 5 0 0 0

Total 124 126 102 6 3 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

AUDIOMETRIA - DR DIEGO + 5 5 5 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 27 17 15 0 10 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 32 22 20 0 10 0

Unidade executante:HOSP ESC DA UNIV DE TAUBATE



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Pediátrica + 2 2 1 1 0 0

Cirurgia Torácica + 1 1 0

Dermatologia + 5 5 2 3 0 0

Dermatologia - Pediatria + 1 1 1 0 0 0

Dermatologia - Psoríase/Imunobiológicos + 2 2 0

Fonoaudiologia - Avaliação Auditiva + 1 1 1 0 0 0

Fonoaudiologia - Reabilitação Auditiva + 0 0 0

Gastroenterologia Pediátrica + 1 1 1 0 0 0

Geriatria + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 1 1 0 0 0 0

Ginecologia - Infertilidade + 0 0 0

Ginecologia - Planejamento Familiar + 1 1 1 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 1 1 0 1 0 0

Infectologia + 2 2 0

Infectologia Pediatrica + 0 0 0

Obstetrícia - Alto risco + 2 2 0

Ortopedia + 1 1 1 0 0 0

Ortopedia Pediátrica + 1 1 1 0 0 0

Otorrinolaringologia + 3 3 3 0 0 0

Psiquiatria Pediátrica + 0 0 0

Urologia Pediátrica + 0 0 0

Total 25 18 12 5 7 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA + 2 5 2 3 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA - EXTERNO + 5 5 0

ELETROENCEFOLOGRAMA EM VIGILIA + 8 11 10 1 0 0

RADIOLOGIA 2022 + 60 60 0

Total 75 16 12 4 65 0

Unidade executante:HOSP LEONOR MENDES BARROS CAMPOS DO JORDAO

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 18 18 16 2 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 10 11 8 3 0 0

Total 28 29 24 5 0 0

Unidade executante:HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular Varizes + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ginecologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Neurocirurgia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia + 0 1 1 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Otorrinolaringologia + 0 1 1 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Cirurgia Vascular - Arterial + 0 0 0

Neurologia + 0 1 0 1 0 0

Total 0 3 2 1 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

CATETERISMO - EXTERNO + 0 0 0

DC002 - COLONOSCOPIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

PREPARO DE COLONOSOPIA. + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA COM SEDACAO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 1 1 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO LITORAL NORTE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurocirurgia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

DC004 - TOMOGRAFIA - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

DC005 - US GERAL - CORUJÃO DA SAÚDE + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA EXTERNO + 0 0 0

HOLTER 24H EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

MAPA EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

US GERAL EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO VALE DO PARAIBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 2 2 2 0 0 0

Cardiologia - Avaliação Marca-passo + 0 0 0

Cirurgia Cabeça e Pescoço + 0 0 0

Cirurgia do Aparelho Digestivo + 0 0 0

Cirurgia Geral + 2 2 2 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação de Pequenas Cirurgias + 5 1 0 1 4 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Nefrologia + 1 1 1 0 0 0

Neurocirurgia + 1 1 1 0 0 0

Neurocirurgia Pediátrica + 0 0 0

Oftalmologia - Catarata + 2 1 1 0 1 0

Oftalmologia - Córnea + 0 0 0

Oftalmologia - Estrabismo + 0 0 0

Oftalmologia - Plastica Ocular + 1 1 0

Oftalmologia - Retina + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Uroginecologia + 0 0 0

Urologia + 1 1 1 0 0 0

Total 15 9 8 1 6 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

BIOPSIA DE PROSTATA - EXTERNO + 1 1 0

BIOPSIA HEPATICA + 0 0 0

CATETERISMO + 0 0 0

DENSITOMETRIA OSSEA + 8 8 0

ECODOPPLERCARDIOGRAMA - EXTERNO + 10 8 8 0 2 0

ELETROCARDIOGRAMA + 4 4 0

ENDOSCOPIA + 6 6 4 1 0 0

HOLTER + 1 1 0

LITOTRIPSIA + 1 1 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 10 10 6 4 0 0

MAPA + 1 1 0

PAAF DE MAMAS - EXTERNO + 0 0 0

PAAF DE TIREÓIDE + 0 1 1 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA - EXTERNO + 0 0 0

RAIOS-X EXTERNO ATUALIZADA + 15 15 0

TESTE ERGOMETRICO + 4 4 2 2 0 0

TOMOGRAFIA - CONTRASTE - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ATUALIZADA + 1 2 2 0 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -INÍCIO 06:00 HS + 10 17 16 1 0 0

TOMOGRAFIACOM SEDAÇÃO - EXTERNO + 1 1 0

US GERAL - EXTERNO + 4 1 0 1 3 0

Total 78 50 40 9 37 0

Unidade executante:SANTA CASA APARECIDA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia - Cirurgia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:SANTA CASA SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Março de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Cardiovascular + 1 1 1 0 0 0

Cirurgia do Ap. Digestivo - Obesidade Grau III + 0 0 0

Cirurgia Geral + 3 3 0

Cirurgia Vascular + 1 1 0

Gastrocirurgia - Obesidade Morbida + 0 0 0

Ortopedia - Joelho + 0 0 0

Ortopedia - Quadril + 0 0 0

Total 5 1 1 0 4 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ARTERIOGRAFIA + 0 0 0

BIOPSIA DE MAMA + 0 0 0

BIOPSIA DE TIREOIDE + 0 0 0

CATETERISMO + 2 2 2 0 0 0

CINTILOGRAFIA + 2 1 0 1 1 0

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO + 1 1 1 0 0 0

HOLTER + 1 1 1 0 0 0

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 1 1 0

Total 7 5 4 1 2 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

* Legenda: Disponível por Cota "0" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante:AME CARAGUATATUBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Coloproctologia + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Enfermagem - Preparo Colonoscopia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Nutrição + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES - EXTERNO + 0 0 0

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (ABD/PELVE) + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO (CR-ART-COL-PESC-MAST) + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNA + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

US PEDIATRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME LORENA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Enfermagem - Preparo Colonoscopia + 0 0 0

Enfermagem - Urodinâmica + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Corujão da Saúde + 0 0 0

Oftalmologia - Refração + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis
por Cota *

Disponíveis
por Bolsão

ANGIOTOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR / AVALIACAO VOCAL /
IMITANCIOMETRIA - EXTERNO +

0 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) -EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

OTONEUROLOGICO / TESTES VESTIBULARES- EXTERNO + 0 0 0

PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES (ESPIROMETRIA) -
EXTERNO +

0 0 0

SEDI - US BIOPSIA DE TIREÓIDE - EXTERNO + 0 0 0

TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:AME SJ DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Plástica Reparadora + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Dermatologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 1 1 0 1 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Hematologia + 0 0 0

Mastologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Oftalmologia - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia - Triagem Catarata + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Urologia - Próstata - Triagem Biópsia + 0 0 0

Total 1 1 0 1 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

BERA EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA - MAMA/TIREOIDE/PESCOÇO - EXTERNO + 0 0 0

BIOPSIA RENAL EXTERNO + 0 0 0

COLONOSCOPIA - EXTERNO + 2 2 1 1 0 0

DENSITOMETRIA ÓSSEA - EXTERNO* + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL - EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROENCEFALOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETRONEUROMIOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

ESPIROMETRIA - EXTERNO + 2 13 9 4 0 0

HOLTER - EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

MAPA - EXTERNO + 0 0 0

NASOFIBROLARINGOSCOPIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X - EXTERNO + 0 0 0

URODINAMICA - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 1 1 0

US GERAL - EXTERNO + 0 0 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 0 0 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 7 17 12 5 1 0

Unidade executante:AME TAUBATE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 6 3 2 1 3 0

Cirurgia Pediátrica + 8 2 2 0 8 0

Cirurgia Plástica + 10 10 0

Mastologia + 5 5 0

Oftalmologia + 50 26 22 4 25 0

Proctologia + 5 2 2 0 3 0

Urologia + 15 15 13 2 0 0

Total 99 48 41 7 54 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA ADULTO - EXTERNO + 3 3 2 1 0 0

AUDIOMETRIA INFANTIL - EXTERNO + 1 1 0

MAPEAMENTO DE RETINA - EXTERNO + 2 2 0

OCT - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

PAQUIMETRIA - EXTERNO + 2 1 1 0 1 0

RETINOGRAFIA - EXTERNO + 2 2 2 0 0 0

TOPOGRAFIA - EXTERNO + 4 4 0

ULTRASSONOGRAFIA OCULAR - EXTERNO + 2 2 0

US DOPPLER GERAL - EXTERNO + 2 2 0

US GERAL - EXTERNO + 75 58 40 18 17 0

US MUSCULO ESQUELETICO - EXTERNO + 4 6 2 4 2 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 1 1 0

Total 99 71 48 23 32 0

Unidade executante:COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 6 6 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular + 12 12 8 3 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 3 1 1 0 2 0

Gastroclínica + 6 2 1 1 4 0

Nefrologia + 0 0 0

Oftalmologia + 42 42 30 4 0 0

Ortopedia + 19 16 9 1 3 0

Otorrinolaringologia + 12 13 11 2 2 0

Urologia + 7 6 6 0 1 0

Total 107 92 66 11 18 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

US GERAL - EXTERNO + 15 13 8 5 2 0

US OBSTETRICO - EXTERNO + 0 0 0

Total 15 13 8 5 2 0

Unidade executante:HOSP ESC DA UNIV DE TAUBATE



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 2 2 2 0 0 0

Cirurgia Torácica + 1 1 0

Dermatologia + 5 5 4 1 0 0

Dermatologia - Pediatria + 1 1 0 1 0 0

Dermatologia - Psoríase/Imunobiológicos + 2 2 0

Fonoaudiologia - Avaliação Auditiva + 1 1 1 0 0 0

Fonoaudiologia - Reabilitação Auditiva + 0 0 0

Gastroenterologia Pediátrica + 0 0 0

Geriatria + 0 0 0

Ginecologia - Colposcopia + 0 0 0

Ginecologia - Infertilidade + 0 0 0

Ginecologia - Planejamento Familiar + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 1 1 0 1 0 0

Infectologia + 0 0 0

Infectologia Pediatrica + 0 0 0

Obstetrícia - Alto risco + 1 1 0

Ortopedia + 0 0 0

Ortopedia Pediátrica + 1 1 0

Otorrinolaringologia + 3 3 2 1 0 0

Psiquiatria Pediátrica + 0 0 0

Total 18 13 9 4 5 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

AUDIOMETRIA + 2 4 3 1 0 0

ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO + 0 0 0

ELETROCARDIOGRAMA - EXTERNO + 4 4 0

ELETROENCEFOLOGRAMA EM VIGILIA + 5 3 3 0 2 0

RADIOLOGIA 2022 + 50 2 2 0 49 0

Total 61 9 8 1 55 0

Unidade executante:HOSP LEONOR MENDES BARROS CAMPOS DO JORDAO

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

MAMOGRAFIA - EXTERNO + 20 14 13 1 6 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 10 10 9 1 1 0

Total 30 24 22 2 7 0

Unidade executante:HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Pediátrica + 0 1 1 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular Varizes + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ginecologia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Neurocirurgia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia + 0 0 0

Cirurgia Eletiva - Avaliação Otorrinolaringologia + 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação Cirúrgica + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Total 0 1 1 0 0 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

CATETERISMO - EXTERNO + 0 0 0

PREPARO - COLONOSCOPIA + 0 0 0

PREPARO DE COLONOSOPIA. + 0 0 0

TOMOGRAFIA - EXTERNO + 0 1 1 0 0 0

Total 0 1 1 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO LITORAL NORTE

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Pediátrica + 0 0 0

Cirurgia Plástica + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Dermatologia + 0 0 0

Endocrinologia + 0 0 0

Gastroclínica + 0 0 0

Ginecologia + 0 0 0

Nefrologia + 0 0 0

Neurocirurgia + 0 0 0

Neurologia + 0 0 0

Ortopedia + 0 0 0

Pneumologia + 0 0 0

Proctologia + 0 0 0

Urologia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

COLONOSCOPIA EXTERNO (MUNICÍPIOS) + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE FARMACOLÓGICO
EXTERNO +

0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EXTERNO + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA EXTERNO + 0 0 0

ENDOSCOPIA EXTERNO + 0 0 0

HOLTER 24H EXTERNO + 0 0 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

MAPA EXTERNO + 0 0 0

TOMOGRAFIA EXTERNO + 0 0 0

US GERAL EXTERNO + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:HOSP REG DO VALE DO PARAIBA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

Cardiologia + 1 1 1 0 0 0

Cardiologia - Avaliação Marca-passo + 0 0 0

Cirurgia Cabeça e Pescoço + 0 0 0

Cirurgia do Aparelho Digestivo + 0 0 0

Cirurgia Geral + 2 2 2 0 0 0

Cirurgia Geral - Avaliação de Pequenas Cirurgias + 5 1 1 0 4 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Nefrologia + 1 1 0 1 0 0

Neurocirurgia + 1 1 1 0 0 0

Neurocirurgia Pediátrica + 0 0 0

Oftalmologia - Catarata + 5 3 3 0 2 0

Oftalmologia - Córnea + 0 0 0

Oftalmologia - Estrabismo + 1 1 1 0 0 0

Oftalmologia - Plastica Ocular + 1 1 0

Oftalmologia - Retina + 0 0 0

Ortopedia - Mão + 0 0 0

Otorrinolaringologia + 0 0 0

Uroginecologia + 0 0 0

Urologia + 1 1 1 0 0 0

Total 18 11 10 1 7 0



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

BIOPSIA DE PROSTATA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

BIOPSIA HEPATICA + 0 0 0

CATETERISMO + 0 0 0

DENSITOMETRIA OSSEA + 6 6 0

ECODOPPLERCARDIOGRAMA - EXTERNO + 12 12 11 1 0 0

ELETROCARDIOGRAMA + 5 5 0

ENDOSCOPIA + 5 5 3 2 0 0

HOLTER + 1 1 1 0 0 0

LITOTRIPSIA + 0 0 0

MAMOGRAFIA EXTERNO + 12 12 11 1 0 0

MAPA + 1 1 1 0 0 0

PAAF DE MAMAS - EXTERNO + 0 0 0

PAAF DE TIREÓIDE + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA - EXTERNO + 0 0 0

RAIO X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA - EXTERNO + 0 0 0

RAIOS-X EXTERNO ATUALIZADA + 18 18 0

TESTE ERGOMETRICO + 5 5 5 0 0 0

TOMOGRAFIA - CONTRASTE - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ATUALIZADA + 3 3 2 1 0 0

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -INÍCIO 06:00 HS + 13 10 9 1 4 0

TOMOGRAFIACOM SEDAÇÃO - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

US GERAL - EXTERNO + 4 1 1 0 3 0

Total 88 53 47 6 36 0

Unidade executante:SANTA CASA APARECIDA

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis por Cota * Disponíveis por Bolsão

Cirurgia Geral + 0 0 0

Cirurgia Vascular + 0 0 0

Ginecologia Cirúrgica + 0 0 0

Oftalmologia + 0 0 0

Ortopedia - Cirurgia + 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0

Unidade executante:SANTA CASA SAO JOSE DOS CAMPOS



Relatório de cota consulta / exame   

Unidade
SMS - SAO BENTO DO SAPUCAI          

Período
Abril de 2022

Perfil
Agendador

26-05-2022 14:39

CONSULTA

Especialidade Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por Cota

*
Disponíveis por

Bolsão

Cirurgia Cardiovascular + 1 1 0

Cirurgia do Ap. Digestivo - Obesidade Grau III + 0 0 0

Cirurgia Geral + 3 3 1 2 0 0

Cirurgia Vascular + 1 1 1 0 0 0

Gastrocirurgia - Obesidade Morbida + 0 0 0

Ortopedia - Joelho + 0 0 0

Ortopedia - Quadril + 0 0 0

Total 5 4 2 2 1 0

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes
Disponíveis por

Cota *
Disponíveis por

Bolsão

ARTERIOGRAFIA + 0 0 0

BIOPSIA DE MAMA + 0 0 0

BIOPSIA DE TIREOIDE + 0 0 0

CATETERISMO + 1 1 0

CINTILOGRAFIA + 2 2 2 0 0 0

CINTILOGRAFIA RENAL + 0 0 0

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE + 1 1 0 1 0 0

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO + 1 1 1 0 0 0

HOLTER + 1 1 1 0 0 0

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA - EXTERNO + 1 1 1 0 0 0

US DOPPLER VASCULAR - EXTERNO + 0 0 0

Total 7 6 5 1 1 0



Tipo de Atendimento Agendamentos Ausências Absenteísmo
Consultas 616 78 12,7%
Exames 606 123 20,3%
Total 1222 201 16,4%

Central de Vagas e Regulação
Agendamentos e Ausências de Consultas em Especialidade e Exames



VI

Vigilância Sanitária



Relatório de Procedimentos
Vigilância Sanitária

Grupo Subgrupo Forma de Organização Procedimento Descrição Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Total
01 02 01 005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 28 34 34 9 105
01 02 01 006-4 ANÁLISE DE PROJETOS BÁSICOS DE ARQUITETURA 0 1 0 0 1

01 02 01 007-2
CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS À VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

1 2 0 0 3

01 02 01 014-5 INSPEÇÃO SANITÁRIA DE HOSPITAIS 0 0 0 0 0

01 02 01 015-3
INVESTIGAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS 
TÉCNICAS

0 0 0 0 0

01 02 01 016-1
EXCLUSÃO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS À 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA COM ATIVIDADES ENCERRADAS.

0 0 0 0 0

01 02 01 017-0
INSPEÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS À VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

12 12 3 2 29

01 02 01 018-8
LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS À 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

2 6 0 2 10

01 02 01 019-6 APROVAÇÃO DE PROJETOS BÁSICOS DE ARQUITETURA 0 0 0 0 0

01 02 01 020-0
INVESTIGAÇÃO DE SURTOS DE DOENÇAS TRANSMITIDAS POR 
ALIMENTOS

0 0 0 0 0

01 02 01 021-8
INVESTIGAÇÃO DE SURTOS DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE 
SAÚDE

0 0 0 0 0

01 02 01 022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAÇÃO 0 40 30 4 74
01 02 01 023-4 RECEBIMENTO DE DENÚNCIAS/RECLAMAÇÕES 2 1 1 1 5
01 02 01 024-2 ATENDIMENTO À DENÚNCIAS/RECLAMAÇÕES 0 1 1 1 3
01 02 01 025-0 CADASTRO DE HOSPITAIS 2 0 0 0 2
01 02 01 026-9 LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE HOSPITAIS 0 0 0 0 0

01 02 01 027-7
CADASTRO DE INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA 
IDOSOS

0 0 0 0 0

01 02 01 028-5
INSPEÇÃO SANITÁRIA DE INSTITUIÇÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA PARA IDOSOS

0 0 0 0 0

01 02 01 029-3
LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE INSTITUIÇÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA PARA IDOSOS

0 0 0 0 0

01 02 01 030-7 CADASTRO DE INDÚSTRIAS DE MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0
01 02 01 031-5 INSPEÇÃO SANITÁRIA DE INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0

01 02 01 032-3 LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE INDÚSTRIAS DE MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0

01 02 01 033-1
CADASTRO DE SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO 
CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E MAMA

0 0 0 0 0

01 02 01 034-0
INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E MAMA.

0 0 0 0 0

1/2



Relatório de Procedimentos
Vigilância Sanitária

Grupo Subgrupo Forma de Organização Procedimento Descrição Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Total

01 02 01 035-8
LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E MAMA

0 0 0 0 0

01 02 01 036-6
CADASTRO DE SERVIÇOS HOSPITALARES DE ATENÇÃO AO PARTO 
E À CRIANÇA

0 0 0 0 0

01 02 01 037-4
INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇOS HOSPITALARES DE ATENÇÃO 
AO PARTO E À CRIANÇA

0 0 0 0 0

01 02 01 038-2
LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE SERVIÇOS HOSPITALARES DE 
ATENÇÃO AO PARTO E À CRIANÇA

0 0 0 0 0

01 02 01 039-0 CADASTRO DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 0 0 0 0 0
01 02 01 040-4 INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 0 0 0 0 0

01 02 01 041-2 LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 0 0 0 0 0

01 02 01 042-0 CADASTRO DE SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 0 0 0 0 0

01 02 01 043-9
INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL 
SUBSTITUTIVA

0 0 0 0 0

01 02 01 044-7
LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL 
SUBSTITUTIVA

0 0 0 0 0

01 02 01 045-5 CADASTRO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO 0 6 2 0 8
01 02 01 046-3 INSPEÇÃO SANITÁRIA DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO 0 2 1 0 3

01 02 01 047-1 LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO 0 0 1 0 1

01 02 01 048-0
FISCALIZAÇÃO DO USO DE PRODUTOS FUMÍGENOS DERIVADOS 
DO TABACO EM AMBIMENTES COLETIVOS FECHADOS, PÚBLICOS 
OU PRIVADOS

2 2 2 2 8

01 02 01 050-1
ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMÁTICA DA DENGUE, 
REALIZADAS PARA A POPULAÇÃO

2 40 30 3 75

Total 51 147 105 24 327
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VII

Vigilância Epidemiológica



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatório de vacinação

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 564

Registros não identificados 0

564Total:

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 368

Tarde 196

Noite 0

564Total:

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 278

Feminino 286

564Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 30 39 0 69

01 ano 25 13 0 38

02 anos 11 7 0 18

03 anos 8 4 0 12

04 anos 10 16 0 26

05 a 09 anos 5 6 0 11

10 a 14 anos 6 6 0 12

15 a 19 anos 1 6 0 7

20 a 24 anos 3 5 0 8

25 a 29 anos 7 7 0 14

30 a 34 anos 1 4 0 5

35 a 39 anos 3 7 0 10

40 a 44 anos 3 7 0 10

45 a 49 anos 4 6 0 10

50 a 54 anos 3 12 0 15

55 a 59 anos 5 8 0 13

60 a 64 anos 50 33 0 83

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

65 a 69 anos 35 36 0 71

70 a 74 anos 28 26 0 54

75 a 79 anos 19 23 0 42

80 anos ou mais 21 15 0 36

Não informado 0 0 0 0

278Total: 286 0 564

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 81

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 482

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 1

564Total:

Descrição Quantidade

Dados gerais

Gestante 11

Puérpera 0

Comunicante de hanseníase 0

Viajante 0

Descrição Quantidade

Imunobiológico

BCG - BCG 6

dT - Dupla adulto 48

DTP - Tríplice bacteriana 27

dTpa adulto - Tríplice bacteriana acelular (adulto) -
dTpa

11

FA - Febre amarela 28

Dados processados em 26/05/2022 às 20:00

Impresso em 27/05/2022 às 14:23 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 1 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Imunobiológico

FLU3V - Influenza Trivalente 352

HA - Hepatite A (CRIE) 2

HAped - Hepatite A Pediátrica 12

HB - Hepatite B 30

Hib - Haemophilus tipo b 1

HPV Quadri - HPV Quadrivalente 13

IGRH - Imunoglobulina anti rábica 1

Men Conj C - Meningocócica conjugada C 35

MenACWY - Meningocócica ACWY 7

Penta - DTP / HB / Hib 26

Pncc10V - Pneumocócica 10V 42

Pncc23V - Pneumocócica 23V 3

SCR - Tríplice viral 91

VARC - Varicela (atenuada) 22

Vero - Raiva em cultivo celular Vero 3

VIP - Poliomielite inativada 15

VOP - Poliomielite oral (Bivalente) 25

VRH - Vacina rotavírus humano 17

817Total:

Descrição Quantidade

Estratégia

01 - ROTINA 396

02 - ESPECIAL 7

04 - INTENSIFICAÇÃO 5

05 - CAMPANHA INDISCRIMINADA 409

817Total:

Descrição Quantidade

Dose

1ª DOSE 137

2ª DOSE 110

3ª DOSE 24

1º REFORÇO 47

2º REFORÇO 21

DOSE 7

ÚNICA 406

Descrição Quantidade

Dose

TRATAMENTO COM TRÊS DOSES 1

DOSE ADICIONAL 2

REFORÇO 62

817Total:

Descrição Quantidade

Lote

012186 1

0210246 1

0370MA049 4

1140M024B 1

15A 17

15A0623 8

190223 6

19223 7

197VPN019C 31

19B0H17 1

19F0143 26

200035 8

200099 5

205VRT019A 3

205VRT019B 14

206VPN021A 12

206VV036Z 17

206VV4036Z 2

206VVA032Z 14

206VVA036Z 27

207VVA056Z 2

210245 3

210246 6

21030012 3

220045 54

220065 1

220085 13

220105620A 18

22052022 1

Dados processados em 26/05/2022 às 20:00

Impresso em 27/05/2022 às 14:23 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 2 / 3



MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

FILTROS: Período: 01/04/2022 a 30/04/2022 | Unidade de saúde: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Descrição Quantidade

Lote

2330L003B 1

2330L003E 6

2330L005A 16

2330L008D 25

2820X007B 5

2820X008A 22

370MAO46 2

AMCB19AA 29

AMCB19AB 1

AMCB19MA 1

E5V019057 2

E5VO19057 5

NI 317

S50120023 9

t021291 9

T021291 4

T1C64 2

T3N34 2

T3N341V 12

TIC79 1

U017272 3

U6948AC 3

U6987BE 4

WVX19013 29

WVX1913 1

817Total:

Descrição Quantidade

Fabricante

BIOLOGICAL E. 14

BUTANTAN 31

FIOCRUZ 154

FUNED 27

GREENCROSS 8

INDIA 2

INSTITUTO BUTANTAN 5

Descrição Quantidade

Fabricante

MERCK 11

NI 498

PANACEA 5

SANOFI MEDLEY 3

SANPASTEUR 2

SERUM 2

SERUM INSTITUTE OF INDIA PVD LTD 55

817Total:

Dados processados em 26/05/2022 às 20:00

Impresso em 27/05/2022 às 14:23 por Adrielle Aline Costa Teixeira. 3 / 3



VIII

Atendimento

Ambulatorial
Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí

Pronto Socorro Municipal
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Unidade 2031701 CENTRO DE SAUDE III SAO BENTO DR VI                                                                                                   

  030704007-0 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA             20          20                                                    

  030704008-9 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA                           3           0                                                    

  030704014-3 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA                                          2           2                                                    

  030704015-1 AJUSTE OCLUSAL                                                         5           5                                                    

  030704016-0 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA                                        20          20                                                    

  070107009-9 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL                                   5           5                                                    

  070107010-2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL                                      5           5                                                    

  070107012-9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR                                               5           5                                                    

  070107013-7 PROTESE TOTAL MAXILAR                                                  5           5                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                  70          67                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 2078546 SANTA CASA SAO BENTO DO SAPUCAI                                                                                                       

  020201006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4            5           5                                                    

  020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO                                                23          23                                                    

  020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE                                                    11          11                                                    

  020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                                13          13                                                    

  020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO                                                     16          16                                                    

  020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                            2           2                                                    

  020201026-0 DOSAGEM DE CLORETO                                                     1           1                                                    

  020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                             82          82                                                    

  020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                             52          52                                                    

  020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                           92          92                                                    

  020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA                                                153         153                                                    

  020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                                 29          29                                                    

  020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                             19          19                                                    

  020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                                       12          12                                                    

  020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA                                                  20          20                                                    

  020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO                                               11          11                                                    

  020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                         21          21                                                    

  020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO                                                     3           3                                                    

  020201046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)                        23          23                                                    

  020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                    94          94                                                    

  020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                                    58          58                                                    

  020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                   16          16                                                    

  020201057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS                                              1           1                                                    

  020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO                                                   82          82                                                    

  020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                                  8           8                                                    

  020201063-5 DOSAGEM DE SODIO                                                      81          81                                                    

  020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)                   68          68                                                    

  020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)                      72          72                                                    

  020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                                1           1                                                    

  020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                             78          78                                                    

  020201069-4 DOSAGEM DE UREIA                                                     120         120                                                    

  020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12                                               13          13                                                    

  020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                                   19          19                                                    

  020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                            19          19                                                    

  020202013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP          20          20                                                    

  020202014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)                20          20                                                    

  020202015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)                 10          10                                                    

  020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO                                                   175         175                                                    

  020202049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                          19          19                                                    

  020202050-9 PROVA DO LACO                                                         19          19                                                    

  020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE                                       5           5                                                    

  020203008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEiNA C REATIVA                       68          68                                                    

    020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)                       37          37                                                    
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  020203012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3                                              2           2                                                    

  020203013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4                                              2           2                                                    

  020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)                      4           4                                                    

  020203032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)                   1           1                                                    

  020203047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)                     2           2                                                    

  020203055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                                 1           1                                                    

  020203059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                                      5           5                                                    

  020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC           2           2                                                    

  020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA                              4           4                                                    

  020203078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO            1           1                                                    

  020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           4           4                                                    

  020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                              4           4                                                    

  020203089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS            1           1                                                    

  020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           4           4                                                    

  020203096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                          2           2                                                    

  020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H           1           1                                                    

  020203101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)                             1           1                                                    

  020203111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS                           5           5                                                    

  020203112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                            1           1                                                    

  020203113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                            1           1                                                    

  020204004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                              12          12                                                    

  020205001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN         113         113                                                    

  020205002-5 CLEARANCE DE CREATININA                                                1           1                                                    

  020205009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                                      3           3                                                    

  020205011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)                               3           3                                                    

  020206004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA                                 1           1                                                    

  020206014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)                               1           1                                                    

  020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL                                                   3           3                                                    

  020206022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)                               2           2                                                    

  020206023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)                         5           5                                                    

  020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                                  3           3                                                    

  020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                            88          88                                                    

  020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA                                                    2           2                                                    

  020206027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO                                                1           1                                                    

  020206029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA                                                2           2                                                    

  020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA                                                  1           1                                                    

  020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                                6           6                                                    

  020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                          2           2                                                    

  020206036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA                                              1           1                                                    

  020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                                  40          40                                                    

  020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)                                        4           4                                                    

  020207025-5 DOSAGEM DE LITIO                                                       1           1                                                    

  020208001-3 ANTIBIOGRAMA                                                          24          24                                                    

  020208007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)                                                 25          25                                                    

  020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO                                 29          29                                                    

  020212002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO                             3           3                                                    

  020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)                                  3           3                                                    

  020212009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)                           4           4                                                    

  020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)                                 1           1                                                    

  020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)                                  12          12                                                    

  020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)               5           5                                                    

  020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS          11          11                                                    

  020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA                                     15          15                                                    

  020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)                          4           4                                                    

  020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                                    42          42                                                    

  020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                             54          54                                                    

    020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO                                               2           2                                                    
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  020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO                                                   3           3                                                    

  020404006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA                                               3           3                                                    

  020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                                3           3                                                    

  020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO                                                    21          21                                                    

  020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)                         10          10                                                    

  020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)                         12          12                                                    

  020405011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)                     8           8                                                    

  020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL                                4           4                                                    

  020406007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA                                2           2                                                    

  020406008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA                              12          12                                                    

  020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA                                                   7           7                                                    

  020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO                                                6           6                                                    

  020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                                  10          10                                                    

  020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE                                       16          16                                                    

  020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA                                                   3           3                                                    

  020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                                     10          10                                                    

  020502005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO                                 11          11                                                    

  020502006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                                        7           7                                                    

  020502009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                                     7           7                                                    

  020502010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL                        12          12                                                    

  020502012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                                           6           6                                                    

  020502014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                                            3           3                                                    

  020502018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                                          7           7                                                    

  021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA                                                     70          70                                                    

  030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                              74          74                                                    

  030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERA         280         280                                                    

  030205002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS                   10          10                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               2.885       2.885                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 3018318 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO BEN                                                                                                   

  030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA         329         329                                                    

  030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                   1.400       1.400                                                    

  030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.            2.154       2.154                                                    

  030309022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMO           4           4                                                    

  040101005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M          19          19                                                    

  040101010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO                                         4           4                                                    

  040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO                                  4           4                                                    

  040401031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / N           1           1                                                    

  040802019-9 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO                       1           1                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               3.916       3.916                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 6507239 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO B                                                                                                   

  010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO                           28          28                                                    

  010201007-2 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA           1           1                                                    

  010201017-0 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARI          12          12                                                    

  010201018-8 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SAN           2           2                                                    

  010201023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES                                   2           2                                                    

  010201025-0 CADASTRO DE HOSPITAIS                                                  2           2                                                    

  010201048-0 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMiGENOS DERIVADOS DO TABAC           2           2                                                    

  010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS            2           2                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                  51          51                                                      

                                                                                                                                                      

   TOTAL GERAL                                                                    6.922       6.919                                                     
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Unidade 2031701 CENTRO DE SAUDE III SAO BENTO DR VI                                                                                                   

  030704007-0 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA             20          20                                                    

  030704014-3 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA                                         20          20                                                    

  030704015-1 AJUSTE OCLUSAL                                                         5           5                                                    

  030704016-0 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA                                        20          20                                                    

  070107009-9 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL                                   5           5                                                    

  070107010-2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL                                      5           5                                                    

  070107012-9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR                                               5           5                                                    

  070107013-7 PROTESE TOTAL MAXILAR                                                  5           5                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                  85          85                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 2078546 SANTA CASA SAO BENTO DO SAPUCAI                                                                                                       

  020201006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4           12          12                                                    

  020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO                                                22          22                                                    

  020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE                                                     7           7                                                    

  020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                                12          12                                                    

  020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO                                                     13          13                                                    

  020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                            3           3                                                    

  020201026-0 DOSAGEM DE CLORETO                                                     1           1                                                    

  020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                             72          72                                                    

  020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                             49          49                                                    

  020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                           91          91                                                    

  020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA                                                137         137                                                    

  020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                                 32          32                                                    

  020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                             19          19                                                    

  020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                                       10          10                                                    

  020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA                                                  11          11                                                    

  020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO                                               10          10                                                    

  020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                         14          14                                                    

  020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO                                                     2           2                                                    

  020201046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)                        22          22                                                    

  020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                   107         107                                                    

  020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                                    61          61                                                    

  020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                    9           9                                                    

  020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO                                                   81          81                                                    

  020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                                  7           7                                                    

  020201063-5 DOSAGEM DE SODIO                                                      81          81                                                    

  020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)                   74          74                                                    

  020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)                      75          75                                                    

  020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                                2           2                                                    

  020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                             80          80                                                    

  020201069-4 DOSAGEM DE UREIA                                                     100         100                                                    

  020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12                                               15          15                                                    

  020202002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS                                                  5           5                                                    

  020202003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS                                              1           1                                                    

  020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                                   22          22                                                    

  020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                            22          22                                                    

  020202013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP          22          22                                                    

  020202014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)                25          25                                                    

  020202015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)                  9           9                                                    

  020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO                                                   167         167                                                    

  020202049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                          22          22                                                    

  020202050-9 PROVA DO LACO                                                         22          22                                                    

  020203008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEiNA C REATIVA                       78          78                                                    

  020203009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA                                           1           1                                                    

    020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)                       28          28                                                    
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  020203012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3                                              1           1                                                    

  020203013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4                                              1           1                                                    

  020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)                      6           6                                                    

  020203035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)                                  1           1                                                    

  020203036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)                                  1           1                                                    

  020203055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                                 1           1                                                    

  020203059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                                      6           6                                                    

  020203062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA                              1           1                                                    

  020203063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU           3           3                                                    

  020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC           2           2                                                    

  020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA                              6           6                                                    

  020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           4           4                                                    

  020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                              6           6                                                    

  020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           4           4                                                    

  020203096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                          2           2                                                    

  020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H           4           4                                                    

  020203111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS                          13          13                                                    

  020204004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                              21          21                                                    

  020205001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN         110         110                                                    

  020205009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                                      3           3                                                    

  020206004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA                                 1           1                                                    

  020206014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)                               1           1                                                    

  020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL                                                   1           1                                                    

  020206021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)              1           1                                                    

  020206023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)                         4           4                                                    

  020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                                  4           4                                                    

  020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                            80          80                                                    

  020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA                                                    4           4                                                    

  020206027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO                                                2           2                                                    

  020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA                                                  2           2                                                    

  020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                                4           4                                                    

  020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                          3           3                                                    

  020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                                  57          57                                                    

  020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)                                        2           2                                                    

  020208001-3 ANTIBIOGRAMA                                                          22          22                                                    

  020208007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)                                                 16          16                                                    

  020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO                                 28          28                                                    

  020212002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO                             4           4                                                    

  020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)                                  4           4                                                    

  020212009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)                           6           6                                                    

  020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)                                 2           2                                                    

  020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)                                  11          11                                                    

  020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)               6           6                                                    

  020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS          16          16                                                    

  020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA                                     10          10                                                    

  020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)                          8           8                                                    

  020403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)                                8           8                                                    

  020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                                    22          22                                                    

  020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                             38          38                                                    

  020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO                                               4           4                                                    

  020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO                                                   3           3                                                    

  020404006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA                                               3           3                                                    

  020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                                7           7                                                    

  020404008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO                                            1           1                                                    

  020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO                                                    18          18                                                    

  020404010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)            5           5                                                    

    020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)                         17          17                                                    
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  020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)                         15          15                                                    

  020405011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)                     9           9                                                    

  020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL                                1           1                                                    

  020406008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA                              20          20                                                    

  020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA                                                  10          10                                                    

  020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO                                                5           5                                                    

  020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                                  10          10                                                    

  020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE                                       26          26                                                    

  020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA                                                  10          10                                                    

  020502003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR                                   5           5                                                    

  020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                                      8           8                                                    

  020502005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO                                  3           3                                                    

  020502006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                                        6           6                                                    

  020502009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                                    16          16                                                    

  020502010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL                         7           7                                                    

  020502012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                                           3           3                                                    

  020502014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                                            9           9                                                    

  020502018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                                          9           9                                                    

  021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA                                                     55          55                                                    

  030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                              73          73                                                    

  030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERA         280         280                                                    

  030205002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS                   10          10                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               2.866       2.866                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 3018318 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO BEN                                                                                                   

  030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA         267         267                                                    

  030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                     833         833                                                    

  030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.            1.828       1.828                                                    

  030309020-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMO           2           2                                                    

  030309022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMO           9           9                                                    

  040101005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M          24          24                                                    

  040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA             1           1                                                    

  040101010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO                                         3           3                                                    

  040802018-0 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE GA           1           1                                                    

  040802019-9 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO                       1           1                                                    

  040802022-9 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO             1           1                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               2.970       2.970                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 6507239 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO B                                                                                                   

  010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO                           34          34                                                    

  010201006-4 ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA                             1           1                                                    

  010201007-2 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA           2           2                                                    

  010201017-0 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARI          12          12                                                    

  010201018-8 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SAN           6           6                                                    

  010201022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO                                  40          40                                                    

  010201023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES                                   1           1                                                    

  010201024-2 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES                                    1           1                                                    

  010201045-5 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO                                    6           6                                                    

  010201046-3 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO                          2           2                                                    

  010201048-0 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMiGENOS DERIVADOS DO TABAC           2           2                                                    

  010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS           40          40                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                 147         147                                                      

                                                                                                                                                      

   TOTAL GERAL                                                                    6.068       6.068                                                     
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Unidade 2078546 SANTA CASA SAO BENTO DO SAPUCAI                                                                                                       

  020201006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4            2           2                                                    

  020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO                                                38          38                                                    

  020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE                                                    13          13                                                    

  020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                                18          18                                                    

  020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO                                                     11          11                                                    

  020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                            2           2                                                    

  020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                             75          75                                                    

  020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                             49          49                                                    

  020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                          109         109                                                    

  020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA                                                135         135                                                    

  020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                                 27          27                                                    

  020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                             19          19                                                    

  020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                                        3           3                                                    

  020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA                                                  11          11                                                    

  020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO                                                9           9                                                    

  020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                         23          23                                                    

  020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO                                                     1           1                                                    

  020201046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)                        32          32                                                    

  020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                   112         112                                                    

  020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                                    53          53                                                    

  020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                    5           5                                                    

  020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO                                                   52          52                                                    

  020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                                  8           8                                                    

  020201063-5 DOSAGEM DE SODIO                                                      52          52                                                    

  020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)                   80          80                                                    

  020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)                      82          82                                                    

  020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                                1           1                                                    

  020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                             98          98                                                    

  020201069-4 DOSAGEM DE UREIA                                                     107         107                                                    

  020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12                                               25          25                                                    

  020202002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS                                                  5           5                                                    

  020202003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS                                              2           2                                                    

  020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                                   19          19                                                    

  020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                            19          19                                                    

  020202013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP          20          20                                                    

  020202014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)                21          21                                                    

  020202015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)                 25          25                                                    

  020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO                                                   163         163                                                    

  020202049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                          18          18                                                    

  020202050-9 PROVA DO LACO                                                         18          18                                                    

  020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE                                       4           4                                                    

  020203008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEiNA C REATIVA                       73          73                                                    

  020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)                       28          28                                                    

  020203016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)                                      2           2                                                    

  020203032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)                   1           1                                                    

  020203034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM                                         1           1                                                    

  020203035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)                                  1           1                                                    

  020203036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)                                  1           1                                                    

  020203047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)                     1           1                                                    

  020203055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                                 2           2                                                    

  020203059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                                      7           7                                                    

  020203062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA                              2           2                                                    

  020203063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU           2           2                                                    

  020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC           1           1                                                    

    020203078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO            1           1                                                    
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  020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           1           1                                                    

  020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                              1           1                                                    

  020203089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS            1           1                                                    

  020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           1           1                                                    

  020203096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                          4           4                                                    

  020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H           3           3                                                    

  020203111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS                           2           2                                                    

  020204004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                              13          13                                                    

  020205001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN         116         116                                                    

  020205009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                                      4           4                                                    

  020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL                                                   8           8                                                    

  020206023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)                         8           8                                                    

  020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                                  4           4                                                    

  020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                            94          94                                                    

  020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA                                                    3           3                                                    

  020206027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO                                                2           2                                                    

  020206029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA                                                2           2                                                    

  020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA                                                  3           3                                                    

  020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                                3           3                                                    

  020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                          2           2                                                    

  020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                                  68          68                                                    

  020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)                                        1           1                                                    

  020208001-3 ANTIBIOGRAMA                                                          19          19                                                    

  020208007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)                                                 17          17                                                    

  020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO                                 21          21                                                    

  020209010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE                                                     1           1                                                    

  020209021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )                   1           1                                                    

  020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)                                 1           1                                                    

  020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)                                  10          10                                                    

  020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)               5           5                                                    

  020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS          11          11                                                    

  020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA                                     10          10                                                    

  020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)                          1           1                                                    

  020402010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR                                    3           3                                                    

  020403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)                               11          11                                                    

  020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                                    26          26                                                    

  020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                             36          36                                                    

  020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO                                               6           6                                                    

  020404003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL                             1           1                                                    

  020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO                                                   9           9                                                    

  020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                                5           5                                                    

  020404008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO                                           10          10                                                    

  020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO                                                    18          18                                                    

  020404010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)            1           1                                                    

  020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)                         15          15                                                    

  020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)                         22          22                                                    

  020405011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)                     4           4                                                    

  020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL                                2           2                                                    

  020406007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA                                4           4                                                    

  020406008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA                              23          23                                                    

  020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA                                                   3           3                                                    

  020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO                                                8           8                                                    

  020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                                   7           7                                                    

  020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE                                       23          23                                                    

  020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA                                                   5           5                                                    

  020502003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR                                   2           2                                                    

    020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                                      9           9                                                    
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  020502005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO                                  6           6                                                    

  020502006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                                        7           7                                                    

  020502007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL                                     1           1                                                    

  020502009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                                    15          15                                                    

  020502010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL                         7           7                                                    

  020502012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                                           7           7                                                    

  020502014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                                            6           6                                                    

  020502016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)                                1           1                                                    

  020502018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                                          8           8                                                    

  021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA                                                     62          62                                                    

  030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                              79          79                                                    

  030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERA         280         280                                                    

  030205002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS                   10          10                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               2.872       2.872                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 3018318 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO BEN                                                                                                   

  030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA         340         340                                                    

  030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                   1.049       1.049                                                    

  030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.            2.270       2.270                                                    

  030309020-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMO           2           2                                                    

  030309022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMO           5           5                                                    

  040101005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M          27          27                                                    

  040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA             3           3                                                    

  040101010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO                                         1           1                                                    

  040401027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATER           1           1                                                    

  040401031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / N           1           1                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               3.699       3.699                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 6507239 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO B                                                                                                   

  010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO                           34          34                                                    

  010201017-0 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARI           3           3                                                    

  010201022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO                                  30          30                                                    

  010201023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES                                   1           1                                                    

  010201024-2 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES                                    1           1                                                    

  010201045-5 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO                                    2           2                                                    

  010201046-3 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO                          1           1                                                    

  010201047-1 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO                     1           1                                                    

  010201048-0 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMiGENOS DERIVADOS DO TABAC           2           2                                                    

  010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS           30          30                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                 105         105                                                      

                                                                                                                                                      

   TOTAL GERAL                                                                    6.676       6.676                                                     
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Unidade 2031701 CENTRO DE SAUDE III SAO BENTO DR VI                                                                                                   

  030704007-0 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA             20          20                                                    

  030704015-1 AJUSTE OCLUSAL                                                         5           5                                                    

  030704016-0 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA                                        20          20                                                    

  070107009-9 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL                                   5           5                                                    

  070107010-2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL                                      5           5                                                    

  070107012-9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR                                               5           5                                                    

  070107013-7 PROTESE TOTAL MAXILAR                                                  5           5                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                  65          65                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 2078546 SANTA CASA SAO BENTO DO SAPUCAI                                                                                                       

  020201006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4            4           4                                                    

  020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO                                                36          36                                                    

  020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE                                                    15          15                                                    

  020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                                16          16                                                    

  020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO                                                     10          10                                                    

  020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                           33          33                                                    

  020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                             76          76                                                    

  020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                             55          55                                                    

  020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                           95          95                                                    

  020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA                                                147         147                                                    

  020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                                 31          31                                                    

  020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                             26          26                                                    

  020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                                        3           3                                                    

  020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA                                                   6           6                                                    

  020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO                                                7           7                                                    

  020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                         21          21                                                    

  020201046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)                        32          32                                                    

  020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                   115         115                                                    

  020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                                    48          48                                                    

  020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                    2           2                                                    

  020201057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS                                              4           4                                                    

  020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO                                                   61          61                                                    

  020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                                  6           6                                                    

  020201063-5 DOSAGEM DE SODIO                                                      62          62                                                    

  020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)                   67          67                                                    

  020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)                      74          74                                                    

  020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                                3           3                                                    

  020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                             90          90                                                    

  020201069-4 DOSAGEM DE UREIA                                                     108         108                                                    

  020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12                                               27          27                                                    

  020202002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS                                                  9           9                                                    

  020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                                   30          30                                                    

  020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                            30          30                                                    

  020202013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP          33          33                                                    

  020202014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)                34          34                                                    

  020202015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)                 22          22                                                    

  020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO                                                   175         175                                                    

  020202049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                          30          30                                                    

  020202050-9 PROVA DO LACO                                                         30          30                                                    

  020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE                                       6           6                                                    

  020203008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEiNA C REATIVA                       74          74                                                    

  020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)                       25          25                                                    

  020203016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)                                      2           2                                                    

  020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)                      6           6                                                    

    020203047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)                     4           4                                                    
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  020203055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                                 1           1                                                    

  020203059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                                      5           5                                                    

  020203062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA                              2           2                                                    

  020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC           2           2                                                    

  020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA                              4           4                                                    

  020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           1           1                                                    

  020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                              6           6                                                    

  020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV           1           1                                                    

  020203096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                          3           3                                                    

  020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H           5           5                                                    

  020203101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)                             4           4                                                    

  020203111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS                          12          12                                                    

  020204004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                              13          13                                                    

  020205001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN         131         131                                                    

  020205009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                                      5           5                                                    

  020205011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)                               1           1                                                    

  020206013-6 DOSAGEM DE CORTISOL                                                    2           2                                                    

  020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL                                                   1           1                                                    

  020206021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)              3           3                                                    

  020206022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)                               1           1                                                    

  020206023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)                         4           4                                                    

  020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                                  3           3                                                    

  020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                            85          85                                                    

  020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA                                                    6           6                                                    

  020206029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA                                                1           1                                                    

  020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA                                                  3           3                                                    

  020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                                3           3                                                    

  020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                          1           1                                                    

  020206036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA                                              2           2                                                    

  020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                                  54          54                                                    

  020208001-3 ANTIBIOGRAMA                                                          12          12                                                    

  020208007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)                                                 20          20                                                    

  020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO                                 13          13                                                    

  020212002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO                             6           6                                                    

  020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)                                  6           6                                                    

  020212009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)                           3           3                                                    

  020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)                                 4           4                                                    

  020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)                                   5           5                                                    

  020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)               4           4                                                    

  020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS           6           6                                                    

  020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA                                     11          11                                                    

  020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)                          7           7                                                    

  020403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)                                6           6                                                    

  020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                                    18          18                                                    

  020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                             24          24                                                    

  020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO                                               2           2                                                    

  020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO                                                   8           8                                                    

  020404006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA                                               2           2                                                    

  020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                                5           5                                                    

  020404008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO                                            9           9                                                    

  020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO                                                    19          19                                                    

  020404010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)            1           1                                                    

  020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)                         15          15                                                    

  020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)                         16          16                                                    

  020405011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)                     4           4                                                    

  020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL                                2           2                                                    

    020406007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA                                1           1                                                    
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  020406008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA                              13          13                                                    

  020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA                                                  13          13                                                    

  020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO                                                1           1                                                    

  020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                                  18          18                                                    

  020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE                                       13          13                                                    

  020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA                                                  11          11                                                    

  020502003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR                                   6           6                                                    

  020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                                     20          20                                                    

  020502005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO                                  2           2                                                    

  020502006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                                        9           9                                                    

  020502007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL                                     1           1                                                    

  020502009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                                     2           2                                                    

  020502012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                                           3           3                                                    

  020502014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                                            3           3                                                    

  020502016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)                                4           4                                                    

  020502018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                                         18          18                                                    

  021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA                                                     64          64                                                    

  030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                              73          73                                                    

  030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERA         280         280                                                    

  030205002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS                   10          10                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               2.948       2.948                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 3018318 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO BEN                                                                                                   

  030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA         343         343                                                    

  030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                   1.035       1.035                                                    

  030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.            2.417       2.417                                                    

  030309022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMO           4           4                                                    

  040101005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M          26          26                                                    

  040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA             5           5                                                    

  040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO                                  3           3                                                    

  040401031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / N           3           3                                                    

  040802019-9 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO                       1           1                                                    

  040805019-5 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FAL           1           1                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                               3.838       3.838                                                      

                                                                                                                                                      

Unidade 6507239 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO B                                                                                                   

  010201005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO                            9           9                                                    

  010201017-0 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARI           2           2                                                    

  010201018-8 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SAN           2           2                                                    

  010201022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO                                   4           4                                                    

  010201023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES                                   1           1                                                    

  010201024-2 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES                                    1           1                                                    

  010201048-0 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMiGENOS DERIVADOS DO TABAC           2           2                                                    

  010201050-1 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS            3           3                                                    

TOTAL DA UNIDADE                                                                  24          24                                                      

                                                                                                                                                      

   TOTAL GERAL                                                                    6.875       6.875                                                     

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      



Relatório de Procedimentos
Pronto Socorro Municipal

Grupo Subgrupo Forma de Organização Procedimento Descrição Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Total
03 01 10 001-2 Administração de medicamentos 2154 1828 2270 2417 8669
03 01 10 003-9 Aferição de PA 0 0 0 0 0
03 01 06 006-1 Atendimento de urgência/emergência 1400 833 1049 1035 4317
03 01 06 002-9 Atendimento de urgência/emergência c/ Obs. Até 24 h 329 267 340 343 1279
03 01 01 007-2 ECG 0 0 0 0 0
04 01 01 010-4 Incisão de drenagem de abcesso 4 3 1 0 8
02 02 * * Patologia Clínica 0 0 0 0 0
04 04 01 031-8 Retirada de corpo estranho da cabeça 1 0 2 3 6
04 01 01 011-2 Retirada de corpo estranho da pele 4 1 3 8 16
04 01 01 005-8 Sutura 19 24 27 26 96
03 03 09 * Tratamento de fraturas 4 14 7 6 31



Relatório de Procedimentos
Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí

Grupo Subgrupo Forma de Organização Procedimento Descrição Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Total
02 02 * * Diagnóstico em laboratório clínico 2122 2097 2092 2215 8526
02 04 * * Diagnóstico por radiologia 266 285 280 237 1068
02 11 02 003-6 Eletrocardiograma 70 55 62 64 251
03 01 01 007-2 Consulta médica em especialidade 74 73 79 73 299
03 02 * * Fisioterapia 290 290 290 290 1160
02 05 * * Diagnóstico por ultrassonografia 63 66 69 69 267



IX

Assistência Farmacêutica
Farmácia Municipal

Centro de Saúde III Dr Vitor Monteiro



Produto
Unidade de 
Medida

Nº Usuários 
Atendidos

Nº 
Dispensaçõ

es
Qtd 

Dispensada

ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE  120 ML FRASCO 36 36 47

ACESSÓRIO BOMBA INSULINA, CONJUNTO DE INFUSÃO, CATÉTER, CERCA 
DE 9MM X 110 CM, PARADIGM

UN 1 1 10

ACETILCISTEÍNA 600 MG GRANULADO 5 G ENVELOPE 6 6 59

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 17 17 640

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 266 267 16.980

ÁCIDO ASCÓRBICO 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML FRASCO 3 3 4

ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 74 75 4.100

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  250 MG CÁPSULA CAPSULA 64 64 7.650

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  50 MG/ML XAROPE  100 ML 
ELENCO ESTADUAL 

FRASCO 4 4 29

AGULHA DESCARTÁVEL 4 MM X 0, 23 MM PARA CANETA APLICADORA DE 
INSULINA

UN 20 20 2.100

AGULHA DESCARTÁVEL 5 MM X 0,25 MM PARA CANETA APLICADORA DE 
INSULINA 

UN 144 144 14.800

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL COMPRIMIDO 31 31 94

ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5 5 300

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2 2 120

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8 8 450

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 173 173 13.360

AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 150 ML FRASCO 23 23 28

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA CAPSULA 103 103 2.555

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 273 273 22.980

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8 8 390

AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PÓ PARA SUSPENSÃO 15 ML ELENCO 
ESTADUAL 

FRASCO 13 13 25

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 110 110 710

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-
AMPOLA

9 9 25

BIPERIDENO, CLORIDRATO  2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 20 20 1.760

BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30 30 1.140

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML FRASCO 17 17 26

BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3 3 150

CAPTOPRIL  25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 43 43 4.800

CARBAMAZEPINA  200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 166 166 17.940

CARBONATO DE CÁLCIO (CÁLCIO ELEMENTAR) 500 MG COMPRIMIDO 
ELENCO ESTADUAL 

COMPRIMIDO 9 9 780

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 61 61 5.075

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 13 13 1.200

CARVEDILOL 25 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 33 33 3.150

CARVEDILOL 6,25 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 16 16 1.920

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  100 ML FRASCO 6 6 10

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  60 ML FRASCO 8 8 26

CEFALEXINA 500 MG  CÁPSULA CAPSULA 92 92 3.047

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 67 68 2.400

CILOSTAZOL 100 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 16 16 1.260

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 86 86 1.393

CLOBAZAM 10 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8 8 90

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 39 39 3.740

CLONAZEPAM 2 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 255 255 17.620

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 11 11 780

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 19 19 2.000

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 32 32 2.450

DEXAMETASONA  0,1 % CREME  10 G BISNAGA 85 85 277



DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO + BETAMETASONA, VALERATO 0,4 + 0,05 
MG/ML XAROPE  120 ML

FRASCO 36 36 50

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 135 135 9.250

DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60 60 1.320

DIGOXINA  0,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9 9 470

DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + 50 mg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 23 23 1.880

DIPIRONA SÓDICA  500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 459 460 12.530

DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML FRASCO 343 345 843

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU), EM "T", FLEXÍVEL, POLETILENO, FIO 
COBRE ENROLADO HASTE,CONE COBRE NOS BRAÇOS "T", 2 FIOS 
POLIETILENO BRANCO 2 A 3CM

UN 4 4 4

DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  100 ML FRASCO 7 7 15

DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4 4 120

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CAP DE LIB RETARD CAPSULA 6 6 330

DULOXETINA, CLORIDRATO 60 MG CÁPSULA CAPSULA 6 6 570

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 147 147 18.140

ESCITALOPRAM, OXALATO  10 mg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 30

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 10 + 250 MG 
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 30 30 500

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 6,67 + 333,4 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 20 ML

FRASCO 51 51 66

ESPIRONOLACTONA  25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 32 32 2.100

FENITOÍNA SÓDICA  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 18 18 2.140

FENOBARBITAL  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 78 78 6.040

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 20 ML 
ELENCO ESTADUAL 

FRASCO 2 2 4

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA CAPSULA 36 36 110

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL CAPSULA 302 302 21.728

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 154 154 10.260

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 49 49 5.849

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA COMPRIMIDO 4 4 270

GLIMEPIRIDA  2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 240

GLIMEPIRIDA  4 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2 2 240

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML FRASCO 26 26 59

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 51 51 3.340

HALOPERIDOL,  SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 
ELENCO ESTADUAL 

AMPOLA 17 17 66

HIDROCLOROTIAZIDA  25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 249 249 15.300

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  150 ML FRASCO 35 35 50

HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,0 A 2,5 % SOLUÇÃO 30 ML FRASCO 47 47 138

HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,0 A 2,5 % SOLUÇÃO 50 ML FRASCO 1 2 6

IBUPROFENO  300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 241 242 5.770

IBUPROFENO  50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  30 ML FRASCO 82 82 102

IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7 7 600

INSULINA ASPARTE + ASPARTE PROTAMINA 30 % + 70 % 100 UI/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL  3 ML ELENCO ESTADUAL 

CARPULE 3 3 24

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML COM SISTEMA 
DE APLICAÇÃO

SELO DE 
SEGURANÇA

229 229 1.025

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO 
ESTADUAL 

FRASCO-
AMPOLA

147 150 341

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO 
ESTADUAL 

FRASCO-
AMPOLA

56 56 72

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML COM 
SISTEMA DE APLICAÇÃO

MOUSE 
MULTILASER 
PRETO

50 50 101

INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML ELENCO ESTADUAL CARPULE 7 7 44

IPRATRÓPIO, BROMETO  0,25 MG/ML SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 20 ML 
ELENCO ESTADUAL 

FRASCO 36 36 39

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6 6 680

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 12 12 45



LANCETA, 28GX1,8MM, CORPO PLÁSTICO, PONTA EM AÇO INOXIDÁVEL, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, TAMPA PROTETORA, DE 
SEGURANÇA

UN 173 173 18.250

LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 1 1 10

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  0,15 + 0,03 MG COMPRIMIDO CARTELA 42 42 96

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO CARTELA 2 2 2

LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 62 62 2.700

LEVOTIROXINA SÓDICA 125 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5 5 300

LEVOTIROXINA SÓDICA 150 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 60

LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 34 34 1.740

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 13 13 600

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL 30 G BISNAGA 5 5 24

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE  100 ML FRASCO 29 29 41

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 63 63 1.830

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 73 73 5.700

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML AMPOLA 28 28 28

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 158 158 21.900

METILDOPA  250 MG MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 180

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17 17 360

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML FRASCO 1 1 1

METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA

COMPRIMIDO 11 11 1.140

METRONIDAZOL 100MG/G GEL 50MG BISNAGA 12 12 13

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20 20 660

MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME  80 G BISNAGA 1 1 1

MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL  80 G BISNAGA 16 16 16

MONITOR PORTÁTIL, DIGITAL, SANGUE CAPILAR, VENOSO, ARTERIAL, 
QUANTITATIVO DE GLICOSE, COLESTEROL, ATÉ 600 + 300 MG/DL, ATÉ 150 
TESTES ,

UN 24 24 24

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 60

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 132 132 2.110

NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML FRASCO 5 5 7

NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO 100.000 + 200 UI + MG/G CREME  60 G BISNAGA 24 24 58

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL  60 G BISNAGA 14 14 19

NITROFURANTOÍNA 100 MG CÁPSULA CAPSULA 30 30 1.360

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO CARTELA 8 8 9

NORETISTERONA, ENANTATO DE  + ESTRADIOL, VALERATO DE   50 + 5 
MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML

AMPOLA 13 13 37

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG CÁPSULA CAPSULA 46 46 3.650

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL CAPSULA 370 370 22.470

OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG CÁPSULA COMPRIMIDO 6 6 60

PARACETAMOL  100 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  15 ML FRASCO 2 2 27

PARACETAMOL  200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML FRASCO 127 127 293

PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA COMPRIMIDO 2 2 100

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 60 ML FRASCO 49 50 73

PREDNISONA  20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 89 89 1.830

PREDNISONA  5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 11 11 820

PREGABALINA 150 MG CÁPSULA  CAPSULA 9 9 930

PREGABALINA 75 MG CÁPSULA CAPSULA 18 18 1.170

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 38 38 2.530

PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 23 23 2.500

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30 30 2.280

RETINOL + COLECALCIFEROL 50.000 + 10.000 UI/ML SOLUÇÃO ORAL  20 ML FRASCO 17 17 18

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 12 12 840

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato Na 2,9G + 
KCl 1,5G)                                 27,9 G PÓ PARA SOLUÇÃO

ENVELOPE 15 15 51

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES ELENCO 
ESTADUAL 

FRASCO 68 68 84

SERINGA 100UI, POLIPROPILENO, DESCARTÁVEL UN 70 70 7.010



SERINGA 50 UI, POLIPROPILENO, DESCARTÁVEL UN 62 62 6.071

SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 243 243 18.480

SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15 15 450

SIMETICONA 75 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML FRASCO 35 35 80

SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  10 ML FRASCO 5 5 9

SINVASTATINA  20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 41 41 2.560

SINVASTATINA  40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 97 98 4.280

SONDA URETRAL N° 10, SILICONE, ESTÉRIL UN 3 3 690

SONDA URETRAL N° 12, SILICONE, ESTÉRIL UN 8 8 1.670

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  40 + 8 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  100 
ML ELENCO ESTADUAL 

FRASCO 6 6 15

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 + 80 MG COMPRIMIDO ELENCO 
ESTADUAL 

COMPRIMIDO 25 25 870

SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 30 ML

FRASCO 1 1 2

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 30 ML ELENCO ESTADUAL 

FRASCO 39 39 48

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO ELENCO 
ESTADUAL 

COMPRIMIDO 88 88 5.850

SUPLEMENTO ALIMENTAR DE ZINCO, 2 MG/ 0,5 ML DE ZINCO, FRASCO 75 ML UN 2 2 42

SUPLEMENTO NUTRICIONAL, ÔMEGA 3, 1000 MG, CÁPSULA UN 5 5 680

SUPLEMENTO NUTRICIONAL, ÔMEGA 3, 500 MG, CÁPSULA CAPSULA 3 3 360

TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 24 24 1.340

TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR UN 430 430 34.320

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG CÁPSULA CAPSULA 36 36 1.650

VARFARINA SÓDICA  5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3 3 160

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B6,B12) DRÁGEA ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 1 1 60

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1 1 60

Total 9.023 9.036 469.210



Municípios Janeiro Fevereiro Março Abril
Taubaté 100 114 130 123
São José dos Campos 44 41 54 41
São Paulo 41 35 33 36
Campos do Jordão 21 29 29 24
Pindamonhangaba 17 20 26 29
outros 17 18 17 16
Total 240 257 289 269

Central de Transporte
Viagens para Exames e Consultas 


