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

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatório de atendimento individual

Descrição Quantidade

Resumo de produção

Registros identificados 387

Registros não identificados 1

388Total:

Descrição Sim

Dados gerais
Não Não Inf.

Ficou em observação 0 0 388

Gravidez planejada 3 3 382

Vacinação em dia 337 2 49

Descrição Quantidade

Turno

Manhã 156

Tarde 224

Noite 8

Não informado 0

388Total:

Descrição Quantidade

Sexo

Masculino 147

Feminino 241

Não informado 0

388Total:

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

Menos de 01 ano 6 7 0 13

01 ano 3 2 0 5

02 anos 2 5 0 7

03 anos 3 1 0 4

04 anos 1 0 0 1

05 a 09 anos 8 9 0 17

10 a 14 anos 7 10 0 17

15 a 19 anos 5 17 0 22

20 a 24 anos 9 19 0 28

25 a 29 anos 7 20 0 27

Descrição Masculino

Faixa etária
Feminino N. Inf Total

30 a 34 anos 3 20 0 23

35 a 39 anos 6 19 0 25

40 a 44 anos 12 21 0 33

45 a 49 anos 8 12 0 20

50 a 54 anos 4 16 0 20

55 a 59 anos 26 30 0 56

60 a 64 anos 11 7 0 18

65 a 69 anos 8 13 0 21

70 a 74 anos 3 8 0 11

75 a 79 anos 10 3 0 13

80 anos ou mais 5 2 0 7

Não informado 0 0 0 0

147Total: 241 0 388

Descrição Quantidade

Local de atendimento

Domicílio 2

Escola / Creche 0

Instituição / Abrigo 0

Polo (Academia da saúde) 0

Rua 0

UBS 384

Unidade móvel 0

Unidade prisional ou congêneres 0

Unidade socioeducativa 0

Outros 2

Não informado 0

388Total:

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Atendimento de urgência 0

Consulta agendada 0

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado

5

Consulta no dia 379

Escuta inicial / Orientação 4
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Tipo de atendimento

Não informado 0

388Total:

Descrição Quantidade

Atenção domiciliar

AD1 2

AD2 0

AD3 0

Não informado 386

388Total:

Descrição Quantidade

Racionalidade em saúde

Medicina tradicional chinesa 0

Antroposofia aplicada à saúde 0

Homeopatia 0

Fitoterapia 0

Ayurveda 0

Outra 0

Não informado 388

388Total:

Descrição Quantidade

Criança - Aleitamento materno

Exclusivo 4

Predominante 0

Complementado 0

Inexistente 0

Não informado 384

388Total:

Descrição Quantidade

NASF / Polo

Avaliação / Diagnóstico 0

Procedimentos clínicos / Terapêutico 0

Prescrição terapêutica 0

Não informado 388

388Total:

Descrição Quantidade

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 356

Retorno para cuidado continuado / programado 34

Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF 0

Alta do episódio 3

Não informado 4

397Total:

Descrição Quantidade

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 4

Encaminhamento para serviço especializado 1

Encaminhamento para CAPS 0

Encaminhamento para internação hospitalar 0

Encaminhamento para urgência 0

Encaminhamento para serviço de atenção
domiciliar

0

Encaminhamento intersetorial 0

Não informado 383

388Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas

Asma 0

Desnutrição 0

Diabetes 0

DPOC 0

Hipertensão arterial 0

Obesidade 0

Pré-natal 0

Puericultura 4

Puerpério (até 42 dias) 0

Reabilitação 2

Saúde mental 0

Saúde sexual e reprodutiva 0

Tabagismo 0

Usuário de álcool 0

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

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas

6Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis

Dengue 0

DST 0

Hanseníase 0

Tuberculose 0

0Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento

Câncer de mama 0

Câncer do colo do útero 0

Risco cardiovascular 0

0Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2

A97 - SEM DOENÇA 6

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO
DA SAÚDE

8

K86 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 10

K91 - DOENÇA VASCULAR CEREBRAL 1

K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 2

P01 - SENSAÇÃO DE
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO

1

P06 - PERTURBAÇÃO DO SONO 7

R95 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA

1

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 8

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 6

W78 - GRAVIDEZ 17

67Total:

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

A06 - AMEBÍASE 1

A09 - DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL

5

A46 - ERISIPELA 1

A54 - INFECÇÃO GONOCÓCICA 1

A64 - DOENÇAS SEXUALMENTE
TRANSMITIDAS, NÃO ESPECIFICADAS

1

A90 - DENGUE [DENGUE CLÁSSICO] 2

B002 - GENGIVOESTOMATITE E
FARINGOAMIGDALITE DEVIDA AO VÍRUS DO
HERPES

1

B356 - TINEA CRURIS 1

B373 - CANDIDÍASE DA VULVA E DA VAGINA 1

B49 - MICOSE NÃO ESPECIFICADA 1

B77 - ASCARIDÍASE 2

B970 - ADENOVÍRUS, COMO CAUSA DE
DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTROS
CAPÍTULOS

1

D047 - CARCINOMA IN SITU DA PELE DOS
MEMBROS INFERIORES, INCLUINDO QUADRIL

1

D224 - NEVO MELANOCÍTICO DO COURO
CABELUDO E DO PESCOÇO

1

D259 - LEIOMIOMA DO ÚTERO, NÃO
ESPECIFICADO

2

D509 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO
NÃO ESPECIFICADA

1

E039 - HIPOTIREOIDISMO NÃO ESPECIFICADO 2

E11 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE

2

E119 - DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES

1

E138 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE
DIABETES MELLITUS - COM COMPLICAÇÕES
NÃO ESPECIFICADAS

1

E149 - DIABETES MELLITUS NÃO
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAÇÕES

1

E282 - SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 1

E45 - ATRASO DO DESENVOLVIMENTO
DEVIDO À DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-
CALÓRICA

1

E50 - DEFICIÊNCIA DE VITAMINA A 1

E55 - DEFICIÊNCIA DE VITAMINA D 3

E66 - OBESIDADE 1
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 4

F320 - EPISÓDIO DEPRESSIVO LEVE 2

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 2

F920 - DISTÚRBIO DEPRESSIVO DE CONDUTA 1

G250 - TREMOR ESSENCIAL 1

G40 - EPILEPSIA 1

G43 - ENXAQUECA 1

G442 - CEFALÉIA TENSIONAL 1

G45 - ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS
ISQUÊMICOS TRANSITÓRIOS E SÍNDROMES
CORRELATAS

1

G473 - APNÉIA DE SONO 4

G560 - SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 1

G930 - CISTOS CEREBRAIS 1

H055 - CORPO ESTRANHO (ANTIGO) RETIDO
CONSEQÜENTE A FERIMENTO PERFURANTE
DA ÓRBITA

1

H269 - CATARATA NÃO ESPECIFICADA 1

H60 - OTITE EXTERNA 1

H650 - OTITE MÉDIA AGUDA SEROSA 1

I10 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 8

I110 - DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA COM
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (CONGESTIVA)

1

I499 - ARRITMIA CARDÍACA NÃO
ESPECIFICADA

2

I84 - HEMORRÓIDAS 2

I846 - PLICOMAS HEMORROIDÁRIOS
RESIDUAIS

1

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
COMUM]

7

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1

J03 - AMIGDALITE AGUDA 10

J180 - BRONCOPNEUMONIA NÃO
ESPECIFICADA

1

J189 - PNEUMONIA NÃO ESPECIFICADA 1

J20 - BRONQUITE AGUDA 3

J303 - OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 6

J328 - OUTRAS SINUSITES CRÔNICAS 1

J35 - DOENÇAS CRÔNICAS DAS AMÍGDALAS E
DAS ADENÓIDES

1

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

J359 - DOENÇAS DAS AMÍGDALAS E DAS
ADENÓIDES NÃO ESPECIFICADAS

3

J382 - NÓDULOS DAS CORDAS VOCAIS 1

J43 - ENFISEMA 2

J449 - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA

1

J45 - ASMA 2

K21 - DOENÇA DE REFLUXO
GASTROESOFÁGICO

1

K297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 1

K46 - HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA 2

K57 - DOENÇA DIVERTICULAR DO INTESTINO 1

K635 - PÓLIPO DO CÓLON 1

K760 - DEGENERAÇÃO GORDUROSA DO
FÍGADO NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

2

K80 - COLELITÍASE 4

L01 - IMPETIGO 1

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

2

L20 - DERMATITE ATÓPICA 1

L218 - OUTRAS DERMATITES SEBORRÉICAS 1

L231 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDA A ADESIVOS

1

L232 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDA A COSMÉTICOS

2

L236 - DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO
DEVIDA A ALIMENTOS EM CONTATO COM A
PELE

1

L282 - OUTRAS FORMAS DE PRURIGO 2

L508 - OUTRAS URTICÁRIAS 1

L551 - QUEIMADURA SOLAR DE SEGUNDO
GRAU

1

L668 - OUTRAS FORMAS DE ALOPÉCIA
CICATRICIAL

1

L923 - GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO DA
PELE E DO TECIDO SUBCUTÂNEO

1

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

1

M10 - GOTA 2

M501 - TRANSTORNO DO DISCO CERVICAL
COM RADICULOPATIA

1

M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS
INTERVERTEBRAIS

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

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

M542 - CERVICALGIA 1

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 5

M626 - DISTENSÃO MUSCULAR 1

M752 - TENDINITE BICEPITAL 1

M773 - ESPORÃO DO CALCÂNEO 1

M795 - CORPO ESTRANHO RESIDUAL NO
TECIDO MOLE

1

M797 - FIBROMIALGIA 2

M812 - OSTEOPOROSE DE DESUSO 1

N211 - CÁLCULO URETRAL 4

N419 - DOENÇA INFLAMATÓRIA NÃO
ESPECIFICADA DA PRÓSTATA

1

N429 - AFECÇÃO NÃO ESPECIFICADA DA
PRÓSTATA

2

N739 - DOENÇA INFLAMATÓRIA NÃO
ESPECIFICADA DA PELVE FEMININA

1

N76 - OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA
VAGINA E DA VULVA

1

N768 - OUTRAS INFLAMAÇÕES ESPECIFICADAS
DA VAGINA E DA VULVA

1

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS
DO ÚTERO E DA VAGINA

1

N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO
OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO

1

N944 - DISMENORRÉIA PRIMÁRIA 2

N946 - DISMENORRÉIA NÃO ESPECIFICADA 2

O249 - DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ,
NÃO ESPECIFICADO

1

O801 - PARTO ESPONTÂNEO PÉLVICO 1

O828 - OUTROS TIPOS DE PARTO ÚNICO POR
CESARIANA

2

Q610 - CISTO CONGÊNITO ÚNICO DO RIM 1

R000 - TAQUICARDIA NÃO ESPECIFICADA 1

R03 - VALOR ANORMAL DA PRESSÃO ARTERIAL
SEM DIAGNÓSTICO

1

R040 - EPISTAXIS 2

R05 - TOSSE 14

R060 - DISPNÉIA 2

R073 - OUTRA DOR TORÁCICA 1

R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES
DO ABDOME INFERIOR

1

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

R11 - NÁUSEA E VÔMITOS 3

R198 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS
ESPECIFICADOS RELATIVOS AO APARELHO
DIGESTIVO E AO ABDOME

1

R220 - TUMEFAÇÃO, MASSA OU TUMORAÇÃO
LOCALIZADAS DA CABEÇA

1

R300 - DISÚRIA 7

R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 4

R51 - CEFALÉIA 1

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

3

R64 - CAQUEXIA 1

R827 - ACHADOS ANORMAIS AO EXAME
MICROBIOLÓGICO DA URINA

1

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

1

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

2

S335 - ENTORSE E DISTENSÃO DA COLUNA
LOMBAR

3

S500 - CONTUSÃO DO COTOVELO 1

S700 - CONTUSÃO DO QUADRIL 1

S701 - CONTUSÃO DA COXA 1

S800 - CONTUSÃO DO JOELHO 2

T16 - CORPO ESTRANHO NO OUVIDO 1

T178 - CORPO ESTRANHO EM OUTRAS PARTES
E PARTES MÚLTIPLAS DO TRATO
RESPIRATÓRIO

1

T784 - ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 2

T923 - SEQÜELAS DE LUXAÇÃO, ENTORSE E
DISTENSÃO DO MEMBRO SUPERIOR

1

T958 - SEQÜELAS DE OUTRA QUEIMADURA,
CORROSÕES E GELADURAS ESPECIFICADAS

1

W170 - OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A
OUTRO - RESIDÊNCIA

1

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA
CRIANÇA

20

Z027 - OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 5

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

72

Z123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO
DE NEOPLASIA DE MAMA

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

FILTROS: Período: 01/07/2023 a 31/07/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Descrição Quantidade

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10

Z30 - ANTICONCEPÇÃO 1

Z308 - OUTRO PROCEDIMENTO
ANTICONCEPCIONAL

1

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 16

Z340 - SUPERVISÃO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ
NORMAL

1

Z35 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO

2

362Total:

Descrição Solicitado

Exames solicitados e avaliados
Avaliado

Colesterol total 0 0

Creatinina 1 1

EAS / EQU 10 4

Eletrocardiograma 0 0

Eletroforese de hemoglobina 0 0

Espirometria 0 0

Exame de escarro 0 0

Glicemia 4 1

HDL 0 0

Hemoglobina glicada 0 1

Hemograma 8 4

LDL 0 0

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

0 0

Sorologia de sífilis (VDRL) 0 4

Sorologia para HIV 5 2

Sorologia para dengue 0 0

Teste de gravidez 0 0

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

0 0

Ultrassonografia obstétrica 2 3

Urocultura 10 4

40Total: 24

Descrição Solicitado

Exames - Triagem neonatal
Avaliado

Teste da orelhinha (EOA) 0 0

Teste do olhinho (TRV) 0 0

Teste do pezinho 0 0

0Total: 0

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202010040 - DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

3 2

0202010384 - DOSAGEM DE
FERRITINA

2 1

0202010392 - DOSAGEM DE
FERRO SERICO

2 1

0202010600 - DOSAGEM DE
POTASSIO

1 1

0202010643 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

1 0

0202010651 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

1 0

0202010708 - DOSAGEM DE
VITAMINA B12

2 0

0202010759 - TESTE DE
TOLERANCIA A INSULINA /
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

0 2

0202010767 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

2 0

0202020479 - PROVA DE
COMPATIBILIDADE PRE-
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS,
ALBUMINOSO E COOMBS)

1 1

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

3 0

0202030083 - DETERMINAÇÃO
QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C
REATIVA

0 1

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

4 2

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

1 4
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICÍPIO DE ARAGUARI
UNIDADE DE SAÚDE Unidade Basica de Saude da Familia Novo Horizonte
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Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0202030741 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

1 0

0202030768 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

6 0

0202030814 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

2 0

0202030857 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

1 0

0202030873 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

6 1

0202030920 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

2 0

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

5 4

0202031080 - QUANTIFICAÇÃO
DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C

1 0

0202031128 - TESTE FTA-ABS IGG
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

1 0

0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

1 0

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

5 0

0202040143 - PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS FEZES

0 1

0202060250 - DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

5 2

0202060381 - DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

1 0

0202080234 - PESQUISA DE
TREPONEMA PALLIDUM

0 1

0202120023 - DETERMINACAO
DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

4 0

0202120082 - PESQUISA DE
FATOR RH (INCLUI D FRACO)

4 1

0205020151 -
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

4 2

Descrição Solicitado

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP)
Avaliado

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

1 0

0211050105 - POLISSONOGRAFIA 0 1

0213010011 - DETERMINACAO DE
CARGA VIRAL DO HIV POR RT-PCR

0 2

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

0 3

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

2 1

0214010074 - TESTE RÁPIDO PARA
SÍFILIS

2 0

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

0 1

0214010090 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE HEPATITE C

2 1

0214010104 - TESTE RÁPIDO PARA
DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO
HBV

2 1

81Total: 37
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