PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 1.E. ISENTO
PABX (16) 3173 8200
E — MAIL: prefeitura@igarapava.sp.gov.br

Igarapava, 20 de Setembro de 2024.

Oficio: 632/2024
Referéncia: Requerimento 134/2024 - Cimara Municipal de Igarapava

Excelentissimo Senhor,

Através do presente, tenho a honra de
dirigir-me a honrosa presenga de Vossa Exceléncia, para
encaminhar respostas ao Requerimento 134/2024, da lavra da
Nobre Vereadora Ana Luiza Rilko Mattar

Elucidamos que o Diretor do Departamento
de Saude, Luiz Carlos Vergara, responde em anexo O
requerimento mencionado.

Destaco que todos os Diretores e Chefes
de Divisdo possuem de credibilidade e possuem total confiancge
do Executivo no exercicio de suas funcdes, desta maneira,
enviamos a resposta fornecida pelos mesmo para apreciacdo da
Nobre Camara Municipal de Igarapava.

Na oportunidade, reitero a vossa
Exceléncia, meus protestos de elevada estima e distinta

consideracgdo.

IGUES MATTAR
e Prefeito Municipal

EXCELENTISSIMO SR.
CARLOS ROBERTO RODRIGUES LIMA
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP

o2 13937
Pm\oco\O,J— ol pa\la

2 Hhunt
CC;\";:J 60.2/ a’3.4‘39;’3001 40

amara Muricipal de \garapava N

fomn' tavma D21y
tor aesorada\'resmencw

/



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

Igarapava/SP. 30 de agosto de 2024.

Referéncia:
Requerimento 134/2024 - Vereadora Ana Luiza Rilko Mattar

Oficio n° 468/2024 - SMS

Senhor Prefeito,

Pelo presente, acusamos o recebimento do Requerimento
n° 134/2024 enviado a estc Departamento Municipal de Sadde no qual a edil Ana
Luiza Rilko Mattar, solicita esclarecimentos sobre atendimentos pelo Municipio de
Igarapava.

Inicialmente csclarecemos que, tendo em vista a Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD- (Lei Federal 13718/2018), Cédigo de Etica
Médica. Cédigo de Etica Profissional e Sigilo Profissional, nio serio enviados
documentos adicionais.Segue abaixo as informacgdes solicitadas no qual cstdo
disponibilizadas no site oficial do Ministério da Salide bem como no site da Secretdria
de Sadde do Estado de Sdo Paulo, sendo os nidmeros apresentados e aprovados

referidos 6rgaos.

Internacoes SUS

ESPECIALIDADE jan/18| fev/18| mar/18| abr/18] maif18| jun/18| jul/18| ago/18] set/18| out/18| nov/18| dez/18] TOTAL
01-Cirurgico 25 25 18 23 38 33 37 35 22 36 49 61 402
02-Obstétricos 18 14 15 15 20 12 20 16 20 13 13 15 191
03-Clinico 45 45 43 45 46 45 45 a4 60 66 16 46 546
07-Pedidtricos 2 2 6 4 4 6 2 2 2 7 3 3 43
87-Satide Mental 12 17 10 18 18 13 19 13 16 10 13 15 174
Total 102 103 92 105 126 109 123 110 120 132 94 140{ 1356
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
Fr— ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com
Especlalidade Jan/19] fev/19] mar/19| abr/19} maif19| jun/19| jul/19] ago/19| set/19] out/19] nov/19{ dez/19]| TOTAL
01-Cirurgico 16 36 37 63 40 42 36 24 41 31 31 60 457
02-Obstétricos 15 15 15 16 17 17 15 12 6 17 9 18 172
03-Clinico 63 57 70 68 58 76 46 70 55 72 49 58 742
07-Pediatricos 3 9 9 6 6 3 14 7 4 4 6 6 77
87-Salde Mental 20 13 16 19 16 14 17 13 11 16 15 bE] 189
Total 117 130 147 172 137 152 128 126 117 140 110 161| 1637
Especialidad jan/20| fevf20| mar/20| abr/20] mai/20( jun/20] jul/20| ago/20] set/20| out/20] nov/20]| dez/20]| TOTAL
01-Cirurgico 42 30 34 18 15 21 31 29 40 16 36 19 331
02-Obstétricos 17 8 19 14 14 15 14 11 9 13 10 16 160
03-Clinico 92 46 54 35 26 39 42 31 56 37 S0 40 548
07-Pedidtricos 3 4 4 1 1 0 2 0 0 1 3 1 20 o
87-S§|ﬁdc Mental 26 6 20 7 17 15 11 13 16 12 12 13 168 ﬁ
Total 180 94 131 75 73 90 100 84 121 79 111 89| 1227 5
§
Especialidade janf21{ fev/21| mar/21] abr/21| maif21| jun/21| jul/21| ago/21|set/21} out/21| nov/21| dez/21]| TOTAL a
01-Cirdrgico 25 16 17 18 17 13 17 23 27 18 16 45 252 t‘;_
02-Obstétricos 13 7 17 15 20 13 17 16 14 16 21 15 184
03-Clinico 39 41 ] 60 63 40 52 88 39 43 30 27 43 565 :
07-Pedidtricos 1 3 2 1 1 0 4 3 2 2 1 3 23 3
87-Saude Mental 11 12 9 15 13 13 8 10 21 13 16 26 167 d
Total 89 79 105 112 91 91 134 91 107 79 81 132 1191
Especlalidade janj22| fev/22| mar/22] abr/22| mai/22]| Jun/22} Juif22| ago/22|set/22{ out/22| nov/22] dez/22| TOTAL
01-Cirurgico 19 19 16 13 43 36 18 44 30 24 26 20 308
02-Obstétricos 9 16 13 18 15 14 20 15 14 15 14 15 178
03-Clinico 37 35 42 25 30 35 35 35 35 35 35 35 414
07-Pediatricos 2 2 4 2 4 3 3 3 3 0 3 3 32
87-Saude Mental s| 15 21 14 14 9| 22 14] 18 16 13 19] 180
Total 72 87 96 72 106 97 98 111 100 90 91 921 1112
Especialldade jan/23| fev/23| mar/23| abr/23| maif23| Jun/23| jul/23| ago/23| set/23{ out/23| nov/23| dez/23| TOTAL
01-Cirurgico 22 14 21 22 24 12 20 22 17 20 13 22 229
02-Obstétricos 15 15 15 14 15 11 9 13 i1 11 14 7 150
03-Clinico 35 35 35 35 35 45 45 52 54 43 43 44 501
07-Pediatricos 3 3 3 15 14 9 3 3 3 3 3 3 65
87-Saide Mental 18] 17 22| 200 15| 20 19 23] 12 19 17] 15| 217
Total 93 84 96 106 103 97 96 113 97 96 20 91| 1162
Especialidade janf24| fev/24| mar/24| abr/24| mai/24| jun/24| TOTAL
01-Cirdrgico 32 31 52 16 36 43 210
02-Obstétricos 12 12 11 11 6 12 64
03-Clinico 45 45 44 43 41 35 253
07-Pediatricos 3 3 3 3 7 5 24
87-Saude Mental 11] 14 20 15 13 15 88
Total 103 105 130 88 103 110 639

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS).

As informagdes de internagdes com o quantitativo anual, no qual

Ass nado por 1 pessoa: LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

abrange todos os procedimentos realizados ao longo dos anos de 2018 a junho de 2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
¢ ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70

igarapavasaude@gmail.com

na Santa Casa de Misericérdia de Igarapava/SP, via SUS, estard descrita no gnexo I

deste documento.

Internacoes OQutros Convénios e Particulares

2018
ESPECIALIDADE jan/18| fev/18| mar/18{ abr/18| mai/18] jun/18| jul/18| ago/1B|set/18! out/18| nov/18| dez/18] TOTAL
01-Cirurgico 2 1 1 0 0 1 0 5 7 4 4 S 30
02-Obstétricos 1 2 3 2 2 3 1 4 6 5 5 5 39
03-Clinico 27 22 22 24 26 22 22 29 13 19 13 34 273
07-Pediatricos 3 [s] 3 4 0 1 0 1 6 3 2 2 25
Total 33 25 29 30 28 27 23 39 32 31 24 46 367
2019
Especialidade jan/191 fev/19} mar/19| abr/19| mai/19] jun/19] jul/19| ago/19{set/19} out/19{ nov/19| dez/19] TOTAL
01-Cirargico 7 7 4 5 10 3 7 1 8 3 10 S 70
02-Obstétricos 10 7 8 1 9 4 3 7 2 1 S 2 59
03-Clinico 34 37 32 18 14 20 29 15 9 13 19 19 259
07-Pediatricos 1 1 8 8 4 3 3 5 3 3 2 1 42
Total 52 52 52 32 37 30 42 28 22 20 36 27 430
2020
Especialidade jan/20} fev/20| mar/20| abr/20| maif20] jun/20 [ul/zo ago/20| set/20| out/20 novlzol dez/20| TOTAL
01-Cirdrgico 0 4 3 ) 6 2 7 1 1 2 1 2 3 32
02-0bstétricos 1 s| 7 2 5 3 1 1 2 4 1 7| 39
03-Clinico 19 10 10 8 4 10| 14 4 4 6 6 6] 101
07-Pedidtricos 1 2 3 0 0 of 1 2 0 1 0 0 10
Total 21 21 23 16 11 20 17 8 8 12 9 16 182
2021
Especialidade jan/21| fev/21| mar/21] abr/21| mai/21] jun/21| jul/21| ago/21|set/21| out/21| nov/21} dez/21] TOTAL
01-Cirdrgico 1 3] 2 0 3 3 1 1 5 2 3 6 30
02-Obstétricos 2 [4] 1 1 1 4 1 3 2 1 0 0 16
03-Clinico 7 4 9 9 11 7 S 5 6 0 6 ) 4 73
07-Pediatricos 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4
Total 7 10 7 12 10 16 14 8 9 14| 4 S 10 IZE
2022
Especialidade jan/22| fev/22} mar/22{ abr/22] mal/22| Jun/22| jul/22| ago/22|set/22| out/22| nov/22| dez/22] TOTAL
01-Cirdrgico 2 6 2 1 3 S 1 0 3 10 5 2 40
02-Obstétricos ¢} 2 0 0 4 1 1 S 0 E] 3 2 21
03-Clinico 8 5 2 2 5 3l 10 7l e 4 3 2| 57
07-Pedistricos 0 1 2 1 o] 3 0 2 3 1 0 0 13
Total 10f 14 6 af 1 1 12 14 12 18 11 6| 131
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2023
Especialidade jan/23| fev/23| mar/23| abr/23| mai/23| jun/23| jul/23| aga/23|set/23| out/23| nov/23| dez/23| TOTAL
01-Cirurgico 7 2 2 0 4 3 Y 7 2 2 4 36
02-Cbstétricos 2 1 6 2 2 5 4 3 4 1 2 0 32
03-Clinico 6 6 6 6 2 6 3 6 5 S 8 5 64
07-Pediatricos [¢] 3 10 4 7 3 2 0 1 0 1 1 32
Total 15 12 24 12 15 17 11 F 16 12 7 13 10 164
2024
Especialidade jan/24| fev/24| mar/24| abr/24| mai/24]| jun/24| jul/24 | ago/24| Total
01-Cirurgico 4 1 3 0 6 3 9 5 31
02-Obstétricos 2 5 1 1 1 1 3 2 16
03-Clinico 7 4 3 5 5 8 2 11 45
07-Pediatricos 5 1 5 6 11 4 4 6 42
Total 18 11 12 12 23 16 18 24 134
Fonte : CIHA
Ultrassonografias- SUS
Tipos e Quantidades
2019
PROCEDIMENTO jan/19|fev/19 | mar/19]abr/18 |mai/19{jun/19 |jul/19 |aga/19{set/19 | aut/19| nov/19 |dez/19
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0 0 0 0 0 0 0 7 33 59 59 0
COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 0 0 0 1 0 0 8 2 0 6 0 0
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 25 a 2 17 7 10 26 48 4 27 6 18
TOTAL
ULTRASSONOGRA}':IA DE APARELHC 0 0 2 13 3 1 14 31 6 17 37 19
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 2 o
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VA | o o o o o 0 o o o o 1
TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4 1 1 1 2 4 1 2 6 7 3 3
ULTRASSONQOGRAFIA PELVICA
9
{GINECOLOGICA) ! © 0 ! 0 3 2 ! 25 0
ULTRASSONOGRAFI A TRANSVAGINAL as a2 0 0 0 0 20 o 16 0 71 52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA

RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2020
PROCEDIMENTO Jan/20{fev/20| mar/20}abr/20 [mal/20 {jun/20 | jul/20| ago/20 | set/20 | out/20 | nov/20| dez/20
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER s7 | 47 56 0 0 0 0 0 45 25 43 a4
COLORIDO DE VAS0S
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFTA DEABDOMEN| s 1 0 0 0 1 0 0 1 0 2
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFTA DEABDOMEN| 4 29 4 7 4 6 5 4 8 4 6 20
TOTAL
ULTRASSONOGRAFTA DE APARELHO| ¢ q 2 5 2 4 5 3 4 9 2 12
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 0 0 0 0 0 0 0 o 0 [ 0 0
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA| ¢ 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA| ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(VIA TRANSRETAL)
2 1 1 2 0 1 1 2 2 3 1 17
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFTA PEIVICA 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA 3 a4 47 4 H 17 | 13 2 3 0 2 16
TRANSVAGINAL
2021
PRUCFDIMFNTO jan/21]fev/21 | mar/21 | abr/21 |mai/21 |jun/21 |jul/21]ago/21 |set/21{out/21 [nov/21| dez/21
ULTRASSONOGRAFLA DOPPLER 28 0 56 17 14 34 | 43 70 46 32 24 1
COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFTA DOPPLERDE | ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFLA DEABDOMEN| ¢ 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN| 4 6 9 9 3 4 7 3 1 5 3 5
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO| g a 1 2 1 0 1 3 3 0 8 3
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA| o 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0
POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA| o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
(VIA TRANSRETAL)
1 8 7 9 2 2 4 IS 2 2 10 9
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(GNECOLOGICA )
ULTRASSONOGRAFIA 12 39 1 32 27 3 75 | 26 39 11 S 17
TRANSVAGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com
2022
PROCEDIMENTO) fanfe2|fev/22|mar/22}abr/22 i mai/22 |jun/22 }julf22 | ago/22Z |set/ 22| out/22 | nov/22 |des/22
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER o o 0 0 o 0
COLORIDO DE VASOS oo oo o] e
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE
FLUXO OBSTETRICO a 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 0 0 0 0 0 1 P s 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL 2 4 5 1 1 10 | 12 | 30 14 0 0 19
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO 1 2 1 2 1 2 | s | 1| 7 0 0 6 g
la
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA =
ESCROTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
u
ULTRA SSONOGRAITA DE PROSTATA g
0 u
POR VIA ABDOMINAL ° 0 0 0 ! 0 ! ! e ! ° 3
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA o
0
(VIA TRANSRETAL) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E:
g
ULTRASSONOGRAFTA OBSTETRICA | 3 a | s3 || 18| o] s | || o ) 1 :
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
0 1
y OLOGICA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFLA
TRANSVAGINAL 20 2 15 30 31 25 29 46 10 22 21 14
2023
PROCFININTO jan/23|fev/23{mar/23[abr/23 |mai/23 [jun/23 |jul/23 |ago/23|set/23 | out/23 | nov/23 {dez/23
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0 o 0 0 0 0 3 o 5 o B o
CULORIDO DEVASOS 1L
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLIRDE | ¢ 0 o 0 0 0 0 0 0 0
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN [ 1 0 o 3 4 1 N 5 5 o
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DEABDOMEN | 10 9 3 . N g 13 5 5 o <
oo
TOTAL 2o
o
ULTRASSONOGRAFIA DEAPARILIO| 6 4 0 3 3 3 1 ) 0 0 W
URINARIO <
I
ULTRASSONOGRAFA DE BOLSA 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 é
ESCROTAL Il
=
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA| 3 2 0 0 0 o 0 0 0 0 1 0
POR VIA ABDOMINAL S
o«
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA| g 0 0 0 0 0 o 0 S
(VIA TRANSRETAL) N
>
-
13 7 8 3 9 7 3 2 ? 3 6 .
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA @
(73
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 0 o 2 0 3 4 1 ) 0 0 0 0 §
(GINECOLOGICA ) -
S
ULTRASSONOGRAFIA 13 15 26 14 21 20 | 17| a1 45 37 47 44 o
TRANSVAGINAL g
£
0N
0N
<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70

igarapavasaude@gmail.com

ﬁ
2024
PROCEDIMENTO
Jan/24] fev/24| mar/24] abr/24| maif24| jun/24
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASQS 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 2 1 2 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0 2 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRATFIA DEPROSTATA POR VIA
ABDOMINAL 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA (VIA

TRANSRETAL) 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3 6 7 8 4 3
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 0 0 0 1 0 0
ULTRA SSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 46| 52 38 39] 43 64

Este Departamento Municipal de Sadde coloca-se a disposi¢do
para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Sem mais para o momento.
Aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de elevada estima
e consideragdo.
Luiz Carlos Vergara Pereira

Diretor
Departamento Municipal de Satide

Exmo Sr.

José Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal

Igarapava — SP
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Tabela 1.

Proced Realizado

S

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU
ABERTO)

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA PEDIATRICA

[

Lo

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA CIRURGICA

16

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA

n
A

64

40

47

56

I
(9%}

TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA

(a1

K]

TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA

6

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS

20

49

21

30

20

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A
PROTOZOARIOS (B55 A B64)

TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

~J

10

TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES
HEMORRAGICAS VIRAIS

TRATAMENTO DE HANSENIASE

0

0

0

to

TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS

TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 A A64)

TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR
LESOES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09)

0

TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

ava.1doc.com.br/ver licacao/8631-34FU-E700-U453 @ informe 0 codigo  631-34F0-

igarap

T—

TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49)

0

Tips

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS
(B25 AB34)

0

TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19)

[

<o

(=]
LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS ~ COVID
I9

44

to

TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS

9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hi



TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA

0

TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E
OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS
ORGAOS HEMATOPOIETICOS

TRATAMENTO DE DESNUTRICAO

1R

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

-

(o

gl

[ g

TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

-3

i

to

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE

0

0

TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

0

TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL

0

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

to

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

L2
(4

6

31-34F0-E700-D353 € nforme o ¢odigo 8631 34F0 E700 D453

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

o

J

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

0

<

EIRA

TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

ps:/figarapava.idoc.com.br/verif cacao.

(=4

TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA

0

TRATAMENTO DE ARRITMIAS

(o)

UIZ CARL.OS VERGARA PE

TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

(

0

(=4

TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO

(=]
Assihado por 1{pessoa:
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TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

0 ] 0 0 0 0
TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 4 5 1 0 0 ] 1
TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO I I 4 4 1 0 1
TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR 0 3 0 3 1
TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 2 1 i 5 3 2 0
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA | . 1 .

CRITICA 0 3 0

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA s6 | 43 | 39 | 25 | 40 | 44 | 9 R

=8

-

S

TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS 0 3 0 0 0 ] o B

TR

I

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO 8 6 8 3 3 2 B

(e

S

TRATAMENTO DE PERICARDITE 0 1 0 0 0 0 0 o

I

5

(=

TRATAMENTO DL SINDROME CORONARIANA AGUDA 0 3 i 2 2 4 U fe

5

-

TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 3 2 3 3 5 3 4 E

k>

I

TRATAMENTO DI VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ | o | o 1 o 1 , B

ULCERA 2

o

TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E N ; R . .

DUODENO 2 -

>

o

TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO w0l 6 | 13| 18] 7 4 1[5

o

TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO 0 1 0 1 0 0 o

o

=i

w lo

TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS | 0 0 0 0 > 0 0 [

< [E

UL e

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO ] o | ol !l 6§ 2

DIGESTIVO : 2 ~ i

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO |16 | 14| 10| 17| 12| oEfE

ISR

P [ ]

. S " - 5

IRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES [ Glaslwl ol sl el 2

PANCREAS 5 8

g s

TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 0 > 0 0 0 1 oz [

o |e

S

s e

28



TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

6

i

TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

0

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

(Vs

TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

-3

to

TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO

0

0

0

0

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

10

TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES
PULMONARES

TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

16

10

TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E
DA MASTOIDE

=
IT39FU-E700-D453

TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO

TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS

0

TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS
SUPERTORES

0

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

¢

TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
AEREAS INFERIORES

0

‘vl

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

&80

110

90

[garapava.1d0c.com.br verncacao/8631 34+0 E700-D453 e informe 0 codigo

e

S

TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS
MASCULINOS

H

TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES

0

(=4

TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS
PELVICOS FEMININOS

o

6

a: LUIZ CARLOY VERGAHA P

N

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
URINARIO

67

48

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ttps

Assinad porai pegso:



TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO
URETER

0

0

0

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO
PERINATAL

TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO
PERIODO PERINATAL

-d

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM-NASCIDO

0

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A
DURACAO DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL

]

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERTODO NEONATAL

TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO
DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

36

50

34

30

TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGAO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

87

69

49

48

48

TRATAMENTO CLINICO PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA E
ADEQUACAO TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES DE
SAUDE DECORRENTES DO US

55

16

9

00 D453 @ ntorme o ¢od go 8631 34F0 E/U0 D453

TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL

L
12

22

(%]
)

TRATAMENTO CL{NICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE “CRACK™

9

TRATAMENTO CL{NICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS
E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSI

16

60

54

72

w
(=}

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE
PACIENTE ONCOLOGICO

16

TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO

26

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

)

6

: LUIZ GARLOS VERQARA PEREIR

TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

-

Y9

[ 2]

to

Para verificar a validade das assinaluras, acesse htps./ngarapava.1doc.com.priveriicacao/so31 34-0
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TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

o

6

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

6

tJ

12

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

(8]

TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E
PLANTAS VENENOSOS

TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR
EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO
MEDICINAL

-2

TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO
ESTRANHO EM ORIFICIO NATURAL

TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E
GELADURAS

0

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU CLINICOS

s

d

PARTO NORMAL

[ 3]

U

19

17

109}

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (JEMANGIOMA, NEVUS OU
TUMOR)

0

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

[ B

0

0

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO

NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

o

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

N

~

DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO

0

S:/ligarapava.i1doc.com.or/ver T cacao/863 1 34F0 E700-D453 e nforme 6 €06 go 8637 34FU-E700 D453

(=4

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

0

0

GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA

0

GASTROENTEROANASTOMOSE

Assinadg por 1 pegsoa: LUI¥ CARLOY VERGARA PEREIRA



GASTRORRAFIA I 0 0 I 3 1 1
GASTROSTOMIA 0 1 1 | 2 0 1
AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 0 0 ! 0 0 0 0
APENDICECTOMIA 28 1026 (41 [ 12| 27 | 13 | 16
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA I 0 2 0 0 0 0
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1 0 0 0 2 0 0

COLOSTOMIA 0 0 0 0 0 B

a

R

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 0 ! 3 2 2 3 2 P

7

ENTERECTOMIA 0 0 0 I 0 0 0 B

IS

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 0 : , | 0 o o B

RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) o

S

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA | 5 0 0 0 o o |

ANAL 2

I

=

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 0 0 0 0 0 [ 0 5

-g

&

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) | 0 0 2 ! 0 0 0 B

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 3 6 0 1 1 4 3 8

£

5

HEMORROIDECTOMIA 19116 | 3 4 9 2 2 5

JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 0 0 I 2 2 0 0

Q.

=

s

PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 0 1 0 1 0 0 08 |2

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 0 1 0 1 x 0 oF |8

> Ja

TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL | 0 0 0 0 I 0 0E [

O (a

pr—| T

TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL [ 0 ! 0 0 0 0% le

218

4

COLECISTECTOMIA 8 I 2 2 0 0 [l

EE

5 g

28



COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

60

606

49

to
A

COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA

ESPLENECTOMIA

¢

0

HEPATORRAFIA

HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO

0

0

0

0

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAI 0 3 2 0 I B
a)
=]

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 4 3 0 0 0 1 4 E
5
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 5 9 2 2 5 5 2
S
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 3 3 3 0 1 §
€
g
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNIHLATERAL) 24 24 10 10 12 [ 18 :;
i
-
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 2 2 3 2 2 > -
:
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 8 13 S 2 7 1 1B
&
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0 0 0 0 0 0 g
@
5
LAPAROTOMIA EXPLORADORA ! 2 1 1 ’ 2 5
&
o
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM | o 0 0 | 1 0 8
E/OU BIOPSIA <&
—-5
w |&
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 0 ] 2 7 0 0 0% [3
<C
oo
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA 0 , , 0 0 : 0§ 4
TOTAL / EVISCERACAO) B - w (s
123
U7 E
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / 1 , 1 0 0 o 03 2
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 5z
Pode] O
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI | o , [ . | 3 f
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) ’ 4
Tls
Q. |>
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 0 0 0 I 0 > k
a o
2




TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

0

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0

0

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO
PUNHO

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS
DO ANTEBRACO

0

REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

sl

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO)

-

0

o

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

(9%}

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

2

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

Q]

[==]

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES
/ METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0

o

(=]

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS 08 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

|7

—_
=

esse htips:/igarapava.idoc.com.br: verificacao/8631 34F0 E700 D453 e n orme o cod go 8631 34F0 E7UD D453

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

('S)

(983

I CARLOY VERGARA PEREIRA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS
0OSS0OS DO ANTEBRACO

0

—_
=

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZ] / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0

0

e

!

soa LUI

Para verfcar a va dade gas ass naturas, ac
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO
CARPO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DOS 0SS0S DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

n

>

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

[§)

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

)

REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA /
FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0

0

<

0\78531 3410 E700 D453 € informe 0 ¢odigo 8631 33F0 E700 D453

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

<

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

—

RI:CONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

6

[N]

g

(=]

REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO/ FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

0

<o

liﬂps:ﬂlgarapava.w oc.com.pr/verificacal

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

5]

<

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

—

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

6

N

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TiBIA

[—

Assinadg por 1 pe§soa: LUIF CARLOY VERGAHA PEREIFI&A
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANFEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

-

%]

(8%

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

(V8]

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TIBIA

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA
DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0

90 863T-33F0-E700-D453

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

[N

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO AO NIiVEL DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

o

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

‘h

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

b

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

O

BURSECTOMIA

0

o

EXPLORACAO ARTICULAR C/OU $/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

0

OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

O

=)
Assinad) por 1 pegsoa: LUIZ CARLOY VERGARA PEREI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hﬂps:ﬂlgarapava.w 0C.com.briveriicacao/B631-34+0-E700-D453 e informe o ¢



OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

OSTEOTOMIA DI: OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

-

6

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0

0

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

1o %]

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS

0

0

TENOLISE

0

TENOMIORRAFIA

TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

0

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

s

ol

‘ol

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)

—
<

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

[§9]

(==

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR
POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0

b=

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXAGAO METATARSO INTER-FALANGEANA

0

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
BEXIGA

Q

0

0

<

CISTOSTOMIA

(==

(==
Assinadg por 1 pegsoa: LUIZ CARLOS VERGAHRA PEREIRA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
VIA ABDOMINAL

0

0

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL

EPIDIDIMECTOMIA

0

0

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO

0

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

§]

£

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO

0

erlicacao/5631 340 E700 D453 € informe o cod“@o B631-34F0-E700-D453

CORDAO ESPERMATICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 2 | 0 0 0 4 0
VASECTOMIA 7 7 6 9 9 16 7
5
POSTECTOMIA 17 17 6 6 5 8 0o I§
§
CERCLAGEM DE COLO DO UTERO >l ol o o] o o] o
[T (=4
EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 0 0 0 1 2 0 0§ %
<€
CURETAGEM SEMIOTICA C/OU S/ DILATACAO DO COLO DO 6 6 5 R 4 I 5 é
UTERO S| i5

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0

3]

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL)

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

Assinadg por 1 pegsoa: LUIZ CARLOY

Para verificar a validade das assinaturas, acesse



HISTERECTOMIA TOTAL

14 11 11 7 7 1 2
LLAQUEADURA TUBARIA 27 12 9 20 26 20 11
MIOMECTOMIA 0 1 0 0 0 0 0
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2 4 6 4 0 2 1
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1 1 0 0 2 0
COLPOPERINLEOPILASTIA ANTERIOR E POSTLRIOR 5 6 2 0 0 0 0

COLPOPERINEQOPLASTIA POSTERIOR 0 0 | 0 0 0 0 R

o8

mY

=

COLPOTOMIA 0 0 1 0 0 0 0o P

E

EXERESE DE CISTO VAGINAL 0 0 1 0 | 1 0 %

S

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 1 0 0 0 1 2 §

€

5

[=4

MARSUPIALIZACAQO DE GLANDUILA DE BARTOLIN 0 2 0 0 0 0 0 -

3

»4

-l

RECONSTRUCAO DA VAGINA 0 0 0 0 0 | 0 E

-

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS .;’,_

0 0 0 0 1 0 0 R

LABIOS 18

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 2 5 0 0 0 0 0 g

POR VIA VAGINAL ) g

>

15

VULVECTOMIA SIMPLIS 0 0 0 0 1 0 0 g

B

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 0 0 0 0 | 0 0 g

< |8

MASTECTOMIA SIMPLES 0 1 0 0 0 0 0 W é

< [E

< |2

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 0 | 0 0 0 0 0% §

Z g

PLASTICA MAMARIA MASCULINA 0 1 1 0 1 0 0z I

o (4

[

el

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 9 2 4 2 0 0 w5 e

o |©

PARTO CESARIANO 128 122 116 142 121 95 42; g

a |e

RS

Z o

28



PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

16 18 21 12 16 29 14
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 15 9 6 4 12 5 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 3 2 0 0 1 ! 0
TRAQUEORRAFIA E/OU FEF‘]—!{\ME.NTO DE FISTULA TRAQUEOQ; 0 5 I 0 0 0 0
CUTANEA
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 3 3 9 4 7 4 3
TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE 0 0 | 0 0 0 0
SUBSTANCIA DA MAO
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 13 9 5 3 6 3 6
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIALS 2 1 5 11 3 11 0
PROCEDIMENTOS SEQUENCLALS EM ORTOPEDIA 0 4 2 1 8 2 2
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 4 5 1 0 1 0 1
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1 0 2 0 3 0 0
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS| 10 9 11 6 11 4 0

* 2024 (até 06/2024)

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Ass nado por 1 pessoa. LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Para ver f car a val dade das assinaturas, acesse htips:/igarapava.idoc.com.br/ver { cacao/8631-34F0-E700-D453 e 'nforme o codigo 8631 34FT E700-D453
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

Igarapava/SP, 30 de agosto de 2024,

Refertncia:
Requerimento 134/2024 - Vereadora Ana Luiza Rilke Mattar

Oficio n° 468/2024 - SMS

Senhor Prefeito,

Pelo presente, acusamos o recebimento do Requerimento
n°® 134/2024 enviado a este Departamento Municipal de Saide no qual a edil Ana
Luiza Rilke Mattar, solicita esclarecimentos sobre atendimentos pelo Municipio de
Igarapava.

Inicialmente esclarecemos que, tendo em vista a Lei
Geral de Protecdo de Dados LGPD- (Lei Federal 13718/2018), Cddigo de Etica
Médica, Cédigo de Etica Profissional e Sigilo Profissional, ndo serfio enviados
documentos adicionais.Segue abaixo as informagdes solicitadas no qual estdo
disponibilizadas no site oficial do Ministério da Satide bem como no site da Secretéaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo, sendo os nimeros apresentados e aprovados

referidos oOrgaos.

Internacoes SUS

ESPECIALIDADE Jan/18| fev/18| mar/18| abr/18] mai/18/ jun/18] Jul/18{ ago/18| set/18( out/18| nov/18| dez/18| TOTAL
01-Cirdrgico 25 25 18 23 38 33 37 35 22 36 49 61 402
) 2-Obstétricos 18 14 15 15 20 12 20 16 20 13 13 15 191
03-Clinlco 45 45 43 45 46 45 45 44 60 66 16 46 546
07-Pediatricos 2 2 6 4 4 6 2 2 2 7 3 3 43
87-Saude Mental 12 17 10 18 18 13 19 13 16 10 13 15 174
Total 102 103 92 105 126 109 123 110 120 132 94 140f 1356
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70

igarapavasaude(@gmail.com

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS).

Especialidade jan/19| fev/19| mar/19| abr/19] mai/19] jun/19] jul/19| ago/19] set/19| out/19 nov/19{ dez/19| TOTAL
01-Cirdrgico 16 36 37 63 40 42 36 24 41 31 31 60 457
02-Obstétricos 15 15 15 16 17 17 15 12 6 17 9 18 172
03-Clinico 63 57 70 68 58 76 46 70 55 72 49 S8 742
07-Pedidtricos 3 9 9 [ 6 3 14 7 4 q 6 6 77
87-Sadde Mental 20 13 16 19 16 14 17 13 11 16 15 19 189
Total 117 130 147 172 137 152 128 126 117 140 110 161 1637
Especialidade jan/20] fevf20] mar/20| abr/20] maif20] jun/20] jul/20] ago/20] set/20] out/20] nov/20] dez/20] ToTAL
01-Cirdrgico 42 30 34 18 15 21 31 29 40 16 36 19 331
02-Obstétricos 17 8 19 14 14 15 14 11 9 13 10| 16 160
03-Clinico 92 46 5S4 35 26 39 42 31 56 37 S0 40 548
07-Pediatricos 3 4 4 1 1 7 0 2 0 0 1 3 1 20
87-Satde Mental 26 6 20 7 17 15 11 13 16 12 12 13 168
Total 180 94 131 75 73 90 100 84 121 79 111 89 1227
Especialidade jan/21| fev/21| mar/21} abr/21| maif21} jun/21] jul/21]| ago/21| set/21]| out/21] nov/21{ dez/21| TOTAL
01-Cirdrgico 25 16 17 18 17 13 17 23 27 18 16 45 252
02-Obstétricos 13 7 17 15 20 13 17 16 14 16 21 15 184
03-Clinico 39 41 60 63 40 52 88 39 43 30 27 43 565
07-Pediatricos 1 3 2 1 1 0 4 3 2 2 1 3 23
87-Saude Mental 11 12 9 15 13 13 8 10 21 13 16 26 167
Total 89 79 105 112 91 91 134 91 107 79 81 132] 1191
Especialidade jan/22| fev/22| marf22| abr/22] maif22]| jun/22] jul/22| ago/22] set/22| out/22| nov/22| dez/22| TOTAL
01-Cirdrgico 19 19 16 13 43 36 18 44 30 24 26 20 308
02-Obstétricos 9 16 13 18 15 14 20 15 14 15 14 15 178
03-Clinico 37 35 42 25 30 35 35 35 35 35 35 35 414
07-Pediatricos 2 2 4 2 4 3 3 3 3 0 3 3 32
87-Saude Mental 5 15 21 14 14 9 22 14 18 16 13 19 180
Total 72 87 96 72 106 97 98 111 100 90 91 92| 1112
Especialidade jan/23] fev/23| mar/23| abr/23| mai/23| junf23| jui/23| ago/23| set/23 out/23| nov/23| dez/23| TOTAL
01-Cirdrgico 22 14 21 22 24 12 20 22 17 20 13 22 229
02-Obstétricos 15 15 15 14 15 11 9 13 11 11 14 7 150
03-Clinico 35 35 35 ] 35 35 45 45 52 54 43 43 44 501
07-Pediétricos 3 3 3 15 14 9 3 3 3 3 3 3| 65
87-Saude Mental 18 17 22 20 15 20 19 23 12 19 17 15 217
Total 93 84 96 106 103 97 96 113 97 96 90 91] 1162
Especialidade jan/24| fev/24| mar/24| abr/24| maif24] jun/24| TOTAL
01-Cirdrgico 32 31 52 16 36 43 210
02-Obstétricos 12 12 11 11 6 12 64
03-Clinico 45 45 44 43 41 35 253
07-Pedidtricos 3 3 3 3 7 5 24
87-Saude Mental 11 14 20 15 13 15 88
Total 103 105 130 88 103 110 639

As informagdes de internagdes com o quantitativo anual, no qual

abrange todos os procedimentos realizados ao longo dos anos de 2018 a junho de 2024
Pagina2 de?7




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

na Santa Casa de Misericordia de Igarapava/SP, via SUS, estard descrita no anexo [

deste documento.

Internacoes Qutros Convénios e Particulares

2018
ESPECIALIDADE jan/18| fev/18| mar/18} abr/18| mai/18] jun/18| jul/i8| ago/18|set/18| out/18] nov/18| de2/18| TOTAL
01-Cirdrgico 2 | 1 0 0 N R | a 4 s| 30
02-Obstétricos 1 2 3 2 2 3 1 4 6 5 S S 39
03-Clinico 27 22 22 24 26 22 22 29 13 19 13 34 27;
07-Pedidtricos 3 0 3 4 0 1 0 1 6 3 2 2 25
Total 33| 25 29 30 28 27 23 39| 32 31 24 46| 367

2019
Especialidade jan/19| fev/19| mar/19} abr/19| maif19| jun/19] jul/19] ago/19|set/19] out/19| nov/19| dez/19]| TOTAL
01-Cirtrgico 7 7 4 5 10 3 7 1 8 3 10 5 70
02-Obstétricos 10 7 8 1 9 4 3 7 2 1 5 2 59
03-Clinico 34 37 32 18 14 20 29 15 9 13 19 19 259
07-Pedidtricos | 1 1 8 8 4 3 3 5 3 3 2 | a2
Total 22 52 32| 32] 37 30 42 28 22 20 36 27 430

2020
Especialidade janf20| fev/20| mar/20] abr/20} mai/20| jun/20| jul/20 ago/20| set/20] out/20{ nov/20| dez/20} TOTAL
01-Cirurgico 0 4 3 6 2 7 1 1 2 1 2 3 32
02-Obstétricos 1 5 7 2 5 3 1 1 2 4 1 7 39
03-Clinico 19 10 10 8 4 10 14 4 4 6 6 6 101
07-Pedidtricos i 2 3 0 Q 0 1 2 0 1 0 0 10
Total 21 21 23 16 11 20 17 8 8 12 9 16 182

2021
Especialidade jan/21} fev/21| mar/21} abr/21| mai/21} jun/21]| jul/21 ago/21 ;gt/Zl out/21]| nov/21| dez/21| TOTAL
01-Cirdargico 1 3 2 0] _ 3 3 1 1 5 2 3 6 30
02-Obstétricos 2 0 1 1 1 4 1 3 2 1 0 0 16
Mlinico 7 4 9 9 11 7 5 5 6 0 ) 6 4 73
07-Pedigtricos 0 Q 0 0 1 Q 1 0 1 1 0 0 4
70 12 10 16 4] 8 9 14 4 o  10] 123

2022
Espedalidade jan/22| fev/22| mar/22| abr/22| mai/22} jun/22| jul/22| ago/22|set/22| out/22 nov/22| dez/22| TOTAL
01-Cirdargico 2 6 2 1 3 S 1 0 3 10 S 2 40
02-Obstétricos 0 2 0 4 1 1 5 0 3 3 2 21
03-Clinico 8 5 2 2 5 3 10 7 6 4 3 2 57
07-Pedidtricos Q 1 2 1 0 3 0 2 3 1 0 0 13
Total 10 14 6 4 12 12 12 14 12 18 f 11 6 131
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2023
Especialidade _jan/23| fev/23| mar/23] abr/23| mai/23| jun/23| jul/23} ago/23 séf/23 7173ut/23 nov/23| dezf23| TOTAL
01-Cirdrgico 7 2 ? o] 4 3 ? 7 2 1 2 4 36
02-Obstétricos 2 1 6 2 2 5 4 3 4 1 2 0 32
03-Clinico 6 6 6 6 ? 6 3 6 5 S 8 5 64
07-Pedidtricos 0 3 10 4 7 3 2 0 1 0 1 1 32
Total 15 12 24 12 15 17 11 16 12 7 13 10 164
2024
Especialidade jan/24| fev/24) mar/24| abr/24| mai/24] jun/24| jul/24 | ago/24 | Total
01-Cirurgico 4 1 3 0 6 3 9 5 31
02-Obstétricos - 2 5 1 1 1 1 3 2 16
03-Clinico 7 4 3 S 5 8 2 o1 45
07-Pediatricos 5 1 5 6 11 4 4 6 42
7
Total r 18 11 12 12 23r 16T 18 24 134
Fonte : CIHA

Ultrassonografias- SUS
Tipos e Quantidades

2019
PROCEDIMENTO jan/19 [fev/19|mar/19|abr/19{mai/19|jun/19|jul/19|ago/19|set/19|out/19 | nov/19|dez/19
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER .
0 G 0 0 0 7 33 S9 59 0
COLORIDO DE VASOS 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0
OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 0 0 0 1 0 0 8 5 0 6 o 0
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 25 a 3 17 7 1c 26 48 a 27 6 18
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 0 0 by 13 3 1 14 31 6 17 37 19
URINARIO

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL| O 0 o] [¢] [¢] 0 0 [¢] 0 0 2 0
ULTRASSONOGRAFIA CE PROSTATA POR 0 0 0 0 0 1 ! 0 0 0 0 1

VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DF PROSTATA (VIA 0 0 0 0 5 o o o 0 0 0 1

TRANSRETAL)

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4 1 1 ? 4 1 2 6 7 3 3
ULTRASSONOGRAFI A PELVICA 1 o 0 0 1 0 3 by 1 1 Py 0

(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFI A TRANSVAGINAL 45 42 0 0 [¢] 0 20 0 16 0 71 52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2020
PROCIDIMIENTO jan/20 | fev/20| mar/20|abr/20 | mai/20 |jun/20|jui/20 | ago/20 |set/ 20| out/20| nov/20 | dez/20
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLIR 57 47 6 o 0 0 0 0 as 25 43 a4
COLORINO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN| ¢ 5 1 0 0 o 1 0 o o 2
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DEABDOMEN| 4 29 4 7 4 6 5 4 8 4 20
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO| o 9 5 s P a 5 3 a 5 2 12
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFLA DEPROSTATA| 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
POR VIA ABDOMINAL
ULfRASSONOGRAFLA DE PROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0
(VIA TRANSRETAL)
2 1 1 2 0 1 1 2 2 5 1 17
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 0 1 o 0 0 ) 0 0 1 0 0 2
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFLA 3 a4 47 4 5 17 13 2 3 0 2 16
TRANSVAGINAL
2021
PROCEDIMENTO jan/21jfev/21|mar/21]abr/21 |mai/21|Jun/21]jut/21]ago/21 |set/21|out/21{nov/21|de2/21
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 25 0 56 17 14 34 a3 70 46 32 1
COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLIRDE | 0 0 0 0 0 0 [ 0 a 1
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DEABDOMEN| 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2
SUPERIOR 1 .
ULTRASSONOGRAFIA DEABDOMEN| 4 6 9 9 3 4 7 9 11 5 3 5
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO| ¢ a 1 2 1 0 1 3 3 0 3 3
URINARIO _
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 0 0 0 0 0 o 0 [} 0
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA| ¢ o 0 0 0 I 0 0 0 0 1 <]
POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA| 0 0 0 0 0 0 0 0 i} 0 0
(VIA TRANSRETAL)
1 8 7 9 2 2 4 15 12 2 10 9
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA _
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(GINECOLOGICA) .
ULTRASSONOGRAFIA 12 39 1 32 27 3 s | 26 3 1 17
TRANSVAGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA

RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2022
PROCEDIMENTO Jan/221fev/22 | mar/22]abr/22| mal/22 |jun/22|jul/22 | aga/22 | set/ 22| out/22 | nov/22 | dezf22
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER o o o o 0
COLORIDO DE VASOS el oy oo 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLERDE | o o o o
FLUXO OBSTETRICO L I 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOMEN 0 0 o o N 5
SUPERIOR 5 0 ° 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL 2 s 1 1 10 | 12| 30 14 0 0 19
ULTRASSONOGRAFIA DE APAREUHO
URINARIO 1 1 2 1 2 s 14 7 0 0 6
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
0
ESCROTAL 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
POR VIA ABDOMINAL 0 0 0 0 S ! ! 0 ! 0
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
0 0
(VIA TRANSRETAL) 0 0 0 0 0 0 0 ° °
ULTRASSONOGRAFLA OBSTETRICA | 3 53 31 18 9 5 11 18 0 0 11
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
0 0 0 0
(GINECOLOGICA) 0 ° 0 ! 0 0 0
ULIRASSQNO(i'lAF'A 20 15 30 31 25 | 29 | 46 10 22 21 14
IRANSVAGINAL
2023
PROCEDIMENTO jan/23}fev/23| mar/23 | abr/23 [mal/23 |jun/23 }jul/23 |ago/23 | set/ 23 | out/23 | nov/23 | dez/23
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 0 ) 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMIN| 1 0 0 3 4 1 1 0 2 2 0
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN| 14 g 8 11 11 8 13 3 0 1 2 )
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHIO| 6 4 0 3 1 3 3 1 2 0 0
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 0 o 0 0 0 0 o o o 0 o o
ESCROTAL
ULTRASSONOGRATFIA DEPROSTATA| 4 3 2 0 0 0 o 0 0 o 0 ]
POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(VIA TRANSRETAL)
13 7 8 3 9 7 8 2 a 8 3 6
ULTRASSONOGRAFLA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRATIA PELVICA 0 o 2 0 3 a 1 0 0 0 0 0
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA 13 | 15 26 14 21 20 | 12| a1 | 45 | 37 47 44
TRANSVAGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
igarapavasaude@gmail.com

2024
PROCEDIMENT .
oc o jan/24|fev/24|{ mar/24| abr/24| maif24|jun/24
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 0 0 0 0 0 4]
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 2 1 2 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELIO URINARIO 0 2 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA POR VIA
ABDOMINAL 0] 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL) 0 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3 6 7 8 4 3
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 0 0 of 1 o o
UL TRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAI. 46 52 38 39 43 64

Este Departamento Municipal de Satde coloca-se a disposigédo
para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem nceessarios.
Sem mais para 0 momento.
Aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de clevada estima
e consideragao.
Luiz Carlos Vergara Pereira

Diretor
Departamento Municipal de Saude

Exmo Sr.

José Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal

Igarapava — SP
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Tabela 1.

Proced Realizado

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU
ABERTO)

2018

2019

2020

2021

2022

0

2023

2024

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA PEDIATRICA

6

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA CIRURGICA

16

6

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA

64

40

56

[N
(9]

TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA

TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA

O

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERTANAS

20

49

2

)
o]

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A
PROTOZOARIOS (B55 A B64)

0

0

TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

10

TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES
HEMORRAGICAS VIRAIS

0

TRATAMENTO DE HANSENIASE

0

TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS

0

0

TRATAMENTO DE INFECGOES DE TRANSMISSAO
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 A A64)

0

0

TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR
LESOES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09)

0

0

0

TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49)

0

0

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS
(B25 A B34)

0

0

TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19)

6

I

6

O

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID
19

44

TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS

6




TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA

»J

0

1o

TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

0

TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E
OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS

s}

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS
ORGAOS HEMATOPOIETICOS

0

0

TRATAMENTO DE DESNUTRICAQ

ps)

0

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

(=]

TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE

0

TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

0

0

0

TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

[Re)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

0
ro

O

TRATAMENTO DE COMPLICAGCOES DA HIDROCEFALIA

0]

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

0

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

0

TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA

0

TRATAMENTO DE ARRITMIAS

Y

TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO

0




TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA

0

TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO

0

TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR

TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

(%)

[g%]

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA
CRITICA

0

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

56

39

40

44

TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS

-d

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

O

-d

-

TRATAMENTO DE PERICARDITE

TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

=d

1493

TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

-2

»d

22

TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/
ULCERA

0

0

tJ

TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E
DUODENO

~1

TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

10

6

TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO

TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO

0O

Y

[§}

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

to

9

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES L
PANCREAS

o
W

16

TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS




TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

G

TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

o

(g9}

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

0

-

P

s

TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

2

TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO

0

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLTNICAS NA
GRAVIDEZ

10

o

TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES
PULMONARES

TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

16

TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E
DA MASTOIDE

TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO

TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS

TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES

-J

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

2

o]

6

-d

TRATAMENTO DE QUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
AEREAS INFERIORES

s

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

110

51

90

12

TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS
MASCULINOS

5

0

TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES

TRATAMENTO DE DOENCAS TNFLAMATORIAS DOS ORGAOS
PELVICOS FEMTNINOS

Py

G

P2

[o

t2

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
URINARIO

67

43




TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO
URETER

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO
PERINATAL

TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO
PERIODO PERINATAL

s

0

TRATAMENTO DE TRANSTORNOQOS HEMORRAGICOS E
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM-NASCIDO

0

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A
DURACAO DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTOQ FETAL

-2

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAI

0

to

[

TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAQ
DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

36

50

30

41

TRATAMENTO CLiNICO PARA CONTENCAO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

87

69

39

49

48

TRATAMENTO CLINICO PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA E
ADEQUACAO TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES DE
SAUDE DECORRENTES DO US

55

16

21

9

TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL

32

22

28

TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE “CRACK”.

10

TRATAMENTOQ CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS
E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSI

60)

36

54

72

36

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DL
PACIENTE ONCOLOGICO

I6

TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO

¢

9

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL




TRATAMENTO DL INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

O

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

G

2

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

-

2

TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E
PLANTAS VENENOSOS

TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR
EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO
MEDICINAL

rl

to

TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO
ESTRANHO EM ORIFICIO NATURAL

TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E
GELADURAS

0

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU CLINICOS

PARTO NORMAL

10

Pl

9

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU
TUMOR )

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO

Lo

NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

[ =]

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

11

el

-2

DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ

0

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

¢

GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU 8/ VAGOTOMIA

GASTROENTEROANASTOMOSE

0




GASTRORRAFIA

0

GASTROSTOMIA

AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO

0

APENDICECTOMIA

41

16

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0

0

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

0

[§9]

COLOSTOMIA

0

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

-J

o

(R%]

ENTERECTOMIA

0

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)

0

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA
ANAL

0

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

0

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

0

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

O

0

HEMORROIDECTOMIA

16

to

(§9]

JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL

COLECISTECTOMIA

to

0




COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

60

066

49

COLEDOCOTOMLIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA

0

0

0

ESPLENECTOMIA

0

0

0

O

HEPATORRAFIA

0

0

0

HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO

()

0

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

N

0

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

9

5

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

s

]

]

0

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

24

24

10

I8

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

[

T2

os]

12

[

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

N

i~

HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM
E/OU BIOPSIA

LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

4]

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
TOTAL / EVISCERACAO)

1o

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

0

ro




TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0

0

0

ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

0

0

0

0

0

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARTA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0

0

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO
PUNHO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS
DO ANTEBRACO

to

0

REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0

0

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGCAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

0

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

o

-

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

-

(=]

0

0

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

|89

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO

o

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES
/ METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

(%]

[R%]

0

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

3

s

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

0

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTT

0

0




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO
CARPO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXAGAO CARPO-METACARPIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO

0

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-
LUXAGAO DO COTOVELO

22

tJ

>

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

[§

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

REDUCAOQO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL.
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

)

0

REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA /
FRATURA-LUXACAO AO NiVEL DO ANEL PELVICO

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

0

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADQ ANTERIOR)

6

(9]

0

REDUCAOQO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

I~

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGCAO DO TORNOZELO

6

Q]

t2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TiBIA




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

to

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0

o

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

9

(%]

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNTMALEOLAR

P

29

ey

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TiBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA

DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

P

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-

LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO AO NIiVEL DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

I

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

0

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO

6

39

BURSECTOMIA

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU §/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE




OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

1 0 0 0 0 0 0
OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DAMAOEDOPE | 0 0 0 0 1 1 0
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 2 7 I 1 1 2 3
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES | 1 0 3 0 0 4 6
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 0 0 0 1 0 1 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 0 0 0 0 1 0 0
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 4 4 0 1 0 2 0
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 0 1 0 0 1 0 0
RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 0 4 2 4 2 4 2
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS | 2 0 0 0 0 0 0
TENOLISE 2 2 0 1 0 0 0
TENOMIORRAFIA 3 | 0 0 0 0 1
TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 0 0 0 1 0 0 0
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 0 2 0 0 0 0 1
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 3 3 2 3 3 4 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA | A o | | 0 0
(GRANDES E MEDIAS ARTICULAGCOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM 0 | | 0 5 0 0
GARRA (MAO E PE)
TRATAMENTO CIRCRGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR | 0 o 0 0 0 0
POR RETRACAO TENQ-CAPSULO-LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE I.UXAC/\O / FRATURA- 0 0 0 0 0 1 0
LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA

0 | 0 0 0 0 0
BEXIGA

CISTOSTOMIA 1 1 0 0 1 0 0




TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
VIA ABDOMINAL

0

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

0

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

0

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL

EPIDIDIMECTOMIA

0

0

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0

0

0

ORQUIDOPEXIJA UNILATERAL

0

0

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0

REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO

0

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0

(3]

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAQO DO TESTICULO / DO
CORDAQ ESPERMATICO

0

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

o

0

VASECTOMIA

6

9

16

POSTECTOMIA

17

6

6

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO
UTERO

6

o

o

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI1/ BILATERAL)

6

HISTERECTOMIA SUBTOTAL




HISTERECTOMIA TOTAL 14 11 11 7 7 1 2
LAQUEADURA TUBARIA 27 12 9 20 26 20 11
MIOMECTOMIA 0 1 0 0 0 0 0
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2 4 6 4 0 2 1
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 1 ] 0 0 2 0
COLPOPLERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 5 6 2 0 0 0 0
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 0 0 1 0 0 0 0
COLPOTOMIA 0 0 1 0 0 0 0

EXERESE DE CISTO VAGINAL 0 0 ] 0 ] 1 0

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 I 0 0 0 1 2
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 0 2 0 0 0 0 0
RECONSTRUCAO DA VAGINA 0 0 0 0 0 1 0

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
0 0 0 0 ] 0 0
LABIOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 5 5 0 0 0 0 0
POR VIA VAGINAL

VULVECTOMIA SIMPLES 0 0 0 0 1 0 0

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 0 0 0 0 1 0 0
MASTECTOMIA SIMPLES 0 0 0 0 0 0

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 0 | 0 0 0 ( 0
PLASTICA MAMARIA MASCULINA 0 ! 0 1 0 0
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 9 2 4 2 0 0
PARTO CESARIANO 128 122 | 116 | 142 | 121 95 42




PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

16

CURETAGEM POS-ABORTAMENTOQ / PUERPERAL

16

0

TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

el

0

0

TRAQUEORRAFTA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEOQ-

CUTANEA

0

0

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

-

»2

)

TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE
SUBSTANCIA DA MAO

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

A

s

6

3

6

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

39

pal

3

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

1o

Lo

[39]

TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

-

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

10

O

* 2024 (até 06/2024)

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS




Data: 24/09/2024
Mes Ref.:01/2019

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

- ESTATISTICA DE PARTOS

Pag.:

Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone:(19)3797-0600

001

Controle de partos Més : 01/2019 a 12/2019

| Total Partos

|Partos Normais

| Paxrtos Cesareos

|Partos Cesareos

18

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso



Data: 24/09/2024 SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE IGARAPAVA - ESTATISTICA DE PARTOS Pag.: 001
Mes Ref.:01/2020 Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone:(19)37397-0600

Controle de partos Més : 01/2020 a 12/2020

{Total Partos | 142 B o ig?fl
[Patos Normais 15 1 3521
|Partos Cesarecs | 116 1 e1,60%
I;;;g;;-Ceséreos ¢/ Laqueadura] 21 I—_—14,79%|

iPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apbds o uso



Data: 24/09/2024 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA ESTATISTICA DE PARTOS Pag.: 001
Mes Ref,:01/2021 Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone:(19)3797-0600

Controle de partos Més : 01/2021 a 12/2021

| Partos Normais | 19 | 10,86%]|
| Partos Cesareos | 142 | 81,14%|
|Partos Cesareos c/ Laqueadural 14 | 8%

LGPD: Relatoério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruicéo apds o uso



Data: 24/09/2024 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA - ESTATISTICA DE PARTOS Pag.: 001
Mes Ref.:01/2022 Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone:(19)3797-0600

Controle de partos Més : 01/2022 a 12/2022

| Total Partos | 155 | 100%|
|Pactos Normais 1 17 1 10,978
T;artos ;;;éreos ——I 122 | 78,;;;;
T;;;;;;—Ceséreos c/ Laqueadural 16 o | 10,32;;

GPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso



Data: 24/09/2024 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA - ESTATISTICA DE PARTOS Pag.: 001
Mes Ref.:01/2023 Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone: (19)3797-0600

Controle de partos Més : 01/2023 a 12/2023

ITotai Partos - ) | 136 . __i??fl
Partos Normais 1 9 1 el
I;;;;;;-;;séreos ----- | 98 o | 72,06%?
|Partos Cesirecs o/ Laqueadural 20 | 21,32%]

3PD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicfo apés o uso



Data: 24/09/2024 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA - ESTATISTICA DE PARTOS Pag.: 001
Mes Ref.:01/2024 Sistema de Faturamento de AIHs - Wareline do Brasil Fone:(19)3797-0600

Controle de partos Més : 01/2024 a 08/2024

ITotil Partos - _-l 80 | . 100%|
|Partos Normais Y
[Paztos Cosizes | 56 | 7ol
|Partos Cosarecs o/ Laqueadural 21 | 26,2541

PD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds ¢ uso



