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Data de nascimento Ano
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Local de atendimento™

Escuta inicial/orientacdo

Acupuntura com insercao de agulhas

Administracdo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

Cauteriza¢do quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Exame do pé diabético

Exérese/biopsia/puncdo de tumores
superficiais de pele

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocdao de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remoc¢do de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Triagem oftalmoldgica

Procedimentos/Pequenas cirurgias*

Tamponamento de epistaxe

De gravidez

Dosagem de proteinuria

Para HIV

Para hepatite C

Teste rapido

Para sifilis

Oral

Intramuscular

Endovenosa

Inalacdo/Nebulizacio

medicamentos

Toépica

0 O

Administragdo de

Penicilina para tratamento de sifilis
\_ Subcuténea (SC)
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Coédigo do SIGTAP
(registre o cédigo na vertical)

Cddigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)

Cddigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)

Coédigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)

Codigo do SIGTAP
(registre o cédigo na vertical)

Cdédigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)
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Procedimentos consolidados
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Legenda: O Opcao multipla de escolha O Opc¢éo Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

07 - Polo (Academia da Saude)

04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

10 - Unidade socioeducativa

03 - Rua

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade movel

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

*Campo obrigatério
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