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Tela de Pesquisa
# Inico ) Domiciio aaa-

~ Filtros de Pesquisa

Domicilio
Cadigo Data Cadastro (de) Data Cadastro (até) Cédigo da Ficha no E-sus

upPs Segmento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESTEIO / 2229900 (5) N s

Area Microarea

Equipe Profissional

Enderego do domicilio
CER Tipo Logradouro Logradouro Nimero (de) Namero (at)

Bairro Complemento

Familia
Nimero Prontuario Familiar Responsavel Integrante

PESQUISAR

Através desta tela de pesquisa é possivel procurar por Familia ou Integrante, e fazer as atualizag6es
necessarias, como:
*Inativar/Ativar Integrante e/ou Domicilio
*Atualizar dados do domicilio

Tela de Edigao de Domicilio/Familia

+ Filtros de Pesquisa

Numero Prontuério Familiar 73 | & Atuaizar
Primeira : Anterior : Criar : Proxima « Voltar : Topo
Agao Status Cadigo Familia(s)+~ Data de Micro Areas~ Logradouro«~ Nr.«~ Bairro«~ Complemento«~
Ficha Esus Cadastro
Este domicilio nao possui familias com  12/03/2014  5/14 - ACS: MARIA LUCIANA s PARQUE
integrantes ativos ALVES (112195661D) (11219) (14) PRIMAVERA (58)
Familia: 73 Domicillo: 40149 12/03/2014  10/52 - ACS: LOIVA PACHECODE  RUA VINTE ENOVEDE 74 PARQUE
Heigras. OLIVEIRA (LPO) (469) (52) DEZEMBRO (117) PRIMAVERA (58)
Este domicilio nao possui familias com  26/02/2014  10/14 - ACS: MAIDA MACHADO ~ RUA OITODE MARGO 352 JARDIM DAS
integrantes ativos DOS SANTOS (111845661D) (1315) FIGUEIRAS (93)
(11182) (14)
50014 Familia: 73 Demicillo: 39772 Responsavel: 11/04/2014  12/14 - ACS: DAIANA DOS RUA ALEXANDRITA - LOT 202 TRES MARIAS A
(Lﬁ)g:g';‘:ag; GAMA VIEDAS LEMES SANTOS E SILVA (1089456610)  VERDES CAMPOS (1305) (26)
Integrantes: {10634) 14}
© RAFAEL FORTES LEMES
(1000069289)

© JULIA VIERAS LEMES (1000187150)

© NICOLE VIEGAS LEMES
(1000047102)

© LUCIANA DA GAMA VIERAS LEMES
(1000332303)

*Ao efetuar a pesquisa, serdao mostrados os dados conforme acima, assim, é possivel clicar em EDITAR
(icone azul), para fazer as devidas manutengdes
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Alteracao de Enderego/Contato

@ Codigo: 40311
Ne°. Familias ativas no Domicilio: 0
N° Total de Integrantes ativos no Domicilio: 2 - N° Informado: 0
N2 Informado na(s) familia(s): 0

I Endereco/Contato

Dados Cadastrais

Data Cadastro * UPS * Profissional *
‘ 12/03/2014 UBS DR PEDRO ERNESTO L MENEZES CAIG, Profissional nao identificado (pni) (11477)

Equipe

Endereco /Local de Permanéncia

UE* Wunicipio * Tipo Logradouro *
MG A SANTANA DA VARGEM - MG (4871) A RUA (81)
Bairro * Complementa Ponto referéncia

PARQUE PRIMAVERA

Area
\ EQUIPE BARREIRA (0005)

Forada area? Segmento
Urbano (01)

Telefones para Contato

DDD  Telefone Residencial Ramal

Ramal DDD  Telefone Referéncia

*Caso os dados estejam incompletos e/ou incorretos, fazer as devidas modificagdes na sequéncia:

CBO*

Logradouro * Namero *
A [ 39
CEP* Tipo de imavel *
93205454 01 - DOMICILIO |
Microarea

« 5/14 - ACS: MARIA LUCIANA ALVES (11219564

Profissional / CBO / UF / Municipio / Tipo de Logradouro / Logradouro / Niumero / Bairro / CEP

Alteragcao de informagoes na Familia

I Familias

Familia

Nom. Prontuario Familiar * Renda Familiar (Sal. Minimo)

No de Integrantes da Familia *

Respnnséve\@ i

CONFIRMAR

Reside Desde *
| | 221112017
Data Entrada do Responsavel *

~ 22112017

Agao

N° Prontuario Familiar Renda Familiar N° de Integrantes da Familia (Informado)

N° de Integrantes Ativos (Vinculado) Reside desde Ativo Mudou-se

FE@ 73 1

2 Nao N&o

SALVAR

*Botao Azul (Editar Familia)
*Botao Amarelo (Listar Integrantes da Familia)
*Botao Preto (Visualizar Responsavel pela Familia)
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Editar Familia
I Familias

Familia
Nom. Prontuario Familiar *  N°de Integrantes da Familia *  Renda Familiar (Sal. Minimo) Reside Desde * Ativo?  Mudou-se?
E [E 4
Responsavel i Data Entrada do Responsavel *
N
CONFIRMAR
NOVO
Acao N°® Prontuério Familiar Renda Familiar N° de da Familia N° de Ativos (Vi Reside desde Ativo Mudou-se
BEE 73 1 2 Nao Nao

SALVAR

Alteracoes Possiveis:(Apos alterar os campos, clicar em CONFIRMAR)
*Numero de Integrantes da Familia
*Reside desde
*Ativo? Sim ou Nao
*Mudou-se (Em caso de toda familia ter se mudado de domicilio)
*Responsavel
*Data Entrada do Responsavel

Listar Integrantes da Familia

Integrantes

Integrantes da Familia 107

Criar Integrante

Acdo Paciente Data Data Ativo Chefe Observacdo Alteragio Ultima Relacdo de
Entrada Saida Familiar Cadastro visita parentesco
Individual
@ @ RODRIGO MACHADO CUTY (1000814880) - Sexo: M - 02/07/2017 Sim 06/08/2017 Conjuge /
CNS: Dt. Nasc.: 06/06/1992 Mae: NAO INFORMADO 11:51:67

Companheiro(a)
@ E] LARISSA CAVALET RAMIRES (1000814871) - Sexo: F - 02107/2017 sim
CNS: Di. Nasc.: 28/02/1996 Mae: NAO INFORMADO
@ LORENZO RAMIRES CUTY (1000431379) - Sexo: M - 02/07/2017 Sim . 2410712017

CNS: 898005126660723 Dt. Nasc.: 05/08/2016 Mae:
LARISSA RAMIRES CUTY

08:17:44

*No caso do integrante nunca ter residido neste domicilio, SOMENTE NESTE CASO, é necessario que o
mesmo seja excluido, clicando no icone da Lixeira
*Primeiro icone azula EDITA os dados do integrante
*Segundo icone azul CRIA uma Visita Domiciliar/Territorial
*Terceiro icone azul DESATIVA integrante da familia
*E possivel alterar o chefe familiar clicando no campo Chefe Familiar
*Para cadastrar um novo integrante na familia, clicar em “CRIAR INTEGRANTE”
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*Primeiro icone azul EDITA os dados do integrante

Identificacéo do usuario/cidadéo

N° do cartdo SUS E o responsavel familiar? Nome completo *
707407053616175 N&o -| | ELiDASILVA DOS SANTOS
CPF Nome social Data de nascimento * Sexo * Raga/Cor *
1011211953 Feminina ~| | Branca
Nome completo da mae * Desconhecido?
NAIR DA SILVA DOS SANTOS

Nacionalidade * Pais de nascimento Municipio e UF de Nascimento *
Brasileira ~| BRASL . ESTEIO- RS (8246)
DDD Celular E-mail
85491694

Alterar data de entrada do integrante
Data de Entrada
02/07/2017

Para desativar o integrante informe a data de saida
Data de Saida Obsenvagan

N° NIS (PIS/PASEP)

*Em caso de desativar o integrante, colocar a Data de Saida e Observagao

*Segundo icone azul CRIA uma Visita Domiciliar/Territorial

Cadastro Individual ¥

Ay

& Uttimas 30 visitas ao integrante

Agdo DataVisitas~ Turno.= Profissionala UPS.v Cod.equipe(INE}sv Desfechoa~

Nao existem registros cadastrados.

ups* Profissional * cBO * Equipe

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEES™ | MEDICO MEDICO (MEDICO) (10462) <] Agente comunitario de saude (515105) 3

Forada area?  Domicilio * Cidadao Data Nascimento
] Logr.: - Num.: 38 - Bairro.: PARQUE PRIMAVERA (40311) ELI DA SILVA DOS SANTOS (41340) - Sexo: F - CNS: 707407053616175 Dt. Nas | 10/12/1953
Tipo de imavel * Data Visita *

01 - DOMICILIO | z21m10017 [ |Visita compartihada com outro profissional

Motivo da Visita

[ Cadastramento/Atualizag o

[ Vista Periodica

Busca Ativa

[ Consulta

Tumo *

Be g
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*Terceiro icone azul DESATIVA integrante da familia

nESE UESUE  AUVY muuUusE

PEIUA FANT T UE BIEYIAieS Ud Faiiimd - ey Auvus (v

U U Fana
Nao Nao

Agau

AER@E 7

1 2

‘Qutros campos

SALVAR
Responsavel

Integ
i

Integrantes da Familia 73

Tela de Inclusao de Domicilio/Familia

Namero (de) Nimero (até)

En aereco do domicilio
Logradouro
A

CEP Tipo Logradouro

Bairro Complemento
.

Familia
Integrante
3

Namero Prontuério Familiar Responsavel

PESQUISAR

Primeira : Anterior melma Uttima:

Familia(s)-~ Data de Cadastro~~ Micro Areas~ Logradouro~~ Nr.-~ Bairro-~ Complemento-~

L)

«\oltar : Topo

Acao Status Codigo Ficha Esus«~

Nao existem registros cadastrados.

Primeira : Anterior : Criar : Proxima : Ulima

Rolar a tela de pesquisa para baixo e clicar em CRIAR

Cadastro de Endereco/Contato

I Endereco/Contato

Dados Cadastrais

Data Cadastro *  UPS * Profissional * cBO *

L7/11/201 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ES\, MEDICO MEDICO (MEDICO) (10462) ~ | Agente comunitario de saude (515105) N
Equipe

Endereco / Local de Permanéncia
UF = Municipio * Logradouro * Nimero * Bairro * Complemento
RS . ESTEIO- RS (8246) Y % |* A
Ponto referéncia cEP* Tipo de imovel *
93260120 01 - DOMICILIO |
Foradaarea? Segmenio ® Area ® Microarea *
N N 2N
Telefones para Contato
DDD  Tekfone Residencial  Ramal  DDD  Telefone Referéncia Ramal

*Todos os campos com asterisco na cor vermelha sao obrigatoérios;
*Os campos que possuem lupa de pesquisa, se pressionamos a tecla “ESPACO”, carrega algumas
informacgdes uteis para o preenchimento, preencher todos os campos obrigatérios obedecendo a

sequéncia.
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I Condi¢oes de Moradia

Situagao de Moradia / Posse da Terra+

Em caso de drea de produgao rural: Condigdo de Posse e Uso da Terra
~Proprietaric — Parceiro{s) / Meeira{a) — Assentado(a) ~ Posseiro ~Anendatario(a)

Comodatariaa) ) Beneficidriofa) do Banco da Tera () Nao se apica

N de Moradores do Domiciic  N° de Comodos

Tipo de acesso ao domicilio
AwvenanaTiol. Taipa:

(()Pavimento () Chao Batido () Fluvial () Outio  Com Revestimenta

\ Sem R ~ySem Re

Proprio (yFinanciado (—jAligado ()Amendado (“jCedido (jOcupagio () Siuagdo de Rua

—Com Revestimento

Localizagdo~ Tipo de Domicilio

Outra (yUrbana () Rural (T)Casa (yApatamenta (yComodo (yOutro

Material predominante na construcdo das paredes externas de seu domicilio

Outros:
\Madeira Aparehada - Palha

Dispanibiidade de Energia Elétrica?
~\Sim (—Nao

Abastecimento de agua

(~Rede Encanada até o Domiciia — Pogo / Nascente no Domicilia ~ Fitrada (~ Fervida

Cistema | Camo Pipa () Outros

Destino do lixo

Coletado | Queimada/Entenada ) Céu Aberta | Outra

Agua para consumo no domidilio

~\Clorada (—Mineral (—Sem Tratamenta

~Matenial do (,Outro Material

Forma de escoamento do banheiro ou sanitério

- Rede Coletora de
Esgoto au Pluvial

- Fossa Septica ~Fossa Rudimentar

) Direto para um Rio, (7 Céu Aberto Outra Forma
u Mar -

Preencher os campos Condig6es de Moradia, conforme solicitado

Animais no Domicilio
Possui animais no domicilio?
Sim (g)Nao

Qual(is)?
Gato Cachorro Passaro  Qutros Total

Preencher sobre animais na residéncia

Termo

Termo de Recusa do Cadastro Domiciliar da Atencao Basica
Recuso de Cadastro?

Se houver recusa por parte do responsavel, marcar a opgao “Recusa de Cadastro” e apds, clicar em

SALVAR
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Cadastro de Visita Domiciliar

Cadastros v  Movimentos “~  Relatorios v  Pacientes Agendamentos

Agendamento

A Inicio |e\ulm\za(éﬂde Exames (§

&-8Us Atividade Coletiva

Padrao ® | Marcadores de Gonsumo
Alimentar
Visita Domiciliar e Territorial

cmcactain n-mite ram hriradacten fricitadamicilisr |

Movimentos > e-SUS > Visita Domiciliar/Territorial

Tela de Inclusao de Visita Domiciliar
# Iniclo } Visita Domiciliar e Territorial aaQae
Filtro: | Cédigo 4

Primeira Anleriuraprdxima Ultima «Voltar : Topo

Acao Status # Cédigo~~ Cddigo Ficha Esus«~ Data Visitas~ Turno-~ Profissional-~ UPS<~ Cod. equipe(INE)~~ Integrante~~ Desfecho«~

Nao existem registros cadastrados.

Primeira : Anterior : Criar : Proxima : Ultima «Voltar : Topo

Clicar em CRIAR para adicionar nova Visita Domiciliar(VD)

& Inicio } Visita Domicillare Territorlal } Criar Visita Domiciliar e Territorial a - a -

A\ versso compativel com o e-SUS: 2.1.11

ups * Profissional * cBo * Equipe

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESTEIO | ‘ +| Agente comunitario de saude (515105) A

Forada area? Domicilio * Cidadao Data Nascimento Turno *

O ] Y oM O ON
Tipo de imavel * Data Visita *

01 - DOMICILIO :I 20/11/2017 |:‘V|sns compartilhada com outro profissional

Preencher todos os campos obedecendo a sequéncia:
Profissional / CBO / Domicilio / Turno
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Motivo da Visita

|Cadastiamento/Atualzagia

|Visita Periodica
Busca Ativa

[WAConsuta
Exame
Vacina

Condicionalidades do Bolsa Familia

Marcar o Motivo da Visita
*Se a visita for para um paciente de salude boa, marcar “Visita Periédica”;
*Se a visita for para um paciente adoentado, ndao marcar nenhuma das opg¢oées;
*Se for feita uma atualizagdo de cadastro, marcar a opgao “Cadastramento/Atualizacao”;

Acompanhamento

Gestante
Puémemna

Recém-nascida

Crianca

Pessoa cam desnutricio

Pessoa em reabiitacan ou com deficencia
Pessoa cam hipertensio

Pessoa com diabetes

Pessoa cam asma

Pessoa com DPOC/ENfisema
Pessoa cam cincer

Pessoa com outias doencas crinicas
Pessoa cam hanseniase
Pessoa cam tuberculose
Sintométicos respiratirios

Tabagista

Domiciiosiacamados

Condicdes de vuinerabiidade social
Condicionaidades do bolsa famiia
Saide mental

Usudri de aloool

Usuano de outras drogas

*Se a visita for para um paciente adoentado, marcar em Acompanhamento a opg¢ao mais indicada,

Controle ambiental / vetorial

Agho educativa
Imovel com foco
AcAD mecanica

Tratamento focal

Egresso de internagao
Gonvite: para atividades coletivas/companha de satide
OrientagaalPrevencao

Outros

Antropometria

Peso Estatura
uiogramas~| centimetros  ~|
Desfecho =
Visita Reaizada () Visita Recusada () Ausente
Nota Clinica

SALVAR

*Marcar as opgoes Controle Ambiental / Vetorial e Antropometria se houver informagées;
*Marcar o desfecho da visita, se o responsavel se recusar a receber o Agente, marcar “Visita recusada” e
se nao tiver ninguém em casa marcar “Ausente”, este campo é obrigatério o preenchimento.
*Apos, clicar em “SALVAR”
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Relatorios do Sistema

Relatorio Consolidado com Indicadores de Saude

Cadastros ~  Movimentos ~  Relatérios ~  Pacientes

Agendamentos
Agendamento >
A Inico Cadastros e-SUS [>] Relatorios e-SUS >

Relatério Gonsolidado com
Indicadores de Salide

Relatérios > Cadastros e-SUS > Relatério Consolidado com Indicadores de Saude

Opcoes de filtros para os Indicadores de Saude

# Inico } Rekatorio Cansolidado com Indicadares de Salide

@ Os dados exibidos no relatorio séo referente a tltima atualizaga iod afi

Ex:3 no per doi

com "Peso Adequado” e Gltimo "Acima do Peso” ira considerar "Acima do Peso”.

Dados de Endereco

UPS de enderego Equipe Microdrea Profissional

Dados Séciodemograficos

UPs Enuipe Microdrea Profissional

A

Condi¢bes/Situagdes de salides gerais

Selecionar Todos  Estd gestantz N esta gestante

d (] =)

Estafumante N&oestdfumante Faz uso de dlcool  N&o faz uso de dlcool  Faz uso de outras drogas

Mo faz uso de outras drogas  Tem doarterial  Nio tem Soarterial  Tem diabs

Nao tem diabetes  Teve AVC/derrame
] ] (] (7]

Nao Teve AVClderrame  Teve infarlo N teve infarto

] O b

Esta com hanseniase  Nao esta com Esta com Na

Tem ou & Nao tem ou Teve alguma internacao nos Ultimes 12 meses  N&o teve alguma internacao nos oltimos 12 meses
(] (] a a a (=] ] (]

Fez ou faz algum tratamento com psiguiatra ou teve internagao por problema de sadde mental  Nao fez ou faz algum tratamento com psiguiatra ou teve internagao por problema de satde mental  Esta acamado  Nao esta acamado  Esta domicilada
o ] =] ] (]

Nao esta domiciiado  Usa plantas medicinais  Nao usa plantas medicinais
= O ()

Obs.: Ndo completar o campo PROFISSIONAL e sim o campo MICRO AREA
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Abaixodo peso  Peso Adequado  Acima do Peso

O (] O

Doencas cardiacas
Selecionar Todos  Insuficiéncia cardiaca  Outro Nao Sabe  Tem doenga cardiaca/ do coragéo  Nao tem doenga cardiaca/ do coragao

(] (] m B (] [

Problemas Renais
Selecionar Todos  Insuficiéncia Renal  Outro  Nao Sabe  Tem ou teve problema nos rins  Nao tem ou teve problema nos rins

o O g o U =]

Doencas Respiratorias
Selecionar Todos  Asma  DPOC/Enfisema  Outro  Nao Sabe  Tem doenga respiratoria / no pulmao  Nao tem doenga respiratoria / no pulmao

O B W O 0o ] =1

Escolaridade
Selecionar Todos  Frequenta escol he  Nao frequenta escok he Creche Pré-escola(exceto CA)  Classe Allabetizada - CA  Ensino Fundamental 1% a 4% séries  Ensino Fundamental 5% a 8° séries  Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Especial  Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 1° a 4%)  Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 8%  Ensino Medio, Medio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e eic)  Ensino Médio Especial

O ] O =) O

Ensino Médio EJA (Supletivo)  Superior, Apoerfeizoamento, Especializa o, Mestrado, Doutorado

O o

Situagao no mercado de trabalho

Selecionar Todos i de trabaho de trabalho A previdéncia social  Autonomo sem previdéncia social Desempregado  Nao trabalha  Outro
O O O @ O O @ O O O

Quantidade Animais
Selecionar Todos  Gato(s) Cachorro(s) Passaro(s) De criagio (Porco, Galinha, )  Outros

O o =) ™ =) (]

Tipo Relatorios
Tipo Relatorio
Analiica |
Configuracbes
Formato

FDF E

Relatorio de Visitas Domiciliares

Cadastros ~  Movimentos “~  Relatérios Pacientes Agendamentos Licenga Alteracbes

Administrador D |
& Inico Agendamento > ‘ @Q Qe
Ambulatorio >
Autorizagio de Exames @
Cadastros Gerais >
Cadastros e- [20 Relatorios e-SUS >
Estogue $ | Relatorio Consolidac
Indicadores de Saiide
Odontologia >
Relatdrio Consolidato por
Pronuiss: P | profissional
Yeipsy P | Retatorio ge
Vigishcl Epklemioiogia. (@8 mpanhamento por Acs

Relatorio de Do

Domiciliares Nio Realizada

Relatorio Mais Médicos

Relatério Pr

R i
Odontologica Mensal

1
Ismsestein.q—mus.:om.br.’cadastmlralasusvisﬂadnmiciliar ‘

Relatérios > Cadastros e-SUS > Relatério de Visitas Domiciliares

Periodo

Data Inicial Data Final

Filtros

ups * Equipe Profissional

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESTE, ~ )

Informar o periodo do relatério
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Motivos da Visita

@ A opcéo Restringir quando utilizada ira trazer ap os i que
Ex Marcar para RESTRINGIR Hipertensose RESTRINGIR &

<l

esia

que nao forem

Aopcdo INCLUR frara peln menns uma das opgoes selecionadas.
Ex Marcar para INCLUIRF

Cadastramento/Atualizacéo / Visita Periédica

@] Incluir

Incluir

Busca Ativa

)| Incluir

Incluir

Incluir

Incluir

g
E

E
B
g
E

Acompanhamento

@ Inciuir
O Inchuir
\:| Ineluir
=] Incluir
[
O Inchuir
=) Incluir
=] Inclui
O Incluir
] Incluir
=] Incluir
] incluir

™) Incluir

B

I Y N T v S 1R A 1

L

Cadastramento/Atualizagao
()]

Visita Periodica

O

Consulta

O

Exame

O

Vacina

O

Condicionalidades do Bolsa Familia
&l

Gestante

=B

Pugmera

O

Recémmnascido

O

Crianga

O

Pessoa com desnutrigio

=)

Pessoa em reabilitacao ou com deficiéncia
O

Pessoa com hiperiensio
O

Pessoa com diabetes

O

Pessoa com asma

&

Pessoa com DPOC/Enfisema
O

Pessoa com cancer

O

Pessoa com outras doengas crinicas
=)

Pessoa com hanseniase

Controle ambiental / vetorial

I Incluir
0O Incluir
1™ Inchuir

(™ Inchuir

O | inclr
O Incuir
O Ineluir
O Incluir

Desfecho

[ ]Visia Realizada

B
g

[ECCif IR i

[ Viska Recusada

[ JAusente

Opgles
Tipo do Relatéria
Analitica

Configuragdes

Farmato

PDF -

8

Agao educativa
a

Iméve! com foco

O

Ao mecanica

d

Tratamento focal

]

Egresso de infemacio

O

Convite para atividades coktivas/companha de saide
0O

Orientagio/Prevencio

O

Outros.
]
Quebra Compatives para faturamenta
UPS/Equipe v| | Todes -

Informar os filtros conforme a necessidade do relatério e GERAR
*Caso nenhum filtro seja necessario, marcar a opgao Visita Realizada e GERAR
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Relatério Totais de Integrantes e Familia

Cadastros ~  Movimentos Relatérios Paclentes Agendamentos Alteracdes
Administrador >
# rico > Eaaw
>
>
>
® | Relatérios e-SUS >3 Relatério Acompanhamento
>
>
Prontudric > Relatorio Consolidado de
Cadasiro
Vacinas >
Relatorio Exames
Vigilancia Epidemiologica €
Relatorio Monftoramento
Operacional >
Relatério Procedimentos
Totais de Familias &
Integrantes
|
lsmsesteio.a-mus.com.bricadastralr iliasintearantes |
Relatoérios > Cadastros e-SUS > Relatério e-SUS > Totais de Familias e Integrantes
& Inicio ) Relatério do Total de Familias = Inlegrantes aQa e
Relatdrio filtro

UPS/Unidade de Sande
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESTEIO / 2229900 (5)

Area
INE/Equipe

Profissional
MEDICO MEDICO ~

Microdrea.

Configuragbes
Formato

POF -

Informar os filtros conforme a necessidade e clicar em GERAR
Obs.: Ndo completar o campo PROFISSIONAL e sim o campo MICRO AREA
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