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APRESENTACAO

O Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) do Ministério da Saude (MS) assumiu o compromisso de reestruturar o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), com o objetivo de melhorar a qualidade da
informacdo em saude e de otimizar o uso dessas informacdes pelos gestores,

profissionais de saude e cidadéos.

As diretrizes orientadoras desta reestruturacdo estdo alinhadas com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)', a Politica Nacional de Saude Bucal?, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), o Programa Satde na Escola®
(PSE), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares®, a Politica Nacional
de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), o Plano Estratégico de e-Saude no Brasil
e a integracdo aos sistemas de informacao que compfdem as Redes de Atencdo a Saude
(RAS).

A essa reestruturacdo deu-se o nome de Estratégia e-SUS AB, que conta com dois
sistemas de software para a captacédo de dados, sendo eles: o sistema com Coleta de
Dados Simplificada (CDS-AB) e o sistema com Prontuéario Eletrénico do Cidadédo (PEC-
AB), que alimentam o novo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), que substitui o SIAB e atende aos diversos cenarios de informatizagédo e

conectividade nas unidades de saude da atencéo basica.

O ponto de partida dessa reestruturacao € o registro das informacfées em saude de
forma individualizada, permitindo o acompanhamento do histérico de atendimentos de
cada usuario, assim como da producdo de cada profissional da Atencao Basica. Outro
ponto importante é a integracao dos diversos sistemas de informacéo oficiais existentes na
Atencdo Bésica, reduzindo a necessidade de registrar informacdes similares em mais de
um instrumento (fichas/sistemas), o que otimiza o trabalho dos profissionais e 0 uso da

informacéo para gestéo e qualificacdo do cuidado em saude.

! Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

2 Disponivel em: <www.saude.gov.br/bucal>.

% Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
* Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006.



Outro avanco do SISAB é contemplar o registro das informacdes produzidas por
todas as equipes da Atencdo Basica, incluindo as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), equipe de Consultério na Rua (CnaR), equipes da Atencao Domiciliar
(AD), assim como as ac¢les realizadas no ambito do Programa Saude na Escola, no
Programa Academia da Saude e desenvolvidas pelas Equipes de Saude no Sistema
Prisional (ESP).

Todos os esforcos de reestruturacéo do sistema sé serdo completos e efetivos com
0 envolvimento dos gestores, dos profissionais de saude e dos trabalhadores do SUS na

implantacdo, utilizacdo e aprimoramento continuo do SISAB e da estratégia e-SUS AB.



1. INTRODUCAO

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) € um dos componentes da estratégia e-SUS
AB, sendo utilizada principalmente nos servigos de saude que ndo dispdem de sistema
informatizado para utilizagdo rotineira no trabalho. E composta por sete fichas para o
registro de informacgdes (Figura 1), divididas em quatro blocos. Séo elas: ficha de cadastro
do domicilio e do individuo, de atendimento individual, de atendimento odontolégico, de
atividades coletivas, de procedimentos e de visita domiciliar.

A estratégia avanca ao permitir a entrada dos dados orientada pelo curso natural do
atendimento e nado focada na situacdo-problema de saude. A entrada de dados
individualizados por cidaddo abre caminho para a gestdo do cuidado e aproximacao

destes dados ao processo de planejamento da equipe.

Este manual foi elaborado para orientar os profissionais de salude e gestores a
utilizarem o sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) em relacdo ao

preenchimento das fichas impressas e a sua digitagdo no sistema.

Figura 1 — Distribui¢cdo das fichas CDS/e-SUS AB

eCadastro domiciliar
*Cadastroindividual

#Visita domiciliar
sAtividade Coletiva

eAtendimento individual
sAtendimento odontolégico

Atendimento de nivel sProcedimentos

sAtendimento odontolagico

médio e superior [T

Fonte: DAB/MS, 2014.



A segquir, serdo apresentadas as fichas do sistema Coleta de Dados Simplificada,
com a descricdo dos campos disponiveis para o preenchimento das informacdes, os
conceitos associados a cada um deles e as regras para o seu preenchimento e digitacao
no sistema. No processo de desenvolvimento do sistema, buscou-se maior
correspondéncia visual possivel entre a estrutura das fichas impressas e a estrutura do
sistema eletrbnico para a digitagao das informagdes da ficha, tornando mais intuitivo esse

fluxo de dados.



2. CADASTRO DA ATENCAO BASICA

Objetivo das fichas: o cadastro da AB € uma extensdo do Cadastro Nacional do
SUS (CadSUS), complementando as suas informagdes com o objetivo de apoiar as
equipes de Atencao Bésica no mapeamento das caracteristicas sociais, econémicas e de

saude da populacéo adscrita® ao territrio sob sua responsabilidade.

Profissionais que utilizam estas fichas: o cadastramento e sua atualizacéo
periodica sdo atribuicdbes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Para outras equipes de AB, este fluxo sera definido

em cada localidade.

O cadastro da AB esta organizado em duas dimensdes: domiciliar e individual.

NOVOS CONCEITOS!

A separacdo desses dois cadastros possibilita o registro de domicilios que estejam
vazios ou abandonados, além de permitir a insercdo de novos nucleos familiares sem
gue a equipe tenha que refazer o cadastro domiciliar.

2.1 Cadastro Domiciliar

A ficha de cadastro domiciliar € utilizada para registrar as caracteristicas
sociossanitarias dos domicilios no territorio das equipes de AB. Por meio desta ficha, é
possivel registrar também situacdes de populacdes domiciliadas em locais que ndo podem
ser considerados domicilio, por exemplo, situacdo de rua (IBGE, 2010), mas que devem
ser monitoradas pela equipe de saude. As informagfes presentes nessa ficha séo
relevantes porque compdem indicadores de monitoramento e avaliagdo para a AB e para

as Redes de Atencdo a Saude.

5 soe . ~ o . s . 2, . ~
Segundo a Politica Nacional de Atenc¢&o Basica, “adscri¢cdo de usuarios” é um processo de vinculagio de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.



Modo de preenchimento da ficha: a seguir, serdo apresentados os campos da
ficha de cadastro domiciliar e orientagcbes sobre como preenché-la. Os campos

assinalados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatério.

Cabecalho

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um bloco para a identificacdo e controle da digitacdo, que € importante na organizacao do

trabalho no nivel local. Esse bloco seré preenchido pelo digitador.

Figura 2 — Bloco de cabecalho do cadastro

DIETADD POS: CATA: 1
e-SUS !

Atenciio Basica CADASTRO DOMICILIAR p— p— J
Fonte: DAB/MS, 2014.
Quadro 1 — Identificacéo e controle da digitacéo

CAMPO ‘ ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

DIGITADO POR Nome do profissional que digitou a ficha.
DATA Dia em que a digitacao foi realizada no sistema.

Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da

CONFERIDO POR )
ficha.

Esse campo pode ser utilizado na organizacdo do processo de

o
FOLHAN trabalho do profissional que realizou o cadastro.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Os demais campos do cabecalho sdo utilizados para identificar o estabelecimento

de saude, o profissional que realizou o cadastro e em qual microarea.

Figura 3 — Identificacdo do estabelecimento de saude e do profissional
N® D0 CARTAD BUS DO PROFIZZICHALY Cod CHES UNIDADE® Cod. EQUIFE (1N E]* MICROAREA DWATA:

AN ] e et e Ho
Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 2 — Identificagéo e controle de cadastro

CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

N° DO CARTAO SUS Preencha o nimero do cartdo nacional do SUS do profissional que
DO PROFISSIONAL * realizou o cadastro, contido no CNES.

- . | Preencha o coédigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
COD. CNES UNIDADE" | o, 4e (CNES) do Ministério da Sadde
Preencha o cddigo do Identificador Nacional de Equipes (INE) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Ministério da Saude. Este campo nao é obrigatério para as equipes
gue ndo tem INE, a exemplo das equipes tradicionais de AB.
MICROAREA Escr_eyq 0 coédigo de identificacdo da microarea onde esta situado o

domicilio cadastrado.

DATA* Anote a data em que ocorreu o cadastro do domicilio.
Fonte: DAB/MS, 2014.

COD. INE EQUIPE *

Bloco de identificacdo do domicilio

Nesse bloco, é registrado o endereco do domicilio localizado na area de atuacao da
equipe, e telefones para contato. Para pessoas ou familias em situacdo de rua, esses
campos devem ser preenchidos com o endereco do local de permanéncia deles. Os
campos de identificacdo do domicilio sdo compativeis com os dados do CadSUS,
conforme descrito no Manual de Operacées do CadSUS®.

Figura 4 — Bloco de identificacdo do domicilio

~ENDEREGO / LOCAL DE PERMANENCIA N
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO:* Ne:®
COMPLEMENTO BAIRRO:*

MUNICiPIO:* UF:* CEP:*

A J
TELEFONES PARA CONTATO

[_TELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: () J

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 3 — Identificacdo do domicilio

CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

TIPO DE Escreva o tipo de logradouro conforme opcdes fornecidas pelos correios
LOGRADOURO (Rua, Avenida etc.). Vide Anexo H.
NOME DO Escreva o nome do logradouro em que o individuo reside ou permanece, no

LOGRADOURO* caso de pessoa em situacao de rua.

NO* Escrev'a 0 numero da casa ou apartamento. Campo numérico ou “S/N” caso
sem numero.

Escreva o complemento do endereco. Pode ser preenchido com o nome e
nameros (alfanumérico) do edificio ou algum outro dado que nado se

COMPLEMENTO

® Disponivel em: <https://cadastro.saude.gov.br/cadsusweb/manual.pdf>.
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enquadre NOS outros campos.

Escreva o bairro em que o usuério reside atualmente. Pode ser preenchido

BAIRRO* . L
com nomes e numeros (alfanumérico).
Escreva o nome da cidade em que o usuério reside atualmente.
MUNICIPIO* Informacgdes conforme tabela do site do IBGE (disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>).
UF* Escreva o Estado de residéncia do cidaddo conforme IBGE. Vide Anexo I.
CEP* Escreva o Codigo de Enderegcamento Postal da residéncia. Campo numérico
no formato 99.999-999.
TELEFONE DE Anote o nimero do telefone fixo com DDD (Discagem Direta a Distancia) do
RESIDENCIA municipio em que o usudrio reside.

Anote o numero do telefone com DDD do municipio em que o usuario pode
ser encontrado mais facilmente. A preferéncia é que seja um telefone fixo ou
contato préximo ao domicilio. Caso ndo possua, o campo deverd ficar em
branco. O telefone celular deverd ser preenchido no cadastro individual.
Evitar telefones de empresa, que séo trocados com frequéncia.

TELEFONE DE
REFERENCIA

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco de condi¢cdes de moradia

O bloco de condicbes de moradia € composto por campos que mapeiam as
condicBes sociossanitarias do domicilio. Podem ser registradas informacfes sobre
situacdo de moradia, localizacdo, além de outras caracteristicas do domicilio. A segquir,

serdo apresentados os conceitos de cada item dos campos desse bloco.
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Figura 5 — Bloco condicGes de moradia

~ CONDICOES DE MORADIA

[snungﬁo DE MORADIA / POSSE DA TERRA" ] [mmcin*

(O proprio () Financiado () Alugado () Amendado () Cedido () Ocupagiio () Situagdo de Rua () Outra () urbana (O Rural
A
TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAD RURAL: Condigio de Posse e Uso da Tera ————————
[O casa ()Apartaments (_)Cémodo (_)Outro J (O Proprietario () Parceiro(a) { Meeirota) () Assentadofa) () Posseira () Arrendatériofa)
Oec riofa) () Beneficirio(a) do Banco da Terra () Mo se aplica
N® de Maradores: N de Comodos: \_ J
TIPO DE ACESSO AG DOMICILIO ~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO —
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Oufros:
Pavimento 5 i i
[O O Chéo Batido O Fluvial O Quiro l O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outra Material
Dispanibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao .
~ ABASTECIMENTO DE AGUA \
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo f Nascente no Domicilio O Cistemna TRATAMENTOC DE AGUA NO DOMICILIO ™
() camo Pipa (O outro () Fitragio () Fervura () Cloragiio () Sem Tratamento
A
~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO
o O o } DESTING DO LIXO N
Rede Coletora de Esgofo ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar Cueimado!
. [OCuletado O prmat™ (O céu Aberto () Outro
() Direto para um Rio, Lage ou Mar () céu Averto () outra Forma
J

Fonte: DAB/MS, 2014.

SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA: O preenchimento desse campo informa a
situacao de propriedade do domicilio. Devera ser assinalada uma das opc¢des que o bloco

apresenta obrigatoriamente.

Quadro 4 — Situacdo de moradia/posse da terra™

CAMPO ORIENTAGCAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador, integralmente

PROPRIO guitado ou em processo de quitacdo, independentemente da condicdo de
ocupacéo do terreno (IBGE, 2010).
FINANCIADO Domicilio cuja aquisicdo se deu por meio de recurso advindo de

financiamento, sendo integralmente quitado ou em processo de quitacao.
Domicilio cujo aluguel seja, totalmente ou parcialmente, pago por morador

ALUGADO (IBGE, 2010).
Domicilio cujo proprietario concede ao arrendatario 0 gozo temporario de
ARRENDADO uma propriedade, no todo ou em parte, mediante retribuicdo financeira ou
mao de obra.

Domicilio cedido gratuitamente por empregador de morador, instituicdo ou
pessoa ndo moradora (parente ou nao), ainda que mediante uma taxa de
CEDIDO ocupacédo ou conservacgdo. Nesta condicdo, incluiu-se domicilio cujo aluguel
fosse integralmente pago, diretamente ou indiretamente, por empregador de
morador, instituicdo ou pessoa ndo moradora (IBGE, 2010).

OCUPACAO Domicilio, area publica ou privada cuja ocupacao se deu sem regularizacao

13



formal.
A populacdo em situacao de rua forma um grupo heterogéneo, em situacao
de vulnerabilidade. Nao apresenta moradia convencional regular, utilizando
SITUACAO DE a rua como espaco de moradia, por condlga_o tempora,rla_ou de forma
permanente. Quando esta opcdo for assinalada, €é importante o
RUA : “ N
preenchimento de todo o bloco “endereco/local de permanéncia” e do
campo “localizagdo” para que a informacao ‘situacdo de rua’ possa ser
digitada no sistema CDS.
OUTRA Para o domicilio que ndo se enquadre em nenhuma das categorias acima.
Fonte: DAB/MS, 2014.

LOCALIZACAO: Devera ser assinalada uma das opcdes oferecidas obrigatoriamente.

Quadro 5 — Localizacdo™
CAMPO ORlENTAAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

URBANA Area correspondente as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as
areas urbanas isoladas (IBGE, 2010).

Toda a &rea situada fora dos limites do perimetro urbano, inclusive os aglomerados
RURAL rurais de extensdo urbana, os povoados e 0s nlcleos. Esse critério também é
utilizado na classificagdo da populagdo urbana e rural (IBGE, 2010).

Fonte: DAB/MS, 2014.

TIPO DE DOMICILIO

Quadro 6 — Tipo de domicilio
Edificacdo de um ou mais pavimentos, desde que ocupada integralmente
por um Unico domicilio, com acesso direto a um logradouro (arruamento,
vila, avenida, caminho etc.), legalizada ou ndo, independentemente do
material utilizado em sua construcéo (IBGE, 2010).

Localizado em edificio de um ou mais andares, com mais de um domicilio,
servido por espacos comuns (hall de entrada, escadas, corredores, portaria
ou outras dependéncias). O domicilio localizado em um prédio de dois ou
APARTAMENTO mais andares em que as demais unidades ndo sdo residenciais e, ainda,
aguele localizado em edificio de dois ou mais pavimentos com entradas
independentes para os andares sdo considerados como apartamentos
(IBGE, 2010).

Habitacdo que se caracteriza pelo uso comum do morador de instalactes
hidraulica, elétrica e/ou sanitaria (banheiro, cozinha etc.), composta por um

CASA

cOMODO . . A :
ou mais aposentos localizados em uma casa de cdomodos, cortico, cabeca
de porco etc. (IBGE, 2010).

OUTRO Quando o tipo de domicilio ndo se enquadra em nenhuma das categorias

acima.
Fonte: DAB/MS, 2014.




PARA AREA DE PRODUCAO RURAL: preencher informacdes sobre a condicdo de posse
e uso da terra.

Quadro 7 — Condic¢oes de posse/uso da terra em &rea de producdo rural
< Area de propriedade do beneficiario e/ou com clausula de usufruto

PROPRIETARIO(A) vitalicio da propriedade (CAIXA, 2012).
Pessoa que explora o imével rural, no todo ou em parte, mediante
PARCEIRO(A)/MEEIRO(A) | contrato agrario, remunerando ou repartindo com o proprietario um
percentual da producédo alcancada (CAIXA, 2012).
Familia ou associacdo de agricultores, beneficiarios do Programa
Nacional de Reforma Agraria (PNRA), que recebe a concessao de
uso e visa a contribuir para a fixacdo do homem na terra (MDS,
2010).
Pessoa que ocupa terras particulares ou devolutas (propriedades
publicas que nunca pertenceram a um proprietario particular), na
intencdo de se tornar proprietaria e usufruir a propriedade, mesmo
sem titulo legitimo de propriedade.
Pessoa que recebe ou toma por aluguel o imével rural, no todo ou
em parte, mediante contrato firmado entre as partes, para
exploracdo do imdvel rural, remunerando o proprietario, com valor
predeterminado (CAIXA, 2012).
Pessoa que explora imovel rural, no todo ou em parte, cedido pelo
COMODATARIO(A) proprietario de forma gratuita, mediante contrato firmado entre as
partes (CAIXA, 2012).
Trabalhadores rurais (assalariados), parceiros, meeiros, posseiros
ou arrendatarios que comprovem, no minimo, cinco anos de
experiéncia na agropecuaria e que tenham financiado a propriedade
rural pelo programa Fundo de Terras e Reforma Agraria, ou Banco
da Terra (BRASIL, 2010a).
Pessoa que ndo se enquadra em nenhuma das variaveis sobre
condicdo de posse e uso da terra citadas acima.

ASSENTADO(A)

POSSEIRO(A)

ARRENDATARIO(A)

BENEFICIARIO(A) DO
BANCO DA TERRA

NAO SE APLICA
Fonte: DAB/MS, 2014.

NUMERO DE MORADORES E COMODOS

Quadro 8 — Quantidade de moradores e comodos

CAMPO ORIENTAGCAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

NUMERO DE Anot_e'p namero qle moradores no dqmicilio ,(pampo, numeérico). Se_ neste
MORADORES QOmlcnlo mora mais de um nucleo famlll_ar/famllla, 0 numero a ser registrado
€ o total de moradores de todas as familias.
Anote o0 nimero de cémodos no domicilio. Cémodos ou pegas sao “todos os
NUMERO DE compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro e cozinha,
cOMODOS separados por paredes, e 0s existentes na parte externa do prédio, desde
gue constituam parte integrante do domicilio, com exce¢ado de corredores,
alpendres, varandas abertas e outros compartimentos utilizados para fins
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nao residenciais como garagens, depésitos etc.” (IBGE, 1994). Investiga-se
aqui, com a variavel de niumero de moradores, a relacdo de comodos por
moradores do domicilio.

Fonte: DAB/MS, 2014.

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO: refere-se ao principal tipo de pavimentac&o ou vias de

acesso para se chegar ao logradouro que da acesso ao domicilio, podendo ser:

Quadro 9 — Acesso ao domicilio

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Trecho que d& acesso ao domicilio predominantemente provido de asfalto,
PAVIMENTO paralelepipedos, lajotas, entre outros materiais para pavimentagcdo urbana.
Este item substitui o item “asfalto” da versao anterior.

Trecho que da acesso ao domicilio é predominantemente de terra socada

CHAO BATIDO ’ : .

e/ou trilhas, sem nenhum tipo de revestimento.

Para se chegar ao domicilio, é necessério utilizar meios de transporte
FLUVIAL -

fluviais como canoa, barco, balsa etc.
OUTRO Quando o tipo de acesso ndo se enquadra em nenhuma das categorias

acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.

MATERIAL UTILIZADO NA CONSTRUCAO: refere-se ao material predominante utilizado
na construcdo do domicilio, ou aquele que, de algum modo, se destaca aos demais

materiais utilizados, podendo ser:

Quadro 10 — Material predominante na construcao das paredes externas do domicilio
CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
ALVENARIA/TIIOLO Domicilio fe_ito predominantemente de tijolo, adobe (tijolo grande e cru fgito
COM de ter_ra argllqsa, Seco ao sol) e/ou pedra, reco_bertos por reboco, cerémlqa,
REVESTIMENTO azulejo, granito, marmore, metal, vidro, lambris (revestimento de madeira
ou marmore) etc. (BRASIL, 2010a).

ALVENARIA/TIJOLO | Domicilio feito predominantemente de tijolo, adobe e/ou pedra sem
SEM gualquer tipo de revestimento (BRASIL, 2010a).
REVESTIMENTO

Domicilio feito predominantemente de barro ou cal e areia, utilizando varas
de madeira, estuque (massa preparada com gesso, agua e cola) ou pau a
pique (técnica que consiste no entrelacamento de madeiras verticais
fixadas no solo, com vigas horizontais, geralmente de bambu, amarradas
entre si por cipés, dando origem a um grande painel perfurado que, apés
ter os vaos preenchidos com barro, se transforma em parede), revestidas
por qualquer tipo de material (BRASIL, 2010a).

TAIPA COM
REVESTIMENTO

TAIPA SEM Domicilio feito predominantemente de paredes ndo revestidas constituidas
REVESTIMENTO de barro ou cal e areia, utilizando varas de madeira, tabique, estuque, pau
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a pique etc. (BRASIL, 2010a).
MADEIRA Domicilio feito predominantemente de qualquer tipo de madeira que foi
APARELHADA trabalhada (industrializada), ou seja, preparada para construir paredes
(BRASIL, 2010a).
Domicilio construido a partir de reciclagem de materiais de construcéo,
MATERIAL como tijolos, telhas, vigas, barras, compensados, podendo utilizar também
APROVEITADO materiais dispensados e/ou inutilizados provenientes de outras fontes como
lonas, papeléo, garrafas, latas etc. (definicdo prépria).
PALHA Domicilio com as paredes feitas de sapé, folha ou casca de vegetal
(BRASIL, 2010a).
OUTRO MATERIAL gcui;gdo o material utilizado n&o se enquadra em nenhuma das categorias

Fonte: DAB/MS, 2014.

DISPONIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA: informa a existéncia de energia elétrica no

domicilio. Marque com um X na opc¢ao escolhida.

ABASTECIMENTO DE AGUA: informa a existéncia de agua canalizada no domicilio e a

sua procedéncia, podendo ser:

Quadro 11 — Abastecimento de agua

CAMPO | ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
REDE ENCANADA ATE O Quando o] domicilip, 0 terreno ou a _propriedade (_)nde ele esta
localizado for servido de &gua canalizada proveniente de rede

DOMICILIO geral de abastecimento (BRASIL, 2010a).

Quando o domicilio for servido por agua de poco ou nascente
POCO/NASCENTE NO localizada no terreno ou na propriedade onde esta construido,
DOMICILIO podendo ou ndo haver distribuicdo interna para o domicilio

(BRASIL, 2010a).

Quando o domicilio for servido por 4gua das chuvas, armazenada
CISTERNA em cisterna de placas de cimento pré-moldadas (reservatoério

semienterrado e protegido da evaporacao e da contaminagéo) que
captam agua das chuvas (BRASIL, 2010a).

Quando a agua utilizada no domicilio for transportada por meio de
CARRO-PIPA carro-pipa, podendo a &agua ser proveniente de varias fontes
(BRASIL, 2010a).

Quando o domicilio for servido de agua de reservatorio (ou caixa),
poco ou nascente localizado fora do terreno onde esta construido,
guando for servido de agua de rio ou lago, ou ainda de outra
maneira ndo descrita acima.

OUTRO

Fonte: DAB/MS, 2014.
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FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU DO SANITARIO

Quadro 12 — Forma de escoamento do banheiro/sanitario

CAMPO

REDE COLETORA DE
ESGOTO OU PLUVIAL

| ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Quando a canalizagdo das aguas e dos dejetos provenientes do
banheiro ou do sanitario estiver ligada a um sistema de coleta que
0s conduza a um desaguadouro geral da area, regido ou municipio,
mesmo que o sistema nao disponha de estacdo de tratamento da
matéria esgotada (BRASIL, 2010a).

FOSSA SEPTICA

Quando a canalizagdo das aguas e dos dejetos provenientes do
banheiro ou do sanitario estiver ligada a uma fossa séptica, ou seja,
a matéria é esgotada para uma fossa préxima, passando por um
processo de tratamento ou decantacdo (BRASIL, 2010a).

FOSSA RUDIMENTAR

Quando os dejetos provenientes do banheiro ou do sanitario forem
esgotados para uma fossa rustica (fossa negra, pogo, buraco etc.),
sem passar por nenhum processo de tratamento (BRASIL, 2010a).

DIRETO PARA UM RIO,

Quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro ou do
sanitario forem esgotados diretamente para um rio, lago ou mar

LAGO OU MAR (BRASIL, 2010a).
) Quando os dejetos ou &guas provenientes do banheiro ou do
CEU ABERTO sanitario forem esgotados diretamente para uma vala a céu aberto

(BRASIL, 2010a).

OUTRA FORMA

Quando o escoadouro dos dejetos e &guas provenientes do
banheiro ou do sanitario ndo se enquadrar nas categorias descritas
anteriormente.

Fonte: DAB/MS, 2014.

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO

Quadro 13 — Tratamento de agua

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

A agua por um leito filtrante constituido por saibro, areia com

FILTRACAO granulometria variavel, ou outras matérias porosas, com o objetivo de
reter microrganismos e impurezas.

FERVURA Aquecimento da 4gua até o ponto de ferver, por pelo menos, 5 minutos.

CLORACAO Adicdo de cloro ou de outros produtos desinfetantes e/ou bactericidas.

Tem como finalidade a eliminacdo dos microrganismos ainda existentes.

SEM TRATAMENTO

Marque esta op¢ao quando nao for referido nenhum tratamento de agua
realizado no domicilio.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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DESTINO DO LIXO

Quadro 14 — Destinacdo dada ao lixo

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Quando o lixo do domicilio for coletado diretamente por servico ou
empresa publica ou privada, ou ainda quando for depositado em
cacamba, tanque ou depésito, fora do domicilio, para entdo ser
coletado por servico ou empresa publica ou privada (BRASIL, 2010b).

COLETADO

Quando o lixo do domicilio for queimado ou enterrado no terreno ou

QUEIMADO/ENTERRADO na propriedade onde se localiza o domicilio (BRASIL, 2010b).

) Quando o lixo do domicilio é jogado a céu aberto em lugares como
CEU ABERTO terrenos baldios, logradouros publicos, margens de rio, lago ou mar
(BRASIL, 2010b).

Quando o lixo tiver outro destino que ndo se enquadre em nenhuma

OUTRO : -
das categorias acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco animais no domicilio

7

Esse bloco é utilizado para registrar a existéncia e quantidade de animais,
diferenciando-os entre domésticos e de criacdo, existentes na propriedade. Animais
domésticos sao do convivio diario familiar, tais como gato, cachorro, passaro, etc. Os
animais de criacdo tém fins de producdo pecuarista, que é a criacdo de animais para
corte, producdo de leite e/ou ovos, couro, tais como suinos, bovinos, aves etc., e sua

guase totalidade se encontra em propriedades rurais.

Caso existam animais no domicilio e a opcdo “Sim” tenha sido marcada, sera

D

necessario indicar quais animais e a quantidade deles. A partir destas informacdes

m/

possivel que a equipe de saude desenvolva acGes para minimizar o risco de agravos
saude da populacdo, articuladas com outros setores responsaveis, a fim de efetivar a

vigilancia dos fatores de risco ambientais e sanitarios.

Figura 6 — Animais no domicilio

ANMAIS NO DOMICLIO?

UALERY?
Dalm '[::]Nin [- Gatn Dc-acr-:-'n:- DFnu'u I:ll::t Crago (porco, gainha...) I:IDIJITII!- ] Guantos:
Fonte: DAB/MS, 2014.
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Bloco de identificacédo de familias/nucleos familiares

Este bloco viabiliza o registro das familias (ou nucleos familiares) que moram no
domicilio cadastrado. Esta informacdo amplia e qualifica o cuidado em saude, a partir da

abordagem familiar, realizado por toda a equipe de saude.

No Cadastro da Atencdo Basica, o nucleo familiar ou familia corresponde a
unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras
que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por ela, todas
moradoras de um mesmo domicilio. Para cada nudcleo familiar, deve-se informar um
responsavel familiar. A definicdo deste responsavel familiar é feita pela propria familia,
sendo, preferencialmente, morador deste domicilio e integrante desta unidade familiar

(independentemente se ha algum grau de parentesco), com idade superior a 16 anos.

Figura 7 — Bloco de identificacdo de familias/nucleos familiares

(r FROHTUA! we canho sus noReseonsiver  |BATATENASCVENTD) RENBATSRRIAR | MEERDUERECROS | RESIEDERIE p—
Ll L L] I VOO | | (| U
L] I BRORO®| | | | L | O
L L] I B0 |__|_ | L 4d

\ NEEEEEEEEE NN /o @eOee®®| | | || O

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 15 — Identificacdo de familias/nucleos familiares
CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Coloque o nimero do prontuéario familiar no estabelecimento de
N° PRONTUARIO FAMILIAR | satde. Tem a finalidade de relacionar os dados do cadastro com
as informacdes da familia no estabelecimento de saude.
N° CARTAO SUS DO O campo deve ser preenchido com o nimero do CadSUS do
RESPONSAVEL responsavel pela familia, no domicilio (definicdo no texto acima).
DATA DE NASCIMENTO DO Anqt_e a~data de naiscimen_to do respopsével, ela ,S(_-:'rviré para a
RESPONSAVEL verlflcag_ao do Cartdo Nguor]al de Saude do usuario do cartdo,
preenchida no formato dia/més/ano.
RENDA FAMILIAR Marcar a opgao, em salarios minimg_s, gue representa a soma da
renda de todos os membros da familia.
NUMERO DE MEMBROS DA | Anote a quantidade de individuos do mesmo ntcleo familiar que
FAMILIA moram no domicilio.
RESIDE DESDE Colo_qg_e a data em que o nL'JcIeo_ fg_miliar passou a residir nesse
domicilio (mudou-se para o domicilio), preenchida no formato
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més/ano. Nao tendo a informacéo do més, preencher somente o
ano.

Marque esse campo caso a familia tenha mudado do domicilio —

MUDOU-SE Campo Novo.

Fonte: DAB/MS, 2014.

ATENCAO!

O bloco de identificacdo de familias/nucleos familiares deve ser preenchido somente se
houver moradores ocupando o domicilio. Caso o domicilio esteja ocupado, sera
obrigatério o preenchimento do CNS do responséavel, a fim de permitir a identificacéo
de vinculos familiares entre os individuos cadastrados pela ficha de cadastro individual.

Termo de Recusa

Esse bloco é preenchido quando as pessoas do domicilio se recusam a fornecer os
dados para preenchimento do cadastro. Nesse caso, o0 profissional solicita ao entrevistado
que assine o termo de recusa, de forma a assegurar que O entrevistado recusou 0O
cadastro e esta ciente que esse fato ndo impede o atendimento do usuario e sua familia
na UBS. Em situacfes em que o cidadao se recuse também a assinar o termo, a validagcéo
desta informacao deve ser discutida com o profissional responséavel pela supervisdo e/ou
coordenacao desta equipe.

Mesmo quando o Termo de Recusa é assinalado, € obrigatério o preenchimento
dos campos do bloco Identificacdo do estabelecimento de saude, profissional e a data da

visita.

IMPORTANTE!

Toda vez que o ACS fizer um cadastro domiciliar, ele devera preencher esta atividade
também na Ficha de  Visita Domiciliar, assinalando 0 campo
“cadastramento/atualizagdo”. Devera ser utilizado o CNS de um dos responsaveis
familiares residentes no domicilio. Caso o cadastro seja feito por outro profissional, na
UBS, como o que podera ocorrer nas equipes de AB tradicionais, ndo devera ser
preenchida a ficha de visita domiciliar.
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Figura 8 — Termo de recusa do cadastro domiciliar da AB
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA

Eu, portador do RG n® , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
ndo implicara no ndo atendimento na unidade de satide.

Assinatura

Fonte: DAB/MS, 2014.

2.2 Cadastro Individual

Objetivo da ficha: a ficha de cadastro individual € utilizada para registrar as
caracteristicas sociodemogréficas, problemas e condi¢cdes de saude dos usuarios no
territério das equipes de AB. Seu objetivo é captar informacdes sobre 0s usuarios que se
encontram adscritos no territério da equipe de AB. E composto por duas partes:
informacdes de identificacdo/sociodemograficas e condi¢cdes de saude autorreferidas pelo

usuario.

IMPORTANTE!

Toda vez que o ACS fizer um cadastro individual, ele devera preencher esta atividade
também na Ficha de  Visita Domiciliar, assinalando o] campo
“cadastramento/atualizagcao”. Devera ser utilizado o CNS do individuo cadastrado.

A seguir, serdo apresentados os campos da ficha de cadastro individual e
orientacdes sobre como preenché-la. Os campos assinalados com asterisco (*) sdo de

preenchimento obrigatorio.

NOVA FUNCIONALIDADE!

7z

A partir da versdo 1.3, é possivel realizar a correcdo de campos digitados
incorretamente no sistema e também a atualizacdo de informag¢des, como dados
referentes a identificacdo do cidadao, escolaridade, dentre outros.

Para cada atualizacéo, devera ser preenchida uma nova ficha somente com os campos
gue serédo atualizados/editados e os demais campos obrigatérios da ficha.
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Modo de preenchimento da ficha:

Cabecalho

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem

um bloco para a identificacdo e controle da digitacdo, que € importante na organizacao do

trabalho no nivel local. Esse bloco sera preenchido pelo digitador.

Figura 9 — Bloco de cabecalho do cadastro

e-SUS

Atenc¢do Bésica

DIGITADO POR: DATA:

/

CADASTRO INDIVIDUAL SonFERs FoR | oA }

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 16 — Identificacdo e controle da digitacédo

CAMPO
DIGITADO POR

‘ ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

Nome do profissional que digitou a ficha.

DATA

Dia em que a digitacéo foi realizada no sistema.

CONFERIDO POR

Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da
ficha.

FOLHA N°

Esse campo pode ser utilizado na organizacdo do processo de
trabalho do profissional que realizou o cadastro.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Os demais campos do cabecalho sdo utilizados para identificar o estabelecimento

de saude, o profissional que realizou o cadastro e em qual microéarea.

Figura 10 — Identificacao

do estabelecimento de saude e do profissional

Cod CHES UNIDADE™ Cod. EQUIFE (1N El* MICROARES DATA:

[ N o S f

[ NP DO CARTAD BUS DO PROFIZZIONAL™

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 17 - Identificacdo e controle de cadastro

CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

N° DO CARTAO SUS
DO PROFISSIONAL *

Preencha o nimero do cartdo nacional do SUS do profissional que
realizou o cadastro.

COD. CNES UNIDADE*

Preencha o codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) do Ministério da Saude.

COD. INE EQUIPE *

Preencha o cdédigo do ldentificador Nacional de Equipes (INE) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
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Ministério da Saude. Este campo ndo € obrigatério para as equipes
gue ndo tem INE, a exemplo das equipes tradicionais de AB.

MICROAREA Escr_eya o] cgdlgq de identificagdo da microarea onde esta situado o
domicilio do individuo a ser cadastrado.

DATA* Anote a data em que ocorreu o cadastro do domicilio.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco de identificacdo do usuario/cidadao

Esse bloco visa a identificacdo do usuario que esta sendo cadastrado. Como este
cadastro € uma extensdao do CadSUS, os dados devem garantir consisténcia com o

Manual de Operacdes do CadSUS.

Figura 11 — Identificagcdo do usuario/cidadao

~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO ~

i RESPONSAVEL FAMILIAR
N°DO CARTAC SUS [ Eoresponsavel?  N° DO CARTAQ SUS DATA DE NASCIMENTO ]

L b Osim Ongo |1 L1 L1l 111 /o

*
NoME comPLETO:™ || | || e e e e e e e e e e e e e e ]

*
I“O’WESOC“*\LZIIIIIIIIIIII|IIII||||IIIIIII|II‘DJ‘\"'»'\':’ENf"\*‘-ﬁ"\"EN'"°=//

sEx0:* () Masculino (C) Feminino | RAGA/COR:*() Branca (_) Preta () Parda (_)Amarela()indigena | NeNIS (PISPASER): || | | | | | L | | | |

NOME compLETo pAMAE:* ||| 14 e
(] Desconhecido

NACIONALIDADE: *() Brasieira (_) Naturalizado (_)Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: ()

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:** E-MAIL:

Fonte: DAB/MS, 2014.

Nesta ficha, hA um campo para se colocar o numero do Cartdo SUS do responsavel
familiar. E por meio deste dado que se é possivel relacionar o individuo que esta sendo

cadastrado a um nucleo familiar.

7

O Responsavel Familiar é a pessoa eleita, naturalmente, pelo conjunto de
moradores de um mesmo domicilio como o responsavel no domicilio pela sua saude e de
seus familiares, sem necessariamente um vinculo consanguineo ou legal. Conforme ja
citado anteriormente, o responsavel deve, preferencialmente, ser morador do domicilio e

integrante da unidade familiar, com idade superior a 16 anos.
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NOVIDADE!

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, datado de 2011, no inciso | do
artigo 4° que é garantido a “identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir,
em todo documento do usuério e usudria, um campo para se registrar 0 nome social,
independentemente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenca, ou outras formas
desrespeitosas, ou preconceituosas’.

Considerando as determina¢cfes da 132 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2008)
acerca da inclusdo da orientacdo sexual e da identidade de género na analise da
determinacao social da saude, a portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que
“Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT)” busca garantir o uso do nome social de travestis e transexuais,
de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude supracitada.

Diante disso, para assegurar ao usuario 0 acesso universal, igualitario e ordenado as
acles e servicos de saude do SUS, conforme o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de setembro e 1990, foi criado o campo
NOME SOCIAL.

Quadro 18 — Identificacdo do usuério/cidadao

N° CARTAO SUS Anote o nimero do CadSUS do usuario que esta sendo cadastrado.

A pergunta “E o responsavel?” identifica se o usuario que esta sendo
RESPONSAVEL cadastrado é o responsavel pelo nucleo familiar (aquele que o n° do
FAMILIAR CNS e data de nascimento foram inseridos como responsavel por

nucleo familiar no cadastro do domicilio).

Caso o usuario que esta sendo cadastrado ndo seja o responsavel
pelo nucleo familiar, deve-se inserir o numero do CadSUS do usuario
responsavel.

Caso o usuario que esta sendo cadastrado ndo seja o responsavel
pelo nucleo familiar, deve-se inserir a data de nascimento do
responsavel pelo nucleo familiar.

Preencha o nome completo do usuario. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

Registro do nome social, independente do registro civil do cidadao,
NOME SOCIAL conforme apresentado no Box acima.

N° CARTAO SUS
RESPONSAVEL

DATA DE NASCIMENTO
DO RESPONSAVEL

NOME COMPLETO*

Anote a data de nascimento do usuéario, no formato dia/més/ano. Este
campo é de preenchimento obrigatério.
SEXO* Marque com um “X” no sexo: masculino ou feminino. Este campo sera

DATA DE NASCIMENTO*
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de preenchimento obrigatoério a partir da versao 2.0.

Raca autodeclarada do individuo. Este campo € de preenchimento

RAGA/COR obrigatdrio.
NIS: preencha o numero do NIS do usuario que estad sendo
cadastrado. O numero de identificacdo social é usado pelo Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate & Fome para identificar os
NUMERO DE titulares do Programa Bolsa Familia.

IDENTIFICACAO SOCIAL
(NIS/PIS/PASEP)

ou

PIS/Pasep: numero de identificagdo nos fundos do Programa de
Integracdo Social (PIS) e do Programa de Formacao do Patriménio do
Servidor Publico (Pasep) séo constituidos com a arrecadacdo das
contribuicbes dos trabalhadores.

NOME COMPLETO DA
MAE*

Preencher com o nome completo da mée do usuario.

Esse é um campo de preenchimento obrigatério. Porém, caso nao for
possivel obter essa informacdo, podera ser assinalado X no campo
“desconhecido”. Campo novo.

NACIONALIDADE**

Marque com um “X” a nacionalidade do usuario:
¢ Brasileira, se pessoa nascida no Brasil
¢ Naturalizada, se pessoa nascida em pais estrangeiro e naturalizada
como brasileira de forma legal.
e Estrangeira, se pessoa nascida e registrada fora do territorio
brasileiro e que ainda ndo seja naturalizada brasileira e nem possua
documentos de registro e identificacdo auténticos do Brasil.

PAIS DE NASCIMENTO

Se usuario for estrangeiro ou naturalizado, é necessario identificar o
pais de origem, conforme a lista do site do IBGE (disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/paisesat/main.php>).

MUNICIPIO E UF DE
NASCIMENTO**

Preencha a UF e o municipio onde o usuéario nasceu SE FOR
BRASILEIRO.

TELEFONE CELULAR

Anote o numero de telefone celular do usuario cadastrado, incluindo o
DDD.

E-MAIL

Endereco do correio eletrénico do usuario.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco de informacdes sociodemogréficas

Esse bloco é composto por campos que mapeiam as condigdes sociodemograficas

do individuo e deve ser preenchido conforme descrito a seguir.
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Figura 12 — Informagfes sociodemogréficas
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
{ RELAGAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ] ~ OCUPAGAD -

(©) cénjuge icompanheiro(a) () Fithe(a) () Enteadofa) () Neto(a) / Bisnetofa) () Pai/mae () Sogro(a)
O Irmé&o { lrmé OGenru.fNura OOLITI‘GDG.I’-BI’]TB ONﬁDpa‘ente

" A

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim (_) Néio .
~ SITUAGAD NO MERCADO DE TRABALHO ~

~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? -
(O) creche () Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supietive 5° a %) 8 i:;:gﬁ::rmm ariora de ratatho
() Pré-escola {exceto CA) () Ensino Médio, Médio 2° Cicio (Cientifico, Técnico & etc) () Assalariado sem carteira de trabalho
(©) Classe Alfabetizada - CA () Ensino Médio Especial O Autnomo com previdéncia social
() Ensino Fundamental 1° a 4% séries () Ensino Médio EJA (Supletivo) () Auténomo sem previdéncia social
O Engino Fundamental 5@ a 8 séries O g;fne:'r::iéhpﬂfeipm Especializag o, Mestrado, O Aposentado/Pensionista
O Enszino Fundamental Completo L O Desempregado
O Ensino Fundamental Especial O Alfabefizago para Adultos (Mobral, etc) O Mo trabalha
Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O outro
{Supletivo 13 a 4%) L )

CRIANGAS DE 0 A9 ANOS, COM QUEM FIcA? () Aduito Responsével () Quira(s) Crianga(s) () Adolescente () Sozinha () Creche () Outro

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () 5im ()N |PARTICIPA DE ALGUM GRUPO (sim (nao |POSSUI PLANODESAUDE (Mg (Tynzo

COMUNITARIO? PRIVADO?
£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () Sim () N&o | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERQ? TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O sim OnEo O sim Onso
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL?
() Heterossexual () Lisbica () Travesti ) outro (] Awuditiva [)intslectualicognitiva [ outra
O Gay Oﬂissexual O Transsexual D Wisual DFisica
SAiDA DO CIDADAO DO CADASTRO: () Gbite () Mudanga de teritorio

Fonte: DAB/MS, 2014.

RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR

Aqui se busca identificar a relacdo do individuo cadastrado e a pessoa eleita como

o responsavel familiar. Campo novo!

Figura 13— Relacao de parentesco com o responsavel familiar
RELAQﬂO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR

O Cdnjuge /Companheiro(a) O Filho(a) O Enteado(a) O Neto(a) / Bisneto(a) O Pai / Mae O Sogro(a)
O Irm&o / Irm& O Genro / Nora O QOutro parente O N&o parente

Fonte: DAB/MS, 2014.
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OCUPACAO

Informar a principal ocupacdo do usuario cadastrado. No sistema, a ocupacao

cadastrada deve estar de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupactes (CBO).

REGRA!

Na versdo 1.3, ndo sera possivel digitar uma ocupacdo que ndo esteja expresso no
Cddigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO), devendo os ACS, que preenchem os dados
cadastrais, e os digitadores estarem atentos a seguir a lista ja existente do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE).

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?*

Para o profissional informar se o usuario frequenta ou néo frequenta escola ou

creche.

QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU?

Aqui se busca identificar qual o nivel de escolaridade méximo cursado pela pessoa,

podendo ser:

Quadro 19 — Nivel de escolaridade

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO ‘

CRECHE

Destina-se a dar assisténcia diurna as criancas, geralmente
com até trés anos de idade, em estabelecimentos
juridicamente regulamentados ou néo (BRASIL, 2010b).

PRE-ESCOLA (EXCETO CA)

Destina-se, geralmente, a criancas com quatro ou cinco anos
de idade. Pode receber varias denominagfes de acordo com a
regido e o nivel alcancado pelas criangas: maternal, jardim de
infancia, jardim | etc. (BRASIL, 2010b).

CLASSE DE ALFABETIZAGAO
(CA)

Curso destinado a alfabetizacdo de criancas, para 0s
estabelecimentos que ainda n&o implantaram o0 ensino
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fundamental com duracdo de nove anos (BRASIL, 2010Db).

ENSINO FUNDAMENTAL 12 A
42 SERIES, ELEMENTAR
(PRIMARIO), 12 FASE DO 1°
GRAU

Curso de ensino fundamental organizado em oito séries
anuais, dividido em duas fases ou ciclos, sendo esta a primeira
fase (BRASIL, 2010b).

ENSINO FUNDAMENTAL 52 A
82 SERIES, MEDIO 1° CICLO
(GINASIAL), 22 FASE DO 1°
GRAU

Curso de ensino fundamental organizado em oito séries
anuais, dividido em duas fases ou ciclos, sendo esta a
segunda fase (BRASIL, 2010b).

ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

Curso de ensino fundamental organizado em nhove anos
(BRASIL, 2010b).

ENSINO FUNDAMENTAL
ESPECIAL

Atendimento educacional especializado no ensino fundamental
regular, voltado a pessoas com necessidades especiais
originadas de deficiéncia ou altas habilidades/superdotacdo
(BRASIL, 2010b).

ENSINO FUNDAMENTAL EJA
— SERIES INICIAIS
(SUPLETIVO DE 12 A 49)

Nova denominagdo para o0 curso supletivo de ensino
fundamental ou de 1° grau, seriado ou ndo (BRASIL, 2010b).

ENSINO FUNDAMENTAL EJA
— SERIES FINAIS (SUPLETIVO
DE 52 A 8%)

Nova denominacdo para o curso supletivo de ensino
fundamental ou de 1° grau, seriado ou ndo (BRASIL, 2010b).

ENSINO MEDIO, 2° GRAU,
MEDIO 2° CICLO
(CIENTIFICO, CLASSICO,
TECNICO, NORMAL)

Curso de ensino médio organizado em trés ou quatro séries
anuais ou em regime de créditos, periodos letivos, semestres,
fases, médulos, ciclos etc. (BRASIL, 2010b).

ENSINO MEDIO ESPECIAL

Atendimento educacional especializado no ensino médio
regular, voltado a pessoas com necessidades especiais
originadas de deficiéncia ou altas habilidades/superdotacéo
(BRASIL, 2010Db).

ENSINO MEDIO EJA

Nova denominag&o para o curso supletivo de ensino médio ou

(SUPLETIVO) de 2° grau, seriado ou ndo (BRASIL, 2010Db).

SUPERIOR, Curso regular de graduacao universitaria, frequentado apés o
APERFEIQOAMENTO, término do ensino médio, que habilita a pessoa a exercer uma
ESPECIALIZACAO, profissdo, e cursos frequentados apos a conclusdo do ensino

MESTRADO, DOUTORADO

superior (BRASIL, 2010b).

ALFABETIZAGCAO PARA
ADULTOS (MOBRAL, ETC))

Curso destinado a alfabetizacdo de jovens e adultos (BRASIL,
2010Db).

NENHUM

Quando a pessoa ndo se enquadrar em nenhuma das
descricbes anteriores.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO

Aqui se investiga a insercdo da pessoa no mercado de trabalho, podendo ser:

Quadro 20 — Situacao no mercado de trabalho

CAMPO
EMPREGADOR

| ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento com,
pelo menos, um empregado (BRASIL, 2010b).

ASSALARIADO COM
CARTEIRA DE
TRABALHO

Pessoa que trabalha com carteira assinada para um empregador
(pessoa fisica ou juridica), geralmente, obrigando-se ao cumprimento
de jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneragéo
em dinheiro (BRASIL, 2010b).

ASSALARIADO SEM
CARTEIRA DE
TRABALHO

Pessoa que trabalha sem carteira assinada para um empregador
(pessoa fisica ou juridica), geralmente, obrigando-se ao cumprimento
de jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneracao
em dinheiro. Considere, também, neste quesito, a pessoa que presta
servico militar obrigatério (BRASIL, 2010b).

AUTONOMO COM
PREVIDENCIA
SOCIAL

Pessoa que contribui com a Previdéncia Social e trabalha explorando
seu préprio empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter
empregado, ainda que contando com ajuda de trabalhador néo
remunerado. Sao exemplos de trabalhador por conta propria taxistas,
camelds, manicures em domicilio. Também se encontram nesta
categoria os trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas pessoas que
prestam servico em carater esporadico, para exercer uma tarefa
especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas (encanadores,
eletricistas, pedreiros) (BRASIL, 2010b).

AUTONOMO SEM

Pessoa que trabalha explorando seu proprio empreendimento, sozinha
ou com sécio, sem ter empregado, ainda que contando com ajuda de
trabalhador n&o remunerado. S&o exemplos de trabalhador por conta
propria taxistas, camelés, manicures em domicilio. Também se

PREVIDENCIA encontram nesta categoria 0s trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas
SOCIAL pessoas que prestam servico em carater esporadico, para exercer uma
tarefa especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas (encanadores,
eletricistas, pedreiros) e que ndo contribuem com a Previdéncia Social
(BRASIL, 2010b).
Pessoa que tem remuneracao recebida do Plano de Seguridade Social
APOSENTADO/PENSI Qa pnlao (PSS) do Instltgtq N_aC|onaI de Seguro S.oqal (INS§) e de
institutos oficiais de previdéncia estadual ou municipal, a titulo de
ONISTA ST < .
aposentadoria, jubilacdo ou reforma ou também deixado por pessoa da
qual era beneficiaria, no caso de pensionista (BRASIL, 2010b).
DESEMPREGADO Pessoa que se encontra desemprequa, sem nenhuma fonte de renda
ou recebendo seguro-desemprego e a procura de trabalho.
NAO TRABALHA Pessoa que ndo procura trabalho.
OUTRA Pessoa que ndo se enquadra em nenhuma das situacdes de trabalho

referidas acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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CRIANCA DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA?

Nesta variavel, caso a crianca tenha até nove anos de idade, pretende-se descobrir
quem é responsavel por permanecer com ela enquanto os pais se ausentam, podendo

ser:

Quadro 22 — Responsavel pela crianca até nove anos durante a auséncia dos pais

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Neste caso, a crianga fica sob a supervisdo de um adulto. Analisando
os diversos parametros existentes para definicdo desta fase da vida
ADULTO (parametros civis, da Organizagdo Mundial da Saude, etc) e
RESPONSAVEL priorizando a definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
para o adolescente (entre 12 e 18 anos), consideraremos adultos,
pessoas maiores de 18 anos.

OUTRA(S) Neste caso, a crianga permanece com outras criangas com até 12
CRIANCA(S) anos.

Analisando os diversos parametros existentes para definicdo desta
fase da vida, sera utilizado o parametro do Estatuto da Crianca e do

ADOLESCENTE Adolescente que define adolescente como a pessoa com idade entre
12 e 18 anos.

SOZINHA Neste caso, a crianca permanece sozinha por conta e risco préprios.
Neste caso, a crianca vai para uma creche ou instituicdo que a

CRECHE " N . -
supervisiona e que atenda as suas necessidades bésicas.

OUTRO Caso a crianga permaneca sob circunstancias diferentes néo

mencionadas acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.

OUTROS CAMPOS QUE COMPOEM O BLOCO

O proximo quadro aponta outros campos que o0 bloco de informacdes
sociodemogréficas apresentam. Nesta versdo 1.3, houve modificagdo na nomenclatura do
campo “Frequenta Cuidador Tradicional” para melhor adequagdo semantica e maior
abrangéncia de abordagens.

Figura 14 — Outros campos

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () sim (()Ndo

PARTIGIPA DE ALGUM GRUPO . s | POSSUI PLANO DESAUDE . .
COMUNITARIO? Osim Onao | 2002 5 O sim Onao

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Nio | SE SIM, QUAL?

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 21 — Outros campos )
ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

FREQUENTA Assinale com um “X” a opgao referida. Envolve em suas préticas de
CUIDADOR cuidado, saberes empiricos, crencas e costumes culturais das
TRADICIONAL? comunidades locais tradicionais.

PARTICIPA DE Assinale com um “X” a opcédo referida. Sao atividades desenvolvidas
ALGUM GRUPO em associagdo comunitaria ou outros espacos que envolvam o0s
COMUNITARIO? moradores de um territorio.

POSSUI PLANO DE Assinale com um “X” a opgéo referida.
SAUDE PRIVADO?

E MEMBRO DE POVO
OU COMUNIDADE
TRADICIONAL?

Fonte: DAB/MS, 2014.

Assinale com um “X” a opgéo referida.
SE SIM, QUAL? — o campo é de livre preenchimento, no entanto o
sistema deve mapear as opg¢Oes de acordo com a lista de povos e
comunidades tradicionais do anexo J.

DESEJA INFORMAR ORIENTAQAO SEXUAL/IDENTIDADE DE GENERO?
Assinale com um “X” a opc¢ao referida.

Figura 15 — Orientacdo sexual/identidade de género

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERQ?
(O sim () Nao
SE SIM, QUAL? ~
O Heterossexual O Lésbica O Travesti O Qutro
O cay (Osissexual () Transsexual
y

Fonte: DAB/MS, 2014.

SE SIM, QUAL?

Caso a pessoa queira se autodeclarar, as possibilidades apresentadas de
orientacdo sexual ou de identidade de género podem ser, segundo o0 Caderno de Atengéo

Bésica de Saude Sexual e Reprodutiva, nimero 26 (2010):
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Quadro 22 — Orientacdo sexual ou identidade de género’
HETEROSSEXUAL _Ind_ivjduo que se declara heterossexual, ou seja, tem atracdo por
individuo do sexo oposto.
A palavra gay, originaria da lingua inglesa, é muito utilizada para definir
GAY 0s homens que tém desejos e/ou praticas sexuais e relacionamentos
exclusivamente com pessoas do seu mesmo sexo.
Léshica é o termo utilizado para designar mulheres que tém desejos

LESBICA e/ou préaticas sexuais e relacionamentos exclusivamente com outras
mulheres.
BISSEXUAL Individuo que se declara bissexual, ou seja, tem atracao por individuos

de ambos 0s sexos.
A travesti € um homem no sentido anatomofisiolégico, mas se
relaciona com o mundo como mulher: seu corpo é moldado com

TRAVESTI - , . -
formas femininas (por meio do uso de hormdnios feminilizantes e/ou
aplicacdes de silicone).
Transexuais sdo pessoas cuja identidade de género é oposta ao sexo
TRANSEXUAL bioldgico. A pessoa é psicologicamente de um sexo e anatomicamente
de outro.
OUTRO Individuo que n&o se identifigue em nenhum dos géneros

mencionados.

Fonte: DAB/MS, 2014.

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*

Aqui se investiga a presenca ou ndo de alguma deficiéncia na pessoa. Assinalar

com “X” a opgao referida. Campo de preenchimento obrigatério.

Figura 16 — Tem alguma deficiéncia?

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*

(O sim () Nao
SE SIM, QUAL?
D Auditiva D Intelectual/Cognitiva [:] Outra

D Visual G Fisica

Fonte: DAB/MS, 2014.

’ Para saber mais: Caderno de Atencado Bésica de Satide Sexual e Reprodutiva, niimero 26, disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab26
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SE SIM, QUAL?

Caso a pessoa tenha alguma deficiéncia, ela podera indicar de qual se trata,

podendo ser:

Quadro 23 — Tipos de deficiéncia

CAMPO ORIENTAAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
AUDITIVA Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza auditiva.
VISUAL Limitacao, tempordria ou permanente, de natureza visual.

Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza
INTELECTUAL/COGNITIVA intelectual/cognitiva.
FISICA Limitacdo, temporéria ou permanente, de natureza fisica.
OUTRA Outros tipos de limitagdes, temporarias ou permanentes.

Fonte: DAB/MS, 2014.

SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO

Na versado 1.3, esse campo € novo e servira para que o ACS possa apontar a saida

do cidaddo do territério em que ele estava cadastrado, caso ele faleca ou mude. Para

tanto, o profissional assinala um X em uma das op¢des apresentadas.

Figura 17 — Saida do cidaddo do cadastro

l SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO

(O éwto () Mudanca de territério J

Fonte: DAB/MS, 2014.

Termo de recusa do cadastro individual da Atencéo Basica

Esse bloco é preenchido quando o individuo se recusa a fornecer os dados para

e

preenchimento do seu cadastro. Quando da recusa do cadastro, é solicitado ao

entrevistado que assine o termo de recusa para assegurar que ele esta ciente.
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Em situacbes em que o cidadao se recuse também a assinar o termo, a validacéo
desta informacao deve ser discutida com o profissional responsavel pela supervisdo e/ou

coordenacao desta equipe.

ATENCAO! REGRA NO SISTEMA

Para que a recusa seja efetivada, é necessario que o ACS preencha alguns campos que
sdo obrigatérios para o sistema, tais como numero do CNS do profissional que faz o
cadastro, o CNES da unidade de saude e a data do cadastro. Com isso, é importante que
estes campos também sejam preenchidos no caso de recusa do cadastro, para que esta
informagao possa ser digitada no sistema CDS. Cabe salientar que a recusa do cidad&o
ao cadastro ndo implicarda no nao atendimento deste na unidade de saude ou
quaisquer outras formas de discriminacgéo.

Figura 17 — Termo de recusa

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

Eu, portador do RG n® , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicara no néo atendimento na unidade de salde.

Assinatura

Fonte: DAB/MS, 2014.

QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

Este questionario possibilita que, no momento do cadastro do cidaddo, os
problemas/condi¢ces de saude referidos sinalizem para a equipe a necessidade de
acompanhamento e qual a prioridade do mesmo. Para o profissional que estiver
realizando o cadastro, € uma oportunidade para orientagcdes quanto aos cuidados
necessarios e apresentacdo das ofertas da Unidade de Saude para cada
problema/condicdo, por exemplo, fluxo para marcacdo de consultas, realizacao de

exames, participacdo em grupos, dentre outros.
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Figura 17 — Condic¢bes/situacdes de saude gerais
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 24 — Questionario autorreferido

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Assinale com “X” a opgdo referida. E fundamental que esta

ESTA GESTANTE? informacdo seja observada e atualizada frequentemente, visto
gue é uma situacao transitéria.

MATERNIDADE DE Campo aberto. Indicar qual é a maternidade de referéncia indicada

REFERENCIA pelo municipio para realizacdo do parto.

Indica qual é a percepcdo do usuario em relacdo ao seu proprio
peso, podendo ser:

e Abaixo do peso.

e Peso adequado.

e Acima do peso.

SOBRE SEU PESO, VOCE
SE CONSIDERA?

ESTA FUMANTE? Assinale com “X” a opgéo referida.
FAZ USO DE ALCOOL? Assinale com “X” a opc¢éo referida.
FAZ USO DE OUTRAS Assinale com “X” a op¢éo referida.
DROGAS?

TEM HIPERTENSAO Assinale com “X” a opgao referida.
ARTERIAL?

TEM DIABETES? Assinale com “X” a op¢éo referida.
TEVE AVC/DERRAME? Assinale com “X” a opc¢éo referida.
TEVE INFARTO? Assinale com “X” a opgéo referida.
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CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Assinale com “X” a opc¢éo referida.
SE SIM, QUAL(IS)? ** — se possui problemas no coracdo, indicar

PROBLEMAS NOS RINS?

TEM QOERI/CA guais em relacdo as seguintes opcoes:
ggiilgACO?DO e Insuficiéncia cardiaca.
e Outro.
e N3ao sabe.
Assinale com “X” a opgao referida.
SE SIM, QUAL(IS)? ** — se possui problemas nos rins, indicar quais
TEM OU TEVE em relacdo as seguintes opcdes:

e |nsuficiéncia renal.
e Outro.
e N3&o sabe.

Assinale com “X” a opc¢ao referida.
SE SIM, QUAL(IS)? ** — se possui alguma doenca respiratoria,

INTERNACAO NOS
ULTIMOS 12 MESES?

TEM DOENCA indicar qual em relagéo as seguintes opc¢oes:
RESPIRATORIA/NO e Asma.
PULMAO? e DPOC/enfisema.

e Outro.

e NA&o sabe.
ESTA COM Assinale com “X” a opgao referida.
HANSENIASE?
ESTA COM Assinale com “X” a opc¢ao referida.
TUBERCULOSE?
TEM OU TEVE CANCER? | Assinale com “X” a opgéo referida.
TEVE ALGUMA Assinale com “X” a opc¢éo referida.

SE SIM, QUAL(IS)? Campo aberto. Indicar a causa ou as causas
de internagéo.

FEZ OU FAZ
TRATAMENTO COM
PSIQUIATRA OU TEVE
INTERNACAO POR
PROBLEMA DE SAUDE
MENTAL?

Assinale com “X” a opg¢ao referida.

ESTA ACAMADO?

Marque um “X” na opgao “Sim” caso a pessoa encontre-se restrita a

cama por alguma condigéo de saude e “N&@o” caso contrario.

ESTA DOMICILIADO?

Se restrito ao lar por alguma condigédo de saude, marcar um “X” na
opgao “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

USA PLANTAS
MEDICINAIS?

Assinale com “X” a opc¢éo referida.
SE SIM, QUAL(IS)? — Campo aberto. Indicar quais as plantas
medicinais utiliza.

USA OUTRAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES?

Assinale com “X” a opg¢ao referida. Exemplos de PIC: medicina
tradicional chinesa, homeopatia, termalismo/crenoterapia, medicina
antroposdfica, entre outras.
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ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

OUTRAS DOENGAS OU
CONDICOES DE SAUDE,
QUAL?

Campo aberto. Indicar doencas referidas pelo usuario que nao
foram citadas anteriormente.

Fonte: DAB/MS, 2014.

** Campos de preenchimento obrigatério condicionado a pergunta anterior

Bloco cidad&o em situagéo de rua

Este bloco devera ser preenchido pelo Agente de Acdo Social das equipes de

consultério na rua ou pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), quando este desenvolver

suas atividades junto a eCR. Nas eCR em cuja composicdo ndo participe o Agente de

Acdo Social e que ndo possua nenhum ACS agregado a sua composicdo minima, esta

ficha podera ser preenchida por qualquer profissional da eCR. O bloco também pode ser

preenchido pelo ACS ou outro componente da equipe de atencdo basica, nos casos em

gue h& usuérios em situacéo de rua no territorio adscrito da UBS, porém nao ha nenhuma

equipe de consultério na rua vinculada.

Figura 18 — Situacao de Rua
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Fonte: DAB/MS, 2014.

** Campos de preenchimento obrigatério condicionado a pergunta anterior
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Quadro 25 — Situagao de rua _
CAMPO ‘ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

ESTA EM SITUACAO DE
RUA? *

Assinale com “X” a opcao referida. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

TEMPO EM SITUACAO DE
RUA

Marque, conforme as opg¢des, qual é o tempo:
e < 6 meses.
e 6al2meses.
e lab5anos.
e >D5anos.

RECEBE ALGUM BENEFICIO?

Assinale com “X” a opg¢ao referida.

POSSUI REFERENCIA
FAMILIAR?

Assinale com “X” a opc¢ao referida.

Continua...

E ACOMPAN HADO POR
OUTRA INSTITUICAO?

Assinale com “X” a opg¢ao referida.
SE SIM, QUAL(IS)? — campo aberto para indicar qual
instituicAo acompanha esta pessoa, por exemplo: CRAS,
unidade socioeducativa, entre outras.

VISITA ALGUM FAMILIAR
COM FREQUENCIA?

Assinale com “X” a opc¢ao referida.
SE SIM, QUAL GRAU DE PARENTESCO? - campo de
preenchimento livre, no entanto, o sistema deve identificar aqui
0 grau de parentesco em relagdo aos seguintes itens:
e Avb/avo.
Pai/méae.
Filho(a).
Irmé&o(a).
Conjuge ou companheiro(a).
Tio(a).
Primo(a).
e Qutros.

QUANTAS VEZES SE
ALIMENTA AO DIA?

Marque um “X” em uma das opcoes:
o 1vez
e 2o0u3vezes.
e Mais de 3 vezes.

QUAL A ORIGEM DA
ALIMENTACAOQO?

Indique de onde vem a alimentagéo do usuario. Pode-se marcar
mais de uma opgao:

e Restaurante popular.

o Doacao de grupo religioso.

e Doacéo de restaurante.

e Doacéo popular.

e Qutros.

TEM ACESSO A HIGIENE
PESSOAL?

Assinale com “X” a opg¢ao referida.
SE SIM, QUAL(IS)? ** — indicar qual recurso de higiene
pessoal a que o usuario tem acesso. Pode-se marcar mais de
uma opcao:

¢ Banho.

e Acesso ao sanitario.

e Higiene bucal.

e Qutros.

Fonte: DAB/MS, 2014.

** Campos de preenchimento obrigatério condicionado a pergunta anterior
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3 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Objetivo da ficha: a ficha de atendimento individual € um instrumento de coleta de
dados dos atendimentos realizados, por determinado profissional. Essa ficha ndo objetiva
esgotar todo o processo de atendimento de um individuo e também né&o substitui o registro
clinico feito no prontuario em papel. As informacfes constantes foram selecionadas
segundo a sua relevancia e por comporem indicadores de monitoramento e avaliacdo para

a AB e para as Redes de Atencédo a Saude.

Profissionais que utilizam esta ficha: profissionais de nivel superior da equipe de
Atencdo Bésica, do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), do Consultério na Rua
(eCR) e Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), com excecao do cirurgido-dentista,

cuja ficha sera propria.

Modo de preenchimento da ficha: cada profissional preenchera as informacdes
de cada atendimento em sua ficha. Com isso, numa Unica ficha, ndo esta recomendado,
por exemplo, que o médico e a enfermeira registrem dados, a ndo ser que se trate de um

atendimento compartilhado.

A seguir, serdo apresentados os campos da ficha de atendimento individual e
orientacdes sobre como preenché-la. Os campos assinalados com asterisco (*) sdo de

preenchimento obrigatorio.

Cabecalho

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um bloco para a identificagédo e controle da digitacdo, que é importante na organizagéo do

trabalho no nivel local. Esse bloco sera preenchido pelo digitador.
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Figura 19 — Identificacao e controle da digitacéo da ficha

DIGITADO POR: DATA- W

e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO T
Atencdo Basica INDIVIDUAL CONFERIDG POR FOLHA I J

Fonte: DAB/MS, 2014.

Identificacdo do estabelecimento de salde e do(s) profissional(is)

Figura 20 — Identificacdo do estabelecimento de saude e do(s) profissional(is)

N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL™ Cod, CNES UNIDADE™ | Céd. EQUIPE (INE)™ [oi: 1ol DATA™
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 26 — Identificacdo do estabelecimento e do(s) profissional(is)

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

CNS do profissional de salde que realizou o atendimento. Este
namero deve ser o mesmo contido no CNES. Em caso de atendimento
multiprofissional, colocar o CNS de todos o0s profissionais

N° CARTAO SUS DO responsaveis pelo atendimento, nos campos em separado, com 0
% CBO. Ao total, ser& possivel incluir até trés profissionais. E obrigatorio
PROFISSIONAL 0 preenchimento de pelo menos 1 (um) profissional. Ressalta-se que,

se dentre os 10 atendimentos possiveis de serem registrados, apenas
alguns forem compartilhados com outro profissional, os mesmos
devem ser registrados em fichas separadas.

CBO — CLASSIFICACAO | Refere-se ao codigo de ocupacdo do profissional que fez o

BRASILEIRA DE atendimento. Este campo acompanha o CNS do profissional de saude.
- Quando o CNS é preenchido, torna-se obrigatorio preencher também
OCUPACOES o codigo da CBO.

Cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
da Unidade Bésica de Saude.

Codigo da equipe que realizou o atendimento. Este campo nédo é
COD. EQUIPE (INE)* obrigatério para as equipes que nao tem INE, a exemplo das
equipes tradicionais de AB.

Data em que foi realizado o atendimento.

CcOD. CNES UNIDADE*

DATA*
Fonte: DAB/MS, 2014.
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Identificacdo do usuario

Além dos blocos de informacgfes que constam no cabecalho, a ficha de atendimento

individual ainda contempla os itens descritos a seguir.

Figura 21 — Identificacdo do usuario
'
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 27 — Identificacdo do usuario
Em cada ficha de atendimento, ha possibilidade de registro de
informacgdes de treze usuérios. Caso o nimero de atendimento no
turno exceda esse total, o profissional devera utilizar outra ficha de
atendimento.

Assinalar com um “x” o turno em que foi realizado o atendimento. O
TURNO profissional podera preencher, numa mesma ficha, atendimentos
realizados nos trés turnos (M- manha; T- tarde; N- noite)
Campo destinado ao nuimero do prontuario da familia, préprio do
estabelecimento de saude. Esse campo € usado como referéncia
da informacéo do usuario na prépria unidade, para os casos em que
seja necessario fazer verificacdo dos dados.
Campo destinado ao numero do cartdo SUS do usuario (CadSUS).
Os numeros sao incluidos no sentido vertical. Usuarios sem o
cartdo SUS poderdo e deverdo ser atendidos pela equipe. Nao ha
problemas se o usuario tiver mais de um numero de CNS, pois
estes dados séo verificados na base nacional e reportardo sempre
a0 mesmo USUArio.
+ | Informar dia, més e ano de nascimento. Variavel de verificagdo do
DATA DE NASCIMENTO namero do CadSUS.

Campo novo. Assinalar com um “x” se sexo F-feminino ou M-
masculino. OBS.: A partir da versdo 2.0, este campo serd de

NO

N° PRONTUARIO

N° CARTAO SUS

SEXO*

42



preenchimento obrigatorio.

LOCAL DE
ATENDIMENTO®

Informar o numero referente ao local em que foi realizado o
atendimento do usuério, considerando as seguintes opcoes:

(01) UBS

(02) Unidade movel

(03) Rua

(04) Domicilio

(05) Escola/creche

(06) Outros

(07) Polo (Academia da Saude) - Campo novo- denomina-se polo
a unidade (espaco fisico) do Programa Academia da Saude. E
considerado polo tanto a estrutura fisica construida especificamente
para o desenvolvimento do Programa quanto o espaco fisico
destinado para tal fim nas dependéncias de uma UBS, desde que o
namero de CNES desta UBS esteja associado ao cdodigo 12
(estrutura de Academia da Saude).

(08) Instituicdo/Abrigo - Campo novo- Instituicbes para
acolhimento destinadas a familias e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecdo
integral.

(09) Unidade prisional ou congéneres - Colbnia Agricola,
Industrial ou Similar,Casa do Albergado, Centro de Observagéo,
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e Cadeia Publica -
Campo novo.

(10) Unidade socioeducativa - Campo novo- base fisica
necessaria para a organizagdo e o funcionamento de programa de
atendimento de medidas socioeducativas.

Fonte: DAB/MS, 2014.

E importante que todos os cidaddos do territorio adscrito & Unidade de Salde

tenham o nimero do CNS, mesmo que este item ndo seja de preenchimento obrigatério.

Quando o nimero do CNS do usuério ndo é preenchido, nos relatérios de saude é perdida

a informacéao individualizada e tem-se apenas o dado consolidado. Futuramente, com a

constituicdo do Registro Eletrbnico de Saude nacional (RES), também ndo sera possivel

armazenar a informacao deste atendimento nao identificado.

Bloco informagdes do atendimento*

Esse bloco apresenta informagdes do atendimento, tais como tipo de atendimento,

problema/condicdo avaliada, exames, conduta, etc.. A seguir, sdo detalhados os campos

de forma aglutinada, como se apresentam na ficha.

43




TIPO DE ATENDIMENTO*

Figura 22 — Tipo de atendimento

*g Consulta Agendada Programada / Cuidado Continuado O O O O O O O O O O O O O
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F i | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 28 — Tipo de atendimento™

CAMPO \ ORIENTAC}AO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
CONSULTA AGENDADA S&o consultas que constituem agfes programaticas individuais,
PROGRAMADA/CUIDADO direcionadas para os ciclos de vida, doengcas e agravos
CONTINUADO prioritarios, as quais necessitam de um acompanhamento

continuo. Como exemplo, citamos o cuidado dispensado as
gestantes, pessoas com doencas cronicas, criancas etc.
CONSULTA AGENDADA E toda consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda

da demanda espontédnea ou por agendamento direto na
recepcdo, de carater ndo urgente e que nao foi atendida no
mesmo dia da procura, mas agendada para outro dia. Podemos
citar como exemplo casos de lesdes de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos; queixas inespecificas de fadiga;
cansaco; cefaleia cronica; mudanga ou inicio de medicagéo
anticoncepcional etc.

DEMANDA ESPONTANEA

ESCUTA
INICIAL/ORIENTACAO

Refere-se a escuta realizada por profissional de nivel superior
no momento em que O usuario chega ao servico de saude,
relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Nao
inclui as orientagdes de fluxos dentro da UBS informados pela
recepcdo. Durante o acolhimento e a escuta, o profissional,
guando possivel, ir4 resolver o caso por meio de orientagéo.
Caso contréario, podera ser realizada a classificacdo de risco e
andlise de vulnerabilidade para as devidas providéncias, por
exemplo, agendamento de consulta para 0 mesmo dia ou data
posterior.

CONSULTA NO DIA

E a consulta que é realizada no mesmo dia em que 0 USUAario
busca o servico, de carater ndo urgente. Pode representar
também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na
agenda do profissional. Como exemplo, podemos citar quadros
com sintomas de dor de grande intensidade ou que ndo tém
indicacdo de aguardar agendamento para outro dia, como dor
lombar, dor na garganta, sintomas urinérios etc. Outra indicagcdo
de atendimento no mesmo dia pode estar relacionada com a
vulnerabilidade social ou psiquica do usuario.
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ATENDIMENTO DE
URGENCIA

E o atendimento realizado ao usuario quando ha possibilidade
de agravamento do quadro ou o risco de vida e que determina a
necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico elou psiquico, recuperacdo do estado de saulde,
estabilizacdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro
ponto da rede quando necessario. Como exemplos, podemos
citar casos de dor toracica, sintomas e/ou sinais neuroldgicos,
urgéncia hipertensiva etc.

Fonte: DAB/MS, 2014.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Esse campo é composto por informacfes essenciais de acompanhamento

nutricional dos usuarios do servi¢o de saude em que séo informados:

Quadro 29 — Avaliacao antropométrica

CAMPO \ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
PESO(KG) Anote o peso do usuario em quilograma.
ALTURA(CM) Anote a altura do usuario em centimetro.

Fonte: DAB/MS, 2014.

VACINACAO EM DIA, CRIANCA E GESTANTE

Sado campos destinados a situacdo vacinal de qualquer individuo; informacbes do

aleitamento materno para criancas de até 2 anos de idade e dados da histéria pregressa e

atual das gestantes.

Figura 23 — Vacinacado em dia, crianga, gestante
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Quadro 30 — Vacinagédo em dia, crianga, gestante
CAMPO ‘ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Campo destinado a informar se a vacinacdo de determinado
VACINACAO individuo, de qualquer faixa etaria, esta em dia pelos parametros
preconizados.

Utilizar o nimero indicado na legenda para caracterizar a situagédo
de alimentacéo da crianga:

01 — Aleitamento materno exclusivo (AME) — quando a crianca
recebe somente leite materno, da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecéo
de medicamentos, sais de reidratacdo oral e vitaminas.

02 - Aleitamento materno predominante (AMP) — quando a
ALEITAMENTO crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de
MATERNO agua (agua adocicada, chés, infusdes, sucos de frutas).

03 — Aleitamento materno complementado (AMC) — quando a
crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento soélido ou
semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-
lo. Nessa categoria, a crianga pode receber, além do leite materno,
outro tipo de leite.

04 — Aleitamento materno inexistente (AMI) —a crianga ja mantém
uma alimentacdo com alimentos sélidos e semissolidos, sem o leite
materno.

GESTANTE DUM (dia/més): informar dia e més da Ultima menstruacdo da
gestante.

Gravidez planejada: Campo novo. Assinalar se a gestacdo foi
planejada ou nao.

Idade gestacional (semanas): registrar com gquantas semanas de
gestacdo a mulher se encontra. Ndo preencher os dias, apenas as
semanas.

Gestas Prévias/Partos: Campo novo. Preencher numero de
gestacOes anteriores a atual (ndo incluir a gestacdo atual) e o
nuamero de partos. Nao incluir em “partos” casos de aborto.
Exemplo: mulher é atendida em sua 32 gestacdo. Tem 1 filha e
historia de 1 aborto. O preenchimento na ficha sera 2/1 ou 02/01, ou
seja, 2 gestacdes prévias e 1 parto.

Fonte: DAB/MS, 2014.

ATENCAO DOMICILIAR

Esse bloco sera utilizado por profissionais de nivel superior da AB e NASF. A partir
do registro da modalidade de atencdo domiciliar, € possivel que a equipe identifique
guantos e quais sdo 0s usuarios de seu territério que necessitam de cuidado continuado

em domicilio e assim possa se organizar melhor para realizar o cuidado a estes usuarios.
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Também permite a identificacdo de usuarios do territorio que necessitam de outras
modalidades de AD (2 ou 3) que s&o elegiveis para 0 acompanhamento pelas equipes do
Servico de Atencdo Domiciliar (Programa Melhor em Casa). Quando for realizado um
atendimento em domicilio pontual, ndo preencher a modalidade de atencéo domiciliar. Por
exemplo, se o atendimento for a um paciente acamado apds um Acidente Vascular
Cerebral, o cuidado prestado pela equipe ser& continuo, com isso, é importante registrar a
modalidade de AD. De forma diferente, ndo é recomendado este registro, por exemplo, no
caso de um atendimento domiciliar pontual a uma pessoa com transtorno afetivo bipolar,

complementar as consultas que a mesma faz usualmente na UBS.

Quadro 31 — Tipos de atencao domiciliar
CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

AD1 - Atenc¢do Domiciliar tipo 1 - A prestacdo da assisténcia a
saude na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes
de atencdo basica (eSF, eAB, NASF), por meio de visitas
regulares em domicilio, no minimo, 1 (uma) vez por més.
Refere-se a usuarios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
saude e que necessitem de cuidados de menor complexidade,
incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da
capacidade de atendimento da atencao basica.

MODALIDADE DE AD:

1, 2 ou 3- esse campo
deverd ser preenchido
caso seja um atendimento
domiciliar, considerando os
critérios definidos na
Portaria MS n°® 2.527, de
27 de outubro de 2011 (ver
Anexo K). Informar:

AD2 — Atencao Domiciliar tipo 2 — A prestacdo da assisténcia
a saude na modalidade AD2 é de responsabilidade das
equipes de atencdo domiciliar - Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), mantendo o cuidado compartilhado com as
equipes de atencdo bésica. Refere-se a usuéarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocdo até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de
salde e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da rede de atencdo. Exemplos de
situacdes que caracterizam AD2: Demanda por procedimentos
de maior complexidade, que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos; dependéncia de
monitoramento frequente de sinais vitais; adaptag&do ao uso de
sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pos-
operatério; uso de aspirador de vias aéreas para higiene
brénquica; necessidade de medicacao parenteral.

AD3 — Atencao Domiciliar tipo 3 — A prestacao da assisténcia
a saude na modalidade AD3 é de responsabilidade das
equipes de atencdo domiciliar (EMAD e EMAP), mantendo o
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cuidado compartilhado com a equipe de atencdo basica.
Refere-se ao usuéario de AD2 que demanda também o uso de
suporte ventilatério ndo invasivo, ou paracentese, ou dialise
peritoneal.

Fonte: DAB/MS, 2014.

PROBLEMA/CONDICAO AVALIADA*

Esses campos devem ser utilizados para registrar problemas/condi¢cdes de saude
avaliados e manejados pelo profissional de saltde no momento do atendimento. Bloco
de preenchimento obrigatério, ou seja, a0 menos uma opc¢ao devera ser assinalada (opcao

descrita na lista de condic&o/problemas E/OU codificacdo pela CIAP/CID).

A primeira parte do bloco deve ser preenchida marcando um “X” na op¢ao da linha
correspondente ao problema identificado ou condi¢éo avaliada. E obrigatorio marcar ao
menos uma opcao sobre o problema/condi¢cdo de saude avaliada. Caso o problema ndo
esteja descrito na ficha, pode ser utilizado o campo “Outros” para esse registro.
Ofertamos duas classificacbes que poderdo ser utilizadas: CIAP2 (Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria) e CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas).

Segue descricdo de ambas:

- CIAP 2 — dois campos de codigo (CIAP 2-01 e CIAP 2-02) para registrar
problemas identificados usando a Classificacdo Internacional de Atencao Primaria, versao
2 (CIAP 2). No Anexo L, pode-se encontrar pequena descri¢cdo da CIAP 2 e como deve ser

utilizada para identificar problemas.

- CID 10 — campo que permite registrar um problema identificado utilizando a

Classificagdo Internacional de Doencas, verséao 10 (CID 10).

Exemplo de registro

Usuario procurou a unidade de saude por causa de dor lombar. Em seu histérico de
saude, consta que é hipertenso. O profissional que o atender pode abordar como esta o

tratamento, o uso das medicacOes, solicitar exames de acompanhamento para a

48



hipertensédo. No registro desse atendimento, sera identificado no campo “Outros” o codigo
da CIAP2 (codigo L 03) ou da CID 10 (cédigo M 54.5) de dor lombar; além de assinalado o
problema “hipertensédo arterial”, visto que também foi um problema/condi¢do avaliado e
manejado na consulta. Seguindo esse mesmo exemplo, caso 0 usuario também tenha
asma, que no momento estd controlada e ndo foi avaliada ou manejada nessa consulta,
NAO deveréd ser marcado o item “asma”, mantendo identificado apenas o caso de dor
lombar e o problema de hipertensdo arterial. Portanto, o bloco de informacdes sobre
“Problema/condigcéo avaliada” se refere a questbes que foram avaliadas e manejadas na

consulta e ndo a um registro dos antecedentes de saude do usuario.

Obs.: ndo h& necessidade de codificar o problema/condicdo avaliado (pela CIAP2 e/ou
CID10) caso esteja descrito nos campos anteriores. Conforme o exemplo anterior, n&o
sera preciso identificar pelos cdédigos (CIAP2 ou CID10) a “hipertensao arterial”’, pois ja
esta descrita.

Figura 24 - Problema/condicéo avaliada®
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Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 32 — Problema/condicdo avaliada™®

CAMPO

ASMA

DESNUTRICAO

DIABETES

DPOC

HIPERTENSAO ARTERIAL

OBESIDADE

PRE-NATAL

PUERICULTURA

PUERPERIO (ATE 42 DIAS)

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

TABAGISMO

USUARIO DE ALCOOL

USUARIO DE OUTRAS DROGAS

SAUDE MENTAL

REABILITACAO

ORIENTACAO SOBRE O
BLOCO/PREENCHIMENTO

Preencher marcando um “X” na opg¢éao da linha
correspondente ao problema identificado ou
condic&o avaliada abordados no atendimento. E
obrigat6rio marcar ao menos uma opc¢ao sobre
o problema/condicdo de saude avaliada. Caso o
problema néo esteja descrito na ficha, pode ser
utilizado o campo “Outros” para esse registro.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

TUBERCULOSE

HANSENIASE Marque a opgao que identifique a situagao
DENGUE encontrada.

DST

RASTREAMENTO

CANCER DE COLO DE UTERO

CANCER DE MAMA

RISCO CARDIOVASCULAR

Marque a opc¢do que identifique a situacdo
encontrada.

OUTROS

CIAP2- 01 Caso o problema néo esteja descrito no bloco
CIAP2- 02 “problema/condigdo  avaliada”, pode ser
CiD10 utilizado o campo “Outros” para esse registro.

Ofertamos duas classificacbes que poderdo ser
utilizadas: CIAP2 (Classificacdo Internacional
de Atencdo Primaria) e CID 10 (Classificagéo
Internacional de Doencas).

Fonte: DAB/MS, 2014.

BLOCO DE EXAMES SOLICITADOS (“S”) E AVALIADOS (“A”)

Conforme citado no inicio deste capitulo, a ficha de atendimento individual nao
objetiva esgotar todo o processo de atendimento do individuo e, especificamente neste
ponto, todos os exames solicitados e avaliados. Cabe as equipes e gestdo municipal, a
discussdo de quais outros exames sao relevantes e devem ser registrados localmente

para monitoramento e avaliag&o.
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Figura 25 — Bloco de exames solicitados “(s)” e avaliados “(a)”

Quadro 33 — Exames solicitados e avaliados

Fonte: DAB/MS, 2014.

~

ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

CAMPO
COLESTEROL TOTAL

CREATININA (DOSAGEM

SERICA)

EAS/EQU (ELEMENTOS

ANORMAIS DO

SEDIMENTO. SINONIMO DE
EXAME COMUM DE URINA,

PARCIAL DE URINA, URINA
TIPO I)
ELETROCARDIOGRAMA

ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA (Campo

novo)
EXAME DE ESCARRO

ESPIROMETRIA
GLICEMIA (DOSAGEM

SERICA)
HDL
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HEMOGLOBINA GLICADA

HEMOGRAMA O campo S deve ser assinalado com um “X” quando o exame for

LDL solicitado na consulta; o campo A deve ser assinalado com um

MAMOGRAFIA (Campo “X” quando o resultado desse tipo de exame for avaliado pelo
excluido. Assinalar P profissional durante a consulta.

‘rastreamento de cancer de
mama’ se exame solicitado ou
avaliado).

RETINOGRAFIA/FUNDO DE
OLHO COM
OFTALMOLOGISTA

SOROLOGIA PARA SIFILIS
(VDRL)

SOROLOGIA PARA
DENGUE

SOROLOGIA PARA HIV

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA
(TIA)- Campo novo.

TESTE DA ORELHINHA

TESTE DE GRAVIDEZ

TESTE DO OLHINHO

TESTE DO PEZINHO

ULTRASSONOGRAFIA

OBSTETRICA

UROCULTURA

OUTROS (SIA) Campo destinado para registro de exames que nao se encontram
TESTE DE GRAVIDEZ listados acima. Utilizar codigo do SIGTAP.

Fonte: DAB/MS, 2014.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E OBSERVACAO

Figura 26 — Praticas integrativas e complementares e observagéo

| e usou aiguma Pic. indicar qual er regenda) Ll e e e e e e e e e e e
|Ficou em Observacio? |SIM |N§O‘SIM |N.§O‘SIM |NM|SIM |NAO|S|M |N.&o|sm |N5.o|sm iNAo|S\M le\o|5\M IN.EO‘SIM |N.§O‘SIM |Nﬁo|sw |N§o|sm |N§o|

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 34 — Praticas integrativas e complementares e observacéo
ORIENTACAO SOBRE O

BLOCO/PREENCHIMENTO

SE USOU ALGUMA PIC, | Informar sobre praticas integrativas e complementares
INDICAR QUAL (PIC) usadas no presente atendimento, segundo a
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legenda abaixo:

01 — Medicina Tradicional Chinesa

02 — Antroposofia aplicada a saude

03 — Homeopatia

04 — Fitoterapia

05 — Termalismo/crenoterapia

06 — Praticas corporais e mentais em PICs
07 — Técnicas manuais em PICs

08- Outros
FICOUEM Deve ser marcada como “Sim” no caso em que 0 usuario
OBSERVACAQO? ficou em observacdo no presente atendimento no servico

de saude, com ou sem medicacdo, para recuperacao do
seu estado de saude ou estabiliza¢do, e/ou aguardando
ser encaminhado a outro ponto da rede.

Fonte: DAB/MS, 2014.

ATENCAO!

Concluido o tempo de observagéo, podera ser assinalada no campo “Conduta” a opgao
“Encaminhamento para urgéncia” ou “Alta do episédio”, de acordo como caso.

BLOCO EXCLUSIVO PARA O NASF (NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA) e
POLO ACADEMIA DA SAUDE

Além dos outros campos de atendimento, o0 NASF e os profissionais atuantes no
Polo Academia da Saude devem marcar com “X” o campo que corresponde a agao

realizada, podendo marcar mais de uma agao.

Figura 27 —Informacdes exclusivo para o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e
atividades desenvolvidas no Polo Academia da Saude

3 |#wecEn. Diagnéstion olologlglaglglalaglagloldlgal|d
g Procedimentos Clinkcos | Terapéutico ] [: | | 3 [ |:I ] Cl , ] D [ . 3 | |
Prescrigao Terapautica _-l |: u :l L D -_-| D U |:| L. :l U

Fonte: DAB/MS, 2014.

Este bloco foi dividido em trés processos: avaliacdo/diagnéstico, procedimentos

clinicos/terapéuticos e prescricéo terapéutica.
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Quadro 35 — Campo exclusivo do NASF e profissionais atuantes no Polo Academia da
Saude

CAMPO | ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Deve ser marcado sempre que forem realizados anamneses,
testes e avaliagdes (testes fisicos, inquérito alimentar, avaliagdo
funcional, avaliacéo psicoldgica, social, avaliagcédo
antropométrica, avaliacdo psicossocial, entre outros).

AVALIACAO/DIAGNOSTICO

Deve ser marcado sempre que ocorrer uma intervencao
PROCEDIMENTOS (manipulacbes  osteoarticulares,  exercicios  respiratorios,
CLINICOS/TERAPEUTICOS estimulacdes neurossensoriais, exercicios ortoarticulares,
exercicios de equilibrio, psicoterapia, entre outras).

Deve ser marcado sempre que ocorrerem prescricdes,
orientagbes e recomendacbes (prescricdbes de atividades
psicoterapéuticas, recomendagdes para o usuario — como dietas,
exercicios, adaptagbes no domicilio para atender as demandas
relacionadas a funcionalidade e a autonomia, entre outras).

PRESCRICAO
TERAPEUTICA

Fonte: DAB/MS, 2014.

CONDUTA

E utilizado para registrar a conduta ou desfecho do atendimento/consulta realizado.
E obrigatorio marcar ao menos uma opcado sobre conduta. Pode ser marcada mais

de uma opc¢éo. Ja os campos de encaminhamentos n&o sdo obrigatorios.

Figura 28 - Conduta
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 36 — Conduta _
CAMPO ORIENTACAO SOBRE O

BLOCO/PREENCHIMENTO
Conduta atribuida no momento do atendimento em
consulta ou em escuta inicial que demande o

RETORNO PARA CONSULTA agendamento de uma nova consulta. N&o devem ser

AGENDADA , _— :
marcados aqui 0s retornos que caracteristicamente sejam
de cuidado continuado ou programado.

RETORNO PARA CUIDADO Conduta aplicada aos casos em que € necessario o
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CONTINUADO/PROGRAMADO

retorno para continuidade do cuidado, como condicdes
crbnicas ou de acompanhamento prolongado.

AGENDAMENTO PARA
GRUPOS (Campo novo)

Assinalar quando o usuério for orientado a participar de
algum grupo terapéutico, de educacdo em saude ou de
convivéncia.

AGENDAMENTO PARA NASF

Campo utilizado para registrar 0 agendamento do usuario
para os profissionais do NASF.

ALTA DO EPISODIO

Utilizado para identificar os atendimentos concluidos sem
a necessidade de retorno referente ao problema ou
condicdo apresentada.

ENCAMINHAMENTO INTERNO
DO DIA (Campo novo)

Assinalar quando ap6s o atendimento o usuéario €
encaminhado para atendimento de outro profissional da
UBS.

ENCAMINHAMENTO PARA
SERVICO ESPECIALIZADO

Utilizado para registrar os casos em que for necessério
fazer encaminhamento do wusuario para servico
especializado.

ENCAMINHAMENTO PARA
CAPS

Utilizado para registrar os casos em que for necessario
fazer encaminhamento do usuério para Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS).

ENCAMINHAMENTO PARA
INTERNACAO HOSPITALAR

Utilizado para registrar os casos em que for necessario
fazer encaminhamento do usuario para internagdo
hospitalar.

ENCAMINHAMENTO PARA
URGENCIA

Utilizado para registrar os casos em que for necessério
fazer encaminhamento do usudrio para atendimento de
urgéncia.

ENCAMINHAMENTO PARA
SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR

Utilizado para registrar os casos em que for necessério
fazer encaminhamento do usuéario para Servico de
Atencdo Domiciliar que ndo sejam elegiveis para
atendimento pela prépria atencao basica.

ENCAMINHAMENTO
INTERSETORIAL

Utilizado para registrar os casos em que for necessério
fazer encaminhamento do usuario para atendimento em
servicos de outros setores, como: Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
escola etc.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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4 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Objetivo da ficha: a ficha de atendimento odontoldgico individual visa o registro

das informacfes do atendimento realizado pela equipe de Saude Bucal na atengéo basica.

Profissionais que utilizam esta ficha: os profissionais aptos a fazer o uso dessa
ficha s&o: Cirurgido-Dentista e Técnico em Saude Bucal (TSB), além do Auxiliar em Saude
Bucal quando acompanhar o atendimento com o cirurgido-dentista.

Modo de preenchimento da ficha:

Cabecalho

Figura 29 — Bloco de identificagao
" DIGITADO POR: DATA: N

e-SuUs FICHA DE ATENDIMENTO I
Atencdo Basica | ODONTOLOGICO INDIVIDUAL | conrerioo FoR FOLRAN

\ v,
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL® Cad, CNES UNIDADE® | Cod. EQUIPE (INE)* cBo® DATA* h
S e e e e [
N° 00 CARTAD SUS DO PROFISSIONAL CBO N® DD CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CRO
L O O O Y o Iy

Fonte: DAB/MS, 2014.

Cada profissional da equipe de saude bucal ira utlizar uma ficha para
preenchimento das informac¢fes dos atendimentos realizados. Quando o atendimento for
realizado pelo cirurgido-dentista, conjuntamente com o auxiliar em saude bucal ou técnico
em saude bucal, preenche-se no cabecalho o CNS e CBO dos profissionais envolvidos em
determinado atendimento. A mesma orientacdo cabe para o atendimento conjunto do
técnico em saude bucal com o auxiliar em saude bucal. J& o auxiliar em saude bucal ndo
devera preencher sozinho a ficha de atendimento individual, apenas a ficha de atividade

coletiva.

Os campos de preenchimento obrigatdrio sdo: CNS do profissional, CBO, CNES da
Unidade, INE e Data.

56



BLOCO GERAL DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Em cada coluna, serdo registradas as informacdes do atendimento de um anico

paciente.

Figura 30 — Atendimento individual

4 N 1 2 3 4 5 [ T B 9 10 1 12 13 )
TURNO BT A AT D7) P A7) T ) ) R ) D R 0 7 | RN R R (W ) 3 S (R R (T
N* PRONTUARIO
N Y Y Y Y A |
A Y O A
I I 1 I O T I A |
N [ Y A Y Y A I
O Y O U Y O O Y O O O I
Y I I e [ O I |
N Y Y Y Y A
N°® CARTAO SUS I || I SN I I O [ ]
A
I I O 1 I O O [ O I |
N Y A Y Y A O I
N Y 1 Y Y I A
Y Y A A I
O Y O I
N T Y Y Y Y A
) - Dia / més f / / i/ / / / / / / / { /
Data de nascimento
And
Sexo” F|M F|M |=|r.| F|u |=|m FlM F|M |=|r.1 F|M |~n F|M F|M F|M
Local de atendimenta™ (ver fegenda) N
Paciente com Necessidades Especials [] | O ] Olglololold
Gestante ] OlolololoclclololololO

Fonte: DAB/MS, 2014.

Sdo campos de preenchimento obrigatorio: data de nascimento, sexo e local de

atendimento.
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Quadro 37— Atendimento individual

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Marque com um “X” caso 0O usuario seja uma pessoa com
necessidades especiais.

Definicdo de necessidade especial do CAB n° 17 — Na
odontologia, € considerado paciente com necessidades especiais
todo usuério que apresente uma ou mais limitacGes, temporarias ou
permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de

PACIENTE COM crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
NECESSIDADES situacdo odontoldgica convencional. As razbes das nhecessidades
ESPECIAIS especiais sdo inumeras e vao desde doencas hereditérias, defeitos

congénitos, até as alteracdes que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteracdes comportamentais, envelhecimento
etc.

Esse conceito é amplo e abrange, entre os diversos casos que
requerem atencdo diferenciada, pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos n°
3.296/99 e 5.296/04) que eventualmente precisam ser submetidas a
atencdo odontoldgica especial.

Marque com um “X” caso a usudria esteja gestante,

GESTANTE independentemente do periodo gestacional.

Fonte: DAB/MS, 2014.

TIPO DE ATENDIMENTO

O preenchimento desse bloco indica qual tipo de atendimento foi realizado ao
usuario do servico de saude. E obrigatorio marcar, pelo menos, uma opcéo sobre tipo de

atendimento, podendo ser:

Figura 31 — Tipo de atendimento

x,| Consuita Agendads OO0 00|00 00|00 |0
g_ i g g Escuta Inicial / Orientacdo O {) O E) O C} O O O i O 3 O
"g 2,-, ;_.1 Consulta no Dia C} O O O O O | O O O 1 O O O O
= § | Atendimento de Urgéncia O O O O o O O O O O O O O

&’ Primeira Consulta Odontoldgica Programiatca O O O O o G O O O O O O O
35. Consulta de Retorno am Cdontologia O O C) O O D 1 O O O 1 O O O D
= E Consulta de Manutengdo em Odontologia O O o O O O O O O O O O O

Fonte: DAB/MS, 2014.

® Caderno de Atenc&o Basica n® 17 — Satide Bucal. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php>.
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Quadro 38 — Tipo de atendimento

CAMPO \ ORIENTA(}AO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
E toda consulta realizada ap6s agendamento, de carater néo
urgente. Pode ser oriunda da demanda espontdnea que nao foi
CONSULTA atendida no mesmo dia da procura, mas tinha indicacdo e foi
AGENDADA agendada para outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos.
(Exemplo: Consulta agendada para realizacdo de procedimento
constante no plano de tratamento do usuario.)
Escuta inicial/orientacdo: refere-se a escuta realizada no momento
em que o usudrio chega ao servico de saulde, relatando queixas ou
sinais e sintomas percebidos por ele. Nao inclui as orientacbes de
fluxos dentro da UBS informados pela recepgdo. Durante o
acolhimento e escuta qualificada, o profissional, quando possivel, ira
resolver o caso por meio de orientacdo. Caso contrario, devera ser
realizada a classificagdo de risco e andlise de vulnerabilidade para o
encaminhamento do usuéario em situacdo aguda ou néo.

> (Exemplo: A mae procura a equipe de saude bucal para
orientagbes quanto a erupcdo dental de seu bebé. Apds a
escuta a equipe orienta a mae.)
Consulta no dia: é a consulta que é realizada no mesmo dia em que o
usuario busca o servico, de carater ndo urgente. Pode representar
também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na
agenda do profissional.

> (Exemplo: Usuério procura unidade para atendimento
odontolégico sem relato de urgéncia, ao verificar
disponibilidade na agenda, o profissional realiza o
procedimento no mesmo dia.)
Atendimento de urgéncia: é o atendimento realizado ao usuario
acometido por quadros agudos ou agudizacdes de patologias cronicas,
podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperacdo do estado de saude,
estabilizacdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da
rede quando necessario.

> (Exemplo: Usuério procura o atendimento odontologico
com queixa de dor dentaria aguda, necessita de
atendimento odontol6gico no mesmo turno).

DEMANDA
ESPONTANEA

Fonte: DAB/MS, 2014.

TIPO DE CONSULTA

Esse bloco visa indicar qual o tipo de consulta que sera realizada. Para tanto,
marque com um “X” na linha referente a qual tipo de consulta realizado. Este campo
permite apenas 1(uma) marcacdo. Este bloco n&o sera obrigatorio caso o tipo de

atendimento marcado anteriormente seja “demanda espontanea”.
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Quadro 39 — Tipo de consulta

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Consiste na avaliacdo das condi¢cfes gerais de saude e realizacdo de
exame clinico odontolégico com finalidade de diagndéstico e,
necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico.
O tratamento deve ser iniciado na mesma sessao da primeira consulta
odontolégica programética.
PRIMEIRA A L - . .
CONSULTA Um'a primeira consulta odontologica programatica soO podera/ ser
ODONTOLOGICA reglstraQa novamente para a mesma pessoa, 12 meses apos a
PROGRAMATICA conclusdo do plano pr_eventlvo—tergpeutrlcp ou caso O paciente
abandone o tratamento seis meses apos a Ultima consulta.
N&o devem ser considerados como primeira consulta odontolégica
programética os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta dia, que ndo tém elaboragdo de um
plano preventivo-terapéutico e seguimento previsto.
Consiste na consulta do usuario que estd em continuidade do
CONSULTA DE tratamento iniciado e programado por meio da Primeira Consulta
RETORNO EM Odontologica Programética. Portanto sera registrada a consulta de
ODONTOLOGIA retorno acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.
Consiste na consulta do usuério para manutencédo, acompanhamento
CONSULTA DE ou reparos clinicos ap6s este ter concluido o tratamento. Ocorre
MANUTENCAO EM em um periodo inferior a 12 meses da conclusdo do tratamento.
ODONTOLOGIA Portanto sera registrada a consulta de Manuteng@o acrescida do(s)
procedimento(s) realizado(s) neste dia.

Fonte: DAB/MS, 2014.

VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL

Visa subsidiar a observacdo do processo saude—doenca bucal em ambito
populacional e é fundamental para sua compreensédo e para a elaboracdo de politicas e
acOes de cuidados mais resolutivas.

Figura 32 — Vigilancia em saude bucal

Abscesso dento alveolar

Alteragao em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou Fissuras Labio Palatais

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dento alveolar

Vigilancia em Satide Bucal®

UO00O00o
) (|

] ) [
OoC0o0o
000000
OoC0o0o
O0C00o0o
] ) ) [
Oo000o0o
] )]
] ) )

OoC0o0o
000000

N&o identificado

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Marque com um “X” na opgao da linha referente as condi¢gdes de vigilancia em
salide bucal percebidas no momento da consulta clinica. E obrigatéria a marcac&o de

pelo menos uma opc¢éao sobre vigilancia em saude bucal, podendo ser:

Quadro 40 — Vigilancia em saude bucal*
CAMPO \ ORIENTAQAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

A condi¢do do individuo com abscesso dento alveolar independe do
numero de é&reas afetadas e caracteristicas do abscesso. Cada
individuo deve ser registrado apenas uma vez a cada 30 dias,
ABSCESSO indepenqlente_mente dos retornos ao servico. Por exemplo: se uma
DENTOALVEOLAR | P€ssoa € rgglstrada em um dia com at_)scesso dent_o alveolar e retorna
uma ou mais vezes em menos de 30 dias, ela é registrada apenas uma
vez. Se retornar com abscesso dento alveolar, no més subsequente
(apés 30 dias), ou em outro momento no ano, deve-se registra-la como
caso novo.

A condicdo de alteracdo em tecidos moles independe do numero, do
tipo e do grau da lesédo. Cada caso de alteragdo deve ser registrado
apenas uma vez a cada 30 dias, independentemente dos retornos do
ALTERACAO EM individuo ao servico.

TECIDOS MOLES | Essas alteracdes podem ser processos proliferativos ndo neoplasicos,
neoplasias benignas, neoplasias malignas, doencas infecciosas
(bacterianas, fangicas ou virais), doengas mucocutdneas e
manifestacdes bucais de doencas sistémicas. °

A condicdo de individuo com dor de dente independe do numero de
dentes afetados e caracteristicas da dor (espontanea ou
provocada). Cada individuo deve ser registrado apenas uma vez a
cada 30 dias, independentemente dos retornos ao servico.

DOR DE DENTE

A condicdo de fenda ou fissura independe do tipo da anomalia (se
apenas labial, apenas palatal ou labiopalatal). Cada caso
diagnosticado deve ser registrado apenas uma vez por paciente,
independentemente dos retornos do individuo ao servico, naquele més
OU nOS meses e anos posteriores. Por exemplo: se uma pessoa
apresenta fenda ou fissura, deve-se registar apenas uma vez, mesmo
qgue ela retorne varias vezes. Esse registro deve ser feito também no
prontudrio do paciente.

FENDAS OU
FISSURAS
LABIOPALATAIS

A condi¢do de fluorose dentaria moderada ou severa independe do

ELELIiIC')ricR)IiE m]r_nero de dentes atingidos. Cada_ caso _diagnosticado deve ser

MODERADA OU registrado apenas uma vez por pauente,Alndependentemente dos

SEVERAL retornqs do individuo ao servico, naquele més ou nos meses e anos
posteriores.

TRAUMATISMO A condicdo de individuo com histéria de traumatismo dento alveolar

DENTO independe do numero de dentes afetados e do tipo de lesdo. Cada

®Manual de Especialidades em Saude Bucal, no capitulo intitulado “Estomatologia” (disponivel
em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.ph>).

' Guia de Recomendacdes para Uso de Fluoretos no Brasil (disponivel em:

<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape brasil_sorridente.ph>).
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ALVEOLAR individuo deve ser registrado apenas uma vez a cada 30 dias,
independentemente dos retornos ao servico.

Deve ser preenchido todas as vezes que ndo for identificada
nenhuma condicdo de vigilancia em salde bucal descrita acima ou
guando a condicao foi identificada em atendimento anterior e decorrer
menos de 30 dias para nova identificacdo. Este campo pode também
ser utilizado para os casos em que a identificagdo da condicao é feita
apenas uma vez no servico, no caso de retorno deste usuario ao
servico.

NAO
IDENTIFICADO

Fonte: DAB/MS, 2014.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Todos os procedimentos estdo relacionados aos que constam no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
disponivel no endereco eletrbnico http://sigtap.datasus.gov.br e compordo o arquivo BPA
gerado pelo e-SUS AB.

Deve-se preencher a quantidade (numeros) de procedimentos realizados durante o
atendimento a determinado usuério. Estes campos estdo em conformidade com a
descricdo dos procedimentos (por dente, por sextante ou por usudrio) no SIGTAP, como

segue abaixo:

Figura 33 — Procedimentos odontolégicos

Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente)

Adaptagdo de Protese Dentaria

Aplicagdo de cariostatico (por dente)

Aplicag#o de selante (por dente)

Aplicaco topica de fidor (individual por sess&o)

Capeamento pulpar

Cimentacdo de protese

G | curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

Drenagem de abscesso

Evidencia¢do de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Instalacdo de protese dentaria

\ Moldagem dento-gengival p/ construgdo de profese dentaria
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Quadro 41— Procedimentos odontologicos
CAMPO

Anote a quantidade (nUmero) de procedimentos

realizados.

ACESSO A POLPA DENTARIA E

MEDICACAO (POR DENTE)

ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA

APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR

DENTE)

APLICACAO DE SELANTE (POR

DENTE)

(INDIVIDUAL POR SESSAQO)

CAPEAMENTO PULPAR

~

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM
PREPARO BIOMECANICO

DRENAGEM DE ABSCESSO
EVIDENCIACAO DE PLACA

BACTERIANA

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE
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PERMANENTE

INSTALACAO DE PROTESE
DENTARIA

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA
A CONSTRUCAO DE PROTESE
DENTARIA

ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

PROFILAXIA/REMOCAO DA PLACA
BACTERIANA

PULPOTOMIA DENTARIA

RADIOGRAFIA
PERIAPICAL/INTERPROXIMAL
RASPAGEM, ALISAMENTO E
POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

RASPAGEM, ALISAMENTO E
POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

RASPAGEM, ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO

RESTAURACAO DE DENTE
PERMANENTE ANTERIOR

RESTAURACAO DE DENTE
PERMANENTE POSTERIOR

RETIRADA DE PONTOS DE
CIRURGIAS BASICAS (POR
PACIENTE)

SELAMENTO PRQVISORIO DE
CAVIDADE DENTARIA

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

ULOTOMIA/ULECTOMIA

Anote a quantidade (nUmero) de procedimentos
realizados.

OUTROS (SIA)

Campos destinados para registro dos cédigos de
procedimentos do SIGTAP que néo estejam
contidos na relacdo de procedimentos anterior.
Preenche-se a quantidade (nUmeros) de
procedimentos realizados na coluna referente ao
usuario que recebeu este atendimento. Estes
dados comporéo a base de dados do e-SUS AB
e também o arquivo BPA gerado pelo e-SUS AB.
As informacgbes do BPA serdo validadas no SIA,
conforme regras especificas deste sistema.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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FORNECIMENTO DE INSUMOS

Visa o registro de insumos entregues aos USUArios.

Figura 34 — Fornecimento de insumos

Escova Dental 0/ 00010 |/ogo|lo|o|jg|jg|jo|lo
FORNECMENTO | Creme Dental O/ 0001000101010 0]10]0
Fio Dental O/ agjglofgjgfog]j]lojgjdjfgjold

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 42 — Fornecimento de insumos

ORIENTACAO SOBRE O

BLOCO/PREENCHIMENTO

ESCOVA DENTAL Marque com um “X” na linha do insumo que foi
CREME DENTAL entregue ao usuario. Podera ser marcada mais de
FIO DENTAL uma opcgao.

Fonte: DAB/MS, 2014.

CONDUTA

Neste bloco, deve-se registrar a conduta e/ou os encaminhamentos realizados para
unidades de referéncia de atencdo secundaria em saude bucal, quando o municipio

dispuser de servicos de referéncia especializados em saude bucal.

Figura 35 — Conduta

Agendamento p/ Outros Profissionais AB Olglolglologlolglolglolalo
Agendamento pf NASF OO0/ 000 0/ojlcjlo|lolO0O|O0]
Agendamento p/ Grupos O 0000 0/o(lclc/lOol/O0[0|0]
Tratamento Concluida g|lo/g|o/lglgl/l0|lg|lc|o|jlo|g|lo
Aendimentn & Pacientes cinecessidadesespeciais | [ | (] | [ | D | | | OO 1O OO0 0O

Cirurgia BMF O 0000 00ojfcjc|lO0l0O[0]0]

% o |Endosonta 0 0joglgo/ojgloglorgjgo|jg]
3| £ |Eomaoogs Dlolojolo/o[olaglaolo[alold]
g8 % Implantodontia 010/ 010/0/0/0/10/a, 0,000 ]|
L |Odontopediatria O|lo/g|o/lglogl0|lg|lg| ol | g|lc

Z | Ortodontia / Oriopedia o/l 0/0/g|/g|/g|lg|lg|lg|jlg|g|ag

g |Perodonta 00100l ooogiolg]o]
Prétese Dentéria U100 0joggg|lgjg|ojo|jo|g]
Radiolagia O/l O0]l0

\ Outras Oglolglooglglglolgolglorg)

Fonte: DAB/MS, 2014.



Quadro 43 — Conduta )
ORIENTACAO SOBRE O

ZalHe BLOCO/PREENCHIMENTO
RETORNO PARA CONSULTA Marque com um “X” caso o usuario necessite de
AGENDADA retorno com a equipe de saude bucal.
AGENDAMENTO PARA OUTROS Marque com um “X” caso se tenha identificado a
PROFISSIONAIS DA ATENCAO necessidade de agendar para outro profissional da
BASICA atencéo basica.

Marque com um “X” caso se tenha identificado a
necessidade de agendar para os profissionais do
NASF.

Marque com um “X” caso se tenha identificado a
necessidade de agendar para algum grupo de
acompanhamento que a unidade de saude
disponha.

Marque com um “X” quando houver o
encerramento de determinado “periodo de
tratamento”, ou seja, realizou-se todas as acgbes
gque se propds a realizar no plano preventivo-
terapéutico da primeira consulta odontoldgica
programatica.

AGENDAMENTO PARA NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

AGENDAMENTO PARA GRUPOS

TRATAMENTO CONCLUIDO

Fonte: DAB/MS, 2014.

ENCAMINHAMENTO

Neste bloco, deverdo ser marcados o0s encaminhamentos para outras
especialidades odontolégicas e, em caso de outras necessidades nao relacionadas, o
campo “Outros” devera ser marcado. Este bloco serad assinalado apenas pelo

cirurgido-dentista.

Quadro 44 — Encaminhamento
CAMPO

ATENDIMENTO A PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
(BMF)

ENDODONTIA

ESTOMATOLOGIA Marque com um “X” na linha que corresponde ao
IMPLANTODONTIA tipo de encaminhamento realizado, podendo ser
ODONTOPEDIATRIA marcada mais de uma opc¢dao.
ORTODONTIA/ORTOPEDIA
PERIODONTIA

PROTESE DENTARIA
RADIOLOGIA

OUTROS

Fonte: DAB/MS, 2014.

ORIENTACAO SOBRE O
BLOCO/PREENCHIMENTO
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S FICHA DE PROCEDIMENTOS

Objetivo da ficha: a ficha de procedimentos € utilizada para a coleta de dados
sobre a realizagdo de procedimentos ambulatoriais. Diferentemente da ficha de
atendimento individual, em que sao registradas a solicitacdo e a avaliacdo de exames,

esta ficha capta os procedimentos que foram realizados por determinado profissional.

Quais profissionais utilizam esta ficha: profissionais de equipes da Saude da
Familia, equipes de AB tradicionais, de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e de
Consultério na Rua. Os profissionais habilitados a preencher essa ficha séo todos aqueles
de nivel superior (médico, enfermeiro, etc.) ou de nivel médio (técnicos e auxiliares) da
area da saude, com excecao do cirurgido-dentista, técnicos e auxiliares de saude bucal e

agentes comunitarios de saude.

Modo de preenchimento da ficha: A seguir, serdo apresentados 0os campos da
ficha de procedimentos e orientacdes sobre como preenché-la. Os campos assinalados

com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

Cabecalho

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um bloco para a identificagédo e controle da digitacdo, que é importante na organizagéo do

trabalho no nivel local. Esse bloco € preenchido pelo digitador.

Figura 36— Cabecalho da ficha de procedimentos

DIGITADO POR: DATA:
e-SUS - W
Atenco Basica FICHA DE PROCEDIMENTOS —iisoron T J
Fonte: DAB/MS, 2014.
Quadro 45— Identificacédo e controle da digitacéo
CAMPO ‘ ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO
DIGITADO POR Nome do profissional que digitou a ficha.
DATA Dia em que a digitacdo foi realizada no sistema.
CONFERIDO POR Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da

67



ficha.

Esse campo pode ser utilizado na organizagdo do processo de

(o]
FOLHAN trabalho do profissional que realizou o cadastro.

Fonte: DAB/MS, 2014.

O bloco de identificacdo do profissional e lotacdo € utilizado para identificacdo do
profissional que realizou os procedimentos registrados, sua equipe e estabelecimento de

lotacao.

Figura 37 — Identificacdo do profissional
[N“ DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Cé6d. CNES UNIDADE* Cod. EQUIPE (INE)* ceo* DATA:* ]
| /

1 e e e e o e e e o o /
Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 46 — Identificacdo do profissional e lotagéao

CAMPO ‘ ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

N° DO CARTAO SUS DO | Numero do Cartdo Nacional do SUS (CNS) do profissional que
PROFISSIONAL* realizou os procedimentos.

Cdbdigo de Ocupacéao (CBO) do profissional que fez os

CBO* :
procedimentos.

Caddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)

COD. CNES UNIDADE da Unidade Basica de Saude, onde o profissional esta lotado.

Cadigo ldentificador Nacional de Equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude, onde o
profissional esta lotado. Este campo nao é obrigatério para as
equipes que ndo tem INE, por exemplo, as equipes tradicionais.

COD. EQUIPE (INE) *

DATA* Data em que foram realizados os procedimentos.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Dados dos usuarios, local de atendimento e escuta inicial/orientagao.

Esse bloco de informacdes permite a identificacdo do usuario que foi atendido, por
meio do Cartdo SUS, e de sua data de nascimento e sexo. Os dados desse bloco
informam também sobre o local do atendimento e se o profissional realizou escuta inicial /

orientacao.
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O campo “escuta inicial/orientagdo” devera ser marcado para registrar a realizacao
de um acolhimento, de acordo com o fluxo de cada UBS. Caso o acolhimento na UBS seja
realizado por um profissional de nivel médio, esse procedimento devera ser registrado na
ficha de procedimentos. Caso o acolhimento seja realizado por um profissional de ensino
superior, esse procedimento podera ser registrado na ficha de procedimentos ou na ficha

de atendimento individual.

ATENCAO!

A escuta inicial/orientacdo de um mesmo usuario ndo deve ser registrada nas duas
fichas, pois resultara em duplicidade da informacéao.

Figura 38 — Dados dos usuérios, local de atendimento e escuta inicial/orientacéo.

~
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Dia / més

—
—
—
—
—
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—
—
—

Data de nascimento™
Ano

Sexo”
Local de atendimento™
Escuta Inicial/Orientagio

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 47 — Dados dos usuarios, local de atendimento e escuta inicial/orientacao

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

Cada ficha de procedimento permite de registro de informacdes de 14
N° usuérios. Caso o numero de atendimentos no dia exceda esse total, o
profissional devera utilizar outra ficha de procedimento.

Turno em que foram realizados os procedimentos, podendo ser:

*
TURNG Manh& (M), Tarde (T) ou Noite (N) - Campo alterado.
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CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

Campo destinado ao numero do prontuario da familia, proprio do
estabelecimento de saude. Este campo é usado como referéncia da
informacéo do paciente na prépria unidade, para 0os casos em que
seja necessario fazer verificacdo dos dados.

Campo destinado ao nimero do Cartdo SUS do usuario (CadSUS).
Os numeros séo incluidos no sentido vertical. Usuarios sem o cartéo
N° CARTAO SUS SUS poderao e deverao ser atendidos pela equipe. Nao ha problemas
se 0 usuario tiver mais de um nuamero de CNS, pois estes dados sdo
verificados na base nacional e reportardo sempre a0 mesmo usuario.

Informe o dia, més e ano. Variavel de verificacdo do namero do
CadSUS. Este campo é de preenchimento obrigatério.

Assinalar F — feminino ou M — masculino - Campo novo.
(preenchimento obrigat6rio a partir da versao 2.0)

Informar o numero referente ao local em que foi realizado o
atendimento do usuario, considerando as seguintes opgoes:

(01) UBS

(02) Unidade movel

(03) Rua

(04) Domicilio

(05) Escola/creche

(06) Outros

(07) Polo (Academia da Saude)- Campo novo- denomina-se polo a
unidade (espago fisico) do Programa Academia da Saude. E
considerado polo tanto a estrutura fisica construida especificamente
LOCAL DE para o desenvolvimento do Programa quanto o espaco fisico
ATENDIMENTO * destinado para tal fim nas dependéncias de uma UBS, desde que o
namero de CNES desta UBS esteja associado ao codigo 12 (estrutura
de Academia da Saude).

(08) Instituicdo/Abrigo- Campo novo- Instituigbes para acolhimento
destinadas a familias e/ou individuos com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecéo integral.

(09) Unidade prisional ou congéneres- Colbnia Agricola, Industrial ou
Similar,Casa do Albergado, Centro de Observacdo, Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico e Cadeia Publica -Campo novo.

(10) Unidade socioeducativa- Campo novo- base fisica necessaria
para a organizacdo e o funcionamento de programa de atendimento
de medidas socioeducativas.

E aquela realizada no momento em que o usuério chega ao servico
de saude relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele.
Durante o acolhimento e escuta qualificada, o profissional, quando
possivel, ira resolver o caso por meio de orientagdo. Caso contrario,
devera ser realizada a classificacdo de risco e analise de
vulnerabilidade para o encaminhamento do usudrio em situacdo
aguda ou néo.

N° PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO*

SEXO *

ESCUTA )
INICIAL/ORIENTACAO

Fonte: DAB/MS, 2014.
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PROCEDIMENTOS E PEQUENAS CIRURGIAS

Esse bloco de informacdes € utilizado para o registro dos procedimentos
ambulatoriais realizados, inclusive os procedimentos da Atencdo Basica que estdo
referidos no SIGTAP para envio pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA).

Figura 39 — Procedimentos/pequenas cirurgias

Acupuntura com InsergEo de Agulhas

Adminisiragéo de vitamina A

Cateterismo Vesical de Alivio

Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesdies

Cirurgia de Unha (Cantoplastia)
Cuidado de Estomas

Curativo Especial

Drenagem de Abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de Citopatologico de Cole Uterino

Procedimentos/iPequenas Cirurgias

Exame do P& Diabético

Exérese/Biopsia/Puncdo de Tumores
Superficiais de Pele

Fundoscopia (Exame de Fundo de Olho)

Infiltrag&o em Cavidade Sinovial

Remogﬁo de Corpo Estranho da Cavidade
Auditiva & Masal

Remogéo de Corpo Estranho Subcuténeo
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Retirada de Pontos de Cirurgias

Sutura Simples

Triagem Oftalmologica

Tamponamento de Epistaxe
De Gravidez

Dosagem de Proteindria
Para HIV

Para Hepatite C

Para Sifilis

Cral

Intramuscular

Teste Rapido

Procedimentos/Pequenas Cirurgias

Endovenosa

InalagioMebulizacdo

Medicamentos

Tdpica

o ] o [
a/ma e ] e
o ] e
a/m e/ ] [
o e ] e
a/m (el m ] e
] m |
/e e ] o
I o e o ] o
e ]
=ala/ala/aala s s s s =] e =
=='ala/ala/a'slsa(sa/a a|s =] fa| = e
=ala/aa/aala aa s a a|s ] ]
0Poooooopoooooeoo oo ojpopoopCogoE

Administragio de

\ Penicilina para Tratamento de Sifilis

Fonte: DAB/MS, 2014.

O profissional devera marcar com um “X” na opgéo da linha correspondente ao
procedimento realizado. Na versdo 1.3, foi incluido o teste rapido ‘Dosagem de

Proteindria.

ATENCAO!

Os campos relativos a administracdo de medicamentos sé@o destinados ao registro do profissional
gue realizou a administracdo da medicacédo, e ndo ao registro do profissional que a prescreveu.
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Ainda nesse bloco, o profissional pode registrar até outros seis procedimentos que
nao estao listados na ficha. Esses procedimentos devem ser registrados a partir do seu
codigo na tabela SIGTAP. O registro do codigo deve ser feito na vertical. Esse campo foi
alterado na versdao 1.3 para que um maior numero de procedimentos pudesse ser

registrado por usuario atendido.

Figura 40 — Registro de outros procedimentos.
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Fonte: DAB/MS, 2014.
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Bloco de procedimentos consolidados

Este bloco de informacdes ¢é utilizado para o registro dos procedimentos
ambulatoriais realizados com maior frequéncia. O registro dessas acbes ndo é
individualizado, sendo necessario registrar a quantidade total dos procedimentos
realizados no dia em que foi utilizada a ficha. Estes procedimentos também tem

referéncia na tabela SIGTAP.

O bloco em questéo traz informacdes consolidadas e destina-se principalmente aos
profissionais que ficam na Sala de Procedimentos, e realizam esses procedimentos
comuns em um grande numero de usuarios em um mesmo dia. Esses procedimentos sao:
afericdo de PA, afericdo de temperatura, curativo simples, coleta de material para exame

laboratorial, glicemia capilar, medicéo de altura e medicao de peso.

ATENCAO!

Caso um profissional de nivel superior faca um desses procedimentos durante um
atendimento individual, ele ndo precisa registra-lo no bloco de procedimentos
consolidados.

Figura 41 — Registro de procedimentos consolidados.

d Aferigo de PA | 1] A
Aferigdo de Temperatura |_| _|J
:g_ Curativo Simples I
a; Coleta de material para Exame Laboratorial |_| _|J
g Glicemia Capilar I
" Medico de altura I
Medigio de Peso | vy

L
Fonte: DAB/MS, 2014.
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6 FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Objetivo da ficha: registro das acfes realizadas pelas equipes conforme as
necessidades do territério e capacidade da equipe de estruturar as agfes. Nessa ficha,
devem ser registradas acdes estruturantes para a organizagao dos processos de trabalho
da equipe (reunibes de equipe, reunides com outras equipes, ou reuniées com outros
orgaos) e acdes de saude voltadas para a populacdo, como atividades de educacdo em

saude, atendimentos e avaliagdes em grupo, e mobiliza¢des sociais.

Quais profissionais utilizam esta ficha: esta ficha pode ser preenchida por todos
os profissionais de equipes da Saude da Familia e AB tradicionais, de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e de Consultério na Rua; além dos profissionais atuantes em Polo de

Academia da Saude e no Programa Saude na Escola.

Modo de preenchimento da ficha: A seguir, serdo apresentados os campos da
ficha de atividade coletiva e orientacdes sobre como preenché-la. Os campos assinalados

com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

ATENCAO!

Devera ser preenchida uma ficha para cada atividade coletiva realizada.

Cabecalho

O cabecalho desta ficha é um pouco diferente das demais fichas apresentadas. Ele
possui um bloco de identificacdo e controle da digitacdo, um bloco de identificacdo da

atividade e um bloco para a identificacdo dos profissionais.
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Figura 42 — Cabecalho

DIGITADO POR: DATA: )
e-SuUsS FICHA DE /o
Atencéo Basica ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA No:
- A
(DATA DE ATIVIDADE* | HORA INICIO HORA FIM N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL® CBO )

rod

N®INEP (ESCOLA / CRECHE)

PROGRAMAGCAQ DE N¢
DE PARTICIPANTES

I

LOCAL DE ATIVIDADES:

A

Fonte: DAB/MS, 2014.

O bloco de identificacdo e controle da digitacdo é importante na organizacao do

trabalho no nivel local.

Quadro 48 — Identificacdo e controle da digitacdo

CAMPO
DIGITADO POR

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

Nome do profissional que digitou a ficha.

DATA

Dia em que a digitacao foi realizada no sistema.

CONFERIDO POR

Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da
ficha.

FOLHA N°

Esse campo pode ser utilizado na organizacdo do processo de
trabalho do profissional que realizou o cadastro.

Fonte: DAB/MS, 2014.

O bloco de identificacdo da atividade permite o registro da data, horario de inicio e

fim de realizacdo da atividade, numero do INEP (quando a atividade é realizada no ambito

do Programa Saude na Escola), nimero de participantes programado e local da atividade.

ATENCAO - campo N° INEP (escola/creche)

Esse campo deve ser preenchido obrigatoriamente e somente se a atividade for
realizada no ambito do Programa Saude na Escola. Quando a atividade do PSE for
realizada fora do ambiente escolar, devera ser registrado o N° INEP da escola de
referéncia dos alunos publico-alvo da atividade.Para saber mais sobre o PSE, acesse:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
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CAMPO

DATA DA ATIVIDADE*

Quadro 49 — Identificacdo e controle da atividade coletiva

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

Data em que foi realizada a atividade coletiva. Campo de
preenchimento obrigatorio.

PARTICIPANTES

HORA INICIO Horério de inicio da atividade.

HORA FIM Horario de término da atividade.

N° INEP Cddigo da escola, conforme estabelecido pelo Instituto Nacional de
(ESCOLA/CRECHE) Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC).
PROGRAMA(;AO DO

NUMERO DE NUmero de participantes previsto para participar da atividade.

LOCAL DA ATIVIDADE

Campo descritivo para informar o local onde a atividade foi realizada.
Auxilia a equipe na organizagédo interna da atividade. Exemplos: UBS,
igreja, associacdo de moradores, etc.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Por fim, o bloco de identificacdo dos profissionais € utilizado para identificacdo dos

profissionais que conduziram a atividade. E um campo de preenchimento obrigatorio.

Neste bloco, sdo registrados os numeros do Cartdo Nacional SUS (CNS) de todos os

profissionais que contribuiram para a realizacdo da atividade e o Cédigo de Ocupacédo

(CBO) desses profissionais. Embora exista a restricdo de seis campos para identificacao

dos profissionais na ficha, no momento da digitacdo das informacdes no sistema né&o

existe essa restrigao.

Bloco tipo de atividade

Esse bloco é utilizado para registrar o tipo de atividade. E possivel marcar apenas

uma opc¢ao entre os tipos de atividade coletiva.
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Figura 43 — Tipos de atividade coletiva

ATIVIDADE [Opgao Onkea)® TEMAS PARA REUNIAD [Opg3o Multipa)® ]
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[11] | Pessoascom Doengas Cranicas [11] | Praticas comorais s Atvigade Fisica @] %m'f Controle do
[12) | ususno de Tabaco Praficas Corporais @ Mentals em PIC
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) | e ) | sameree
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17] | outos 17] | samde Sexua e Reprodutiva

Fonte: DAB/MS, 2014.

Ele estda subdivido em dois tipos de atividades. O primeiro tipo sdo as acdes
estruturantes para a organizacdo dos processos de trabalho da equipe, a partir da

marcacéao das opc¢des 01, 02 ou 03.

Quando for marcada uma das opc¢des entre 01, 02 e 03, sera necessario registrar
obrigatoriamente pelo menos uma opg¢&o do bloco “TEMAS PARA REUNIAO”. Os temas

de reunibes que podem ser registrados sdo: questdes administrativas / funcionamento;
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processos de trabalho; diagnéstico do

territério / monitoramento do territorio; planejamento

/ monitoramento das ac¢des da equipe; discussdo de caso / projeto terapéutico singular;

educacao permanente; outros.

CAMPO

01 — REUNIAO DA EQUIPE

Quadro 50 — Ac0Oes estruturantes da equipe

ORIENTACAO SOBRE O
BLOCO/PREENCHIMENTO

Opcéo utilizada para indicar uma reunido da propria
equipe.

02 — REUNIAO COM OUTRAS EQUIPES
DE SAUDE

Opcéo utilizada para indicar uma reunido da equipe
com outras equipes de saude (inclusive com outras
equipes de AB).

03 — REUNIAO
INTERSETORIAL/CONSELHO LOCAL
DE SAUDE/CONTROLE SOCIAL

Indica a realizacdo de reunido com agentes externos
da comunidade ou outros 6rgdos de governo.

Fonte: DAB/MS, 2014.

J& o segundo tipo de atividade s&o as acdes de saude voltadas para a populacao, a

partir da marcacéo das opg¢des 04, 05, 06 ou 07. Quando for marcada umas das opc¢des

ente 04, 05, 06 e 07, serad necessario

registrar obrigatoriamente ao menos uma opcéo do

bloco “PUBLICO-ALVO” e ao menos uma op¢do do bloco “PRATICAS/TEMAS PARA

SAUDE’.

Quadro 51 — Acdes de saude

CAMPO

ORIENTACAO SOBRE O

04 — EDUCACAO EM SAUDE

BLOCO/PREENCHIMENTO

Indica uma acdo de educacdo em saude, como
palestras, encenacgfes teatrais sobre algum tema em
saude.

Essa opcdo ndo exige que os usuarios da atividade
sejam identificados.

05 — ATENDIMENTO EM GRUPO

Indica um atendimento em grupo, com ac¢fes voltadas
para atividade fisica, terapia comunitaria, entre outros.
Essa opcdo exige que os usuarios que participaram da
atividade sejam identificados, mesmo que néo
apresentem alteracBes na avaliacéo.

06 — AVALIACAO/PROCEDIMENTO
COLETIVO

Indica avaliacbes ou procedimentos realizados em um
grupo, como avaliagdo antropométrica, testes de
acuidade visual, entre outros.

Exige a identificacdo dos usuarios que participaram da
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atividade.

AcOes de promocgdo de mobilizagdo comunitaria com a
constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade.

Essa opcdo ndo_exige que os usuarios da atividade
sejam identificados.

07 — MOBILIZACAO SOCIAL (Campo
novo)

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco referente ao publico-alvo

Esse bloco é utilizado para registrar os publicos-alvo que participaram da acdo em
salide na ficha de atividade coletiva. E possivel marcar mais de uma opcéo. A opcéo 01 -
Comunidade em geral deve ser marcada quando a a¢do ndo possuir um publico-alvo

especifico. Entre as opgdes, existem algumas categorias:

e Por faixa etéria (crianca até 3 anos, crianca de 4 e 5 anos, crianca de 6 a 11

anos, adolescente, idoso);
e Por sexo (mulher, homem);

e Por condicdo de saude (gestante, pessoas com doencas cronicas, usuario de
tabaco, usuario de alcool, usuario de outras drogas, pessoas com sofrimento

ou transtorno mental);

e Familiares, profissionais de educacao e outros.

Bloco referente as préaticas/temas para saude

Esse bloco é utilizado para registrar os temas tratados na acdo em saude na ficha
de atividade coletiva. E possivel marcar mais de uma op¢ao. Existem algumas opcées que

sao exclusivas quando realizadas no ambito de programas especificos:

e A opcdol8 (Semana Saude na Escola) deve ser marcada somente se a acao

for realizada no ambito do programa Semana Saude na Escola; e
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e As opcdes 25 a 28 devem ser marcadas somente se acéo for realizada no

ambito do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, e conforme

protocolo desse programa. (Campo Novo)

e Além da inclusdo do tema “Programa Nacional de Controle do Tabagismo”,

foram incluidos também outros novos campos nesta ficha como a opgéo 22

(Saude Auditiva), 23 (Desenvolvimento da Linguagem) e 24 (Verificacdo da

situacao vacinal).

Bloco de fechamento da atividade

Esse bloco deve ser utilizado para concluir a atividade, com a identificacdo do

profissional de saude responsavel pela atividade e sua lotacdo, além do registro do

namero total de participantes e do niumero de participantes com avaliacdes alteradas.

Figura 44 — Fechamento da atividade

( N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL* Céd. CNES UNIDADE* Cod. EQUIPE (INE)* N° DE PARTICIPANTES

N° DE AVALIAGOES | RUBRICA / CARIMBO
ALTERADAS DO PROFISSIONAL

{II||||||||||||||||||||||| L (N

Fonte: DAB/MS, 2014.

CAMPO

N° DO CARTAO SUS DO
RESPONSAVEL *

Quadro 52 — Fechamento da atividade

‘ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Numero do Cartdo Nacional do SUS (CNS) do profissional
responsavel pela atividade coletiva.

COD. CNES DA UNIDADE *

Cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) da Unidade Bésica de Saude, onde o profissional esta
lotado.

COD. EQUIPE (INE) *

Cadigo Identificador Nacional de Equipes no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério
da Saude, onde o profissional esta lotado. Este campo néo é
obrigatério para as equipes que nao tem INE, por exemplo, as
equipes tradicionais.

N° DE PARTICIPANTES *

Numero de participantes que efetivamente compareceram a
atividade programada.

N° DE AVALIACOES
ALTERADAS

Total de avaliacbes realizadas que apresentaram alteracao
(listada no bloco de identificacdo de usuarios no verso da ficha

7

de atividade coletiva). Este campo é preenchido
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automaticamente no sistema a partir dos dados dos usuarios
identificados no verso da ficha.

RUBRICA/CARIMBO DO
PROFISSIONAL

O profissional responsavel deve rubricar e assinar neste local.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco de identificagdo dos usuarios

Para as atividades coletivas que demandem a identificacdo dos usuarios (opcdes

05 - Atendimento em Grupo e 06 - Avaliacdo / Procedimento Coletivo), é preciso registrar,

no verso da ficha de atividade coletiva, as seguintes informagodes:

e NO°do cartdo SUS do usuario;

e Data de nascimento do usuario;

e Marcar se o usuario apresentou avaliacao alterada;

e Peso e altura do usuario, se a atividade avaliou a antropometria (no bloco

préatica / tema para saude, marcacédo do item 20 - Antropometria);

e Marcar se o usuario cessou o habito de fumar e/ou se o usuario abandonou o

grupo, se a atividade ocorreu no ambito do Programa Nacional de Controle

do Tabagismo (no bloco pratica / tema para saude, marcacao dos itens de 25

a 28).

Para esta versdo do e-SUS AB (1.3), o sistema identificard qual o nimero de CNS

esta incorreto, ao ser realizado o preenchimento dos participantes da atividade no verso

da ficha.
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Figura 45 — Identificacdo dos usuarios
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Fonte: DAB/MS, 2014.

NOVIDADE! PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente pela Atencéo Basica,
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), devido sua descentralizagéo, capilaridade e maior
proximidade dos usuérios dos servi¢os de saude.

Ao ingressar no Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), o municipio e suas
equipes de atengéo bésica assumem o compromisso de organizagdo e implantacdo das acdes
para o cuidado da pessoa tabagista. Este cuidado inclui avaliacao clinica, abordagem minima,
breve ou intensiva, individual ou em grupo e, quando necessario e indicado pelo médico
assistente, terapia medicamentosa (sempre associada a abordagem intensiva).

A abordagem em grupo recomendada organiza-se na forma de 4 sessdes iniciais, com
periodicidade semanal ou quinzenal, seguidas de um acompanhamento de duracdo e
periodicidade variavel de acordo com cada realidade local (idealmente, com duragédo de 12
meses). As 4 sessdes iniciais sédo discriminadas na ficha de Atividade Coletiva com o intuito de
permitir o levantamento posterior, pelo gestor e pelas préprias equipes, das taxas de abandono
e acompanhamento completo dos usuarios encaminhados para esta abordagem. Por uma
recomendacdo do INCA e da Coordenacdo Geral de Atencdo a Pessoas com Doencas
Cronicas (CGAPDC/DAET/MS), disponivel no Tire suas Duvidas
(http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/tire_duvidas pnct 2014.pdf), a ficha de Atividade
Coletiva relativa ao PNCT deve ser obrigatoriamente preenchida por profissional de nivel
superior, ao contrario das demais que devem ser preenchidas por profissionais de nivel
superior ou de nivel médio ou por Agentes Comunitarios de Saude. Para maiores informacdes
a respeito do tratamento preconizado para cessacdo do Tabagismo, vide o documento
“Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso 20077, em
http://www.inca.gov.br/tabagismo/parar/tratamento_consenso.pdf.
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7 FICHA DE VISITA DOMICILIAR

Objetivo da ficha: a ficha de visita domiciliar tem como objetivo principal registrar a
atividade de visita domiciliar ao usuario que se encontra adscrito no territorio de atencao
da equipe da unidade basica de saude. As informagfes constantes foram selecionadas
segundo a sua relevancia e por comporem indicadores de monitoramento e avaliacdo para

a AB e para as Redes de Atencgédo a Saude.

Quais profissionais utilizam esta ficha: o conceito de visita domiciliar foi
redefinido considerando agora apenas de competéncia do Agente Comunitario de Saude
(ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE). Para todos os outros profissionais de
saude, nivel médio e nivel superior, a visita domiciliar € definida como atendimento no

domicilio.

Modo de preenchimento da ficha: a seguir, serdo apresentados os campos da
ficha de visita domiciliar e orientagcdes sobre como preenché-la. Os campos assinalados

com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

NOVIDADES!

- Orientacdo da ficha de retrato para paisagem, ocasionando 0 aumento no nimero de
colunas para os registros individualizados.

- Alteracdo do campo “Turno” do cabecalho para as opcdes M,T,N em cada coluna,
levando a diminuicdo pela metade da necessidade de fichas por dia

- Foi incluida a variavel “sexo” para os casos em que o Cartdo SUS do usuario nao for
informado, possibilitando a geracao de relatérios por sexo.

- Foi incluido o campo “sintomatico respiratério” no bloco de Acompanhamento, no Motivo
da Visita, para a busca ativa e identificacdo precoce de casos de tuberculose. Além disso,
foi criada a opgdo ‘tabagista” no bloco de Acompanhamento, do Motivo da visita,
contemplando uma demanda de muitos municipios que possuem programas de controle
do tabagismo. Logo, seria importante obter a proporcéo de visitas domiciliares que tiveram
como motivo especificamente 0 acompanhamento do tabagismo.
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Cabecalho

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um bloco para a identificagdo e controle da digitacdo, que é importante na organizagéo do
trabalho no nivel local.

A ficha de visita domiciliar € uma ficha de coleta de dados que busca, por meio de
sua estrutura, coletar as informacdes sobre a realizacéo de visitas domiciliares do ACS de

forma individualizada, assim como todas as fichas de atendimento.

O cabecalho do instrumento tem um bloco de identificacdo e controle da digitacao,

que é importante na organizagao do trabalho no nivel local.

Figura 46 — Bloco de cabecalho da ficha de visita domiciliar

DIGITADO POR DATA: W

!
e-SUS FICHA DE VISITA DOMICILIAR pEE— J

Atencdo Basica

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 53 — Identificacdo e controle da digitacdo
DIGITADO POR Nome do profissional que digitou a ficha.
DATA Dia em que a digitacao foi realizada no sistema.
CONFERIDO POR | Nome do profissional que fez a supervisdo do preenchimento da ficha.

Esse campo pode ser utilizado na organizacéo do processo de trabalho do
profissional que realizou o cadastro.

FOLHA N°
Fonte: DAB/MS, 2014.

Os demais campos do cabecalho s&o utilizados para identificar quem realizou a

visita domiciliar:

Figura 47— Identificacdo do estabelecimento de saude e do profissional

[uﬂ DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL™ Céd. CNES UNIDADE" Céd. EQUIPE (INEJ" ceo* DATA:* ]

s I o o o I | o Y B | /!
Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 54 — Identificagdo do estabelecimento d saude e do profissional
CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

N° DO CARTAO Preencha o nimero do cartdo nacional do SUS do profissional que realizou
SUS DO a visita domiciliar.

PROFISSIONAL*

COD. CNES Preencha o cédigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
UNIDADE* (CNES) do Ministério da Saude.

Preencha o codigo do Identificador Nacional de Equipes (INE) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do Ministério da Saude.
Este campo n&o € obrigatério para as equipes que nao tem INE, a exemplo
das equipes tradicionais de AB.

Refere-se ao Codigo de Ocupagéo do Profissional (CBO) que fez a visita.
CBO* Obs.: 0 CBO acompanha o niimero do CNS do profissional de sadde e,
guando preenchido, é obrigatério acompanhar o cédigo da CBO.

Anote a data em que foi realizada a visita. Este campo é de preenchimento
obrigatério.

COD. INE EQUIPE*

DATA*
Fonte: DAB/MS, 2014.

Além das informacdes que constam no cabecalho de cada ficha, a de visita

domiciliar ainda contempla os itens descritos a seguir:

Identificacdo do usuario

Figura 48 — Identificacdo do usuario
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Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 55 — Identificacdo do usuario e se visita foi compartilhada

CAMPO ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO

NP Em cada ficha de atendimento ha possibilidade de registro de informacg6es
de 23 usuarios.
TURNO Informe o turno em que foi realizada a visita, podendo ser: Manha (M),
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Tarde (T) ou Noite (N).

Campo destinado ao numero do prontuario da familia, proprio do
estabelecimento de saude. Este campo é usado como referéncia da
informac&o do paciente na propria unidade, para 0s casos em que seja
necessario fazer verificacao dos dados.

N° PRONTUARIO

Campo destinado ao numero do Cartdo SUS do usuério (CadSUS). Os

o -
N® CARTAO SUS numeros sao incluidos no sentido vertical.

DATA DE Informe o dia, més e ano. Variavel de verificacdo do nimero do CadSUS.
NASCIMENTO *

Informar qual o sexo do usuario. OBS.: esse campo sera de preenchimento

*
SEXO obrigatério a partir da verséo 2.0.

VISITA Campo utilizado para identificar se a visita de um ACS foi realizada com
COMPARTILHADA | outro profissional. Marque um “X” na linha, quando for o caso.

COM OUTRO
PROFISSIONAL

Fonte: DAB/MS, 2014.

OBSERVACAO IMPORTANTE!

O registro das visitas do ACS néo serd mais contabilizado por familias visitadas’, mas
sim por ‘individuos visitados’. Indiretamente, sera possivel vincular estes individuos a
seus nucleos familiares e calcular também quantas familias foram visitadas. Esta nova
forma de registro permite a individualizacdo dos dados e maior detalhamento do alcance
das acbes deste profissional. A excecdo esta para as opcgbes ‘visita periddica” e
“cadastramento/atualizacdo” quando for feito um cadastro domiciliar (vide secdo
especifica da Ficha de Cadastro Domiciliar).

Bloco de motivo de visita

Os motivos de visita estdo organizados de forma a facilitar o registro pelo ACS,
podendo este, quando necesséario, marcar mais de uma opcdo. E obrigatorio
identificar pelo menos 1 (uma) opcao. Marque um “X” na opgéo da linha correspondente

quando a visita for utilizada para:
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Figura 49— Motivo de visita domiciliar
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 56 — Motivo de visita

CAMPO

CADASTRAMENTO/ATUALIZACAO

ORIENTACAO SOBRE O
BLOCO/PREENCHIMENTO

Foi realizado o cadastro ou a atualizacdo do cadastro
da atencdo basica do usuario em questdo, ou de um
dos responsaveis familiares, no caso de cadastro
domiciliar.

VISITA PERIODICA

Nesse momento, esse campo foi destinado ao registro
da abordagem familiar, considerando as visitas do ACS
as familias compostas por membros que ndo fazem
parte de nenhum dos tipos de acompanhamento e
outros motivos de visita descritos na ficha, mas que
também séo visitadas na rotina do agente. Nesse caso
especifico, o agente podera identificar a abordagem
familiar da seguinte forma:

e NUMERO DO CARTAO SUS E DATA DE
NASCIMENTO: registrar somente o numero do
Cartdo SUS e data de nascimento do
responsavel pelo nucleo familiar;

e MOTIVO DA CONSULTA: marcar o campo
“Visita periédica”;
e DESFECHO: visita realizada.

ATENCAQ: nesse momento, o preenchimento da ficha
como abordagem familiar s6 serd aceito no sistema

como visita periédica.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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Quadro 57 — Busca ativa — Motivo da visita

CAMPO

CONSULTA

‘ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Busca de usuérios que faltaram & consulta de cuidado
continuado ou programado, ou quando for utlizada para
entrega de marcacao de consulta.

EXAME

Entrega ou marcacdo de exames para 0 usuario.

VACINA

Busca de usuéarios com situacdo vacinal atrasada.

CONDICIONALIDADES DO
BOLSA-FAMILIA

Busca de usuarios que fazem parte do Programa Bolsa-Familia
e precisam estar em dia com a avaliacdo das condicionalidades
do programa.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 58 — Acompanhamento — motivo da visita

CAMPO ‘ ORIENTAQAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
GESTANTE Acompanhamento de usudria gestante.
PUERPERA Acompanhamento de usuaria puérpera.

RECEM-NASCIDO

Acompanhamento de recém-nascido.

CRIANCA

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca.

PESSOA COM DESNUTRICAO

Acompanhamento de usuario com diagndstico de desnutricao.

PESSOA EM REAA\BILITACAO
OU COM DEFICIENCIA

Acompanhamento de usuéario em reabilitagdo ou com alguma
deficiéncia que necessite de acompanhamento.

PESSOA COM HIPERTENSAO

Acompanhamento de usuario com hipertensao.

PESSOA COM DIABETES

Acompanhamento de usudrio com diabetes.

PESSOA COM ASMA

Acompanhamento de usuério com asma.

PESSOA COM
DPOC/ENFISEMA

Acompanhamento de usuario com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) ou enfisema pulmonar.

PESSOA COM CANCER

Acompanhamento de usuario com cancer.

PESSOA COM OUTRAS
DOENCAS CRONICAS

Acompanhamento de usuarios com outras doencas cronicas.

PESSOA COM HANSENIASE

Acompanhamento de usuario com hanseniase.

PESSOA COM TUBERCULOSE

Acompanhamento de usudrio com tuberculose.

SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Acompanhamento de usuarios que apresentam suspeita de
Tuberculose, com tosse persistente por mais de duas a trés
semanas.

TABAGISTA

Acompanhamento de usudrios tabagistas.

DOMICILIADOS/ACAMADOS

Acompanhamento de usudrios domiciliados ou acamados.

CONDICOES DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Acompanhamento de usuario em condicbes de

vulnerabilidade social.

CONDICIONALIDADES DO
BOLSA-FAMILIA

Acompanhamento de usuario em relagéo as condicionalidades
do Programa Bolsa-Familia.
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SAUDE MENTAL

Acompanhamento de usuario com problema de satude mental,
exceto usuario de alcool ou outras drogas.

USUARIO DE ALCOOL

Acompanhamento de usuario que faz uso prejudicial de alcool.

USUARIO DE OUTRAS
DROGAS

Acompanhamento de usuério que faz uso prejudicial de outras
drogas (inclusive uso abusivo de medicamentos).

Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 59 — Motivo da visita
CAMPO
EGRESSO DE INTERNACAO

‘ ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Acompanhamento de usuarios egressos de internacao.

CONTROLE DE
AMBIENTES/VETORES

Realizacdo de inspecdo de ambientes para identificacdo de
infestacdo por vetores.

CONVITE PARA ATIVIDADES
COLETIVAS/CAMPANHA DE
SAUDE

Convite a alguma atividade realizada pela equipe no territério
ou sob a sua supervisao.

ORIENTACAO/PREVENCAO

Realizacdo de orientagbes relacionadas aos problemas de
saude/situacbes apresentadas pelo individuo ou para
prevencdo de agravos.

OUTROS

Outras acdes que ndo constam nas descricfes acima.

Fonte: DAB/MS, 2014.

Bloco de desfecho*

Bloco utilizado para identificar o desfecho da visita domiciliar. Este campo é de

preenchimento obrigatdrio. Marque um “X” na opgao conforme desfecho:

Figura 50 — Desfecho da visita domiciliar
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Fonte: DAB/MS, 2014.

Quadro 60 — Desfecho da visita domiciliar

CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

VISITA REALIZADA

Visita realizada com sucesso ao domicilio e em particular a usuario
procurado.

VISITA RECUSADA

Visita recusada pelo usuario, impossibilitando realizar a acao pretendida.

AUSENTE

Usuario procurado estava ausente ou nao foi possivel contata-lo.

Fonte: DAB/MS, 2014.
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REGRA DO SISTEMA!

Quando o usuario esta ausente ou recusa a visita, o profissional apontara no desfecho
uma dessas opcOes. Para que a ficha seja registrada no sistema, os campos obrigatorios
de identificag&o do profissional, CNES, INE e data devem ser preenchidos

90



8 ORIENTACOES PARA USO DO NASF, eCR e ACADEMIA DA SAUDE

A utilizac&o do e-SUS AB pelas equipes de Nasf, Consultorio na Rua e profissionais
atuantes nos Polos de Academia da Saude é um grande passo no sentido da
consolidacdo da pratica do registro, do monitoramento e da avaliacdo das acles
realizadas por estas equipes. Destaca-se ainda que a partir do e-SUS AB € possivel ndo
sé registrar dados importantes, e assim, acompanhar as acdes desenvolvidas pelas
equipes de maneira mais qualificada, mas também, em funcao disso, qualificar o préprio
cuidado em saude.

A seguir, detalharemos algumas orientacdes que sdo peculiares ao uso do e-SUS
pelas equipes Nasf e eCR. Ressaltamos, no entanto, que é indispensavel a leitura
completa deste manual, pois ainda que este capitulo trate de questfes mais especificas,
estas equipes podem utilizar as fichas como um todo, da mesma forma que as demais

equipes de atencao basica.
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8.1 Orientacdes para uso do Nasf

Para registrar suas acdes, o Nasf utilizara as seguintes fichas do e-SUS Atencéao

Bésica: ficha de atendimento individual, de procedimentos e de atividade coletiva.

Ficha de atendimento individual

Cabecalho - no cabecalho da ficha é possivel registrar dados de até trés profissionais. E o
preenchimento destes campos com dados de mais de um profissional, que possibilita o
registro do atendimento que foi realizado de forma compartiihada/ conjunta entre

profissionais da AB e Nasf e/ou entre profissionais do Nasf.

Vale lembrar que cada mudanca no arranjo dos profissionais envolvidos no atendimento
compartilhado ir4 requerer nova ficha. Por exemplo, dois atendimentos do nutricionista
com o fonoaudiélogo naquele dia podem ser registrados na mesma ficha, mas, se o
terceiro atendimento do nutricionista for com o enfermeiro, serd necessaria nova ficha com
cabecalho diferente. Se o responsavel pelo atendimento for o nutricionista, apenas este
profissional ir4 registrar as atividades nas fichas como atendimentos compartilhados,
incluindo o CNS e CBO dos outros profissionais (no caso descrito, o fonoaudidélogo e o
enfermeiro). Ainda seguindo o caso, o fonoaudiélogo e o enfermeiro ndo devem registrar

novamente estas atividades.

Cbd. CNES UNIDADE - o Nasf registra neste campo o cédigo do CNES da UBS sede em
gue esta cadastrado. Até a versado 2.0 do e-SUS s6 é possivel registrar os dados usando o
CNES da UBS sede, mesmo que a equipe Nasf desenvolva atividades em outras UBS.

Tipos de atendimento — neste campo constam seguintes tipos de atendimento: Consulta
Agendada Programada/Cuidado Continuado, Consulta Agendada, Demanda
espontanea (Escuta inicial/Orientacdo; Consulta do Dia; Atendimento de Urgéncia).
Mesmo que o processo de trabalho do Nasf esteja pautado pela légica do apoio matricial,
€ possivel que acbes assistenciais facam parte das atividades desenvolvidas por esta

equipe. Com isso, todos os tipos de atendimentos podem ser realizados tanto de forma
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compartilhada/conjunta entre o profissional do Nasf e da sua equipe de referéncia, quanto

de forma especifica/individual pelo profissional do Nasf.

Consulta Agendada programada/cuidado continuado: para o Nasf, o atendimento
caracterizado como cuidado continuado acontece quando ja € identificado, a partir do
dialogo com a equipe de referéncia, que para o caso em questdo ndo bastara um
atendimento pontual, exigindo um cuidado continuado por determinado periodo de tempo.
Por exemplo: uma situacdo em que o psicologo fara o acompanhamento de uma gestante

que esta com dificuldade de se vincular ao bebé.

Consulta agendada: este tipo de atendimento acontece quando o dialogo com a equipe
de referéncia gera um atendimento pontual ou uma avaliacdo para verificar a necessidade
de cuidado continuado. Por exemplo: o médico da ESF esta acompanhando um usuario
com desnutricdo que tenha dificuldade de aderir as recomendacdes e solicita a

nutricionista uma avaliacao sobre a necessidade de um acompanhamento especifico.

Demanda espontanea: Os atendimentos a demanda espontanea sao de trés tipos:
escuta inicial/orientagdo, consulta no dia, atendimento de urgéncia. Para o Nasf, a
ocorréncia deste tipo de atendimento dependera da disponibilidade do profissional na UBS

e da organizacdo da equipe.

Escuta inicial/orientag&o: os profissionais do Nasf podem realizar o acolhimento ao
usuario, fazendo uma escuta qualificada e orientando o mesmo, de acordo com suas
habilidades e competéncias. O acolhimento realizado por profissionais de nivel superior

devem ser registrado na ficha de atendimento individual.

Consulta no dia: pode acontecer que o profissional do Nasf tome conhecimento de algum
caso que esteja presente na UBS naquele momento e que o mesmo tenha disponibilidade
na agenda para realizar o atendimento. Deve ser registrado neste campo apenas casos

nao caracterizem urgéncia.
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Atendimento de urgéncia: esses casos serdo excec¢des no cotidiano do Nasf, porem
podem ocorrer situacbes em que esta equipe contribua. Por exemplo, o psicélogo pode
contribuir no manejo inicial de uma situacao de crise psicética que aconteca no territério

ou o fisioterapeuta pode realizar a reducdo de um cotovelo em luxacgao.

Além disso, a ficha de atendimento individual contém campos especificos para
preenchimento do Nasf. Estes campos foram construidos de forma a agrupar, de maneira
simplificada, as grandes areas do atendimento individual realizado pelo Nasf, entretanto,

isso ndo quer dizer que ele deva preencher apenas esses campos. Séo eles:

e Campo avaliacdo/diagndstico - deve ser marcado sempre que se realizar
anamneses, testes, avaliacbes etc., como por exemplo, testes fisicos, inquérito
alimentar, avaliacdo funcional, avaliacdo psicoldgica, avaliacdo antropomeétrica,
avaliagdo psicossocial, entre outros.

e Campo procedimentos clinicos/terapéuticos - deve ser marcado sempre que
ocorrer uma intervencdo como manipulacbes osteoarticulares, exercicios
respiratorios, estimulagdes neurossensorias, exercicios oroarticular, exercicios de
equilibrio, psicoterapia, entre outros.

e Campo prescricdo terapéutica - deve ser marcado sempre que ocorrer uma
prescricdo de atividades, recomendacdo para o usuario, como dietas, exercicios a
serem realizados pelo usuario, adaptacées no domicilio para atender as demandas
relacionadas a funcionalidade e autonomia, a prescricdo de atividades
psicoterapéuticas, as recomendacdes referentes a abordagens sociais, entre

outros.

Bloco de conduta: para além das orientacdes ja colocadas neste manual, vale destacar
que, caso o atendimento gere nova demanda para o Nasf, ou mesmo se o profissional de
AB que atendeu um cidadéo solicite a avaliacdo do Nasf, devera ser utilizado o campo

agendamento para o Nasf.
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Ficha de procedimentos

No caso do Nasf, &€ provavel que sejam utilizados com maior frequéncia os trés campos
reservados para inserir codigos da tabela SIGTAP, denominados como outros (SIA). Esta
ficha sera preenchida nos casos em que o profissional do Nasf queira registrar com mais
especificidade o procedimento realizado. Reforca-se que, de maneira menos especifica,
todo procedimento realizado pode ser registrado no campo “procedimentos
clinicos/terapéuticos” da ficha de atendimento individual. Para auxiliar os profissionais no

uso correto dos cédigos sera disponibilizado documento norteador especifico.

Ficha de atividade coletiva

A ficha de atividade coletiva é uma das importantes mudancas trazidas pelo e-SUS AB e
dialoga bastante com o cotidiano de trabalho de muitos Nasf. Nela € possivel indicar
quando h& mais de um profissional envolvido na atividade, o publico-alvo, os temas
abordados, dentre outras informacgdes. Por exemplo, as reunides entre Nasf e equipe de
AB e a elaboracéo de projetos terapéuticos singulares seréo registradas nesta ficha. Para
orientacdes quanto ao preenchimento de cada campo, leia o item especifico para a ficha

presente neste manual.
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8.2 Orientacdes para uso do Consultério na Rua

Ficha de Cadastro Domiciliar

Esta ficha devera ser preenchida pelo Agente de Acdo Social ou pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS), quando este desenvolver suas atividades junto a eCR. Nas eCR em cuja
composicdo ndo participe o Agente de Acdo Social e que ndo possua nenhum ACS
agregado a sua composicdo minima, esta ficha poderd ser preenchida por qualquer
profissional da eCR, sendo este preferencialmente de nivel médio.

Cod. CNES UNIDADE - a eCR registra neste campo o cédigo do CNES da UBS sede em
gue esta cadastrado. Até a versado 2.0 do e-SUS s6 é possivel registrar os dados usando o

CNES da UBS sede, mesmo que a eCR desenvolva atividades em outras UBS.

Bloco do Endereco/Local de permanéncia - nesse bloco, ser&o identificados os dados
do domicilio dos usuarios da UBS. Para os em situacdo de rua, esses campos servem
para identificar o local de permanéncia deles, o qual pode ser registrado utilizando-se o

endereco mais préximo deste local, como referéncia.

Tipo de domicilio — orienta-se as eCR que realizam atendimento aos usuarios cujos
domicilios séo locais de invasdo, que identifiquem se o espaco utilizado como domicilio
configura-se como casa, apartamento ou cémodo. Nos casos em que o local da invasao
utilizado para moradia ndo se configure em nenhuma das situacées anteriores ou em que
o usuario utilize os logradouros publicos como espaco de sua vida privada o tipo de
domicilio deve ser identificado como outro. Em “Situacao de moradia/Posse da Terra”,
assinalar o campo “ocupacao”. Em caso de ocupacao, devem ser preenchidos também os

demais campos de caracterizacdo das condicbes de moradia que couberem.
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Bloco de identificacéo de familias — este campo devera ser preenchido pelas eCR caso
seja identificada familia/ndcleo familiar em situacdo de rua, cujo responsével possua o
cartao SUS.

Ficha de Cadastro Individual (com  Questionario autorreferido de

condicdes/situacbOes de saude)

Esta ficha devera ser preenchida pelo Agente de Acédo Social ou pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS), quando este desenvolver suas atividades junto a eCR. Nas eCR em cuja
composicdo ndo participe o Agente de Acdo Social e que ndo possua nenhum ACS
agregado a sua composicdo minima, esta ficha podera ser preenchida por qualquer

profissional da eCR, sendo este preferencialmente de nivel médio.

Cbd. CNES UNIDADE - a eCR registra neste campo o cédigo do CNES da UBS sede em
gue esta cadastrado. Até a versado 2.0 do e-SUS s6 é possivel registrar os dados usando o

CNES da UBS sede, mesmo que a eCR desenvolva atividades em outras UBS.

Nome Completo — caso o usuario ndo possua documentacdo, deve-se preencher este

campo com o nome fornecido pelo mesmo.

Data de nascimento — caso 0 usuario ndo possua documentacdo, deve-se preencher
este campo com a data de nascimento fornecida pelo mesmo. Se nao for possivel obter a
data de nascimento por meio de informacdo dada pelo préprio usuério, esta data devera
ser estimada pelo profissional que estiver realizando o cadastro individual, visto que é um

campo de preenchimento obrigatério.

Responséavel familiar — se a eCR identificou, na ficha de cadastro domiciliar,
familia/nacleo familiar em situacdo de rua que apenas o responsavel possui o cartdo SUS,

pode ser somente este o indicado neste campo.
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Ficha de Atendimento Individual

Esta ficha dever& ser preenchida pelos profissionais de nivel superior que compuserem a
eCR.

Cabecalho - no cabecalho da ficha é possivel registrar dados de até trés profissionais. E o
preenchimento destes campos com dados de mais de um profissional, que possibilita o
registro do atendimento que foi realizado de forma compartiihada/ conjunta entre
profissionais da eCR e de outras equipes da AB e/ou entre profissionais da eCR.

Vale lembrar que cada mudanca no arranjo dos profissionais envolvidos no atendimento
compartilhado ird requerer nova ficha. Por exemplo, dois atendimentos do médico com o
enfermeiro naquele dia podem ser registrados na mesma ficha, mas, se o terceiro
atendimento do médico for com o psicélogo, serd necessaria nova ficha com cabecalho
diferente. Se o responsavel pelo atendimento for o médico, apenas este profissional ira
registrar as atividades nas fichas como atendimentos compartilhados, incluindo o CNS e
CBO dos outros profissionais (no caso descrito, o enfermeiro e o psicdlogo). Ainda
seguindo o exemplo, o enfermeiro e o psicélogo ndo devem registrar novamente estas

atividades.

Cod. CNES UNIDADE - a eCR registra neste campo o cédigo do CNES da UBS sede em
que esta cadastrado. Até a versdo 2.0 do e-SUS s0 é possivel registrar os dados usando o
CNES da UBS sede, mesmo que a eCR desenvolva atividades em outras UBS.

Data de nascimento — assim como na ficha de cadastro individual, caso o usuéario néo
possua documentagcdo, deve-se preencher este campo com a data de nascimento
fornecida pelo mesmo. Se nao for possivel obter a data de nascimento por meio de
informacéo dada pelo proprio usuario, esta data devera ser estimada pelo profissional que
estiver realizando o atendimento. Se o usuério atendido ja possuir data de nascimento
estimada registrada em prontuario clinico, esta deve ser utilizada para o preenchimento da

ficha.
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Tipos de atendimento — neste campo constam seguintes tipos de atendimento: Consulta

Agendada Programada/Cuidado Continuado, Consulta Agendada, Demanda

espontanea (Escuta inicial/Orientacdo; Consulta do Dia; Atendimento de Urgéncia).

Consulta Agendada programada/cuidado continuado: para as eCR, o atendimento
caracterizado como cuidado continuado acontece quando o usuério em situacdo de rua ja
foi cadastrado e que para o caso em questdo ndo bastar4d um atendimento pontual,
exigindo um cuidado continuado por determinado periodo de tempo. Por exemplo: uma
situacdo em que o médico ou o enfermeiro fard 0 acompanhamento de um paciente com

tuberculose. Este tipo de consulta poderé ser realizado na rua ou na UBS.

Consulta agendada: realizada dentro das instalacdes da UBS a partir de agendamento

feito pelo préprio usuario em situacdo de rua ou, a pedido deste, por profissional da eCR.

Demanda espontanea: Os atendimentos a demanda espontanea sdo de trés tipos:
escuta inicial/orientacdo, consulta no dia, atendimento de urgéncia. Estes atendimentos

podem ser realizados na rua ou na UBS.

Escuta inicial/orientacdo: ocorre quando os profissionais de nivel superior das eCR, em
um primeiro contato com o usuario, realizam apenas a escuta qualificada e orientam o
mesmo, de acordo com suas habilidades e competéncias, em relacao as questdes gerais
de saude. AplOs a escuta inicial, o profissional pode encaminhar este usuario para a

avaliacdo de outro profissional ou libera-lo.

Consulta no dia: ocorre quando os profissionais de nivel superior das eCR realizam
atendimento relacionado a enfermidades e/ou questbes especificas na saulde,
independentemente deste ser ou ndo o primeiro contato com o usuario. Devem ser

registrados, neste campo, apenas casos que nao caracterizem urgéncia.
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Atendimento de urgéncia: os casos de primeiro atendimento de urgéncia deverao ser

indicados neste campo.

Bloco Problema/Condic&o Avaliada - esse bloco deve ser utilizado para registrar
problemas/condicfes de saude avaliados e manejados pelo profissional de saude no
momento do atendimento. Orienta-se para que, nos casos em que o problema/condicao
avaliado for transtorno mental, HIV, tipo de céncer nédo especificado no campo de
rastreamento ou outra questdo ndo especificada anteriormente, o registro seja feito
através do codigo CIAP ou do cdédigo CID. Isto possibilitara o maior detalhamento da

informac&o e monitoramento adequado das acdes das equipes de consultorio na rua.

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual

Esta ficha podera ser utilizada tanto pelo cirurgido dentista quanto pelo técnico em sadde

bucal (TSB) que compuserem a eCR, para atendimentos realizados na rua ou na UBS.

Data de nascimento — Seguir a orientacdo dada para a ficha de atendimento individual.

Ficha de Atividade Coletiva

A ficha de atividade coletiva € uma das importantes mudancas trazidas pelo e-SUS AB e
dialoga bastante com o cotidiano de trabalho de muitas eCR. Nela é possivel indicar
guando h& mais de um profissional envolvido na atividade, o publico-alvo, os temas
abordados, dentre outras informacdes. Ressaltamos que poderdo ser indicados nesta
ficha apenas os profissionais participantes da atividade realizada, 0os quais possuirem
cadastro no CNES. N&o sera possivel identificar, por exemplo, profissionais da rede SUAS
gue tenham participado da atividade coletiva. Para orientagcées quanto ao preenchimento

de cada campo, leia o item especifico para a ficha presente neste manual.
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Ficha de Visita Domiciliar

Para as eCR esta ficha devera ser preenchida pelo Agente de Agéo Social ou pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), quando este desenvolver suas atividades junto & eCR. Nas
eCR em cuja composicdo ndo participe o Agente de Acdo Social e que ndo possua
nenhum ACS agregado a sua composicdo minima, esta ficha devera ser preenchida por
profissional de nivel médio componente da eCR. Caso a eCR seja composta apenas por
profissionais de nivel superior, esta ficha ndo devera ser preenchida.

Cod. CNES UNIDADE - vide descricdo na Ficha de Atendimento Individual.

Data de nascimento — vide descricdo na Ficha de Atendimento Individual.
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Anexo A — Cadastro Domiciliar
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| A A 2o e ey o o I T N D [

| ! ! ERERCIEIENE) | | | | | |

1 L= 0 e e O N T (R I

A I S S

00|00

(4 |EEEEeeE] | | L

—y

Eu.

¢~ TERMO DE RECUZA DO CADASTRD DOMICILIAR DA ATENGAD BARICA

-

portador 4o G n° . QOZaANAD 0e piena conscencla

nac implicara no nde alendimenta na unidade de sadde.

dos mews alos, recuso este cadastno, mesmo que Isso facliie o acompanhamenta a minha saldde e de meus famlliares. Estou clente de que 8853 recusa

Assinatry

up-m:l:lnp;h de Miitipis Escolva () Ooglio de Unica Escolha (Marcar X na opgho decsjada)
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Anexo B — Cadastro Individual

il DIGITADO POR: DATA: b
e-5UsS !
Atencio Basica CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDD FOR FOLHA NE
. J
(" WeDO cARTAD 3U3 DO PROFIZZIDNAL® Cod. CHES UHIDADE™ Cod. EQUIPE (MET™ MICROAREA paTa:™ )
L Y o o | ] [ | I
~ IDENTIFICAGAD DO UBUARIO | CIDADAD -
RESFOMSAVEL FAMILIAR.
N® D0 CARTAO aus Eoresporsiver? KR DO CARTAD SUS DATADE HASCIMENTD:
I A I Oam Owss L L L L1 !
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MURICIPIO E UF DE HAZCIMENTD: ™™
LN A

- INFORMAGOES 3OCIDDEMOBRAFICAS

| FAl3 DE NABCIMENTO: TELEFOME CELULAR: { ]

~~ RELAGAD DE PARENTESCD COM O REZFONIAVEL FAMILIAR o~ DCURAGAD
{CJconjuge icompanheiroda) () Finoja) () Enteadaial ) Metoial i Blsnetorz) () Palrmie () Sogrofal
Olndu.l Irmd Oﬂenm i Mo Dwmpuenh DN!Dpamﬂh
. . -/

FREQUENTA E3cOLA ou crecsy® () am (JJNio
/~ SITUACRD NO MERTADD DE TRABALHO ~,
QAL E O CURSO MAIZ ELEVADD QUE FREGUENTA CA FREGUENTOUT

() orecne

() Pre-escoin jewcetn ca)

) | ) empregagar

() Ensire Funcamental B4 - stries fnals Buplstve 52 257
() Aszaiafade com carteira de rabalng

{) Ensinc Media, Média 2 Cicio (Clenifice, Tcnls = =kz) o) P——

O:lummuu - oA D Ensino Médio Especial D Auttnomo com previdéncia socisl

() Ensing Fundamental 12 2 4° series {) Ensirc Media EJA (Zupletia)

O

() Auttnomo sem previdencia socisl
()} AoosentadoFensionista

D Oesempregado

DEnmnFunﬂml?aa‘-Hﬂ Buperior, Aperisicnamenia, Eip-adnhm;lu, Mesirado,
Dioastoradio
() Ensing Fundamental Compisto

Ommm Adulins (Mobral, stc)

() Ensing Fundamenal Especial () miio ranaima
Ensing Fundamental £J4 - sarles Inicials O Herivum O oum
[Bupietva 132 43} A )

CRIAMGAS DE 0 A 5 ANOE, COM QUEM FICAT DMUI:\RE.EI‘H!‘IH Ouum:cmpm Dmm:ﬂn C}amnnu. Dl::muu Dﬂulﬂ

O em (Cjnte

FREGAUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () aim (o |P.'|l|‘.‘1'ICP.k DE ALGUM GRUFD PCEZUI FLAND DESAUDE

Oyam Cinsa

COMUNITARIO? PRIVADC?
£ MEMERD DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? ()am () nlo | 58 B, GUAL?
DESEJA INFORMAR CRIENTAGAD SEXUAL I IDENTIDADE DE GENERD? TEM ALGUMA DEFICIENCIAT"
Oam (s Oram Oinsa
BE 3IM, QUAL? BE BIM, GUAL]S)?
() Heterosseeua () Lesaia () Travest ) oum [ Audrva [mtmizctsarcagnina () outrs
) ey (Cemsmwa () Transseman [ visum [rmka

EalDA D0 CIDADAD DD CADASTRO:
L

() emna () musanga ce temteric

#~ TERMO DE RECURA DO CADAITRO MDIVIDUAL DA ATEMGAD BAZICA

Eu, portader do RG n® . pozando de plena consciéncla
dias meus atos, recuso este cadasto, mesmo gue IEs0 faclite 0 acompanhamento a minha sadde & de meus famillares. Esfou clente de que e563 recusa
ndo Implicara no ndao atendimeanto na unidade de saode.
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

ESTA GESTANTE? D Eim DN&:‘

~= CONDIGOES § SITUAGOES DE 3AUDE GERAIR

SE BIM, QUAL E & MATERNDADE DE REFERENCIAT

( S0ERE SEU FESO, OOk BE COMSIDERAT

Abalyo do Pesa O Peso Adeguado C}a:m do Peso ]

TEM DOENGA RESFIRATORIA I NG FULMADT Cyam (Insa
[ $E 31, INDIGUE QuALiz.™

(Jasma  [Jorocmmsems [ Jouss [ ]n8s sane ]

[Jrsutcercapena [ Jowe || niozane

L—

EETA FUMANTE? (Cyam (inso
FAZ UZD DE ALCOOLT (Oyam Oimbo | g2vA com Hamsenlaze? Cyam (Cna
FAZ UBC DE CUTRAS DROGAST (Cyam ()min | ESTA COM TUBEACULOSE? Cyam (nsa
TEM HIFERTENZAD ARTERIAL? (Dyam (Omse | e ou TEVE cAncER? (Cyam (uio
TEM DIABETES? (Cham (Cimda | TEVE ALGUMA INTERMAGAD NOE ULTIMGS 12 MESEST SELESL
TEWE AVC | DERRAME? (Cyam Onta [- SE $1M, POR QUAL CAUZAT .]
TEVE INFARTD? S ELESLH
FEZ OU FAZ TRATAMENTD COM PIQUATRA Oram Onta
TEM DOERGA CARDIACA | 00 CORAGEDT Oalm DNlu OU TEVE INTERNAGAO FOR PROSLEMA DE SAUDE MENTALY
1E 8M, INDIGUE GUAL{EL™ EBTA ACAMADDT Cham (nta
[ [:IIn:uﬂd!n:h Cardisca Dclulm DNlu Sabe } EBTA LIADD? oalm Oﬂh
UBA PLANTAS MEDICINAIEY
TEM U TEVE PROBLEMAS MO RINST Df"m O”"‘ Oalm Onh
- BE BIM, INDIGUE GUAL[IS).
[ BE 2IM, INDIGLE GUAL(IZ). [_ ]

UZA JUTRAS PRATICAS INTESRATIVAS E COMPLEMENTAREST Dalm 'D MEo

CUTRAS CONDIGOEE DE BAUDE

( 1-QUALT

o

) G )

~ CIDADAD EM SITUAGAD DE RUA

ESTA EM SITUAGAD DE RUAT"

{EMFDEMM‘EDEM?

(Dctmeses Oeatzmeses (J12sanos (Y =sanos }

RECEBE ALGUM EEMEFICIO?T

FOEEUI REFERENCIA FAMILIART

D aim (JnBo E ACOMPANHADD FOR OUTRA IMETITUIGADT I:.'I aim {:}ru.u

[ SE BIM, INDIGUE GUALJS). ]

Oem (ko VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREGUENCIAT Orem (Cynto
Oam One [ BE BIM, QUAL E O GRAL DE FARENTESCO? J

(GLMNTHE WEZES BE ALIMENTA AD DIAT

(D1vez (Jzouzvezes () mais de 3 vezes ]

QUAL & ORIGEM I:M.N.IEH'I'.‘\Q‘D?

[ restavrant= Fopuar [[Jooagla Restaurant= [ cutres

Dnmqlnanmu Religioso Dl:-nm;lu de Fopular

TEM ACEEED A HIGIEME PESBOAL?

Cram (Cisisa
1E EIM, INDIGUE GUALREL™
[Elunhn [JAczsso aasantana [ | Higienz Bucan [ ouras J

"

Legenda: [ Opglo Maspla de Escoha () Opglo Unkca de Escolha [Marsar X na opglo decejada)

* Campa Obrigatarie
# Campao obrigad a parg

ta anisrior
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Anexo C - Ficha de Atendimento Individual

e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO ' ;o
Atencgiio Bazica INDIVIDUAL CONFERIDD POR: FOLHA N
H* DO CARTAD 3U% DO PROFISESIONAL™ ceo” Cod. CHES UNIDADE® | Cod. EQUIFE (INE)™ DaTA:™

A N I Dy o I Y I | I
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“|L||||||||||||||||||||.I_I_I|||||||||||||||| |||||.|_I_|_._,
"F He | 1 2 | 3 | 4 | B | 8 | T | 8 | 8 10 | 1 12 | 13 |
TURND T D 01 D 0 R
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Esosta Inkdal / Crientaglo D O D D D 'I::I‘ O ':} O’ D O D D
3 E Consuila no Dia OO0 Ol I00|0|0l0|0|0 [0
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_— Dia/ Mes ! ! ! ! ! ! Il ! ! / ! /
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Idade Gestaclonal | Semanas | I_ _Iﬁ‘_ I I I I_g[I__I I I I I I I I I I I I I_I_I I_I_I I_I_I
Gestas Frévias | Farios I f ! ! I ! ! ! ! ! ! ! !
ilomgda | pocatdade AD: 1, 2 00 3 ver lagasds) an__|ao__|ao__|ao__ |ao__|ap__|ao__[mo__[ao_[ao__[ao_ |ao_ |ao___
Aama Jlogjfagligjaglogjlagjaglagjaglajoiag
Desnuirigho : :I :I :I I:I :I I:I [:I [:I I:I [:I I:I A
Dianeies u_ ! D D D D D D D D D__I:I__EI_
. |opoc aglaralolagloalaialaiajo o,
i Hipertens o Arberis D D D D D I:I I:I II:I [:I [:I [:I [:I L
3 |peesidace glgligldligjigiolglfgagiglgaligli
3 Fre-natal D_ I I I I I I E _EE
Fusricutura glogliolglojlgiolaglfalioglaololo
% Fusperio {até 42 diss) glglioglglogjlgiolglgiglgliglo
f Eadde Bexual = Reprodutiva G_ I I I I I I ] D D _D_
§ [oeegane aglaraloiaglioalaralagiajo o,
Usudrio de dlcoal D D D I:I I:I I:I I:I II:I [:I [:I D I:I A
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Sadde Mental D G D D D D D D D D D D D
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Tuberodose

Hansenlase

Dengue
DaT
Cancer do Colo do Uero

Tiaresm issives
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E‘EIDI:IF]DD*
Hopoooo-
Hopopog)-
SEssss=k
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SEEsccsh
Hooooop-
Hopppoa:
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Hooooap:
SESZSSS
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Rlzco cardiovasosiar

Frobbmal
Coneligho Avaliael &

CIAFZ - 01
5 CIAFZ - 02
CIOMD - T
Codesteral fota Bla|ls|a|le|als|a|e|als|ala|la|s|ales|a|s|lalsia|le|a|ala
Creatinina Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|lalsia|le|a|ala
EAZERU Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|alsia|le|a|ala
Eletrocardiograma Bla|s|a|le|a|ls|a|es|als|ala|a|s|a|ls|a|s|alsia|ls|a|ala
Eleiroforese de Hemoglobina Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|lalsia|le|a|ala
Espromeiria Bla|ls|a|le|als|a|e|als|ala|la|s|ales|a|s|lalsia|le|a|ala
Exame de escamo gla|ls|a|le|als|a|es|als|ale|a|s|lales|a|ls|lalsia|le|a|ala
Glcemia sla|les|ale|ales|la|es|lals|ala|la|s|alea|a|ls|lalsia|le|a|ala
HOL Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|s|lalsia|e|a|ala
% Hemoplobina Gllcada gla|s|a|e|als|la|as|lals|ale|a]s slals|a|ls|lals)|a|s|a
Hemaprama Bla|ls|a|le|als|la|e|als|lale|la]s slales|ales|lals)a|sla
2 LOL Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|s|lalsia|e|a|ala
5_ Refincgrafia | Fundo de Olho com oftalmologlssa Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ale|a|s|ales|a|ls|lalsia|le|a|ala
¥ | soroiogin se stis (vORL) Bla|s|a|le|a|ls|a|e|als|als|a|s|a|ls|a|ls|alsia|ls|a|ala
? Sorologia par Dengue Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|lalsia|le|a|ala
& | Sorologia par HIV Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|s|lalsia|e|a|ala
§ |Test= narsin de antginbulina humana ftia)y gla|s|a|e|als|la|as|lals|ale|a]s slals|a|ls|lals)|a|s|a
E Test= da orehinha glals|lales|lales|lala|lale|ale|lals slals|ales|lals)a|sla
Tests de Gravidez Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|s|lalsia|e|a|ala
Teste do oihinho Bla|s|a|le|a|ls|a|s|als|als|a|s|a|las|a|s|alsia|ls|a|ala
Tesie do pezinho gla|ls|a|le|als|a|e|lals|ale|la|s|lals|a|s|lalsia|le|la|a|la
Uitrassonografia obsigirica Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|lalsia|le|a|ala
Uroculera Bla|ls|a|e|als|a|es|als|ala|a|s|ales|a|ls|alsia|le|a|ala
I [ O O O | sla|s|a|la|a|s|alas|la|s|als|la]s slales|als|la|ls|a|ala
Eg I T O | Bla|ls|a|le|lals|la|e|als|lale|la]s slals|ales|lals)a|sla
21 1 T I A P sla|ls|la|s|a|s|a|s|a|s|la|a|a|s|a|s|a|[s|alela|s]|a|s]|a
1 O O I A | sla|s|als|a|s|als|als|lals|lal|s|a|ls|a|s|a|slals|a]|s]a
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SESESSSSSSSoit
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B SSEEEES=EECss:
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Lunondl:D Opglo Multipla ce Escolha D Cpgdo Unica de Escolha (Maroar X na opgdo decejada)
Losal de Afendimento: 01 - UEE 02 - Unidade Movel 02-Rua 04-Domiclic 05 - Escola’Creche 06 - Oufros 07 - Folo (Academia da Sadde] 08 - insthuigho / Abrigo
5 - Unidade prisional cu congéneres 10 - Unidade soclosducatha Alsltamento Maksrno: 01 - Exclusivo 02 - Predominanis 03 - Complemeniado 04 - Inexisiznis
Modalidade de AD: Destinaca 3 usudnios com dificuldade ou Impessbilidade Nsica de locomogio ate wma unidade de sadde. AD: usudrios que necessitam de culdadeos de
menar Intensidade, devendo ser acompanhados regulamments pela equipe de atenglo basica. AD2: usudrios que recessiam de culdado Intensia, com visitas, no minime
semanais. AD3: usudric com os critéios de AD2Z somacos ac wso de suporte ventilzianio ndo Invasivo, o paracentese, ou dialise pesfioneal.
PIC: 01 - Medicina Tmdicional Chinesa 02 - Anfroposofia aplicada 4 sagde 03 - Homeopalla 0Od - Filoterapla 05 - TermalsmodCrenoderapla  0E - Praficas corporals & men-
tals em PICs 07 - T&cnicas manuals em PICs 08 - Owios  * Campo Obrigabario
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Anexo D - Ficha de Atendimento Odontolégico Individual

"' DIGITADD POR: DATA: h
e-SuUs FICHA DE ATENDIMENTO I
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Legenda: (] Opeac Mulipls de Escara. ) Opetia Onica de Escola (Marcar X na opglo desejada)
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! Grupos

Aol & Pacionies of Reces ki earanisis

|Encodontia
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Agencamanio o Oulrns Frofissionais AB
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Local de Alendinssmvio: 0 - UBS5 02 - Unidade Mdwel 03-Rua O0£-Domicilo 05-Esmia‘Creche 06-Durcs 07 - Polo [Amadomia da Sadda) 08 - nstiuicdo / Abrigo

05« Unidade prisional ou conpdnones 10 - Unidada sockooducatia
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Anexo F — Ficha de Atividade Coletiva
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Anexo G - Ficha de Visita Domiciliar
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Anexo H - Tipos de Logradouro

LOGRADOURO LOGRADOURO LOGRADOURO LOGRADOURO

Acampamento Corredor Marina Rotatéria

Acesso Cérrego Mdédulo Rétula

Adro Descida Monte Rua

Aeroporto Desvio Morro Rua de ligacéo

Alameda Distrito Nucleo Rua de pedestre

Alto Elevada Parada Serviddo

Area Entrada particular Paradouro Setor

Area especial Entrequadra Paralela Sitio

Artéria Escada Parque Subida

Atalho Esplanada Passagem Terminal

Avenida Estacéo Passagem Travessa
subterranea

Avenida contorno Estacionamento Passarela Travessa particular

Baixa Estadio Passeio Trecho

Baldo Estancia Patio Trevo

Balneario Estrada Ponta Trincheira

Beco Estrada municipal Ponte Tunel

Belvedere Favela Porto Unidade

Bloco Fazenda Praca Vala

Bosque Feira Praca de esportes Vale

Boulevard Ferrovia Praia Variante

Buraco Fonte Prolongamento Vereda

Cais Forte Quadra Via

Calcada Galeria Quinta Via de acesso

Caminho Granja Quintas Via de pedestre

Campo Habitacional Ramal Via elevado

Canal llha Rampa Via expressa

Chécara Jardim Recanto Viaduto

Chapadao Jardinete Residencial Viela

Circular Ladeira Reta Vila

Colbnia Lago Retiro Zigue-zague

Complexo viario Lagoa Retorno

Condominio Largo Rodoanel

Conjunto Loteamento Rodovia

Fonte: Manual de Operacdes — CadSUS Web, versédo 1.0.1.
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Anexo | — Lista de Unidades da Federacéo

Cddigo

IBGE Sigla Nome
11 RO Rondénia
12 AC Acre
13 AM Amazonas
14 RR Roraima
15 PA Para
16 AP Amapa
17 TO Tocantins
21 MA Maranhao
22 Pl Piaui
23 CE Ceara
24 RN Rio Grande do

Norte
25 PB Paraiba
26 PE Pernambuco
27 AL Alagoas
28 SE Sergipe
29 BA Bahia
31 MG Minas Gerais
32 ES Espirito Santo
33 RJ Rio de Janeiro
35 SP Séao Paulo
41 PR Parana
42 SC Santa Catarina
43 RS Rio Grande do Sul
50 MS Mato Grosso do
Sul

51 MT Mato Grosso
52 GO Goias
53 DF Distrito Federal

Fonte: IBGE, 2010a.
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Anexo J — Lista de Povos e Comunidades Tradicionais

e Povos quilombolas
e Povos indigenas
e Povos e comunidades tradicionais, podendo ser:

> 1. Agroextrativistas;

o

. Caatingueiros;
> 3. Caicaras;

. Comunidades de fundo e fecho de pasto;
. Comunidades do cerrado;

. Extrativistas;

. Faxinalenses;

. Geraizeiros;

o
© 00 N O 0o A WODN

. Marisqueiros;

[ERN
o

. Pantaneiros;

o
[EE
[EE

. Pescadores artesanais;

o
[EEN
N

. Pomeranos;

o
[ERN
w

. Povos ciganos;

[EEY
~

. Povos de terreiro;

o
[EEN
a1

. Quebradeiras de coco-de-babacu;

o
[ERN
(o}

. Retireiros;

o
[ERN
\l

. Ribeirinhos;

o
[EEN
o

. Seringueiros;

o
=
(]

. Vazanteiros;

N
o

. Outros.
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Anexo K — Critérios de Elegibilidade de Atencdo Domiciliar

Trecho retirado da Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011, que “redefine a
atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”.

Art. 19. A modalidade AD1 destina-se aos usuérios que:

| — possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢éo até uma unidade de saude;

Il — necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperacéo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salude e dentro
da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS); e

Il — ndo se enquadrem nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3 descritos
nesta Portaria.

Art. 20. A prestacdo da assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das
equipes de Atencado Bésica, por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo,
uma vez por més.

Art. 23. E critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2 a existéncia de,
pelo menos, uma das seguintes situagoes:

| — demanda por procedimentos de maior complexidade que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros;

Il — dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

Il — necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade;

IV — adaptacéo do usuério e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

V — adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/proteses;

VI - adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e  ostomias;
VII — acompanhamento domiciliar em po6s-operatério;

VIl — reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitdria, que necessitem
de atendimento continuo, até apresentarem condi¢cdes de frequentarem servicos de
reabilitacéo;

IX — uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;

X —acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

XI — Necessidade de atencéo nutricional permanente ou transitéria;

XII - necessidade de cuidados paliativos;

XIII — necessidade de medicacdo endovenosa ou subcutanea; ou
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XIV — necessidade de fisioterapia semanal.

Art. 24. Na modalidade AD2, sera garantido, se necessario, transporte sanitario e
retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 horas, definidas
previamente como referéncia para o usuario, nos casos de intercorréncias.

Art. 25. A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de
saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude,
acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da rede de atencéo a saude.

Art. 26. Sdo critérios de inclusédo para cuidados na modalidade AD3 as seguintes
situacdes:

| — existéncia de pelo menos uma das situacfes admitidas como critério de inclusédo para a
AD2; e

Il — necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes equipamentos/procedimentos:
a) oxigenoterapia e suporte ventilatério ndo invasivo (pressao positiva continua nas vias
aéreas — CPAP), pressao aérea positiva por dois niveis (BIPAP), concentrador de Oy;

b) dialise peritoneal; e

C) paracentese.
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Anexo L — Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP)

Em atencdo primaria, frequentemente o diagndstico etiolégico ndo é o mais
importante, e a Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), atualmente na
versao 2, tem como principal critério de sistematizacdo a pessoa incluindo o contexto
social, e ndo a doencga. Apresenta estrutura simples, fundada em dois eixos: 17 capitulos e
7 componentes comuns aos capitulos. Na ficha para registro ambulatorial do Sistema de
Coleta Simplificada, utilizamos o CIAP em dois momentos:

1) Motivo da consulta: é reconhecido como uma fonte pratica de informacao sobre o
paciente, obtida por meio da propria percepcédo dele. Essa informacédo pode ser
registrada por todos os profissionais da equipe.

2) O problema de saude/diagndstico: € um ponto muito importante do cuidado, sendo
que muitos problemas de saude sao constituidos por outras condi¢des tais como
medo de doencas, sintomas, queixas, incapacidades ou necessidade de cuidados
(por exemplo, imunizag&o).

Capitulos e componentes da CIAP

A Geral e ndo especifico
B Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e linfaticos (baco, medula 6ssea)
D Aparelho digestivo
F Olhos
H Ouvidos
K Aparelho circulatério
L Sistema musculoesquelético
N Sistema nervoso
P Psicoldgico
R Aparelho respiratério
S Pele
T Enddcrino, metabdlico e nutricional
U Aparelho urinario
W Gravidez e planejamento familiar
X Aparelho genital feminino (incluindo mama)
Y Aparelho genital masculino
Z Problemas sociais
Componentes (iguais para todos os capitulos)

1 Componente de queixas e sintomas

2 Componente de procedimentos diagnosticos e preventivos

3 Componente de medicac¢des, tratamentos e procedimentos terapéuticos
4 Componente de resultados de exames

5 Componente administrativo

6 Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta

7 Componente de diagndsticos e doencas, incluindo:

— doencas infecciosas
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— neoplasias

— lesbes

— anomalias congénitas

— outras doencas especificas

A Sempre que possivel, foi utilizado um cadigo alfa mneménico.
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