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TEMA DENSO... 
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Coletar 

Processar 

Transmitir 

Disseminar  

OBJETIVOS 

Dados 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO 



Planejamento 

Controle 

Coordenação 

Análise  

Processo decisório 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

Facilitam nas 
organizações 



É o atual sistema de 

informação da Atenção 

Básica 

Incentiva o uso da informação 

no campo da saúde, com o 

objetivo de melhorar a 

qualidade desta. 

e-SUS AB  



FINALIDADE 

Individualizar o registro Integrar a informação Integrar os serviços 

Reduzir o retrabalho na  

coleta de dados 
Informatizar as unidades 



FINANCIAMENTO PREVINE BRASIL 



FINANCIAMENTO PREVINE BRASIL 



Indicadores Meta 

I. Razão entre atendimentos médicos na APS 
e a estimativa de população coberta pela 
Estratégia Saúde da Família. 

0,30 

II. Razão entre atendimentos de 
enfermagem na APS e a estimativa de 
população coberta pela Estratégia Saúde da 
Família. 

0,2 

III. Proporção de nascidos vivos de mães 
com 7 ou mais consultas de pré-natal 

75% 

IV. Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do Programa 
Bolsa Família (PBF) 

75% 

PREFAPS 



Indicadores Meta 

V. Cobertura de Triagem Neonatal 75% 

VI. Razão entre o número de atendimentos 
médicos e de enfermeiros de hipertensos na APS e 
o número de hipertensos estimados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde (2013) cobertos pela ESF 

75% 

VII. Razão entre o número de atendimentos 
médicos e de enfermeiros de diabéticos na APS e o 
número de diabéticos estimados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde (2013) cobertos pela ESF 

75% 

VIII. Proporção de equipes de saúde bucal na 
Saúde da Família (eSB/SF) que realizam, no 
mínimo, 50% de ações do rol mínimo preconizado 

75% 

PREFAPS 



SISTEMA DE CAPTAÇÃO DE DADOS 

CDS 

PEC 

e-SUS APS Território 

e-SUS APS  
Atividade Coletiva 



LINHA HISTÓRICA 

2011: 
Reestruturação 

do SIAB 

2013: 
e-SUS APS 

CDS (Maio) 

2013: 
PEC 

(Agosto) 

2016: 
e-SUS APS 

Território  

2018: 
e-SUS APS  

Ativ. Coletiva 



CDS 

PEC 

SOFTWARES USADOS NO MUNICÍPIO 



COLETA DE DADOS SIMPLIFIFICADA 

 Meio de coleta de dados para UBS sem informatização; 

 Coletam dados de cadastros, visitas domiciliares, 

atendimentos e atividades desenvolvidas pelas equipes de 

AB. 

Fonte: DAB/MS 



FICHAS ATUAIS UTILIZADAS NA ESF EM DC 

Fonte: BRASIL, 2020 



FICHAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS E MÉDICOS 

As informações e registro corretos são de total 

responsabilidade do profissional que as 

preenche. 



FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL 

 Registra as informações dos 

atendimentos individuais; 
 

 Não substitui o registro no prontuário, 

tampouco a estatística mensal 

(fechamento); 
 

 É de preenchimento individual, 

exceto quando a consulta é 

compartilhada. 

Fonte: DAB/MS 



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM 

Fonte: DEPOSITPHOTOS 

Profissionais de  
Nível Superior  

Fonte: DAB/MS 

Fonte: ALAGOAS, 2017 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Equipes de 

Atenção Básica 

do Sistema 

Prisional 

Exceto Dentistas 



Campo de preenchimento obrigatório 

Opção única 

Opção múltipla 

OBSERVAÇÕES 



CABEÇALHO 

 Não preencher; 

 Preenchimento exclusivo dos digitadores. 

Fonte: DAB/MS 



IDENTIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 

Fonte: DAB/MS 

Preencher no caso de consultas compartilhadas 

Importantíssimo 



Prontuário em DC:   017    01    171  

IDENTIFICAÇÃO DO CIDADÃO 

01171 

1985 

09  01 

22/09/2020 23/09/2020 22/09/2020 



IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE ATENDIMENTO 

01 - UBS  

02 - Unidade móvel  

03 - Rua  

04 - Domicílio  

05 - Escola/Creche  

06 - Outros  

07 - Polo (Academia da Saúde) 

08 - Instituição/Abrigo  

09 - Unidade prisional ou congêneres  

10 - Unidade socioeducativa 

LEGENDA: 

Fonte: DAB/MS 

4 



TELECONSULTA 

01 - UBS  

02 - Unidade móvel  

03 - Rua  

04 - Domicílio  

05 - Escola/Creche  

06 - Outros  

07 - Polo (Academia da Saúde) 

08 - Instituição/Abrigo  

09 - Unidade prisional ou congêneres  

10 - Unidade socioeducativa 

LEGENDA: 

Fonte: DAB/MS 

6 



IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE ATENDIMENTO 

CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA / 
CUIDADO CONTINUADO 

Acompanhamento contínuo.  
Ex: Puericultura; Gestante 

CONSULTA AGENDADA Ex: Cefaleia crônica 

ESCUTA INICIAL/ORIENTAÇÃO 
Atendimento não urgente. Ex: Orientação medicamentosa 

Não considerar orientações sobre fluxo dentro da UBS 

CONSULTA NO DIA 
Não urgente 
O usuário será atendido no mesmo dia: vaga ou 
vulnerabilidade. Ex: suspeição de ITU 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA Ex: urgência hipertensiva 

Fonte: DAB/MS 



IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE ATENDIMENTO – SÍNDROMES GRIPAIS 

1ª Consulta 
Consulta no Dia 

Atendimento de Urgência 

Monitoramento de casos  
Consulta Agendada Programada / 

Cuidado Continuado 



ATENÇÃO DOMICILIAR 

 Apenas para municípios com SAD 

AD CARACTERÍSTICAS EQUIPE 

AD1 
Usuários que necessitam de cuidados de 
menor intensidade 

Equipe de Atenção Básica 

AD2 

 Usuários necessitem de maior 
frequência de cuidado, recursos de 
saúde e acompanhamento contínuo no 
mínimo semanal. 
Ex: medicação parenteral 

Equipe de Atenção Básica + SAD 

AD3 
Usuário com perfil AD2, mas usa suporte 
ventilatório não invasivo, ou 
paracentese, ou diálise peritoneal 

Equipe de Atenção Básica + SAD 

Fonte: DAB/MS 

1 



Racionalidade em saúde 

 Dependendo da versão da ficha o item poderá ter a 

nomenclatura de “PIC”. 

1 Medicina Tradicional Chinesa 

2 Antropofasia aplicada à saúde 

3 Homeopatia 

4 Fitoterapia 

5 Ayurveda 

6 Outra 

6 



Avaliação Antropométrica 

Fonte: DAB/MS 

170 50 

3,200 70 

3  5 

 Qualquer faixa etária 



VACINAÇÃO EM DIA 

Fonte: DAB/MS 

 Qualquer faixa etária 



CRIANÇA 

1 Exclusivo 

2 Predominante 

3 Complementado 

4 Inexistente 

Fonte: DAB/MS 

1 



GESTANTE 

 2    1 

Ex: G3 P1 A1 

Fonte: DAB/MS 

09     02   

2020   

  3   4 



PROBLEMA OU CONDIÇÃO AVALIADA 

PROBLEMA OU  
CONDIÇÃO AVALIADA 

Lista 

CID 10 

CIAP 2 



PROBLEMA OU CONDIÇÃO AVALIADA 

Fonte: DAB/MS 

 Pode marcar mais 

de uma, desde que 

tenha sido alvo de 

avaliação; 
 

 Marcar com “X”. 



PROBLEMA OU CONDIÇÃO AVALIADA 

 Pode marcar 

mais de uma, desde 

que tenha sido alvo 

de avaliação; 
 

 Marcar com “X”. 
Fonte: DAB/MS 



PROBLEMA OU CONDIÇÃO AVALIADA 

Colo 
- Orientação, realização ou encaminhamento. 
- Se colheu na UBS, registrar na ficha Procedimentos. 

Mama 
- Orientação, realização ou encaminhamento do Exame 
Clínico das mamas ou Mamografia. 

Cardio 
- Realização da avaliação de risco pelo escore de 
Framingham; rastreamento de dislipidemia, HAS e DM. 



PROBLEMA OU CONDIÇÃO AVALIADA 

 Só codificar se não estiver listado. 

Z01 

Z 595 
ou 

* Apenas para médicos 

* 

R63.4 * 
Fonte: DAB/MS 

T08  

Classificação 

Internacional  

de Atenção 

Primária – 

CIAP – 2 

CID-10 



TESTE: LOCALIZAR CÓDIGOS DO CIAP - 2 

PROBLEMA 

Febre 

Candidíase 

Perda de apetite 

Perda/falecimento de familiar 



CIAP - 2 

Nome CIAP-2 

Febre A03 

Candidíase X72 

Perda de apetite T03 

Perda/falecimento de familiar Z23 



SÍDROMES GRIPAIS 

CIAP-2 CID 

R74: Infecção aguda de Aparelho 

Respiratório Superior 

J11: Influenza (gripe) devido a Vírus Não Identificado 

R80: Gripe 

U07.1: casos confirmados de COVID-19 – versão 3.2.23 do PEC 

U07.2: Diagnóstico clínico ou epidemiológico de COVID-19, 

quando a confirmação laboratorial é inconclusiva ou não está 

disponível - versão 3.2.23 do PEC 

R02: Dificuldade Respiratória, 

Dispneia 

B34.2: Infecção por Coronavírus de localização não especificada 

(casos confirmados de COVID-19) – versão 3.2.22 e anteriores 

A03: Febre Z20.9: Contato com e exposição à doença transmissível não 

especificada R21: Sinais/Sintomas da Garganta 

R05: Tosse 



EXAMES SOLICITADOS (S) E AVALIADOS (A) 

Outros: 
 

 Campo destinado 

para registro de 

exames que não se 

encontram listados; 

 Disponível em: 

http://sigtap.datasus.go

v.br/tabelaunificada/ap

p/sec/inicio.jsp 0 2 0 2 0 4 0 1 2 7* 

* Pesquisa de ovos, cistos e parasitas 





FICOU EM OBSERVAÇÃO? 

Fonte: DAB/MS 



NASF/POLO 

 Bloco exclusivo para o Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (Nasf) e Polo Academia da 

Saúde 

Fonte: DAB/MS 



CONDUTA/DESFECHO 



RETORNO PARA 
CONSULTA 
AGENDADA  

 Oriunda de consulta ou de escuta inicial 
Não devem ser marcados aqui os retornos 
que caracteristicamente sejam de cuidado 
continuado ou programado 

RETORNO PARA 
CUIDADO 

CONTINUADO/ 
PROGRAMADO 

 Ex: Pré-natal 

ENCAMINHAMENTO 
INTERNO DO DIA 

 Se o atendimento, o usuário for 
encaminhado para atendimento de outro 
profissional da UBS 

ENCAMINHAMENTO 
INTERSETORIAL  

 Ex: Conselho Tutelar 

CONDUTA/DESFECHO 



CONDUTA/DESFECHO – SÍNDROMES GRIPAIS 

Casos Leves 
-Retorno para cuidado continuado/ 
programado, para monitoramento (atendimento 
domiciliar ou teleconsulta). 

Casos Graves 
- Encaminhamento p/ Urgência (Referência), nos 
casos graves ou com comorbidades. 
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PROCEDIMENTOS 

Utilizada para a coleta de 

dados sobre a realização de 

procedimentos 

ambulatoriais. 

Fonte: DAB/MS 



Fonte: EMAZE 

PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: ALAGOAS, 2017 

Fonte: DAB/MS 

 Profissionais de nível superior (exceto dentista) ou 

de nível médio da área da saúde (exceto técnicos 

e auxiliares de Saúde Bucal e agentes 

comunitários de saúde). 

Fonte: EMAZE 



IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL E LOTAÇÃO 

Fonte: DAB/MS 



DADOS DO USUÁRIO 

Fonte: DAB/MS 



ESCUTA INICIAL/ORIENTAÇÃO 

 É o Acolhimento. 

 O profissional deve tentar resolver a demanda; 

 Se feito por profissional de Nível Médio registar 

na ficha de Procedimentos; 

 Se feito por profissional de Nível Superior 

registar na ficha de Procedimentos ou 

Atendimento Individual. 

Fonte: DAB/MS 



PROCEDIMENTOS 

Fonte: DAB/MS 

OBS: Nos casos de coleta de preventivo 



OUTROS PROCEDIMENTOS 

Código Sigtap, se não 

estiver contemplado na 

lista.  



EXEMPLOS 

03.01.10.003-9 AFERIÇÃO DE PA 

03.09.05.012-0  AROMATERAPIA 

03.09.05.004-9 AURICULOTERAPIA 

03.09.05.013-8 CROMOTERAPIA 

03.09.05.020-0  FITOTERAPIA 

03.09.05.018-9 FLORAIS 

03.09.05.019-7 HOMEOPATIA 

03.09.05.005-7 MASSOTERAPIA 

03.09.05.010-3 REIKI 



PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS 

 Destina-se principalmente aos profissionais que ficam na sala de 

procedimentos. Ex: Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.  
 

 Caso um profissional de Nível Superior faça um desses 

procedimentos durante o atendimento individual, não há 

necessidade de registrá-lo no bloco de procedimentos 

consolidados.  

Fonte: DAB/MS 

0 3 3 
0 1 3 

0 0 9 

0 1 4 

0 5 3 
0 5 3 
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FICHA DE VACINAÇÃO 

É utilizada para registro de informações 

das vacinas aplicadas na rotina, 

campanhas ou demais estratégias 

realizadas na Atenção Básica. 

 

Identifica as vacinas que foram 

aplicadas no cidadão, assim como o 

profissional que a realizou.  



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM 

Enfermeiros; 

Técnicos de enfermagem; 

Médicos. 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: ALAGOAS, 2017 

Fonte: DAB/MS 



Dados do Profissional que aplicou a vacina 

IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL 



IDENTIFICAÇÃO DOS USUÁRIOS 



LOCAL DE ATENDIMENTO 



SITUAÇÃO/CONDIÇÃO 



IMUNOBIOLÓGICO 



ESTRATÉGIA 



DOSES 



OUTROS IMUNOBIOLÓGICOS 

 Para outros imunobiológicos não constantes na listagem (até cinco por 

ficha), como vacinas especiais, soros e Imunoglobulinas. 

 Descrevê-los  a partir da sua nomenclatura oficial disponibilizada pela 

CGPNI. 



FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA 



FINALIDADE 

 Registrar as ações realizadas em grupo pelas equipes, conforme as 

necessidades do território e da própria equipe. 

 

 Organização:  

a) Azul escuro: ações para a organização do processo de trabalho da 

equipe; 

b) Azul claro: ações de saúde para a população. 



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: ALAGOAS, 2017 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: EMAZE 

Equipes do 

Sistema 

Prisional 



CABEÇALHO 



IDENTIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 

 Numa atividade em equipe basta um profissional registar a atividade; 

 No papel cabem 7 profissionais, mas no sistema não há limite; 

 CNS responsável: eleger a pessoa mais responsável no dia. 



TURNO 



PSE 

Se a atividade for feita em conjunto pode assinalar os 2. 



LOCAL DE ATIVIDADES 

Situação Exemplos Observações 

INEP Identificador Nacional de Escola Pública 
Preencher se atividade estiver 
vinculada ao PSE (tanto na escola 
ou fora dela) 

CNES 
Atividade realizada em outro 
estabelecimento de saúde que não o 
estabelecimento de origem da equipe 

Ex: CAPS Imbariê 

Outra Locais existentes. Ex: igreja; Associação Não pôr: Tamarineira; Jaqueira;  



PARTICIPANTES 

Exemplos de Avaliações alteradas: 

 Para os sujeitos identificados no verso; 

 Diminuição da acuidade visual; 

 Obesidade, Sobrepeso ou Baixo Peso. 



REUNIÕES 

Campo Orientações 

Reunião de Equipe Própria equipe. Ex: ESF Parada Angélica I. 

Reunião com Outras 
Equipes 

Ex: ESF Parada Angélica I + ESF Parada Angélica I , II e III;  
ESF Centenário + NASF I; 
ESF Trevo das Missões + CnR; 
ESF Cidade dos Meninos + NAI. 

Intersetorial / 
Conselho Local / 
Controle Social 

Ex: Associação de Moradores; Igreja; Escola; Conselho Tutelar 



Tema Orientações 

Questões 
Administrativas / 
Funcionamento 

Ex: Escala de Acolhimento; Escala da Campanha de 
Sarampo; Férias; DAC. 

Processo de trabalho 
Ex: Organização do Outubro Rosa; Divisão da equipe; 
Situações da equipe. 

Diagnóstico / 
Monitoramento  
do território  

Condições sanitárias; risco para Arboviroses. 

Planejamento / 
Monitoramento 

A partir de indicadores e dados epidemiológicos. Ex: 
PMAQ; Indicadores de cobertura vacinal. 

Discussão de Casos / PTS 
Ex: Montar PTS com NASF para uma família em extrema 
pobreza, desnutridos, condições sanitárias péssimas, 
crianças sem registro e abuso de drogas. 

Educação Permanente 
Contextualizada com as necessidades da equipe. Ex: Caso 
de Esporotricose. 

Outros 

TEMAS 



ATIVIDADES COM A COMUNIDADE 



Tema Orientações Identificação 

Educação em saúde Ex: “palestras”; roda de conversa; 
encenações; sala de espera 

Não 

Atendimento em grupo 
Ex: Grupo de Idosos; Grupo de 
caminhadas; 

Sim 

Avaliação / 
Procedimento Coletivo 

Ações em grupo.  
Ex: Avaliações antropométricas;  
Teste Acuidade Visual. 

Sim 

Mobilização Social 
Redes sociais de apoio e convivência 
solidária 
Ex: Mutirão Arboviroses 

Não 

ATIVIDADES DE SAÚDE 



PÚBLICO ALVO 

  Pode marcar mais de um. Ex: 

Bolsa Família – Crianças, 

Adolescentes e Mulheres. 
 

  Preenchimento obrigatório de 04 

a 07; 
 

  Comunidade em geral marcar 

quando não possuir público 

específico. 



TEMAS 

Obrigatório para 04, 05 e 07. 



PRÁTICAS 

Atividade Orientações 

5 Opção Múltipla 

6 Opção Única 

* PNCT: Programa Nacional de Controle 

do Tabagismo. 



IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

 Se a atividade for uma avaliação antropométrica, preencher Peso e Altura. Ex: 

Bolsa Família; SISVAN. 

 Acuidade Visual: Anotar só as avaliações alteradas. 



LEGENDA 



MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR 

 É para avaliar e registrar as práticas 

alimentares; 
 

 Constitui-se como uma oportunidade 

para o profissional orientar sobre 

práticas alimentares adequadas e 

saudáveis; 
 

 Permite a identificação de marcadores 

positivos ou negativos da alimentação; 
 

 É dividida por grupos populacionais.  



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: ALAGOAS, 2017 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: DAB/MS 

Fonte: EMAZE 

Equipes do 

Sistema 

Prisional 



HÁBITOS NOCIVOS 



POPULAÇÃO ALVO EM DUQUE DE CAXIAS 

POPULAÇÃO ALVO CRONOGRAMA DE AVALIAÇÃO 

Crianças de 0 < 6 meses 1 ao nascer e outra até 5 meses e 29 dias 

Gestante 
1 avaliação até a segunda consulta 



PREENCHIMENTO 

ENTREVISTA Qualquer profissional de saúde da equipe 

ORIENTAÇÕES Profissionais de Nível Superior  



IDENTIFICAÇÃO DO CIDADÃO 

Não esquecer 



Menores de 6 meses 



GESTANTES 



DIGITAÇÃO CENTRALIZADA 

Segunda 1º Distrito 

Terça 1º e 2º Distritos 

Quarta 3º Distrito 

Quinta Cangulo, 3º e 4º Distritos 



DIGITAÇÃO DESCENTRALIZADA 

 N° de unidades: 

 Os dados são recolhidos 1x/mês. 



O TEMPO... 

“Eu vejo um museu de grandes novidades, o tempo não para...” 

Cazuza. 



 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. e-SUS Atenção 
Básica : Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada : CDS – 
Versão 3.2 [recurso eletrônico]. Ministério da Saúde, Secretaria de 
Atenção Primária à Saúde, Secretaria-Executiva. – Brasília: Ministério da 
Saúde, 2020. 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 



OBRIGADA 

 

Contatos do Núcleo de 

Planejamento/DAB/SMS: 
 

 

E-mail: np.dap.sms@gmail.com 

 

Telefone: 2773-6314 

 


