@& Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Atencao Basica
Nucleo de Planejamento em Saude

SISTEMA DE INFORMACAO e-SUS/AB:

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NA ESF
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MAS PRECISO DE GERAL ANIMADO




DINAMICA 1




SISTEMA DE INFORMACAO

Coletar

[ OBJETIVOS Processar

Dados

Transmitir

Disseminar



SISTEMA DE INFORMACAO

Planejamento
(— A Controle
Facilitam nas
korganiza«;ﬁesj Coordenacao
Analise

Processo decisorio



e-SUS AB

E o atual sistema de
Informacao da Atencao
Basica

SAUDE

SISTEMA E-SUS
Atenc¢ao Basica

Fonte: DAB/MS

Incentiva o uso da informacao
no campo da saude, com o
objetivo de melhorar a
gualidade desta.



FINALIDADE

Individualizar o registro Integrar a informacao Integrar 0S servigcos

| . |
Hospital
regional

Sistema de + Farmacia de
informacao alto custo

Unidade Sadde
da Familia
“a

Hospital de
referéncia

Farmacia
basica

Reduzir o retrabalho na
coleta de dados

Jaz= =l

NAO AcHou

& FEZ OUTRA VEZ

Informatizar as unidades




FINANCIAMENTO PREVINE BRASIL

INDICADOR PARAMETRO| META |PESO

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira  >=80% 60% 1
até a 202 semana de gestacao.
Proporca n m realizaca

oporcao dt’E. .gesta tes co ealizacao de >=959% 60% 1
exames para sifilis e HIV.
P " )

roporg?q de ges.tantes com atendimento >=90% 60% 5
odontolégico realizado.
Cobertura de exame citopatoldgico. >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de 52959 5=95% | 2
Pentavalente.
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao

gl il >=90% | 50% | 2

Arterial aferida em cada semestre.
Percentua?I de. diabéticos com solicitacao de >=90% 50% 1
hemoglobina glicada.




FINANCIAMENTO PREVINE BRASIL

Indicadores para pagamento em 2021 e 2022:

. Ac¢des multiprofissionais no ambito da atencao primaria a saude;
. Acoes no cuidado puerperal;

I1l.  AcOes de puericultura (criancas até 12 meses);

IV. AcgoOes relacionadas ao HIV;

V. AcgoOes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI. AcOes odontologicas;

VII. AcoOes relacionadas as hepatites;

VIIl. AcOes em saude mental;

IX. Acdes relacionadas ao cancer de mama; e

‘___A

X. Indicadores Globais



PREFAPS

Indicadores m

|. Razao entre atendimentos médicos na APS
e a estimativa de populacao coberta pela 0,30
Estratégia Saude da Familia.

1. Razao entre atendimentos de
enfermagem na APS e a estimativa de 02

populacdo coberta pela Estratégia Saude da PREFAPS
Familia.

Ill. Proporcao de nascidos vivos de maes

_ ) 75%
com 7 ou mais consultas de pré-natal

IV. Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa 75%
Bolsa Familia (PBF)



PREFAPS

Indicadores m

V. Cobertura de Triagem Neonatal 75%

VI. Razao entre o numero de atendimentos
médicos e de enfermeiros de hipertensos na APS e
o numero de hipertensos estimados pela Pesquisa
Nacional de Saude (2013) cobertos pela ESF

VIl. Razao entre o numero de atendimentos PREFAPS
médicos e de enfermeiros de diabéticos na APS e o

numero de diabéticos estimados pela Pesquisa

Nacional de Saude (2013) cobertos pela ESF

VIIl. Proporcao de equipes de saude bucal na
Saude da Familia (eSB/SF) que realizam, no 75%
minimo, 50% de acdes do rol minimo preconizado

75%

75%



SISTEMA DE CAPTACAO DE DADOS

CDS

PEC

SAUDE

SISTEMAE-SUS &
Aten¢io Basica |

e-SUS APS Territodrio

e-SUS APS
Atividade Coletiva



SISTEMA DE CAPTACAO DE DADOS




LINHA HISTORICA

2011: 2013: 2013: ; ;
Reestruturacao e-SUS APS PEC e-SUS APS e-SUS APS

do SIAB CDS (Maio) (Agosto) Territério Ativ. Coletiva



COLETA DE DADOS SIMPLIFIFICADA

v Meio de coleta de dados para UBS sem informatizac3o;
v’ Coletam dados de cadastros, visitas domiciliares,

atendimentos e atividades desenvolvidas pelas equipes de
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FICHAS ATUAIS UTILIZADAS NA ESF EM DC

Cadastro Fichade Fichade
Cadastro

i dividual domigiliay atendimento  ===\_ atendimento
- e territorial — individual — vy odontolégico

Ficha de 4 Marcadores
visita domiciliar —==> de consumo
e territorial — a alimentar

Fichade
atividade
coletiva

Fichade
procedimentos

Sindrome

Fichade Fichade _ neuroldgica % Ficha de
avaliacao de atendimento por Zika / vacinacao
elegibilidade domiciliar Microcefalia




FICHAS USADAS POR TEC. DE ENFERMAGEM
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Fonte: DAB/MS

As Iinformacoes e registro corretos sao de total
responsabilidade do profissional que as
preenche.



OBSERVACOES

* Campo de preenchimento obrigatorio
O Opcao unica

Opcao multipla




PROCEDIMENTOS

. vUtilizada para a coleta de

o
oo
or

dados sobre a realizacao de

00X
X

procedimentos

ambulatoriais.

Proced mentos Pequenas onargias®
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PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM

v' Profissionais de nivel superior (exceto dentista) ou
de nivel médio da area da saude (exceto técnicos
e auxiliares de Saude Bucal e agentes
comunitarios de saude).

Fonte: DAB/MS

Fonte: ALAGOAS, 2017



IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL E LOTACAO

SAI.'IDE FICHA DE PROCEDIMENTOS

ATENGAO BASICA

(CNS DO PROFISSIONAL* ceBo* | cNes*
L||||III|||||III||II||'|||||II|||||||I||||I|| /o
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TURNO*
N° PRONTUARIO

-

CNS OU CPF DO CIDADAO

Dia/més

Ano

*

Data de nascimento

(F) Feminino (M) Masculino

Sexo

*

Local de atendimento




ESCUTA INICIAL/ORIENTACAO

Escuta inicial/orientacao | [:] | D | D | D | D | D | D ‘ D

v' E 0 Acolhimento.
v O profissional deve tentar resolver a demanda.



PROCEDIMENTOS

Acupuntura com insercao de agulhas

Administracdo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizagcdo quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Cuidado de estomas

Curativo esEeciaI

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de citopatologico de colo uterino

Exame do pé diabético

Exérese/bicpsia/pungao de tumores
superficiais de pele

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltracdo em cavidade sinowial

Remo¢do de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remog¢ao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de Eontos de cirurgias

Sutura simples

Triagem oftalmologica

Tamponamento de epistaxe

Procedimentos/Pequenas cirurgias®

Ce gravidez

Dosagem de proteindria
Para HIV

Para hepatite C

Teste rapido

Para sifilis

Oral

Intramuscular

Endovenosa

Inalagaoc,/Nebulizacao

Topica

Administragio de
medicamentos

Penicilina para tratamento de sifilis
Subcutanea (SC)
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OUTROS PROCEDIMENTOS
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Fonte: DAB/SASIMS.



OUTROS PROCEDIMENTOS

v' Acessar:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.|Sp

v" Inserir cédigo Sigtap, se ndo estiver
contemplado na lista.

CCCOCCOCC | CECCCCOCC | CCCCCCCOC | CECCCCCCE CECCCCCCCC | CCCCCCCCEE |-
CCCCCCOCCE | CECCCCCEEE | CECCCCCCCE | CECCCCCCCE ([CECCCCCCCE | CECCCCCCETE |-
COCCCCOEC | | CE O EECE O (CECECCCECC | CECECECCE (e
CCCCCOTC | CECCCOTC | CECCCCCOCC | CCCCCCCCE [CECCCCCCCC | [CCECOCCCEE (-~
CCCCCCOCC | CECOCCOC | CECCCCCOCC | CCCCCCCCE (CECCCCCCCC | CCECOCCCEE (|-
CCCCOCCOCCC | CECCCCOCC | CCCCCCCOTC | LCECCCCCCCE CECCCCCCCC | CCCCCCCCEE (=
CCCECCCECC | CECECECE T | CECECCCr T | CECCCCCEEE (CECECECECE | CECECEEEEE |~
COCCOCCOCE | CECCCCCCE | CECECCCO T E  ECECECE O (CECECCCECCD | CECECCCCELE (=
CCCCCCOCC | CECOCCOC | CECCCCCOCC | CCCCCCCCE (CECCCCCCCC | CCCCCCCCEE (=
CCCCOCCOCCC | CECCCCOCC | CCCCCCCOTC | LCECCCCCCCE CECCCCCLCC | CCCCCCCCEE (&
CCCCCCOCC | CECOCCOC | CECCCCCOCC | CCCCCCCCE (CECCCCCCCC | CCECCCCCEE (=
CCCCCCCECC (CECCCCECCE | CCCECECEEC | EECCECECEE (CECEECCECE | FECCEECECE (&
CCCCOCCOCC | CECCCCOCC | CCCCCCCOC | ECCCCCCE CCECCCCCCCC | CCCCCCCCEE (=

Fonte: DAB/SAS/MS.
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Usuano: publico

mn Consultar Procedimentos

— Pesquisar Procedimento por

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Crganizac3o:

Codigo:

Mome:

— Origem

Cadigo: Name:

— Documento de Fublicacdo

Documento: MOmero:
Ano: Orgao:
— Competéncia

Competéncia: | 10/2019 »

Q




mni Consultar Procedimentos

— Pesquisar Procedimento por

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos v

Sub-Grupo: 09 - Terapias especializadas v

Forma de Organizacdo: | 05 - Praticas integrativas e complementares v

Cadigo:

Nome: auriculoterapia
— Origem

Codigo: Mome:

— Documento de Fublicacdo

Documento: v Numero:
Ano: Orgdo: v
— Competéncia

Competéncia: | 10/2019 v

o

Procedimento
@ 03.09.05.004-9 - SESSAO DE AURICULOTERAFPIA




EXEMPLOS

03.01.10.003-9

AFERICAO 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

Procedimentos consolidados

( Afericho de PA 101313 )
o Afericio de termperatura 101113
% Curativo simples 101019
E Coleta de material para exame laboratorial [
g Glicemia capilar 1011141
" Medicio de altura 1053
g Medicdo de peso |_O_|_5_|_3| -

v Destina-se principalmente aos profissionais que ficam na sala de
procedimentos. Ex: Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

v Consolidar o total que fez no dia. Nado é preciso preencher o
CNS/CPF dos usuarios, exceto se o usuario for hipertenso.



DINAMICA 2

QUATRO!

74

"%’ NG ENTRE AKI

.




FICHA DE VACINACAO

Sﬂmiah FICHA DE VACINACAO

N* PRONTUARIO

CNS OU CPF DO .
CIDADAD

g
C| 8
§
C| (8
§
g

E utilizada para registro de informacdes
das vacinas aplicadas na rotina,
campanhas ou demais estratégias
realizadas na Atencéo Basica.
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Identifica as vacinas que foram
- aplicadas no cidadéo, assim como o
profissional que a realizou.
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PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM

v Enfermeiros;
v Técnicos de enfermagem;
v Médicos.

Fonte: DAB/MS

%

Fonte: ALAGOAS, 2017




IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

( DIGITADO POR: DATA:
= / /
SAUDE FICHA DE VACINACAO ;
ATENGCAO PRIMARIA @ c CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
\_
(" CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* cBO* CNES* INE* DATA:*
] Y T Y I A T Y A Y O A I / /

Dados do Profissional que aplicou a vacina
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TURNO

N2 PRONTUARIO

L 4e2

CNS OU CPF DO
CIDADAO

Dia / més

Ano

Data de

*

nascimento

(F) Feminino (M) Masculino

*

Sexo




LOCAL DE ATENDIMENTO

I Local de Atendimento™ (ver legenda) |_| |_|

Legenda: O Opc¢ao multipla de escolha O Opcéao unica de escolha (marcar X na op¢ado desejada)

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicao/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Estratégia de Vacinag¢do: O1 - Rotina 02 - Especial 03 - Bloqueio 04 - Intensificagcdgo 05 - Campanha 07 - Soroterapia 10 - Multivacinacao
Doses: DU - Dose Unica D - Dose DI -Doseinicial D1-1"dose D2-2?dose D3-32dose D4-4*dose D5-5?dose DA -Dose adicional
Rev - revacinacao Ref-reforco R1-12reforco R2-22reforco

*Campo obrigatério
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IMUNOBIOLOGICO

Estratégia |__| |__| || | || |__| |_| ||
Dose |__| |__| |__| __| |__| |__| |_| ||

BCG onsan O ) (J (] L) L) () L

Lote

Fabricante

Estratégia || |_| || | || |_| |_| |_|

Dose |_| |_| || | |__| || || |
Lote

Hepatite B

Fabricante

Estratégia || |_| || | || |_| |_| ||

Dose |__| |_| || | || || || |
Lote

Pentavalente

Fabricante

Para cada vacina aplicada o profissional devera indicar a estratégia, a dose, o lote

e o fabricante do imunobiolégico. A estratégia e a dose obedecerao a legenda disponivel

no verso da ficha.




ESTRATEGIA

Estratégia |__| |__| || | || |__| |_| ||
Dose || || | | || || || ||

aco S | O 0 O O O 0 0 0

Lote

Fabricante

Estratégia || |_| | | || |_| |_| |_|

Dose |_| |_| || | |__| || || |
Lote

Hepatite B

Fabricante

Estratégia || |_| | | || |_| |_| ||

Dose |__| |_| || | || || || |
Lote

Pentavalente

Fabricante

Legenda: O Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Estratégia de Vacinagdo: O1 - Rotina 02 - Especial 03 - Bloqueio 04 - Intensificacdo 05 - Campanha 07 - Soroterapia 10 - Multivacinacao
Doses: DU - Dose unica D -Dose DI -Doseinicial Dl1-1"dose D2-2"dose D3-3"dose D4-42dose D5-5"dose DA -Dose adicional
Rev - revacinacdao Ref -reforco R1-12reforco R2-22reforco

*Campo obrigatério



Estratégia |__| |__| || | || |__| |_| ||
Dose || || | | || || || ||

aco S | O 0 O O O 0 0 0

Lote

Fabricante

Estratégia || |_| | | || |_| |_| |_|

Dose |_| |_| || | |__| || || |
Lote

Hepatite B

Fabricante

Estratégia || |_| | | || |_| |_| ||

Dose |__| |_| || | || || || |
Lote

Pentavalente

Fabricante

Legenda: O Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Estratégia de Vacinagdo: O1 - Rotina 02 - Especial 03 - Bloqueio 04 - Intensificacdo 05 - Campanha 07 - Soroterapia 10 - Multivacinacao
Doses: DU - Dose unica D -Dose DI -Doseinicial Dl1-1"dose D2-2"dose D3-3"dose D4-42dose D5-5"dose DA -Dose adicional
Rev - revacinacdao Ref -reforco R1-12reforco R2-22reforco

*Campo obrigatério



OUTROS IMUNOBIOLOGICOS

v Para outros imunobiol6gicos ndo constantes na listagem (até cinco por
ficha), como vacinas especiais, soros e Imunoglobulinas.

v Descrevé-los a partir da sua nomenclatura oficial disponibilizada pela
CGPNI.

Estrategia

Dose

Lote

Fabricante

Estratégia

Dose

Lote

Fabricante

Estratégia

Dose

Lote

Fabricante

Estratégia

OUTROS IMUNOBIOLOGICOS

Dose

Lote

Fabricante

Estratégia

Dose

Lote
Fabricante J
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FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

FICHA DE ot
ATIVIDADE COLETIVA

DHGITADD POR: DaTa |

ATENCAD BABI A

ERIDO POR: FOLHA W= |

CNS DO PROFISSIOMAL RESPONSAVEL" ceo® CHNES" INE® DATA:" -\I
N e e L W T | I e [
TuRNe:® FTHE PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:[_] Stumscss [ saudz | CNS DO PROFISSIONAL CcEO""

LOCAL DE ATIVIDADE S e N e |
MY INEP (ESCOLA/CRECHE) " O O O O v e
O | L e e e 1 T T o o T I Y W |
CUTRA LoCaLnAnE Y B I
M* DE PARTICIPANTES ALTERADAS e e -
LI (- O O O O e |

ATIVIDADE {op¢Bo dnica)® TEMAS PARA REUNIAO (opco miltipls)***

Reunilo de equipe ‘Cuachies administrativas/Funclonamsan ta.

Raunidc com cutras equipss da sadda Pooasos de trabalho

Dagnastico do mmino,Monitoramento do tenmtdrio

@
2
63 | Reuniso intarsstarialiConsalho Local de Sadde/Controle socia
8
Z]
e

(" jarmentay Mani
ATIVIDADE ( S0 dnica)® ™y Plana) toramants das acles daeques
e Dicusmso de caso/Frojate Terapdutica Singuiar
Atendimanto am grupa Eaucacho Parmananta
Avallac s/ Procediments coletive EL
Maobllizac 8o soda R
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM 5AUDE
{opcdo mditina, aorigatana para foeas mAditEla, Songatana para {oeCSs UNica @ QoTgRES para
atividades 4. 5.6 & T athvidades 4.5 & T) atividade §. @ miditiph para 5

Comunidada am garal Apdaes da comibata 20 A ades segyed Ant ropomatria

Cranca 0 a3 anos Agravos negligand ados Aplicacio top ica de fidor

Cranca 4 aSanos Alimantaclo sauddval De senvolvimanto da lnguagam

Autocuidado de passoas com
doancas crénicas

Crianca & aManos Escovacho dental suparvisionada

[E](E|E) (=)

B

Passoas com sofrimanto ou Comana cafic na axecla Cadiga da DETAR
anstomamantal | O esmemmssRemmmeEsesm ) LU UL L]

Adolascanta Cidadania a dimins umanas [05] | Praticas corporais o atividada fisica
” N Dapandéne ka quimicaytabaco,Akoool, ’: =
—J e QUTX drogas e SLETIETE L
7| |Gastanta Envltwchmetn/mtjelof B PNCT Sassio 2
— andropausaatc
p0s Homam Plantas madicinats fitotampia L] PNCT Sass8ao 3
= | e Provoncio ds violnois o pmmacss da > v
= cultura da paz =]
€] ko Saide amblenta [®] | swideauditia
1| |Pessoa com decncaz crsnicas Saide bucs T Saida scular
o] |usuiricde tabascs Sside da tabshader o Vorifiacas da SRuSCSa vasin
[3] |ususncde sicas Saida mants 5] | outras
14] |usuirio do outras drogas Saide seual @ reprodutiva Cusira prcadimants cdative
5

S p——— e |ow=

[7] |outres




FINALIDADE

v Registrar as acdes realizadas em grupo pelas equipes, conforme as

necessidades do territdrio e da propria equipe.

v Organizacao:
a) Azul escuro: acOes para a organizacado do processo de trabalho da
equipe;

b) Azul claro: acbes de saude para a populacéo.



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM

Fonte: DAB/MS

Equipes do
Sistema

Prisional

PROGRAMA

SAUDE NA A |

ESCOLA .
K B/MS




CABECALHO

POR: DATA:

SAU FICHA DE /
SUS
[ SARES ATIVIDADE COLETIVA CONFERID : J




IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL™ cBo* CNEs* INE* DATA:*
N Y O e N N Y s ) I N Y I S Y N ) O O /[

CNS DO PROFISSIONAL CBO***

N Y ) ) ) N B
N N ) I e N A
N Y O ) I [ N

v Numa atividade em equipe basta um profissional registar a atividade;
v" No papel cabem 7 profissionais, mas no sistema nao ha limite;

v" CNS responsavel: eleger a pessoa mais responsavel no dia.



TURNO:™ M)(TM(N)



PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:| |Educacdo [ ] Saude

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

y rNesmo rirtmeo.

g o~ t ~ "\
A Saude e o Educogto juntas Ne

CRIANCAS E JOVENS: PARTICIREM!
VERIFIQUE NA SUA ESCOLA SE ELA
ESTAINSCRITA NO,PROGRAMA.

O masa :
- 136 Melhorar; sua vida,
' DUDENA. ommetane NOSSO,COMPromisso.
BLCoLA WWWSAUCe.gov e gl e Pt

W @

CARTENAOU S0 S



LOCAL DE ATIVIDADES

LOCAL DE ATIVIDADE

N2 INEP (ESCOLA/CRECHE)*** CNES
N N T O T N
OUTRA LOCALIDADE:

Situagao Exemplos Observacoes

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

Atividade realizada em outro
CNES estabelecimento de saude que ndo o Ex: CAPS Imbarié
estabelecimento de origem da equipe

Outra Locais existentes. Ex: igreja; Associacao Nao por: Tamarineira; Jaqueira;




PARTICIPANTES

LNE DE PARTICIPANTES™
N N

N° DE AVALIACOES ALTERADAS

Exemplos de Avaliacdes alteradas:

v' Para o0s sujeitos identificados no verso;

v" Diminuicdo da acuidade visual;

v' Obesidade, Sobrepeso ou Baixo Peso.




ATIVIDADE (opgé&o Unica)* TEMAS PARA REUNIAO (opgédo miltipla)***

\Q1 Reunido de equipe @ Questdes administrativas/Funcionamento
@2 Reunido com outras equipes de saude [a Processos de trabalho
(O@t Reunido intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle social [03

Diagndstico do territério/Monitoramento do territorio

Planejamento/Monitoramento das a¢cdes da equipe

Discussao de caso/Projeto Terapéutico Singular

J|IE] (3

o
()]

Educacao Permanente

,
8

7 Outros

Campo

Orientag¢des

Reuniao de Equipe

Propria equipe. Ex: ESF Parada Angélica I.

Reuniao com OQOutras
Equipes

Ex: ESF Parada Angélica | + ESF Parada Angélica |, Il e lll;
ESF Centenario + NASF I;

ESF Trevo das Missoes + CnR;

ESF Cidade dos Meninos + NAI.

Intersetorial /
Conselho Local /
Controle Social

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




TEMAS

Tema

Questoes
Administrativas /
Funcionamento

Processo de trabalho
Diagnéstico /

Monitoramento
do territorio

Planejamento /
Monitoramento
Discussdo de Casos / PTS

Educacao Permanente

Outros

Orientagoes

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

Ex: Organizacao do Outubro Rosa; Divisao da equipe;
Situacdes da equipe.

Condigdes sanitarias; risco para Arboviroses.

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

Ex: Montar PTS com NASF para uma familia em extrema
pobreza, desnutridos, condi¢des sanitarias péssimas,
criancas sem registro e abuso de drogas.

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



ATIVIDADES COM A COMUNIDADE

4 R )
ATIVIDADE (op¢ao unica)
N\ - .
@fl/ Educacdao em saude
@%} Atendimento em grupo
@ Avaliacdo/Procedimento coletivo
(67\‘ Mobilizacao social

€




ATIVIDADES DE SAUDE

Tema Orientagoes Identificacao
Educacdo em saude Ex: “palestras”; roda de conversa; N3o
encenacoes; sala de espera
. Ex: Grupo de Idosos; Grupo de .
Atendimento em grupo P P Sim

caminhadas;

Acdes em grupo.
Ex: Avaliacbes antropométricas; Sim
Teste Acuidade Visual.

Avaliacdo /
Procedimento Coletivo

Redes sociais de apoio e convivéncia
Mobilizacao Social solidaria Nao
Ex: Mutirdao Arboviroses



PUBLICO ALVO

PUBLICO-ALVO
(opc¢ao multipla, obrigatério para
atividades 4,5, 6e 7)

Comunidade em geral

v' Pode marcar mais de um. Ex:

[R%]

Crianca O a 3 anos

Crianca 4 a 5 anos

Bolsa Familia — Criancas,

Crianca 6 a 11 anos

Adolescente AdOIeSCenteS e MUIhereS.

[8)|8)|(8)|[8)|(8)|®)|(&]|®]| (=]

mm v Preenchimento obrigatério de 04
[mJ ;a:::iares a 07;

Pessoas com doencas cronicas

v' Comunidade em geral marcar

Usuéario de alcool

guando nao possuir publico

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

Profissional de educacao espeCIIfICO-

Outros

[=)|(5)|[=]

B
Gl

3| [=]

r

—
~J

S




TEMAS PARA SAUDE

(op¢ao multipla, obrigatorio para

atividades 4,5e 7)

Acodes de combate ao Aedes aegypti

2

Agravos negligenciados

Alimentacdo saudavel

Autocuidado de pessoas com
doencas crbdnicas

Cidadania e direitos humanos

(s3]

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/
outras drogas

7

Envelhecimento/climatério/
andropausa/etc

Plantas medicinais/fitoterapia

[8)|8]|[=)|[8)|&]|[&])|(&)|(&]|(=]

Prevencao da violéncia e promocao da
cultura da paz

e}

Saude ambiental

Saude bucal

Saude do trabalhador

=)|(s]) (=]

Saude mental

IS

Saude sexual e reprodutiva

Semana saude na escola

3)|[=]

Outros

v'Obrigatoério para 04, 05 e 07.



PRATICAS

PRATICAS EM SAUDE
(opcao Unica e obrigatdrio para
atividade 6, e multipla para 5)
E Antropometria
E Aplicacdo tépica de fluor
E Desenvolvimento da linguagem
= ) - Atividade Orientagoes
% Escovacao dental supervisionada
E Praticas corporais e atividade fisica 5 Opg50 |\/|l]|t|p|a
3 PNCT Sessdo 1 6 Opgéo Unica
(07) PNCT Sessao 2
o8] PNCT Sessdo 3
[09] PNCT Sessdo 4 *
[0) | satde auditiva PNCT: Programa Nacional de Controle
(1) | seade oculer do Tabagismo
E Verificacao da situacao vacinal
Z Outras
Outro procedimento coletivo

ﬁ Codigo do SIGTAP

Y O O




IDENTIFICACAO DO USUARIO

(‘.‘.‘-t:r-'}’t:.v o somente )
para anmtropometna
~ PROGRAMA NACIONAL DE )
N* CNS DO CIDADAO*** DATA DE s | AVALIACAO | PESO | ALTURA | CONTROLE DO TABAGISMO
_ | NascimenTO** SEXO ALTERADA (kg) (cm) | Cessou o habito | Abandonou ©
de fumar orupo
v | ' O®| O O O
2 S dd L ®® ) O U
S (T O T O T O O I O O ‘ ®® 0] () )
4 23 LELLL ®® (] ] O

v' Se a atividade for uma avaliacdo antropométrica, preencher Peso e Altura. EX:
Bolsa Familia; SISVAN.

v Acuidade Visual: Anotar s6 as avaliacfes alteradas.



LEGENDA

Legenda: D Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
*Campo obrigatério

**Campo obrigatdério ao informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada



MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

DIGITADO POR

MARCADORES DE CONSUMO L
[m@ ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA b

cBO* CMES® INE*
L _J1-1_|_1}L 1_|

CNS DO PROFISSIONAL®
U

P N W B

j\h')l."_‘.r':JQ'_‘.;’-ADiQ:i |__J_J1_I_| I..I_I 1_| I| J_I_i J E para avaliar e regiStrar aS préticas

g

S— alimentares;

v' Constitui-se como uma oportunidade

ERERERERERERERERERES

: [olofelololelelofofe] [o

para o profissional orientar sobre

¢ lofofololofofolololofololo] o

e praticas alimentares adequadas e
1 S=8 saudaveis;
: o Otm Orao
i L o
¥ c O Sm o-.:... . . . g ~
g O O v Permite a identificacdo de marcadores
T o o positivos ou negativos da alimentagao;
§§§ —— v E dividida por grupos populacionais.
HTE oo o
HHE _
e L

ar X na opclo dessjada)

§ 3§ (=



PROFISSIONAIS QUE PREENCHEM

Fonte: DAB/MS

Equipes do
Sistema

Prisional

PROGRAMA

SAUDE NA A |

ESCOLA .
K B/MS
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POPULACAO ALVO EM DUQUE DE CAXIAS

POPULACAO ALVO CRONOGRAMA DE AVALIACAO

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

1 avaliacao até a segunda consulta
Gestante ¢ 5




PREENCHIMENTO

ENTREVISTA

Qualquer profissional de saude da equipe

ORIENTACOES

Profissionais de Nivel Superior




IDENTIFICACAO DO CIDADAO

4 | NS . N\

I CPF 1

CNS OU CPF DO CIDADAO: ||| || )

Nome do Cidadao:* Gp—— N\ 30 esquecCer

Data de nascimento:* // sexo:* () Feminino () Masculino Local de Atendimento:™ |__|

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituicdo / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa




Menores de 6 meses

CRIANGAS MENORES™*
DE 6 MESES

A cnanmou leite do peito? Osim (ONao (ONao Sabe
Ontem a crianga consumiu:

Mingau QOsim (ONao ()Nao Sabe
Agualcha Osim (ONao (ONao Sabe
Leite de vaca Osim (ONao (Nao Sabe
Formula Infantil (Osim (ONao (Nao Sabe
Suco de fruta Osim (ONao ()Nao Sabe
Fruta Osim (ONao (ONao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) O Sim O Nao O N3o Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim (ONao ()Nao Sabe

\

(&) Jornal Ciéncia

Enfermeiros sdo demitidos apos serem filmados espremendo o

rosto ...




GESTANTES

¥ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Nao Sabe
‘g s L Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia? (Jcafé damanhd [ JLanchedamanhd [ JAlmogo [ JLanchedatarde [ JJantar [ _]Ceia
: g 8cé consumiu:

g é § Feijao (Osim (ONao ()Nao Sabe
% uw; :; Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) (Osim  (ONao (ONao Sabe
; 'uz: E Verduras e/ou legumes (n&o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O N&o Sabe
8 8 Fz_: Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
'g "'E;J {2 | Bebidas adogadas (rgfr_igerante,’ suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, Osim (ONso () Nao Sabe
g a O | suco de fruta com adicio de aguicar)

% < Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Néo O N&o Sabe

U—’ Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe)




DIGITACAO CENTRALIZADA

Segunda 12 Distrito

Terca 12 e 22 Distritos

Quarta 32 Distrito

AB Municipal
UBS nao informatizada

~—

Quinta Cangulo, 32 e 42 Distritos

Computador
™. com Internet

Unidade Basica. < & M?: il

de Salde l

< SISAB
W . Sistema de

=55 <7 Informagdo em
; Saude da

‘ y st 7‘” | el » -
% ‘ ¢ P ‘ Atencao Basica
Unidade Basica - A/ n—

L de Saude




DIGITACAO DESCENTRALIZADA

v' N° de unidades:

v Os dados sdo recolhidos 1x/més.

—
Computador
P o ~.cgom Inter
3 _ SMS g
dade Basica v | ‘
de Saud - =
" <
=
sce ™. = =
Unidade Basi rd 4
L de Saude

SISAB

Sistema de |

. Informacdo em |

| Salude da |

| Atencao Basica |

l—-&-"--.—-a__—-.—



O TEMPO...

“Eu vejo um museu de grandes novidades, o tempo nao para...”
Cazuza.
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&

Contatos do Nucleo de
Planejamento/DAB/SMS:

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

Telefone: 2773-6314



