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RESUMO

O presente trabalho surgiu a partir de inquietagdes e indagacdes acerca do aproveitamento das
potencialidades do eSUS AB/PEC pelos profissionais de saude da atengdo basica do
municipio de Lagoa Santa em Minas Gerais. De forma geral, o Sistema tnico de Saude
(SUS), até a introdugdo da estratégia eSUS AB, produzia informag¢des necessarias ao cuidado
na Atencdo Basica (AB) a partir do registro segmentado em varios Sistemas de Informagao
em Saude (SIS) pelos profissionais desse nivel da atencdo. A estratégia eSUS AB, nesse
contexto, busca, por meio dos Sistemas eSUS AB implementar tecnologias para otimizar o
processo de registro dos dados produzidos no ambito da Atengdo Basica. Entendendo que a
qualificacdo da gestdo do cuidado em satide ¢ fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo, esse trabalho tem como objetivo geral criar estratégia de educagao
permanente, direcionada aos profissionais de satde a fim de capacita-los e sensibiliza-los
quanto a utiliza¢do adequada do eSUS AB/PEC e suas potencialidades como ferramenta de
gestao do cuidado em saude.

Palavras-chave: Prontudrio eletronico, Registro eletronico em satide, Sistema Unico de Satde
(SUS), Atencgdo Basica (AB), Sistemas de Informacao em Saude (SIS)



ABSTRACT

The present study was based on concerns and questions about the use of the potential of the
eSUS AB / PEC by health professionals of the basic care of the municipality of Lagoa Santa in
Minas Gerais. In general, the Single Health System (SUS), until the introduction of the eSUS
AB strategy, produced information necessary for care in Primary Care (AB) from the
segmented registry in several Health Information Systems (SIS) by the professionals of this
level of attention. The eSUS AB strategy, in this context, seeks, through the eSUS AB Systems,
to implement technologies to optimize the process of recording the data produced in the scope
of Basic Attention. Understanding that the qualification of health care management is
fundamental to increase the quality of care to the population, this work has as general
objective to create a strategy of permanent education, directed to the health professionals in
order to train them and to sensitize them to the adequate use of eSUS AB / PEC and its

potentialities as a health care management tool.

Keywords: Prontuario eletronico, Registro eletronico em saude, Sistema unico de Saude
(SUS), Atengdo Basica (AB), Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
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1 INTRODUCAO

As informacdes, no contexto do setor saude, t€ém forte influéncia na tomada de
decisdo, no acompanhamento da evolucdo dos problemas relacionados aos pacientes e ao
proprio fluxo assistencial, sendo importantes, portanto, no processo decisorio das politicas de
saude e nas agdes de controle de doencas. (ANJOS, 2017)

Nesse sentido, Branco (1996, p267), aponta que “A finalidade da informacdo em
saude consiste em identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
populagdo, propiciando elementos para andlise da situacdo encontrada e subsidiando a busca
de possiveis alternativas de encaminhamento.” Abrangem, portanto, tanto informagdes
relativas ao processo saude e doenca e quanto relativas ao processo administrativo, ambas
imprescindiveis no processo de tomada de decisdo no setor saude.

Ap6s a Lei Organica da Saude, o municipio, assim como estados e unido, passa a ter
atribuigdes mais amplas, ndo apenas coletando os dados, mas incorporando as dimensdes de
organizacao e coordenacao da informacao em saude em seu respectivo territorio. (BRANCO,
1996)

Nessa perspectiva, a descentraliza¢do da informagdo ndo se trata simplesmente de uma
transposicdo dos sistemas concebidos em esferas superiores de governo para o ambito
municipal, mas da necessidade de defini¢do de prioridades e desenvolvimento de sistemas
concebidos a partir de discussdes nas trés instancias de governo, a fim de evitar a
fragmentacao e promover a articulagdo que amparem a tomada de decisdo coerente as reais
necessidades da populacdao. (BRANCO, 1996)

A Informagdo em Saude pode ser compreendida como uma das areas da Saude
Coletiva e também como ferramenta analisadora de produ¢do de agdes de satude, nas decisdes
e na (re)construcdo do modelo assistencial. (PINTO, 2000)

Faz-se necessario destacarmos a diferenca entre os termos “dados” e “informagdes™. A
matéria-prima da informag¢ao ¢ o dado. Para que o dado seja efetivamente transformado em
informacao, devem ser atribuidos a ele forma e significado. (TARGINO, 2009)

O sistema de informagdo permite o registro e o processamento de dados, produzindo
informagdes essenciais ao processo de gerenciamento, monitoramento, avaliacdo e na propria
tomada de decisdo no cotidiano do trabalho nos servigos de satide. Além disso, incorporam a
dimensdo da producdo da produgdo e compartilhamento de conhecimentos, tendo, portanto,
relagdo com a aprendizagem (ASTOLFO e KEHRIG, 2017; BENITO e LICHESKIN, 2009).

Os Sistemas de Informagdo que disponibilizam as informag¢des de forma organizada e
de facil acessibilidade tornam-se recursos tecnologicos capazes de potencializar a busca, o
acesso e, principalmente a efetividade das agdes dos profissionais de satide, tornando-se uma
ferramenta de apoio a atividades, auxiliando na tomada de decisdes. (BENITO e LICHESKI,
2009)



De forma geral, o Sistema tnico de Saude (SUS), produzia-se informagdes necessarias
ao cuidado na Atencdo Basica (AB) a partir do registro de forma segmentada em varios
Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) realizado pelos profissionais desse nivel da atengao.
O surgimento da estratégia eSUS AB, nesse contexto, busca, por meio dos Sistemas eSUS AB
implementar tecnologias para tornar o processo de trabalho das equipes da Atenc¢do Bésica e
da gestdo mais agil, reduzindo o tempo gasto com registro dos dados no sistema e facilitando
o uso de informagdes em satde para decisdes que impactam o cuidado em saude no ambito da
Atencao Basica (AB).

O eSUS AB / PEC faz parte de uma estratégia do Departamento de Atengdo Bésica
(DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) de melhoria do
registro e consequentemente da qualidade da informagdo em satde, com o objetivo de
otimizar o uso dessas informagdes pelos gestores, profissionais de saude e cidadaos,
assumindo o compromisso de reestruturar o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB).

Apesar dos diversos esforcos de melhoria dos sistemas de informagdo em saude, nota-
se que persistem desafios no cotidiano do trabalho dos profissionais relativos ao registro,
processamento e uso dos dados e informagdo saude.

Estudo de Gava et al (2016) revela que ha, por parte dos profissionais de satide, uma
expectativa de maior agilidade e melhoria na qualidade dos registros, bem como numa maior
aproximacao entre o registro do dado e o uso da informagdo. No entanto, a comparacdo entre
unidades com e sem informatizagdo nos processos de trabalho ndo sao favoraveis a tal
possibilidade. Segundo a pesquisa, apesar de trazer melhorias quanto a seguranga dos dados ¢
na facilidade de levantamentos epidemiologicos para posterior planejamento das agdes, a
agilidade nos processos de trabalho ndo correspondeu a expectativa. Vale ressaltar, entretanto,
que o estudo ndo deixa explicito o tempo de implantacio da informatizacdo, que esta
diretamente relacionado a familiarizagdo com o sistema de informa¢do em uso e, portanto, a
agilidade no seu manuseio.

O presente trabalho surgiu a partir de inquietagdes e indagacdes acerca do
aproveitamento das potencialidades do eSUS AB/PEC pelos profissionais de satde da atengao
basica do municipio de Lagoa Santa em Minas Gerais. Nasceu, portanto, a partir de um olhar
critico sobre utilizacdo (ou ndo) das informagdes geradas pelo uso sistemdtica do eSUS
AB/PEC como ferramenta na gestdo do cuidado ao usuério.

A grande area do tema a ser trabalhado ¢ Sistemas de Informa¢do da Atencdo Basica
com recorte no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e-SUS AB que, como estratégia do
Departamento de AB do Ministério da Saude, faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (e-SUS AB PEC).

1.1 Contextualizagao
Lagoa Santa ¢ um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na



regido metropolitana de Belo Horizonte. A cidade encontra-se a 800 metros de altitude, possui
231,9 km2 de area e uma populacdo de 54.526 habitantes (IBGE/2010). Esta localizada a 35
km de Belo Horizonte.

O municipio conta com cobertura total da Estratégia Saude da Familia. Atualmente
sdao 20 equipes divididas em 04 regionais de saude. Cada regional conta com 01 Policlinica,
conforme Figura 01. O municipio dispde ainda de 01 centro de especialidades odontologicas
(CEO), 01 Centro de especialidades médicas e multiprofissionais (CEEM), 01 centro de
reabilitagdo (CREAB) e 01 servigo de atendimento Domiciliar (SAD), 03 Nucleo de Atengao
a Saude da Familia (NASF), 03 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): CAPS-1, CAPS-
AD (élcool e drogas), CAPS-I (infantil).

Figura 1 - Regionais de Satude - Lagoa Santa
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Fonte: Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

A gestdo do sistema eSUS AB no municipio estd submetida ao Nucleo de Atengdo a

Saude, especificamente a pasta de Atengao Basica Municipal e ¢ de responsabilidade de 1



profissional que assume a referéncia técnica, o treinamento de todos os profissionais de saude
que sdao admitidos a rede de atengdo basica, bem como a reciclagem dos mesmos e
acompanhamento da eficiéncia da implantagdo da estratégia no municipio.

O processo de implantagdo do eSUS AB no municipio de Lagoa Santa se iniciou em
outubro de 2016 e foi planejado e executado pela referéncia técnica em trés etapas. A primeira
consistia no treinamento pratico em grupos de no méaximo 10 pessoas que deveriam
imediatamente iniciar utilizagdo do Sistema em sua unidade de saude, em todos os
atendimentos ao cidaddo. A segunda etapa estava relacionada a andlise dos dados enviados
com avaliagdo individual e identificagao das falhas no envio de dados. Na terceira etapa do
processo, todas as unidades de saude seriam visitadas e os profissionais abordados
individualmente, com o objetivo de esclarecer as dificuldades identificados na etapa anterior.

Atualmente o municipio apresenta cendrio de utilizacdo Unica e exclusiva da
modalidade PEC do eSUS AB como ferramenta de alimentagdo do Sistema de Informagao
para a Atengdo Basica (SISAB) na totalidade das unidades de aten¢dao basica municipais,
encontrando-se na terceira etapa do processo de implanta¢dao. Essa modalidade disponibiliza
aos profissionais da Atengdo Basica, ferramentas para auxiliar as equipes na gestdo dos
encaminhamentos, agenda, prescricdes de medicamentos e exames.

Durante a implementacdo dessa terceira etapa, foi identificado ainda uma baixa
utilizacdo do eSUS AB/PEC como ferramenta de gestio do cuidado em saude pelos
profissionais de satde da AB em Lagoa Santa.

Entendendo que a qualificagdo da gestdo do cuidado em satde ¢ fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populagdo, esse trabalho tem como objetivo geral criar
estratégia de educagdo permanente, direcionada aos profissionais de saiide que abordem
utilizacao do eSUS AB/PEC e suas potencialidades como ferramenta de gestao do cuidado em

saude.
1.2 — Justificativa

Considerando a importancia do uso das informagdes em saude para a melhoria do
cuidado em saude e, ainda, a baixa utilizagdo dos recursos disponiveis no eSUS AB no ambito
do municipio de Lagoa Santa pelos profissionais da AB, propde-se o desenvolvimento de
projeto de intervencdao que tem como objetivo principal uma abordagem educativa junto a
essas equipes. A andlise do problema fez emergir, a principio, a necessidade de capacitagao
dos profissionais que ja estdo inseridos diretamente no processo de trabalho de produgdo das
informagdes em saude, o que pode, no decorrer de implementagdo do projeto ser revisto ou

ajustado.



2 OBJETIVO

Geral:

Criar estratégia de educacdo permanente direcionada aos profissionais de saude da
Atencdo que aborde a utilizacdo do eSUS AB/PEC e suas potencialidades como ferramenta de
gestdo do cuidado em saude.

Especificos:

+ Sensibilizar os profissionais de saude das equipes da AB do municipio de Lagoa
Santa em relac¢ao ao uso do eSUS AB/PEC;

* Promover reflexdo sobre a utilizacdo do eSUS AB/PEC, a partir da problematizacao
do trabalho na UBS;

* Contribuir para a melhoria da qualidade da informagdo do eSUS AB/PEC produzidas
nas unidades Unidades Basicas de Saude participantes do projeto;

» Compartilhar conhecimentos técnicos e saberes relativos ao eSUS AB/PEC entre as
UBS’s participantes do projeto;

* Contribuir para a melhoria as a¢des de planejamento, monitoramento e avaliacao do

territorio onde estdo localizadas as UBS’s participantes do projeto;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 — A Atengdo Basica

O Sistema Unico de Satide tem como principios a universalidade, integralidade e
equidade, a partir de uma concepcao de saude que busca ampliar o olhar a necessidade de
saude, incorporando as dimensdes das praticas de satde, da organizagdo dos servigos e da
formulagdo e implementagao das politicas de satide (PINHEIRO e MATTOS, 2001).

Nesta diregdo, as politicas de Atencdo Bésica nacionais vém induzindo o
fortalecimento do componente da Atengdo Basica no ambito do SUS, compreendendo-a como
ordenadora e organizadora do cuidado em satde, o que permitiu avancos € mudangas no
modelo de atencdo em satde (MOROSINI et al, 2018).

Permanecem, no entanto, desafios de diversas naturezas, tais como estrutura fisica,
recursos humanos, financiamento, fragmentacdo do cuidado, dentre outros. Quanto a
estrutura, as instalagdes e insumos, que incluem existéncia de computador e acesso a internet
nas Unidades Basicas de Satde, sdo considerados aspectos importantes para que os atributos
da Atencdo Primaria sejam concretizados e para melhoria da qualidade do cuidado
(BOUSQUAT et al, 2017) .

Na atual Politica Nacional de Atengdo Basica, revisada em 2017, nota-se que ha o
objetivo de fortalecimento da utilizagdo dos Sistemas de informacdo em saude da estratégia e-
SUS AB, e aponta como responsabilidades dos entes federados desenvolver, disponibilizar e
implantar essas ferramentas e o prontuario eletronico (BRASIL, 2017).

E possivel observar o mesmo objetivo quando analisamos a Politica Estadual de
Atencdo Primdria a Saide de Minas Gerais (PEAPS/MG). A importancia da alimentagdo e
utilizacdo dos sistemas de informagao em saude oficiais para analise da situagdo de satde ¢
identificada como ponto estratégico na identificacdo de situagdes de risco e planejamento das
acoes. O documento aponta inclusive, como responsabilidade das secretarias municipais de
saude, a alimentacao, analise e verificacdo da qualidade e da consisténcia dos dados inseridos
nos sistemas nacionais de informacao a serem enviados as outras esferas de gestao.

Cabe ressaltar, entretanto, que as equipes da Ateng¢do Basica ainda possuem
dificuldades de consolidagdo, analise e articulagdo dos dados e informagdes produzidas e
disponiveis nos sistemas de informacdo na AB para uso e aplicagdo no ambito local e
municipal (HEIIDEMANN et al, 2015).

3.2 — Informagao em saude

Os sistemas de informagao em saude sdo instrumentos padronizados de monitoramento
e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de informacdes para analise e
melhor compreensdo de importantes problemas de saude da populacdo, subsidiando a tomada
de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Isso permite o aprimoramento das agdes
e programas desenvolvidos no ambito local. (VASCONCELOS, 2002)



Nessa mesma perspectiva, Astolfo e Kehring (2017) apontam que o processamento dos
dados e a producao de relatérios de informacgao por meio dos sistemas de informagao servem
de ferramentas importantes a qualificagdo dos profissionais e a tomada de decisdo.

Além disso, a informacdo sustenta a identificacdo e priorizagdo de problemas no
campo da satde e possibilita também a disseminagdo de informac¢des (OLIVEIRA, 2016).

De forma geral, os servigos de saude conhecem os sistemas que podem ser aplicados
no processo decisorio, porém falta conhecimento técnico para utilizagdo efetiva no processo
de trabalho (SILVA, 2015). A autora aponta que a gestdo da informagdo objetiva apoiar a
politica de gerenciamento do gestor local na tomada de decisdes e na evolucdo da estrutura
organizacional.

Para que a informacgdo seja ferramenta de gestdo, e seja utilizada de forma eficaz, ¢
necessario que se estabeleca critérios para utilizagdo e fornecimento de informagdes
relevantes e com qualidade suficiente (SILVA, 2015).

O SUS, enquanto um sistema de satide com dimensao universal e cobertura indistinta
aos mais de duzentos milhdes de brasileiros, que oferece servicos de vigilancias,
medicamentos, transplante de orgdos, dentre outros, para que esteja organizado tanto na
gestdo do cuidado quanto na organizacdo dos fluxos, necessita de apoio da tecnologia da
informacao.

Na légica atual dos sistemas de informagdo em satde, os profissionais utilizam as
ferramentas de forma centralizada, desorganizada, fragmentada, o que afasta o profissional do
objetivo real da producao da informacao, que deveria passar pela construgao do conhecimento
seguido de reflexdo para ser aplicado no cotidiano do trabalho. Via de regra, o fluxo dos
dados e das informag¢des continua descolado do profissional responséavel por sua inclusdo no
sistema, seguindo fluxos independentes em dire¢dao a niveis de gestdo hierarquicamente mais
elevados sem retorno ao nivel local.

Para Gava et al (2016), a expectativa € que, com o uso da tecnologia da informagao em
saude ocorra um progressivo aumento da responsabilidade dos profissionais e
consequentemente melhoria na notificagdo de agravos sob vigilancia. Tais beneficios tendem a
diminuir o hiato entre a investiga¢do € a interven¢ao na realidade. “A extracdo automadtica de
relatorios libera a geréncia para o papel de gestdo, de controle, avaliacdo, regulacdo das
atividades e dos procedimentos e refletir sobre particularidades sociais da area adscrita.”
(GAVA, 2016, p901)

3.3 — Informacao em saude no ambito da Atencao Basica

Assim, com o intuito de desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo dos sistemas
de informag¢ao, de modo a permitir um registro da situagdo de saude individualizado por meio
do Cartdo Nacional de Saude, surge a estratégia e-SUS AB do Ministério da Satde. O ponto
inicial dessa estratégia ¢ o registro das informagdes em saude de forma individualizada, para

que seja possivel realizar um futuro acompanhamento do histérico de atendimentos de cada



usuario de forma digitalizada, assim como, da produc¢do de cada profissional da Atengao
Basica (AB).

Nessa perspectiva 0 Ministério da Saide (MS) a partir de 2013 inicia processo de
reestruturacdo do SIAB orientado por meio de diretrizes alinhadas a outras politica tais como:
Politica Nacional de Atengao 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 ¢ Complementares, a Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), o Plano Estratégico de e-Satde no Brasil e a
integragdo aos sistemas de informagdo que compdem as Redes de Atengdo a Saude (BRASIL,
2014).

A operacionalizagdo da Estratégia eSUS AB estd definida a partir de diretrizes e
requisitos essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturacdo almejado
instituindo-se o Sistema de Informacdo para a Atencdo Bdasica (SISAB) em substituicdo
gradativa ao Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB), pela portaria GM/MS N°
1.412, de 10 de julho de 2013.

A expectativa € que a informatizacdo dos processos melhore a qualidade dos registros
além de facilitar retorno da informacdo para usos efetivos no cotidiano de trabalho dos
profissionais de saude, minimizando o hiato entre o registro do dado e o uso da informagao.

Apesar desses esforgos de reestruturacdo do SIAB, na literatura sdo apontados riscos
quanto ao alcance de tais resultados frente a complexidade de fatores envolvidos no registro e
uso de dados e informagdes em saude, como: a disponibilidade dos sistemas na unidade e o
envolvimento dos usuérios no desenvolvimento dos sistemas. (PIRES et al, 2015)

A partir do prazo estabelecido, apds a prorrogagdo citada, o Ministério da Satde
passou a utilizar a portaria GM/MS N° 3.462, DE 11 de Novembro de 2010 como referéncia
para adocdo de providéncias necessarias para a suspensdo da transferéncia de recursos
financeiros aos municipios que nao efetuarem a alimentacdo da base federal por trés
competéncias consecutivas. De acordo com a portaria, ¢ obrigatoria a alimentagdo mensal e
sistemdtica dos bancos de dados nacionais dos sistemas: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAI/SUS),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIH/SUS), Comunica¢do de Internacdo Hospitalar
(CIH), Servigo de atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informagao da Atencdo Basica (SIAB), ¢ ou
Sistema de Informagdo em saude para a Atengdo Basica (SISAB). Sendo, este envio, de
responsabilidade dos Estados, Municipios ¢ do Distrito Federal, conforme a gestdo dos

estabelecimentos.
A estratégia e-SUS AB, ¢ composta por dois sistemas (BRASIL, 2018):
» SISAB, sistema de informagao nacional que passa a ser o sistema de informagao

vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), e



* Sistema e-SUS AB, composto por dois softwares para coleta dos dados:

I. Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transi¢ao/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e
um sistema de digitacao;

II. Sistema com Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC), sistema com prontudrio
eletronico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo

de informatizacao das UBS.

3.4 -0 eSUS AB/PEC

A estratégia eSUS AB ¢ apoiada, essencialmente, pelo Sistema de Informagdo em
Satude para a ateng¢ao Basica, que ¢ o sistema de informacao nacional que substitui o SIAB e,
o Sistema eSUS Aten¢do Basica, composto por sistemas de software que instrumentalizam o
processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

O Manual de exportagdo eSUS AB, versdo2.0, especifica que tal estratégia tem como
principal objetivo, incentivar e apoiar as necessidades de gestdo da atencdo basica, em
especial, os processos de gestdo do cuidado e gestao por resultados.

Na pratica clinica, o registro e a organizacdo do processo de cuidar, tém
especificidades procedentes dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude e da propria
Estratégia de Satde da Familia. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), a pratica clinica pode ser entendida dentro de um conjunto integrado e articulado de
atividades e a¢des que visam promover uma aten¢ao integral a saide que inclui: a gestdo do
processo clinico individual, a gestdo do processo familiar e a gestdo da pratica clinica. Segue
abaixo a conceituac¢do de tais atividades e agdes segundo descrito no Manual PEC 2.2.

* Gestao do Processo Clinico Individual: organizacdo de dados e informacgdes clinicas
que permitem ter um conhecimento razoavel, e a cada momento, da situacao de satde de cada
pessoa adscrita. Inclui a abordagem clinica individual e a consulta em si, seja na UBS ou no
domicilio do cidadao;

* Gestao do Processo Familiar: entende a familia como um sistema complexo e aberto,
e aplica conhecimentos e métodos de analise da sua estrutura e dinamica, identificando sua
historia e ciclo de vida, recursos e problemas. Inclui a abordagem familiar;

» Gestdo da Pratica Clinica: diz respeito a organizagdo em equipe dos cuidados as
pessoas, familias e comunidades do territorio.

O municipio de Lagoa Santa utiliza desde 2016 o e-SUS AB com Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) que, conforme o Termo de uso e Condic¢des gerais do Sistema,
auxilia nas acdes de:

1. Gerenciamento de Unidades Basicas de Saude;

2. Organizacao da agenda e processo de trabalho;

3. Registro e organizacao, em formato de prontuario eletronico, para os profissionais



de saude;
4. Registro e organiza¢do, em formato de Coleta de Dados Simplificada (mo6dulo
CDS) por meio de fichas e processo de digitacao destas;

5. Monitoramento e avaliagdo das ac¢des de saude no territorio;

O Ministério da Saude, a fim de viabilizar a implantagdo do sistema em todos os
municipios do Brasil, elaborou estratégias especificas para as diversas possibilidades de
infraestrutura tecnologica disponiveis. O municipio de Lagoa Santa, atualmente, estd

utilizando o sistema de acordo com o cenario 6 - conforme diagrama 1.

Diagrama 1 - Cenario atual eSUS AB em Lagoa Santa
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Fonte: Ministério da Saude

Em nota técnica publicada em 07 de Agosto de 2014, que institui os prazos para o
envio da base de dados do Sistema de Informagdo para a Atencdo Bésica (SISAB) o
Ministério da Satude, por meio do DAB, esclarece que o eSUS AB apresenta funcionalidades
que o tornam flexivel no que tange a especificidades do processo e trabalho das unidades
basicas de satde, especialmente quanto aos fluxos, aos protocolos clinicos e aos servicos
ofertados. (BRASIL, 2014).

A mesma nota destaca que, assim como em um prontudrio fisico, no PEC, diferente de
uma base RES, as informagdes geradas ficam restritas em um determinado nivel de atencao
em saude. Tem dados individualizados e envia a base federal (SISAB) pacote de informagdes
chamado RAS (Registro de Atendimento Simplificado). Todas as demais informagdes
individualizadas permanecem na base de dados do municipio para serem utilizadas na gestao

do cuidado prestado a cada cidadao.



A base de dados local, permite ao profissional de satde visualizar de forma rapida, no
dia imediatamente posterior ao langamento dos dados, informagdes que auxiliam os
profissionais na gestdo do cuidado e no reconhecimento da situagdo de satde da populagdo de
se territorio, por meio dos relatorios (anexos A - P). Essa possibilidade ndo tem precedentes
em Sistemas de Informagdo em Saude oficiais, disponibilizados aos profissionais das equipes
de saude da familia no territorio brasileiro.

Como registrado pela nota técnica, “o PEC nao se limita apenas ao registro no
Prontuario eletronico, ele oferece um conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender
as diretrizes de um sistema de informacao para AB, que tem flexibilidade de uso de acordo
com os processos de AB estabelecidos no municipio.”

Foram destacadas algumas das funcionalidades disponiveis:

* Registro clinico dos atendimentos (escuta inicial e procedimentos) e consultas
realizadas pelas equipes que atuam na AB, tais como ESF, NASF, Consultorio na rua, PSE,
Academia da Saude, Melhor em Casa — em mddulo especifico- e as equipes tradicionais;

» Agenda dos profissionais;

* Registro de solicitagdes de exames e dos resultados obtidos;

* Antecedentes pessoais e familiares;

* Prescricoes, atestados e orientagoes;

* Relatorios gerenciais e operacionais.

Outro aspecto importante que merece ser destacado ¢ que, dentre os objetivos do
sistema eSUS AB, temos a reducdo do retrabalho na coleta de dados. Tal caracteristica apura
as informacgdes geradas pelo sistema, uma vez que reduz a possibilidade de erro do
profissional digitador ja que os dados serdo digitados em apenas um instrumento.

O Manual PEC 2.2, aponta para a importancia do acompanhamento das a¢des de satide
executadas pelos profissionais de satide no territorio, no cotidiano de trabalho das equipes de
saude da AB. Tal atividade ajuda o profissional a conhecer seu territdrio e suas necessidades,
além de funcionar como ferramenta essencial para a reflexdo do processo de trabalho e sua
possivel transformacao.

Conforme explicitado no manual, o sistema eSUS AB com PEC, possui um modulo
“relatorios” que permite, a todos os profissionais de saude que utilizam o sistema, possam
visualizar de forma réapida, sintetizada e sistematizada as agdes de saude realizadas no
territorio. Esses relatdrios sdo disponibilizados pelo sistema imediatamente apds o
processamento envio dos dados a base federal — SISAB. O processamento acontece
diariamente e inicia-se a 0 hora do proximo dia do registro feito pelo profissional. Sdo varios
tipos de relatorios que estdo divididos em consolidados, operacionais, de produgdo e
descontinuados.

Ainda conforme o mesmo manual, ¢ possivel obter informacdes agregadas por meio

de relatdrios consolidados e informacgdes individualizadas por meio de relatdrios operacionais.



A seguir uma breve descri¢do sobre os agrupamentos dos relatorios no sistema:

Relatorios consolidados: sdo os relatorios que permitem uma visualizagdo da situagao
cadastral consolidada, de acordo com a data selecionada, permitindo ao usudrio ver a
informacdo mais atual até aquele momento.

* Relatério consolidado de Cadastro domiciliar e territorial (anexo A): Contém
informacdes registradas por meio da ficha de Cadastro domiciliar e territorial, além do
Aplicativo do eSUS AB Territorio se este for utilizado;

* Relatorio consolidado de Cadastro Individual (anexo B): Contém informagdes
registradas por meio da ficha de Cadastro Individual e do Aplicativo do eSUS AB Territério
se este for utilizado.

Relatorios de produgdo: sdo relatorios, com informagdes agregadas, dos registros de
producdo do sistema, ou seja, os relatdrios que permitem uma visualizagdo agregada das
informacdes, tais como: o atendimento individual, odontologico, domiciliar (SAD), atividade
coletiva, procedimentos, entre outros, bem como relatérios de resumo de producao.

» Atendimento domiciliar (anexo C): Este relatério contabiliza os dados referentes aos
atendimentos domiciliares dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como
fonte de informacdo as Fichas de Atendimento Domiciliar e o aplicativo eSUS AD — Atencao
Domiciliar;

 Atendimento individual (anexo D): Este relatorio contabiliza os dados referentes aos
atendimentos individuais dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como
fonte de informacdo as Fichas de Atendimento Individual e os Atendimentos realizados no
PEC;

» Atendimento odontoldgico individual (anexo E): Este relatério contabiliza os dados
referentes aos atendimentos odontoldgicos individuais dentro do periodo estabelecido no
momento da busca e tem como fonte de informagao as Fichas de Atendimento Odontoldgico
Individual e os atendimentos odontolégicos realizados no PEC;

» Atividade Coletiva (anexo F): Este relatorio contabiliza os dados referentes as
atividades coletivas dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como fonte de
informagao os registros das Fichas de Atividade Coletiva;

* Avaliagdo de elegibilidade e admissao (anexo G): Este relatorio contabiliza os dados
referentes as avaliacdes de elegibilidade e admissdo dentro do periodo estabelecido no
momento da busca e tem como fonte de informacao as fichas de avaliagdo de elegibilidade e
admissdo, bem como os registros de avalia¢ao de elegibilidade do aplicativo eSUS AD;

* Marcadores de consumo alimentar (anexo H): Este relatério contabiliza os dados
referentes aos marcadores de consumo alimentar dentro do periodo estabelecido no momento
da busca e tem como fonte de informacao as Fichas de Marcadores de Consumo Alimentar;

* Procedimentos (anexo I): Este relatorio contabiliza os dados referentes aos
procedimentos dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como fonte de

informagao as Fichas de Procedimentos e os registros de procedimentos no PEC;



* Procedimentos Consolidados (anexo J): Este relatdrio contabiliza os dados referentes
aos procedimentos consolidados dentro do periodo determinado e tem como fonte as Fichas
de procedimento e os registros de procedimento no PEC;

* Resumo de Produgdo (anexo K): Este relatério contabiliza a produ¢do de todos os
registros realizados por tipo de ficha;

* Sindrome neuroldgica por ZIKA/Microcefalia: Este relatorio contabiliza os dados
referentes ao registro complementar dos atendimentos de sindrome neuroldgica por
Zika/Microcefalia dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como fonte de
informacdo os registros da ficha complementar de Sindrome neuroldgica por
Zika/Microcefalia, assim como os atendimentos do PEC;

* Visita domiciliar e territorial (anexo L): Este relatorio contabiliza os dados referentes
as visitas domiciliares dentro do periodo estabelecido no momento da busca e tem como fonte
de informagao as Fichas de visita domiciliar e territorial e o aplicativo eSUS AB Territorio.

Relatorios operacionais: sdo os relatdorios que apresentam as informacgdes
individualizadas ¢ identificadas da situa¢do de saude dos cidaddaos do territorio. Estes
relatorios sdo acessados apenas pelos trabalhadores das Unidades Bésicas de Saude, pois
trazem dados relacionados ao cuidado individual do cidaddo. As informagdes obtidas por
meio desses relatorios auxiliam pretendem auxiliar a equipe a monitorar e acompanhar a
situacao de satide dos cidadaos do territorio através de informagoes detalhadas dos usuarios,
de acordo com a situagdo registrada no sistema nas fichas de coleta de dados simplificada
(CDS) ou no Prontuario eletronico do cidadao (PEC).

* Relatorio operacional de cadastro territorial (anexo M): Traz informagdes essenciais
sobre os cidaddos cadastrados por meio da ficha de cadastro individual e ficha de cadastro
territorial do CDS. Por meio desse relatorio € possivel visualizar os agrupamentos de
individuos que compde as familias com destaque para o responsavel familiar de acordo com a
microdarea a que pertencem;

* Relatorio Operacional de Gestantes e Puérperas (anexo N): Permite o
acompanhamento das gestantes que tiveram algum registro de condi¢do de saude relacionada
a gestacdo no PEC ou CDS, destacando DUM, DPP, IG, condi¢dao de vacinacdo, dados
captados no ultimo registro de pré-natal, Gltima consulta odontoldgica e tltima visita do ACS;

» Relatério operacional de criancas menores de 5 anos (anexo O): Permite o
acompanhamento das criangas menores de 5 anos que tiveram algum registro na unidade de
saude através do CDS ou PEC, destacando o responsavel familiar, bem como os dados
referentes a realizacdo da consulta na primeira semana de vida, testes de triagem neonatal,
ultima consulta odontologica, Gltima visita do ACS e os registros da Ultima consulta de
puericultura;

* Relatério operacional de Risco Cardiovascular (anexo P): Permite o

acompanhamento da situagdo de satide de usuarios que se enquadram em estado que apresente



risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares a partir das informagdes contidas nos
registros do CDS ou PEC. Oferece a equipe diagnostico ou auto referéncia de Hipertensao
arterial Sist€émica ou Diabetes, tabagismo, ultimo IMC, data do atendimento da consulta de
rastreamento de risco cardiovascular, além da ultima consulta odontologica e tltima visita do
ACS.

Relatorios Descontinuados: sdo os antigos relatdrios do sistema. Foram mantidos no

sistema apenas para facilitar o processo de transi¢do para o novo modelo de relatorios.



4 METODO

A partir do entendimento de que ¢ essencial o conhecimento geral do Sistema pelos
profissionais que irdo opera-lo a fim de que os mesmos reconhegam suas funcionalidades, e
considerando também que o SUS incorpora a educacdo permanente como forma de
contribuicdo para a organizacdo dos processos de trabalho, o referencial da Educacdo
Permanente em Saude sera utilizado para orientar as acdes deste projeto de intervencao.

A intervencdo serd realizada pela referéncia técnica do eSUS no municipio em 04
unidades bésicas de saude a serem definidas em conjunto com a coordenagdo do Nucleo de
Atencao em Saude (NAS) municipal. A fim de alcangar a realidade do municipio de forma
geral, serd definida 01 unidade em cada regional de satde.

Para alcangar o objetivo do projeto, serdo realizadas oficinas com todos os
profissionais das equipes de saide da familia que utilizam o Sistema eSUS AB: Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.

Durante os encontros serdo trabalhadas metodologias problematizadoras para estimular
a participagdo efetiva dos atores da intervengdo no processo ensino-aprendizagem, tendo
como referencial a Educagdo Permanente em Satude (EPS).

A EPS utiliza como ponto de partida do processo educativo, os problemas concretos
do cotidiano do trabalho. A eficacia do processo de transformagdo das praticas de saude,
portanto, estd diretamente relacionada as experiéncias e saberes prévios das pessoas
(SARRETA, 2009). Pode-se entender, portanto, a Educacdo Permanente em Satde (EPS)
como:

“aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas dos trabalhadores da saude”. (BRASIL, 2014, art.2°, inciso I)

Batista e Gongalves (2011) definem como finalidade da Politica de Educacgdo
Permanente em Satde “transformar as praticas de saude, as praticas profissionais € a propria
organizacao do trabalho, com o objetivo final de estruturagdo a partir do proprio processo de
trabalho.”

Pretende-se dessa forma, ampliar, aprofundar, fortalecer e desenvolver a criatividade e
a capacidade de identificacdo das ferramentas que o Sistema eSUS AB/PEC oferece com
potencial para resolugdo de problemas identificados no cotidiano do trabalho das equipes bem
como para o fortalecimento da continuidade do cuidado aos usudrios.

Para o desenvolvimento do projeto, foram estabelecidas cinco etapas:



Quadro 1 - Descrigdo das etapas do projeto
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Fonte: O autor (2018)

4.1 ETAPA 01: Selecao das Unidades

Selecgdo, junto a gestdo municipal e coordenacgdo do nucleo de atengdo a saude de 04
UBS, sendo 1 em cada regional.

4.2 ETAPA 02: Sensibilizagao

Realizacdo de Oficinas de sensibilizag@o junto as equipes de cada UBS participante do
projeto. Os objetivos especificos dessas oficinas sdo:

* [dentificar problemas locais na gestao do cuidado em satde;

* Levantar e analisar, em conjunto com a equipe, as possibilidades de resolucdes dos
mesmos, utilizando ferramentas conhecidas pelos profissionais;

* Apresentar aos profissionais os relatorios do eSUS AB PEC com potencial de auxilio
na resolucdo dos problemas identificados;

* Discutir junto a equipe se aquelas funcionalidades do eSUS AB PEC podem apoiar
na solucdo dos problemas locais identificados pelos profissionais.

Cada oficina de sensibilizacao sera realizada em 1 encontro ¢ tera duragao de
aproximadamente 4 horas.

4.3 ETAPA 03: e-SUS a partir de casos



Realizacao de Oficinas de estudo de caso. Estas oficinas utilizardo um caso real



discutido em reunido prévia da equipe. A partir desse caso serdo discutidas ag¢des locais de
saude relacionadas ao uso das informagdes oriundas dos relatérios do eSUS AB PEC.

Cada oficina de estudo de caso sera realizada em 1 encontro e tera duracao de
aproximadamente 4 horas.

4.4 ETAPA 04: e-SUS e o planejamento

Realizagdo de Oficinas de Planejamento com duragdo de aproximadamente 04 horas.

Nessa etapa, serdo realizadas oficinas com as equipes selecionadas, utilizando
informacdes oriundas do eSUS AB PEC como ferramenta para o desenvolvimento de
planejamento de gestdo do cuidado em satude. O objetivo desta oficina, ¢ a produgdo coletiva
de uma agenda local que atenda as demandas do territério identificadas a partir das
ferramentas disponibilizadas pelo sistema.

4.5 ETAPA 05: Compartilhando os resultados

Apresentacao de resultados

Nessa etapa, os resultados da construgdo na oficina de planejamento serdo

apresentados pelos relatores de cada equipe aos coordenadores da gestdo em saude municipal.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As equipes de atencdo basica devem organizar seu processo de trabalho a partir da
Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB). Tal politica entende a pratica clinica como um
conjunto integrado e articulado de atividades e agdes que visam promover aten¢do integral a
saude incluindo a gestdo do processo clinico individual, a gestdo do processo familiar e a
gestdo da pratica clinica.

Considerando que a incorporacdo do eSUS AB na rotina das Unidades Basicas de
Saude trard melhorias na qualidade do cuidado a populagdo, fundamentado na melhor
organiza¢do dos processos de trabalho, individualizagdo dos dados, além da possibilidade de
avaliagdo e acompanhamento do trabalho das equipes, a expectativa ¢ que o projeto de
intervengdo proposto aqui represente uma contribuicdo na efetivacdo da gestdo do cuidado
proposto na PNAB.

Faz-se necessario apontar, que a execugdo desse Projeto de intervencdo esta vinculada
a decisdo da gestdo municipal utilizar o0 eSUS AB como sistema de informacao exclusivo para
o lancamento de producao da Atencdo Basica, sem software intermedidrio. At¢ o momento
essa ¢ a realidade do municipio de Lagoa Santa. Porém esse cendrio pode mudar, uma vez
que, apesar de representar um avango, o sistema possui limitacdes importantes, especialmente
no que tange a interagdo da atencao basica com os outros setores da saude, como atencao
especializadas, urgéncia e emergéncia, regulacao, farmdacia e laboratorio.

De forma geral, espera-se que esse processo resulte em uma maior aproximagao da
racionalidade do registro de dados aos usos concretos da informacgao gerada por eles, uma vez
que a producao das informagdes estara mais proxima do profissional responsavel pelo registro
dos dados.
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ANEXO A — RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL

Relatorio de cadastro domiciliar e territorial

Tipo de imoavel Condicoes de moradia - Tipo de domicilio
Descricio Quantidade Descricio Quantidade
Domicilio 1202 Casa 1126
Comércio 44 Apartamento 10
Terreno baldio 1 Cdmodo 0
Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, 1 Qutro 4

ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de

construgdo,garagemde énibusouveiculode N&oinformade 113
grande porte) Total: 1253
Escola 1
Creche 0 Condigdes de moradia - Condicdo de posse e uso da terra
abrigo o Descricio Quantidade
Instituicdo de longa permanéncia paraidosos 0 Propnietario 4
o .
Unidade prisicnal a Parceiro{a)/ Meeiro(a] 0
Unidade de medida sdcio educativa 0 Assentado(a) 0
Delegacia 0 Posseiro 1]
Estabelecimento religioso 4 Arrendatiriofz) 0
Outros 0 Comodatariofa) 0
Tatal: 1253 Beneficidrio{a) do Banco da Terra
Maoseaplica
rMaoseapica u
Condicdes de moradia - Situacao de moradia / Posse da MEc informado 1249
terra Total: 1253
[ Descricio Quantidade |
Proprio 1022 Condicies de moradia - Tipo de acesso ao domicilio
Financiado 2 Descricio Quantidade
Alugado 154 Favimento B30
Arrendado 0 Chdobatido 4
Cedido e Fluvial o
Ocupacdo 1 Outro 205
Situagdoderua o Nioinformado 214
Qutra 3 Total: 1253
Mao informadao 52
Tatal: 1353 Condicdes de moradia - Material predominante na
construcdo das paredes externas
( Descricio Quantidade |

Condigbes de moradia - Localizagao Alvenaria com revestimento 1053



Condicdes de moradia - Material predominante na
e construcdo das paredes externas

Descricio Quantidade
Material aproveitado 0
Palha ]
Dutromaterial a
Nao infermado 175
Tatal: 1253

Condicies de moradia - Disponibilidade de energia elétrica

Descrigdo Quantidade
Sim 982
Mao 32
Nio infermado 239
Tatal: 1253

Condigdes de moradia - Abastecimento de dgua

Descrigao Quantidade
Rede encanada até o domicilio 1014
Poco / Nascente no domicilio 0
Cisterna &
Carro pipa 0
Cutro 4
Ndo informado 229

Total: 1253

Condicies de moradia - Agua para consumo ne domicilio

Descricio
Filtracdo
Fervura
Cloragdo
Mineral

Sem tratamento

Mo informado

Total:

1071
4

3

49

7
11%

1253

Descricao

Rede coletora de esgoto ou pluvial

Fossa séptica

Fossa rudimentar

Direto para um rio, lago ou mar
Céu aberto

Outra forma

Mao informado

Descrigdo

Coletado

Queimado f Enterrado
Céu aberto

Cutro

Mao informado

Animais no domicilio
Descrigio

Animaisnodomicilio?

Gato
Cachorro
Passaro

Outros

Familias - Renda familiar
Descricao

1/4desalariominima

Meio saldrio minimo

Umn salario minimo

Dois salarios minimos
Trés salarios minimos
Quatro salarios mimimos

Acima de quatro saldarios minimos

Condictes de moradia - Forma de escoamento do banheiro
ou sanitario

Quantidade
37

162
01
0
3
0

147
Total: 1253

Condicies de moradia - Destino do lixo

Quantidade
1130

4
1
2

118
Total: 1253

Quantidade
Sim 485
Nig 765
71
422
29
68

Quantidade
? |

25
358
347

62

11



ANEXO B —

Dados gerais

RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO INDIVIDUAL

Relatorio de cadastro individual

Identificacdo do usuario / cidaddo - Sexo

Descriio Quantidade Descricao Quantidade
Usudrios 3457 Masculino 1622
Feminino 1835
Identificacdo do usuario / cidaddo - Faixa etdria Mo informado 0
Descricdo Masculing Feminino N. Inf Total Total: 3457
Menos de 01 ano 17 10 0 27
01 ano 19 75 0 44 Identificacdo do usuaric / cidaddo - Raca / Cor
02 anos 24 20 0 44 Descricso Quantidade
Branca 383
03 anos 32 30 0 52
Preta 383
04 anos 33 25 1] L1}
Amarela 48
05 a 09 anos 99 109 0 208
Parda 2440
i0 a 14 anos 109 106 [i] 215
Indigena 3
15 a 19 anos 147 157 4] 304
20 a 24 166 180 0 346 N&o informado o
a 24 anos
Total: 3457
25 a 29 anos 142 142 1] 284
30 a 34 anos 141 126 0 257 Identificacdodousuério / cidadio-Etnia
35 a 39 anos 111 148 0 259 Descricio Quantidade
40 a 44 anos 117 155 0 272 NEoinformada 3457
45 5 49 anos 94 106 ] 200 Total: 3457
50 a 54 anos B7 143 1] 230
Identificacdo do usuario / cidaddo - Nacionalidade
55 a 59 anos B6 o8 0 184
60 5 64 61 89 0 150 Descricio Quantidade

a anas Brasileira 3455
65 a 69 47 60 [i] 116 .

s anes MNaturalizada 0
70 a 74 anos 42 24 i} 56 .

Estrangeira 2
75a79 28 39 a a7 .

s anos Mo informado 0
80 anos ou mais 20 34 0 54 Total: 3457
M&o informado 0 0 0 0

Total: 1822 1835 0 3457 Informacbes sociodemogrificas - Relacdo de parentesco
com o responsavel familiar

Identificacdo do usuario / cidaddo Descricio Quantidade
Canjuge / Companheiro{a) 505

Descricio Sim Ni3o Nao Inf. Filho(a) 1027
Desconhece nome da mae 2 3455 - Enteado(a) 30
Desconhece nome do pal 369 3088 - Neta(a) { Bisneto(a) 9g
Responsavel familiar 1116 2316 25 Pai / M3e 41

Sogrofa) 5



ERIO DA SAUDE

FILTROS: Data: 20/08/201% | Equipe: | Profissional: Todos

Informacdes sociodemograficas - Relacdo de parentesco
com o responsavel familiar

CBO: Tod

os | Filtros personalizades: nenhum

Informacbes sociodemograficas - Ocupacdo

. _ Descricdo Quantidade
Descricao Quantidade ESTETICISTA DE ANIMAIS DOMESTICOS
Irmédo / Irmd 54
FAXINEIRD 4
Genro / MNora 27
GERENTE COMERCIAL 1
Out t 62
HEro parente GERENTE DE RESTAURANTE 1
Mdo parente 18
) GUARDA-CIVIL MUNICIPAL 1
Mdo informado 1559 JARDINEIRO s
Total: 3457 : .
MEDICO VETERINARIO 2
= . I _ = MESTRE [INDI:ISTRI#. DEMADEIRAE 1
Informacdessociodemograficas-Ocupacdo MOBILIARIO)
Descricio Quantidade
MESTRE SERRALHEIRD 1
ACOUGUEIRD 2
. . MONTADOR DEEQUIPAMENTOS ELETRICOS 1
AGENTE COMUNITARIODE SAUDE 1 (APARELHOS ELETRODOMESTICOS)
AIUSTADOR MECANICO 4 MOTORISTA DECAMINHAQ (ROTAS 2
REGIONAIS E INTERNACIONAIS)
ARMADOR DEESTRUTURA DE COMCRETO 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 MOTORISTA DEONIBUS RODOVIARIOD 3

Informacoes sociodemograficas - Ocupacdo

Informacides sociodemograficas - Situacdo no mercado de

. ] trabalho
Descricio Quantidade
VIGILANTE 2
. Desempregado
ZELADOR DE EDIFICIO 1
L Mdo trabalha
Mioinformado 3312
Total: 3457 Servidor publico / Militar

Informacdes sociodemograficas - Qual & o curso mais
elevado que frequenta ou frequentou

Outro

Mao informado

Total:
Descricio Quantidade
Creche 34 Informacdes sociodemograficas - Criancas de 0 a
com quem fica
Pré-escola (exceto CA) 51
Classe de alfabetizacdo - CA 35 Adulto responsével
i a a S .
Ensino fundamental 19 z 42 séries 642 Outrals) crianca(s)
Ensino fundamental 53 & 82 séries 714 Adolescents
Ensino fundamental completo 71 Sazinha
Ensino fundamental especial z
- e ) 4 Creche
1Er=1 slnju;rwundamental ElA - sériesiniciais (supletivo Outro
18 g 4ad
. e . 3 MEoinformado
Ensino fundamental E]A - séries finais (supletivo 53
a g3
) Total:
Ensino médio, meédio 29 ciclo {cientifico, técnico e 950

etc)

Quantidade
206

1192
12
78

247
3457

9 anos,

Quantidade
104

33
4
0

3352

3503



Informacbes sociodemograficas - Orientacdo sexual

Dodivs proccssadus o 2

Ensino médio especial [
. . . Descricdo Quantidade
Ensino médio EJA (supletiva) 2
. . . U&se)a INTOFMar OTIENTagan Sexuals  sim 75
Superior, aperfeigoamento, especializacin, 130
mestrado, doutorado Mo 3153
Alfabetizacdo para adultos (Mobral, etc) 3 M. Inf 2729
Menhum 189 Heterossexual 72
Méo informado 621 Homuossexual {gay / |ésbica) 1
Total: 3457 Biszexual o
[ ['L.'ILII:I'CI [I] ]
Informacoes sociodemogratcas - Situacao no mercado da
trabalho
Descriio Quantidade Informacgéessociodemograficas-Identidadedegénero
Empregador 7 Descrigdo Quantidade
Assalariado com carteira de trabalho 702 Deseja informaridentidade de género?  Sim 2
Azsalariado sem carteira de trabalho 176 Mo 3110
Autdnomo com previdéncia social 123 M. Inf 345
Autdnomo sem previdéncia social 335 Homem transsexual 0




Informacies sociodemograficas - Identidade de género

Descricio Quantidade
Travesti 1
Outro 0
Informacoes sociodemograficas - Deficiéncia
Descricdo Quantidade
Temn algumadeficiéncia? Sim BE
MNao 3369
Auditiva 12
Fisica 31
Intelectual/Cognitiva 22
Visual 25
Outra 11
Outras informacoes sociodemograficas
Descricdo Sim N3o M3o Inf.
E membro de povo ou
comunidade tradicional? 2 3067 383
Freguenta cuidador
tradicional? 2 3206 249
Frequenta escola ou creche 765 2692 0
Participa de algum grupo
comunitario? 11 3103 343
Possui plano de sadde
privada? 88 2933 436
Motivo de saida do cidaddo do cadastro
Descricdo Quantidade
Mudanca de territéno &
Obito ]
Total: 15
Condicoes [/ Situacoes de saide gerais
Descricio Sim Nio Nio Inf.
Estd acamado ? 3177 278
Estd com hanseniase 3 3197 257
Esta com tuberculose 3 3198 256

Condicoes [ Situacoes de satde gerais

Descricio Sim Nao MN3o Inf
Esta gestante 34 39 2434
Fazusodedlcool 237 2976 244
Fazusodeoutrasdrogas 29 3177 251
PIC 3 2830 624
Temdizbetes 144 3073 240
Tem hipertensdo arterial 510 2725 222
Tem ou teve cancer 18 3179 260
Teve AVC/ derrame 32 3178 249
Teve diagnodstico de algum

problema de saude mental

porprofissionalde sadde 10 2518 929
Teve infarte 14 2538 905
Teve internagdo nos dltimos

12 meses? 14 3169 274
Usa plantas medicinais 13 3141 303

Condicdes [ Situacdes de sadde gerais - Sobre seu pesao,
vocé seconsidera

Descricdo Quantidade
Abaixo do peso 36
Peso adequado 2751
Acima do peso 218
Mao informado 452
Tatal: 3457
Condicies / Situacdes de sadde gerais - Doenca
respiratoria
Descricdo Quantidade
Temdoencarespiratdria/nopulmdc?  Sim 171
Mo 3031
M. Inf 255
Asma 34
DPOC / Enfisema 5
Outra 133
Mae sabe 2



Condicies / Situacdes de saide gerais - Doencacardiaca

Descrici
Temdoencacardiaca/docoracdo?

Insuficiéncia cardiaca
Méo sabe

Qutra

Sim
Mo

M. Inf

Quantidade

73
3123
261
2

4

a7

Condigies / Situacies de saide gerais - Problemas nos rins

Descrics

Tem ou teve problemas nos ring?

Insuficiéncia renal
Qutra

Mio sabe

Cidaddo em situacdo de rua

Descrica
E acompanhado por sutra
instituicdo

Possui referéncia familiar?

Recebe algum beneficio

Sim
EL
M. Inf
Sim Nao
0 3
1 0
0 0

Visita algum familiar com Acesso ao sanitario
lreEyuznLid L= L L LT

;/Cidaddo em situacdo de rua - Tempo em situacdo de rua
Quantidada

Descricdao

Deseja informar?

Menos de & meses
6 a 12 meses
1a5anos

Mais de 5 anos

Zim

MNéo

Quantidade

43
2950
434

35

M&o In

3454

3438
3457

12
3445

Cidaddo em situacao de rua - Quantas vezes se alimenta ao

dia
Descrics
1 wez
2 ou 3 vezes
Mais de 3 vezes

Mao informado

Total:

Quantidade
0

0
0

3457
3457

Cidaddoem situacdode rua-Qualaorigem daalimentacao

D oo
Restaurante popular
Doacdo restaurante

Qutros

Doacdogruporeligioso

Doacdodepopular

MZoinfermado

Descrics

Tem acesso & higiene pessoal?

Banho

Higiene bucal

Qutros

Total:

Quantidade
o

0
0
0]
0]

3457
3437

Cidaddo em situacdo de rua - Tem acesso a higiene pessoal

Quantidade



ANEXO C — RELATORIO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR



MINISTERIO D& SAUDE

FILTROS: Periodo: 01/05/2018a 31/05/2018 | Equipe:

| Profissional: Tocos | CBO: Todos | Filtres personalizados: nenhum

Relatdrio de atendimento domiciliar

Resumo de producdo

Faixa etaria

Descrigio Quantidade Descrigio Masculine Femininge N. Inf Total
Registros identificados 52 55 a 59 anos 0 0 0 0
Registros ndo identificados 1 60 a 64 anos 3 2 0 g
Total: 3 65 a 69 anos 1 0 0 1
70 a 74 anos 4 5 0 9
Turno
75 a 79 anos ] 1 0 7
Descricio Quantidade )
Manha 16 80 anocs ou mais 3 4 0 7
Tarde 17 Mo informado 0 0 0 0
. Total: 24 29 0 53 —
Noite 0
N&o informadeo 0 Local de atendimento
Total: 533
[ Descricho Quantidade |
CACOM / UNACOM ]
Sexo e
Domicilio 53
Descrigio Quantidade o )
. : Escola/ Crech 0
Masculino 24 scola/Creche
Feminino 29 Hospital 0
- Instituicdof Abri o
Mo informado 0 netituigae/Abnge
Total: 53 Pole (Academiz da salde) 0
Rua ]
Faixa etaria UBS 0
Descricio Masculine Feminino N. Inf Total Unidademédvel 0
Menos de 01 ano 2 0 0 2 Unidade prisicnalou congéneres 0
01 ano 0 5 0 5 Unidade de pronto atendimenta 0
02 anos 0 0 0 0 Unidade sociceducativa ]
03 anos ] ] ] 0 Outros 0
04 anos 0 3 0 6 Total: 53
05 a 09 anos 1] 1] 1] ]
10 a 14 anos 0 0 0 0 Modalidade AD
15 a 19 anos /] ] /] ] [Dﬂﬂﬂﬂ Quantidade ]
20 a 24 anos 0 0 0 0 AD1 0
23 a 29 anos 1 0 0 1 ADZ 53
30 a 34 anos 0 0 0 0 AD3 0
35 a 39 anos 0 0 0 0 Total: 53
40 a 44 anos 0 0 0 0
45 a 42 anocs 2 0 0 2
50 a 54 anos 2 0 0 2



Tipode atendimento
Descrics
Atendimento programado
Atendimento ndoprogramado

Vizita domiciliar pas-dbito

Total:

Condicbes avaliadas
-

Acamado
Acompanhamento nutricional
Acompanhamento pos-operaténio
Acompanhamento pré-operatdrio
Adaptacdoaocusodedrtese /protese
Cuidados palativosndo oncoldgicos
Cuidados paliztivos oncoldgicos
Dialise peritonial
Domiciliado
Medicacdo parenteral
Oxigenoterapia domiciliar

Paracentese
Reabilitacdo domiciliar

Suporteventilatoriondoinvasivo-BiPAP

Suporteventilatoriondoinvasivo- CRPAP

Ulceras / Feridas (grau III ou IV)

Usode aspirador de vias aéreas para higiene
bronguica

Usode cistostomia
Usode colostomia

Uso de gastrostomia

Uso de sonda nasoenteral - SNE
Uszo de sonda nazogastrica - SNG
Usode sonda vesicaldedemaora - VD

Usodetraqueostomia

Total:

SrRp——————— PR LR ¥R
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Quantidade
53

53

Quantidade

13

L T s T ¥ B o TR o T TR o
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Condicoes avaliadas (CID10)

Descrigdo Quantidade
Total: 0
Condicbes avaliadas (CIAP2)
Descricio Quantidade
Total: 0
Conduta / Desfecho
Descricio Quantidade
Permanéncia 48
Alta administrativa 0
Alta clinica 1
Obito 0
Atencdo Basica (AD1) 2
Servigo de urgéncia & emergéncia 1
Servigo de internacdo hospitalar 1
Total: 53
Procedimentos
Descricio Quantidade
Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em 0
comunicagdo alternativa
Antibioticoterapia parenteral 0
Atendimento/ Acompanhamento de paciente em 2
reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0
nas multiplas defnciencias
B netBmo  Eapiratans Som cBmpcacass °
sist&micas
Atendimento médico com finalidade de atestar 0
dhito
Cateterismo vesicalde alivio 0
Cateterismo vesicalde demorz ]
Coleta de materizl para exame laboratonal 0
Cuidadode estomas ]
Cuidados com tragueostomia 0
Enema 0
Oxigenoterapia 2
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0

LATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL



Resumo de producao

Descrics

Registros identificados

Registros ndo identificados

Dados gerais
Descrici

Ficou em observacdo
Gravidez planejada

Vacinacdo em dia

Turno
Descrics
Manha
Tarde
Moite

Mao informado

Sexo
Descrics
Masculing

Feminino

Mao informado

Faixa etaria
Descrics

Menosde0lano

01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 0% anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos

Sim

19

Masculine Feminino

15 14
8 7
2 6

12 &
3 4

i1 13

25 22

16 &0

19 438

Total:

Relatdrio de atendimento individual

Quantidade
8s7

30

Total: a17

Nio Nio Inf.
917
o913
1] 898

Quantidade
643

274
0

1]
Total: 517

Quantidade
318

595
0

917

N. Inf Total

i} 29

13

18

44
47
76

L= = N =~ D = I = R = I = I =]

67

Faixa etdria

Descrigio

25 a 29 anos 15
30 a 34 anos 11
353 a 39 anos 15
40 a 44 anos 17
43 a3 49 anos 23
50 a 54 anos 23
55 a 59 anos 23
60 a 64 anos 21
63 8 6% anos 17
70 a 74 anos 9
75 a 79 anos 14
80 anos ou mais 2
Mao infermado 0

Total: 318

Local de atendimento
Descricio

Domicilia

Escola / Creche
Instituicdo / Abrigo

Polo (Academia da salde)

Rua

UBs

Unidademavel

Unidade prisionalou congéneres
Unidade sociceducativa

Qutros

Mao informado

Masculine Feminino

26
41
43
39
48
&0
45
37
25
18
21
11

0
399

N. 1
0

[ R = T = R = I = R = T = N = I = N = B = B = I = |

Total:

nf Taotal
41
52
58
56
71
83
68
5
42
27
35
13

217

Quantidada
1

[ S e Y e [ )

916

o oo o o

917



Tipo de atendimento
Descricio
Atendimento de urgé&ncia

Consulta aoendada

Consulta agendada programadaf Cuidado

continuado
Consulta no dia
Escuta inicial / Orientacdo

Mdo informado

Atencdo domiciliar
Descricdo
AD1
ADZ
AD3

Mdo informado

Racionalidade em sadde
Descricdo
Medicina tradicional chinesa
Antroposofia aplicadz 3 sadde
Homeopatia
Fitoterapia
Ayurveda
Cutra

Mdo informado

Crianca - Aleitamento materno
Descricio

Exclusiva
Predominante
Complementado
Inexistents

MEoinformade

Total:

Total:

Total:

Total:

Quantidade
0

23
2

457

517

Quantidade
i

0
0

917
917

Quantidade
]

2o o o

917
917

Quantidade

[ T =< B (S R |

202
917

NASF / Polo

([oesrcas

Avaliagdo/Diagnastico
Procedimentos clinicos/ Terapéutico
Prescricdo terapéutica

Mo informado

Conduta / Desfecho

Total:

917
217

C

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos
Agendamentopara NASF
Alta do episodio

Mo informado

Encaminhamento

[ Descrigso

Encaminhamento intermo no dia

Encaminhamento para servigo especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento parainternacao hospitalar

Encaminhamento paraurgéncia

Encaminhamento para servico de atencdo

dormiciliar
Encaminhamentointersetonal

Mo informado

Total:

Desnutrigdo
Diabetes

DrPOC

Hipertensado arterial

Obesidade

C‘I—‘QOQD§
S



Problemas / Condicies avaliadas
Descrica
Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 diaz)
Reabilitacdo

Saude mental

Salde sexuale reprodutiva
Tabagismo

Usudrio de dlcool

Usudriodeoutrasdrogas

Total:

Quantidade
0

17

24

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis

Descrics
Dengue
DST
Hanseniase

Tuberculose

Total:

Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento

Descric
Cancer de mama

Cancer do colo do dtero

Risco cardiovascular

Total:

Quantidade
0

0
0

Quantidade
0

0
0

0

Problemas f Condicies avaliadas - Outros CIAP2

Descricio

AD1 - DOR GENERALIZADA /MULTIPLA
AD3 - FEBRE

AD4 - DEBILIDADE/CANSAGO GERAL/FADIGA
ADG - DESMAIO/SINCOPE

A10 - SANGRAMENTO/HEMORRAGIA NE
All - DORES TORACICAS NE

ATD - TUBERCULOSE

Quantidade

Problemas / Condicies avaliadas - Outros CIAP2
Descricdo Quantidade

A92 - ALERGIA/REACED ALERGICA NE
A97 -SEM DOENCA

ASB - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAD
DA SAUDE

D01 - DOR ABDOMINAL
GEMERALIZADA/COLICAS

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGASTRICAS
D10 - VOMITO
D11-DIARREIA

D20 -SINAIS/SINTOMAS DA
BOCA/LINGUA/LABIOS

D87 - ALTERACOES FUNCIONALS ESTOMAGO
D96 - LOMBRIGAS /OUTROS PARASITAS
FO1 - DOR MO OLHO

FO2 - DLHO VERMELHO

FO5 - OUTRAS PERTURBACOES VISUAIS
F15 - APARENCIA ANORMAL NOS OLHOS
HO1 - DOR DE OUVIDOS

H13 - SENSACAOD DE OUVIDO TAPADO

H15 - PREOCUPACAQ COM A APARENCIA DAS
ORELHAS
K25 - MEDO DE HIPERTENSAQ
K77 -INSUFICIENCIA CARDIACA
K86 - HIPERTENSAQ SEM COMPLICACOES
K87 - HIPERTENSAQ COM COMPLICACOES
K96 - HEMORROIDAS
L03 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAD LOMBAR
L04 - SINAIS/SINTOMAS DO TORAX

d78 - nanSER a3 EASERY DR RO TP RER RS s ne

15
2
1

B P

L09 - SINAIS/SINTOMAS DOS BRACOS

L12 - SINATS/SINTOMAS DAS MAOS E DEDOS
L14 - SINAIS/SINTOMAS DA COXA/PERNA
L15 - SINAIS/SINTCOMAS DO JOELHO

L74 - FRATURA: 0SS0 DA MACQ/PE

L83 - DOENGAS OU SINDROMES DA COLUNA

15
1

391

13

b=

w e
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Problemas [ Condicies avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

Descricio Quantidade Descricdo Salicitado Avaliado
Z00-EXAME GERALEINVESTIGACAD DE 13 Testedaorelhinha (EQA) 0 0
PESSOAS SEMQUEIXAS OUDIAGNOSTICO i
RELATADD Testedoolhinho (TRV) 0 0
Z000-EXAMEMEDICO GERAL 145 Testedopezinho 0 0
Z001-EXAMEDEROTINADESAUDEDA 1 Total: 0 0
CRIANCA
Z712-PESSOAQUECONSULTAPARA 1 Qutrosexamessolicitadoseavaliados (codigodo SIGTAP
EXPLICACAD DE ACHADOS DEEKfLME . E— p——
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAD DE 2
REPETICAO 0201020033-COLETADE 1 g
Total: 205 MATERIAL P/ EXAME
' CITOPATOLOGICO DE COLO
UTERING
Exames solicitados e avaliados 0202010210-DOSAGEMDE 2 ]

Descricio Solicitado Avaliado CALCIO

0202010228 - DOSAGEM DE 1 ]
Colesteroltotal 2 2 CALCIO IONIZAVEL
Creatinina 3 1 0202010430 - DOSAGEM DE 1 0
EAS/EQU 0 4 FUSFURD
Elet di 1 0 0202010562 - DOSAGEM DE 1 ]

atrocaraiograma MAGNESIO

Eletrotorese de hemoglobina 0 0 0303010675 - DOSAGEM DE 3 0
Espirometria 0 i TRIGLICERIDEDS
Exame de escarro 0 0 0202010694 - DOSAGEM DE UREIA z ]
Glicemia 3 4 0202010708 - DOSAGEM DE 1 1

VITAMINA B12
HDL 2 2

0202010767 -DOSAGEMDEZS 2 1
Hemoglobina glicada 3 0 HIDROXIVITAMIMA D

ANEXO E — RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL



Relatorio de atendimento odontolagico

Resumo de producdo Faixa etaria
Descricio Quantidade Descricao Masculine Feminine N. Inf Tota
Registros identificados 83 65a69anos 0 2 0 2
Registros ndo identificados 45 70a74ancs 3 1 0 4
Total: 128 75a79anos 0 2 0 2
. 30 anos oumais 0 0 0 0
Dados gerais X
MEoinformado 0 0 0 0
Quantidade
Total: 52 76 0 128
Gestants 2
Pagiente com ESREnials. 3 Sex0
[ Descrigso Quartidade |
Turno Masculing 2
Quantidade Femining 75
Manha 45 . -
anna MEoinformado 0
Tarde 79 Total: 128
MNoite 0
Mo informada 0 Local de atendimento
Total: 128
[ pescricso Quantidade |
Faixa etaria Domicilio 2
Escola / Creche 0
Descricao Masculine Feminino M. Inf Total Instituigio / Abrigo 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Polo (Academia da sadde) 0
01 ano 0 0 0 0 Rua 0
02 anos 0 0 0 0 UBES 126
03 anes 0 0 o 0 Unidade mavel 0
04 anos 0 0 e 0 Unidade prisicnal ou congéneres 0
05 a 09 anos 8 2 o 10 Unidade socciceducativa 0
10 a 14 anos 2 4 0 b Outros 0
15 a 19 anos 4 7 0 1 M&o informado 0
20 a 24 anos ] 17 0 25 Total: 128
25 a 285 anos 5 4 0 s Tipo de atendimento
30 a 34 anos 4 4 0 8 Descricio Quantidade
35 a 39 anos 4 9 0 13 Cansulta agendada 35
40 a 44 anos 1 7 0 8 Escuta inicial / Orientacdo &
45 a 4% anos 2z 5 0 7 Consulta no dia 46
50 a 54 anos 9 7 0 16 Atendimento de urgéncia 21
55 a 59 anos z 2 0 4 Mo informado a
60 a 64 anos 0 3 0 3 Total: 128



Tipodeconsulta Procedimentos

Descrigio Quantidade ( Descricso Quartidade |
Primeira consulta odontolégica programatica 29 Pulpotomia dentaria [
Consulta de retorno em odontologia 57 Radicgrafia penapical /interproximal 0
Consulta de manutencdo em odontologia 7 Raspagem alisamento e polimente supragengivais 43
. (por sextante)
MNdo informado 35 0 " . S - 35
Total: 178 aspagem zlisamento subgengivais (por sextante]
Restauracdo dedente deciduc 0
Vigildncia em saiide bucal Restauracdo de dents permanente anterior 22
Descricio Quantidade Restauracdo de dents permanente posterior 70
Abscesso dentoalveolar i Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 7
) paciente]
Alteragdo em tecidos moles 1 R i i
Selamento provisano de cavidade dentana 13
Dor de dente 22 i
) ) Tratamento de alveclite ]
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 i i
. Ulotomia /Ulectomia ]
Fluorose dentaria moderada ou severa 0
Totals 324
Traumatismo dentoalveolar 1
N&o identificado 53 Outros procedimentos (SIGTAP)
MNao informado 5
Total: 123 [ Desaigdo Quantidade |
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIOMALS 48
. DEWIVEL SUPERICR MA ATENCAQ BASICA
Procedimentos (EXCETO MEDICO)
Descricio Quantidade 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 21
ODOMTOLOGICA PROGRAMATICA
. . s .
Acesso d polpa dentdria e medicagde (por dente) 6 0301040079 - ESCUTA INICIAL/ ORIENTACAO 21
Adaptacdo deprotese dentdria 0 {.F';COLHIMENT’D A DEMANDA ESPONT&NE&J
Aplicacdo de cariostatico {por dente] 0 0301050037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 16
- EM ATENCAD BASICA
Aplicagdo de selante (por dente) 0
0307030032 -RASPAGEM CORONO- i
Aplicagdotdpica deflior (individual porsessdo) 4 RADICULAR (POR SEXTANTE)
Capeamento pulpar 9 0404020054 - DRENAGEM DE ABSCESS0 DA 1
Cimentacdo deprotese dentdria 0 BOCA E ANEXOS

Total: 118



Conduta / Desfecho
Descricdo

Retorno para consulta agendada
Agendamento para outros profizsionais AB
Agendamento para MASF

Agendamento para grupos

Alta do episddio

Tratamento concluido

Encaminhamento
Descricio

Atendimento a pacientes com necessidades

gspeciais
Cirurgia BMF
Endodontia
Estomatologia
Implantodontia
Odontopediatria
Ortodontia / Ortopedia
Pericdontia
Protese dentana
Radiclogia
Qutros

Mao informado

Quantidade

89

9

0

0

7

23

Total: 128

Quantidade
0

= [ = = e N

(=T SN = |

120
Total: 128

Problemas / Condicbes avaliadas - CIAP2

Descricio
A7 - SEM DOENCA

019 - SINAIS/SINTOMAS DOS

DEMTES/ GENGIVAS

Quantidade
3

19

Problemas / Condicdesavaliadas-CID10
Descrics
K02 - CARIE DENTARIA
K040 - PULPITE
K047 - ABSCESSOPERIAPICAL SEMFISTULA
K05-GENGIVITEEDOENCAS PERIODONTAIS
K051 - GENGIVITE CROMICA

K056 - DOENGCA PERIODONTAL, SEM OUTRA
ESPECIFICACAD

K068 -OUTROS TRANSTORNOS

ESPECIFICADOS DA GENGIVA E DO REBORDO
ALVEOLAR. SEM DENTES

K081 -PERDADEDENTES DEVIDA A ACIDENTE,
EXTRACAQ OU A DOENCAS PERIODONTAIS
LOCALIZADAS

Total:

ANEXO F — RELATORIO DE ATIVIDADE COLETIVA

Quantidade
19

3
2

—

39



Resumo de produgao
Descricao

Total de registros

Turno
Descricao
Manh3
Tarde
Noite

Nao informado

Total:

Atividade
Descrigao
Reunido de equipe
Reunido com outras equipes de satde

Reunido intersetorial / Conselho local de sadde [
Controle social

Educacdo em sadde

Atendimento em grupo

Avaliagdo / Procedimento coletivo
Mobilizacdo social

Nao informado

Total:

Relatdrio de atividade coletiva

Quantidade
4

Quantidade
1

3
0
0
4

Quantidade
2

1

EoNE =N =N - I -

Publico alvo

(o

Usudrio de dlcool

Usudriodeoutrasdrogas

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental
Profissional de educacdo

Outros

Nioinformado

Total:

Temas para saide

H oo o o o o O

C

Acdesdecombateao Aedesaegypti

Agravos negligenciados

Alimentacdo saudavel

Autocuidado de pessoas com doengas crinicas

Cidadania edireitos humanos

Dependéncia guimica (tabaco, alcool & outras
drogas)

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)
Plantas medicinaiz / Fitoterapia

Prevencdo da violéncia e promocdo da cultura da
paz

Sadde ambiental

[ R e
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Saudebucal
Publico alvo
Saude dotrabalhador

Descricdo Quantidade

Sadds mental
Comunidade em geral o Sauds sexual e reprodutiva
Cniangala3anos 0 .

Semana saude na escola
CnancadaSanos 0 Outros
Criangatallanos 0

MNEoinformado

Adolescente Praticas emsande

Total:
Mulher

Gestante

o o o =

Homem

Praticas em saide
Descricao
Praticas corporais & atividade fisica
PNCTsessdol
PMNCT sessdo2
PNCTsessdn3
PNCTsessdod

é%

Saide auditiva

Saldeocular

Verificagdo dasituagdo vacinal
Qutras

Outro procedimento coletivo

=oo o O O o O o O O O

Mao informado
Taotal:

=

t/Praticas em saude - Qutros procedimentos coletivos

Descrigdo Quantidade
Total: ]

Temas para reuniao
Descricao Quantidade
Questdes administrativas / Funcionamento 3 -
Processodetrabalho 2
Diagndstico doterritdrio/Monitoramentodo 0
territdrio
Plangjamentu { Monitoramento das acdes da 0
equipe
Discussdo de caso / Projeto terap2utico singular
Educacdo permanente

QOutros

o o o O

Mioinformade
Taotal: 5

ANEXO G — RELATORIO DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO

o o o O o o O
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Relatdrio de avaliacdo de elegibilidade e admissdo

Resumo de producdo

Descriciao

Total de registros

Turno
Descricao
Manha
Tarde
Moite
Mo informado
Total:

Dados gerais
Descriciao
Desconhece nome da mae

Desconhece nome da pai

Etnia
Descriciao
Mao informado
Total:

Sexo
Descriciao
Masculino
Feminino

Mao informado
Total:

Raca f/ Cor
Descricio
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Mo informado
Total:

Quantidade
a

Quantidade
4

L= = R = B

Quantidade
i

1

Quantidade
a
9

Quantidade
5

4

i

9
Quantidade

3

1
0
5
0

Nacionalidade
Descrica

Brasileira
MNaturalizada
Estrangeira

MNao informado

Faixa etaria
Descricio

=

Menos de 01 ano
01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
35 a 39 anos
60 a 64 anos

= TR = T o = T — N~ B = R = R = B = R = D = R = N = R = |

65 a 59 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

N R — B =

80 anos ou mais

Mao informado

L=

Total:

Masculine Feminino

o D O o o0 O o 9 O 9 0 9 O O

= =

a2 PR

Quantidade
9
0
0
0
Total: 9
N. Inf Total
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 3
0 0
0 9



Procedéncia
Descrics
Atencdo Basica
Internacdo hospitalar
Urgéncia e emergéncia
CACOM / UNACOM
Iniciativa do paciente ou terceiros

Outros

Total:

Condicdes avaliadas
Descrici
Acamado
Domiciliado
Ulceras / Feridas (grau I ou IV)
Acompanhamento nutricional
Usodesondanasogastrica-SHG
Uso de sonda nascenteral - SME
Uso de gastrostomia
Usode colostomia
Usode cistostomia
Usode sonda vesical dedemora - SVD
Acompanhamento pré-operatdrio
Acompanhamento pos-operatorio
Adaptacdoacusodedrtese /pritese
Reabilitacdo domiciliar
Cuidados paliativos oncoldgicos
Cuidados paliativosndo oncoldgicos
Oxigenoterapia domiciliar

Usodetraqueostomia

Uso de aspirador de vias aéreas para higiene
bréngquica

Suporteventilatdriondoinvasivo- CPAP
Suporteventilatoriondoinvasivo-BiPAP
alise peritonial

Paracentese

Medicagdo parenteral

Total:

Quantidade
5

4
0
0
0
0
9

Quantidade
7

9
1

[ ]

L = R I = L N S T T T T
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38

CID10
Descrica
Principal
D001 - CARCINOMA IN SITU DO ESOFAGO

FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE
ALZHEIMER

F028- DEMENCIAEM OUTRAS DOENCAS
ESPECIFICADAS CLASSIFICADAS EM OUTRA
PARTE

1694 - SEQ!]E_LP.S DEACIDENTE WASCULAR
CEREBRAL NAQ ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO QU ISQUEMICO
I718-ANEURI SI:'IA.-'—‘-.@R'I'I CODE
LOCALIZACAQ NAQ ESPECIFICADA, SEM
MENCADQ DERUPTURA

J188-OUTRASPNEUMONIAS DEVIDASA

Quantidade

MICROORGANISMOS MAO ESPECIFICADOS

136 -ABSCESS0PERIAMIGDALIANG
J43-ENFISEMA

5981 - AMPUTACAO TRAUMATICADE
APENAS UM ARTELHO

Conclusdo / Destino

oo
AD1
AD2
AD3

Inelegivel
Total:

Destino elegibilidade

Descrics

Admissdo na propria EMAD
Encaminhado para outra EMAD
Encaminhado para a Atencdo Basica (ADL)

Outro encaminhamento
Total:

Motivo inelegibilidade
Descrics

Instabilidade clinica com necessidade de
monitorizacdo continua

Necessidade de propedéutica complementar, com
demanda potencial para arealizacdo de vénos
procedimentos diagndsticos, com urgéncia

Qutro motive clinico

Auséncia de cuidador {em casos com necessidade)

Quantidade
0

9
0
0
9

Quantidade
9
0
0
0
2

Quantidade
0



;Motivo inelegibilidade

Descricio Quantidade
Qutras condicles sociais e/ ou familiares 0
impeditivas docuidado domiciliar

Total: 0

Cuidador

Descricio Quantidade
Mao possui 0
Cdnjuge / Companheira(a) 2
Filha(a) / Enteadol(a) 1
Pai / Mie 0
Avd S Avo ]
Meto(a) ]
Irm&olE) ]
Cutra 1

Total: 4

ANEXO H — RELATORIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR



Resumo de producio

Relatorio de marcadores de consumo alimentar

Local deatendimento

Reqistros identificados 30 Domicilio 23
Reqistros ndo identificados 143 Escola/ Creche 0
Total: 173 Instituicdo/ Abrigo 0
Polo (Academia da sadde) 0
Faixa etdria
Rua 0
Descricio Masculine Feminino N. Inf Total
UBS 150
Menos de 01 ano 5 3 0 ] i .
Unidade movel 0
01 3 0 1] 3 B .. A
ane Unidadeprisionzloucongéneres 0
02 anos 0 1 0 1 N . .
Unidade socioeducativa 0
03 1 0 1] i
anes CQutros 0
04 anos 3 1 0 4 Total: 173
05 a 09 anos 4 2 0 il
10 a 14 anos 4 5 0 9 Criancas menores de 6 meses
15 a 19 anos 4 & i} 10 Descricio Sim Nic  MNio sabe
20 a 24 anos 4 10 0 14 A crianca ontem tomou leite
do peito? 4 1 0
23 8 29 anos 2 4 ] B
Mingau 0 5 0
30 a 34 anos 4 7 0 11 N
Agua / Cha 1 4 ]
35 a 39 anos 6 4 ] 10
Leite de vaca i 4 0
40 a 44 anos 5 a 0 11 i i
Farmula infantil ] 5 0
45 a 49 anos 2 3 ] 3
Suco de fruta ] 5 0
50 a 34 anos 4 4 ] 10
Fruta 0 5 0
53 8 39 anos 5 11 ] 16 i
Comida desal (depanela,
60 a 64 anos i 12 0 20 papa ouscpa) i 4 ]
65 8 69 anocs 2 9 0 11 Outros alimentos / bebidas 0 5 0
70 a 74 anos 1 2 ] 3
75 a 79 anos 2 4 0 ] Criancas de 6 a 232 meses
80 anos ou mais 3 3 0 6 ]
Total: 72 101 1730 Descricao Sim Nio  Maiosabe
A crianga ontem tomou leite
do peito? 4 2 0
Sexo P _
Ontem, a crianca comeu
[Dﬁﬂﬂﬂ 1"3"""5"“"”"] fruta inteira, em pedago ou
Masculino 72 amassada? & 0 0
Feminino 101 Ontem acriangacomeu
o comidadesal{de panela,
M3oinformado 0 papa ousopa)? L] 0 0
Qutroleitequendooleitedo
Total: 173 |:|eitc| 4 2 0
Mingau com leite 2 4 0



Criancas de 6 a 23 meses
—
Izgurte

Legumes{ndoconsideraros
utilizados como temperos,
nem batata, mandioca /
aipim fmacaxeira, card e
inhame)

wegetal ou fruta de cor
alaranjada (abobora ou
JEMIMUM, Cenoura, mamao,
manga) ou folhas verde-
ESCUras (couve, carury,
beldroega, bertalha,
espinafre, mostarda)

Werdura de folha (alface,
acelga, repolha)

Carne [boi, frango, peixe,
porco, middos, outras) ou
avo

Figado

Feijdo

Arroz, batata, inhame, aipim
macaxeira / mandioca,

farinha ou macarrdo (sem ser
instantdnan)

Hamburguer e / ou
embutidos (presunto,
martadela, salame, linguiga,
zalsicha)

Bebidas adogadas
(refrigerante, suco de
caixinha, suco em pd, dgua
de coco de caixinha, xaropes
de guarana { groselha ou
suco de fruta com adigdo de
aglcar)

Macarrdo instantdneo,

salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete, caramelo, gelatina)

Nio MNio sabe

2 0
4

2 0
4 0
] 0
5 0
i 0
3 0
] 0
5 0
5 0

5 ]

Criancas de 6 a 22 meses - Ontem, guantas vezes a crianca

comeu fruta inteira, em pedacos ou amassada?

(e

Quantidade |

1wvez
2 vezes

Jvezesoumais

Criancas de 6 2 23 meses - Ontem, quantas vezes a crianca

comeu frutainteira, em pedacos ouamassada?

| Desaricso Quantidade |

MNa3osabe
Total:

Criancas de 6 2 23 meses - Ontem, quantas vezes a crianca

+comeu comida de sal (de panela, papa ousopa)?

Descricio Quantidade
1 wvez 3
2 vezes 3
3 wezes ou mais 0
Mao sabe 0

Total: &

Criancasde6a23 meses-Comocomida desal foi
oferecida (de panela, papa ousopa)?

Descricao Quantidade

Em pedacos
Amassads

Pzszada na peneira
Liguidificada

S6d o caldo

Mao sabe
Total:

Criancas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos
gestantes eidosos

Descricao Sim Nao
Vocé tem costume de

realizar as refeiches
assistindo a TV, mexendo no

computadore/oucelular &9 53
Feijdo 142 20
Frutas frescas (ndo
considerarsucodefrutas 154 &

Verdurase/oulegumes (ndo
considerar batata, mandioca,

aipim, macaxeira, card &
inhame] 154 &

Hambdrguer e / ou

embutidos (presunto,

mortadelz, salame, linguica,

salsicha 119 42

3

2
1
0
0
0
&

Nio sabe



Criancas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos
gestantes eidosos

Descricao Sim Ndo Nao sabe

Bebidas adogadas

(refrigerante, suco de

caixinha,sucoempd, dgua

de coco de caixinha, xaropes

de guarana [ groselha ou

sucodefrutacom adigdode

agicar) 71 91 0

Macarrdo instantaneo,
zalgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados 59 103 ]

Biscoito recheado, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete, caramele, gelating) 59 101 2

Criancas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos
gestanteseidosos-Quaisrefeicdesvocéfazaolongodo
dia?

Descricao Quantidade
Café da manha 162
Lanche da mamh3 140
Almoco 1610
Lanche dz tarde 152
Jantar 142
Ceia 15
Total: 771

ANEXO I — RELATORIO DE PROCEDIMENTOS



Resumo de producao

Descricio

Registros identificados

Registros ndo identificados

Turno

Manha
Tarde
Moite

MN&o informado

Faixa etaria
Descricio

Menos de 01 ano
01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 1% anos

20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 anos ou mais

M&o informado

Masculine Femining

11

0
3
G
1

19
21
21

13
12
15

&
15
24
34
9
20
28
31
18
25

0

1

1

2

43
38
34
39
39
44
47
57
49
51
34
38
41

0

0
1
]
4
9
0

9
1

Relatorio de procedimentos

Total:

Total:

Quantidade
522

51
873

Quantidade
595

74
0

0
973

N.Inf Total

[== T = N e I e R e Y e Y I e Y e TR = (Y = R = B = B = |

(=T = R =~ = = = =]

21

10
10
29
30
42

56
50
50
47
54
68
B1
86
69
79
65
56
66

Faixa etdria

Descricio Masculine Femining N. Inf Total
Total: 355 618 o 973
Sexo
Descricac Quantidade
Masculino 355
Femining ]
M&o informado ]
Total: 973

Local de atendimento

Descricio Quantidade
Domicilio 5
Escola / Creche ]
Instituicdo / Abrigo 1]
Polo {Academia da saude) 1]
Rua 0
UBS 958
Unidade mdvel ]
Unidade prisional ou congéneres ]
Unidade socioeducativa ]
Cutros 0
Total: 973
Dados gerais
Descricao Quantidade
Escuta inicial / Orientacdo 329
Procedimentos / Pequenas cirurgias
Descricio Quantidade
Acupuntura com insercdo de agulhas 0
Administracdo de vitamina & 0
Cateterismo vesical de alivio 0
Cauterizagdo quimica de pequenas lestes 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0
Coleta de atopatoldgico de colo utering 12
Cuidado de estomas 0



Procedimentos / Pequenas cirurgias Outros procedimentos (SIGTAP)

Descricio Quantidade Descricio Quantidade
Curativo especial & 0101020074 - APLICACAD TOPICA DE FLUOR 2
{INDIVIDUAL POR SESSAD)
Drenagem de abscesso 0 -
) 0101020082 - EWVIDENCIAZAD DE PLACA 2
Eletrocardiograma 0 BACTERLAMA
Exame do pe diabgtico 0 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA, 239
Exérese/ Bidpsia / Pungdo de tumores superficiais 0 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 7
de pele
_ 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONALS 253
Fundoscopia {exame de fundo de olho) ] DENIVEL SUPERIOR NAATENCAOBASICA
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 (EXCETO MEDICO)
Remocdo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 334
e P ATENCAD BASICA
- - 0301010080 - CONSULTA B/ 9
Remocdo de corpo estranho subcutdneo 0 ACOMPANHAMENTO DECRESCIMENTOE
Retirada de cerume 0 DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 5
pacienta) 0301010110 -CONSULTA PRE-MATAL i2
Sutura simples 0 EI'3E|].I]4I]GT9-ESCUTAINICIALJ"DRIENIACED 307
. {ACOLHIMENTOADEMANDAESPONTANEA)
Tamponamento deepistaxe 0
. oftalmaléai 0301100039 -AFERICAD DEPRESSAD 268
Triagem almologica 0 ARTERIAL
: 23 -
Total 0307030040 - PROFILAXIA S REMOCAD DA 2
FLACA BACTERIAMNA
Procedimentos - Teste rapido 0307030059 - RASPAGEM ALISAMENTO E 2
- . POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
Descricao Quantidade SEXTANTE)
- 0401010015 - CURATIVO GRAUIIC/ OU 5/ 1
Degravidez 0 DEBRIDAMENTO
Dosagem de proteindria 0 0401010023 - CURATIVO GRAUI1C/ OU S/ 1
ParaHIV 0 DEBRIDAMENTO
Para hepatite C 0 0413010040 - CURATIVO EM MEDIO 1
QUEIMADO
Para sifilis 0 "
Total 0 CDS - AFERICAD DE TEMPERATURA 235
otal:
CDS - CURATIVO SIMPLES 21
Procedimentos - Administracdo de medicamentos CDS - MEDICAO DEALTURA 2
D _— Quantidade CDS-MEDICAQDEPESD 21
Endovenosa 0 CDS- DR[ENTAC.ED DEHIGIENE BUCAL 2
Inalacde/ Nebulizagdo 0 Total: 1721
Intramuscular 19
COral 2
Penicilina para tratamento de sifilis ]
Subcutanea (5C) 4
Topica
Total: 26

ANEXO J — RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS



Relatorio de procedimentos consolidados

Procedimentos consolidados

= ey
afericdo de PA B74
Afericdo de temperatura 64
Coleta de material para exame laboratonial 0
Curativo simples 1
Glicemia capilar g1
Medicdo de altura Q47
Medicdo de peso Q63

Taotal: 2530

ANEXO K — RELATORIO RESUMO DE PRODUCAO



Relatdrio de resumo de produgdo

Cadastros
Descricio Cadastros Atualizagdes Recusas
Cadastro domiciliar e territorial 11 3 0
Cadastro individual Total 23 7 0
Identificados 23 7 -
Mao identificades 0 0 -
Producdo
Descricio Total Identificados Nio identificados
Atendimente domiciliar 0 0 0
Atendimente individual 1048 1019 29
Atendimento odontologico 95 56 42
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0
Procedimentos 1606 1566 40
Visita domiciliar e territenal 895 BEY 28
Atividade coletiva ]
Avaliacdo de elegibilidade e admissdo 1] 0
Sindrome neurclogica por Zika / Microcefalia 1] 0
“acinacdo 0 0 0

ANEXO L — RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL



Relatdrio de visita domiciliar e territorial

Resumo de producdo Faixa etaria
Descricao Quantidade Descricio Masculino Femining N. Inf Total
Registros identificados 766
Registros ndo identificados 0 03 anos 3 3 0 8
Total: 766 04 anos 2 5 0 7
05 a 09 anos 5 14 0 15
Turno 10 a 14 anos 12 10 1 23
Descrigdo Quantidade 15 a 19 anos 12 23 0 35
Manha 749 20 a 24 anos 15 38 0 53
Tarde 17 25 a 29 anos 7 45 1 53
Moit 0
o 30 a 34 anos 12 50 0 62
N&o informado 0 35 a 39 anos 18 62 0 80
Total: -1
40 a 44 anos 20 47 0 67
Tlpﬂ de imﬁvel 45 a 49 anos 15 52 1] 67
Descricio Quantidade 50 a 54 anos 14 36 1] 50
Domicilio 755 55 a 59 anos 18 43 0 61
Comeércio 0 60 a 64 anos 12 34 0 46
Terrenobaldio 0 65 a 69 anos 20 19 0 39
70 a 74 anos 15 10 0 23
PDnt-:JEstrateqm? I{lF'E: cemitério, I:-urrac:h_arla. 0 75 & 79 anos 21 12 0 33
ferro-velho, depdsite de sucata oumateriais de
construcdo, garagemdednibus ouveiculode a0 anosoumais 4 17 0 16
grande porte) . -
W&o informado 0 0 0 0
Escola 0
Total: 233 531 2 7hE
Creche 0
Abrigo 0 Saxo
Instituicdo de longa permanéncia para idosos 0 Descricin Quantidade
Unidade prisienal 0 Masculino 233
Unidade de medida socio educativa 0 Feminino 531
Delegacia 0 MEo informadao 2
Estabelecimenta religioso ] Total: 766
Qutros 0
Total: 755 Visitas compartilhadas
Descricao Quantidade
Faixa etaria Sim 7
Descricio Masculing Feminino M. Inf Total NEo 737
Menos de 01 ano 2 3 O & Mo informada 0
01 ano 4 1 0 5 Totai: TG

02 anos 2 7 [i} 9



Motivo de visita - Geral
Descricdo
Acompanhamento
Busca ativa
Cadastramento /Atualizagdo
Controle ambiental / vetorial

Convite para atividades coletivas f campanha de
salde

Egresso de internacdo
Orientacdo / Prevencdo
Qutros

Visita periddica

Mdo informado

Total:

Motivo de visita - Busca ativa
Descricdo
Condicionalidades do Bolsa Familia
Consulta
Exame

Wacina

Total:

Motivo de visita - Acompanhamento
Descricio
Condicionalidades do Bolsa Familia
Condigies de vulnerabilidade social
Crianga
Domiciliados / Acamados
Gestante
Pessoa com asma
Pessoa com cancer
Pessoa com desnutrigdo
Pessoa com diabetes
Pessoa com DPOC / enfisema
Pessoa com hanseniase
Pessoa com hipertensdo

Pessoa com outras doencas crinicas

ANEXO M — RELATORIO OPERACIONAL DE CADASTRO TERRITORIAL

Quantidade
165

305
&0
0
17

383

354

165
1872

Quantidade
22

54
193

42
311

Quantidade
28

0
26
21
25

1

Motivo de visita - Acompanhamento
Descricio
Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia
Puérpera
Recém-nascido
Saidde mental
Sintomaticos respiratorios
Tabagista
Usudrio de alcool

Usudrio de outras drogas

Total:

Quantidade
4

o O O O ke e

13%

Motivo de visita - Controle ambiental / vetorial

Descricdo
Acdo educativa
Acdo mecanica
Imdvel com foco
Tratamento focal
Total:

Desfecho
Descricdo
\isita realizada
Visitarecusada
Ausente

Mioinformado

Total:

Quantidade
0

0
0
0
0

Quantidade
601

0
155

766
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ANEXO N — RELATORIO OPERACIONAL DE GESTANTES E PUERPERAS
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ANEXO P — RELATORIO OPERACIONAL DE RISCO CARDIOVASCULAR



sogpeponp Rk w0l _

9T0z/0%/LT L302/90/92

L102/50/50

sovopeysiy exnfojojuop)  ADY
Py | eynsuo) B[ eeq

taggey PUSEL NI OO

UVINISYAOIQYYD 0DSTH 30 TWNOIIV¥3dO0 OTHOLYIIY

vIa

o)

o

e LIS YO8 - iSND
OUILIRS - SEIP 7 @ 50UE 9F

- LBIE4 ‘J00 - 'SND
OUILILI3S - SEIp T7 3 5353WW § 3 S0UE 9/

vt

20 ‘eeletiyy



	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVO
	3 REVISÃO DE LITERATURA
	4 MÉTODO
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A — RELATÓRIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL
	ANEXO C — RELATÓRIO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
	ANEXO D — RELATÓRIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
	ANEXO E — RELATÓRIO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL
	ANEXO F — RELATÓRIO DE ATIVIDADE COLETIVA
	ANEXO G — RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSÃO
	ANEXO H — RELATÓRIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
	ANEXO K — RELATÓRIO RESUMO DE PRODUÇÃO
	ANEXO L — RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL
	ANEXO M — RELATÓRIO OPERACIONAL DE CADASTRO TERRITORIAL
	ANEXO N — RELATÓRIO OPERACIONAL DE GESTANTES E PUÉRPERAS

