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O Departamento de Atencdo Basica (DAB)/Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS)/Ministério da Saude (MS) assumiu o compromisso de reestruturagao do Sistema de
Informacgao da Atencao Basica (SIAB), objetivando a melhora na qualidade da informagao
em Saude e o seu uso pelos gestores, profissionais de Saude e cidadéaos.

O ponto de partida dessa reestruturagdo foi aprimorar o detalhamento da
informacdo, que anteriormente era consolidada, para a perspectiva de uso de dados
individualizados, permitindo o acompanhamento de cada usuario atendido, assim como as
acdes desenvolvidas por cada profissional da equipe. Além disso, integra os diversos
sistemas de informacao existentes na Atencado Basica (AB), reduzindo a necessidade de
registrar as mesmas informagdées em mais de um instrumento (fichas/sistemas), aproxima
a informacao produzida ao processo de trabalho dos profissionais da AB, qualificando o
cuidado em Saude e a cultura do uso da informacao.

As diretrizes orientadoras estdo de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), e a Politica
Nacional de Informatica e Informagdo em Saude (PNIIS). A essa restruturagéo, deu-se o
nome de e-SUS AB, em alinhamento com o Plano Estratégico de e-Saude no Brasil e a
integracdo aos sistemas de informacdo que compdem as Redes de Atencdo a Saude
(RAS).

O novo Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB) moderniza a
plataforma tecnoldgica, utilizando o software e-SUS AB. Este é composto pelo Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC-AB), pela Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB) e seus
instrumentos de coleta de dados, atendendo a diversos cenarios de informatizagao e
conectividade.

Outro avango do SISAB é contemplar o registro das informag¢des produzidas pelas
seguintes equipes: Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultério na Rua
(CnR), Atencao Domiciliar (AD), polos de Academia da Saude, assim como, as agdes das
equipes participantes do Programa Saude na Escola (PSE).

Todos os esforgos de reestruturagao do sistema sé serdo completos e efetivos com o
envolvimento dos gestores, dos profissionais de Saude e dos trabalhadores do SUS na
implantacéo, utilizagao e aprimoramento continuo do SISAB.



Introducao

Este manual foi elaborado para orientar o usuario operador a utilizar o sistema de
Coleta de Dados Simplificada (CDS). Esse sistema foi formulado para atender as equipes
de atengao basica lotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) que ainda ndo possuem
condi¢gdes de infraestrutura tecnolégica de informatica para a utilizagdo do sistema com
Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC).

O sistema de CDS utiliza sete fichas para o registro das informagdes, as quais
estdo divididas em trés blocos (quadro 1).

Quadro 1 — Distribui¢cao das fichas CDS/e-SUS AB

Cadastro da Atengao Fichas de Atendimento de Ficha de Atendimento de
Basica Nivel Superior Nivel Médio e outros

e Ficha de Atendimento

e (Cadastro Individual e Ficha de Atendimento e Ficha de Procedimentos
adastro Individua Odontoldgico Individual ¢ Ficha de Visita Domiciliar

e Ficha de Atividade Coletiva
e Ficha de Procedimentos

Essas fichas deverao ser digitadas no sistema de software com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) para alimentacao da base nacional de dados, de acordo com a portaria
de alimentagdo do SISAB do ano vigente. O objetivo desse documento € descrever os
campos disponiveis para o registro das informagdes, os conceitos associados a cada item,
bem como a forma de preenchimento das fichas de coleta de dados. Bom trabalho!



Cadastro da Atencao Basica

O cadastro da AB é uma extensao do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS) no
que se refere aos dados que apoiam as equipes de Atencdo Basica a mapear as
caracteristicas de saude, sociais e econdmicas da populagao adscrita ao territério sob sua
responsabilidade. Este cadastro estd organizado em duas dimensdes: domiciliar e
individual.

O cadastro domiciliar identifica as caracteristicas sociossanitarias dos domicilios
no territério das equipes de AB. Este cadastro busca identificar, ainda, situacbes de
populacdes domiciliadas em locais que nado podem ser considerados domicilio, por
exemplo, situacao de rua (IBGE, 2009), no entanto devem ser monitorados pela equipe de
Saude. A integra da ficha de cadastro domiciliar pode ser vista no anexo 01 deste
documento.

CADASTRO DOMICILIAR

Bloco de Cabecgalho do Cadastro

DIGITADG POR: DATA: h
T
SAUDE &3 SAUDECR |CADASTRO DOMICILIAR (e o
Ml PERTO DE Vool SISTEMA E-SUS . lat
. A
(" N° DO CARTAD SUS DD PROFISSIONAL Cod. CHES UNIDADE Cad. CHNES EQUIFE MICROAREA DATA: N
R O ) 1 O N O 11 | I
.

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um primeiro bloco utilizado apenas para identificagdo e controle da digitagao:

DIGITADO POR - nome do profissional que digitou a ficha.
DATA - dia em que a digitagao foi realizada no sistema.
CONFERIDO - nome do profissional que fez a supervisdo da ficha digitada no sistema.

FOLHA - pode ser utilizado na organizagao do processo de trabalho do profissional que
realizou o cadastro.

Os demais campos do cabecalho sao utilizados para identificar quem realizou o
cadastro e em que area:

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL — numero do cartdo nacional do SUS do
profissional que realizou o cadastro. Este campo é de preenchimento obrigatério.

COD. CNES UNIDADE - cédigo que identifica a unidade de satide no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.



COD. CNES EQUIPE - cadigo que identifica a equipe de satude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

MICROAREA - codigo de identificagdo da microarea onde esta situado o domicilio
cadastrado. Este campo é de preenchimento obrigatério.

DATA - data em que ocorreu o cadastro do domicilio. Este campo é de preenchimento
obrigatdrio.

A legenda detalha a forma de preenchimento, onde os campos com quadrado séo
de multipla escolha (mais de uma opcéao) e os campos com circulo sdo de opcao de
preenchimento Unica.

Bloco de Identificagcao do Domicilio

s~ ENDEREGQ / LOCAL DE PERMANENCIA ~
TIFD DE LOGRADDURD: NOME DO LOGRADDURD: N3

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
\ J

Neste bloco serao identificados os dados do domicilio dos usuarios da UBS. Para
usuarios em situagao de rua, estes campos servem para identificar o local de permanéncia
desta pessoa. Os campos de identificacdo do domicilio sdo compativeis com os dados do
CadSUS, conforme descrito no Manual de Operagdes do CadSUS:

TIPO DE LOGRADOURO - tipo de logradouro conforme op¢des fornecidas pelos correios
(Rua, Avenida, etc.). Vide anexo 08. Este campo € de preenchimento obrigatério.

NOME DO LOGRADOURO - nome do logradouro em que o individuo reside. Este campo
é de preenchimento obrigatorio.

N° — niumero da casa ou apartamento. Campo numérico ou “S/N” caso sem numero. Este
campo é de preenchimento obrigatdrio.

COMPLEMENTO - complemento do endereco. Pode ser preenchido com o nome e
numeros (alfanumeérico) do edificio ou algum outro dado que ndo se enquadre nos outros
campos.

BAIRRO - bairro em que o usuario reside atualmente. Pode ser preenchido com nomes e
numeros (alfanumérico). Este campo é de preenchimento obrigatério.

MUNICIPIO — cidade em que o usuario reside atualmente. Informagées conforme tabela
do site do IBGE (<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>). Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

UF — estado de residéncia do cidadao conforme IBGE. Vide anexo 09. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

CEP — Cédigo de Enderegamento Postal da residéncia. Campo numérico no formato
99.999-999. Este campo é de preenchimento obrigatério.



Termo de Recusa - este bloco é preenchido quando as pessoas do domicilio se recusam
a fornecer os dados para preenchimento do cadastro. Quando da recusa do cadastro, &
solicitado ao entrevistado que assine o termo de recusa para assegurar que o0 mesmo esta
ciente.

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA

Eu, portador do RG n® . gozanda de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
ndo implicara ne ndo atendimento na unidade de satde.

Assinatura

TELEFONE DE RESIDENCIA - telefone com DDD (Discagem Direta a Distancia) do
municipio em que o usuario reside.

TELEFONE DE REFERENCIA - telefone com DDD do municipio, em que o usudrio pode
ser encontrado mais facilmente. . A preferéncia é que seja um telefone fixo ou contato
préoximo ao domicilio. Caso ndo possua, o campo devera ficar em branco, o telefone
celular devera ser preenchido no cadastro individual. Evitar telefones de empresa, que sao
trocados com frequéncia.

[—TELEFONES PARA CONTATO

TELEFCME RESIDEMCIAL: | i TELEFOME DE REFERENCIA: [ bl ]

Bloco Condi¢oes de Moradia

—CONDICOES DE MORADIA

O Praprio O Financiada O Alugado O Arrendado O Cedida O Invasdo O Situagdo de Rua O Cutra O Urbana 'O Rural

[ SITUAGAD DE MORADIA ! POSSE DA TERRA J [L(}CALIZA(.;AO ~

-

TIPO QE DOMIGILIO — EM CASDDE AREA DE PRODUCAD RURAL: Cardigio de Passa & Usa da Tarra
(O Casa O Apartamento O Camado O Chutro } O Proprietario 'O Farceirc(a) { Meeirofa) O Mssentadala) O Posseiro O Arrendatariofa)

O Comodatariala) O Beneficiarinia) ta Banco da Terra O Mao se aplica
.,

M® de Maradorss: M® e Camodos: y,

~ MATERIAL PRECOMIMANTE NA CONSTRUGAD DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILID ————

TIPO DE ACESS0 A0 DOMICILIO
AlanariaiTijela: Taipa: Culros:
() Asfalto Chéo Batide Fluvial Outro
[\‘-J O O O O Com Revestimenio O Cum Revestmento O Medeira Aparelhzds O Falha
O Sam Ravestimenta 'O Sam Revestimanio O Material Aproveilado O Qutra Material
Disponitilidade de Energia Elétrica? O Sim O Min N d
7~ ABASTECIMENTO DE AGUA "\
(j Rede Encanads até o Domicilio O Fogo ¢ Nascentz no Domicilio '(:) Cisterna TRATAMENTC DE AGUA NO DOMICILIO
O Carra Pipa C. Outra C Filtragia O Ferura {:) Claragio O Sam Tratamants
- /
¢~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRD QU SANITARID ~\
DESTING DO LIXD
C) Redea Colators de Esgolo ou Pluvial O Fozsa Saplica C) Fossa Rudimentar Queimadai
Coletade Ertarradn et Céu Aberto O Cutro
O Direta para um Rio, Lago ou Mar O Cau Aberto O Outra Forma
L v
- A

Este bloco € composto por campos que mapeiam as condigdes sociossanitarias do
domicilio e deve ser preenchido conforme as situagdes descritas a seguir:

SITUAGAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA - informa a situagdo de propriedade do
domicilio, campo é de preenchimento obrigatério, podendo ser:



Préprio: domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador, integralmente quitado
ou em processo de quitacido, independentemente da condi¢cdo de ocupagao do terreno
(IBGE, 2010).

Financiado: domicilio cuja aquisicdo se deu por meio de recurso advindo de
financiamento, sendo integralmente quitado ou em processo de quitacao.

Alugado: domicilio cujo aluguel seja, totalmente ou parcialmente, pago por morador
(IBGE, 2010).

Arrendado®: domicilio cujo proprietario concede ao arrendatario o gozo temporario de
uma propriedade, no todo ou em parte, mediante retribuigdo financeira ou méao de
obra.

Cedido: domicilio cedido gratuitamente por empregador de morador, instituicdo ou
pessoa nao moradora (parente ou nao), ainda que mediante uma taxa de ocupagao ou
conservagao. Nesta condig&o, incluiu-se domicilio cujo aluguel fosse integralmente
pago, diretamente ou indiretamente, por empregador de morador, instituicdo ou
pessoa ndo moradora (IBGE, 2010).

Ocupacao: domicilio, area publica ou privada cuja ocupagdo se deu sem
regularizagao formal.

Situacao de Rua: a populagdo em situagédo de rua forma um grupo heterogéneo, em
situacdo de vulnerabilidade. N&o apresenta moradia convencional regular, utilizando a
rua como espago de moradia, por condi¢cao temporaria ou de forma permanente.

Outra: para o domicilio que ndo se enquadre em nenhuma das categorias acima.

LOCALIZAGAO - informa a localizacdo do domicilio, campo é de preenchimento
obrigatorio, podendo ser:

Urbana: na situagcdo urbana, consideram-se as areas urbanizadas ou nao,
correspondentes as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as areas
urbanas isoladas (IBGE, 2010).

Rural: a situacdo rural abrange toda a area situada fora dos limites do perimetro
urbano, inclusive os aglomerados rurais de extensdo urbana, os povoados e o0s
nucleos. Esse critério também é utilizado na classificagdo da populagao urbana e rural
(IBGE, 2010).

TIPO DE DOMICILIO — informa o tipo de domicilio, podendo ser:

Casa: quando localizado em uma edificagdo de um ou mais pavimentos, desde que
ocupado integralmente por um unico domicilio, com acesso direto a um logradouro
(arruamento, vila, avenida, caminho etc.), legalizado ou n&o, independentemente do
material utilizado em sua construgao (IBGE, 2010).

Apartamento: quando localizado em edificio de um ou mais andares, com mais de um
domicilio, servido por espagos comuns (hall de entrada, escadas, corredores, portaria

! Descricdo com critérios baseados em conformidade com a Lei n? 31, de 14 de agosto de 2012.



ou outras dependéncias). O domicilio localizado em um prédio de dois ou mais
andares em que as demais unidades n&o sao residenciais e, ainda, aquele localizado
em edificio de dois ou mais pavimentos com entradas independentes para os andares,
s&o considerados como apartamentos (IBGE, 2010).

Coémodo: habitacdo que se caracteriza pelo uso comum do morador de instalagcbes
hidraulica, elétrica e/ou sanitaria (banheiro, cozinha etc.), composta por um ou mais
aposentos localizados em uma casa de comodos, cortigo, cabecga de porco etc. (IBGE,
2010).

Outro: quando o tipo de domicilio ndo se enquadra em nenhuma das categorias
acima.

EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: CONDIGAO DE POSSE E USO DA
TERRA - informa a situagao de condigao de posse ou uso da terra, podendo ser:

Proprietario(a): de propriedade do beneficiario e/ou com clausula de usufruto vitalicio
da propriedade (CAIXA, 2012).

Parceiro(a)/Meeiro(a): pessoa que explora o imével rural, no todo ou em parte,
mediante contrato agrario, remunerando ou repartindo com o proprietario um
percentual da producgédo alcangada (CAIXA, 2012).

Assentado(a): familia ou associagdo de agricultores, beneficiarios do Programa
Nacional de Reforma Agraria (PNRA), que recebem a concessdo de uso e visa
contribuir para a fixagdo do homem na terra (MDS, 2010).

Posseiro(a)>: pessoa que ocupa terras particulares ou devolutas (propriedades
publicas que nunca pertenceram a um proprietario particular), na intengao de se tornar
proprietario e usufruir da propriedade, mesmo sem titulo legitimo de propriedade.

Arrendatario(a): pessoa que recebe ou toma por aluguel o imdvel rural, no todo ou
em parte, mediante contrato firmado entre as partes, para exploragao do imével rural,
remunerando o proprietario, com valor predeterminado (CAIXA, 2012).

Comodatario(a): pessoa que explora imével rural, no todo ou em parte, cedido pelo
proprietario de forma gratuita, mediante contrato firmado entre as partes (CAIXA,
2012).

Beneficiario(a) do Banco da Terra: trabalhadores rurais (assalariados), parceiros,
meeiros posseiros ou arrendatarios que comprovem, no minimo, cinco anos de
experiéncia na agropecuaria e que tenham financiado a propriedade rural pelo
programa Fundo de Terras e Reforma Agraria, ou Banco da Terra (MDS, 2010).

Nao se aplica: a pessoa que néo se enquadra em nenhuma das variaveis acima.

NUMERO DE MORADORES - registra o nimero de moradores no domicilio. Campo
numeérico.

2 Em definicdo estabelecida e baseada na Lei n2 6.969, de 10 de dezembro de 1981.



NUMERO DE COMODOS - registra o nimero de cémodos no domicilio. Cémodos ou
pecas sado “todos os compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro e
cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte externa do prédio, desde que
constituam parte integrante do domicilio, com exceg¢ao de corredores, alpendres, varandas
abertas e outros compartimentos utilizados para fins ndo residenciais como garagens,
depdsitos etc.” (IBGE, 1994). Investiga-se aqui, com a variavel de numero de moradores, a
relagdo de cobmodos por moradores do domicilio.

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO - refere-se ao principal tipo de pavimentagdo ou vias
de acesso para se chegar ao logradouro que da acesso ao domicilio, podendo ser:

e Asfalto: quando o trecho que da acesso ao domicilio € predominantemente provido de
asfalto, paralelepipedos, entre outros materiais para pavimentagao urbana.

e Chao Batido: quando o trecho que da acesso ao domicilio € predominantemente de
terra socada e/ou trilhas, sem nenhum tipo de revestimento.

¢ Fluvial: para se chegar ao domicilio é necessario se utilizar meios de transporte fluviais
como canoa, barco, balsa etc.

e Outro: quando o tipo de acesso nao se enquadra em nenhuma das categorias acima.

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGCAO DAS PAREDES EXTERNAS DO SEU
DOMICILIO - refere-se ao material predominante utilizado na construcdo do domicilio, ou
aquele que, de algum modo, se sobressai aos demais materiais utilizados, podendo ser:

e Alvenarial/Tijolo com revestimento: domicilio feito predominantemente de tijolo,
adobe (tijolo grande e cru feito de terra argilosa, seco ao sol), e/ou pedra, recobertas
por reboco, ceramica, azulejo, granito, marmore, metal, vidro, lambris (revestimento de
madeira ou marmore) etc. (MDS, 2010).

e Alvenarial/Tijolo sem revestimento: domicilio feito predominantemente de tijolo,
adobe e/ou pedra sem qualquer tipo de revestimento (MDS, 2010).

e Taipa com Revestimento: domicilio feito predominantemente de barro ou cal e areia,
utilizando varas de madeira, estuque (massa preparada com gesso, agua e cola) ou
pau a pique (técnica que consiste no entrelagamento de madeiras verticais fixadas no
solo, com vigas horizontais, geralmente de bambu, amarradas entre si por cip0s,
dando origem a um grande painel perfurado que, apds ter os vaos preenchidos com
barro, se transforma em parede), revestidas por qualquer tipo de material (MDS,
2010).

e Taipa sem Revestimento: domicilio feito predominantemente de paredes nao
revestidas constituidas de barro ou cal e areia, utilizando varas de madeira, tabique,
estuque, pau a pique etc. (MDS, 2010).

e Madeira Aparelhada: domicilio feito predominantemente de qualquer tipo de madeira
que foi trabalhada (industrializada), ou seja, preparada para construir paredes (MDS,
2010).



Material Aproveitado: domicilio construido a partir de reciclagem de materiais de
construgao, como tijolos, telhas, vigas, barras, compensados, podendo utilizar também
materiais dispensados e/ou inutilizados provenientes de outras fontes como lonas,
papelao, garrafas, latas etc. (definicao proépria).

Palha: para paredes feitas de sapé, folha ou casca de vegetal (MDS, 2010).

Outro material: quando o material utilizado ndo se enquadra em nenhuma das
categorias acima.

DISPONIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA - informa a existéncia de energia elétrica
no domicilio. Marcar com um X na op¢ao “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso negativo.

ABASTECIMENTO DE AGUA - informa a existéncia de agua canalizada no domicilio e a
sua proveniéncia, podendo ser:

Rede encanada até o domicilio: quando o domicilio, o terreno ou a propriedade onde
ele esta localizado for servido de agua canalizada proveniente de rede geral de
abastecimento (MDS, 2010);

Poco / Nascente no domicilio: quando o domicilio for servido por agua de pog¢o ou
nascente localizada no terreno ou na propriedade onde esta construido, podendo ou
nao haver distribuigdo interna para o domicilio (MDS, 2010);

Cisterna: quando o domicilio for servido por agua das chuvas, armazenada em
cisterna de placas de cimento pré-moldadas (reservatorio semienterrado e protegido
da evaporagao e da contaminagdo) que captam agua das chuvas (MDS, 2010);

Carro Pipa: quando a agua utilizada no domicilio for transportada por meio de carro-
pipa, podendo a agua ser proveniente de varias fontes (MDS, 2010);

Outro: quando o domicilio for servido de agua de reservatério (ou caixa), pogo ou
nascente localizado fora do terreno onde esta construido, quando for servido de agua
de rio ou lago, ou ainda de outra maneira n&o descrita acima.

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU DO SANITARIO - registro sobre o tipo
de esgotamento sanitario do banheiro ou do sanitario do domicilio. Objetiva obter
informacdes sobre o destino das fezes e urina do domicilio, podendo ser:

Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial: quando a canalizagao das aguas e dos dejetos
provenientes do banheiro ou do sanitario estiver ligada a um sistema de coleta que os
conduza a um desaguadouro geral da area, regido ou municipio, mesmo que o
sistema ndo disponha de estag&o de tratamento da matéria esgotada (MDS, 2010).

Fossa Séptica: quando a canalizagcdo das aguas e dos dejetos provenientes do
banheiro ou do sanitario estiver ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéria é
esgotada para uma fossa préxima, passando por um processo de tratamento ou
decantacao (MDS, 2010).



Fossa Rudimentar: quando os dejetos provenientes do banheiro ou do sanitario
forem esgotados para uma fossa rustica (fossa negra, pogo, buraco etc.), sem passar
por nenhum processo de tratamento (MDS, 2010).

Direto para um Rio, Lago ou Mar: quando os dejetos ou aguas provenientes do
banheiro ou do sanitario forem esgotados diretamente para um rio, lago ou mar (MDS,
2010).

Céu Aberto: quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro ou do sanitario
forem esgotados diretamente para uma vala a céu aberto (MDS, 2010).

Outra Forma: quando o escoadouro dos dejetos e aguas provenientes do banheiro ou
do sanitario ndo se enquadrar nas categorias descritas anteriormente.

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO — informa o tratamento de agua feito no
préprio domicilio para uso doméstico, podendo ser:

Filtragao: tratamento que consiste em passar a agua por um leito filtrante constituido
por saibro, areia com granulometria variavel, ou outras matérias porosas, com o
objetivo de reter microrganismos e impurezas;

Fervura: ferver a agua a 100 graus centigrados, durante, pelo menos, 5 minutos;

Cloracgao: tem como finalidade a eliminagdo dos microrganismos ainda existentes, e
efetua-se através da adicdo de cloro ou de outros produtos desinfetantes e/ ou
bactericidas;

Sem tratamento: assinalar esta opgdo quando néao for referido nenhum tratamento
realizado no domicilio.

DESTINO DO LIXO — informa o destino do lixo produzido no domicilio, podendo ser:

Coletado: quando o lixo do domicilio for coletado diretamente por servico ou empresa
publica ou privada, ou ainda quando for depositado em cagamba, tanque ou depdsito,
fora do domicilio, para entao ser coletado por servico ou empresa publica ou privada
(MDS, 2010).

Queimado/Enterrado: quando o lixo do domicilio for queimado ou enterrado no
terreno ou na propriedade onde se localiza o domicilio (MDS, 2010).

Céu Aberto: quando o lixo do domicilio € jogado, podendo também ser enterrado ou
queimado, a céu aberto em lugares como terrenos baldios, logradouros publicos,
margens de rio, lago ou mar (MDS, 2010).

Outro: quando o lixo tiver outro destino que ndo se enquadre em nenhuma das
categorias acima.



ANIMAIS NO DOMICILIO? - informagdo da existéncia e quantidade de animais,
diferenciando-os entre domésticos e de criacdo, existentes na propriedade, urbana ou
rural. Animais domésticos sdao do convivio diario familiar, tais como gato, cachorro,
passaro, etc. Os animais de criagao tém fins de produgao pecuarista, que é a criacao de
animais para corte, produgao de leite e/ou ovos, couro, tais como suinos, bovinos, aves
etc., e sua quase totalidade se encontra em propriedades rurais. Marcar com um X na

opgao “Sim” caso possua animais no domicilio e “Nao” caso contrario.

Se marcou a opg¢ao “Sim”, marcar com X os campos referentes aos tipos de
animais, assim como sua quantidade total.

ANIMAIS NO DOMICILIO?
QUAL{IS)?
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Bloco de identificagdao de nucleos familiares

Esse bloco viabiliza a identificagdo dos nucleos familiares, um componente que
amplia e qualifica o cuidado em saude, a partir da abordagem familiar, que sera tratada
inicialmente na visita domiciliar do ACS e também sera contemplada nas versdes
subsequentes desse sistema.

FAMILIAS
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N° PRONTUARIO FAMILIAR — nimero do prontudrio familiar no estabelecimento de
saude. Tem a finalidade de relacionar os dados do cadastro com as informagdes da
familia no estabelecimento de saude.

N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL - campo que deve ser preenchido com o nimero
do CadSUS do responsavel pela familia, no domicilio. Entende-se por responsavel pelo
domicilio aquele que ¢é referido pelos usuarios cadastrados como responsavel,
independente de grau de parentesco.

DATA DE NASCIMENTO DO RESPONSAVEL - para verificagdo do Cartdo Nacional de
Saude do usuario do cartdo, preenchida no formato dia/més/ano.

RENDA FAMILIAR - referente a soma da renda dos membros da familia transformada em
quantidade de salarios minimos. Variavel estimada por faixas:

e %, — até um quarto de um salario-minimo;

e 5 — até meio salario-minimo;



e 1 — até um salario-minimo;
e 2 — até dois salarios-minimos;
e 4 — até quatro salarios-minimos; e

e + — mais de quatro salarios-minimos.

NUMERO DE MEMBROS DA FAMILIA - quantidade de individuos do mesmo nucleo
familiar que moram no domicilio.

RESIDE DESDE - data em que o nucleo familiar passou a residir nesse domicilio (se
mudou para o domicilio), preenchida no formato més/ano. Nao tendo a informagao do
més, marcar somente o ano.

CADASTRO INDIVIDUAL

O cadastro individual identifica as caracteristicas sociodemograficas, problemas e
condicbes de saude dos usuarios no territério das equipes de AB. Esse cadastro €&
composto por duas partes, sendo elas: informagdes de identificagdo/sociodemograficas e
condi¢cbes de saude autorreferidas pelo usuario.

( DIGITADD FOR: DATA:
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Legenda: [ ] Opgas de Mulipla Essolha (D) Ongan de Oniza Ezeclha (Marcar X na opeas desejada)

O cabecalho do instrumento, assim como todas as fichas de coleta de dados, tem
um primeiro bloco de uso pelas equipes para identificacdo e controle da digitagdo das
fichas. Para mais informagdes veja o detalhamento do Cadastro Domiciliar.

Bloco de Identificagdao do Individuo
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Este bloco identifica o usuario que esta sendo cadastrado, como este cadastro é
uma extensdo do CadSUS, essas variaveis devem garantir consisténcia com o Manual de
Operagdes do CadSUS.

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

RESPONSAVEL FAMILIAR - a questdo: E o responsavel? identifica se o usuario que
estd sendo cadastrado € o responsavel pelo nucleo familiar. Deve-se marcar um X no
“Sim” caso afirmativo ou no “N&o” caso negativo.

N° CARTAO SUS RESPONSAVEL — nimero do CadSUS do usudrio responsavel pelo
nucleo familiar, deve ser preenchido caso o préprio usuario ndo seja o responsavel.

DATA DE NASCIMENTO DO RESPONSAVEL - data de nascimento do usuario
responsavel, deve ser preenchida caso o0 proprio usuario néo seja o responsavel.

NOME COMPLETO - nome completo do usuario. Este campo é de preenchimento
obrigatdrio.

APELIDO/NOME SOCIAL — nome pelo qual o usuario € conhecido.

DATA DE NASCIMENTO - dia, més e ano de nascimento do usuario. Preenchido no
formato dia/més/ano. Este campo é de preenchimento obrigatorio.

SEXO — sexo do usuario. Marcar X no 'Masculino' para sexo masculino ou 'Feminino' para
sexo feminino. Este campo é de preenchimento obrigatdrio.

RACA/COR - raga do individuo. Este campo é de preenchimento obrigatério. Marcar X na
opgao de raga/cor, campo de preenchimento obrigatério, podendo ser:

¢ Branca: pessoa que se autodeclarar branca (IBGE, 2010).
e Preta: pessoa que se autodeclarar preta ou negra (IBGE, 2010).

e Parda: pessoa que se autodeclarar parda, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, morena
ou mestica (IBGE, 2010).

e Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou seja, de origem japonesa, chinesa,
coreana etc.(IBGE, 2010).

¢ Indigena: pessoa que se autodeclarar indigena (IBGE, 2010).
NUMERO DE IDENTIFICAGAO SOCIAL (NIS/PIS/PASEP)

¢ NIS: numero de identificagao social usado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome para identificar os titulares do Programa Bolsa Familia.

e PIS/PASEP: numero de identificacdo nos fundos do Programa de Integragdo Social
(PIS) e do Programa de Formacédo do Patriménio do Servidor Publico (Pasep) séo
constituidos com a arrecadagao das contribuicbes dos trabalhadores. Unificados em
1976, esses fundos garantem recursos para subsidiar o seguro-desemprego € o abono
salarial.



NOME COMPLETO DA MAE — nome completo da mae do usuario. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

NACIONALIDADE — marcar com um X, a nacionalidade do usuario, este campo é de
preenchimento obrigatorio, podendo ser:

e Brasileira: pessoa nascida no Brasil.

e Naturalizado: pessoa nascida em pais estrangeiro e naturalizada como brasileira de
forma legal.

e Estrangeiro: pessoa nascida e registrada fora do territério brasileiro e que ainda nao
seja naturalizada brasileira e nem possua documentos de registro e identificagdo
auténticos do Brasil.

PAIS DE NASCIMENTO — em caso do usudrio ser estrangeiro ou naturalizado é
necessario identificar o pais de origem, conforme a lista do site do IBGE
<http://www.ibge.gov.br/paisesat/main.php>. Este campo € de preenchimento obrigatorio
caso a Nacionalidade seja Naturalizado ou Estrangeiro.

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: — municipio onde o usudrio nasceu, se for brasileiro.
Este campo € de preenchimento obrigatdrio caso a Nacionalidade Brasileira.

TELEFONE CELULAR - numero de telefone celular do usuario cadastrado, incluindo o
DDD.

E-MAIL - endereco de correio eletronico do usuario.

Bloco de Informagoes Sociodemograficas

= INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS "
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http://www.ibge.gov.br/paisesat/main.php

SITUAGAO CONJUGAL - aqui se busca identificar a situagéo conjugal, o estado civil do
individuo, podendo ser:

e Solteiro(a): pessoa que tem o estado civil de solteira.

e Casado(a)/Convivio com parceiro(a): pessoa que tem a situagao conjugal de casada
ou vive e partilha com o parceiro(a) o mesmo domicilio (IBGE, 2011).

e Divorciado(a)/Separado(a): pessoa que tem a situagdo conjugal de divorciada ou
separada/desquitada, homologada por decisao judicial (IBGE, 2011).

e Viuvo(a): pessoa que tem a situagao conjugal de viuva.
e Outra: pessoa que se encontre em situagao conjugal ndo mencionada acima.

OCUPACAO - informar a principal ocupacdo do usuario cadastrado. No sistema, a
ocupacao cadastrada deve estar de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

FREQUENTA ESCOLA? - informar se usuario frequenta ou ndo frequenta escola ou
creche, este campo € de preenchimento obrigatorio. Marcar com um X na opgéo “Sim”

caso afirmativo e “Nao” caso negativo.

QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? — aqui se
busca identificar qual o nivel de escolaridade maximo cursado pela pessoa, podendo ser:

e Creche: destina-se a dar assisténcia diurna as criangas, geralmente com até 3 anos de
idade, em estabelecimentos juridicamente regulamentados ou ndo (MDS, 2010).

¢ Pré-escola (exceto CA): destina-se, geralmente, a criangas com 4 ou 5 anos de idade.
Pode receber varias denominagdes de acordo com a regido e o nivel alcangado pelas
criangas: maternal, jardim de infancia, jardim | etc. (MDS, 2010).

e Classe de Alfabetizagao (CA): curso destinado a alfabetizagdo de criangas, para os

estabelecimentos que ainda n&o implantaram o ensino fundamental com duracao de
nove anos (MDS, 2010).

e Ensino Fundamental 1? a 42 séries, Elementar (Primario), 12 fase do 1° grau: curso
de ensino fundamental organizado em oito séries anuais, dividido em duas fases ou
ciclos, sendo esta a primeira fase (MDS, 2010).

e Ensino Fundamental 5 a 82 séries, Médio 1° ciclo (Ginasial), 22 fase do 1° grau:
curso de ensino fundamental organizado em oito séries anuais, dividido em duas fases
ou ciclos, sendo esta a segunda fase (MDS, 2010).

e Ensino Fundamental Completo: curso de ensino fundamental organizado em nove
anos (MDS, 2010).

e Ensino Fundamental Especial: atendimento educacional especializado no ensino
fundamental regular, voltado a pessoas com necessidades especiais originadas de
deficiéncia ou altas habilidades/superdotagao (MDS, 2010).



Ensino Fundamental EJA — Séries iniciais (Supletivo de 1? a 4%): nova denominagao
para o curso supletivo de ensino fundamental ou de 1° grau, seriado ou ndo (MDS,
2010).

Ensino Fundamental EJA - Séries finais (Supletivo de 5 a 8?): nova denominagao
para o curso supletivo de ensino fundamental ou de 1° grau, seriado ou ndo (MDS,
2010).

Ensino Médio, 2° grau, Médio 2° ciclo (Cientifico, Classico, Técnico, Normal): curso
de ensino médio organizado em trés ou quatro séries anuais ou em regime de créditos,
periodos letivos, semestres, fases, mddulos, ciclos etc.(MDS, 2010).

Ensino Médio Especial: atendimento educacional especializado no ensino meédio
regular, voltado a pessoas com necessidades especiais originadas de deficiéncia ou
altas habilidades/superdotagcéo (MDS, 2010).

Ensino Médio EJA (Supletivo): nova denominagdo para o curso supletivo de ensino
médio ou de 2° grau, seriado ou ndo (MDS, 2010).

Superior, Aperfeigoamento, Especializacao, Mestrado, Doutorado: curso regular de
graduacao universitaria, frequentado apés o término do ensino médio, que habilita a
pessoa a exercer uma profissao, e cursos frequentados apds a conclusdo do ensino
superior (MDS, 2010).

Alfabetizacao para Adultos (Mobral etc.): curso destinado a alfabetizacao de jovens e
adultos (MDS, 2010).

Nenhum: quando a pessoa ndo se enquadrar em nenhuma das descri¢ées anteriores.

SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO — aqui se investiga a insercéo da pessoa no
mercado de trabalho, podendo ser:

Empregador: pessoa que trabalha explorando o seu proprio empreendimento com,
pelo menos, um empregado (MDS, 2010).

Assalariado com carteira de trabalho: pessoa que trabalha com carteira assinada
para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente, obrigando-se ao
cumprimento de jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneragdo em
dinheiro (MDS, 2010).

Assalariado sem carteira de trabalho: pessoa que trabalhava sem carteira assinada
para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente, obrigando-se ao
cumprimento de jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneragédo em
dinheiro. Considere, também, neste quesito, a pessoa que presta servico militar
obrigatério (MDS, 2010).

Auténomo com Previdéncia Social: pessoa que contribui com a Previdéncia Social e
trabalha explorando seu proprio empreendimento, sozinha ou com socio, sem ter
empregado, ainda que contando com ajuda de trabalhador ndo remunerado. Sao
exemplos de trabalhador por conta propria taxistas, camel6s, manicures em domicilio.
Também se encontram nesta categoria os trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas



pessoas que prestam servico, em carater esporadico, para exercer uma tarefa
especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas (encanadores, eletricistas, pedreiros)
(MDS, 2010).

Autéonomo sem Previdéncia Social: pessoa que trabalha explorando seu proprio
empreendimento, sozinha ou com socio, sem ter empregado, ainda que contando com
ajuda de trabalhador ndo remunerado. Sao exemplos de trabalhador por conta prépria
taxistas, camelds, manicures em domicilio. Também se encontram nesta categoria os
trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas pessoas que prestam servigo, em carater
esporadico, para exercer uma tarefa especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas
(encanadores, eletricistas, pedreiros) e que nao contribuem com a Previdéncia Social
(MDS, 2010).

Aposentado/Pensionista: pessoa que tem remuneragdo recebida do Plano de
Seguridade Social da Unido (PSS), do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e de
institutos oficiais de previdéncia estadual ou municipal, a titulo de aposentadoria,
jubilagao ou reforma ou também deixado por pessoa da qual era beneficiaria, no caso
de pensionista (MDS, 2010).

Desempregado: pessoa que se encontra desempregada, sem nenhuma fonte de
renda ou recebendo seguro-desemprego e a procura de trabalho.

Nao trabalha: pessoa que nao procura trabalho.

Outra: pessoa que nao se enquadra em nenhuma das situagdes de trabalho referidas
acima.

SE CRIANCA DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? — nesta variavel, caso a pessoa tenha
até 9 anos de idade, se pretende descobrir quem € responsavel por permanecer com a
crianga enquanto os pais se ausentam, podendo ser:

Adulto responsavel: neste caso, a crianga fica sob a supervisdo de um adulto, ou
seja, um individuo que tenha 21 anos completos ou mais.

Outra(s) crianga(s): neste caso, a crianga permanece com outras criangas com até
12 anos.

Adolescente: neste caso, a crianga fica sob a supervisdo de um adolescente, ou seja,
um individuo que possua entre 12 e 20 anos.

Sozinha: neste caso a crianga permanece sozinha por conta e risco proprios.

Creche: neste caso, a crianga vai para uma creche ou instituicado que a supervisiona e
gue atenda as suas necessidades basicas.

Outro: caso a crianga permanecga sob circunstancias diferentes ndo mencionadas
acima.

FREQUENTA CURANDEIRO(A)/BENZEDEIRA(O)? — marcar com um X na opgéao “Sim”
caso frequenta curandeiro (a)/benzedeira (0) ou “Nao” caso contrario.



PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNITARIO? — marcar com um X na opgéo “Sim”

caso participe de grupo comunitario ou “N&o” caso contrario.

POSSUI PLANO DE SAUDE PRIVADO? — marcar com um X na opc¢do “Sim” caso

possua Plano de Saude privado ou “Nao” caso contrario.

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? — marcar com um X na

opgao “Sim” caso seja membro de comunidade tradicional ou “Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL? - o campo é de livre preenchimento, no entanto o sistema deve mapear
as opg¢des de acordo com a lista de Povos e Comunidades Tradicionais do anexo 10.

DESEJA INFORMAR A SUA ORIENTAGCAO SEXUAL/IDENTIDADE DE GENERO? —
marcar com um X na opg¢ao “Sim” caso deseje informar ou “Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL? — caso a pessoa queira se autodeclarar em uma das possibilidades de
orientagdo sexual ou de identidade de género, podendo ser:

e Heterossexual: individuo que se declara heterossexual.

e Gay: individuo do sexo masculino que se declara gay ou homossexual.

e Lésbica: individuo do sexo feminino que se declara Iésbica ou homossexual.

e Bissexual: individuo que se declara bissexual.

e Travesti: individuo que se declara travesti.

e Transexual: individuo que se declara transexual.

e Outro: individuo que nao se identifique em nenhum dos géneros mencionados.

TEM ALGUMA DEFICIENCIA? aqui se investiga a presenca ou ndo de alguma deficiéncia

na pessoa, marcar com um X na opg¢ao “Sim” caso tenha ou “Nao” caso contrario. Este
campo € de preenchimento obrigatério.

SE SIM, QUAL? — caso a pessoa tenha alguma deficiéncia indicar qual, podendo ser:
® Auditiva.

® Visual.

Intelectual/Cognitiva.

Fisica.

® OQutra.



BLOCO SOBRE SITUAGAO DE RUA

— BITUAGAD DE RUA

<
. ] £ ACOMPANHADO POR CUTRA INSTITUIGAC? Orsim O nme
ESTA EM SITUAGAO DE RUA? Oysim (O Nae
) SE SIM, QUAL?
TEMFQO EM SITUAGAD DE RUA?
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POSSVI REFERENCIA FAMILIAR? O sim O vao [ J
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ESTA EM SITUACAO DE RUA? — marcar com um X sobre a opcdo, “Sim” caso afirmativo
ou “Nao” caso negativo. Este campo é de preenchimento obrigatdrio.

TEMPO EM SITUAGAO DE RUA — marcar, conforme as opgdes, qual é o tempo:
e <6 meses.
e 6a12meses.
e 1abanos.
e >D5anos.

RECEBE ALGUM BENEFICIO? — marcar com um X na opc¢do “Sim” caso receba
beneficio ou “N&o” caso contrario.

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? — marcar com um X na opc¢do “Sim” caso tenha

referéncia familiar ou “Nao” caso contrario.

E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAO? — marcar com um X na opgao “Sim”
caso seja acompanhado por outros tipos de instituigdo ou “Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL? - campo aberto para indicar qual instituicdo acompanha esta pessoa, por
exemplo: CRAS, unidade socio-educativa, entre outras.

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? — marcar com um X na opgdo “Sim”

caso refira visitar algum familiar com frequéncia ou “Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL GRAU DE PARENTESCO? — campo de preenchimento livre, no entanto o
sistema deve identificar aqui o grau de parentesco em relagéo aos seguintes itens:

e  AvVO/AVO.
e Pai/Mae.
e Filho(a).

e Irmao/lrma.

e (Cobnjuge ou Companheiro(a).
e Tio(a).

e Primo(a).

e Outros.



QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDIGOES / SITUAGOES DE SAUDE
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ESTA GESTANTE? — marcar X na opc¢do “Sim” caso esteja gravida ou “N” caso contrario.

Maternidade de Referéncia - campo aberto. Indicar qual é a Maternidade de Referéncia
indicada pelo municipio para realizagao do parto.

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? - indica qual é a percepgdo do usuario em
relagdo ao seu proprio peso, podendo ser:

e Abaixo do Peso.
e Peso Adequado.
e Acima do Peso.

ESTA FUMANTE? - marcar X na opcdo “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE ALCOOL? - marcar X na opc¢do “Sim” caso
afirmativo e “Nao” caso contrario.

ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE OUTRAS DROGAS? - marcar X na opgao “Sim”
caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? - marcar X na opcao “Sim” caso afirmativo e “Nao”
caso contrario.



TEM DIABETES? - marcar X na opgao “Sim” caso afirmativo e “N&o” caso contrario.

TEVE AVC/DERRAME? - marcar X na opgédo “Sim” caso afirmativo e “N&o” caso
contrario.

TEVE INFARTO? - marcar X na opgao “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

TEM DOENGA CARDIACA/DO CORAGAO? - marcar X na opgédo “Sim” caso afirmativo e

“Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL? - se possui alguma doenga cardiaca indicar qual em relagdo as
seguintes opcoes:

e Insuficiéncia Cardiaca.
e Qutro.
e Na3o sabe.

TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? - marcar X na opg¢ao “Sim” caso afirmativo e
“Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAIS? — se possui problemas nos rins indicar quais em relagdo as seguintes
opgoes:

e Insuficiéncia Renal.
e Qutro.
e N3&o Sabe.

TEM DOENGA RESPIRATORIA/NO PULMAO? - marcar X na opcdo “Sim” caso

afirmativo e “Nao” caso contrario.

SE SIM, QUAL? - se possui alguma doenga respiratéria indicar qual em relagdo as
seguintes opcdes:

e Asma.

e DPOC/Enfisema.
e Qutro.

e N3&o sabe.

ESTA COM HANSENIASE? - marcar X na opc¢do “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso
contrario.

ESTA COM TUBERCULOSE? - marcar X na opc¢do “Sim” caso afirmativo e “Ndo” caso
contrario.

TEM OU TEVE CANCER? - marcar X na opgdo “Sim” caso afirmativo e “Ndo” caso
contrario.



TEVE ALGUMA INTERNAGAO NOS ULTIMOS 12 MESES? - marcar X na opgéo “Sim”

caso afirmativo e “Nao” caso contrario.
SE SIM, QUAL A CAUSA? Campo aberto. Indicar a causa ou as causas de internagao.

FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA OU TEVE INTERNAGAO POR
PROBLEMA DE SAUDE MENTAL? - marcar X na opc¢ao “Sim” caso afirmativo e “Nao”
caso contrario.

ESTA ACAMADO? - marcar X na opgéo “Sim” caso afirmativo e “N&o” caso contrario.

ESTA DOMICILIADO? - se restrito ao lar por alguma condicdo de saide, marcar X na
opcgao “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

USA PLANTAS MEDICINAIS? - marcar X na opgao “Sim” caso afirmativo e “Nao” caso
contrario.

SE SIM, QUAIS? Campo aberto. Indicar quais as plantas medicinais utiliza.

USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS/COMPLEMENTARES? - marcar X na opg&o

“Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

OUTRAS DOENGAS OU CONDIGOES DE SAUDE, QUAL? Campo aberto. Indicar
doencas referidas pelo usuario, que nao foram citadas anteriormente.

PARA PESSOA EM SITUAGAO DE RUA

— EM SITUAGAO DE RUA \
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AQ DIA? TEM ACESS0 A HIGIENE PESSODAL?
O 1vez O 2 au 3 vezes O mais de 3 vezas } O Sim O MEa

D Doagac Grupo Religioso [:] Doagac de Popular
\. 4

( QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAC? SE SIM, QUAIS?

D Restaurans Popular D Doagao Restaurante D Dutros ] [D Banho D Acesso ao Sanitario EI Higiene Bucal I:l Culros ]

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA? — marcar X em uma das opgdes:
e 1vez.
e 2o0u3vezes.

e Mais de 3 vezes.

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAO? — indicar de onde vem a alimentagdo do usuario,
pode-se marcar mais de uma opgao:

e Restaurante Popular.
e Doagao Grupo Religioso.
e Doacao de Restaurante.

e Doacéao de Popular.



e Qutros.

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? - marcar X na opc¢ao “Sim” caso afirmativo e “Nao”
caso contrario.

SE SIM, QUAIS? - indicar qual ou quais recursos de higiene pessoal o usuario tem
acesso, pode-se marcar mais de uma opgao:

e Banho.
e Acesso ao Sanitario.
e Higiene Bucal.

e Qutros.

Termo de Recusa

Este bloco é preenchido quando o individuo se recusa a fornecer os dados para
preenchimento do seu cadastro. Quando da recusa do cadastro, € solicitado ao
entrevistado que assine o termo de recusa para assegurar que 0 mesmo esta ciente.

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

Eu, partador do RG n® . gozanda de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo gue isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa

n&o implicara no n&o atendimento na unidade de saude.

Assinatura




BLOCOS DE IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO

Os blocos de identificacdo do atendimento compreende o registro de informagdes
de profissionais de saude. As fichas de coleta de dados trazem a informacéao
individualizada por usuario do servigo de saude, por meio do numero do Cartdao Nacional
do SUS (CadSUS), além da identificagdo do estabelecimento de saude e dos profissionais
de saude envolvidos, que também passa a ser pelo numero do CadSUS.

Cabecalho Padrao das Fichas de Atendimento

IDENTIFICAGAO E CONTROLE DA DIGITAGAO DA FICHA
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Todas as fichas de coleta de dados possuem em seu cabegalho 0 mesmo conjunto
de informacgdes para identificacdo e controle da digitagao realizada no municipio, onde é
solicitado os seguintes dados:

DIGITADO POR - nome do profissional que digitou a ficha.
e DATA - dia em que a digitagao foi realizada no sistema.

e CONFERIDO - nome do profissional que fez a supervisdo da ficha digitada no
sistema.

e FOLHA - pode ser utilizado na organizagao do processo de trabalho do profissional
que realizou o cadastro.

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE E DO PROFISSIONAL (IS)

Ainda no cabecalho existe um bloco de informagdes para a identificacdo do
profissional, da equipe e do estabelecimento que realizou o atendimento, com as
seguintes informagdes a serem preenchidas:

e N° Cartao SUS do Profissional: CNS do profissional de saude que realizou o
atendimento. Em caso de atendimento multiprofissional, colocar o CNS de todos os
profissionais responsaveis pelo atendimento, nos campos em separado, com o CBO
(veja a seguir). Ao total, sera possivel incluir até trés profissionais. E obrigatério o
preenchimento de pelo menos 1 (um) profissional.



Céd. CNES Unidade: codigo do CNES da Unidade Basica de Saude. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

Cod. CNES Equipe: codigo da equipe que realizou o atendimento. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacgoées: refere-se ao codigo de ocupagao do
profissional que fez o atendimento. Este campo acompanha o CNS do profissional de
saude e quando preenchido € obrigatério acompanhar o codigo da CBO.

Turno: turno em que foi realizado o atendimento, podendo ser: Manha “M”, Tarde “T”
ou Noite “N”

Data: data em que foi realizado o atendimento. Este campo €& de preenchimento
obrigatorio.

IDENTIFICAGAO DO USUARIO DO SERVIGO DE SAUDE
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Dala de nascimento

Lozl de atendiments

Neste bloco de informacgdes, identifica-se o usuario que foi atendido com os

seguintes dados:

N°: em cada ficha de atendimento ha possibilidade de registro de informacdes de dez
usuarios. Caso o numero de atendimento no turno exceda a esse total, o profissional
devera utilizar outra ficha de atendimento.

N° prontuario: campo destinado ao numero do prontuario da familia, préprio do
estabelecimento de saude. Esse campo € usado como referéncia da informagao do
paciente na propria unidade, para os casos em que seja necessario fazer uma
verificagdo dos dados.

N° Cartao SUS: campo destinado ao numero do cartdo SUS do usuario (CadSUS).
Este campo é de preenchimento obrigatério. Os numeros sao incluidos no sentido



vertical. Apesar da obrigatoriedade, usuarios sem o cartdo SUS poderao e deverao ser
atendidos pela equipe.

Data de nascimento: informar o dia, més e ano. Variavel de verificagdo do numero do
CadSUS. Este campo € de preenchimento obrigatério.

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

e (01) UBS.

(02) Unidade Movel.

(03) Rua.

(04) Domicilio.

(05) Escola/Creche.

(06) Outros.



FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
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A ficha de atendimento individual € um instrumento de coleta de dados dos
atendimentos realizados em cada turno, por determinado profissional. O preenchimento
podera ser realizado pelos profissionais de nivel superior do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, consultério na rua (CnR) e profissionais de nivel superior da equipe de
Atencado Basica, com exceg¢ao do cirurgido-dentista, cuja ficha sera propria. Além dos
blocos de informacdes que constam no cabecalho, a ficha de atendimento individual ainda
contempla os itens descritos a seguir.

Bloco geral de atendimento individual
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TIPO DE ATENDIMENTO - indica qual o tipo de atendimento realizado ao usuario do
servigco de saude. E obrigatorio marcar uma opgéo sobre tipo de atendimento, podendo
ser:

e Consulta Agendada Programada/Cuidado Continuado: sao consultas que
constituem agbes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida,
doencgas e agravos prioritarios, as quais necessitam de um acompanhamento continuo.
Como exemplo, citamos o cuidado dispensado as gestantes, as pessoas com doengas
crbnicas, as criangas etc.

e Consulta Agendada: é toda consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda da
demanda espontanea ou por agendamento direto na recepgéo, de carater ndo urgente
e que nao foi atendido no mesmo dia da procura, mas agendada para outro dia.
Podemos citar como exemplo casos de lesbes de pele, sem sinais flogisticos ou



infecciosos; queixas inespecificas de fadiga; cansaco; cefaléia crénica; mudanca ou
inicio de medicacao anticoncepcional etc.

¢ Demanda espontanea

o Escuta iniciallorientagao: refere-se a escuta realizada no momento em que o
usuario chega ao servigo de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas
percebidos por ele. Nao inclui as orientagdes de fluxos dentro da UBS informados
pela recepcdo. Durante o acolhimento e a escuta, o profissional, quando possivel, ira
resolver o caso por meio de orientacdo. Caso contrario, devera ser realizada a
classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade para as devidas providéncias, por
exemplo, agendamento de consulta para 0 mesmo dia ou data posterior.

o Consulta no dia: € a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuario
busca o servigo, de carater ndo urgente. Pode representar também a consulta
realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do profissional. Como exemplo,
podemos citar quadros com sintomas de dor de grande intensidade ou que néo tem
indicacdo de aguardar agendamento para outro dia, como dor lombar, dor na
garganta, sintomas urinarios etc. Outra indicagdo de atendimento no mesmo dia
pode estar relacionada com a vulnerabilidade social ou psiquica do usuario.

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

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA — campos essenciais de acompanhamento nutricional
dos usuarios do servico de saude em que sao informados:

e Peso(kg): peso em quilograma.
e Altura(cm): altura em centimetro.

CRIANCA - Aleitamento Materno — informar, em relacdo ao aleitamento materno, o
cbdigo que caracteriza a situagédo de alimentagéo da crianga:

e 01 - Aleitamento materno exclusivo (AME) — quando a crianga recebe somente leite
materno, da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou solidos, com excecado de medicamentos, sais de reidratagao oral e vitaminas.

e 02 - Aleitamento materno predominante (AMP) — quando a crianga recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusbes, sucos
de frutas).

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



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

GESTANTE - DUM - caso seja uma usuaria gestante, informar a Data da Ultima
Menstruacgao (Dia/Més).

GESTANTE - Idade Gestacional — caso seja uma usuaria gestante, informar a Idade
Gestacional em semanas.

ATENCAO DOMICILIAR - Modalidade de AD: 1, 2 ou 3 — caso seja um atendimento
domiciliar, considerando os critérios definidos na Portaria MS N° 2.527 de 27 de outubro
de 2011 (ver anexo 11), informar:

e AD1 - Atencao Domiciliar tipo 1 — realizado pelas equipes de Atencéo Basica, ao
usuario com problemas de saude controlados/compensados e necessite de
cuidados de menor complexidade.

e AD2 - Atencido Domiciliar tipo 2 — realizado pelas equipes de Atencdo Domiciliar
(EMAD, EMAP) mantendo o cuidado compartilhado com a equipe de AB, ao usuario
com demanda de visita semanal e que necessite de cuidados de maior
complexidade.

e AD3 — Atencao Domiciliar tipo 3 — realizado pelas equipes de Atencdo Domiciliar
(EMAD, EMAP) mantendo o cuidado compartilhado com a equipe de AB, ao usuario
de AD2 que demanda também o uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou
paracentese, ou dialise peritoneal.

Bloco de Problema/Condigao Avaliada
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O bloco de problema/condicdo avaliada deve ser utilizado para registrar o
problemas/condicées de saude avaliados e manejados pelo profissional de saude no
momento do atendimento.

A primeira parte do bloco deve ser preenchida marcando um X na opc¢ao da linha
correspondente ao problema identificado ou condicéo avaliada. E obrigatério marcar ao
menos uma opg¢ao sobre o problema/condicdo de saude avaliados. Caso o problema nao
esteja descrito na ficha, pode ser utilizado o campo Outros para esse registro. Ofertamos
duas classificagdes que poderao ser utilizadas, o CIAP (Classificagado Internacional de
Atencao Primaria) e o CID (Classificagao Internacional de Doencgas):

CIAP — dois campos coédigo (CIAP-1 e CIAP-2) para registrar problemas
identificados usando a Classificagdo Internacional de Atengao Primaria, versao 2, CIAP 2.
No anexo 12, pode-se encontrar uma pequena descrigao do CIAP 2 e como ele deve ser
utilizado para identificar problemas.

e CID — campo que permite registrar um problema identificado utilizando a Classificacéo
Internacional de Doencas, verséo 10, CID 10.

Exemplo de registro:

Usuario que procurou a unidade de saude por causa de uma dor lombar, ao
mesmo tempo pode ser hipertenso e o profissional que o atender, pode abordar como esta
o tratamento, o uso das medicagdes, solicitar exames de acompanhamento para a
hipertenséo. No registro desse atendimento, sera identificado no campo “outros”, o cédigo
da CIAP (codigo L 03) ou da CID (cédigo M 54.5) de dor lombar, e assinalado com um X o
problema “Hipertensao Arterial”, visto que também foi um problema/condicéo avaliado e
manejado na consulta. Seguindo esse mesmo exemplo, caso o usuario também tenha
asma, que no momento esta controlada e nao foi avaliada ou manejada nessa consulta,
nao devera ser marcado o item “Asma”, mantendo identificado apenas o caso de dor
lombar e o problema de hipertensao arterial. Portanto, o bloco de informagdes sobre
“Problemas/Condi¢des avaliadas” se refere a questdes que foram avaliadas e manejadas
na consulta e ndo a um registro dos antecedentes de saude do usuario.

Obs.: Ndo ha necessidade de codificar o problema/condigdo avaliada (pelo CIAP
e/ou CID), caso ela esteja descrita nos campos anteriores. Conforme o exemplo anterior,
nao sera preciso identificar pelos codigos a “hipertensao arterial”, pois esta ja esta descrita
nos itens anteriores.




Blocos de Exames Solicitados (S) e Avaliados (A)
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Essa secédo da ficha apresenta os tipos de exames solicitados e/ou avaliados na
atencao basica. O campo S deve ser assinalado com um X quando o exame for solicitado
na consulta e o campo A deve ser assinalado com um X quando o resultado desse tipo de

exame for avaliado pelo profissional durante a consulta. E possivel assinalar multiplas
opg¢oes, podendo ser:

Citopatologico: citopatoldgico de esfregacgo de colo de utero.

Colesterol total.

Creatinina: dosagem sérica.
Eletrocardiograma.
Espirometria.

Exame de escarro.

HDL.

Hemoglobina Glicada.

LDL.

Mamografia.

Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista.

Sorologia para dengue.
Sorologia para HIV.
Sorologia para sifilis.
Teste da orelhinha.




® Teste do pezinho.

® Teste do olhinho.

® Teste de gravidez.

® Ultrassonografia obstétrica.
® (Glicemia: dosagem sérica.

® EAS (elementos anormais do sedimento): sinbnimo de exame comum de urina,
parcial de urina, urina tipo I.
® Hemograma.

® Urocultura.

Os exames que nao constam nessa relacdo, podem ser registrados pelo cédigo de
procedimentos do SIGTAP, nos campos logo abaixo dessa listagem.

Bloco com questées sobre vacinagao, praticas integrativas e complementares e
observacgao.
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VACINAGAO EM DIA? - marcar um X nos itens “Sim” ou “Nao”, dependendo da
atualizag¢ao vacinal do usuario.

SE USOU ALGUMA PIC, INDICAR QUAL - informar em relagdo as agbes de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) utilizadas no presente atendimento, podendo ser:

1 — MTC/Acupuntura.

2 — Antroposofia aplicada a saude.

3 — Homeopatia.

04 — Fitoterapia.

05 — Termalismo/crenoterapia.

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

FICOU EM OBSERVAGAO? — marcar X na opgdo “Sim” caso afirmativo ou “N&o” caso
contrario. Deve ser marcada como “Sim” no caso em que o usuario ficou em observacao
no presente atendimento no servico de saude, com ou sem medicagao, para recuperagao
do seu estado de saude ou estabilizagdo, e/ou aguardando ser encaminhado a outro
ponto da rede.

Concluido o tempo de observagao, o registro podera ser realizado como conduta
“‘Encaminhamento para urgéncia” ou “Alta do episédio”, conforme for o caso.




Bloco de informagoes exclusivo para o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
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Além dos outros campos de atendimento acima o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) deve marcar com X o campo que corresponde a agao realizada, podendo
marcar mais de uma agao.

Como forma de qualificar o registro das agcées do NASF do atendimento individual,
a consulta foi dividida em trés processos: avaliagdo/diagnostico, procedimentos
clinicos/terapéuticos e prescrigao terapéutica.

O campo avaliagao/diagnoéstico deve ser marcado sempre que se realizar
anamneses, testes, avaliagdes etc., como por exemplo, ( testes fisicos, inquérito alimentar,
avaliacao funcional, avaliagcdo psicologica, avaliacdo antropométrica, avaliagao
psicossocial), entre outros.

O campo procedimentos clinicos/terapéuticos deve ser marcado sempre que
ocorrer uma intervengdo como manipulagcdes osteoarticulares, exercicios respiratorios,
estimulagdes neurossensorias, exercicios oroarticular, exercicios de equilibrio,
psicoterapia, entre outros.

O campo prescrigao terapéutica deve ser marcado sempre que ocorrer uma
prescricao de atividades, recomendacgao para o usuario, como dietas, exercicios a serem
realizados pelo usuario, adaptacées no domicilio para atender as demandas relacionadas
a funcionalidade e autonomia, a prescricdo de atividades psicoterapéuticas, as
recomendagdes referentes a abordagens sociais, entre outros.

Bloco de Conduta
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A conduta do atendimento € o bloco de informagao utilizado para registrar a
conduta ou desfecho do atendimento/consulta realizados. E obrigatério marcar ao menos
uma opgao sobre conduta, marcar com um X a op¢ao na linha que corresponde a conduta
conforme as opgdes:

e Retorno para consulta agendada — conduta atribuida no momento do atendimento em
consulta ou em escuta inicial que demande o agendamento de uma consulta. Nao
devem ser marcados aqui os retornos que caracteristicamente sejam de cuidado
continuado ou programatico.



Retorno para cuidado continuado/programado — conduta aplicada aos casos em
que € necessario o retorno para continuidade do cuidado, como condi¢gdes crénicas ou
de acompanhamento prolongado.

Agendamento para NASF — campo utilizado para registrar condutas de atendimento
ao usuario agendado para os profissionais do NASF.

Alta do Episédio — utilizado para identificar os atendimentos concluidos sem a
necessidade de retorno referente ao problema ou condigdo apresentada.

Encaminhamento para Servigo Especializado — utilizado para registrar os casos em
que foi necessario fazer encaminhamento do usuario para servigo especializado.

Encaminhamento para CAPS - utilizado para registrar os casos em que foi necessario
fazer encaminhamento do usuario para Centro de Apoio Psicossocial (CAPS).

Encaminhamento para Internagao Hospitalar — utilizado para registrar os casos em
que foi necessario fazer encaminhamento do usuario para internagao hospitalar.

Encaminhamento para Urgéncia — utilizado para registrar os casos em que foi
necessario fazer encaminhamento do usuario para atendimento de urgéncia.

Encaminhamento para Servigo de Ateng¢ao Domiciliar — utilizado para registrar os
casos em que foi necessario fazer encaminhamento do usuario para Servico de
Atengao Domiciliar que nao sejam elegiveis para atendimento pela propria Atengao
Basica.

Encaminhamento Intersetorial - utilizado para registrar os casos em que foi
necessario fazer encaminhamento do usuario para atendimento em servigos de outros
setores, como por exemplo: Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Escola, etc.



FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
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A ficha de atendimento odontoldgico individual € uma ficha de coleta de dados que
visa ao registro das informagdes do atendimento realizado pela equipe de Saude Bucal na
Atencao Basica. Além dos blocos de informagdes que constam no cabecalho de cada
ficha, a de atendimento odontoldgico individual ainda contempla os itens descritos a
seguir.

Bloco geral de atendimento individual

Em cada coluna serao registradas as informacgdes do atendimento de um unico paciente.
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PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS — marcar com um X caso 0 usuario seja
uma pessoa com necessidades especiais.

Esclarecimentos adicionais acerca de “pacientes com necessidades especiais” na
Odontologia, consultar Caderno de Atengdo Basica n° 17 — Saude Bucal. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape brasil_sorridente.php>.

GESTANTE — marcar com um X caso a usuaria esteja gestante, independente do periodo
gestacional.

TIPO DE ATENDIMENTO - indica qual tipo de atendimento foi realizado ao usuario do
servigo de saude. E obrigatério marcar uma opgao sobre tipo de atendimento, podendo ser
marcado apenas uma opg¢ao:

® Consulta Agendada: € toda consulta realizada apdés agendamento, de carater nao
urgente. Pode ser oriunda da demanda espontanea que néo foi atendida no mesmo dia
da procura, mas tinha indicagao e foi agendada para outro dia ou em casos de retorno
dos atendimentos.



® Demanda espontanea

o Escuta Inicial/Orientagdo: refere-se a escuta realizada no momento em que o
usuario chega ao servico de Saude, relatando queixas ou sinais e sintomas
percebidos por ele. Nao inclui as orientagcdes de fluxos dentro da UBS informados
pela recepcdo. Durante o acolhimento e escuta qualificada, o profissional, quando
possivel, ira resolver o caso por meio de orientagdo. Caso contrario, devera ser
realizada a classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade para o
encaminhamento do usuario em situagao aguda ou nao.

o Consulta no Dia: € a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuario
busca o servico, de carater ndo urgente. Pode representar também a consulta
realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do profissional.

o Atendimento de Urgéncia: € o atendimento realizado ao usuario acometido por
quadros agudos ou agudizacbes de patologias crénicas podendo haver
possibilidade de agravamento do quadro que determina a necessidade de
assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperagdo do
estado de saude, estabilizagao/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto
da rede quando necessario. Aléem disso, estdo aqueles usuarios que necessitam de
atendimento, impreterivelmente, no mesmo dia, no entanto, ndo ha necessidade de
ser de forma imediata e sim com prioridades quanto a sua condigéo fisica e/ou
vulnerabilidade psicossocial.

Bloco de Tipos de Consulta
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Marcar com um X na linha referente ao(s) tipo(s) de consulta que sera(ao) realizado(s).
Podendo ser marcado mais de uma opcao de tratamento (todos os tratamentos sao
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (Sigtap) disponivel no enderecgo eletrbnico <http://sigtap.datasus.gov.br>:

e Primeira Consulta Odontolégica Programatica: consiste na avaliagdo das condicdes
gerais de saude e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico.
Implica no registro das informagdes em prontuario. O tratamento deve ser iniciado na
mesma sessao da Primeira Consulta Odontologica Programatica. Recomenda-se uma
consulta/ano por pessoa.

Uma Primeira Consulta Odontolégica Programatica sé podera ser registrada novamente
para a mesma pessoa, 12 meses apos a conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou
caso o paciente abandone o tratamento seis meses apds a ultima consulta.

Nao devem ser considerados como Primeira Consulta Odontolégica Programatica os
atendimentos eventuais, como por exemplo, os de urgéncia/emergéncia, que nao tém
elaboragao de um plano preventivo-terapéutico e seguimento previsto.


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

Consulta de Retorno em Odontologia: consiste na consulta do usuario que esta em
continuidade do tratamento iniciado e programado por meio da Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica. Portanto, sera registrada a consulta de retorno acrescida
dos procedimentos realizados neste dia.

Consulta de Conclusao do Tratamento em Odontologia: consiste na consulta que
encerra um periodo de tratamento previsto no plano preventivo-terapéutico do usuario.
E o mesmo que “tratamento concluido”, que diz respeito ao encerramento de um
determinado “periodo de tratamento”, ou seja, realizou todas as agdes que se propds a
realizar no plano preventivo-terapéutico da Primeira Consulta Odontolégica
Programatica.

Consulta de Manutencao em Odontologia: consiste na consulta do usuario para
manutengdo, acompanhamento ou reparos clinicos apds este ter concluido o
tratamento. Ocorre em um periodo inferior a 12 meses da conclusao do tratamento.

Bloco de Vigilancia em Saude Bucal
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Marcar com um X na opg¢ao da linha referente as condigdes de vigilancia em saude bucal
percebidas no momento da consulta clinica. E obrigatorio marcar pelo menos uma opgao
sobre vigilancia em saude bucal, podendo ser marcada mais de uma opgao:

Abscesso dentoalveolar: a condicdo de individuo com abscesso dentoalveolar
independe do numero de areas afetadas e caracteristicas do abscesso. Cada individuo
deve ser registrado apenas uma vez a cada 30 dias, independente dos retornos ao
servico. Por exemplo: se um individuo € registrado em um dia com abscesso
dentoalveolar e retorna uma ou mais vezes em menos de 30 dias, ele é registrado
apenas uma vez. Se este individuo retornar com abscesso dentoalveolar, no més
subsequente (apds 30 dias), ou em outro momento no ano, deve-se registra-lo como
caso novo. Esse registro deve ser feito também no prontuario do paciente.

Alteragcdao em tecidos moles: a condi¢do de alteragdo em tecidos moles independe do
numero, do tipo e do grau da lesdo. Cada caso de alteragdo deve ser registrado apenas
uma vez a cada 30 dias, independente dos retornos do individuo ao servigo. Por
exemplo: se um individuo é registrado em um dia com alteragbes em tecidos moles e
retorna uma ou mais vezes em menos de 30 dias, ele é registrado apenas uma vez. Se
este individuo retornar com alteragées em tecidos moles, no més subsequente (apos 30
dias), ou em outro momento no ano, deve-se registra-lo como caso novo. Esse registro
deve ser feito também no prontuario do paciente.



Essas alteracbes podem ser processos proliferativos ndo neoplasicos, neoplasias
benignas, neoplasias malignas, doengas infecciosas (bacterianas, fungicas ou virais),
doengas mucocutaneas e manifestagcdes bucais de doencgas sistémicas.

Orientacbes acerca de “alteragdes em tecidos moles” sugere-se utilizar o Manual de
Especialidades em Saude Bucal no capitulo intitulado “Estomatologia”.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php>.

Dor de dente: a condigdo de individuo com dor de dente independe do numero de
dentes afetados e caracteristicas da dor (espontanea ou provocada). Cada individuo
deve ser registrado apenas uma vez a cada 30 dias, independente dos retornos ao
servico. Por exemplo: se um individuo € registrado em um dia com relato de dor de
dente e retorna uma ou mais vezes em menos de 30 dias, ele é registrado apenas uma
vez. Se este individuo retornar com relato de dor de dente, no més subsequente (apds
30 dias), ou em outro momento no ano, deve-se registra-lo como caso novo. Esse
registro deve ser feito também no prontuario do paciente.

Fendas ou fissuras labiopalatais: a condicdo de fenda ou fissura independe do tipo
da anomalia (se apenas labial, apenas palatal ou Ilabiopalatal). Cada caso
diagnosticado deve ser registrado apenas uma vez por paciente, independente dos
retornos do individuo ao servigco, naquele més ou nos meses e anos posteriores. Por
exemplo: se um individuo apresenta fenda ou fissura, deve-se registar apenas uma vez,
mesmo que ele retorne varias vezes. Esse registro deve ser feito também no prontuario
do paciente.

Fluorose dentaria moderada ou severa: a condicdo de fluorose dentaria moderada ou
severa independe do numero de dentes atingidos. Cada caso diagnosticado deve ser
registrado apenas uma vez por paciente, independente dos retornos do individuo ao
servigo, naquele més ou nos meses e anos posteriores. Por exemplo: se um individuo
apresenta fluorose dentaria moderada ou severa, deve-se registra-lo apenas uma vez,
mesmo que ele retorne varias vezes. Esse registro deve ser feito também no prontuario
do paciente.

Esclarecimentos adicionais acerca de fluorose dentaria, consultar o Guia de
Recomendacgées para Uso de Fluoretos no Brasil.

Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php>

Traumatismo dentoalveolar: a condicdo de individuo com histéria de traumatismo
dentoalveolar independe do numero de dentes afetados e do tipo de lesdo. Cada
individuo deve ser registrado apenas uma vez a cada 30 dias, independente dos
retornos ao servigo. Por exemplo: um individuo deve ser registrado em um dia com
historia de traumatismo dentoalveolar se, no momento do exame, apresentar fraturas
coronarias e/ou luxagdes com ou sem deslocamento, que necessitem tratamento ou se
houver evidéncia de ter recebido tratamento em decorréncia de lesdes desse tipo nos
ultimos 30 dias. Se este individuo retorna com traumatismo dentoalveolar, no més
subsequente (apdés 30 dias), ou em outro momento no ano, deve-se registrar como
caso novo. Esse registro deve ser feito também no prontuario do paciente.


http://www.saude.gov.br/bucal

e Nao identificado: deve ser preenchido todas as vezes que nao for identificada
nenhuma condi¢do de vigilancia em saude bucal descrita acima.

Bloco de Procedimentos Odontolégicos
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Os procedimentos deverao ser preenchidos informando a quantidade (numeros) de
procedimentos realizados durante o atendimento a um determinado usuario. Registrar a
quantidade de procedimentos realizados no atendimento conforme descricdo dos
procedimentos (por dente, por sextante ou por usuario) no SIGTAP:

= Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente).

= Adaptacao de protese dentaria

= Aplicagdo de cariostatico (por dente).

= Aplicacdo de selante (por dente).

= Aplicagao tépica de fluor (individual por sessao).

= Capeamento pulpar.

= Cimentacao de protese.

= Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico.
= Drenagem de abscesso.

= Evidenciagao de placa bacteriana.



= Exodontia de dente deciduo.

= Exodontia de dente permanente.

» |nstalagdo de protese dentaria.

= Moldagem dentogengival para a construgao de prétese dentaria.
= Orientacao de higiene bucal.

= Profilaxia/remogéao da placa bacteriana.

= Pulpotomia dentaria.

= Radiografia periapical/interproximal.

= Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante).
= Raspagem alisamento subgengivais (por sextante).

= Restauracao de dente deciduo.

= Restauragcao de dente permanente anterior.

= Restauracédo de dente permanente posterior.

= Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente).

= Selamento provisorio de cavidade dentaria.

= Tratamento de alveolite.

= Ulotomia/Ulectomia.

e Outros: campo destinado ao preenchimento de outros procedimentos existentes na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS que nao estado
relacionados na ficha.

Bloco de Fornecimento de Insumos
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Marcar um X na linha do insumo que foi entregue ao usuario. Pode ser marcada mais
de uma opcgéo:

e Escova dental.

e Creme dental.

e Fio dental.

Bloco de Conduta

Neste item apenas o cirurgidao dentista deve registrar a conduta ou os
encaminhamentos realizados para unidades de referéncia de atencdo secundaria em
saude bucal. Deve-se registrar apenas quando o municipio dispuser de servicos de
referéncia especializados em saude bucal.
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AGENDAMENTO PARA OUTROS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA -
marcar com um X caso cirurgido dentista tenha identificado a necessidade de agendar
para outro profissional da atencdo basica, como por exemplo, para o médico ou
enfermeiro.

AGENDAMENTO PARA NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) -
marcar com um X caso cirurgido dentista tenha identificado a necessidade de agendar
para os profissionais do NASF.

AGENDAMENTO PARA GRUPOS - marcar com um X caso cirurgido dentista tenha
identificado a necessidade de agendar para algum grupo de acompanhamento que a
Unidade de Saude disponha.

ENCAMINHAMENTO - marcar com um X na linha que corresponde ao tipo de
encaminhamento realizado. Podendo ser marcada mais de uma opcéo:

e Pacientes com necessidades especiais .

e Cirurgia bucomaxilofacial (BMF).

e Endodontia.

e Estomatologia.

e |mplantodontia.

e Odontopediatria.

e Ortodontia/Ortopedia.

e Periodontia.

e Protese dentaria.

e Radiologia.

e Qutros.




FICHA DE PROCEDIMENTOS

| DIGITADO POR: DATA
FICHA DE - W
PROCE DI M E NTOS COMNFERIDC POR: FOLHA N J
Cad. CHES UNIDADE Cod. CNES EQUIPE TURNZ DATA:
| B B A I ]

A ficha de procedimentos € uma ficha de coleta de dados sobre a realizagdo de
procedimentos ambulatoriais. Além dos blocos de informag¢des que constam no cabegalho
de cada ficha, contempla ainda os itens descritos a seguir:
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O fluxo da unidade em atengdo a demanda espontanea, podera eventualmente
realizar um atendimento de escuta inicial/orientacdo. No entanto, no caso dos profissionais
de nivel superior, ndo deve ser preenchido novamente na nessa ficha se o atendimento ja
tiver sido marcado na Ficha de Atendimento.

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



Bloco de Procedimentos e Pequenas Cirurgias

Acupunbura com InseriEo de Agulhas

Adminisragfio de Vitaming A

Cateterismo Viasical de Alivio

Cauteriza¢do Quimica de Paquanas Lesfes

Girurgia da Unha (Canrtoplaslia)

Cuidado de Estwomas

Curativa Especial

Drenagem de Abscesso
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Elstrocarciograme

Fxame Cliopataliglea de Cola herno

Exame do Pé Diabotico

Exérese ! Bidpsia | Pungdo de Tumores Superficiaiz de Pele

Fundoseopia (Exama de Furdo de Olha)

Inflliragfin em Cavidade Sinovial

RemogEe de Carpe Estranho ca Cavidade Aucitiva e Masal

Remogao de Corpo Estranho Subculanao

Fetirada de Cerume

Retirada de Pontas de Clrunglas

Sulura Simples

Tringam Ofisimolkigics

Tamponamanto de Epislaxe

Da Gravidez

Para HIV

Para Hepatlie ©

Procedimentos / Pequenas Clrurglas

Para Sifilis

Teste Rapido
|
|
|
|

Oral

Intramuscular

Endovandsa

Inalagao )

Tapica

Adminstracio de
Medicamentos

Penicilina para oy de Sifilis

QOutros
(S14)

Marcar X na opg¢ado da linha correspondente ao procedimento realizado

(os

procedimentos sdo todos referidos no SIGTAP). E obrigatério o preenchimento de ao

menos um procedimento, conforme as opgoes:

e Acupuntura com inserg¢ao de agulhas.

e Administracdo de vitamina A.

e (Cateterismo vesical de alivio.

e Cauterizacado quimica de pequenas lesées, cirurgia de unha (cantoplastia) .
e Cuidado de estomas.

e Curativo especial.

e Drenagem de abscesso.

e Eletrocardiograma.

e Exame citopatoldgico de colo uterino.

e Exame do pé diabético.

e Exérese/biopsia/puncao de tumores superficiais de pele.
e Fundoscopia (exame de fundo de olho).

¢ |Infiltracbes em cavidade sinovial.

e Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal.
e Remocao de corpo estranho subcutaneo.



e Retirada de cerume.
e Retirada de pontos de cirurgias.
e Sutura simples.
e Triagem Oftalmologica.
e Tamponamento de epistaxe.
e Teste Rapido
o De gravidez
o Para HIV
o Para hepatite C
o Para sifilis
e Administragdao de medicamentos
o Oral
o Endovenosa
o Inalagédo/nebulizagéo
o Intramuscular
o Topica
o Penicilina para tratamento de sifilis
e Outros (SIA): campo destinado ao preenchimento de outros procedimentos nao
relacionados na ficha.

Bloco de Procedimentos Consolidados

Pr i s Consalidad

Aferigao da PA

Aerigdo de Temperatura

|

|
Curatlve Simples |_

|

Coleta de material para Exame L

Glicamia Capilar
Medigdo de altura
Medigin dePrso |

Total no Dia

|| )

Este bloco é utilizado para o registro pelos profissionais em relacdo aos
procedimentos que tém frequéncia muito alta. O registro dessas acbes nao ¢é
individualizado, sendo necessario registrar a quantidade total dos procedimentos
realizados no dia ou no turno em que foi utilizada a ficha. Os procedimentos sao todos
referidos no SIGTAP, conforme as opgdes:

e Afericdo de PA.

e Afericao de temperatura.

e Curativo simples.

e Coleta de material de exame laboratorial.
e Glicemia capilar.

e Medicao de altura.

e Medicao de peso.



FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

A ficha de atividade coletiva € um formulario para registro das ac¢des realizadas
pelas equipes conforme as necessidades do territdério e capacidade da equipe de
estruturar as acdes. Essas acbes sao divididas em dois blocos: acdes estruturantes
(reunides de equipe) e acdes de saude (atividade coletiva e atendimento em grupo)
devendo ser utilizada uma ficha para cada atividade.

Diferente das outras fichas de coleta de dados, a ficha de atividade coletiva tem um
cabecalho diferente, pois além dos dados basicos que constam em todos os cabecalhos,
ainda possui dados de identificacdo da prépria atividade.

Cabecalho da Ficha de Atividade Coletiva
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Os dados do cabecalho buscam além de identificar os dados dos profissionais que
estdo participando da atividade, também buscam identificar algumas informagdes em
relacdo a atividade, de acordo com as variaveis descritas a seguir.

DATA DA ATIVIDADE - data em que foi realizada a atividade coletiva. Este campo é de
preenchimento obrigatorio.

HORA DE INICIO - horario de inicio da atividade;
HORA DE FIM - horario de término da atividade;

N° INEP (ESCOLA/CRECHE): quando a atividade estiver vinculada ao Programa Saude
na Escola — PSE, independente de ser realizada no ambiente escolar ou de creche, deve-
se identificar o numero do INEP.

PROGRAMACAO DO NUMERO DE PARTICIPANTES: numero de participantes previsto
para esta atividade;

LOCAL DA ATIVIDADE - campo descritivo para informar o local onde a atividade foi
realizada. Auxilia a equipe na organizagao interna da atividade;

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL E CBO - CNS e numero do CBO do(s)
profissional(ais) de saude que realizou(aram) a atividade, sendo que o PRIMEIRO



PROFISSIONAL devera ser o Profissional Responsavel pela atividade (correspondendo
ao N° de cartdo SUS do responsavel, no rodapé da pagina). Este campo é de
preenchimento obrigatério. Em caso de realizac&do de diversas atividades no mesmo local,
devera ser preenchida uma ficha para cada atividade, com os profissionais
correspondentes.

Bloco de Tipo de Atividade
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O bloco de tipo de atividade esta subdividido em 2 grupos:
e Atividades de reuniao (opcgdes 01,02 e 03) e

e Atividade Coletiva, de Atendimento em Grupo e de Avaliagdo/Procedimento
Coletivo (respectivamente, opgdes 04, 05 e 06).

Quando for marcada alguma opg¢éo de 01 a 03 é necessario identificar os temas no bloco
“Temas para Reunidao”, quando for marcada alguma opcédo de 04 a 06 é necessario
identificar o campo “Publico-Alvo” e também a “Pratica ou Tema para Saude”. Este campo
€ de preenchimento obrigatdrio.

Bloco de detalhamento de Atividade para Reuniao

No caso da atividade coletiva ser uma reunido, marcar um X na opgao que
corresponde ao tipo de atividade que esta sendo registrada, podendo ser:

01 — Reuniao da Equipe: opc¢ao utilizada para indicar uma reunido da proépria equipe.

02 — Reuniao com Outras Equipes de Saude: opg¢ao utilizada para indicar uma reuniao
da equipe com outras equipes de saude (inclusive com outras equipes de AB).

03 - Reuniao Intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle Social: indica a
realizagao de reunido com agentes externos da comunidade ou outros érgaos de governo.
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Em seguida, deve ser marcado com um X a opgao que corresponde ao tema para
reunido, podendo ser mais de uma opg¢ao, conforme a seguir:

01 — Questdoes Administrativas/Funcionamento: atividades que envolvam a discussao
de questdes administrativas ou de funcionamento da unidade.;

02 — Processo de Trabalho: atividades que envolvam discussdes de processo de
trabalho referente ao cuidado dos usuarios.

03 — Diagnéstico do Territério/Monitoramento do Territério: atividades que envolvam
trabalhos de diagndstico ou monitoramento do territério da equipe.

04 - Planejamento/Monitoramento das Agdes da Equipe: atividades que envolvam
planejamento ou monitoramento das a¢des da equipe em seu territorio.

05 - Discussdao de Caso/Projeto Terapéutico Singular: atividades que envolvam
discussao de casos ou de projetos terapéuticos.

06 — Educacgao Permanente: atividades de educagao permanente.

07 — Outros: outras atividades que nao estejam contempladas na lista acima.

Bloco de detalhamento de Atividade para Saude

Marcar um X na opg¢ao que corresponde ao tipo de atividade para saude que esta
sendo registrada, podendo ser:

04 — Atividade Coletiva: indica uma acédo de saude realizada na coletividade, esta opgao
nao exige que os usuarios da atividade sejam identificados.

05 — Atendimento em Grupo: indica um atendimento em grupo, esta opgao exige que os
usuarios que participaram da atividade sejam identificados.

06 — Avaliagao/Procedimento Coletivo: indica avaliagdes ou procedimentos realizados
em um grupo, como avaliagado antropométrica, testes de acuidade visual etc.
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PUBLICO-ALVO: indicar qual é tipo de publico que sera abordado na atividade para
saude. Marcar um X na opgéao correspondente, podendo ser mais de uma, conforme as
opgoes:

01 — Comunidade em geral: marcar esta opgdo quando n&o houver um publico
especifico

02 — Crianga 0 a 3 anos

03 — Crianga 4 a 5 anos

04 — Crianga 6 a 11anos

05 — Adolescente

06 — Mulher

07 — Gestante

08 - Homem

09 — Familiares

10 — Idoso

11 — Pessoas com Doengas Croénicas

12 — Usuario de Tabaco

13 — Usuario de Alcool

14 — Usuario de Outras Drogas

15 — Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental



16 — Profissional de Educagao
17 — Outros

PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE

Indica qual € a pratica ou tema de saude que se pretende abordar na atividade para

saude. Marcar um X na opg¢ao correspondente, podendo ser mais de uma, conforme as
opgoes:

01 — Alimentagao Saudavel

02 — Aplicagao Tépica de Fluor

03 — Acuidade Visual

04 — Autocuidado de Pessoas com Doengas Crénicas
05 — Cidadania e Direitos Humanos

06 — Saude do Trabalhador

07 — Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcool e Outras Drogas)
08 — Envelhecimento (Climatério, Andropausa etc.)
09 — Escovacgao Dental Supervisionada

10 — Plantas Medicinais/Fitoterapia

11 — Praticas Corporais/Atividade Fisica

12 — Praticas Corporais e Mentais em PIC

13 — Prevengao da Violéncia e Promogao da Cultura da Paz
14 — Saude Ambiental

15 — Saude Bucal

16 — Saude Mental

17 — Saude Sexual e Reprodutiva

18 — Semana Saude na Escola

19 — Agravos negligenciados

20 — Antropometria

21 — Outros

Bloco de Fechamento da Atividade

(
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Este bloco deve ser utilizado para concluir a atividade, onde deve ser informado:

N° DO CARTAO SUS DO RESPONSAVEL - informar o numero do cartdo SUS do
profissional responsavel pela atividade, € o PRIMEIRO numero de CNS e CBO descritos
na parte superior dessa ficha. Este campo é de preenchimento obrigatério.

COD. CNES DA UNIDADE - informar o cédigo CNES da unidade de salde responsavel
pela atividade. Este campo é de preenchimento obrigatorio.

COD. CNES EQUIPE - informar o codigo CNES da equipe de salde responsavel pela
atividade. Este campo é de preenchimento obrigatério.



N° DE PARTICIPANTES — numero de participantes que efetivamente compareceram a
atividade programada. Este campo € de preenchimento obrigatorio.

N° DE AVALIAGOES ALTERADAS - informar o total de avaliacdes realizadas que
apresentaram alteragao (listada no bloco de identificacdo de usuarios no verso da ficha).

RUBRICA/CARIMBO DO PROFISSIONAL - preencher com a rubrica e carimbo do
profissional responsavel.

Bloco de identificagao dos usuarios

Cbngatorio sementes para
Antropometna

DATA DE AVALIAGAO

[ NgCARIADISIS NASCIMENTO | ALTERADA HESE

ALTURA ASSINATURA

LN Y I A
P I O I
< 0 I ) N Y A

O|O00|0|0|0

Para as atividades que demandem a identificagcdo dos usuarios, no verso da ficha
de atividades coletivas, ou seja, Atendimento em Grupo e Avaliagdo/Procedimento
Coletivo, os seguintes campos devem ser preenchidos:

N° CARTAO SUS - numero do cartdo SUS do usuério participante da atividade.

DATA DE NASCIMENTO - data de nascimento do usuario, como variavel para
conferéncia do n° do Cartdao SUS.

AVALIACAO ALTERADA - marcar este campo para identificar os usuarios onde foi
identificado alguma alteragcdo na avaliagdo do usuario. A avaliagado realizada corresponde,
necessariamente, ao campo “Praticas/Temas para Saude”.

PESO E ALTURA: estes campos sdo obrigatérios quando no campo “Praticas/Temas
para Saude” for marcada a opgao “Antropometria”.

ASSINATURA — campo destinado a assinatura do usuario participante.



FICHA DE VISITA DOMICILIAR

Atencéao, o conceito de Visita Domiciliar foi redefinido considerando agora apenas
de competéncia do Agente Comunitario de Saude (ACS), para todos os outros
profissionais de saude, nivel médio e nivel superior, a visita domiciliar passou a se chamar
Atendimento no Domicilio.

4 At

SAUDE smn: FICHA DE !
SAUDE SAUDE G VISITA DOMICILIAR

| )
fN" DO CARTAD SUS DO PROFISSIOMNAL CBO Céd. CNES UNIDADE Zded. CHES EQUIPE TURMD DaTA: N
A e T Y I O A N R AR ] i

X )

A ficha de visita domiciliar € uma ficha de coleta de dados que busca por meio de
sua estrutura coletar as informagdes sobre a realizagdo de visitas domiciliares do ACS que
como todas as fichas, também passam a conter registros individualizados. Além dos
blocos de informagdes que constam no cabegalho de cada ficha, a de visita domiciliar
ainda contempla os itens descritos a seguir:

( e 1 2 3 a 5 3 7 8 8 m )

N° FRONTUARIO
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N°: em cada ficha de atendimento ha possibilidade de registro de informag¢des de dez
usuarios. Caso o numero de atendimento no turno exceda a esse total, o profissional
devera utilizar outra ficha de atendimento.

Data de imenta

N° prontuario: campo destinado ao numero do prontuario da familia, préprio do
estabelecimento de saude. Esse campo é usado como referéncia da informacao do
paciente na prépria unidade, para os casos em que seja necessario fazer uma verificagao
dos dados.

N° Cartao SUS: campo destinado ao numero do cartdo SUS do usuario (CadSUS). Este
campo € de preenchimento obrigatério. Os numeros s&o incluidos no sentido vertical.




Apesar da obrigatoriedade, usuarios sem o cartdo SUS poderao e deverao ser atendidos
pela equipe.

Data de nascimento: informar o dia, més e ano. Variavel de verificagcdo do numero do
CadSUS. Este campo é de preenchimento obrigatoério.

VISITA COMPARTILHADA COM OUTRO PROFISSIONAL - Campo utilizado para
identificar se a visita de um ACS foi realizada com outro profissional. Marcar um X na
linha, quando for o caso.

Bloco de Motivo de Visita
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Os motivos de visita estdo organizados de forma a facilitar o registro pelo ACS,
podendo este, quando necessario, marcar mais de uma opcdo. E obrigatério identificar
pelo menos 1 (uma) opgédo. Marcar um X na opgao da linha correspondente quando a
visita for utilizada para:

Cadastramento/Atualizacao: foi realizado o cadastro ou a atualizagcdo do cadastro da
atencao basica do usuario em questao._

VISITA PERIODICA: nesse momento, esse campo foi destinado ao registro da
abordagem familiar, considerando as visitas do ACS as familias compostas por membros
que nao fazem parte de nenhum dos tipos de acompanhamento e outros motivos de visita
descritos na ficha. Ou seja, pessoas em bom estado de saude, mas que também sao
visitadas na rotina do agente. Nesse caso especifico, o agente podera identificar a
abordagem familiar da seguinte forma:



e numero do cartio SUS e data de nascimento: registrar somente o numero do
cartdo SUS e data de nascimento do Responsavel pelo Nucleo Familiar;

e motivo da consulta: marcar o campo VISITA PERIODICA;
e desfecho: visita realizada.

ATENCAO: nesse momento, o preenchimento da ficha como abordagem familiar, s6 sera
aceito no sistema como visita periddica.

e Busca Ativa

o Consulta: busca de usuarios de faltosos a consulta de cuidado continuado ou
programado, ou quando for utilizada para entrega de marcacgéo de consulta.

o Exame: entrega ou marcagao de exames para o usuario.
o Vacina: busca de usuarios de faltosos no calendario de vacinagao.

o Condicionalidades do Bolsa Familia: busca de usuarios que fazem parte do
Programa Bolsa Familia e precisam estar em dia com as condicionalidades do
programa.

e Acompanhamento
o Gestante: acompanhamento de usuaria gestante.
o Puérpera: acompanhamento de usuaria puérpera.
o Recém-nascido: acompanhamento de recém-nascido.
o Crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

o Pessoa com Desnutricao: acompanhamento de usuario com diagnodstico de
desnutrico.

o Pessoa em Reabilitagao ou com Deficiéncia: acompanhamento de usuario em
reabilitacdo ou com alguma deficiéncia que necessite de acompanhamento.

o Pessoa com Hipertensao: acompanhamento de usuario com hipertensao.
o Pessoa com Diabetes: acompanhamento de usuario com diabetes.
o Pessoa com Asma: acompanhamento de usuario com asma.

o Pessoa com DPOC/Enfisema: acompanhamento de usuario com doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou enfisema pulmonar.

o Pessoa com Cancer: acompanhamento de usuario com cancer.

o Pessoa com Outras Doengas Croénicas: acompanhamento de usuarios com
outras doencgas crénicas.



o Pessoa com Hanseniase: acompanhamento de usuario com hanseniase;
o Pessoa com Tuberculose: acompanhamento de usuario com tuberculose.

o Domiciliados/Acamados: acompanhamento de usuarios domiciliados ou
acamados.

o Condigcoes de Vulnerabilidade Social: acompanhamento de usuario em
condicdes de vulnerabilidade social.

o Condicionalidades do Bolsa Familia: acompanhamento de usuario em relagao
as condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

o Saude Mental: acompanhamento de usuario com problema de saude mental,
exceto usuario de alcool ou outras drogas.

o Usuario de Alcool: acompanhamento de usuario que faz uso prejudicial de
alcool.

o Usuario de Outras Drogas: acompanhamento de usuario que faz uso prejudicial
de outras drogas (inclusive uso abusivo de medicamentos).

Egresso de Internagao: acompanhamento de usuarios egressos de internagao.

Controle de Ambientes/Vetores: realizacdo de inspecdao de ambientes para
identificacao de infestagao por vetores.

Convite para Atividades Coletivas/Campanha de Saude: convite a alguma
atividade realizada pela equipe no territério ou sob a sua supervisao.

Outros: outras a¢des que ndo constam nas descricdes acima.

Bloco de Desfecho

Desfecho
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Bloco utilizado para identificar o desfecho da visita domiciliar, este campo é de

preenchimento obrigatorio, marcar um X na opgéo conforme desfecho:

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

Visita Recusada: visita recusada pelo usuario, impossibilitando realizar a acao
pretendida.

Ausente: usuario procurado estava ausente ou nao foi possivel contata-lo.

Outro: outro desfecho que ndao constem nas opgdes acima.



REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 31, de 14 de agosto de 2012. Procede a revisdo do regime juridico do
arrendamento urbano, alterando o Cédigo Civil, o Cédigo de Processo Civil e a Lei n° 6, de
27 de fevereiro de 2006. Diario da Republica, 12 série — n° 157. 14 ago. 2012. Disponivel
em: <http://www.fd.unl.pt/Anexos/Investigacao/6544.pdf>. Acesso em: 23 out. 2012.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Guia de
Cadastramento de Pessoas em Situagdo de Rua: Cadastro Unico para Programas
Sociais. 2. ed. rev. 2010. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/capacitacao/capacitacao-cadastro-
unico/arquivos/guia-de-cadastramento-de-pessoas-em-situacao-de-rua.pdf/view>. Acesso
em: 23 out. 2012.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Manual do
Entrevistador: Cadastro Unico para Programas Sociais. 2. ed. rev. 2010. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/capacitacao/capacitacao-cadastro-
unico/arquivos/manual-do-entrevistador.pdf/view>. Acesso em: 23 out. 2012.

. Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei N°
6.969, de 10 de dezembro de 1981. Dispde Sobre a Aquisicdo, Por Usucapidao Especial,
de Iméveis Rurais, Altera a Redagao do § 2° do art. 589 do Cddigo Civil e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 10 dez. 1981. Disponivel em:
<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1981/6969.htm>. Acesso em: 23 out.
2012.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°®
8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias. Brasilia, DF, 13 jul 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm>. Acesso em: 23 out. 2012.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL. Programa Nacional de Habitagdao Rural — Grupo |I.
Disponivel em:
<http://www1.caixa.gov.br/gov/gov_social/municipal/assistencia_tecnica/produtos/repasses
/pnhr_ogu/doc_benef.asp. Acesso em: 23 out. 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
demografico, 1991. Rio de Janeiro, 1994.

. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Sintese de Indicadores: 2009.
Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2009/pnad_
sintese_2009.pdf>. Acesso em: 23 out. 2012.

.; Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Censo Demografico 2010:
Resultados Preliminares da Amostra. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/resultados_preliminares_a
mostra/notas_resultados_preliminares_amostra.pdf>. Acesso em: 23 out. 2012.



ANEXOS



ANEXO 01 - Ficha de Cadastro Domiciliar

DISITADC POR: DATA:
sAUDEdT SAUDECZT |CADASTRO DOMICILIAR | from
L% .
{  hE DO CARTAD SUE DG PROFISSIONAL Cod. CNES LINIDADE Cod, CMES EQUIFE MICROAREA DATA: 3
I Y O Y I I I O | | i
N\, A
Legenda: D Qapfree dkiak Escalha (O 0agdo oo Diice Ezcelie (Marcar X na opelio deselada)
y=ENDEREGD | LOCAL DE FERMANENCIA "
TP DE LOGRADGLIRD: MOME D0 LOGRADCUR: M
COMPLEMERTS: ‘ BAIRRO:
MUNICIPIC: ‘ LIF: CEP:

LN v
»~= TERMQ DE RECUSA DD CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAD BASICA .
Eu, portador do RG n® _ _. gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa

néoimplicara no ndo atendimento na unidade de sadde.
Assinatura
L% 7
TELEF2MES PARA CONTATO
[-TELEFONE REZIDEMCIALL 1 1 TELEFOME DE REFEREMGIA; ¢ ! J
#— CONDIGOES DE MORADIA !
-~ SITUACAD DE MORADIA § POSSE DA TERRA LOCALIZACJSLO ‘

O Prapric O Financiado O Alugado O Amrendadg O Cedido O Qrupagac O Ziluagdo de Rua O Oulra
LY

O Lrbana O Rural

~ TIFO DE DOMICILIO

O Ceza O Apertarmenio O Comodo O Quire
%

A

M de Moradores:

N* da Cédmodos:

¢~ EM CASC DE AREA DE PRODUGCAD RURAL: Condicdo da Passe & Uso da Terra
O Proprieiario
Oe
\

O Farceirola) / Meeiro(s) O Aszentadoia) O Fosseira O ArrendalarioE)

O Bt O Méde 58 apliza

1(3) 3) do Bancn da Terra

4

o~ TIPO DE ACESSO A DoMICILID

Dasmte Oendopativn (Fial () oulre
\

F,

#~ WMATERIAL PREDCMINANTE MA CONSTRUGAC DAS PAREDES EXTERNAS DE SELI DOMIGTLIC m——
Cutros:

O Madeira Aparelhada
O Malerlal Aprovetado

AlvenariaTijolo:
O Com Revestimerto

Taipa:
O Com Revestimerto

O paina

O Sem Reveslimenlo O Cutro Material

Disponibldacte de Energls El¢trica? () sim ( }hao

OSemF‘
LY

7 ARASTECIMENTO DE AGLIA ™y
O Rede Encanada até o Demlclio O Poco / Mazcente no Domlcllo O Clatama TRATAMENTO DE AGLIA NO DOMICILIO
O Carro Pipa O Oulre O Flliraggo O Fervura O Cloragio O Sem Tratamenio
\ J
g~ FORNMA DE ESCOAMENTED DO BAMHEIRS OU SANITARIO \
O o O DEETING DO LIXGO
Rede Colstora de Esgale ou Pial Fasza Septica Fasza Rudim ertar
(D coletado (O S ai®’ (73 ceusbertn () oura
O Direlo para um Rlo, Lage ou Mar O Ceu Aherto O Cutra Forma
\ . s 7
#~ ANIMAIS NO oamiciLio? -
QUALYISY?
O Sl O Mde (— ato [:I Cachore [:I Pazzaro D De Criagan (porco, galinha..) [:I allig 3 ) Quantos:
\. .
FAMILIAS
’,N" PRONTUARID N" CARTAR SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTC | RENDA FAMILIAR NUMER® DE MEMERSS RESIDE DESDE ™
FAMILIAR OO RESFONSAVEL |SAL. MiNIMO] DA FAMILIA [MES] [ANO]
L L L rod BHLRDE 1| [
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ANEXO 02 - Ficha de Cadastro Individual

i DIGITADD POR: DATA: k
rod
M.__,.,,,_.@ —ela CADASTRO INDIVIDUAL [cowremoror | rammm
\, -~
( MF Do CARTAS SUS DO PREFISSIONAL £od. GHMES UMIDADE Céd. CNES EQUIPE MICROAREA DATA! N
N Y A B I | Y Y I | o
N, r
Legenda: [ ipgoser dipla _coons O cUniea _soobs  AMarear X na opods desyadal
»— IDENTIFICAGAD DO USUARIO ! CIDADED -
RESPOMSAVEL FAMILIAR
M DO CARTAL SIS E ¢ responsavel> MO DO CARTRO SUS DATA DE NASCIMENTO:

R N Oam Omee | 1) [ ] 1] I

nomeeemeleTo: ||| | L e

APELIDOVNOMESCCWAL: | | | L L L L L L L L Ll 1| oaTapENAscMENTS: FE
SEXC: O Masculing O Feminino | RAGA f COR: O Eranca O Freta O Farda Oﬂumarela Olndiganﬂ MRS PIsPAsER: || | ]
NOME COMPLETODAMAE: | | | | ||| | | || e e e e e e e e e e e e e
MACIONALIDADE(_) Brasiteira () Maturalizade (_)Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTD: TELEFONE GELULAR: {
MLUNICIPIS E UF DE NASCIMENTO: E-MAIL:
L -
/= INFORMAGOEE SOCIODEMOGRAF CAS "
SITUAGAD COMJUSAL CCUPAGAD
(O Solteire &) O rzado (R / Convivio com Parceing O Divorciadeia) / Seperade 1) O Vidvo(g) O Qutra J [- J

FREQUENTA EsCoLA7 () sim () Nio )
- SITUACAD NO MERCADD CE TRABALHD =,

~ QUAL E O CURSO MaIS ELEVADD OUE FRECUEMTA OU FREQUEMTOU? *
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O Enzine Fundamantal 5 a B saries O Supedor, Aperfelgoamenio. Especlallzas fo, Meslrado, O Apesentada/Pensionista
Dowlorade
O Ensing Fundarmental Compledn O O Desempregado
Alfabetizacio para Adullos (Mobral. etcy
O Ensina Fundamertal Especial O O Méa trahalna
Nenhum
Ensina Fundamerital EJA - séries iniciais O Cutra
Y 1Supletive 17847 J L )
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LN A

= SITUAGAQ DE RUA
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ANEXO 03 - Ficha de Atendimento Individual
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ANEXO 04 - Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
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ANEXO 05 - Ficha de Procedimento
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ANEXO 06 - Ficha de Atividade Coletiva
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ANEXO 07 - Ficha de Visita Domiciliar
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ANEXO 08 - Tipos de Logradouro

LOGRADOURO LOGRADOURO LOGRADOURO LOGRADOURO
Acampamento Corredor Marina Rotatéria
Acesso Corrego Médulo Roétula
Adro Descida Monte Rua
Aeroporto Desvio Morro Rua de ligacao
Alameda Distrito Nucleo Rua de Pedestre
Alto Elevada Parada Servidao
Area Entrada particular Paradouro Setor
Area especial Entre quadra Paralela Sitio
Arteria Escada Parque Subida
Atalho Esplanada Passagem Terminal
Avenida Estacao Passagem Subter- Travessa

ranea

AvenidaContorno Estacionamento Passarela Travessa particular
Baixa Estadio Passeio Trecho

Balao Estancia Patio Trevo
Balnedrio Estrada Ponta Trincheira
Beco Estrada municipal Ponte Tldnel
Belvedere Favela Porto Unidade
Bloco Fazenda Praca Vala

Bosque Feira Praca de esportes Vale
Boulevard Ferrovia Praia Variante
Buraco Fonte Prolongamento Vereda

Cais Forte Quadra Via

Calcada Galeria Quinta Via de acesso
Caminho Granja Quintas Via de pedestre
Campo Habitacional Ramal Via Elevado
Canal Ilha Rampa Via expressa
Chacara Jardim Recanto Viaduto
Chapadao Jardinete Residéncial Viela

Circular Ladeira Reta Vila

Colonia Lago Retiro Zigue-Zague
ComplexoViério Lagoa Retorno

Condominio Largo Rodoanel

Conjunto Loteamento Rodovia

Fonte: Manual de Operagdes — CadSUS Web, versao 1.0.1




ANEXO 09 - Lista de Unidades da Federacao

Cédigo IBGE Sigla Nome
11 RO Rondoénia
12 AC Acre
13 AM Amazonas
14 RR Roraima
15 PA Para
16 AP Amapa
17 TO Tocantins
21 MA Maranhao
22 Pl Piaui
23 CE Ceara
24 RN El‘;)rtGerande do
25 PB Paraiba
26 PE Pernambuco
27 AL Alagoas
28 SE Sergipe
29 BA Bahia
31 MG Minas Gerais
32 ES Espirito Santo
33 R) Rio de Janeiro
35 SP Sao Paulo
41 PR Parana
a2 SC Santa Catarina
43 RS Rio Grande do Sul
50 MS gl:lto Grosso do
51 MT Mato Grosso
52 GO Goias
53 DF Distrito Federal

Fonte: IBGE



ANEXO 10 — Lista de Povos e Comunidades Tradicionais

Povos quilombolas

Povos indigenas

Povos e comunidades tradicionais, podendo ser:
o 1. Agroextrativistas;

. Caatingueiros;

. Caigaras;

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

. Extrativistas;

. Faxinalenses;

. Geraizeiros;

o 9. Marisqueiros;

o 10. Pantaneiros;

o 11. Pescadores artesanais;

o 12. Pomeranos;

o 13. Povos ciganos;

o 14. Povos de terreiro;

o 15. Quebradeiras de coco-de-babacu;
o 16. Retireiros;

o 17. Ribeirinhos;

o 18. Seringueiros;

o 19. Vazanteiros;

o 20. Outros.

o
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Anexo 11 — Critérios de Elegibilidade de Atengao Domiciliar
Trecho retirado da Portaria n°® 2.527, de 27 de outybro de 2011 que “Redefine a
Atencao Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”.

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

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

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

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

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

Art. 23. Sao critérios de inclusao para cuidados na modalidade AD2 a existéncia de,
pelo menos, uma das seguintes situagoes:

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

Il — dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

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

IV — adaptagao do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

V — adaptacao do usuario ao uso de orteses/proteses;

VI — adaptagdo de usuarios  ao uso de sondas e  ostomias;
VIl — acompanhamento domiciliar em pds-operatorio;

VIII — reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que necessitem
de atendimento continuo, até apresentarem condicbes de frequentarem servicos de
reabilitacao;

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

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

XI — Necessidade de atengao nutricional permanente ou transitoria;

Xl — necessidade de cuidados paliativos;

Xl — necessidade de medicacdo endovenosa ou subcutanea; ou



XIV — necessidade de fisioterapia semanal.

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

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

Art. 26. Sao critérios de inclusao para cuidados na modalidade AD3 as seguintes
situagoes:

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

Il — necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes equipamentos/procedimentos:
a) oxigenoterapia e Suporte Ventilatério ndo invasivo (Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas (CPAP), Pressao Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP), Concentrador de O;

b) dialise peritoneal; e

C) paracentese.



Anexo 12 - Classificacao Internacional da Atengao Primaria (CIAP)

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

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

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

Capitulos e componentes da CIAP’

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

1 Componente de queixas e sintomas

2 Componente de procedimentos diagnoésticos e preventivos

3 Componente de medicagdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos
4 Componente de resultados de exames

5 Componente administrativo

6 Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta
7 Componente de diagnoésticos e doengas, incluindo:

— doengas infecciosas

— neoplasias

— lesGes

— anomalias congénitas

— outras doengas especificas

0 Sempre que possivel, foi utilizado um cddigo alfa mneménico.
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