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RESUMO

Introducédo: De acordo com a prética do trabalho e gestdo em saude, percebe-se
nos Sistemas de Informacéo em Saude uma importante ferramenta de planejamento
por meio de monitoramento e avaliacdo de indicadores de saude. Objetivo: O
objetivo do trabalho foi organizar o planejamento em saude baseado na rotina de
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude do Municipio de Sapucaia do
Sul/RS. Metodologia: O presente estudo esta divido em duas abordagens: uma de
pesquisa e outra de intervencdo. A fase de pesquisa envolveu a identificacdo e
analise de indicadores de saude a partir de um estudo ecoldgico descritivo utilizando
dados secundarios das equipes de atencao basica a saude por meio das buscas nos
Sistemas de Informacbes em Saude. Na fase de intervencdo foi produzido um
instrumento de gestdo de indicadores de saude baseado na fase de pesquisa. A
coleta de dados foi realizada por meio dos Sistemas de Informacéo e-SUS, SIA/SUS
e SIAB, no periodo de 2011 a 2014. O projeto foi encaminhado e aprovado pela
Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: A partir da comparagao
dos trés Sistemas de Informacéo, foi possivel perceber diferencas em relacédo a sua
estruturagcdo. Logo, optou-se por elaborar um instrumento que abrangesse 0s trés
Sistemas e pudesse ser utilizado tanto como apoio a gestdo em suas tomadas de
decisdes, monitoramento e avaliacdo da saude, quanto para a reorganiza¢do do
processo de trabalho das equipes. Por meio da criacdo de um grupo de trabalho
deliberativo, foi produzido um instrumento que gerou relatérios sobre indicadores de
saude pactuados no municipio, sendo utilizado pela gestdo em saude para
monitoramento e avaliagdo dos servicos de saude municipais. Conclusao: O
instrumento de monitoramento e avaliacao foi instituido e a aproximacéao do trabalho
entre gestores e trabalhadores das unidades de salde se mostrou uma
potencialidade essencial na construcao do instrumento de apoio a gestédo. A busca
pelo desenvolvimento de um trabalho que permeasse o empoderamento de ambas
as partes se fez presente.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo em saude, planejamento em saude, indicadores

basicos de saude, gestdo em saude.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sistemas de Informacdo em Saude

De acordo com a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) que dispde sobre as
condicGes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes, sdo atribuicbes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios exercerem, em seu ambito
administrativo, a organizacdo e coordenacdo do sistema de informacdo de saude,
dentre outras atribuicoes.

No Sistema Unico de Satde (SUS), os dados, que podem ser previamente
selecionados, sdo armazenados em bancos e o Sistema de Informacdo em Saude
(SIS), por sua vez, agrupa dados referentes a uma comunidade e a uma Politica de
Atencdo a Saude (THAINES et al, 2009). Os SIS, sejam assistenciais, sejam
epidemioldgicos, sdo ferramentas importantes para o diagndéstico de situacfes de
saude com intuito de intervencbes mais aproximadas ao quadro de necessidades da
populacdo (MEDEIROS et al, 2005), assim como apoio a tomada de decisdes do
gestor (CARVALHO e EDUARDO, 1998).

O SUS possui diversos SIS abarcando os atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, os de estatisticas vitais e 0s de vigilancia epidemiolégica e sanitéria,
como o Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
utilizados nacionalmente como elementos importantes para acdes de controle,
monitoramento e avaliacdo da atencéo a saude (THAINES et al, 2009).

Em relagdo a organizacao local, ha municipios que coletam dados, alimentam
os SIS de ambito federal e estadual, organizam e analisam esses dados, ja ha
outros que apresentam dificuldades nessa consolidacdo devido a questbes de
infraestrutura de informatica, definicAo adequada de procedimentos de coleta,
conhecimento e acesso restritos quanto as alternativas de processamento e falta ou
eficiéncia de recursos humanos qualificados para a analise das informacdes obtidas
(BRANCO, 1996).

Dentre os SIS utilizados na Atengdo Basica em Saude, pode-se citar o
Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o SIAB e a Estratégia e-

SUS (e-SUS). Cada um destes Sistemas possui uma estrutura diferenciada,



correspondendo a um intuito légico do Ministério da Saude de acordo com cada
situacao de saude.

O SIA/SUS, implantado pelo Ministério da Saude (MS) em todo o Brasil em
1995, tem a finalidade de registrar atendimentos ambulatoriais realizados nos
estabelecimentos de saude, podendo ser utilizado como instrumento de
planejamento, programacgdo, regulagdo, avaliacdo, controle de auditoria da
assisténcia ambulatorial e fornecimento de informacdes para que seja realizado o
acompanhamento e a analise de gastos referentes a assisténcia ambulatorial. Desde
entdo, ele passa por modificagbes com o intuito de adequacbes e melhorias de
acordo com as portarias vigentes (BRASIL, 2009).

Com a criagcdo do Programa Saude da Familia (PSF), concebido para
aproximar os servicos de saude da populacdo, percebeu-se a necessidade de
desenvolver um Sistema de Informacdes que conseguisse gerenciar as informacgdes
obtidas no territorio. E, em 1998, é criado o SIAB, um Sistema de Informac&o capaz
de produzir relatorios que auxiliam ndo apenas o0s gestores, mas também as equipes
no acompanhamento de seu trabalho, avaliando a sua qualidade (BRASIL, 2003).

Instituido por meio da Portaria n°® 1412 em 2013, o Sistema de Informacéo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi lancado pela necessidade de reestruturar
o SIAB para um sistema unificado, integrando todos os SIS para a Atencdo Basica e
contemplando dados dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultério
na Rua (CnR), Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da Saude e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
entre outras necessidades. A estratégia de implantacdo do SISAB é nomeada e-
SUS AB e € composta por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta
dos dados que seréo inseridos no SISAB, a Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o
Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC).

1.2 Monitoramento e Avaliacao

Ao se considerar a orientagao dos processos de implantacdo, consolidacéo e
reformulagéo das praticas de saude, € imprescindivel levar em conta a avaliagdo da
situacao de saude da populacéo, do trabalho em saude e dos resultados de acdes, o
qgue deriva de modo consideravel do monitoramento realizado por meio de
informagdes do dia-a-dia da atencao (FELISBERTO, 2004).
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O monitoramento € o acompanhamento continuado de compromissos
(objetivos, metas e agbes), apontados em planos, programacdes ou projetos, como
forma de verificar se os mesmos estdo sendo executados conforme preconizado
(BRASIL, 2010). J&4 a avaliacdo se refere a um julgamento de valor que se
estabelece a partir do que foi realizado ou a uma analise do resultado obtido quando
comparado ao que foi considerado como ideal a ser alcangcado (BRASIL, 2010). Em
ambos 0s casos, 0 propdsito € a identificacdo de pontos de fragilidade para que se
tomem medidas a fim de avancar, ou seja, o monitoramento e a avaliacdo séo
ferramentas de planejamento que podem trazer evidéncias para a tomada de
decisdes (BRASIL, 2010).

Sendo os SIS geradores de dados e informag¢des do Municipio, estes sao
uma importante ferramenta de monitoramento e avaliacdo. As iniciativas de resgatar
ou construir uma cultura de planejamento no SUS com andlise de acdes, servicos e
gestdo vem se expandindo e englobam a necessidade de monitoramento e
avaliacdo das questdes organizacionais, processos, produto, resultados e impactos,
de modo a fortalecer o sistema de Planejamento, tendo instrumentos de concretude,
como o Plano de Saude e as suas respectivas Programacfes Anuais de Saude e o
Relatorio Anual de Gestdo (BRASIL, 2010).

Outra ferramenta que pode ser utilizada com fins de monitoramento e
avaliacdo sdo os dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Tal programa, instituido pela Portaria n°®
1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, tem como principal objetivo a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica, pensando em um padrédo de
gualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das ac¢Bes governamentais direcionadas a Atencdo
Basica em Saude, e, conta ainda com demais objetivos especificos, entre eles a
melhoria da qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informacdo como
ferramenta de gestdo da Atencdo Basica (BRASIL, 2012).

E indispensavel considerar a qualidade dos dados informados para evitar
conclusdes equivocadas, caso contrario, pode-se considerar que 0 acesso ao
servico de saude € menor em determinado local pelo preenchimento inadequado do
sistema de informacdo, ou seja, deve-se estar atento para que todos os eventos
estejam sendo informados (SOARES, ANDRADE, CAMPOS, 2001).
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Considerando que a gestdo baseada em evidéncias parte da capacidade de
todos os trabalhadores envolvidos em cada etapa da rotina de monitoramento e
avaliacdo, € imprescindivel considerar a compreensdo e disposicdo destes atores
(PISCO, 2006; FELISBERTO, 2006). Para que os dados informados sejam
adequados, é necessério que os trabalhadores se sintam estimulados a identificar o
que pode ser melhorado, se responsabilizando também pelo seu fazer (PISCO,
2006; FELISBERTO, 2006). Além de reconhecer que, para os profissionais de
saude, é mais importante a execucao da acdo em saude do que seu registro em um
Sistema de Informacao e fundamental considerar que a percepgcdo mais comum €
que o monitoramento e avaliagdo € uma agdo imposta de controle do gestor sobre o
seu trabalho. Porém, € importante perceber a natural motivacdo dos profissionais
para melhorar a prestacdo de cuidado acreditando que, quando despertado o seu
interesse, se pode transformar a atividade de trabalho cotidiano, fortalecendo a
dedicacédo e a vontade de acertar dos mesmos, uma vez que a avaliacdo deve ser
vista como forma de melhorar o desempenho e a qualidade profissional (PISCO,
2006; FELISBERTO, 2006).

Assim sendo, para a avaliacdo da qualidade é importante evitar projetos
muitos ambiciosos, com muitos indicadores, que dificultem a realizacdo na prética,
procurando, ao invés disso, fazer com que os profissionais consigam, dentro de suas
atividades normais, os dados necessarios (PISCO, 2006). O ato de avaliar s6 agrega
valor quando o conhecimento e o uso das informacdes produzidas geram
aprimoramento institucional e profissional, 0 que remete a pensar que quanto maior
o0 numero de informacdes realmente compreendidas e passiveis de ser colocadas
em pratica pelos trabalhadores, maior sera o valor do planejamento (FELISBERTO,
2006). Uma maneira de conhecer as duvidas e necessidades dos trabalhadores,
podendo auxilid-los nessa compreensdo, é trazendo-os para as discussbes de
planejamento. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica o processo de
trabalho se caracteriza pela participacdo do trabalhador no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acbes que envolvem a equipe, a unidade e o
municipio, a fim de contribuir para adequacdo do trabalho de acordo com a
realidade, dificuldade e possibilidades observadas (BRASIL, 2012b).

Sendo um dos principais objetivos dos indicadores assistir aos gestores
publicos, a principal finalidade do indicador é traduzir aspectos da realidade,

qualificando a tomada de decisdes (BRASIL, 2012d), servindo de reflexdo para a
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situacdo sanitaria de uma populacgéo e vigilancia das condi¢des de saude da mesma
(BRASIL, 2008).

Os indicadores, medidas-sintese com informacdes relevantes sobre atributos
e dimensbes do estado de saude e desempenho do sistema, podem ser de
contagem direta de casos ou calculos de proporcbes, razdes, taxas, tendo sua
qualidade dependente das propriedades dos componentes utilizados para
estabelecé-los e da precisdo de registro, coleta e transmissdo, e 0 grau de
exceléncia estabelecido pela capacidade de validade e confiabilidade, buscando
sempre que possam ser uma ferramenta de facil analise, interpretagdo e
compreensao (BRASIL, 2008).

O entendimento do significado, das limitacbes e das potencialidades dos
indicadores é importante para o estabelecimento de prioridades sociais e alocacgéo
de recursos do orcamento publico no que se refere aos atores envolvidos com a
tomada de decisdo na instituicdo (JANNUZZI, 2002). Dessa forma, o
acompanhamento por meio de monitoramento e avaliacdo das a¢6es das equipes de
saude € potente na producdo do conhecimento das realidades locais e na
verificacdo e melhor entendimento do processo de trabalho dos profissionais, ja que
a analise de indicadores é uma das ferramentas que contribui para a apropriacéo
dos efeitos de cada rotina de trabalho e das relagbes existentes entre gestores,

profissionais e usuarios.

1.3 Apoio Institucional

O apoio institucional é pensado na Politica Nacional de Humaniza¢cdo como
uma funcdo estratégica, um modo de produzir processos de democratizacdo
institucional, a partir da ativacao de espagos de cogestao e de redes que se ponham
a pensar em termos coletivos os processos de trabalho, as suas condi¢cbes e
relacdes (OLIVEIRA, 2012). Processo de trabalho este que diz respeito as praticas
gue transcendem as areas de cada profissional, integrando componentes que vao
além do seu nucleo de conhecimento, abordando assim aspectos estruturais e
aspectos relacionados aos atores envolvidos com a saude (PEDRUZZI,
SCHRAIBER, 2009).

O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho coletivo e se
dispbe a enfrentar problemas concretos, desafios e tensdes do cotidiano como

“‘matéria-prima” para seu trabalho. Buscando assim facilitar a conversdo de
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situacOes paralisantes em situacdes produtivas (BEDIN, SCARPARO, MARTINEZ,
2013).

Dessa forma, o apoio institucional busca, entre outras questfes, auxiliar as
equipes de saude na organizacdo de seus processos de trabalho, contribuindo no
que lhes é cabivel em quesitos de educacdo permanente, formas de cuidado e
relagdo profissional — usuario, assim como demais demandas da equipe.

O processo de trabalho na Atencao Basica (AB) abrange desde a definicdo de
territério de atuacéo, planejamento e organizacdo de agenda, até o desenvolvimento
de acdes que beneficiem e vao ao encontro das demandas da populacdo (BRASIL,
2012b). Pensando nisso e tendo em vista que a Educacdo Permanente é o
aprendizado durante o trabalho com a possibilidade de transformar e organizar
praticas por meio da problematizacdo desse processo, considerando os problemas
da realidade, assim como o0s conhecimentos prévios de cada integrante e
necessidades da populacdo (BRASIL, 2009b), entende-se o estreitamento do
monitoramento e avaliacdo com o processo de trabalho de uma equipe de saude
para com sua comunidade por ser uma ferramenta para se pensar a pratica para
mudancas.

Sendo assim, sdo de extrema importancia para os apoiadores institucionais,
os dados que os SIS geram a fim de se realizar planejamento para auxiliar no
processo de trabalho e estabelecer um acompanhamento e apoio as equipes das

Unidades de Saude de um Municipio.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Objetivos

2.1.1 Geral

Organizar uma rotina de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de

saude da atencdo basica do Municipio de Sapucaia do Sul/RS.

2.1.2 Especificos

2.1.2.1 Identificar e pactuar o0s indicadores mais relevantes para o
acompanhamento da situacdo de saude na atencdo basica do municipio,
no ano de 2011 a 2014;

2.1.2.2 Analisar os indicadores identificados em relacdo a disponibilidade,
viabilidade e o periodo de monitoramento necessario, gerando relatorios
com as informac@es das equipes de saude da AB;

2.1.2.3 Formular e disponibilizar um instrumento de gestdo de indicadores de
salude que possa ser implantado na rotina da equipe gestora da Secretaria
Municipal de Saude de Sapucaia do Sul,

2.1.2.4 Ampliar a capacidade de gestdo em saude do municipio e contribuir com o
apoio institucional as equipes de atencdo basica a saude, fomentando

processos de educacao permanente em saude.
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2.2 Método

O presente estudo esta divido em duas abordagens: uma de pesquisa e outra
de intervencédo. A fase de pesquisa envolveu a identificacdo e analise de indicadores
de saude da atencéo basica por meio das buscas nos SIS. Na fase de intervencao
foi produzido um instrumento de gestdo de indicadores de saude baseado na fase
de pesquisa. Porém as duas fases se interseccionam de modo dialégico, uma vez
que para a construcdo do instrumento foi realizada a analise da viabilidade dos
indicadores, bem como um movimento de aproximacdo e afastamento do
instrumento, posto que para finaliza-lo foram necessérias deliberag6es envolvendo
diversos atores neste processo, ora analisando dados ja disponibilizados e cabiveis
de acompanhamento, ora se distanciando desses dados para direcionar o olhar as

necessidades dos gestores e trabalhadores do municipio de Sapucaia do Sul.

2.2.1 Caracterizagdo do municipio

O Municipio de Sapucaia do Sul, pertencente a regido metropolitana de Porto
Alegre do estado do Rio Grande do Sul, possui uma area territorial de 58,309 km2,
Sua populacdo, segundo censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, era de 130.957 habitantes, sendo que o mesmo estimou
para o0 ano de 2014 uma populacdo de 137.750 habitantes. No que se refere ao
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, esse era de 0,726.
Sapucaia do Sul conta com o servico uma Clinica de Saude da Mulher, um
Ambulatério de Infectologia, uma Central de Especialidades, um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Adulto, um CAPS Infancia e Adolescéncia, um CAPS Alcool e
outras Drogas, um Servico de Pronto Atendimento, um Hospital Geral, um Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia, uma Equipe de Apoio em Saude Mental, 19 equipes de
Estratégias Saude da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS),
além do dialogo com uma rede intersetorial.

O Municipio de Sapucaia do Sul utliza os Sistemas de Informagéo
obrigatérios nacionalmente, como o Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), SINASC, Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), entre outros. Porém,
os dados que englobam a maior parte do processo de trabalho na atengédo béasica
sdo alimentados, principalmente, por trés sistemas de informacéo, o SIA/SUS, o
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SIAB e, a Ultima reestruturacdo proposta pelo Departamento de Atencdo Basica
(DAB), a Estratégia e-SUS.

Como se trata de um periodo de transicdo de Sistema de Informacédo, as
unidades de saude do municipio acabam por utilizar concomitantemente SIA/SUS,
SIAB e/ou e-SUS e, ainda, para as UBS, uma ficha produzida pela propria Secretaria

de Saude para coleta de dados.

2.2.2 Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo utilizando dados secundarios das
equipes de atencao basica a saude. Os dados foram coletados dos sistemas SIAB,
SIA/SUS e e-SUS e na Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 2011 a 2014.

2.2.3 Construgdao do instrumento de monitoramento e avaliagéo

Para pensar em instituir o processo de monitoramento e avaliagdo no
municipio, foi analisado o material referente a uma consultoria realizada pelos
gestores com epidemiologistas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS. Esse material consta de 72 indicadores que foram pensados como potentes
para os gestores acompanharem as questbes de saude do municipio. O trabalho
inicial consistiu em agrupar apenas os indicadores que dizem respeito ao SIA/SUS,
SIAB e e-SUS, ja que havia a necessidade de um processo mais diretivo, eficaz e
passivel de ser levado adiante dentro das possibilidades que o NIS suporta
atualmente. Apesar da grande importancia de diversos indicadores de saude, muitos
foram excluidos nesse momento inicial para que o trabalho fosse um
acompanhamento das realidades e que demonstrasse capacidade de mudancas.

Para o trabalho inicial foram realizadas comparacdes entre os trés sistemas
de informacéo (SIA/SUS, SIAB e e-SUS), buscando e agrupando informagcdes em
comum por meio de suas descricdes a fim de facilitar o entendimento e a proposta
de cada sistema, assim como auxiliar os trabalhadores no preenchimento de suas
atividades realizadas utilizando esse material como apoio. Com isso, gerou-se um
relatorio preliminar, que foi estruturado em formato de um quadro (APENDICE A)
dividido entre as areas profissionais - médico, enfermeiro, cirurgido dentista, agente
comunitario de saude (ACS) - e um eixo maior, englobando a todos, que se definiu
de atividades coletivas. Tais divisdes foram criadas a fim de facilitar o uso de acordo

com cada dominio profissional. Para a construcédo do quadro, foram consultados os
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manuais de preenchimento dos Sistemas de Informagéo SIA/SUS, SIAB e e-SUS
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2011; BRASIL, 2014), as fichas de consolidados do SIAB e
e-SUS e os relatérios de gestédo dos trés Sistemas, assim como o site do DataSUS
com orientacdes de preenchimento do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP).

A partir das comparacoes realizadas, pode-se verificar em que Sistemas de
Informacdo poderiam ser encontrados os dados necessarios aos calculos de 29
indicadores estabelecidos para analise, verificando-se a necessidade de se expandir
uma discussdo que permeasse a preponderancia de tais dados. Sendo assim, foi
criado um Grupo de Trabalho (GT) em Monitoramento e Avaliacdo a fim de definir
guais seriam os indicadores selecionados, quais os periodos analisados e qual seria
o formato do instrumento de apoio a gestdo que seria construido. O GT foi
composto, primeiramente, por profissionais do Nucleo de Informagfes em Saude
(NIS) da Secretaria de Saude, por apoiadores institucionais, pela coordenadora da
Atencdo Primaria em Saude do municipio e, posteriormente, expandiu-se aos
trabalhadores das unidades de saude, entre eles cirurgi6es dentistas, médicos e
enfermeiros, assim como estagiarios de gestdo. Os encontros do GT eram
realizados mensalmente, a exce¢do da necessidade de deliberacdes impreteriveis.
Tal grupo passa a ser chamado de GT M&A (GT Monitoramento e Avaliacao).

Partindo da pactuacédo estabelecida no GT M&A, formulou-se o instrumento
de gestdo de indicadores de saude a ser implantado na rotina da equipe gestora da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sapucaia do Sul. O instrumento foi
formulado no software Excel, versao 2007. Os dados foram agrupados por meses,
partindo de janeiro até dezembro de cada ano e a analise dos indicadores
compreendeu as suas frequéncias absolutas ou relativas possibilitando a geracao de

gréaficos e tabelas, para cada ano.

2.2.4 Aspectos Eticos

O projeto “Planejamento em saude baseado na rotina de avaliagdo e
monitoramento de indicadores de saude: ampliando a capacidade de gestao” foi
encaminhado para a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovado sob o
namero 28406 (Anexo A).
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As informagdes que foram trabalhadas neste estudo séo de interesse para a
gestdo do Municipio de Sapucaia do Sul e o projeto obteve a declaracdo de
aceitacdo de condicbes de cedéncia de informacdo junto ao responsavel pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sapucaia do Sul local em que foi

realizado o estudo (Anexo B).

2.3 Resultados

Foram analisadas as 23 unidades de saude, representando 100% das
equipes de atencdo basica existentes no municipio no ano de 2014. Destas, nove
ESF comecaram a utilizar o Sistema de Informagédo e-SUS em 2014, sendo que
algumas nao deixaram de fazer uso do SIAB concomitantemente ou voltaram a o
utilizar por dificuldades em obter dados que a equipe considerava essenciais para
seu processo de trabalho.

De acordo com a andlise dos dados coletados dos diferentes SIS, foi possivel
verificar a maneira como estes estavam sendo alimentados e quais os dados mais
fidedignos de utilizacdo, sendo que apenas 14 indicadores, dentre os analisados,
mostraram-se passiveis de acompanhamento em uma seérie historica,
estabelecendo-se, assim, juntamente com o0 GT M&A uma nova lista de indicadores
que buscam explicitar o servico da atencdo basica de Sapucaia do Sul. Os
indicadores finais estabelecidos para acompanhamento séo:

Avaliacdo de desempenho

Média de consultas médicas por habitante cadastrado: fornece uma
estimativa da suficiéncia da oferta de consultas médicas diante da demanda
potencial da populagcao cadastrada (BRASIL, 2012c).

Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgica
programatica: Relacdo que permite verificar se ha relacdo entre acesso e
resolubilidade, ou seja, em que meédia a equipe esta concluindo os tratamentos
iniciados demonstrando a capacidade de acompanhar a melhoria da adesdo aos
tratamentos, busca ativa de faltosos, indicando, também, a disponibilidade de
insumos e equipamentos para resolubilidade na atencdo basica e permitindo
planejamento por parte dos profissionais (BRASIL, 2012c).

Razao entre numero de procedimentos e consultas de saude bucal:
indicador pactuado no GT M&A devido interesse das equipes e da gestdao em

acompanhar, monitorar e criar estratégias para ampliar o acesso ao cuidado
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odontolégico e qualificar o melhor modo de trabalho no que diz respeito ao
agendamento, visto que a partir do indicador pode-se refletir sobre a interface
acesso (numero de consultas ofertadas), qualidade, otimizacdo do tempo e
resolubilidade em um mesmo momento, ou seja, se € mais eficaz um maior nimero
de consultas em menor tempo de atendimento ou um menor nimero de consultas e
maior tempo para resolver, quando possivel, a necessidade de um usuério.

Proporcédo de consultas médicas de demanda agendada: indicador que
reflete a capacidade da equipe em oferecer atendimento médico para 0 usuario que
procura a unidade de salude em demanda espontdnea sem urgéncia, a partir do
acolhimento e agendamento do cuidado o mais breve possivel de acordo com a
gravidade do caso e a disponibilidade de atendimento, ndo devendo ultrapassar 30
dias, orientando o usuario para o autocuidado (BRASIL, 2012c). Uma equipe com
oferta de demanda espontanea abaixo do minimo esperado deve-se perguntar se
nao estdo realizando um modelo excessivamente centrado nas agdes preventivas e
programaticas, assim como em caso contrario se ndo estdo realizando baixa
cobertura de acbGes programaticas, voltando-se para um modelo de pronto
atendimento (BRASIL, 2012c).

Proporcdo de consulta médica de demanda imediata (espontanea):
indicador que objetiva analisar o trabalho da equipe como porta de entrada as
urgéncias basicas, demonstrando se ha desequilibrio na integralidade do cuidado, ja
gue uma equipe com baixa oferta pode estar restringindo a demanda espontanea e
as equipes com alta oferta podem ser sugestivas de baixa cobertura de acodes
programéticas (BRASIL, 2012c).

Média de consultas médicas para menores de um ano: indicador que visa
analisar a suficiéncia de consultas médicas para a saude da crianga, analisando a
acessibilidade para as doencas prevalentes nessa faixa etaria (BRASIL, 2012c).

Numero de consultas odontoldgicas para menores de um ano: indicador
criado pelo GT M&A para verificar a oferta do cuidado odontologico para as criangas
menores de um ano. Diferentemente das consultas médicas, ainda ndo ha um
parametro ideal, sendo um indicador que visa verificar a producéo e a procura, oferta
e busca ativa de tal populacdo construindo uma linha de base municipal.

Razao de exames citopatoldégicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos: indicador que analisa a producéo e a oferta de exames para rastreamento
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do céncer do colo do uUtero na atengdo basica dentro dessa faixa etéria prioritaria
(BRASIL, 2012c).

Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico a gestante:
indicador que busca prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a
gestacdo e o bem estar da gestante, verificando acesso ao atendimento
odontoldgico e integrando a busca ativa na equipe (BRASIL, 2012c).

Monitoramento

Proporcdo de encaminhamentos para atendimento especializado:
indicador que objetiva monitorar e avaliar a resolubilidade médica, de modo a
verificar se as queixas dos usuarios que buscam a unidade de saude estdo sendo
solucionadas, sendo assim, o numero elevado de encaminhamentos pode estar
ligado a condi¢cBes inadequadas para atendimento (espaco fisico, equipamentos,
medicamentos e outros insumos) e a baixa resolubilidade dos atendimentos,
necessitando de um apoio para auxiliar a equipe na autoanalise e educacgdo
permanente (BRASIL, 2012c).

Numero de escuta inicial por categoria profissional: dado solicitado pelas
equipes de saude e pactuado no GT M&A com o intuito de verificar como se
organizam as equipes de saude para realizar o acolhimento quais os profissionais
participam e qual o numero de “escutas iniciais” prestadas, assim como verificar a
demanda existente em cada territério. E importante salientar a necessidade de
profissionais capacitados para acolhimento humanizado, superando a simples
triagem de usuarios para consulta médica pela classificacéo de risco.

Razdo consultas médicas agendadas/imediatas (espontaneas): indicador
com o intuito de verificar e monitorar o processo de trabalho da equipe quanto ao
modo de cuidado e oferta de servigo.

Proporcéo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares:
indicador que verifica as gestantes acompanhadas sob o total de cadastradas,
visando verificar dificuldades na realizacédo de visitas, assim como o planejamento
de acOes voltadas para a atengdo pré-natal, estimulando hébitos saudaveis e
atentando para situacdes de risco (BRASIL, 2012c).

Numero de gestantes que faltaram a consulta de pré-natal: conforme
discutido no GT M&A, verificou-se a relevancia do acompanhamento desse dado

para analisar a cobertura que a equipe mantém e, assim, poder instituir no seu
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processo de trabalho a rotina de busca ativa dessa populacdo entendida como uma
das prioridades de monitoramento.

Numero de criangas com puericultura em dia no primeiro ano de vida:
indicador pactuado pelo GT M&A a fim de organizar uma rotina de busca ativa e
cuidado com tal populagéo que € vista como uma das prioridades no municipio.

Propor¢cdo de diabéticos acompanhados no domicilio: monitorar e
subsidiar acdes voltadas a populacdo com da Diabetes Mellitus, considerando
acompanhados aqueles que receberam pelo menos uma visita domiciliar no més de
referéncia a fim de identificar fatores de risco e complicacdes ou problemas no
tratamento (BRASIL, 2012c).

Proporcdo de hipertensos acompanhados no domicilio: expressar o
acompanhamento para controle de hipertensdo arterial, sendo considerados
acompanhados os que tiveram ao menos uma visita no més (BRASIL, 2012c).

Proporgdo de acamados acompanhados no domicilio: indicador criado no
GT M&A devido o entendimento de que o dado € importante para as realidades
locais, potente para verificar e atentar o olhar a populacdo que ndo pode buscar a
unidade de saude por condicBes de saude, necessitando do apoio da equipe em
suas residéncias para recuperacao e/ou sobrevida.

Média de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de
saude por familia cadastrada: indicador que busca verificar a producao de visitas
domiciliares as familias da area adscrita tanto para manutencédo do cadastro como
para acompanhamento das familias, priorizando gestantes, criancas, hipertensos,
diabéticos, etc., a fim de incorporar habitos saudaveis (BRASIL, 2012c).

Numero de visitas domiciliares realizadas pelos profissionais de nivel
superior (médico, cirurgido dentista, enfermeiro): indicador pactuado no GT M&A
a fim de verificar o processo de trabalho dos profissionais da equipe.

Numero de reunides da equipe: dado para monitorar o processo de trabalho
das equipes, verificando quantos turnos de atendimento sao langados mao e o quéo
eficiente sdo os meios de discusséo.

Numero de grupos e/ou acbes em saude: indicador pactuado no GT M&A
para expressar acdes coletivas e a abrangéncia de cada atividade elaborada pela
equipe.

Numero de discussdes de caso e de interconsultas com matriciadores:

indicador visto como importante pelos gestores do municipio a fim de verificar como
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se d& a organizacdo das préticas da equipe de apoio e de matriciamento do
municipio com as equipes de saude, buscando aumentar a atencdo e os cuidado a
saude.

Numero de atendimentos em saude mental: indicador inserido apos
deliberacdo do GT M&A para verificar o acesso da populacdo com perfil de saude
mental na atengéo bésica. Optou-se por incluir todos os casos de saude mental sem
diferenciacéo (usuario de alcool e outras drogas juntamente com os demais casos),
pois se entendeu que era um indicador para a verificacdo de acesso.

Procedimentos: namero de curativo, niumero de retirada de cera, nUmero
de drenagem de abscesso, numero de sutura simples, niamero de retirada de
pontos, numero de teste rapido em gestantes (por pessoa), numero de teste
rapido em nao gestantes (por pessoa), numero de coletas de citopatolégico,
numero de hemoglicoteste, numero de afericbes da pressado arterial: Todos
esses indicadores foram dados como importantes para verificar produgdo e, em
alguns casos, a ocorréncia na equipe ou ndo, ou seja, se o0s profissionais o realizam
na atencao basica, o que pode ser um dado para discussao e capacitacoes.

De um modo geral, os profissionais do municipio questionavam e solicitavam
a existéncia de mais indicadores que pudessem ser utilizados na organizagdo do
processo de trabalho de todos os que atuam na unidade e ndo apenas para 0S
meédicos. Sendo assim, diversos indicadores foram incluidos na ficha para
monitoramento e avaliacdo de modo ampliado, ou seja, estendidos a enfermeiros e
cirurgibes dentistas além de médicos, visto que o GT M&A via os indicadores como
potentes para os demais profissionais. Sendo assim, foi estipulado a criacdo e
acompanhamento dos seguintes indicadores para enfermeiros e cirurgioes dentistas:
média de consultas por habitante cadastrado; propor¢cédo de consultas de demanda
agendada; propor¢cdo de consulta de demanda imediata (espontaneas); meédia de
consultas para menores de um ano; propor¢cdo de encaminhamentos para
atendimento especializado; razdo consultas agendadas/imediatas (espontaneas).

Alguns dados brutos também foram utilizados como indicadores a fim de
serem passiveis de comparacdo com as UBS que nao dispdem de um levantamento
de bases populacionais, como total geral de consultas.

Foram inseridos também alguns dados por profissionais, como é o caso de

escuta inicial, para que se averigue o processo de trabalho da equipe, ou seja, se
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verifiquem quais séo os profissionais que estédo realizando o acolhimento, podendo
servir de exemplo de funcionamento da organizacao do servigo.

Portanto, o instrumento final, apdés a verificacdo da viabilidade,
disponibilidade, analise dos dados e pactuacdo no GT M&A, foi estruturado da
seguinte forma: um arquivo Unico do software Excel, com 48 planilhas, apresentando
as informacdes gerais do municipio e por equipe de saude. Tanto para as
informacBes gerais quanto para as informacdes por equipe de saude, foram
organizadas duas planilhas para cada: uma contendo os resultados calculados dos
indicadores com seus respectivos graficos (APENDICE B) e a outra com a base da
informac&o que é utilizada para gerar a primeira planilha (APENDICE C), ou seja, 0
instrumento para a alimentacéo de dados.

A partir da confeccdo desse material de monitoramento e avaliagéo, foi criado
um “piloto” de uso pelas equipes de saude que participavam do GT M&A. Apds a
utilizagédo do instrumento pelos trabalhadores do GT, disponibilizou-se o material a
todas as equipes de saude do municipio, com respaldo do grupo que o confeccionou
para auxilio em preenchimento e discussdes das duvidas. Atualmente, ainda segue
em andlise de viabilidade, confiabilidade e auxilio no processo de trabalho.
Encontra-se também em estruturacdo e reformulacdo de acordo com as duvidas e
consideracdes dos trabalhadores, um manual de preenchimento da ficha de M&A e
explicacbes quanto a utilidade de cada indicador no processo de trabalho e
acompanhamento da populacéao.

Sendo assim, a definicdo de tais indicadores foi organizada de acordo com o

esquema abaixo:

PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO:
DISPONIBILIDADE, VIABILIDADE
| | |

‘ IDENTIFICACAO E ANALISE DE INDICADORES RELEVANTES

Consultoria com Comparagdes entre os Anélise de dados do
epidemiologistas da | SIS: SIA/SUS, SIAB, e- __ municipio entre 2011 e

. UFRGS (72 indicadores) SUS (29 indicadores) 2014 (14 indicadores)
- | - ~ | - b | -
FORMUI.ACKO DE UM INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO DE INDICADORES
| |

Revisdo de indicadores, criagdo de

Criagdo de um Grupo de Trabalho uma planilha para alimentag3o,
em Monitoramento e Avaliagdo (GT geragdo de calculos e graficos e de
ME&A) com a participagdo direta de  ——  um manual de preenchimento e

trabalhadores da assisténciaeda utilidade dos dados (34 indicadores

gestdo + repeticbes em outras categorias =

A 56 indicadores)
' } |
|MP|.ANTA§.KO DO INSTRUMENTO
| |

Piloto realizado pelos trabalhadores Disponibilizag8o a todas equipes
participantes do GT M&A | pelo GT M&A e apoiadores
\ institucionais
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2.4 Discussao

A partir da analise inicial, da comparagcdo dos trés sistemas de informacgéo
(SIA/SUS, SIAB e e-SUS), foi possivel perceber diferencas em relacdo a
estruturacdo de cada sistema em relacdo as suas particularidades e finalidades.
Logo, sendo que os trés sistemas de informacdo apresentam estruturas
diferenciadas e considerando que os trés sdo utilizados no municipio, optou-se por
um instrumento que abrangesse os trés sistemas e pudesse ser utilizado tanto como
apoio a gestdo em suas tomadas de decisGes, monitoramento e avaliacdo da saude,
guanto para o processo de trabalho de todas as equipes, inclusive nas UBS.

Na apreciacao realizada, constatou-se a importancia de um instrumento que
fosse utilizado por todos os profissionais da atengéo basica de Sapucaia do Sul e/ou
pudessem ser acrescentados a outro sistema de informacéo ja utilizado. Inicialmente
foram analisados instrumentos ja concebidos e utilizados em outros contextos e
locais, porém mesmo esses materiais sendo pensados como potentes para 0s
gestores acompanharem as questdes de saude de seus municipios, ainda assim
apresentavam um excesso de informac¢des. Compreendendo a necessidade de ser
um processo de criagdo mais diretivo e eficaz, apesar da grande importancia de
diversos indicadores de saude (PISCO, 2006), poucos indicadores foram
selecionados nesse momento inicial, visando que o trabalho fosse um
acompanhamento das realidades e que demonstrasse capacidade de mudancas.

Portanto, foi necesséario abranger dados pontuais que diziam respeito a
necessidade ndo apenas da gestdo, mas aos trabalhadores, pois a motivacéo
(PISCO, 2006; FELISBERTO, 2006) desse processo se deve principalmente ao
qguanto os trabalhadores veem suas produc¢des e acompanhamento da populacdo
como essencial e conhecem a importancia das informagdes, podendo ver nelas uma
ferramenta de analise do seu processo de trabalho e melhoria do mesmo. Remete
pensar que quanto maior o numero de informagbes realmente compreendidas
(FELISBERTO, 2006) e passiveis de ser colocadas em pratica pelos trabalhadores,
maior sera o valor do planejamento.

Para tal processo, analisou-se e compilou-se os dados que 0O municipio
dispunha no periodo de 2011 a 2014 para verificar quais indicadores seriam
compativeis com a realidade local, excluindo-se aqueles que ndo eram fidedignos
el/ou de dificil controle, ja que a selecédo deve se ajustar a disponibilidade dos dados,

recursos, prioridades e necessidades de cada regido (BRASIL, 2008). Nessa
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apreciacdo, pode-se perceber alguns pontos de extrema importancia para a
construgéo do instrumento de monitoramento e avaliacdo para ser utilizado a partir
de 2015.

Encontrou-se uma grande divergéncia nos dados alimentados por uma
mesma equipe de salde em um determinado periodo de tempo (mensal). O nimero
de consultas médicas, por exemplo, gerados pelos relatérios do SIA/SUS e SIAB,
em um mesmo més, eram diferentes, necessitando analisar como os trabalhadores
estavam realizando suas coletas e dados e as transmitindo e qual o Sistema mais
confidvel. O SIA/SUS, por exemplo, tem dados fidedignos em consultas médicas,
porém podem ser distorcidos pela populacdo fora de area atendida no territério de
abrangéncia da equipe. Percebeu-se divergéncia de alimentacdo de dados em um
mesmo Sistema de Informacéo, por exemplo, o numero total de consultas médicas
de acordo com a faixa etaria ndo era igual ao somatério de consultas médicas por
tipo (demanda agendada, demanda espontanea). Verificou-se, também, a
dificuldade existente na realizacdo de uma série histérica de dados, assim como na
comparacao entre equipes de salude para determinados indicadores devido a falta
de padréo entre as informacfes que cada unidade de salude gera. Tal fato demostra
a necessidade de estabelecer uma rotina de coleta e registro dos dados, discutindo
e pactuando com as equipes estes protocolos, ja que € imprescindivel a qualidade e
coeréncia dos dados informados, com revisdes periddicas de consisténcia da série
histérica para assegurar a confianca na informacdo gerada (BRASIL, 2008;
SOARES, ANDRADE, CAMPOQOS, 2001; BRASIL, 2008).

Constatou-se que a partir da instituicdo do sistema e-SUS no ano de 2014,
muitas equipes passaram a utilizar SIAB e e-SUS paralelamente e sem discriminar o
uso em um ou outro Sistema, ou ainda, deixando de alimentar dados referentes a
algum campo especifico, ja que ndo houve uma obrigatoriedade de mudanca para e-
SUS, mas ao mesmo tempo sabia-se que 0s outros sistemas deixariam de ser
utilizados. Um caso muito preocupante, por exemplo, foi a perda de dados
populacionais, jA que nao se atualizavam cadastros do SIAB e ndo se instituia
definitivamente e-SUS. Muitos indicadores deixaram, entdo, de ser confiaveis por
falta de atualizacdo de dados. Um empecilho que o municipio encontra se deve a
impossibilidade de verificar a populacdo das unidades de saude pelo IBGE, pois os
setores censitarios do mesmo sao diferentes aos da area de abrangéncia das
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equipes de saude, sé podendo ser realizado célculo de populacdo de abrangéncia
de equipe com a ferramenta de cadastro domiciliar.

Percebeu-se também que muitos indicadores construidos para o municipio
nao se adequaram para realizacdo de monitoramento, até o presente momento, por
ndo serem passiveis de compilados em relatérios do e-SUS. Ou seja, sabe-se que
as variaveis sdo alimentadas, porém ndo podem ser extraidas em relatorios.

Mostrou-se extremamente importante a compilacdo de dados para que
pudessem ser utilizados como estratégia de discussdo dos processos de trabalho e
pactuac6es de monitoramento e analise de possiveis parametros e metas a serem
implantadas.

O entendimento da situacédo dos Sistemas de Informacdo possibilitou o inicio
do processo de averiguacao das producdes das unidades de salde entre os anos de
2011 e 2014 verificando a poténcia dos indicadores estabelecidos para o
acompanhamento da atencdo basica. Com o decorrer das andlises, suscitou-se a
necessidade inerente da participacdo dos profissionais das unidades de saude para
agregar as discussodes, indicando o que de fato € potente para trazer melhorias em
seus processos de trabalho e quais sdo os indicadores mais relevantes para tal,
momento esse que o0 GT M&A se torna ampliado passando a ter também encontros
mensais com os trabalhadores das unidades de salde que sintam interesse e se
prontifiquem a contribuir e participar das discussoées.

A criacdo do GT M&A teve, entdo, por finalidade fortalecer a tomada de
decisdo no que se refere aos indicadores monitorados no municipio. Uma vez que o
GT interdisciplinar passa a realizar discussdes sobre a organizagdo dos Sistemas de
Informacdes juntamente com o NIS do municipio, possibilita entender a realidade
das informacgdes que chegam a gestdo devido aos empecilhos de implantagéo do e-
SUS, assim como a analise de quéao fidedignos séo os dados apresentados por meio
de relatérios ao MS nos quatro anos anteriores. A participacdo dos trabalhadores
agregou e trouxe contribuicbes e visdes muito importantes para se pensar no
instrumento  utilizado, percebendo-se a importancia dos mesmos no
desenvolvimento de acbes de planejamento, monitoramento e avalicdo (BRASIL,
2012b).

Sendo assim, levando-se em consideragédo a necessidade dos gestores e dos
trabalhadores em seus processos de trabalho, cria-se um modelo de instrumento

para ser utilizado, um processo de construcdo rico e com grande valor de
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significado, uma vez que teve em sua constituicdo a caracteristica da pactuacéo
entre diferentes atores. O olhar que cada ator apresenta sobre uma determinada
situacdo possui interesses e entendimentos diferentes, sendo a discussao de pontos
de vista de fundamental importancia.

Sao diversos os dados e as fontes utilizadas para se analisar a situacéo de
saude, como populacdo, dados socioecondmicos, dados ambientais, dados de
servicos de saude, dados de morbidade e eventos vitais, entretanto, independente
do tipo de dado utilizado na averiguacdo da saude da populacado, é de grande valia
conhecer as limitagcdes que cada dado apresenta (SOARES, ANDRADE, CAMPQOS,
2001).

E preciso considerar que, as vezes, existirdo erros advindos do processo de
coleta de dados e erros amostrais, porém, € importante atentar para algumas
prioridades na selecdo de indicadores, como a inteligibilidade, que busca a
transparéncia das decisdes e o0 entendimento das mesmas pela populacéo
(JANNUZZI, 2002).

Apesar dos indicadores selecionados fazerem mencédo, na grande maioria, a
dados de producéo e cobertura, entende-se a importancia de estar atento para uma
melhor qualificacdo do processo de trabalho, verificando dados e metas mais
qualitativas, que dizem respeito a salde da populacdo. Todavia, houve, acima de
tudo, a necessidade de comecar a acompanhar o trabalho das equipes de alguma
forma, ja que ndo se vinha trabalhando com acompanhamento algum. Os SIS
possuem limitagbes importantes a serem consideradas, como, as ja citadas
anteriormente, qualidade de preenchimento e subregistros, porém também existem
problemas quando se trata da busca por informacdes qualificadas de determinados
grupos populacionais e idades, dificultando a qualificacéo de prioridades.

Salienta-se que a partir dos dados coletados, €é necessario o0
acompanhamento dos mesmos e o trabalho conjunto da gestdo com as equipes de
saude, buscando o apoio institucional como um auxilio a melhoria do acesso a
populacdo e a reorganizacdo do processo de trabalho quando for necesséario, uma
vez que acompanhar a elaboracdo de produtos e seu monitoramento, possibilita as
equipes de saude a visualizacdo dos impactos de seus processos de trabalho no

territorio e a nivel municipal.
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Cabe também reforcar a importancia da alimentacdo correta dos dados e o
entendimento da serventia dos mesmos para os profissionais e gestores, a fim de

tornar o trabalho de monitoramento mais instigante e de melhor aceitabilidade.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel a concepcéo e introducdo de um instrumento final de apoio ao
monitoramento e gestao de indicadores de salde para o municipio de Sapucaia do
Sul.

Ressalta-se, contudo, a importancia de reavaliacbes constantes do
instrumento para adequacdes do mesmo as mudancas de contextos sociais que
podem ocorrer no municipio, atentando para a inser¢cdo de dados que contribuam
com a realidade, sendo potentes para o processo de trabalho e para atingir a
populacdo com maior vulnerabilidade.

A implantacdo de um processo de educacdo permanente sobre a tematica do
monitoramento e avaliagdo é essencial para as equipes de gestdo e assisténcia, a
fim de ir além do hébito de alimentar dados, fomentando o interesse e entendimento
da importancia do monitoramento e avaliacdo na tomada de decisbes para o
processo de trabalho. A incorporacédo do ato de acompanhar dados como rotina traz
ao profissional um melhor conhecimento da populacdo com que trabalha, permitindo
que acdes e objetivos sejam pensados com maior propriedade e que a autoanalise
do processo de trabalho seja uma ferramenta de crescimento pessoal e da equipe,
portanto, quanto maior for o entendimento dos trabalhadores sobre monitoramento e
avaliacdo, maior serd a capacidade de mudancas e aproximacdo com a realidade
local.

A aproximacgdo entre trabalhadores e gestdo fez com que ambos
percebessem a importancia dos papeis desenvolvidos, entendendo que dificilmente
podera se ter um modelo impecéavel quando ndo se apresenta um ponto de partida,
necessitando comecar pelo entendimento do processo para expandir dominios e
conhecimentos. Desse modo, a cogestdo se mostra uma ferramenta essencial no
trabalho com a saude.

Estudar as percepg¢des dos trabalhadores envolvidos no GT M&A, por meio
de um estudo qualitativo, seria um modo interessante de avaliar todo o processo de

tomada de decisbes no trabalho interdisciplinar para a construcéo do instrumento.
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ANEXO A - Aprovacao pela Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde.

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de Realizacdo:

28406 Titulo:

Salde Coletiva Inicio:

Projeto em Andamento

Néo possui projeto pai

Faculdade de Odontologia . .
Departamento de Odontologia Preventiva e Social

ndo informado

PLANEJAMENTO EM SALIDE BASEADO NA ROTINA DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DE INDICADORES DE
SAUDE: AMPLIANDO A CAPACIDADE DE GESTAO

19/12/2014 Previsdo de conclusdo: 30/08/2015

Néo possui subprojetos

Projeto Isolado com linha tematica: Planejamento e
Gestdo em Salde

Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos

Néao apresenta relacdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Crganizar o planejamento em satde baseado na rotina de avaliaglfo e monitoramento dos

indicadores de satde do Municipio de Sapucaia do 5

ampliando sua capacidade de gestio

e contribuindo com o matriciamento das equipes de atengdo basica & saide, fomentando
processos de educacdo permanente em satde.

Palavras Chave:

PLANEJAMENTO EM SAUDE

Equipe UFRGS:

Nome: ALINE BLAYA

ARTINS DE SANTA HELENA

Coordenador - Inicio: 19/12/2014 Previsdo de término: 30/08/2015
Nome: ALINE STANISLAWSKI SILVA

Qutra: Aluno de Especializacdo - Inicio: 19/12/2014 Previsdo de término: 30/08/2015

Nome: Jessye Melgarejo do Amaral Giordani o
Pesquisador - Inicio: 19/12/2014 Previsdo de término: 30/08/2015

Avaliacies:

Comissao de Pesquisa de Odontologia - Aprovado em 31/03/2015 Cligue aqui para visualizar o parecer



ANEXO B - Declaracéo de aceitacdo pela Secretaria Municipal de Saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CIENCI{\ DO RESPONSAVEL
PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

"
Eu W Cx{m-en&} Pmme , responsavel pelo servigo

A s ‘o, d9->Tonhego o protocolo  da
pesquisa intitulada Planejamento em sa(de baseado na rotina de avaliagéc e
monitoramento de indicadores de saiide: ampliando a capacidade de gestédo, tendo como
pesquisador responsavel Aline Stanislawski Silva. Declaro que a sua realizagéo néo ira interferir
no fluxo normal do servico da Secretaria Municipal de Salde deste municipio.

Sapucaiado Sul, 19/ 12./2014

552‘0
e

/( l( £ >/ . EaR . \-“(‘\36\ \e‘\@O 5““‘3
=7 O~ 9"

Assinatura

Obs: Este documento autoriza o inicio da pesquisa, sendo um requisito exigido pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia — Especializagdo em Atengéo Especializada em Saude
com Enfase em Gestao, para analise e andamento do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a
pesquisa ndo interferira negativamente no desenvolvimento do trabalho do Servigo de Sapucaia do
Sul/RS.
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QUADRO COMPARATIVO ENTRE OS SISTEMAS DE

ATIVIDADES COLETIVAS — COMUM A TODOS OS PROFISSIONAIS

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Atividades coletivas

Reunides (procedimentos)

Reunido de equipe (atividade — opcdo tnica)**
Opgao utilizada para indicar uma reunido da
prépria equipe.

Reunido com outras equipes de satide (atividade
— opgao Unica)**

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

Reunido Intersetorial/Conselho Local de Saude/
Controle social (atividade — opgdo unica)**
Indica a realizagdo de reunido com agentes
externos da comunidade ou outros érgdos de
governo.

** Temas para reunido (opgdo multipla): questées
administrativas/funcionamento; processo de
trabalho; diagndstico do territério/monitoramento
do territério; planejamento/monitoramento das
a¢oes da equipe; discussdo de caso/PTS; educagdo
permanente; outros.

Procedimentos coletivos

Os procedimentos deste conjunto
ndo deverdo ser registrados
diariamente. Ao final do més deve
ser informado na coluna “total” o
nimero de pessoas cobertas
(ndmero de criangas/més).
Procedimento  coletivo é um
“conjunto de procedimento de
promogdo e prevengdo em salde
bucal, de baixa complexidade,
dispensando procedimentos
odontoldgicos, desenvolvidos
integralmente em grupos
populacionais previamente
identificados” (BRASIL, 1994) e cujos
componentes estdo descritos
abaixo:

- Bochechos fluorados — atividade
realizada semanalmente, com
solugdo de fluoreto de sdédio a 0,2%,
a o longo do ano (minimo de 25
aplicagdes)

- Higiene bucal supervisionada —
atividade realizada trimestralmente,
envolvendo a evidenciagdo de placa
bacteriana e escovagao
supervisionada com pasta fluoretada
de 100 ou 90 gramas.

- Atividade educativas em saude
mental - atividade realizada
trimestralmente, com o objetivo de
enfatizar os cuidados com a saude
Bucal (dieta, desenvolvimento
orofacial, aleitamento materno,
etc.).

Atendimento em grupo

Indica um atendimento em grupo, com agdes
voltadas para atividade fisica, terapia comunitaria,
entre outros. Essa opgdo exige que os usuarios que
participaram da atividade sejam identificados,
mesmo que ndo apresentem alteragdes na
avaliagdo.

0301040036 - Terapia em grupo
Atividade profissional executada por
profissional de nivel superior em
grupo de pacientes (grupo operativo;
terapéutico), composto por no
minimo 05 e no maximo 15
pacientes, com duragdo média de 60
minutos, realizado por profissional
com formagdo para utilizar esta
modalidade de atendimento.
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Atendimento em grupo — educag¢ido
em saude

Numero de atendimentos em grupo
para desenvolvimento de atividades
de educagdo em saude. Considera-se
como grupo para a realizagdo de
acoes de educagdo em saude,
aqueles que contam com, no
minimo, dez participantes e duragdo
minima de 30 minutos. Este
procedimento pode ser realizado
tanto por profissionais de nivel
superior como por aqueles de nivel
médio. N3o considere as atividades
educativas realizadas pelos ACS.

Educagdo em satide (versdo anterior: atividade
coletiva)

Indica uma agdo de educagdo em saude, como
palestras, encenagdes teatrais sobre algum tema
em saude. Essa opgdo ndo exige que os usudrios da
atividade sejam identificados.

0101010010 — Atividade educativa/
orientagdo em grupo na atengdo
basica

CBO: profissionais de nivel médio e
superior

Consiste nas atividades educativas,
em grupo, sobre a¢des de promogdo
e prevengdo a saude, desenvolvidas
na unidade ou na comunidade.
Recomenda-se o nimero minimo de
10 participantes, com duragdo
minima de 30 minutos. Deve-se
registrar o numero de atividades
realizadas por més.

Mobilizacdo Social (Campo novo)

Ac0es de promogdo de mobilizagdo comunitaria
com a constituigdo de redes sociais de apoio e
ambientes de convivéncia e solidariedade. Essa
opgdo ndo exige que os usuarios da atividade
sejam identificados.

Atividades coletivas

Avaliagdo/procedimento coletivo

Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em
um grupo, como avaliagdo antropométrica, testes
de acuidade visual, entre outros. Exige a
identificagdo dos usudrios que participaram da
atividade.

Escovagao dental supervisionada
Escovagdo dental, com ou sem
evidenciagdo de placas bacterianas,
realizada com grupos populacionais
sob orientagcdo e supervisdo de um
ou mais profissionais de saude.
Deve ser registrado, a cada més, o
nimero de pessoas beneficiadas
com essa ac¢do, independente da
frequéncia com que a equipe a
realiza em diferentes grupos
populacionais  (didria, semanal,
quinzenal, mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano). Para a
efetividade dessa acdo a
concentragdo por pessoa deve ser
no maximo quatro vezes por ano e
no minimo uma vez ao ano.
Caracteristicas do registro:

¢ Atividade coletiva realizada pelo
cirurgidao dentista, ou por
profissionais de nivel médio ou
Agentes Comunitarios de Saude
com supervisio do Cirurgido
Dentista.

e |dade Minima: 3 anos

¢ [dade Maxima: 110 anos

Bloco referente as praticas/temas para saude
(opgdo multipla)

Esse bloco é utilizado para registrar os temas
tratados na agdo em saude na ficha de atividade
coletiva. E possivel marcar mais de uma opg3o.
Existem algumas opgdes que sdo exclusivas
quando realizadas no ambito de programas
especificos: A opgdo 18 (Semana Saude na Escola)
deve ser marcada somente se a agdo for realizada
no ambito do programa Semana Saude na Escola; e
as opgoes 25 a 28 devem ser marcadas somente se
acdo for realizada no ambito do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, e conforme protocolo
desse programa. Além da inclusdo do tema
“Programa Nacional de Controle do Tabagismo”,
foram incluidos também outros novos campos
nesta ficha como a opgdo 22 (Saude Auditiva), 23
(Desenvolvimento da Linguagem) e 24 (Verificagdo
da situagdo vacinal).

01 - Alimentagdo saudavel

02 — Aplicagdo tépica de fluor

03 — Saude Ocular

04 — Autocuidado de pessoas com Doengas
Cronicas

05 — Cidadania e Direitos Humanos

06 — Saude do Trabalhador

07 — Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcool e
outras drogas)

08 — Envelhecimento (climatério, andropausa, etc.)
09 — Escovacgdo Dental Supervisionada

10 — Plantas Medicinais/Fitoterapia

11 — Praticas Corporais/Atividade Fisica

12 — Praticas corporais e mentais em PIC

13 — Prevencdo da Violéncia e Promogdo 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

01.01.02.003-1 - Acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada

Escovagdo dental com ou sem
evidenciagdo de placas bacterianas.
Realizada com grupos populacionais
sob orientagdo e supervisdo de um ou
mais profissionais de saude. Acgdo
registrada por usudrio por meés,
independente da frequéncia com que
é realizada  (diaria, semanal,
quinzenal, mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano) ou da

frequéncia com que o usuario
participou da agdo.
0101010036 - Pratica corporal/

atividade fisica em grupo

Atividade fisica desenvolvida em
grupo por profissionais qualificados,
realizada no estabelecimento de
salde ou na comunidade. Informar
nuimero de atividades realizadas em
grupo por més.

030108014-3 - Atendimento em
oficina terapéutica | - saide mental

Atividade profissional em grupo (no
minimo 05 e no maximo 20
pacientes) de socializagdo, expressdo
e inser¢cdo social, com duragdo
minima de duas horas, executadas
por profissional de nivel médio,
através de  atividades como
carpintaria, costura, teatro, ceramica,
artesanato, artes plasticas, entre
outros. Requerendo material de
consumo especifico de acordo com a
natureza da oficina. As oficinas
terapéuticas poderdo também
funcionar em espagos especificos,
com a condigdo de supervisdo e
acompanhamento por profissional de
salde mental lotado na unidade de
saude, a qual a oficina esta vinculada.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301080143/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301080143/11/2014

37

sessdo 1

sessdo 2

sessdo 3

sessdo 4

22 —Salde Auditiva
23 — Desenvolvimento da Linguagem

24 — Verificagdo da Situagdo Vacinal

25 — Programa Nacional de Controle do Tabagismo
26 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo

27 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo

28 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo

A unidade de saude para
supervisionar este procedimento
devera contar com no minimo, 4
profissionais de nivel superior, sendo
pelo menos um da area de saude
mental.

030108015-1 - Atendimento em
oficina terapéutica Il - saide mental

Atividade profissional em grupo (no
minimo 05 e no maximo 20
pacientes) de socializagdo, expressao
e inser¢cdo social, com duragdo
minima de duas horas, executadas
por equipe multiprofissional, ou

profissionais de nivel superior.

01.01.02.004-0 - Acdo coletiva de

exame bucal com _finalidade
epidemiolégica
CBO: cirurgido dentista
MEDICOS
SIAB e-SUS SIA/SUS

Atendimento individual - médicos

Tipo de atendimento/de consulta médica

Demanda agendada (atividade/producdo
—tipo de consulta médica)

Entende-se por demanda agendada a
consulta médica para atendimento ao
usudrio que procura a unidade de saude
em demanda espontinea que ndo
constitua urgéncia e, por meio do
acolhimento e classificagdo de risco,
verifica-se a data de agendamento do
cuidado para o mais breve possivel, de
acordo com a gravidade do caso e a
disponibilidade de atendimento. Portanto,
0 que caracteriza esse tipo de consulta
ndo é o prazo de agendamento em si, mas
a possibilidade de agenda-lo para uma
data futura por ndo constituir uma
urgéncia. O prazo de agendamento ndo
deve ultrapassar 30 dias. Enquanto
principal porta de entrada do sistema de
salde, a Atengdo Basica ndo pode negar o
atendimento a demanda espontanea, pois
esse acolhimento é inclusive uma
condigdo para o vinculo e para conquista
da confianga da populagdo. Segundo
Starfield (2002, p. 65), o acesso ndo pode
estar condicionado ao “grau de
necessidade” do usudrio, “ja que ndo se
pode esperar que os individuos conhegcam
a gravidade ou urgéncia de muitos de seus
problemas antes de buscarem
atendimento”.

Caracteristicas do registro:

* Procedimento clinico realizado pelo(a)
profissional médico(a)

¢ |[dade Minima: O (zero) Més 8

¢ [dade Maxima: 110 anos.

Consulta agendada (tipo de atendimento)

E toda consulta realizada com agendamento
prévio. E oriunda da demanda espontdnea
ou por agendamento direto na recepgdo, de
carater ndo urgente e que ndo foi atendida
no mesmo dia da procura, mas agendada
para outro dia. Podemos citar como exemplo
casos de lesdes de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos; queixas
inespecificas de fadiga; cansago; cefaleia
crénica; mudanga ou inicio de medicagdo
anticoncepcional etc.

0301010064 — Consulta médica
em atengao basica

Demanda imediata (atividade/produgio
—tipo de consulta médica)

Entende-se por demanda
imediata/urgéncia a consulta médica
aqueles agravos a saude que apresentam

Demanda espontanea - atendimento de urg{ 0301060037 — Atendimento de

(tipo de atendimento)

E o atendimento realizado ao usuario quando
ha possibilidade de agravamento do quadro
ou o risco de vida e que determina a

urgéncia em atengao basica

CBO: Médico e cirurgido-dentista

Atendimento prestado a
pacientes acometidos por



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301080151/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301080151/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
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risco de vida e, por isso, necessitam de
assisténcia imediata para recuperagdo do
estado de salide ou estabilizagdo/suporte
de vida e encaminhamento a outro ponto
da rede. Tanto a Politica Nacional de
Atengdo Basica como a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias pretendem
ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral os usudrios em situagdo de
urgéncia/emergéncia na Atencdo Basica,
de forma 4&gil e oportuna. Portanto, as
equipes devem garantir acolhimento e
resolutividade as urgéncias basicas e
funcionar como porta de entrada para o
primeiro atendimento as emergéncias
quando necessario. Caracteristicas do
registro:

* Procedimento clinico realizado pelo(a)
profissional médico(a).

e |[dade Minima: 0 (zero) Més

e Idade Mdxima: 110 anos

necessidade de assisténcia imediata para
alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperagdo do estado de salde,
estabilizagdo/suporte  de  vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede
quando necessario. Como  exemplos,
podemos citar casos de dor tordcica,
sintomas e/ou sinais neuroldgicos, urgéncia
hipertensiva etc.

quadros agudos ou agudizacGes
de patologias crénicas, de baixa
complexidade, que sdo acolhidos
nas unidades basicas de saude,
sem agendamento prévio, onde
recebem atendimento e tem sua
necessidade assistencial
atendida.

Demanda espontanea - consulta no dia (tipo
de atendimento)

E 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.
Como exemplo, podemos citar quadros com
sintomas de dor de grande intensidade ou
gue ndo tém indicagdo 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.

0301010064 — Consulta médica
em atencdo basica

Atendimento individual - médicos

Tipo de atendimento/de consulta médica

Demanda espontanea - escuta
inicial/orientagio (tipo de atendimento)
Refere-se a escuta realizada por profissional
de nivel superior no momento em que o
usudrio chega ao servigo de saude, relatando
gueixas ou sinais e sintomas percebidos por
ele. N3o inclui as orientagdes de fluxos
dentro da UBS informados pela recepgdo.
Durante o acolhimento e a escuta, o
profissional,

guando possivel, ird resolver o caso por meio
de orientagdo. Caso contrario, podera ser
realizada a classificagdo de risco e analise de
vulnerabilidade para as devidas providéncias,
por exemplo, agendamento de consulta para
o mesmo dia ou data posterior.

0301010064 — Consulta médica
em atencao basica

Atendimento de urgéncia com
observagdo (atividade/producdo — tipo
de consulta médica)

Entende-se por urgéncia com observacgao a
consulta médica em que o usuario fica em
observagdo na unidade basica, com ou
sem medicagdo, para recupera¢do do
estado de saude ou estabilizagio e
encaminhamento seguro a outro ponto da
rede.

Caracteristicas do registro:

® Procedimento clinico realizado pelo(a)
profissional médico(a).

¢ |dade Minima: O (zero) Més

e [dade Maxima: 110 anos

030106004-5 - Atendimento de
urgéncia em atencdo basica com
observagdo até 8 horas

CBO: médico
Atendimento prestado a
pacientes acometidos por

quadros agudos ou agudizagOes
de patologias crénicas, de baixa
complexidade, que sdo acolhidos
nas unidades basicas de saude,
sem agendamento prévio, onde
recebem atendimento, porém
necessitam de observagdo para
que sua necessidade assistencial
seja satisfeita.
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Cuidado continuado (atividade/produgio
—tipo de consulta médica)

Entende-se por cuidado continuado a
consulta médica com agdes programaticas
individuais, direcionadas para os ciclos de
vida, doengas e agravos prioritdrios e que
necessitam de um acompanhamento
continuo. As  agles programaticas
direcionadas para o acompanhamento dos
ciclos de vida tém como principais
objetivos: 1) a identificagdo precoce de
alteragdes que venham a comprometer o
desenvolvimento normal e a qualidade de
vida; 2) a preven¢do de agravos e 3) o
estimulo a adogdo de habitos que
protejam a saude e promovam o bem
estar. Sdo exemplos: agdes de crescimento
e desenvolvimento da crianga e do
adolescente, atengdo pré-natal,
acompanhamento da saude do idoso;
entre outros. Dentre as doengas que
necessitam de cuidado continuado por

meio de consultas médicas basicas,
podemos  citar:  diabetes  mellitus,
hipertensao arterial sistémica,

tuberculose, asma e outras afecgdes
respiratdrias crbnicas, hanseniase, doenca
falciforme, disturbios psicossociais, dentre
outras. Caracteristicas do registro:

* Procedimento clinico realizado pelo(a)
profissional médico(a).

¢ |dade Minima: 0 (zero) Més

e |dade Maxima: 110 anos

Consulta agendada programada/

cuidado Continuado (tipo de atendimento)
Sdo consultas que constituem agdes
programaticas individuais, direcionadas para
os ciclos de vida, doengas e agravos
prioritdrios, as quais necessitam de um
acompanhamento continuo. Como exemplo,
citamos o cuidado dispensado as gestantes,
pessoas com doengas cronicas, criangas etc.

0301010064 — Consulta médica
em atengao basica

Visita domiciliar

Visitas Domiciliares

Ficha de visita domiciliar
Ficha de atendimento individual — local de
atendimento

03.01.05.010-4 - Visita domiciliar

pds 6bito

Consiste na visita domiciliar
realizada por um ou mais
profissionais de saude aos

familiares de paciente em
atengdo domiciliar que faleceu
com objetivo de apoia-los no
processo de luto.

03.01.05.014-7 - Visita domiciliar
por profissional de nivel superior
Atividade realizada por
profissional superior, objetivando
a realizagdo de agGes executadas
para fins de busca ativa, acGes de
vigilancia, cadastramento
familiar, alvo, incluindo usuarios
sob cuidados domiciliares
realizados pelas equipes de
atencdo bdasica e/ou equipes
multiprofissionais de atengdo
domiciliar/equipes
multiprofissional de apoio.

Atendimento individual - médicos

Procedimentos/problema/condigdo

avaliada

Usuario de Alcool (Tipos de atendimento | Usuario de 4&lcool (Problema/condicdo
do médico e de enfermeiro) avaliada)
Usuario de Drogas (Tipos de atendimento | Usuario de outras drogas

do médico e de enfermeiro)

(Problema/condigdo avaliada)

Saude Mental (Tipos de atendimento do
médico e de enfermeiro)

Saude mental (Problema/condi¢3o avaliada)

Puericultura (Tipos de atendimento do
médico e de enfermeiro)

Puericultura (Problema/condi¢do avaliada)

030101008-0 - Consulta p/
acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento

(puericultura)

CBO: Médico e enfermeiro



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
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Pré-natal (Tipos de atendimento do

médico e de enfermeiro)

Pré-natal (Problema/condi¢do avaliada)

030101011-0 -
Natal

CBO: Médico e enfermeiro

Inclui a avaliagdo do estado geral
da gestante, de progressdo do
estado gestacional e de avaliagdo
do crescimento e
desenvolvimento fetal.
08.01.01.001-2 - Adesdo a
assisténcia pré-natal - incentivo
PHPN (componente 1): PHPN —
Programa Nacional de
Humanizagdo do Pré-natal e
nascimento

CBO: enfermeiro, médico.
08.01.01.002-0 - Conclusdo da
assisténcia pré-natal (incentivo):
PHPN — Programa Nacional de
Humanizagdo do Pré-natal e
nascimento

CBO: enfermeiro, médico.

Consulta Pré-

Diabetes (Tipos de atendimento do médico
e de enfermeiro)

Diabetes (Problema/condigdo avaliada)

030303003-8 - Tratamento de
diabetes mellitus
CBO: Médico

Hipertensdo Arterial (Tipos de
atendimento do médico e de enfermeiro)

Hipertensdo arterial (Problema/condi¢do

avaliada)

Puerpério (até 42 dias) (Problema/condi¢do
avaliada)

03.01.01.012-9 -
Puerperal

CBO: Médico e enfermeiro
Consiste na consulta realizada em
paciente puérpera, no periodo de
quarenta e dois dias apds o

Consulta

parto, com finalidade da
conclusdo da assisténcia
obstétrica.

Prevengdo do cancer cérvico-uterino
(Tipos de atendimento do médico e de
enfermeiro)

Rastreamento - cancer do colo do utero
(Problema/condigdo avaliada)

DST/AIDS (Tipos de atendimento do
médico e de enfermeiro)

Doengas transmissiveis - DST

(Problema/condigdo avaliada)

Tuberculose (Tipos de atendimento do
médico e de enfermeiro)

Doengas  transmissiveis —  tuberculose

(Problema/condigdo avaliada)

030301021-5 - Tratamento de
tuberculose (al5 a al9)
CBO: Médico

Hanseniase (Tipos de atendimento do
médico e de enfermeiro)

Doengas  transmissiveis —  hanseniase

(Problema/condigdo avaliada)

Asma (Problema/condi¢3o avaliada)

Desnutri¢do (Problema/condicdo avaliada)

DPOC (Problema/condigdo avaliada)

Obesidade (Problema/condi¢do avaliada)

Saude sexual e
(Problema/condigdo avaliada)

reprodutiva

Tabagismo (Problema/condi¢do avaliada)

Reabilitagdo (Problema/condicdo avaliada)

Rastreamento - cincer de mama
(Problema/condicdo avaliada)

Rastreamento - risco  cardiovascular

(Problema/condigdo avaliada)

Doengas transmissiveis = dengue
(Problema/condigdo avaliada)
Outros (CIAP2-01, CIAP2-02, CID10-01)

(Problema/condigdo avaliada)

Curativos (Procedimentos)

Curativo especial (Ficha de Procedimentos)
Curativo simples (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

04.01.01.002-3 - Curativo grau |
¢/ ou s/ debridamento

CBO: enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303030038/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303030038/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010129/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010129/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303010215/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303010215/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010023/11/2014
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Retiradas de pontos (Procedimentos)

Retirada de pontos de cirurgias (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.015-2 - Retirada de
pontos de cirurgias bdsicas (por

paciente)

CBO: enfermeiro, médico,
cirurgido dentista, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente de

enfermagem, técnico em saude
bucal.

Atendimento individual - médicos

Procedimentos/problema/condicio avaliada

Inalagdes (Procedimentos)

Administragdo de medicamentos -
inalagdo/nebulizagdo (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.010-1 -
Nebulizacdo
CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente de
enfermagem.

Inalacdo  /

Sutura (Procedimentos)

Sutura simples (Ficha de Procedimentos)

04.01.01.006-6 - Excisdo e/ou
sutura simples de pequenas
lesdes /ferimentos de pele /
anexos e mucosa

CBO: médico, cirurgido dentista.
ou

04.01.01.005-8 - Excisdo de lesdo
e/ou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa

CBO: médico, cirurgido dentista.

InjegGes (Procedimentos)

Administracdo de medicamentos -
intramuscular (Ficha de Procedimentos)
Administragdo  de medicamentos  —
endovenosa (Ficha de Procedimentos)
Administragdo de medicamentos — oral
(Ficha de Procedimentos)

Administragdo de medicamentos — tdpica
(Ficha de Procedimentos)

Administragdo de medicamentos — penicilina
para tratamento de sifilis (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.002-0 - Administracdo
de medicamentos em atencdo
bésica (por paciente

CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente de
enfermagem.

Coleta de citopatoldgico de colo uterino
(Ficha de Procedimentos)

02.01.02.003-3 - Coleta de
material p/ exame citopatoldgico
de colo uterino

CBO: Enfermeiro, médico, técnico

de enfermagem, auxiliar de
enfermagem.
Glicemia capilar (Ficha de Procedimentos - | 02.14.01.001-5 - Glicemia Capilar
Proc.cons.) (HGT)

CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, técnico em
patologia clinica, auxiliar de
patologia clinica, atendente de
enfermagem.

Afericdo de PA (Ficha de Procedimentos —
Proc.cons.)

03.01.10.003-9 - Afericdo de
pressdo arterial (quando ndo faz
parte da consulta).

CBO: Enfermeiro, médico,
cirurgido dentista, profissional de
educagdo fisica na saude,
professore de educagdo fisica no

ensino  superior, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente de
enfermagem.

Cateterismo vesical de alivio (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.005-5 -
vesical de demora
CBO: Enfermeiro, médico
ou
03.01.10.004-7 -
vesical de alivio
CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem

Cateterismo

Cateterismo



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100101/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100101/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
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01.01.04.002-4 - Avaliacdo
Antropométrica

CBO: Enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, médico, técnico de

enfermagem, auxiliar de
enfermagem.
Acupuntura com inser¢do de agulhas (Ficha | 03.09.05.002-2 - Sessdo de

de Procedimentos)

acupuntura _com insercdo de
agulhas

Administragdo de vitamina A (Ficha de
Procedimentos)

Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes
(Ficha de Procedimentos)

03.03.08.001-9 - Cauterizacdo
quimica de pequenas lesées
CBO: médico

Cirurgia de unha (cantoplastia) (Ficha de
Procedimentos)

Atendimento individual — médicos

Procedimentos/problema/condicio avaliada

Cuidado de estomas (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.006-3 - Cuidados com
estomas
CBO: médico e enfermeiro

Drenagem de abscesso (Ficha de
Procedimentos)

04.01.01.003-1 - Drenagem de
abscesso
CBO: médico e cirurgido dentista

Eletrocardiograma (Ficha de Procedimentos)

02.11.02.003-6 =

Eletrocardiograma
CBO: médico

Exame do pé diabético (Ficha de
Procedimentos)

Exérese/bidpsia/pungdo de tumores
superficiais de pele (Ficha de Procedimentos)

02.01.01.002-0 - Biopsia / puncdo
de tumor superficial da pele
CBO: médico

Fundoscopia (exame de fundo de olho) (Ficha
de Procedimentos)

02.11.06.010-0 - Fundoscopia
CBO: médico

Infiltragdo em cavidade sinovial (Ficha de
Procedimentos)

03.03.09.003-0 - Infiltracao de
substancias em cavidade sinovial
(articulacao, bainha tendinosa)
CBO: médico

Remogdo de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal (Ficha de Procedimentos)

04.04.01.030-0 - Retirada de
corpo _estranho da cavidade
auditiva e nasal

CBO: médico

Remogdo de corpo estranho subcutdneo
(Ficha de Procedimentos)

04.01.01.011-2 - Retirada de
corpo estranho subcutdaneo
CBO: médico

Retirada de cerume (Ficha de
Procedimentos)

04.04.01.027-0 - Remocdo de
cerumen de conduto auditivo
externo uni / bilateral

CBO: médico
Triagem oftalmoldgica (Ficha de | 02.11.06.027-5 - Triagem
Procedimentos) oftalmolégica - projeto olhar
brasil

Tamponamento de epistaxe (Ficha de
Procedimentos)

Teste rapido — de gravidez (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.006-6 - Teste rapido de
gravidez

CBO: enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem,

Teste rapido — dosagem de proteinuria (Ficha
de Procedimentos)

Teste rapido — para HIV (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.005-8 - Teste rapido
para deteccdo de infeccdo pelo
hiv

CBO: bidlogo, biomédico,
cirurgido dentista, enfermeiro,
médico, farmacéutico, auxiliar de
enfermagem, técnico de
enfermagem.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303080019/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303080019/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211020036/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211020036/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060100/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303090030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303090030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303090030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010300/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010300/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010300/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010112/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010112/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010270/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010270/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404010270/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
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Teste rapido — para hepatite C (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.009-0 - Teste rapido
para deteccdo de hepatite c
CBO: enfermeiro, médico, auxiliar

de enfermagem, técnico de
enfermagem.
Teste rapido — para sifilis (Ficha de | 02.14.01.007-4 - Teste rapido
Procedimentos) para sifilis
CBO: bidlogo, biomédico,
cirurgido dentista, enfermeiro,
médico, farmacéutico,
nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicdlogo,
assistente social, entre outros.
Afericdio de temperatura (Ficha de

Procedimentos - Proc.cons.)

Coleta de material para exame laboratorial
(Ficha de Procedimentos - Proc.cons.)

02.01.02.004-1 - Coleta de
material p/ exame laboratorial

Atendimento individual — médicos

Exames

CBO: médico, enfermeiro,
farmacéutico, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem
Medigdo de altura (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)
Medi¢do de peso (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)
Atendimento  especifico para AT
(Procedimentos)
Visita de Inspegdo Sanitaria
(Procedimentos)
Atendimento Grupo — Educa¢do em Saude
(ver tabela de atividade coletiva)
(Procedimentos)
Procedimentos Coletivos 1 (PCl) (ver
tabela de atividade coletiva)
(Procedimentos)
Reunides (ver tabela de atividade
coletiva) (Procedimentos)
Solicitagdo médica de exames | Exames Solicitados e Avaliados 02.01.02.005-0 - Coleta de

complementares:

Patologia Clinica
Radiodiagndstico
Citopatoldgico cérvico-vaginal
Ultrassonografia obstétrica
Outros

Colesterol total

Creatinina

EAS/QUE
Eletrocardiograma
Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina Glicada
Hemograma

LDL

Retinografia/Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Sifilis (VDRL)
Sorologia para dengue
Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (tia)
Teste da orelhinha

Teste de gravidez

Teste do olhinho

Teste do Pezinho
Ultrassonografia obstétrica
Urocultura

Qutros (SIA)

sangue p/ triagem neonatal
CBO: Enfermeiro, médico, técnico

de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, biomédico,
bidlogo, farmacéutico analista
clinico, técnico em patologia
clinica, auxiliar de patologia
clinica.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
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SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Atendimento individual - enfermeiro

Tipo de atendimento/de consulta

Consulta agendada (tipo de atendimento)

E toda consulta realizada com agendamento
prévio. E oriunda da demanda espontanea ou por
agendamento direto na recepgdo, de carater ndo
urgente e que ndo foi atendida no mesmo dia da
procura, mas agendada para outro dia. Podemos
citar como exemplo casos de lesdes de pele, sem
sinais  flogisticos ou infecciosos; queixas
inespecificas de fadiga; cansago; cefaleia crénica;
mudanga ou inicio de medicagdo
anticoncepcional etc.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)

Demanda espontanea - atendimento de urgéncia
de atendimento)

E o atendimento realizado ao usudario quando hd
possibilidade de agravamento do quadro ou o
risco de vida e que determina a necessidade de
assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico e/ou psiquico, recuperagdo do estado de
saude, estabilizagdo/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando
necessario. Como exemplos, podemos citar casos
de dor tordcica, sintomas e/ou sinais
neuroldgicos, urgéncia hipertensiva etc.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo bdésica (exceto médico)

Demanda espontanea - consulta no dia (tipo de
atendimento)

E a consulta que é realizada no mesmo dia em que
0 usudrio 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 ndo tém indicagdo 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.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)

Demanda esponténea - escuta inicial/orientagdo
(tipo de atendimento)

Refere-se a escuta realizada por profissional de
nivel superior no momento em que o usuario
chega ao servigo de salde, relatando queixas ou
sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo inclui as
orientagGes de fluxos dentro da UBS informados
pela recepgdo. Durante o acolhimento e a escuta,
o profissional,

quando possivel, ira resolver o caso por meio de
orientagdo. Caso contrdrio, poderd ser realizada a
classificagdo de risco e andlise de vulnerabilidade
para as devidas providéncias, por exemplo,
agendamento de consulta para o mesmo dia ou
data posterior.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)

Consulta agendada programada/cuidado Contin
(tipo de atendimento)

Séo consultas que constituem acdes
programaticas individuais, direcionadas para os
ciclos de vida, doengas e agravos prioritarios, as
quais necessitam de um acompanhamento
continuo. Como exemplo, citamos o cuidado
dispensado as gestantes, pessoas com doengas
crénicas, criangas etc.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014

45

Visita domiciliar

Visitas Domiciliares

Ficha de visita domiciliar

Ficha de atendimento individual — local

atendimento

de

03.01.05.010-4 - Visita domiciliar pés
Gbito

Consiste na visita domiciliar realizada
por um ou mais profissionais de saude
aos familiares de paciente em atengao
domiciliar que faleceu com objetivo de
apoid-los no processo de luto.
03.01.05.014-7 - Visita domiciliar por
profissional de nivel superior

Atividade realizada por profissional
superior, objetivando a realizagdo de
acoes executadas para fins de busca
ativa, acoes de vigilancia,
cadastramento familiar, alvo, incluindo
usudrios sob cuidados domiciliares
realizados pelas equipes de atengdo
basica e/ou equipes multiprofissionais
de atengdo domiciliar/equipes
multiprofissional de apoio.

Atendimento individual - enfermeiro

Procedimentos/problema/condicdo avaliada

Usudrio de Alcool
(Tipos de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Usudrio de élcool (Problema/condigdo avaliada)

Usuario de Drogas
(Tipos de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Usudrio de outras drogas (Problema/condigdo

avaliada)

Saude Mental (Tipos
de atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Saude mental (Problema/condi¢3o avaliada)

Puericultura (Tipos de
atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Puericultura (Problema/condigdo avaliada)

030101008-0 - Consulta p/
acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura)

CBO: Médico e enfermeiro

Pré-natal (Tipos de
atendimento do
médico e de

enfermeiro)

Pré-natal (Problema/condi¢3o avaliada)

030101011-0 — Consulta Pré-Natal

CBO: Médico e enfermeiro

Inclui a avaliagdo do estado geral da
gestante, de progressio do estado
gestacional e de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento fetal.
08.01.01.001-2 - Adesdo a assisténcia
pré-natal - incentivo PHPN
(componente 1): PHPN - Programa
Nacional de Humanizagdo do Pré-natal
e nascimento

CBO: enfermeiro, médico.
08.01.01.002-0 -  Conclusdo  da
assisténcia pré-natal (incentivo): PHPN
— Programa Nacional de Humanizagdo
do Pré-natal e nascimento

CBO: enfermeiro, médico.

Diabetes (Tipos de
atendimento do
médico e de

enfermeiro)

Diabetes (Problema/condigdo avaliada)

Hipertensdo  Arterial
(Tipos de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Hipertens3o arterial (Problema/condigdo avaliada)

Puerpério
avaliada)

(até 42 dias)

(Problema/condigdo

03.01.01.012-9 - Consulta Puerperal
CBO: Médico e enfermeiro

Consiste na consulta realizada em
paciente puérpera, no periodo de
quarenta e dois dias apés o parto, com
finalidade da conclusdo da assisténcia
obstétrica.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010129/11/2014
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Prevencdo do cancer

Rastreamento - cancer do colo do utero

cérvico-uterino (Tipos | (Problema/condigdo avaliada)
de atendimento do
médico e de
enfermeiro)
DST/AIDS (Tipos de | Doengas transmissiveis — DST (Problema/condigao
atendimento do | avaliada)
médico e de
enfermeiro)
Tuberculose (Tipos de | Doengas transmissiveis - tuberculose
atendimento do | (Problema/condicdo avaliada)
médico e de
enfermeiro)
Hanseniase (Tipos de | Doengas transmissiveis - hanseniase
atendimento do | (Problema/condigdo avaliada)
médico e de
enfermeiro)
Asma (Problema/condigdo avaliada)
Desnutrigdo (Problema/condi¢do avaliada)
DPOC (Problema/condicdo avaliada)
Obesidade (Problema/condicdo avaliada)
Saude sexual e reprodutiva (Problema/condigdo
avaliada)
Tabagismo (Problema/condi¢do avaliada)
Reabilitagdo (Problema/condigdo avaliada)
Rastreamento - cancer de mama
(Problema/condigdo avaliada)
Rastreamento - risco cardiovascular
(Problema/condigdo avaliada)
Doengas transmissiveis — dengue
(Problema/condigdo avaliada)
Outros (CIAP2-01, CIAP2-02, CID10-01)
(Problema/condigdo avaliada)
Curativos Curativo especial (Ficha de Procedimentos) 04.01.01.002-3 - Curativo grau l ¢/ ou s/
(Procedimentos) Curativo simples (Ficha de Procedimentos - | debridamento
Proc.cons.) CBO: enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem.
Retiradas de pontos | Retirada de pontos de cirurgias (Ficha de | 03.01.10.015-2 - Retirada de pontos de

(Procedimentos)

Procedimentos)

cirurgias basicas (por paciente)

CBO: enfermeiro, médico, cirurgido
dentista, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, atendente de
enfermagem, técnico em saude bucal.

Atendimento individual - enfermeiros

Procedimentos/problema/condicio avaliada

Inalagdes
(Procedimentos)

Administracdao de medicamentos —
inalagdo/nebulizagdo (Ficha de Procedimentos)

03.01.10.010-1 - Inalacdo / Nebulizagdo
CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente de enfermagem.

Sutura
(Procedimentos)

Sutura simples (Ficha de Procedimentos)

04.01.01.006-6 - Excisdo e/ou sutura
simples de pequenas lesdes /ferimentos
de pele / anexos e mucosa

CBO: médico, cirurgido dentista.

ou

04.01.01.005-8 - Excisdo de lesdo e/ou
sutura de ferimento da pele anexos e
mucosa

CBO: médico, cirurgido dentista.

Injecbes
(Procedimentos)

Administracdo de medicamentos — intramuscular
(Ficha de Procedimentos)

Administracdo de medicamentos — endovenosa
(Ficha de Procedimentos)

Administracdo de medicamentos — oral (Ficha de
Procedimentos)

Administragdo de medicamentos — tépica (Ficha
de Procedimentos)

Administracdo de medicamentos — penicilina para
tratamento de sifilis (Ficha de Procedimentos)

03.01.10.002-0 - Administracdo de
medicamentos em atencdo basica (por
paciente)

CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente de enfermagem.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100101/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/11/2014
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Coleta de citopatoldgico de colo uterino (Ficha de
Procedimentos)

02.01.02.003-3 - Coleta de material p/
exame citopatoldgico de colo uterino
CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem.

Glicemia capilar (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

02.14.01.001-5 - Glicemia Capilar (HGT)
CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,
técnico em patologia clinica, auxiliar de
patologia  clinica, atendente de
enfermagem.

Afericdo de PA (Ficha de Procedimentos —
Proc.cons.)

03.01.10.003-9 - Afericdo de pressdo
arterial (quando ndo faz parte da
consulta).

CBO: Enfermeiro, médico, cirurgido
dentista, profissional de educagdo fisica
na saude, professore de educagdo fisica
no ensino superior, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente de enfermagem.

Cateterismo vesical de alivio (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.005-5 - Cateterismo vesical de
demora

CBO: Enfermeiro, médico

ou

03.01.10.004-7 - Cateterismo vesical de
alivio

CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem

01.01.04.002-4 = Avaliacdo
Antropomeétrica
CBO: Enfermeiro, fisioterapeuta,

nutricionista, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem.

Acupuntura com inser¢do de agulhas (Ficha de
Procedimentos)

03.09.05.002-2 - Sessdo de acupuntura
com insercdo de agulhas

Administragdo de vitamina A (Ficha de
Procedimentos)

Atendimento individual — enfermeiros

Procedimentos/problema/condicdo avaliada

Cuidado de estomas (Ficha de Procedimentos)

03.01.10.006-3 - Cuidados com estomas
CBO: médico e enfermeiro

Drenagem de abscesso (Ficha de Procedimentos)

04.01.01.003-1 - Drenagem de abscesso
CBO: médico e cirurgido dentista

Triagem oftalmoldgica (Ficha de Procedimentos)

02.11.06.027-5 - Triagem oftalmoldgica
- projeto olhar brasil

Tamponamento de epistaxe (Ficha de
Procedimentos)

Teste rapido - de gravidez (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.006-6 - Teste rédpido de
gravidez

CBO: enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,

Teste rédpido — dosagem de proteinuria (Ficha de
Procedimentos)

Teste rapido — para HIV (Ficha de Procedimentos)

02.14.01.005-8 - Teste rapido para
deteccdo de infeccdo pelo hiv

CBO: bidlogo, biomédico, cirurgido
dentista, enfermeiro, médico,
farmacéutico, auxiliar de enfermagem,
técnico de enfermagem.

Teste rapido — para hepatite C (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.009-0 - Teste rapido para
deteccdo de hepatite ¢

CBO: enfermeiro, médico, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem.

Teste rapido - para sifilis (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis
CBO: bidlogo, biomédico, cirurgido
dentista, enfermeiro, médico,
farmacéutico, nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social, entre
outros.

Afericdo de temperatura (Ficha de Procedimentos
- Proc.cons.)



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
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Coleta de material para exame laboratorial (Ficha
de Procedimentos - Proc.cons.)

02.01.02.004-1 - Coleta de material p/
exame laboratorial

CBO: médico, enfermeiro,
farmacéutico, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem

Medigdo de altura (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

Medicdo de peso (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

Atendimento

especifico para AT
(Procedimentos)
Visita de Inspecdo
Sanitdria
(Procedimentos)
Atend. Individual
enfermeiro
(Procedimentos)
Atend. Individual
outros  profissionais
nivel superior
(Procedimentos)
Terapia de
Reidratagdo Oral

(Procedimentos)
Atendimento Grupo -
Educacdo em Saude
(ver tabela de
atividade coletiva)
(Procedimentos)
Procedimentos
Coletivos 1 (PCl) (ver
tabela de atividade
coletiva)
(Procedimentos)
Reunides (ver tabela
de atividade coletiva)
(Procedimentos)

03.01.10.018-7 - Terapia de
Rehidratacdo Oral
CBO: Enfermeiro, técnico de

enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente de enfermagem.

Atendimento individual — enfermeiros
Exames

Exames Solicitados e Avaliados
Colesterol total

Creatinina

EAS/QUE

Eletrocardiograma
Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina Glicada
Hemograma

LDL

Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista
Sorologia de Sifilis (VDRL)
Sorologia para dengue
Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (tia)
Teste da orelhinha

Teste de gravidez

Teste do olhinho

Teste do Pezinho
Ultrassonografia obstétrica
Urocultura

Outros (SIA)

02.01.02.005-0 — Coleta de sangue p/
triagem neonatal

CBO: Enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem,
biomédico, bidlogo, farmacéutico
analista clinico, técnico em patologia
clinica, auxiliar de patologia clinica.

Supervisdo do Técnico de Enfermagem e ACS:
e-SUS: registrar em reunido de equipe com o tema planejamento/monitoramento das a¢des da equipe ou educagido permanente (ver outros)
SIAB: Ndo registrar supervisdo, apenas reunides com toda a equipe.

Ver o que é procedimento do profissional

TECNICOS DE ENFERMAGEM


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100187/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100187/11/2014
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SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Atendimento Odontoldgico

Paciente com necessidades especiais

Atendimento a gestantes - Consiste no
registro da primeira consulta
odontoldgica realizada em gestantes,
visando protegdo da salde, prevengdo
de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutengdo da satde. O
primeiro atendimento a gestante,
realizado  pelo  cirurgido-dentista,
deverd ser registrado uma unica vez,
independente da quantidade de
procedimentos realizados e da
frequéncia do atendimento (didria,
semanal ou quinzenal) no més.
Ressalta-se que esta 12 consulta a
gestante também deverad ser registrada
em “12  Consulta Odontoldgica
Programatica”. Lembrando que, ao
final do tratamento, a conclusdo sera
registrada no SIAB, por meio do
Relatério PMA-C, como “Tratamento
Concluido”. Caso seja necessario o
acompanhamento mais frequente da
gestante para algum tratamento, esses
procedimentos, especificos da salde
bucal, serdo registrados apenas no

Sistema de Informagdo
Ambulatorial/SIA-SUS.
Caracteristicas do registro:

Procedimento clinico realizado pelo
cirurgido dentista; Idade Minima: 10
anos; ldade Maxima: 59 anos

Gestante

Consulta agendada (tipo de atendimento)

E toda consulta realizada com agendamento
prévio. E oriunda da demanda espontanea ou
por agendamento direto na recepgdo, de
carater ndo urgente e que ndo foi atendida no
mesmo dia da procura, mas agendada para
outro dia. Podemos citar como exemplo casos
de lesGes de pele, sem sinais flogisticos ou
infecciosos; queixas inespecificas de fadiga;
cansago; cefaleia crénica; mudanga ou inicio de
medicagdo anticoncepcional etc.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)

Demanda espontanea - escuta
inicial/orientagio (tipo de atendimento)
Refere-se a escuta realizada por profissional de
nivel superior no momento em que o usuario
chega ao servigo de saude, relatando queixas
ou sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo
inclui as orientagées de fluxos dentro da UBS
informados  pela recepgdo. Durante o
acolhimento e a escuta, o profissional, quando
possivel, ird resolver o caso por meio de
orientagdo. Caso contrario, podera ser realizada
a classificagdo de risco e andlise de
vulnerabilidade para as devidas providéncias,
por exemplo, agendamento de consulta para o
mesmo dia ou data posterior.

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais _de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)

Demanda espontanea - consulta no dia (tipo
de atendimento)

E a consulta que é realizada no mesmo dia em
que o usudrio busca o servi¢o, de carater ndo
urgente. Pode representar também a consulta
realizada no dia por haver disponibilidade na
agenda do profissional. Como exemplo,
podemos citar quadros com sintomas de dor de
grande intensidade ou que ndo tém indicagdo
de aguardar agendamento para outro dia, como

03.01.01.003-0 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico)



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
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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.

Urgéncia - Atendimento prestado a
pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizacGes de patologias
cronicas que sdo acolhidos nas
Unidades Basicas de Saude, sem
agendamento prévio, onde recebem
atendimento e tem sua necessidade
assistencial atendida. Caracteristicas do
registro:

e Procedimento clinico realizado pelo
cirurgido dentista

¢ |dade Minima: 0 (zero) Més

e |dade Maxima: 110 anos

Demanda espontdnea - atendimento de urg
(tipo de atendimento)

E o atendimento realizado ao usuério quando
ha possibilidade de agravamento do quadro ou
o risco de vida e que determina a necessidade
de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperagdo do
estado de saude, estabilizagdo/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.

0301060037 - Atendimento de
urgéncia em atengdo basica

CBO: Médico e cirurgido-dentista
Atendimento prestado a pacientes
acometidos por quadros agudos ou
agudizacGes de patologias cronicas,
de baixa complexidade, que sdo
acolhidos nas unidades basicas de
saude, sem agendamento prévio,
onde recebem atendimento e tem
sua necessidade assistencial
atendida.

Atendimento Odontoldgico

Primeira consulta
programatica

Avaliagdo das condigBes gerais de
salde e realizagdo de exame clinico
odontolégico com finalidade de
diagnéstico e, necessariamente,
elaboragdo de um plano preventivo-

odontolégica

terapéutico. Implica registro das
informagoes em prontudrio.
Recomenda-se 01 (uma) consulta/ano
por pessoa. Uma 12 Consulta

Odontoldgica Programatica sé podera
ser registrada novamente para a
mesma pessoa, 12 meses apds a
conclusdo do plano preventivo-
terapéutico ou caso o0 paciente
abandone o tratamento, seis meses
apos a ultima consulta. Ndo devem ser
considerados para calculo desse
indicador os atendimentos eventuais,
como os de urgéncia/emergéncia, que
ndo tem seguimento previsto.
Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo
cirurgido dentista.

e |[dade Minima: 0 (zero) Més

e |dade Maxima: 110 anos

Primeira consulta odontolégica programatica
(tipo de consulta)

Consiste na avaliagdo das condigBes gerais de
salude e realizagdio de exame clinico
odontolégico com finalidade de diagndstico e,
necessariamente, elaboragdo de um plano
preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser
iniciado na mesma sessdo da primeira consulta
odontolégica programatica. Uma primeira
consulta odontoldgica programatica sé podera
ser registrada novamente para a mesma
pessoa, 12 meses apds a conclusdo do plano
preventivo-terapéutico ou caso o paciente
abandone o tratamento seis meses apos a
ultima consulta. Ndao devem ser considerados
como  primeira  consulta odontoldgica
programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de

urgéncia/emergéncia/consulta dia, que ndo tém
elaboragdo de um plano preventivo-terapéutico
e seguimento previsto.

03.01.01.015-3 - Primeira consulta
odontolégica programatica
Avaliagdo das condigbes gerais de
salide e realizagdo de exame clinico
odontolégico com finalidade de
diagnostico e, necessariamente,
elaboragdo de um plano preventivo -

terapéutico. Implica registro das
informacgdes em prontuario.
Recomenda-se 01 (uma)

consulta/ano por pessoa.

Consulta de retorno em odontologia (tipo de
consulta)

Consiste na consulta do usudrio que esta em
continuidade do

tratamento iniciado e programado por meio da
Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica.
registrada a consulta de
retorno acrescida  do(s)
realizado(s) neste dia.

Portanto serd

procedimento(s)

Consulta de manutencdo em odontologia (tipo
de consulta)

Tratamento concluido

Consulta que encerra um periodo de
tratamento  previsto no  plano
preventivo-terapéutico. Sdo
consideradas consultas com alta e
correspondem ao denominado
“Tratamento Completado”, ou seja,
realizou todas as agdes que se propds a
realizar no plano preventivo-
terapéutico.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo
cirurgido dentista

¢ |dade Minima: O (zero) Més

¢ [dade Maxima: 110 anos

Tratamento concluido (versdo antiga:
Consulta de conclusdo do tratamento em
odontologia) (Conduta)
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Abscesso dento alveolar (Vigilancia em satde
bucal)

Alteragdo em tecidos moles (Vigilancia em
saude bucal)

Dor de dente (Vigilancia em saude bucal)

Fendas ou fissuras labio palatais (Vigilancia em
saude bucal)

Fluorose dentaria moderada ou severa
(Vigilancia em satde bucal)

Traumatismo dento alveolar (Vigilancia em
saude bucal)

Nao identificado (Vigilancia em saude bucal)

Acesso a polpa dentdria e medicagdo (por
dente) (Procedimentos)

03.07.02.001-0 - Acesso a_ polpa
dentaria e medicacdo (por dente)
CBO: cirurgido dentista

Adaptagdo de prétese dentaria
(Procedimentos)

03.07.04.014-3 - Adaptacdo de
protese dentdria

CBO: cirurgido dentista

Consiste em ajustes da protese
dentaria de forma a melhor
acomodar a protese a boca do
paciente. Esses ajustes permitem nao
s6 compatibilizar a prétese com o seu
usuario, mas também equilibrar a
mordida, a oclusdo e o encaixe das
partes da prétese. Esta adaptagdo
ndo faz parte da instalagdo da
prétese dentaria, pois na instalagdo
ja é previsto a adaptagdo. Este
procedimento deverd ser registrado
quando for realizado a adaptagdo por
motivo de ajuste pds-instalagdo.

Atendimento Odontoldgico

Aplicagdo de cariostatico (por dente)
(Procedimentos)

01.01.02.005-8 - Aplicacdo De
Cariostatico (Por Dente)

CBO: cirurgido dentista e técnico em
saude bucal

Atividade com finalidade terapéutica
e controle de um ou mais dentes com
lesGes de carie.

Aplicagdo de selante (por dente)
(Procedimentos)

01.01.02.006-6 - Aplicacdo De Selante
(Por Dente)

CBO: cirurgido dentista e técnico em

saude bucal

Aplicagdo de material selador por
dente em pontos, sulcos e fissuras,
realizada com finalidade preventiva
das lesdes de carie.

Aplicagdo topica de flior (individual por
sessdo) (Procedimentos)

01.01.02.007-4 - Aplicacdo tépica de
fldor (individual por sessdo)

CBO: cirurgidao dentista e técnico em
saude bucal

Capeamento pulpar (Procedimentos)

03.07.01.001-5 - Capeamento pulpar
CBO: cirurgido dentista

Cimentagao de protese (Procedimentos)

03.07.04.013-5 - Cimentacdo De
Prétese Dentéria

CBO: cirurgido dentista

Consiste na utilizagdo de agentes

cimentantes (cimentos
odontoldgicos), temporarios ou
definitivos, utilizados em
restauragdes indiretas, sejam elas
restauracGes parciais, coroas

unitdrias ou retentores de préteses
parciais fixas. podendo ser com
cimentos tradicionais (fosfato de
zinco, iondmero de vidro) ou
cimentos resinosos associados a
sistemas adesivos. Esta cimentagdo
ndo faz parte da instalagdo da
prétese dentaria, pois na instalagdo



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020010/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020010/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040143/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040143/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020058/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020058/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020066/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020066/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
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ja é previsto a cimentagdo, caso
necessario. este procedimento
deverd ser registrado quando for
realizado a re-cimentagdo por motivo
de remogdo espontanea da prétese
ou por razoes clinicas.

Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo

biomecanico (Procedimentos)

03.07.02.002-9 - Curativo de demora
¢/ ou s/ preparo biomecénico
CBO: cirurgido dentista

Drenagem de abscesso (Procedimentos)

04.01.01.003-1 - Drenagem de
abscesso
CBO: médico e cirurgido dentista

Evidenciagdo de bacteriana

(Procedimentos)

placa

Exodontia de dente deciduo (Procedimentos)

04.14.02.012-0 - Exodontia de dente
deciduo
CBO: cirurgido dentista

Exodontia de dente

(Procedimentos)

permanente

04.14.02.013-8 - Exodontia de dente

permanente
CBO: cirurgido dentista

Instalagoes de proteses dentarias -
Consiste no  procedimento  de
instalagdo do aparelho protético
(Prétese Total Maxilar, Protese Total

Mandibular, Prétese Parcial Maxilar
Removivel e Prétese Parcial
Mandibular Removivel). Deve ser

registrado o nimero de instalagbes de

préteses dentarias, sejam elas proteses

totais, parciais removiveis ou fixas. Ndo

registrar os retornos de adaptagdo a

prétese no SIAB, realizar apenas no

SIA-SUS.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo
cirurgido dentista

e |dade Minima: 15 anos;

o |[dade Maxima: 110 anos

Instalagdo e prétese dentaria (Procedimentos)

03.07.04.016-0 - Instalacdo De
Prétese Dentdria

CBO: cirurgido dentista

Consiste  no procedimento de
instalagdio do aparelho protético
(prétese total maxilar, prétese total
mandibular, prétese parcial maxilar
removivel, prétese parcial
mandibular removivel e prétese fixa)

Moldagem dento-gengival p/ construgdo de
protese dentaria (Procedimentos)

Orientacdo de higiene bucal (Procedimentos)

Profilaxia / remogdo de placa bacteriana
(Procedimentos)

Pulpotomia dentaria (Procedimentos)

Atendimento Odontoldgico

Radiografia periapical / interproximal
(Procedimentos)

02.04.01.018-7 - Radiografia peri-
apical interproximal (bite-wing)
Radiografia interproximal - exame
realizado em filme 3cm x 4cm, onde
registram-se imagens de coroas,
terco cervical das raizes e cristas
Osseas alveolares dos elementos
dentarios. Dentre suas indicagdes
destacam-se o diagnostico de lesGes
cariosas e avaliagdo das cristas
Osseas. Periapical- exame realizado
em filme 3cm x 4cm, onde registram-
se imagens dos dentes e de seus
tecidos de suporte. Para uma
adequada visualizagdo utilizam-se
técnicas como o método da bissetriz,
do paralelismo e outros especiais.

Raspagem alisamento e polimento
supragengivais (por sextante) (Procedimentos)

03.07.03.001-6 - Raspagem
alisamento e polimento

supragengivais (por sextante
CBO: cirurgido dentista e técnico em
saude bucal

Restauragdo do dente deciduo

(Procedimentos)

03.07.01.002-3 -
dente deciduo

Restauracdo de



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
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CBO: cirurgido dentista

Restauragdo de dente permanente anterior
(Procedimentos)

03.07.01.003-1 - Restauracdo de
dente permanente anterior
CBO: cirurgido dentista

Restauragdo de dente permanente posterior
(Procedimentos)

03.07.01.004-0 - Restauracdo de
dente permanente posterior
CBO: cirurgido dentista

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente) (Procedimentos)

03.01.10.015-2 - Retirada de pontos
de cirurgias basicas (por paciente)
CBO: enfermeiro, médico, cirurgido
dentista, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, atendente
de enfermagem, técnico em saude
bucal.

Selamento provisério de cavidade dentaria
(Procedimentos)

01.01.02.009-0 - Selamento
provisério de cavidade dentaria

CBO: cirurgido dentista

Fechamento de cavidade com ou sem
praparo cavitdrio para fins de
restauracdo, com o objetivo de
redugdo da septicemia bucal ou de
terapia expectante como etapa
intermediaria ate que a restauragdo
definitiva seja executada. Inclui-se
nesta deniminacao os procedimentos
conhecidos como adequagdo do meio

bucal, controle da infecgdo intra
bucal, controle epidemiolégico da
carie e a restauragdo provisoria,

dentre outras.

Tratamento de alveolite (Procedimentos)

04.14.02.038-3 - Tratamento de
alveolite

CBO: cirurgido dentista

Consiste na irrigagdo e curetagem
com aplicacdo de curativo
medicamentoso em alvéolos
dentarios com cicatrizagdo tardia

Ulotomia / ulectomia (Procedimentos)

04.14.02.040-5 - ulotomia/ulectomia
CBO: cirurgido dentista

Incisdo ou remogdo de tecido
gengival  fibroso  que  esteja
dificultando o irrompimento
dentario.

Atendimento Odontoldgico

Escovagao dental supervisionada
Escovagdo dental, com ou sem
evidenciacdo de placas bacterianas,
realizada com grupos populacionais
sob orientagdo e supervisdo de um ou
mais profissionais de saude. Deve ser
registrado, a cada més, o nimero de
pessoas beneficiadas com essa agéo,
independente da frequéncia com que a
equipe a realiza em diferentes grupos
populacionais (didria, semanal,
quinzenal, mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano). Para a
efetividade dessa agdo a concentragdo
por pessoa deve ser no maximo quatro
vezes por ano e no minimo uma vez ao
ano. Caracteristicas do registro:

e Atividade coletiva realizada pelo
cirurgido dentista, ou por profissionais
de nivel médio ou Agentes
Comunitarios de Saude com supervisdao

Ficha de atividade coletiva — Pratica/temas para
saude (opgdo multipla): escovagdo dental
supervisionada.

01.01.02.003-1 - Acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada
Escovacdo dental com ou sem
evidenciagdo de placas bacterianas.
Realizada com grupos populacionais
sob orientagdo e supervisdo de um
ou mais profissionais de saude. Agdo
registrada por usudrio por més,
independente da frequéncia com que
é realizada (didria,  semanal,
quinzenal, mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano) ou da
frequéncia com que o usuario
participou da agdo.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
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do Cirurgido Dentista.
e [dade Minima: 3 anos
e [dade Maxima: 110 anos

Ficha de atividade coletiva — atividade (opgdo
Unica): educagdo em saude, atendimento em
grupo, avaliagdo/procedimento coletivo,
mobilizagdo social —Pratica/temas para salde
(opgdo multipla): Aplicagdo tépica de flior

01.01.02.001-5 - Acdo coletiva de
Aplicacdo topica de flior gel

CBO: cirurgido dentista, técnico em
saude bucal e auxiliar em saude
bucal

Visitas Domiciliares

Ficha de visita domiciliar
Ficha de atendimento individual — local de
atendimento

03.01.05.010-4 - Visita domiciliar pos
6bito

Consiste na visita domiciliar realizada
por um ou mais profissionais de
saude aos familiares de paciente em
atengdo domiciliar que faleceu com
objetivo de apoid-los no processo de
luto.

03.01.05.014-7 - Visita domiciliar por
profissional de  nivel  superior.
Atividade realizada por profissional
superior, objetivando a realizagdo de
acoes executadas para fins de busca

ativa, acoes de vigilancia,
cadastramento familiar, alvo,
incluindo usudrios sob cuidados

domiciliares realizados pelas equipes
de atengdo basica e/ou equipes
multiprofissionais de atengdo
domiciliar/equipes multiprofissional

de apoio.

01.01.02.004-0 - Acdo coletiva de
exame  bucal com finalidade
epidemioldgica

CBO: cirurgido dentista

Registrar apenas o que realiza sozinho

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

SIAB e-SUS SIA//SUS
4 Visitas Ficha de visita | 01.01.03.001-0 - visita domiciliar por profissional de nivel médio
< Domiciliares domiciliar — marcar | Atividade profissional externa solicitada e supervisionada por profissional enfermeiro

motivo da visita

segundo objetivos pré-estabelecidos , ja incluidas agbes executadas, tais como:
cadastramento familiar, identificagdo, acompanhamento e atendimento da populagdo

alvo nas unidades de satide e no domicilio.

Ver tabela de atividades coletivas



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101030010/11/2014
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO -
DADOS

FICHA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO — SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE: MES:

1) ATENDIMENTOS DO MEDICO Area|F.A | |6) MATRICIAMENTO

DEMANDA AGENDADA/CUIDADO CONTINUADO DISCUSSAO DE CASO

DEMANDA IMEDIATA/URGENCIA INTERCONSULTA

TOTAL GERAL DE CONSULTAS

CONSULTA DE CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO 7) OUTROS

ENCAMINHAMENTO ATEND. ESPECIALIZADO GESTANTES QUE FALTARAM AO PRE NATAL
<1 ANO COM PUERI EM DIA !

2) ATENDIMENTOS DO DENTISTA Area|F.A | |ATENDIMENTOS SAUDE MENTAL *

DEMANDA IMEDIATA/URGENCIA

DEMANDA AGENDADA/CUIDADO CONTINUADO 8) VISITAS DOMICILIARES DA FAMILIA

TOTAL GERAL DE CONSULTAS ENFERMEIRO

12 CONSULTA ODONTOLOGICA PROG. TEC. ENFERMAGEM

CONSULTA DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

PRIMEIRA CONSULTA GESTANTE CIRURGIAO DENTISTA

TRATAMENTO CONCLUIDO MEDICO

ENCAMINHAMENTO ATEND. ESPECIALIZADO % FAMILIAS N2 VD N2 CADASTROS

TOTAL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ACS 1
ACS 2

3) ATENDIMENTOS DO ENFERMEIRO Area|F.A | |ACS 3

DEMANDA AGENDADA/CUIDADO CONTINUADO ACS 4

DEMANDA IMEDIATA/URGENCIA ACS 5

TOTAL GERAL DE CONSULTAS ACS 6

CONSULTA DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO ACS 7

ENCAMINHAMENTO ATEND. ESPECIALIZADO ACS 8

4) ACOLHIMENTO / ESCUTA INICIAL Area|F.A | |9) ACOMPANHAMENTO POR VD DE ACS

TEC. ENFERMAGEM GESTANTE

ENFERMEIRO ACAMADOS

MEDICO HIPERTENSOS

DENTISTA DIABETICOS

ACS <2 ANOS

ASB

OUTROS 10) ATIVIDADES

TOTAL DE USUARIOS ACOLHIDOS REUNIAO SEMANAL DA EQUIPE
OUTRAS REUNIOES 3

5) PROCEDIMENTOS (ndo odontolégicos) Area|F.A N2 DE GRUPOS/ACOES EM SAUDE

CURATIVOS

RETIRADA DE PONTOS 11) POPULAGAO DA AREA

SUTURA CRIANCAS < DE 1 ANO

RETIRADA DE CERUMEM CRIANCA DE 1 A 2 ANOS

DRENAGEM DE ABCESSO GESTANTES

TESTE RAPIDO EM GESTANTES (PESSOAS) HIPERTENSOS

TESTE RAPIDO EM NAO GESTANTES (PESSOAS) DIABETICOS

COLETA DE CP (ENTRE 25 E 64 ANOS) ACAMADOS *

AFERICAO PRESSAO ARTERIAL TOTAL DE PESSOAS NA AREA

HGT

' Conforme preconizado pelo MS (primeiros dias saudaveis, 1 més, 2 meses. 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses).
2 Abordagem terapéutica, registrar por atendimento.

3 - N o~ . .o .
Todas as reunides a excecdo das abordagens coletivas e da reunido semanal. Marcar apenas uma caso mais
de um profissional tenha participado.

4\ . . . .
N3o incluirusudrios restritos ao lar.

OBSERVACOES:



