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SAUDE

O que é a Estratégia Atencio Basica
e-SUS Atenc¢ao Basica

Esta estratégia esta regulamentada na Portaria n2 1.412 de 10
de julho de 2013 que institui o Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) que substituiu o SIAB,
sistema até entao utilizado.

O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente os sistemas
de software, necessarios a implementacao da estratégia e-SUS
AB.

Municipios que utilizam sistemas de software proprios (Sistema
Préoprio): as informacdes devem ser enviadas de forma
compativel com a base de dados do SISAB através do e-SUS.

O SISAB passa a ser o sistema de informacao vigente para fins
de financiamento e de adesdao aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencado Bésica (PNAB) do DAB/SAS/MS.

Saude

SUS+ Ministério da - Governo

Federal



SAUDE

Atenc¢do Basica

A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas
de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serao inseridos no SISAB: Coleta de

Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC).




Atenc¢do Basica

Visao geral

e-SUS

Estratégia
e-SUS AB

—

Sistema de
Informacao em
Saude para Atencao

Basica (SlSAB)
f

Sistemasde
Software:

()s e PEC
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SAUDE

Atenc¢do Basica

Oficina de Atualizacao e-SUS Atencao Basica

Apresentacao de melhorias da versao 2.1

Programacao:

® Situacao de Implantacao do e-SUS AB

e Novidades no Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC

® Novidades nas fichas da Coleta de Dados Simplificada - CDS
® Aplicativo e-SUS AB Territério

.....



SAUDE

Atencdo Basica

Situacao de Implantacao
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Municipios por tipo SAUDE
de aplicagﬁo-Pl Atencio Basica

Tipo de Aplicagao Num.er,'o.de
municipios
CDS Off line 157
CDS On line 157
PEC 191

Sistema praprio (envio para o SISAB

através das tecnologias THRIFT/XML) 03

Municipios sem envio no e-

SUS Zero

BS: Os numeros de municipios podem se sobrepor

[Margo, 2017]
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Atenc¢do Basica

SAUDE

Melhorias versao 2.1 - Coleta de Dados Simplificada - CDS

e-SUS AB

...............



Novidades no CDS §enA¢598?sEa

* Cadastro territorial

» Registro de controle vetorial

 Cabelho com espacgo pra informacoes de dois profissionais (CNS, CBO,
CNES, INE) — atendimento compartilhado

* Ficha complementar : Registro de Emergéncia em Saude Publica,
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia

e Espaco parainsercao de SIGTAP de atividade coletiva

e Registro de perimetro cefdlico na ficha de atendimento individual

————  SAUDEMSy e MNSTERODA ag\.
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Fichas CDS SAUDE

Atenc¢do Basica

. Cadastro Individual
. Cadastro Domiciliar e Territorial
. Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

S W N -

. Ficha de Atendimento Individual

— Ficha Complementar: Registro de Emergéncia em Saude Publica,
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia

5. Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual

6. Ficha de Procedimentos ey
7. Ficha de Atividade Coletiva ,/’// '_\.} S f' &
8. Marcadores de Consumo Alimentar e Nutricional } \ ff _

9. Ficha de Avaliacao de Elegibilidade e Admissao .ﬁ{j/

10. Ficha de Atendimento Domiciliar



Cadastro Individual

SAUDE

Atenc¢do Basica
CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES* INE* DATA®
e /7
Miroden s o
padronizacéo ~ : ¢
do cabecalho _ Inclusao do campo: entra na
Inclusdo do “etnia”, quando a identificacdo do
nome completo raca/cor for cidadéo
do pai indigena \/
~ IDENTIFICACAO DO, 10/CIDADAO %
CNS DO CIDADAO CIDADAQ E O RESPONSAVEL FAMILIAR? /ONSAVEL FAMILIAR MICROAREA"
N O |_J_J_J_1_I_I |Osm OnNso N =
NOMECOHPLETD// S N I |, __________ N R S P
NOME SOCIAL: I/ / I N A % |l:m'rA DE NASCIMENTO:* / / ‘sexo;' ®m™
RACA/COR™ O//Aanca Opreta (OpParda () Amarela () Indigena lEtnla:“’ lN“NIS(PiS/PASEP)[ e I O

NOME COMJ /ETO DA MAE:* ||

(] Desconhecido

7

NOME COMPLETO DO PAl:* L

[0 Desconhecido

NACIONALIDADE:" (_)Brasileira (_)Naturalizado () Estrangeiro lPAiS DE NASCIMENTO:**

lDATA DE NATURALIZACAO: ** [/ /

PORTARIA DE NATURALIZAGCAO:™*

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**

lo/

‘ TELEFOME CELULAR:( )

‘ E-MAIL:

>

Inclusao de portaria

de naturaliazacéo e

data de entrada no
Brasil

/ ( DATA DE ENTRADA NO BRASIL:**

N
B

Inclusao de
data de
naturalizacao

MINISTERIO DA
"”+ SAUDE




Cadastro Individual SAopE

Aten¢ao Basica

¢ SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~

O Empregador DESEJA INFORMAR ORIENTACAQO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO?
O Assalariado com carteira de trabalho O Sim O Nao O Sim O Nao
O Assalariado sem carteira de trabalho SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL?
(O Auténomo com previdéncia social |nCIUSé.O da (O Heterossexual () Bissexual () Outra () Homem transexual () Travesti
O Auténomo sem previdéncia social ~ O Homossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual O Qutro
O Aposentado,/Pensionista Opgao e N
O Desempregado SeI’VIdOI'
Oniowstars | pliblico/militar
O Servidor publico/militar
o - - ~
O outro ) Divisdo do campo em
orientacdo sexual e
identidade de género
SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO
SE OBITO, INDIQUE:
[O Mudanga de territério () Obito Data do dbito** / / Numeroda DO: ||| ||| _1-1_]| ) ]

/

Incluséo de data do

Obito e numero do

D.O (declaracéo de
obito)

OBS: Os blocos - Questionario autorreferido e Cidadao em
situacdo de rua permanecem iguais a versao 1.3.

.......



Cadastro Domiciliar e Territorial SAoDE

Aten¢ao Basica
( DIGITADO POR: DATA: )
@# CADASTRO DOMICILIAR
ATENGCAO BASICA E TERR'TOR'AL CONFERIDO: FOLHA:
( CNS DO PROFISSIONAL* cBoO* CNES* INE* DATA* h
T Y T /o )
\ Reorganizacao dos
Aplicacdo do cadastro, para campos, inser¢ao: sem
territorial e padronizagao do numero e ponto de
cabecalho de identificacdo do referéncia
profissional
~ ENDEREGO/LOCAL DE PERMANENCIA ~
CEP™: MUNICIPIO*: UF™:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO™:
L NUMERO™: ()SEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: rlfn?giﬁ,
~— TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO ~
|_|_| J (TEL RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( )
. J
/\ Tipo de Imével: 01 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemiterio, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgdo,

Insercéo de garagem de onibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Inshtmcao delonga permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida

tipo de im&vel | socioeducativa, 1 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros
SAUDE Iy e MNTEERSE P




Cadastro Domiciliar e Territorial

SAUDE

Aten¢ao Basica

Campo - condicOes de moradia valido apenas para tipo de imovel: 1 - Domicilio

Insercao de
campos de
identificacéo da
instituicao de
permanéncia e

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO M d
udanca nos ~
O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral Q EXCIusao do
O Sem Tratamento termos Campo anlmals
de criacao
ANIMAIS NO DOMICILIO?
QUAL(IS)? Z
O Sim O Nao DGato D Cachorro [:]Pa‘ssaro D Qutros ] Quantos:
~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:
Existem outros profissionais de saude vinculados & instituicdo (ndo inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Nao

( IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUIGAO DE PERMANENCIA
NOME:

CNS DO RESPONSAVEL:

LCARGO NA INSTITUICAO:

TEL. CONTATO: / J

o

2

J/

~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUIGAC DE PERMANENCIA
Eu,

, portador(a) do RG n®

, responsdvel técnico pela

instituicdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da salde das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estol
ciente de que esta recusa nao implicara o ndo atendimento pela equipe de saude.

Assinatura

SAUDE& susefe "MSTEERD

Insercéao do
Termo de
recusa da

instituicao de
permanéncia

TEOLE AN

.......




Ficha de Atendimento Individual

SAUDE

Aten¢ao Basica
CNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE*
DATA*
N S S P
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / y
S I
Padronizacédo do
cabecalho,
espaco para Mudanca na Substituicdo do campo:
registro de disposicao do “Se usou alguma PIC,
atendimento campo indicar qual” para
compartilhado “‘racionalidade em saude”
,ﬁ:‘?&ﬁgr‘ Modalidade AD: 1, 2 ou 3 (ver legenda) AD___|AD AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___|AD___
Raclonalldade em salde (ver legenda) = T e o
Avallagiio| Perimetro cefalig (cm) N | S O A A A 1 A 1 I
antro- | Peso (kg)
pométrica Altura (cm)

Raclonalldade em saude: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Saude
03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Qutra (cas0 a racionalidade utilizada seja & Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)

MINISTERIO DA
———  sAUDELQY s MNSTEROR

TEOLE AN
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Ficha de Atendimento Individual

SAUDE

Aten¢ao Basica

Avallagdo
antro-
pométrica

Perimetro cefdlico (cm)

N |

Peso (kg)

Altura (cm)

Insercao do

campo: perimetro

cefalico

Adequacéo do
termo, para

“Conduta/Desfecho

Conduta/Desfecho™

Retorno para consulta agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para grupos

Agendamento p/ NASF

Alta do eplsédlo

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servigo especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Encaminhamento p/ internacéo hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ servico de Atencio Domiciliar

Encaminhamento intersetorial

———  SAUDEdRy e "NSTERRDE Hg\.
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- Atendimento Odontolégico Individual SAGDE

Atenc¢do Basica

[CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* .

L =t g ) | PATA

CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE y /
LIIIIIIIIIIIIIIII|||-|llllll[[[[[[lllllllll
Padronizacéo do

cabecalho
Retorno para consulta agendada D D E] D D D D D D [:] D D D
Agendamento p/ outros profissionais AB D D D D D D D D D D D D D
Agendamento p/ Nasf [:] D D D [:] [:] D D D C] D D [:]
Agendamento p/ grupos D D D D D E] D D D D D D D
Alta do eplsédlo 01010100 0/0/0001010]10
Tratamento concluido D D D D D D D D D D D D D
Incluséao do
campo: Alta do
episodio

e M@ ,us+ MINISTERIO, DA &

...............



Ficha de Atividade Coletiva

SAUDE

Atencdo Basica

CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL*

LN L L L

ceo®

-__|__|

INE*

) Y

DATA:*

P

Identificacéo do
“profissional

CNES de outro
estabelecimento de
saude, quando néo for o

Demais profissionais que
organizaram/realizaram

responsavel” no inserido no cabecalho atividade

cabecalho da ficha 7
(TuRNO:* @O® \ \ CNS DO PROFISSIONAL cBO*** A

LOCAL DE ATIVIDADE  \ | L e -

N2 INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES N\ | N O O O N Y
L L R A A e T T T Y
OUTRA LOCALIDADE: 1| T T O Y I
N° DE PARTICIPANTES™ N° DE AVALIACOES ALTERADAS e e ————
I . | e -

Alteracdo na disposicao
dos campos: “n° de
participantes” e “n° de
avaliacoes alteradas”

el Mmlsrégfogé %\



Ficha de Atividade Coletiva

ATIVIDADE (Ope¢ao Unica)* )

Educacdo em salde

Atendimento em grupo

Avaliacdo/Procedimento coletivo

Mobilizagao social

®|®®®

(op¢do multipla, obrigatdério p

PUBLICO-ALVO

atividades 4, 5,6 e 7)

Comunidade em geral

Incluséo de
obrigatoriedade

Crianca O a 3 anos

Crianca 4 a 5 anos

Crianca 6 a 11 anos

Adolescente

Mulher

Gestante

Homem

Familiares

Separacéao de
“temas para
saude” e “praticas
em saude”

obrigatoriedade

Inclusao de

SAUDE

Atenc¢do Basica

N

TEMAS PARA SAUDE

(opcdo multipla, obrigatério para

atividades 4,5e 7)

PRATICAS EM SAUDE
(op¢ao Unica e obrigatdrio para
atividade 6, e multipla para 5)

Acbes de combate ao Aedes aegypti

Antropometria

Agravos negligenciados

Aplicagdo topica de fldor

Alimentacdo saudavel

Desenvolvimento da linguagem

Autocuidado de pessoas com
doencas crbnicas

Escovacdo dental supervisionada

Cidadania e direitos humanos

Praticas corporais e atividade fisica

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/

outras drogas PNCT Sesséo 1
Envelhecimento/climatério/ -

andropausa/etc PNCT Sessdo 2
Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
Prevencéo da violéncia e promocéo da PNCT Sessio 4

cultura da paz

Salde ambiental

Salde auditiva

Salde bucal

Saude ocular

Saude do trabalhador

%]

Verificacdo da situacéo vacinal

Idoso

Pessoas com doencas crdonicas

Usuario de tabaco

Usuario de alcool

Usudrio de outras drogas

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

Profissional de educacgdo

1a

5|E)|E)|E)|E|E|E)E)E)E) R [8)]|@)R)R)E)E=

Qutros

Salde mental

[=|E)|=)|E)]E)|B]|=)|B)|@)| R |@)|E)|=)

(7]

Outras

Saude sexual e reprodutiva

Semana saude na escola

—
=]

Qutro procedimento coletivo

Cddigo do SIGTAP
B o

EEEHEHEEBEEBEEEQ

\

QOutros

Insercao do campo:
“Outro procedimento
coletivo - Cédigo SIGTAP

saUDE 4%

sus+ MINISTERIO DA &

FOVEAND TEONE RN



Ficha de Atividade Coletiva SAﬂbE

(‘Obrigatério somente )
para antropometria
N
PROGRAMA NACIONAL DE
N CNS DO CIDADAG™* DATA DE SExo™* AVALIACAO | PESO | ALTURA | CONTROLE DO TABAGISMO
NASCIMENTO™®* ALTERADA (kg) (cm) | cessou o habito | Abandonou o
P de fumar grupo

Inclusdo do

campo: “sexo”

Legenda:

O Opc¢ao Multipla de Escolha O Opcédo Unica de Escolha (marcar X na op¢do desejada)
*Campo obrigatdrio
**Campo obrigatério ao informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada i

Incluséo de
legenda

s b AL



Ficha de Procedimentos

SAUDE

Aten¢ao Basica
CNS DO PROFISSIONAL* CBO* CNES* INE*® DATA*

E_I_I [N 1 Y Y Y Y Y N I Y N I U U I N N I Y O / / ]
Padronizacéo
do cabecalho

Oral 00010 0/0/0/0/d|lglg o010
S g | Intramuscular 000100/ 0/0g/g/agjgjgag g, gl
'8 § | Endovenosa O/ 0100dg/o/oojlojaglo/oo0]0
,‘EE Inalacdo/Nebulizacao D D D D D D D D G D G D D D
£ 8 | Topica 0/ 01010/0/010]/01/0[0]0]0
2 L Penicilina para tratamento de sffilis D [:] D D D D D E] D D D D D D

Subcuténea (SC) Q0 1ol o gl

/

Incluséo do campo:
“subcutanea (SC)”

———  SAUDELJ s "NSERRR ﬂ&\-



Ficha de Visita Domiciliar e Territorial SAﬂbE

Atenc¢do Basica
DIGITADD POR: DATA:
[ M@zz FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL ————— Mi :
M AN
CNS DO PROFISSIONAL® ceo” CNES" INE® DATA:"
[I__I_J_J_J__I__I__L_L_L_L_[_}_J_J__I O T I I ) I \\L_LJ__L_L_I__L_L_I / !
~\

Ampliacdo do conceito de
visita, abrangendo agora,
também o territorio

Padronizacéo
do cabecalho

e
TURNO® Mudanca na disposi¢cao
MICROAREA® do campo: “microarea” e
TIPO DE IMOVEL" inclusao dp campo: “tipo
Nt PRONTUARIO de imovel”

Tipo de imdvel: 01 Domicilio, 02 comércio, 03 terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgdo, garagem de onibus ou velculo de grande
porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituiedo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

———— SAUDEASS s MNSTERODA \ Y

....... Shogaictgss



Ficha de Visita Domiciliar e Territorial SAﬂbE

Atenc¢do Basica
. | Acko educativa Olajo[alo[olalgjol@lofajolalolo[olalo|lo[alo]o
8EF | movel com foco ololo/clolalolalalolo[glo[alolololola[alolalo
8% | Acso mecanica sliEiisiisiisiisiislisl slislislislisiislislislislisl sl sl isiislle
" | matamento focal sli=iisif=lisii=li=ii=)l =l =lis]lislislislislislislisl sl sl sl islls

\1 Inclusdo do bloco:

“controle
| ambiental/vetorial”, para
uso dos ACS e ACE

Peso (kg)

Antropometria

Altura (cm)

Inclusao do bloco:
“antropometria”

———— SAUDEASS s MNSTERODA \ Y

....... Shogaictgss




Marcadores de Consumo Alimentar SA“DE

Aten¢ao Basica

( CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo® cNES™ INE
[

* DATA:* J
||||||y,ll~|||||[|| T T O O A [/

Padronizacéo do
cabecalho

———  SAUDELJ s "NSERRR ﬂg\-



Ficha de Avaliagao de Elegibilidade e Admissao SA"’DE

Atencdo Basica

CNS DO PROFISSIONAL* cBoO* CNES* INE* DATA*
R T T I e T e o /)
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE
E
L|||||||||||||||||_|w|||_|||||||||||||||“’“"°®®®J
Padronizacao do
cabecalho,
espaco para
registro de
atendimento
compartilhado Alteracdo no
campo:
“Procedéncia”
PROCEDENCIA (ASSINALAR)™
(OAtencéoBésica (O Intemagao hospitalar () Urgéncia e emergéncia () CACON/UNACON  (DIniciativa do paciente ou terceiros  (()Outros )

SAUDEdJ3 e MNSTEERSS ﬂ&\-



Ficha de Avaliacao de Elegibilidade e Admissao

Incluséo do campo:

SAUDE

Atencdo Basica

Incluséo de portaria

de naturaliazacéo e

data de entrada no
Brasil

Inclusdo do “etnia”, quando a
nome completo raca/cor for
do pai indigena
P IDENTIFICACAO DO USUARIO/CID ARA ADMISSAO / N
NOME COMPLETO:™™ |_ | |_ ||/ A | J_ 1|1 _|_| |_I_|_\_I_|_|_I/ /J_I_I_\_]_I_\_I___I_I_\_I_I_I_I_I_I_[_I
I A L1/ _|_||||_ N y A
NOME SOCIAL: |__|__|__|_| g/ AR \_ufuf\,|_|_|7}//Lu7uiu7|quu7|7u7|7|7|7|7|7|7|7|7|
RACA/COR:** OBranca OPIE//éParda OAmareIa Olndigena Etnia:*** / NeNIS (PIS/Pasep) |__|_ || ||| |1
NOME CoMPLET I 3%_l_l_|_|_|_|_1_|_|_|_|_|_|_|_|__|_|__|_|_|_|__|_|__|_|_ T Y O O O
Desconhecido

NOME COMPLETO DO Paft* |||

(1) Desconhecido
NACIONALIDADE:** ()Brasileira ()Naturalizado (0)Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO:*** DATA DE NATURALIZAGRO: ™™/ /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:*** MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: *** \
\ DATA DE ENTRADA NO BRASIL™* /= / |E-MAIL: \ Y

Inclusao de
data de

naturalizacao

SAUDEdJ3 e MNSTEERSS ﬂ&\-



Ficha de Avaliacao de Elegibilidade e Admissao

s ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA

SAUDE

Atencdo Basica

N
CEP:** MUNIciPiO:** UF:**
BAIRRO:** TIPO DE LOGRADOURO:** NOME DO LOGRADOURO: **
(NUMERO:™™ (O semnimero [ COMPLEMENTO: | PONTO DE REFERENCIA: )
\1 Reorganizacédo dos
campos, insercao: “sem
numero” e “ponto de
referéncia”
CUIDADOR CNS DO CUIDADOR
(O Naopossui () Conjuge/Companheiro@@ (O Fiho@y/Enteado@ (PaiMae (OAve/Aa (ONeto@ (Oimao@ (O outro Ll Lt L L] J

Insercao do campo:
“CNS do cuidador”

SAUDEdJ3 e MNSTEERSS ﬂ&\-



Ficha de Atendimento Domiciliar

SAUDE

A reaTO De vock

Aten¢ao Basica
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL™* cso* CNES™ INE* DATA:* J
L_Illllly,lllll I T [/
Mudanca de
Padronizac&o do disposicao do
Cabega”']o campo: “visita
domiciliar pos-6bito”
Atendimento programado / / O O O O O O O O O O O O
Tipo atendimento™ Atendimento ndao programado/ O O O O O O O O O O O O O
visitadomiciliarpss-sbitec | O | O | Q1 O[T O OO O OO0 OO0 |0
Mudanc¢a nos termos e
na disposicéo do bloco:
“‘conduta/desfecho”
_ fPermanencia OO0 O0O|O0O]O0O|0lO0O]O0]lO0 101010
_g Alta administrativa O O O O O O O O O O O O O
§ | Alta clinica OO0 O0O|O0O]O0O|O0O0O]O0]O0O 0100
8 | obito OO0 ]O0O]|OJOIO0O]O]OIO0]O0O1O 0
E Atencao Basica (AD1) OO OO0l OO0 O1l010O 10O
5 Encaminhamento | Servico de Urgéncia e Emergéncia O O O O O O O O O O O O O
\_ Servico de Internacao Hospitalar O O O O O O O O O O O O O )
OBS: Exclusao do campo “inicio de acompanhamento pds-obito”.
p p p SAUDE @ sm'_ ansTEg? 032 ., &\-



Ficha Complementar: Registro de Emergéncia em Saude
Publica Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia

Ficha nova

“CNS do

cidadao” é
obrigatério
nesta ficha

dos

exames

Informacéao

resultados de

SAUDE

Aten¢ao Basica

ATENGCAO BASICA ﬁ

DIGITADO POR:

FICHA COMPLEMENTAR

DATA:

/o

Registro de Emergéncia em Saude Publica

- - . . . CONFERIDO POR:
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia

FOLHA N=

N | S

[CNS DO PROFISSIONAL®
|

INE*
I

CNES*
Y I

cBO*
I [

DATA®
/S

TURNO:*

O

ESULTADOS DE EXAMES®

DATA DE REALIZACAO: / /

IDENTIFICACAO DO CIDADAO

CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR
N Y Y Y

CNS DO CIDADAO™
I A Y A I

I |

N

Padronizacéo

TESTE DO OLHINHO (REFLEXO VERMELHO)
RESULTADO: O Presente bilateral O Duvidoso ou ausente

do cabecalho

DATA DE REALIZACAO: / /

EXAME DE FUNDO DE OLHO (02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA)
‘ RESULTADO: () Normal () Alterado

(
(
(

DATA DE REALIZACAO: / /

TESTE DA ORELHINHA - PEATE (02.11.07.027-0 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA)
[ RESULTADO: () Passou () Falhou

DATA DE REALIZACAO: / /

EXAMES DE IMAGEM

US TRANSFONTAMNELA (02.05.02.017-8 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA)

RESULTADO:
(O Normal () Sugestivo de infeccao congenita () Outras alteraces

() Indeterminado

DATA DE REALIZACAO: / /

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO)
RESULTADO:

() Normal () Sugestivo de infecgao congénita () Outras alteracdes

() Indeterminado

(
(
(

DATA DE REALIZACAO: / /

RESSONANCIA MAGNETICA (02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO)
| RESULTADO:

O Normal O Sugestivo de infecgao congénita O Outras alteracbes

() Indeterminado

L N N (N N

.
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Atenc¢do Basica

SAUDE

Melhorias versao 2.1 -Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC

e-SUS AB

...............



e SAUDE

Atenc¢do Basica

As principais funcionalidades do Prontuario
Eletronico do Cidadao sao:

® moddulo administracdo (descrito no capitulo 3);
e moddulo cidadao (descrito no capitulo 4);

® agenda (descrita no capitulo 5);

e moddulo atendimento (descrito no capitulo 6);
e modulo CDS (descrito no capitulo 7);

® relatdrios (descritos no capitulo 8).

Manual PEC_2 1 PRELIMINAR.pdf
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PEC > Administracdo

Unidades de /-’\/.',\/*-\ Profissional
saude [ = |

~
Importar Importar CNES
cidadao

Configuragoes pq

Voltar

CBO

Transmissao
de dados

R,
=

A

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Perfil

N \I
Exportar BPA

Perfil de
administrador

1 8

HORARIOS

Novos menus:
“CadSUS e compartilhar
prontuario”

Compartilhamento de prontuério

ATIV

wpartilhamen

Desativar INATIVO

prontuario

. T »  SEGURANCA

TESTE DE
Q CONEXAO

‘ CADSUS

— COM| FARTI LHAR
PRONTUARIO

PEC > Administracdo > Configuragbes > Hordrios

— Hordério padrao de atendimento da unidade de satide no municipio

— Matutino ————— — Vespertino ————— — Noturno

Horario Inicial # |08:00 Horéario inicial % | 13:00 Horério inicial

Horério final # |11:59 Horério final % | 16:59 Horario final

— Tempo padrio de duracdo para atendimentos

Duracdo da consulta (min) % | 20

Nota: caso o tempo de dura¢do da consulta para alguns CBOs for diferente do tempo padréo, o
mesmo deve ser informado no madulo CBO.

Cancelar Salvar

————  sAUDEASy e MNSTERODA a&.
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SAUDE

Atenc¢do Basica

E&3 srasi Acesso & informagio Participe  Servigos  Legislagio  Canais

Novo design

Gerente de Servigos de Sadde

de Basica de Saude

| 4| Trocar lotagio

Senha mais segura,
com no minimo 8, e Painel de ) Alterar senha
no maximo 15 digitos controle do

alfanuméricos profissional

=] Termosdeuso

'!., Sobre

2iarss ' Sair

SAUDE dy  susafn MNSTERODA a&\.




PEC > Alterarsenha

-~ Alterar senha
INSTRUGOES PARA SENHA
Senha atual A nova senha ndo pode ser igual a senha anterior.
Novasenha % Utilizar somente letras e nimeros.
Minimo de oito e maximo de quinze caracteres. Amn o uslca
Confirmar nova senha & Obrigatéria a inclusdo de a0 menos uma letra e um ndmero. ¢5
0 sistema diferencia letras maidsculas de mindsculas. §
— |

Redefinicao
de senha

TERMO DE USO ECONDICOES GERAIS versio do software: 21,00

Cancelar Salvar Este documento busca esclarecer os direitos e cbrigagdes do fornecedor e do usudrio do Sistema e-
SUS Atencio Bésica (e-5U5 AB), bem como as condigdes da correta utilizagao do referido sistema.

Aoutilizar 0 2-5U5 AB vocé se torna um USUARIO, & isso implica a aceitagdo plena e sem reserva de
todos o5 itens do presente TERMO.

SISTEMA e-5US AB

01 Sistema e-515 AB & um software pdblico e gratuito, portanto ndo é permitido qualguer tipo de
cobranga pela aquisigio ou pelo seu wso. Seu formecimento & feito pelo Ministério da Saldde sob
responsabilidade do Departamento de Atencio Bisica (DAB), da Secretaria de Atencio 3 Sadde
{SA5), por meio do Portal do DAB (ki ab.saude gow bi O desenvolvimento & feito em
cooperacio com a Universidade Federal de Santa Catarina (UF5C].

0 Sistema e-5U3 AE com Prontusrio Eletrénico do Cidad3o (PEC) € um sistema de software que
aurilia nas acoes de:

Termo de uso e
condicbes
gerais

= gerenciamento de Unidades Basicas de Saldde;

= organizagio da agenda e processode trabalho;

. registroe organizacae, em formato de prontudric eletrénico, para os profissionais de salde;

. registro e organizagio, em formato de coleta simplificada, por meio de fichas e processo de
digitagao das mesmas;

- monitoramento e avaliagso das agdes de sadde no territdrio;

. entre outras.

CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E PROFISSIOMAIS

0 cadastramento de estabelecimentos de salde, bem como o cadastro dos profissionais lotados a
eles, é feito por meio do Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (SCMES). A
responsabilidade de alimentagdo do SCMES &€ da gest3o local, responsdvel pelo estabelecimento.
Portanto, qualguer informagdo em relagdo a estabelecimentos de sadde efou profissionais em
desacordo com a realidade deve ser adequada 2 esse sistemna.

m@ ws+ MINISTERIO. DA
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PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por lote

Periodo de recebimento

Ordenar por | Data de recebimento w7

Data recebimento
16/08/2016 14:40
16/08/2016 14:40
16/08/2016 14:40
05/08/2016 11:48
03/08/2016 09:35
02/08/2016 16:31

02/08/2016 14:54

Voltar

Responsavel

ADMINISTRADOR DO SISTEMA
ADMINISTRADOR DO SISTEMA
ADMINISTRADOR DO SISTEMA
RODRIGO GAETE

CHRISTIAN SILVA DE PIERI
LEONARDO MAYER DE SOUZA

LEONARDO MAYER DE SOUZA

Tipo
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ARQUIVO
ARQUIVO

ARQUIVO

N° do lote

Importar arquivo

Total de fichas

63

237

3

33

33

Vilidas: 30
Invélidas: 3

Duplicadas: 0
Nio processadas: 0

Processar todos

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Recebimento ?‘
-
por lote = }’

- - - - -

=

Informacdes de
envio de fichas

Voltar

IMPORTAR ARQUIVO

Essa funcionalidade possibilita a importagao de arquivos gerados a partir do PEC, CDS
e outros sistemas no modelo RAS (Registro de Atendimento Simplificado).

PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por lote > Importar arquivo

Selecionar arquivo

————  sAUDEASy e MNSTERODA
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Consulta dos
registros
recebidos por
estabelecimento

Recebimento tz/‘l'\
A==
por CNES = b

SAUDE

Atenc¢ao Basica

J/

PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por CNES > Visualizar T
— Informacdes gerais

CMES: 5444430 UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

Més de recebimento: AGOSTO - 2016
— Fichas Recebidas

Ficha Quantidade

CDS Ficha complementar - Sindrome neurolégica por Zika / Mi... 5

CDS Cadastro Domiciliar 3

CDS Ficha de Atendimento Odontologico 6

CDS Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade 2

CDS Ficha de Atendimento Domiciliar 3

CDS Ficha de Consumo Alimentar 2

CDS Ficha de Atividade Coletiva 5

CDS Ficha de Atendimento Individual 5

CDS Ficha de Visita Domiciliar 2

CDS Cadastro Individual 4

CDS Ficha de Procedimentos 2

Voltar

Total de fichas: 39

Y |
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Relatoério de
inconsisténcias

SAUDE

Atenc¢do Basica

SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

FILTROS: DATA DE RECEBIMENTO: 02/08/2016 14:54 | RESPONSAVEL: LEONARDO MAYER DE SOUZA | NUMERO DO LOTE: 1 | TIPO DE

RECEBIMENTO: ARQUIVO

RELATORIO DE INCONSISTENCIAS POR LOTE

Fichas invalidas

[ Identificacao

o )

5444428
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444428-8a20a682-2974-4e21-9bef-4562dBc6H099¢

5444430
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444430-35f90921-bef7-4960-a710-3893f1789f61

5444430
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444430-5e5c3e51-ff35-4cb4-b792-6d440b743f61

Total de fichas invalidas

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

SAUDE MINISTERIO DA
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e SAUDE
pralisslens] Atencio Basica
r ) |
PEC
el " - .. i--l,_
Atendimentos g Cidadao . Agenda Relatérios = “* S
~2 — EE=ES
-
CDS A
7 V|

m@ susufjn MINISTER

10 DA
SAUDE




PEC > Cidadios

Insira o CNS

® CNS CPF NIS/PIS/ PASEP

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Antes de cadastrar um cidad3o, € necessério realizar uma busca. Paraisso basta
informar o CPF, CNSou NIS / PIS / PASEP. Caso queira realizar uma busca mais
detalhada, utilize o recurso busca avancada.

Cidadao 4

Voltar

PEC > Cidadaos

Insirao CNS

B u S Car C i d ad éo Resultados da pesquisa para este CNS

h NATALIA ¥

DATA DE NASCIMENTO CNs
01/01/2004

SEXO NOME DA MAE
Feminino TELMA

[ Eedita @ Excluir

PEC > Cidaddos

Nome completo

Nome da mae

Municipio de nascimento

B Busca avancada

Data de nascimento

|

—  SAUDEAS s MNSTERODA
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Resultados da === Base naciona
—

MARIA DA GLORIA

DATA DE NASCIMENTO CN5
SEXO NOME DA MAE
Feminino

+ Adicionar na base loca

Voltar

ﬂ NATALIA REGINA BITTENCOURT

DATA DE NASCIMENTO CNS

01/01/2004 201637730110003
SEXO NOME D& MAE

Feminino TELMA REGIMAVIEIRA

E/i Editar ﬁ' Excluir

—— SAUDE

Avancada [Atencdo Basica

SEXO NOME DA MAE
Feminino MARIA|
[# Edita @ Ex
= |
Resultados da = e
DATA DE NASCIMENTO
SEXO NOME DAMAE
- Feminino CECILIA RAIMUNDA DE JESUS

PEC > Cidaddos > Adicionar > Concluir

©

Cidadao atualizado na base nacional
(CADSUS).

Cidadao
TESTENOVOCNS

CNS
898004406637461

i

Buscar na
base
nacional

CNS gerado a partir da
interoperabilidade entre o

PEC e o CADSUS

FOVEAND

— %@ susufln MINISTERIO DA &
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4 anterior

Y 29
M0
n o
81
52

Voltar

PEC > Agenda

Ir para a data atual

Setembro/ 2016

30

05

13

20

2

2016

01

Setembro

‘0

02

i)

30

proximo p

01

o)

v
€BO: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA \{

Profissional

Horarios da tarde

13:00

13:20

13:40

14:00

14:20

14:40

15:00

15:20

15:40

16:00

16:20

16:40

s Atenc¢ao Basica

SAUDE

Q X

Q x

aQx Agenda

Impresséao
da agenda,
por

/ profissional
A

Impeimir RELATORIO AGENDA
Filtrado por: Periodo 26/07/2016 até 26/07/2016 - Profissional: ATENCAO BASICA g

RELATORIO AGENDA

DATA: 26/07/2016
INE: —

PROFISSIONAL: - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

0840 - - -
B - e -—
09:00
- - -
09:20
- - -
09:40

1000  REUNIAO
1020  REUNIAO
10:40  REUNIAO
11:00  REUNIAO
11:20  REUNIAO
11:40  REUNIAO h




PEC > Atendimentos

Ciadto v SAo DE

Status atendimento: Aguardando atendimento... | Periodo: 13/08/2016 a 13/08/2016 A&nc&o BéSIca

Ordenar por: | Classificacdo de risco x|
Data e hora de chegada Mome do cidaddo Profissional Tipo de servigo
I 19/08/2016 10:41 f raTaLa ESCUTA INICIAL an 5 =
. [ — e’
I 19/08/2016 10:41 lil ADELINO a0 = At . e
endimentos
I 19/08/2016 10:43 ff ~pio AGENDADOC (11:00} - = . L

Adicionar

Voltar

Lista de
PEC > Atendimentos atendlmentos

Cidadio % KY Pesquisar

Status atend peeiiona 2016 -
jad 24 PEC > Atendimentos
Ordenar por: If Status atendimento
@ M Aguardando atendimento ‘ Cidadio <l '? -
Data e hora [« B Em stendimento flonal
(# B Em escutainicial Status atendimento: Aguardando atendimento... | Periodo: 30/08/2016 a 30/08/2018
[ M Atendimento realizado JOMES
|8 M3o aguardou atendimento Ordenar por: | Classificacso de risco |
FOMES : =
Periodo —_—
19/08/2016 |[3| a [19/08/2016 |3 | Data e hora de chegada Nome do cidaddo Profissional Tipo de servico
] Listar somente meus atendimentos I 30 AACIDADAC RCT ITEM ..
— Tipodeservigo
| ] ADM ] AGEMDADOD I 30/08/2016 17:44 t AAA RESPOMSAVEL AAA ° _
MEDICAMENTO 7/ i, Naosguardou
[J CURATIVD [] DEMANDA
ESPONTANEA :q Visualizar prontudrio
] ESCUTA INICIAL ) EXAMES
[ NEBULIZACAQ [ ODONTOLOGIA G.. Atendimentos no dia
| || PROCEDIMEMNTOS ) vACIMA
f Editar
Voltar

Cores conforme

Classificacéo
status

de “SCO %@ sus+ MINISTERIO DA
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PEC > Atendimentos > Adicionar o

Cidad3o #

SAUDE

M esabilitado Aten;ﬁo Basica

. Botdo "Agendada"

Tipo de demanda

Profissional
x|
l.— Tipos de servicos
[ ADM. MEDICAMENTO [0 CURATIVO [ DEMANDA ESPONTANEA [ ESCUTAINICIAL [0 EXAMES
[0 NEBULIZACAO [ ODONTOLOGIA [ PROCEDIMENTOS [ VACINA
Espontanea e
Cancelar Salvar Agendada
PEC > Atendimentos > Adicionar o
Cidaddo % ~
DAG . Botdo "Agendada”
B4R A e
+ habilitado
Tipo de demanda Agendada
Profissional
*® w
l.— Tipos de servigos
|| ADM. MEDICAMEMNTO  [_] CURATIVO () DEMANDA ESPONTANEA [ ESCUTAINICIAL [] EXAMES
[ NEBULIZACAC [ ODONTOLOGIA [0 PROCEDIMENTOS O VACINA
Cancelar Salvar
[ =

—  SAUDEAS s MNSTERODA
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PEC > Atendimentos > Escuta iniclal > Realizar

~\
B NATALIA o oo S5 camiiome & S

25 anos & 9 meses e 8 dias. feminino

—_—

= FOLHADE

- ROSTO Motivo da consulta (CIAP2) %
+ | ESCUTAINICIAL

Motivo da consulta (Descrigio)

seos . B U)E)B)E)EL)

Caracteres restantes: 4000

Antropometria

Perimetro cefilico  Peso

Desfecho da escuta inicial #

I-Q- Liberar o cidad3o I

() Adicionar na lista de atendimento

|| Azendar consulta

Profissional %

Data do agendamento # 4

Turno %

Hordrio do agendamento

Altura

Atencdo Basica

+* ESCUTA INICIAL

L

Classificacao de risco/vulnerabilidade »

MNio Aguda

Aguda

Baixa Intermediaria Alta

L

Declaracio de

Comparecimento

Escuta inicial, com
x| classificacao de
risco/vulnerabilidade

————  sAUDEASy e MNSTERODA
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SUBJETIVO

2z)uEE)

Caracteres restantes: 4000

AVALIACAO

u)E)E)

Caracteres restantes: 4000

em

IMC

bpm

Vacinago em dia?

@ sim @ Nio

Glicemia

—

Exames solicitados e / ou avaliados

Solicitado Avaliado Nome do exame

CIAP2 Descricio da CIAP2 cip10 Descricio do CID10

Motivo da consulta
iz | x| © 00
Notas | ]
Problema e / ou condigdo detectada
CIAP2  Descriclo Notas i <
' CID10x | x| @ Fiociap2xcin0
OBJETIVO Notas | ]
(@ Inserir nalista de problema / condi¢3o como ativo.
Bjz)u)E)=

SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacéo e
Plano)

=

Intervengdo e / ou procedimentos

ciap2 |

Notas |




Acompanhamento da
crianga

@

SAUDE

Atenc¢do Basica

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Acompanha»&nto

e e s o & A

1ance 10 meses e 22 dias, femining

=——| FOLHADE
— ROSTO

Sg SOAP

LISTA DE
PROBLEMAS /
CONDICOES

. ACOMPAMHA-

S MENTO
( ANTECEDENTES

i 'i HISTORICO

DADOS
CADASTRAIS

FINALIZACAOD DO
ATENDIMENTO

-
a
@ FICHAS CDS

PUERICULTURA Vacinagdoemdia: Mao informado Registradoem: Mao informado
Aleitamento materno: Mo informado Registradoem: Mo informado
a Estado nutricional: M3o informado Registradoem: Mo informado
MNenhum atendimento de puericultura realizado para o cidaddo
Da5anos

Pre-natal, parto e nascimento

Menhuma informagao de pré-natal, parto € nascimento registrada.

Medicoes da crianca: Tabela Peso

Data Idade Peso Estatura Perimetr

Mao ha medigdes registradas.

Graficos de
acompanhamento da
crianca - Peso por
idade, Estatura por
idade, Perimetro
Cefalico por idade

Medictes da crianca:

Tabela Peso

Estatura

P. cefilico

Faixa etdria | Do nascimento aos 2 anos x|

Peso por idade

Do nascimento aos 2 anos

Peso (kg)

Meses 0 2 49 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Fonte: Caderneta de Saude da Crianga Menina - 2013

—  savoed

MINISTERIO DA
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DUM: 07/06/2016

IGcronoldgica: 11semanase0dia DPP cronoldgica: 14/03/2017 SAODE

Para IG e DPP Ecografica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografia Obstétrica no SOAP. Aqui sera exibido Awn ° Béslca
resultado de USG com até 13 semanas e & dias a partir da DUM

Ultima consulta de pré-natal: 22/08/2016 Profissional:
Risco habitual

Lista de problemas / condicdes ativas:

W78- GRAVIDEZ 23 anos e 9 meses

Acompanhamento da

2 gestante
Medicbes da gestacdo:
Consulta Data IG Peso/IMC Edema PA Alt.uterina BCF / Mow. fetal
1= 07/08/2016 Bsesd - - - - -
2 22/08/2016 10seéd - /- - - - /-

s -semanas | d - dias
Historico da condicéo:
Consulta Data CIAP2 - Descricdodo CIAP2 CID10- Descrigio do CID10

1* 07/08/2016 W78- GRAVIDEZ - Q

& Imprimir

STITSTIEITY T m@ ws+ MINISTERIO DA
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PEC > Atendimentos > Prontudrio > Histdrico

E e T ]

25 anos e ¥ meses e 12 dias, femining

FOLHADE
ROSTO

SOAP

LISTADE
PROBLEMAS [/
CONDICOES

ACOMPAMNHA-

MENTO

ANTECEDENTES

HISTORICO

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CDS

FIMALIZACAD DO
ATEMDIMENTO

Profissional

= v

of

CBO
b4 v
Periodo
[ a |
Tipo de atendi . .
16 | AUDE DA FAMILIA Conselho de classe:
Agosto -
7 ATENCAC DOMICILIAR UDE SAUDE AGRONOMICA
16:35:13 ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTO
AVALTACAO DE ELEGIBILIDADE TAgendads |
| CONSULTA
| CONSULTA ODONTOLOGICA
m ESCUTA INICIAL
PRE-NATAL
16 PUERICULTURA SAUDE DA FAMILIA Conselho de classe:
Agosto | PUERPERIO
| Unidade de saide: UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
16:01:54
Tipo de tendimento:
EETER | e
12 CBO: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Conselho de classe:

+" HISTORICO

Histoérico de
atendimentos

2016 Profissional:
07 CBO: ENFERMEIRO
Agosto
Unidade de saide: UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
16:47:05
Tipod i Consultanodia
SUBJETIVO
Nao foi da 3 descrigdc je neste.
OBJETIVO
Nao foi da 3 descrigdc

Exames avaliados |

Nao foram avaliades exames neste atendimento.

N3o foi registrada a descrigdo da avaliagdo neste atendimento.
Problema e/ ou condicio detectada
CIAP2 W78 - GRAYIDEZ

Gravidez

Tipo de gravidez Unica

PLANO

No foi destrigda do plano neste.

Procedimentos

Nio foram realizados procedimentos neste atendimento.

Racionalidade emsatde |

FITOTERAPIA.

Atestados

Nio for: dos nes

Exames solicitados |

0202030180 -DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGI)
0202030172 -DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG]
CDS -EAS/EQU

CDS -SOROLOGIA PARA HIV

Medicamentos prescritos |
ABACAVIR, 20 MG/ML

30 em SOLUCAD ORAL - CAPILAR
Posologia 2/dia

m@ ws+ MINISTERIO. DA

SAUDE

Atencdo Basica

Conselho de classe: -

Medicdes
DUM: 07/04/2016

As medicdes de Perimetro cefilico, Pesa.
Altura, Press3o arterial, Freq. respiratoria,
Freq.cardiaca, Temperaturs, Saturaco de
02 Vacinagio em diz e Glicemia capilar
nio foram realizadas neste atendimento.

Medicdes Pré-Natal

Nao foram realizadas medigdes de pre-
natal neste atendimento.




Odontograma | Atual | [« Protese total superior [« Protese total inferior

SAUDE

Atencdo Basica

Odontograma | Atual ¥ | [ Prétese total superior [ Prétese total inferior

o oois ppmabBanasRAanss

@@@@@@@@@@@@@@@@
777 § apdillgcan
SRRSRRUC gogocgoogg
AT IR
8008000080080000
CE AR AR

Cligue com o bot3o esquerdo sobre o dente ou raiz para adicionar caracteristicas / anomalia:

* Cligue com o bot3o esquerdo sobre o dente ou raiz para ad

L+ . [ I 4+
Odontograma . = ' f
' » : . I_,L}-' |Ia
Atestados Exames Lembretes Receitas Orientagfes Enriznr'.ltlzlga- O-E:r?i!gfggﬁ“

| ——— savoRdD oo SRR

sov




SAUDE

Atenc¢do Basica

-
PEC = CDS
| Cadastro Fichade - Fichade —
Cadastro — domiciliar 5 \ atendimento |me S atendimento —_— i
individual P . P — Vi e —mila
— e territorial — I individual - odontoldgico
Fichade . ™ = Ficha de # Marcadores
atividade (== e | Ficha dd_e ¢ — visita domiciliar | => deconsumo e
coletiva = procedimentos == e territorial == a alimentar -
Sindrome
Fichade oY Fichade —_— neurologica
avaliaciode — ==Me atendimento o M por Zika / '—(-'
elegibilidade == X domiciliar -‘ J_ Microcefalia _—l\
Voltar /
> |

Com perfil de
digitador é possivel
visualizar todas as

fichas do CDS

———  SAUDELJ s "NSERRR Hg\-




SAUDE

Atenc¢ao Basica

Modulo de
relatérios

. |
PEC > Relatérios
Administracio Relatorio S (_/ Relatorio Relatério LB
atendimentos p acompanhamento procedimentos =
20 - L. EL .. Relatdrio -

Relatdrio e Relatdrio Relatdrio erEalleEiE &S

exames % conduta % monitoramento e B g

Relatérios S ZSAS £

operacionais :(,

Voltar
3 Tipo de relatério Mensal Série Histérica
: 8 ;
§ Competéncia x Filtros do
4 Julho X\ Y| 12016 H
: . . consolidado de
4 Unidade de satde Tipo de relatério Mensal
5 ] cadastro
E | Periodo % . .
1 e | P ’ ! territorial
g Ultimos 3 meses Ultimos 6 meses Ultimos 12 meses
] Julho x|v| [2016 x|v| até [3ulho x|v| [2016 w|v
E Unidade de salde
X Y%
INE
X |
T |
e R SR - B

FOVEAND TEONE AN ©




RELATORIO DE ATENDIMENTO

PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EQUIPE: TODAS ncAo nAmca
INE: TODOS

—  —opEarENDmENTO |

GONSULTA &
ot
a1

DEMANDA &

ESPONTANEA
ES
[+

GONSULTA &

ODONTOLOGICA
FF
a

MASF FF
PF
Al

ATIVIDADE A\

COLETIVA =
K

DOMICILIO

ESCOLA/ CRECHE

RUA

uBs

UNIDADE MOVEL
OUTROS

FOLO (ACADEMIA DA 52
INSTITUIGAQ / ABRIGO
UNIDADE PRISIONAL OL
UNIDADE SOCIOEDUCA

DOMICILIO

ESCOLAJ CRECHE

RUA

uss

UNIDADE MOVEL
OUTROS

FOLO (ACADEMIA DA 52
INSTITUIGAO / ABRIGO
UNIDADE PRISIONAL OL
UNIDADE SOCIOEDUCA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EQUIPE: EAB1 irmciosimex

INE: 5511178657

—
Atengao Basica
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS
BERIODO: 01/07/2016 a 3110772016 @
ACOMPANHAMENTO EQUIPE: TODAS SAUDE
BUSCA ATIVA INE: TODOS
CADASTRO / ATUALIZAGAD PROCEDIMENTOS
CONTROLE AMBIENTAL { VETORIAL
lgpannpa B _____________________lojau;;sl
COMNVITE Pf ATIVIDADES COLETIVAS / CAM PROCEDIMENTOS ConsoLIDA il IE;(AMES R
EGRESSO DE INTERNAGAO AFERICAQ DE PA PERIODO: 01/07/2016 a 3110712016 SAUDE @n
ORIENTAGAD / PREVENCAD AFERICAO DE TEMPERATURA EQUIPE: TODAS ATENCAC BASICA
VISITA PERIODICA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABO INE: TODOS
OUTROS CURATIVO SIMPLES
GLICEMIA CAPILAR EXAMES
MEDIGAD DE ALTURA . Exawe | soucmapo | _avauano |
CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA  MEDIGAODE PESO COLES or) ATORIO DE CONDUTA
COMNDIGOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL CREAT PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EAS/E -
e s e saves
DOMICILIADOS / ACAMADOS ENDOVENOSA crerm M ‘0DOS
GESTANTE INALAGAO / NEBULIZAGAD ESPIRC
FEESUASCON S INTRAMUSCULAR EXAME RELATORIO DE MONITORAMENTO
FeSS0A CoM CANGER o cuce: [ 7000 o7enis s 1Tt savoe s
PESSOA COM DESNUTRK PENICILINA PARA TRATAMENTO DE SIFILIS EQUIPE: TODAS Aremcio asica
oo TR HDL  AGENDAMENTO P/ GRUPOS INE: TODOS
FESSOA COM DIABETES . HEMOC g A MENTO FY NASF
EESSOALOMDSIENESEMA E—— HEMOC . \GENDAMENTO PI OUTROS PROFISSIONAIS AB  ———— A —
PESSOA COM HANSENIASE s e RN e R R T PSR | quanmipape |
PESSOA COM HIPERTENSAD PROCEDIMENTOS | PEQUENAS CiR s ABCESSO DENTO ALVEOLAR 0
PESSOA COM OUTRAS DOENGAS CRONICH o o TG D AGULL SOROL RETORNO P CONSULTA AGENDADA ALTERAGAD EM TECIDOS MOLES 0
E ST [ T r e TR VI aAR iﬁgt RETORNO P/ GLIDADO CONTINUADO | PROGRAN 00R DE DENTE ) P
PESSOA EM REABILITAGAD OU GOM DEFIC CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO e [ ATAMENTO CONCLUIDO FENDAS QU FISSURAS LABK) PALATAIS: o
PUERPERA CAUTERIZAGAD QUIMICA DE PEQUENAS L — FLUOROSE DENTARIA SEVERA 1
RECEM-MASCIDO CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) rEsTE TRAUMATISMO DENTO ALVEOLAR o
. NAO IDENTIFICADO 1
swcpe enTa s, o —
5 . = -
SINTOMATICOS RESFIRATORIOS DRENAGEM DEASSCESSD TESTE
el EcTROGAIOGR e I oo
USUARIO DE ALCOOL COLETA DE CIOPATOLOGICO DEGOLG Y URDCL AUSENTES PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 0.00%
USUARIO DE OUTRAS DROGAS EXAME DO PE DIABETICO
REMOCAD DE CORPO ESTRANHO DACAVIDADE  VISITAS RECUSADAS
AUDITIVA E NASAL VISITAS REALIZADAS | ATENGAODOMICILAR |
EXERESE / BIOPSIA f PUNCAD DE TUMORES ATENGAC DOMICILIAR
] SUPERFICIISDE PRLE . amnciooomcwwaR | auawmoace |
FUNDOSCOPIA (EXAME DE FUNDO DE OLHO)
— T Ao o oz ’
REMOGAD DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED MODALIDADE 3 o
e e e I
DsT RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS
sz ames sames I
TUBERCULOGE IANPONAMENTD DE ERISTAKE ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL VISITA DOMICILIAR
TRIAGEM OF TALMOLOGICA
¢ ENCAMINHAMENTO Ff CAPS . _euscaamva_______________________________| quawmiaoe |
CANCER DA MAMA ENCAMINHAMENTO Pf INTERNAGAOQ HOSPITALA] CONDICIONALIDADES BOLSA FAMILIA o
CANGER DO COLO DO UTERD m ENCAMINHAMENTO Pf SERVICO ATENGAQ DO COPSULT ;
RISCO CARDIOVASCULAR CREME DENTAL ENCAMINHAMENTO Pf SERVICO ESPECIALIZADO 00 0
ESCOVA DENTAL

ENCAMINHAMENTO Pf URGENCIA
¢ ENCAMINHAMENTO INTERNO NO DIA

FIO DENTAL

ATIVIDADES

ATENDIMENTO PACIENTES C/ NECESSIDADES £ [ = T e
COM QUTRAS EQUIPES DE SAUDE

CIRURGIA BME °

EQUIPE 1
ENDOOONTLA INTERSETORIAL / CONSELHO LOCAL DE SAUDE / CONTROLE 1
ESTOMATOLOGIA TOTAL 2
IMPLANTODONTIA -

[ olTRasATvDAbsDEsabE | Quawmoae |
ODONTOPEDIATRIA ATENDIMENTO EM GRUPQ 1
ORTODONTIA/ ORTOPEDIA AVALIAGAD | PROCEDIMENTO COLETIVO o
PERIODONTIA EDUCAGAO EM SAUDE 1
PROTESE DENTARIA MOBILIZAGAD SOCIAL []
RADIOLOGIA RETAE 2
QUTROS

TEMAS E PRATICAS DE SAUDE
e TEMASNASACOESDEREWNAO | ouantiace |

DIRGNOSTICO DO TERRITORIO / MONITORAMENTO DO TERRITORIO
DISCUSSAQ DE CASOJ PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
EDUCAGAQ PERMANENTE

PLANEJAMENTO / MONITORAMENTO DAS AGOES DA EQUIPE

e

o a0

&

OV e AN

TEOLE AN



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE FLORIANGPOLIS

ATENCAD BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
FILTROS: Competéncia: 0772014 | INE: Todas sA DE

RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO A“ncéo Béslca

RESUMO DO CADASTRO SITUACAO 50CI0-DEMOGRAFICA
[ Descrigio Total no Recusa do cad ] [ Faixa etéria Masc. Fem. Total ]
Usudrios 4 i) Menos de 01 ano 0 1 1
Domicilios 0 4] 01 ano 0 ] 4] Relatérlo
Familias 0 - 02 anos 0 0 4]
Outros tipas de iméveis 1 o 03 anos 0 0 o ConSOlldadO de
04 anos 0 o 4]
SITUACAQ DE RUA
[ = CA ) ] 05 309 anos 0 o 4] CadaStrO do
rigio o 2 o
10 & 14 anos 0 o 4]
Cidadao em situacio de rua 4] terrltorlo
15319 anos 4] 1 1
Tempo na rua Menos de & meses 1]
20 3 24 anos 1 0 1
&al meses i}
25329 anos 0 o 4]
1a5anos 4]
30 a 34 anos 0 o 4]
Mais de 5 anos 4]
35 439 anos 0 o 4]
Com referéncdia familiar 4]
40 a 44 anos 0 o o
Recebe algum beneficio 4] 45349 0 0 F
anas s . m: MINISTERIO DA SAUDE
50 4 54 anos 0 o o .mu....u@ VONIPRS O€ FLONANGPOUS
PATROS Campetic G972013 77201 Uit e Yoo W o
PESSOAS COM DEF'CImCI'A 55 459 anos 0 0 g RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO - SERIE HISTORICA
[ Descrigso a | 60 3 64 anos 0 0 o R
Auditiva 1 65369 anos 0 0 [ A i —
gy S S S S W S S S S U A N——
Fisica (4] 70474 anos 0 o N i, e |
heca o vnesTERo oA gt
Intelectual / Cognitiva 0 75379 anos 0 0 O rome i %@ et S
Outras 4] 80 anos ou mals 0 1 1] o Recus docades] P i
Visual 1 [Total geral 1 3 4 [M R m“u] {
“Tipo de tratamento de dgua Urbana 20 0 £ 20 20 £ 20 0 2 2 20 2 |
Cloracio Nio formado ° o ° ° ° o ° ° o ° ° o
= ( R i T e e e e o e o i i) L
DOMICILIOS: SITUACAO DE MORADIA E SANEAMENTO —— s [ @ T
Mooy Nioiomds % iy
Lmlzxindodumicllu.purﬂpnde&ea Dispuribilidadedee ia elétrica @ FILTROS: Competéncia: 08/2015 4 07/2016 | Unidade de sadde: Todas | INE: Todas
Sute
[Do_mi;io Qtd. ] [Dp_su-i;an om ] o = A ———
Rural o Com energia g:;:m”@u_m [Mm&mm -u:° ulu! mns7 n—r/uy p-n.s7 -m’ v-vlu? ;-mz n-.m2 umx ‘_m‘ ulul]
Urbana [i] Sem energia Ve T ' ' 2 s . ; s ’ . s . .
G3an0s s s . 2 2 2 ' o : : : :
N&o informado o Naa informado o — R S VO TR T W T S N S
Cidadio em shusgho de nn 103 14 anos. 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Tipo de tratamento de dgua Destino do lixo - N N TS T ———" ——
[ Descricao atd ] [Descricio ad | e T T S T W S S WS S
Com referéncia familiar 35439 an0s 10 10 5] 1 g 7 1 18 n 18 8 18
Cloracan [4] Céu aberto Q 404 44 3n0s 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Fervura 0 Coletado 0 o e S T S S [ S S S T——
Filtragdo 0 Queimade / enterrade 0 B : : : : : : : : : : : :
Minersl o ouro 0 — e
Sem tratamento Q Nao informado 0 = r— = 5 = - = » = B S B = 2
Nao informado 4]

m@ sus+ MINISTERIO. DA

dOoveano FRLLEAN "’




' SAUDE

Atenc¢do Basica

Relatorios
operacionais, para
uso dos
profissionais das
equipes de AB

PEC > Relatérios > Operacionais

Relatério — Relatério — Relatériods L Relatério -
de cadastro — gestante / — . s . de risco -
territorial % puérpera —— B i ‘ cardiovascular

Voltar

B R S




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO I s

SAUDE

ATENCAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

FILTROS: INE: 7020605007 - EACS | Microdrea: 13

RELATORIO OPERACIONAL DE CADASTRO TERRITORIAL

INE: 7020605007 - EACS

Microdrea: 13 /

[ amicitia Pront. familiar CNs '/ Nme ldade Sexs  Tel.celular |
AB1234 - TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL s F
ESPOSO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL s M
FILHA DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL 05 F
FILHO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL Y
Total de domicilios na microdrea 1

Relatorio
operacional de

[ Total geral de domicilios

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO |

SAUDE

Atenc¢do Basica

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE |

cadastro
territorial

FILTROS: INE:

INE: 7020605007 - EACS
Microdrea: 01

PEC > Relatérios > Operacionais > Cadastro territorial

| Microdrea: Todas | Inconsisténcias: Todas

RELATORIO DE INCONSISTENCIAS DO CADASTRO TERRITORIAL

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

Datade nasc.  CNS do responsavel

— Relatdrios #

|
Cadastro territorial

®) Inconsisténcias do cadastro territorial

10/10/2014

N Relatorio de
}\

inconsisténcias

DOMICILIOS COM DADOS INCONSISTENTES

do cadastro

— Filtros

CNS d Nome do

territorial

Inconsist]

|
INE | 7020605007 - EACS i

Microdrea X |

Inconsisténcias %

Inconsisténcias relacionadas ao domicilio ou 2 familia

|#] 1 - Familia excluida durante a atualizagae do cadastro
[+ 2 - Responsavel sem cadastro individual no territdrio
|+ 3 - Responsavel ndo declarado no cadastro individual
[#] 4 - Responsavel em outro domicilio mais atual

Inconsisténcias relacionadas aos cidadaos

|#| 5 - Responsavel com mudanca de territério

|| & - Responsavel com 6bito no cadastro individual
|#| 7 - Responsdvel n3o informado

[#] & - sem vinculo com domicilio

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

2- SETIT CataSTro O TOTaT T TETTTToTTe:

2 - Responsavel sem cadastro individual no territério

Datade nasc.  CNS do responsavel

Inconsisténcia

20/08/1991

7 - Responsavel ndo informado

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

Datade nasc.  CNS do responsivel

Inconsisténcia

Voltar

Imprimir

15/08/1962
07/07/2015

%@ ,us+ MINISTERIO. DA

7 - Responsavel nao informado

8 - Sem vinculo com domicilio

dOoveano FRLLEAN "’




SAUDE

l—FiItrUs
(1} INE [7020605007 - EACS =
(2} Microsrea x|
Relatério
Voltar Imprimir OperaCIOnaI de

PEC > Relatérios > Operacionais > Gestante / Puérpera

o] Atenc¢io Basica

V| gestante/puérpera

MINISTERIO DA SAUDE

MUNICIPIO DE
ATENGCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE
FILTROS: INE: ' - EACS | Microérea: Todas

RELATORIO OPERACIONAL DE GESTANTE/PUERPERA

INE: - EACS
Microdrea: 13

Pré-Natal VDRL Data Ultima Consulta / Atend.
Identificagio DUM orp [} Data Ultimo  Vacina

Atend.  emdia Solictagio  Avaliagio  Puerpério  Odontolégica Visita do ACS

TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL

35 anos e 10 meses e 19 dias - Feminino 29/06/2016 05/04/2017 8 29/08/2016  Sim - - - 29/08/2016 29/08/2016
CNS: - Pront. Familiar: AB1234
Total de gestantes/puérperas na microdrea 1
[ Total geral de gestantes/puérperas 1 }

————  SAUDEMSy e MNSTERODA \

FOVEAND TEONE RN



r

PEC > Relatérios > Operacionais > Criangas menores de 5 anos

] SAUDE

— Filtros

M NE

(2) Microdrea

Ao informar CID10, o sistema ird considerar as criangas que tiveram o diagnostico

pelo menos uma vez.

Atenc¢do Basica

Relatoério

(3} cip10 x|
| 0
operacional de
Voltar Imprimir
MINISTERIO DA SAUDE
MUNICIPIO DE
ATENCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE |
FILTROS: INE: - EACS | Microdrea: Todas | CID10: ---
RELATORIO OPERACIONAL DE CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS
INE: - EACS
Microdrea: 13
Consulta Triagem Neonatal Data Ultima Consulta / Registros da Ultima Consulta de Puericultura
Identificacdo de1* i i
= = I bgica VisitadoACS  Data Alitamentn | Yacina [Pesimetra = py | Estado
emdia cefilico nutricional
FILHO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL
1 ano e 10 meses e 19 dias - Masculino - - - - - -- - - - - - - -
CNS: - Pront. Familiar: AB1234
FILHO MENOR DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL
10 meses e 19 dias - Masculino Sim Sim Sim Sim  29/08/2016 29/08/2016 2%9/08/2016 Exclusivo -— 44,0cm 8.2kg 710cm  Eutrofia
CNS: - Pront. Familiar: AB1234

Total de criancas na microdrea

[ Total geral de criangas

(X
(-

————  SAUDEMSy e MNSTERODA \

FOVEAND TEONE RN



r

I— Filtros

PEC > Relatdrios > Operacionais > Riscocardiovascular

Microdrea

Voltar

Sobre este relatdrio:

O Relatério Operacional de Risco Cardiovascular mostra 2 equipe informag sobre a situagao de
salide dos usudrios que, de alguma forma, se enquadram num estado que apresente risco a0
desenvolvimenta de doengas cardiovasculares. A presenca de usudrios neste relatério depende de
alguns fatores de risco coletados nos instrumentos de registro do e-5US AB, seja no prontudrio
,seja na coleta de dados simplificada. Além disso, apenas usudrios cadastrados

0, ou sej2, que estejam vinculados a um responsavel

no territério da equipe compordo este relat:
familiar e este vinculade a um domicilio do territério.

Fonte de informagdo: Ficha de Cadastro Individual Ficha de Cadastro Dom

de Elegibilidade, Fici

v, Ficha de Avaliagdo
v ACS.

de Atendimento I

Imprimir

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Relatorio
operacional de risco
cardiovascular

SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO DE

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

FILTROS: INE: - EACS | Microdrea: Todas

INE: - EACS

Microdrea: 13

RELATORIO OPERACIONAL DE RISCO CARDIOVASCULAR

i Rasheamento Data Ultima Consulta / Atend.
Identificagio HAS DIA Ultimo IMC ~ Tabagismo ) )
RCV RCV Odontoldgica Visita do ACS

- . - - e W -
35 anos e 10 meses e 19 dias - Masculino Auto referido  Auto referido - --- -—-- - - -
CNS: S s - Pront. Familiar: AB1234

- - —— - -
35 anos e 10 meses e 19 dias - Feminino Clinico Clinico 23.44 Clinico 03/05/2016 12/07/2016 29/08/2016 29/08/2016

- Pront. Familiar: AB1234

[ 11 P —

Total de cidaddos na microdrea

[ Total geral de cidad3os

=]
L—

%@ ,us+ MINISTERIO. DA

dOoveano FRLLEAN "’




Atenc¢do Basica

SAUDE

Melhorias versao 2.1 - Aplicativo e-SUS AB Territorio

e-SUS AB

...............



Aplicativo e-SUS AB Territorio SAopa

Atenc¢ao Basica

@ sOBRE
e Registro de cadastro individual,

cadastro domiciliar e territorial
e Registro de visita domiciliar e
territorial
o registro de controle vetorial
e-SUS AB o registro de antropometria

Territorio

Enderego do servidor

Praga das Flores
Flores
. Florianopolis/SC - 88000-000

Login

INFORMAGOES

Senha FAMILIA N° 5635

a  MariadaCosta
F3

4 anos e | 1 meses

FAMILIA N° 6653

Jose Antonio RESPONSAVEL
0 anos e 2 meses

saUDE &G




€ e-SUS AB Territério-Show

Gregory House
CPF §

Unidade de Saude da Familia
ESF

T @ ®

K]

z :

[
A Avenida Alice Araujo Rocha, 710

Y-

A Telefone Residencial N

Telefone Contato )2) 3446-415

Q Ponto de referéncia Nao informado

FAMILIA N° 3342211228 [E] wsraneamiuy

2 David Rodnguvcs Ribeiro (Miriam C B

Teresa Rocha
[ feaie ®
a Bruna Carvalho
- 4 mese g
Kyara Martins E]

MINISTERIO DA
———  saUDELDY e MNSTEEODH



SAUDE

Atenc¢do Basica

Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica

SISAB



Sistema de Informagdo em Salde SAUDE
para Atengﬁo BéSica — sisab.saude.gov.br Atencdo Baslca

sAUDE  SISAB i
seais pemo Da voch Satide para a A

30 Bas

@ Acesso Restrito

SISAB

iSobre 0 SISAB

IISEHIUOS 110 13AE, 340 1es:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS};

2) Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e

3) Aplicativos (App) para moveis, te d 1: app AD (Atengdo Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Ateng o Basica para a gestio do cuidado em saiide, podendo ser
utilizado por profissionais de todas as equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos poio a Saude da Familia (Nasf), do Consultério na Rua (CnR), de 0 & Saude

Prisional e da Atengdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agdes no ambito de programas como o Satde na Escola (PSE) e a Academia da Satde

Com o SISAB, sera possivel obter informagdes da situagdo sanitaria e de saude da populagao do territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatorios de
indicadores de saiide por estado, municipio, regido de saude e equipe.

Lt Relatorios

Acesse 0s Relatorios disponiveis: .
Envio: « da PorUE

Mais Médicos : -‘ Opgdes de Consulta:

odo por Unida
Acesso ao relatorio que apresenta a produgio . Unidades

Envio

Permite visualizar o envio de dados de produgdo das

eogrifica Aplicagdo Utilizada Por UBS

eogrificas por Periodo [Eun pntarfeia mpeusamia syttt e Fchma g acha ) cadtn
splicagio da estratégia e-SUS AB. A produsio realizada na Atengio
Bisica pade ser registrada nas fichas e digitada no sistema de Coleta
de Dados Simplificada, na aplicasio offline (COS off-ine), ou no
sistoma de Prontuiria Eletronico do Cidadio, na aplicaio online
s . (€DS on-line). A produsso pode ser registrada dirstamente no PEC au,
v sinda, em sistemas de prontuirio priprio com posterior envio vis
Theift Obs dados emviados a partir da versdes anteriores & 13 nio
permitem a identificagéo da aplicagio utilizada.

equipes de Atengao Bisica para a base federal enviada pelos profissionais do Programa Mais

Médicos.

Acessar Relatério ©

Acessar Relatério © - Unidades Geograficas:
2razil

Macrorregido
> Perguntas Frequentes
A Consulte os documentos disponiveis. 9 Duvidas sobre o SISAB? Clique aq

Leia mais em:
& tiota Técnics Explicativa

Selecione o periodo:

Inici: Fim

Formas de acesso
e Publico: publico em s e o

IBGE: 310170

& Maio de 2016,

g e r al Data da Ultima p‘uaiixa;sa::s 08/2016
e Restrito: gestores —

Quantidade de fichas

municipal, estadual e s T T e T
federal = ‘ - ‘ :




SAUDE

o Atencio Bésica

Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atencao Basica

Coordenacao Geral de Avaliacao e Acompanhamento
GT e-SUS Atencao Basica

Obrigad@!

................



Atenc¢do Basica

SAUDE

Melhorias versao 2.1 -Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC

e-SUS AB

...............



PEC > Administracdo

Unidades de /-’\/.',\/*-\ Profissional
saude [ = |

~
Importar Importar CNES
cidadao

Configuragoes pq

Voltar

CBO

Transmissao
de dados

R,
=

A

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Perfil

N \I
Exportar BPA

Perfil de
administrador

1 8

HORARIOS

Novos menus:
“CadSUS e compartilhar
prontuario”

Compartilhamento de prontuério

ATIV

wpartilhamen

Desativar INATIVO

prontuario

. T »  SEGURANCA

TESTE DE
Q CONEXAO

‘ CADSUS

— COM| FARTI LHAR
PRONTUARIO

PEC > Administracdo > Configuragbes > Hordrios

— Hordério padrao de atendimento da unidade de satide no municipio

— Matutino ————— — Vespertino ————— — Noturno

Horario Inicial # |08:00 Horéario inicial % | 13:00 Horério inicial

Horério final # |11:59 Horério final % | 16:59 Horario final

— Tempo padrio de duracdo para atendimentos

Duracdo da consulta (min) % | 20

Nota: caso o tempo de dura¢do da consulta para alguns CBOs for diferente do tempo padréo, o
mesmo deve ser informado no madulo CBO.

Cancelar Salvar

————  sAUDEASy e MNSTERODA a&.

FOVEAND TEONE N




PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por lote

Periodo de recebimento

Ordenar por | Data de recebimento w7

Data recebimento
16/08/2016 14:40
16/08/2016 14:40
16/08/2016 14:40
05/08/2016 11:48
03/08/2016 09:35
02/08/2016 16:31

02/08/2016 14:54

Voltar

Responsavel

ADMINISTRADOR DO SISTEMA
ADMINISTRADOR DO SISTEMA
ADMINISTRADOR DO SISTEMA
RODRIGO GAETE

CHRISTIAN SILVA DE PIERI
LEONARDO MAYER DE SOUZA

LEONARDO MAYER DE SOUZA

Tipo
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ARQUIVO
ARQUIVO

ARQUIVO

N° do lote

Importar arquivo

Total de fichas

63

237

3

33

33

Vilidas: 30
Invélidas: 3

Duplicadas: 0
Nio processadas: 0

Processar todos

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Recebimento ?‘
-
por lote = }’

- - - - -

=

Informacdes de
envio de fichas

Voltar

IMPORTAR ARQUIVO

Essa funcionalidade possibilita a importagao de arquivos gerados a partir do PEC, CDS
e outros sistemas no modelo RAS (Registro de Atendimento Simplificado).

PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por lote > Importar arquivo

Selecionar arquivo

————  sAUDEASy e MNSTERODA

FOVEAND TEON® AN




Consulta dos
registros
recebidos por
estabelecimento

Recebimento tz/‘l'\
A==
por CNES = b

SAUDE

Atenc¢ao Basica

J/

PEC > Administracdo > Transmissdo de dados > Controle de recebimento de fichas > Recebimento por CNES > Visualizar T
— Informacdes gerais

CMES: 5444430 UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

Més de recebimento: AGOSTO - 2016
— Fichas Recebidas

Ficha Quantidade

CDS Ficha complementar - Sindrome neurolégica por Zika / Mi... 5

CDS Cadastro Domiciliar 3

CDS Ficha de Atendimento Odontologico 6

CDS Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade 2

CDS Ficha de Atendimento Domiciliar 3

CDS Ficha de Consumo Alimentar 2

CDS Ficha de Atividade Coletiva 5

CDS Ficha de Atendimento Individual 5

CDS Ficha de Visita Domiciliar 2

CDS Cadastro Individual 4

CDS Ficha de Procedimentos 2

Voltar

Total de fichas: 39

Y |

——— saUDEdRy o MNTERRR H&\.i

FOVeAno TRBLEAN "




Relatoério de
inconsisténcias

SAUDE

Atenc¢do Basica

SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

FILTROS: DATA DE RECEBIMENTO: 02/08/2016 14:54 | RESPONSAVEL: LEONARDO MAYER DE SOUZA | NUMERO DO LOTE: 1 | TIPO DE

RECEBIMENTO: ARQUIVO

RELATORIO DE INCONSISTENCIAS POR LOTE

Fichas invalidas

[ Identificacao

o )

5444428
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444428-8a20a682-2974-4e21-9bef-4562dBc6H099¢

5444430
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444430-35f90921-bef7-4960-a710-3893f1789f61

5444430
CDS Ficha de Cadastro Domiciliar - v2.1.0
5444430-5e5c3e51-ff35-4cb4-b792-6d440b743f61

Total de fichas invalidas

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

dadoSerializado erro: Erro na desserializacao, verifigue se todos os campos da Ficha
foram preenchidos corretamente e se foi compactado utilizando TBinaryProtocol.

SAUDE MINISTERIO DA
it ....n...,...“.@ "”+ SAUDE

FovenA

TEO LW AN



e SAUDE
pralisslens] Atencio Basica
r ) |
PEC
el " - .. i--l,_
Atendimentos g Cidadao . Agenda Relatérios = “* S
~2 — EE=ES
-
CDS A
7 V|

m@ susufjn MINISTER

10 DA
SAUDE




PEC > Cidadios

Insira o CNS

® CNS CPF NIS/PIS/ PASEP

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Antes de cadastrar um cidad3o, € necessério realizar uma busca. Paraisso basta
informar o CPF, CNSou NIS / PIS / PASEP. Caso queira realizar uma busca mais
detalhada, utilize o recurso busca avancada.

Cidadao 4

Voltar

PEC > Cidadaos

Insirao CNS

B u S Car C i d ad éo Resultados da pesquisa para este CNS

h NATALIA ¥

DATA DE NASCIMENTO CNs
01/01/2004

SEXO NOME DA MAE
Feminino TELMA

[ Eedita @ Excluir

PEC > Cidaddos

Nome completo

Nome da mae

Municipio de nascimento

B Busca avancada

Data de nascimento

|

—  SAUDEAS s MNSTERODA
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Resultados da === Base naciona
—

MARIA DA GLORIA

DATA DE NASCIMENTO CN5
SEXO NOME DA MAE
Feminino

+ Adicionar na base loca

Voltar

ﬂ NATALIA REGINA BITTENCOURT

DATA DE NASCIMENTO CNS

01/01/2004 201637730110003
SEXO NOME D& MAE

Feminino TELMA REGIMAVIEIRA

E/i Editar ﬁ' Excluir

—— SAUDE

Avancada [Atencdo Basica

SEXO NOME DA MAE
Feminino MARIA|
[# Edita @ Ex
= |
Resultados da = e
DATA DE NASCIMENTO
SEXO NOME DAMAE
- Feminino CECILIA RAIMUNDA DE JESUS

PEC > Cidaddos > Adicionar > Concluir

©

Cidadao atualizado na base nacional
(CADSUS).

Cidadao
TESTENOVOCNS

CNS
898004406637461

i

Buscar na
base
nacional

CNS gerado a partir da
interoperabilidade entre o

PEC e o CADSUS

FOVEAND

— %@ susufln MINISTERIO DA &

DEE I S




4 anterior

Y 29
M0
n o
81
52

Voltar

PEC > Agenda

Ir para a data atual

Setembro/ 2016

30

05

13

20

2

2016

01

Setembro

‘0

02

i)

30

proximo p

01

o)

v
€BO: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA \{

Profissional

Horarios da tarde

13:00

13:20

13:40

14:00

14:20

14:40

15:00

15:20

15:40

16:00

16:20

16:40

s Atenc¢ao Basica

SAUDE

Q X

Q x

aQx Agenda

Impresséao
da agenda,
por

/ profissional
A

Impeimir RELATORIO AGENDA
Filtrado por: Periodo 26/07/2016 até 26/07/2016 - Profissional: ATENCAO BASICA g

RELATORIO AGENDA

DATA: 26/07/2016
INE: —

PROFISSIONAL: - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

0840 - - -
B - e -—
09:00
- - -
09:20
- - -
09:40

1000  REUNIAO
1020  REUNIAO
10:40  REUNIAO
11:00  REUNIAO
11:20  REUNIAO
11:40  REUNIAO h




PEC > Atendimentos

Ciadto v SAo DE

Status atendimento: Aguardando atendimento... | Periodo: 13/08/2016 a 13/08/2016 A&nc&o BéSIca

Ordenar por: | Classificacdo de risco x|
Data e hora de chegada Mome do cidaddo Profissional Tipo de servigo
I 19/08/2016 10:41 f raTaLa ESCUTA INICIAL an 5 =
. [ — e’
I 19/08/2016 10:41 lil ADELINO a0 = At . e
endimentos
I 19/08/2016 10:43 ff ~pio AGENDADOC (11:00} - = . L

Adicionar

Voltar

Lista de
PEC > Atendimentos atendlmentos

Cidadio % KY Pesquisar

Status atend peeiiona 2016 -
jad 24 PEC > Atendimentos
Ordenar por: If Status atendimento
@ M Aguardando atendimento ‘ Cidadio <l '? -
Data e hora [« B Em stendimento flonal
(# B Em escutainicial Status atendimento: Aguardando atendimento... | Periodo: 30/08/2016 a 30/08/2018
[ M Atendimento realizado JOMES
|8 M3o aguardou atendimento Ordenar por: | Classificacso de risco |
FOMES : =
Periodo —_—
19/08/2016 |[3| a [19/08/2016 |3 | Data e hora de chegada Nome do cidaddo Profissional Tipo de servico
] Listar somente meus atendimentos I 30 AACIDADAC RCT ITEM ..
— Tipodeservigo
| ] ADM ] AGEMDADOD I 30/08/2016 17:44 t AAA RESPOMSAVEL AAA ° _
MEDICAMENTO 7/ i, Naosguardou
[J CURATIVD [] DEMANDA
ESPONTANEA :q Visualizar prontudrio
] ESCUTA INICIAL ) EXAMES
[ NEBULIZACAQ [ ODONTOLOGIA G.. Atendimentos no dia
| || PROCEDIMEMNTOS ) vACIMA
f Editar
Voltar

Cores conforme

Classificacéo
status

de “SCO %@ sus+ MINISTERIO DA

FOVEAND TEON® AN




PEC > Atendimentos > Adicionar o

Cidad3o #

SAUDE

M esabilitado Aten;ﬁo Basica

. Botdo "Agendada"

Tipo de demanda

Profissional
x|
l.— Tipos de servicos
[ ADM. MEDICAMENTO [0 CURATIVO [ DEMANDA ESPONTANEA [ ESCUTAINICIAL [0 EXAMES
[0 NEBULIZACAO [ ODONTOLOGIA [ PROCEDIMENTOS [ VACINA
Espontanea e
Cancelar Salvar Agendada
PEC > Atendimentos > Adicionar o
Cidaddo % ~
DAG . Botdo "Agendada”
B4R A e
+ habilitado
Tipo de demanda Agendada
Profissional
*® w
l.— Tipos de servigos
|| ADM. MEDICAMEMNTO  [_] CURATIVO () DEMANDA ESPONTANEA [ ESCUTAINICIAL [] EXAMES
[ NEBULIZACAC [ ODONTOLOGIA [0 PROCEDIMENTOS O VACINA
Cancelar Salvar
[ =

—  SAUDEAS s MNSTERODA

TOVeAND TEBAWAN




PEC > Atendimentos > Escuta iniclal > Realizar

~\
B NATALIA o oo S5 camiiome & S

25 anos & 9 meses e 8 dias. feminino

—_—

= FOLHADE

- ROSTO Motivo da consulta (CIAP2) %
+ | ESCUTAINICIAL

Motivo da consulta (Descrigio)

seos . B U)E)B)E)EL)

Caracteres restantes: 4000

Antropometria

Perimetro cefilico  Peso

Desfecho da escuta inicial #

I-Q- Liberar o cidad3o I

() Adicionar na lista de atendimento

|| Azendar consulta

Profissional %

Data do agendamento # 4

Turno %

Hordrio do agendamento

Altura

Atencdo Basica

+* ESCUTA INICIAL

L

Classificacao de risco/vulnerabilidade »

MNio Aguda

Aguda

Baixa Intermediaria Alta

L

Declaracio de

Comparecimento

Escuta inicial, com
x| classificacao de
risco/vulnerabilidade

————  sAUDEASy e MNSTERODA

FoveAno



SUBJETIVO

2z)uEE)

Caracteres restantes: 4000

AVALIACAO

u)E)E)

Caracteres restantes: 4000

em

IMC

bpm

Vacinago em dia?

@ sim @ Nio

Glicemia

—

Exames solicitados e / ou avaliados

Solicitado Avaliado Nome do exame

CIAP2 Descricio da CIAP2 cip10 Descricio do CID10

Motivo da consulta
iz | x| © 00
Notas | ]
Problema e / ou condigdo detectada
CIAP2  Descriclo Notas i <
' CID10x | x| @ Fiociap2xcin0
OBJETIVO Notas | ]
(@ Inserir nalista de problema / condi¢3o como ativo.
Bjz)u)E)=

SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacéo e
Plano)

=

Intervengdo e / ou procedimentos

ciap2 |

Notas |




Acompanhamento da
crianga

@

SAUDE

Atenc¢do Basica

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Acompanha»&nto

e e s o & A

1ance 10 meses e 22 dias, femining

=——| FOLHADE
— ROSTO

Sg SOAP

LISTA DE
PROBLEMAS /
CONDICOES

. ACOMPAMHA-

S MENTO
( ANTECEDENTES

i 'i HISTORICO

DADOS
CADASTRAIS

FINALIZACAOD DO
ATENDIMENTO

-
a
@ FICHAS CDS

PUERICULTURA Vacinagdoemdia: Mao informado Registradoem: Mao informado
Aleitamento materno: Mo informado Registradoem: Mo informado
a Estado nutricional: M3o informado Registradoem: Mo informado
MNenhum atendimento de puericultura realizado para o cidaddo
Da5anos

Pre-natal, parto e nascimento

Menhuma informagao de pré-natal, parto € nascimento registrada.

Medicoes da crianca: Tabela Peso

Data Idade Peso Estatura Perimetr

Mao ha medigdes registradas.

Graficos de
acompanhamento da
crianca - Peso por
idade, Estatura por
idade, Perimetro
Cefalico por idade

Medictes da crianca:

Tabela Peso

Estatura

P. cefilico

Faixa etdria | Do nascimento aos 2 anos x|

Peso por idade

Do nascimento aos 2 anos

Peso (kg)

Meses 0 2 49 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Fonte: Caderneta de Saude da Crianga Menina - 2013

—  savoed

MINISTERIO DA
"”+ SAUDE

N
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DUM: 07/06/2016

IGcronoldgica: 11semanase0dia DPP cronoldgica: 14/03/2017 SAODE

Para IG e DPP Ecografica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografia Obstétrica no SOAP. Aqui sera exibido Awn ° Béslca
resultado de USG com até 13 semanas e & dias a partir da DUM

Ultima consulta de pré-natal: 22/08/2016 Profissional:
Risco habitual

Lista de problemas / condicdes ativas:

W78- GRAVIDEZ 23 anos e 9 meses

Acompanhamento da

2 gestante
Medicbes da gestacdo:
Consulta Data IG Peso/IMC Edema PA Alt.uterina BCF / Mow. fetal
1= 07/08/2016 Bsesd - - - - -
2 22/08/2016 10seéd - /- - - - /-

s -semanas | d - dias
Historico da condicéo:
Consulta Data CIAP2 - Descricdodo CIAP2 CID10- Descrigio do CID10

1* 07/08/2016 W78- GRAVIDEZ - Q

& Imprimir

STITSTIEITY T m@ ws+ MINISTERIO DA

FOoOVEAND
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(7]
=) ©O

OB N3 O v

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Histdrico

E e T ]

25 anos e ¥ meses e 12 dias, femining

FOLHADE
ROSTO

SOAP

LISTADE
PROBLEMAS [/
CONDICOES

ACOMPAMNHA-

MENTO

ANTECEDENTES

HISTORICO

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CDS

FIMALIZACAD DO
ATEMDIMENTO

Profissional

= v

of

CBO
b4 v
Periodo
[ a |
Tipo de atendi . .
16 | AUDE DA FAMILIA Conselho de classe:
Agosto -
7 ATENCAC DOMICILIAR UDE SAUDE AGRONOMICA
16:35:13 ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTO
AVALTACAO DE ELEGIBILIDADE TAgendads |
| CONSULTA
| CONSULTA ODONTOLOGICA
m ESCUTA INICIAL
PRE-NATAL
16 PUERICULTURA SAUDE DA FAMILIA Conselho de classe:
Agosto | PUERPERIO
| Unidade de saide: UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
16:01:54
Tipo de tendimento:
EETER | e
12 CBO: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Conselho de classe:

+" HISTORICO

Histoérico de
atendimentos

2016 Profissional:
07 CBO: ENFERMEIRO
Agosto
Unidade de saide: UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
16:47:05
Tipod i Consultanodia
SUBJETIVO
Nao foi da 3 descrigdc je neste.
OBJETIVO
Nao foi da 3 descrigdc

Exames avaliados |

Nao foram avaliades exames neste atendimento.

N3o foi registrada a descrigdo da avaliagdo neste atendimento.
Problema e/ ou condicio detectada
CIAP2 W78 - GRAYIDEZ

Gravidez

Tipo de gravidez Unica

PLANO

No foi destrigda do plano neste.

Procedimentos

Nio foram realizados procedimentos neste atendimento.

Racionalidade emsatde |

FITOTERAPIA.

Atestados

Nio for: dos nes

Exames solicitados |

0202030180 -DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGI)
0202030172 -DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG]
CDS -EAS/EQU

CDS -SOROLOGIA PARA HIV

Medicamentos prescritos |
ABACAVIR, 20 MG/ML

30 em SOLUCAD ORAL - CAPILAR
Posologia 2/dia

m@ ws+ MINISTERIO. DA

SAUDE

Atencdo Basica

Conselho de classe: -

Medicdes
DUM: 07/04/2016

As medicdes de Perimetro cefilico, Pesa.
Altura, Press3o arterial, Freq. respiratoria,
Freq.cardiaca, Temperaturs, Saturaco de
02 Vacinagio em diz e Glicemia capilar
nio foram realizadas neste atendimento.

Medicdes Pré-Natal

Nao foram realizadas medigdes de pre-
natal neste atendimento.




Odontograma | Atual | [« Protese total superior [« Protese total inferior

SAUDE

Atencdo Basica

Odontograma | Atual ¥ | [ Prétese total superior [ Prétese total inferior

o oois ppmabBanasRAanss

@@@@@@@@@@@@@@@@
777 § apdillgcan
SRRSRRUC gogocgoogg
AT IR
8008000080080000
CE AR AR

Cligue com o bot3o esquerdo sobre o dente ou raiz para adicionar caracteristicas / anomalia:

* Cligue com o bot3o esquerdo sobre o dente ou raiz para ad

L+ . [ I 4+
Odontograma . = ' f
' » : . I_,L}-' |Ia
Atestados Exames Lembretes Receitas Orientagfes Enriznr'.ltlzlga- O-E:r?i!gfggﬁ“

| ——— savoRdD oo SRR

sov




SAUDE

Atenc¢do Basica

-
PEC = CDS
| Cadastro Fichade - Fichade —
Cadastro — domiciliar 5 \ atendimento |me S atendimento —_— i
individual P . P — Vi e —mila
— e territorial — I individual - odontoldgico
Fichade . ™ = Ficha de # Marcadores
atividade (== e | Ficha dd_e ¢ — visita domiciliar | => deconsumo e
coletiva = procedimentos == e territorial == a alimentar -
Sindrome
Fichade oY Fichade —_— neurologica
avaliaciode — ==Me atendimento o M por Zika / '—(-'
elegibilidade == X domiciliar -‘ J_ Microcefalia _—l\
Voltar /
> |

Com perfil de
digitador é possivel
visualizar todas as

fichas do CDS

———  SAUDELJ s "NSERRR Hg\-




SAUDE

Atenc¢ao Basica

Modulo de
relatérios

. |
PEC > Relatérios
Administracio Relatorio S (_/ Relatorio Relatério LB
atendimentos p acompanhamento procedimentos =
20 - L. EL .. Relatdrio -

Relatdrio e Relatdrio Relatdrio erEalleEiE &S

exames % conduta % monitoramento e B g

Relatérios S ZSAS £

operacionais :(,

Voltar
3 Tipo de relatério Mensal Série Histérica
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: . . consolidado de
4 Unidade de satde Tipo de relatério Mensal
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EQUIPE: TODAS ncAo nAmca
INE: TODOS

—  —opEarENDmENTO |

GONSULTA &
ot
a1

DEMANDA &

ESPONTANEA
ES
[+

GONSULTA &

ODONTOLOGICA
FF
a

MASF FF
PF
Al

ATIVIDADE A\

COLETIVA =
K

DOMICILIO

ESCOLA/ CRECHE

RUA

uBs

UNIDADE MOVEL
OUTROS

FOLO (ACADEMIA DA 52
INSTITUIGAQ / ABRIGO
UNIDADE PRISIONAL OL
UNIDADE SOCIOEDUCA

DOMICILIO

ESCOLAJ CRECHE

RUA

uss

UNIDADE MOVEL
OUTROS

FOLO (ACADEMIA DA 52
INSTITUIGAO / ABRIGO
UNIDADE PRISIONAL OL
UNIDADE SOCIOEDUCA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EQUIPE: EAB1 irmciosimex

INE: 5511178657

—
Atengao Basica
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS
BERIODO: 01/07/2016 a 3110772016 @
ACOMPANHAMENTO EQUIPE: TODAS SAUDE
BUSCA ATIVA INE: TODOS
CADASTRO / ATUALIZAGAD PROCEDIMENTOS
CONTROLE AMBIENTAL { VETORIAL
lgpannpa B _____________________lojau;;sl
COMNVITE Pf ATIVIDADES COLETIVAS / CAM PROCEDIMENTOS ConsoLIDA il IE;(AMES R
EGRESSO DE INTERNAGAO AFERICAQ DE PA PERIODO: 01/07/2016 a 3110712016 SAUDE @n
ORIENTAGAD / PREVENCAD AFERICAO DE TEMPERATURA EQUIPE: TODAS ATENCAC BASICA
VISITA PERIODICA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABO INE: TODOS
OUTROS CURATIVO SIMPLES
GLICEMIA CAPILAR EXAMES
MEDIGAD DE ALTURA . Exawe | soucmapo | _avauano |
CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA  MEDIGAODE PESO COLES or) ATORIO DE CONDUTA
COMNDIGOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL CREAT PERIODO: 01/07/2016 a 31/07/2016 SAUDE @
EAS/E -
e s e saves
DOMICILIADOS / ACAMADOS ENDOVENOSA crerm M ‘0DOS
GESTANTE INALAGAO / NEBULIZAGAD ESPIRC
FEESUASCON S INTRAMUSCULAR EXAME RELATORIO DE MONITORAMENTO
FeSS0A CoM CANGER o cuce: [ 7000 o7enis s 1Tt savoe s
PESSOA COM DESNUTRK PENICILINA PARA TRATAMENTO DE SIFILIS EQUIPE: TODAS Aremcio asica
oo TR HDL  AGENDAMENTO P/ GRUPOS INE: TODOS
FESSOA COM DIABETES . HEMOC g A MENTO FY NASF
EESSOALOMDSIENESEMA E—— HEMOC . \GENDAMENTO PI OUTROS PROFISSIONAIS AB  ———— A —
PESSOA COM HANSENIASE s e RN e R R T PSR | quanmipape |
PESSOA COM HIPERTENSAD PROCEDIMENTOS | PEQUENAS CiR s ABCESSO DENTO ALVEOLAR 0
PESSOA COM OUTRAS DOENGAS CRONICH o o TG D AGULL SOROL RETORNO P CONSULTA AGENDADA ALTERAGAD EM TECIDOS MOLES 0
E ST [ T r e TR VI aAR iﬁgt RETORNO P/ GLIDADO CONTINUADO | PROGRAN 00R DE DENTE ) P
PESSOA EM REABILITAGAD OU GOM DEFIC CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO e [ ATAMENTO CONCLUIDO FENDAS QU FISSURAS LABK) PALATAIS: o
PUERPERA CAUTERIZAGAD QUIMICA DE PEQUENAS L — FLUOROSE DENTARIA SEVERA 1
RECEM-MASCIDO CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) rEsTE TRAUMATISMO DENTO ALVEOLAR o
. NAO IDENTIFICADO 1
swcpe enTa s, o —
5 . = -
SINTOMATICOS RESFIRATORIOS DRENAGEM DEASSCESSD TESTE
el EcTROGAIOGR e I oo
USUARIO DE ALCOOL COLETA DE CIOPATOLOGICO DEGOLG Y URDCL AUSENTES PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 0.00%
USUARIO DE OUTRAS DROGAS EXAME DO PE DIABETICO
REMOCAD DE CORPO ESTRANHO DACAVIDADE  VISITAS RECUSADAS
AUDITIVA E NASAL VISITAS REALIZADAS | ATENGAODOMICILAR |
EXERESE / BIOPSIA f PUNCAD DE TUMORES ATENGAC DOMICILIAR
] SUPERFICIISDE PRLE . amnciooomcwwaR | auawmoace |
FUNDOSCOPIA (EXAME DE FUNDO DE OLHO)
— T Ao o oz ’
REMOGAD DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED MODALIDADE 3 o
e e e I
DsT RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS
sz ames sames I
TUBERCULOGE IANPONAMENTD DE ERISTAKE ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL VISITA DOMICILIAR
TRIAGEM OF TALMOLOGICA
¢ ENCAMINHAMENTO Ff CAPS . _euscaamva_______________________________| quawmiaoe |
CANCER DA MAMA ENCAMINHAMENTO Pf INTERNAGAOQ HOSPITALA] CONDICIONALIDADES BOLSA FAMILIA o
CANGER DO COLO DO UTERD m ENCAMINHAMENTO Pf SERVICO ATENGAQ DO COPSULT ;
RISCO CARDIOVASCULAR CREME DENTAL ENCAMINHAMENTO Pf SERVICO ESPECIALIZADO 00 0
ESCOVA DENTAL

ENCAMINHAMENTO Pf URGENCIA
¢ ENCAMINHAMENTO INTERNO NO DIA

FIO DENTAL

ATIVIDADES

ATENDIMENTO PACIENTES C/ NECESSIDADES £ [ = T e
COM QUTRAS EQUIPES DE SAUDE

CIRURGIA BME °

EQUIPE 1
ENDOOONTLA INTERSETORIAL / CONSELHO LOCAL DE SAUDE / CONTROLE 1
ESTOMATOLOGIA TOTAL 2
IMPLANTODONTIA -

[ olTRasATvDAbsDEsabE | Quawmoae |
ODONTOPEDIATRIA ATENDIMENTO EM GRUPQ 1
ORTODONTIA/ ORTOPEDIA AVALIAGAD | PROCEDIMENTO COLETIVO o
PERIODONTIA EDUCAGAO EM SAUDE 1
PROTESE DENTARIA MOBILIZAGAD SOCIAL []
RADIOLOGIA RETAE 2
QUTROS

TEMAS E PRATICAS DE SAUDE
e TEMASNASACOESDEREWNAO | ouantiace |

DIRGNOSTICO DO TERRITORIO / MONITORAMENTO DO TERRITORIO
DISCUSSAQ DE CASOJ PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
EDUCAGAQ PERMANENTE

PLANEJAMENTO / MONITORAMENTO DAS AGOES DA EQUIPE
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE FLORIANGPOLIS

ATENCAD BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA
FILTROS: Competéncia: 0772014 | INE: Todas sA DE

RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO A“ncéo Béslca

RESUMO DO CADASTRO SITUACAO 50CI0-DEMOGRAFICA
[ Descrigio Total no Recusa do cad ] [ Faixa etéria Masc. Fem. Total ]
Usudrios 4 i) Menos de 01 ano 0 1 1
Domicilios 0 4] 01 ano 0 ] 4] Relatérlo
Familias 0 - 02 anos 0 0 4]
Outros tipas de iméveis 1 o 03 anos 0 0 o ConSOlldadO de
04 anos 0 o 4]
SITUACAQ DE RUA
[ = CA ) ] 05 309 anos 0 o 4] CadaStrO do
rigio o 2 o
10 & 14 anos 0 o 4]
Cidadao em situacio de rua 4] terrltorlo
15319 anos 4] 1 1
Tempo na rua Menos de & meses 1]
20 3 24 anos 1 0 1
&al meses i}
25329 anos 0 o 4]
1a5anos 4]
30 a 34 anos 0 o 4]
Mais de 5 anos 4]
35 439 anos 0 o 4]
Com referéncdia familiar 4]
40 a 44 anos 0 o o
Recebe algum beneficio 4] 45349 0 0 F
anas s . m: MINISTERIO DA SAUDE
50 4 54 anos 0 o o .mu....u@ VONIPRS O€ FLONANGPOUS
PATROS Campetic G972013 77201 Uit e Yoo W o
PESSOAS COM DEF'CImCI'A 55 459 anos 0 0 g RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO - SERIE HISTORICA
[ Descrigso a | 60 3 64 anos 0 0 o R
Auditiva 1 65369 anos 0 0 [ A i —
gy S S S S W S S S S U A N——
Fisica (4] 70474 anos 0 o N i, e |
heca o vnesTERo oA gt
Intelectual / Cognitiva 0 75379 anos 0 0 O rome i %@ et S
Outras 4] 80 anos ou mals 0 1 1] o Recus docades] P i
Visual 1 [Total geral 1 3 4 [M R m“u] {
“Tipo de tratamento de dgua Urbana 20 0 £ 20 20 £ 20 0 2 2 20 2 |
Cloracio Nio formado ° o ° ° ° o ° ° o ° ° o
= ( R i T e e e e o e o i i) L
DOMICILIOS: SITUACAO DE MORADIA E SANEAMENTO —— s [ @ T
Mooy Nioiomds % iy
Lmlzxindodumicllu.purﬂpnde&ea Dispuribilidadedee ia elétrica @ FILTROS: Competéncia: 08/2015 4 07/2016 | Unidade de sadde: Todas | INE: Todas
Sute
[Do_mi;io Qtd. ] [Dp_su-i;an om ] o = A ———
Rural o Com energia g:;:m”@u_m [Mm&mm -u:° ulu! mns7 n—r/uy p-n.s7 -m’ v-vlu? ;-mz n-.m2 umx ‘_m‘ ulul]
Urbana [i] Sem energia Ve T ' ' 2 s . ; s ’ . s . .
G3an0s s s . 2 2 2 ' o : : : :
N&o informado o Naa informado o — R S VO TR T W T S N S
Cidadio em shusgho de nn 103 14 anos. 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Tipo de tratamento de dgua Destino do lixo - N N TS T ———" ——
[ Descricao atd ] [Descricio ad | e T T S T W S S WS S
Com referéncia familiar 35439 an0s 10 10 5] 1 g 7 1 18 n 18 8 18
Cloracan [4] Céu aberto Q 404 44 3n0s 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Fervura 0 Coletado 0 o e S T S S [ S S S T——
Filtragdo 0 Queimade / enterrade 0 B : : : : : : : : : : : :
Minersl o ouro 0 — e
Sem tratamento Q Nao informado 0 = r— = 5 = - = » = B S B = 2
Nao informado 4]

m@ sus+ MINISTERIO. DA

dOoveano FRLLEAN "’




' SAUDE

Atenc¢do Basica

Relatorios
operacionais, para
uso dos
profissionais das
equipes de AB

PEC > Relatérios > Operacionais

Relatério — Relatério — Relatériods L Relatério -
de cadastro — gestante / — . s . de risco -
territorial % puérpera —— B i ‘ cardiovascular

Voltar

B R S




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO I s

SAUDE

ATENCAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

FILTROS: INE: 7020605007 - EACS | Microdrea: 13

RELATORIO OPERACIONAL DE CADASTRO TERRITORIAL

INE: 7020605007 - EACS

Microdrea: 13 /

[ amicitia Pront. familiar CNs '/ Nme ldade Sexs  Tel.celular |
AB1234 - TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL s F
ESPOSO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL s M
FILHA DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL 05 F
FILHO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL Y
Total de domicilios na microdrea 1

Relatorio
operacional de

[ Total geral de domicilios

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO |

SAUDE

Atenc¢do Basica

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE |

cadastro
territorial

FILTROS: INE:

INE: 7020605007 - EACS
Microdrea: 01

PEC > Relatérios > Operacionais > Cadastro territorial

| Microdrea: Todas | Inconsisténcias: Todas

RELATORIO DE INCONSISTENCIAS DO CADASTRO TERRITORIAL

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

Datade nasc.  CNS do responsavel

— Relatdrios #

|
Cadastro territorial

®) Inconsisténcias do cadastro territorial

10/10/2014

N Relatorio de
}\

inconsisténcias

DOMICILIOS COM DADOS INCONSISTENTES

do cadastro

— Filtros

CNS d Nome do

territorial

Inconsist]

|
INE | 7020605007 - EACS i

Microdrea X |

Inconsisténcias %

Inconsisténcias relacionadas ao domicilio ou 2 familia

|#] 1 - Familia excluida durante a atualizagae do cadastro
[+ 2 - Responsavel sem cadastro individual no territdrio
|+ 3 - Responsavel ndo declarado no cadastro individual
[#] 4 - Responsavel em outro domicilio mais atual

Inconsisténcias relacionadas aos cidadaos

|#| 5 - Responsavel com mudanca de territério

|| & - Responsavel com 6bito no cadastro individual
|#| 7 - Responsdvel n3o informado

[#] & - sem vinculo com domicilio

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

2- SETIT CataSTro O TOTaT T TETTTToTTe:

2 - Responsavel sem cadastro individual no territério

Datade nasc.  CNS do responsavel

Inconsisténcia

20/08/1991

7 - Responsavel ndo informado

CIDADAOS COM DADOS INCONSISTENTES

Datade nasc.  CNS do responsivel

Inconsisténcia

Voltar

Imprimir

15/08/1962
07/07/2015

%@ ,us+ MINISTERIO. DA

7 - Responsavel nao informado

8 - Sem vinculo com domicilio

dOoveano FRLLEAN "’




SAUDE

l—FiItrUs
(1} INE [7020605007 - EACS =
(2} Microsrea x|
Relatério
Voltar Imprimir OperaCIOnaI de

PEC > Relatérios > Operacionais > Gestante / Puérpera

o] Atenc¢io Basica

V| gestante/puérpera

MINISTERIO DA SAUDE

MUNICIPIO DE
ATENGCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE
FILTROS: INE: ' - EACS | Microérea: Todas

RELATORIO OPERACIONAL DE GESTANTE/PUERPERA

INE: - EACS
Microdrea: 13

Pré-Natal VDRL Data Ultima Consulta / Atend.
Identificagio DUM orp [} Data Ultimo  Vacina

Atend.  emdia Solictagio  Avaliagio  Puerpério  Odontolégica Visita do ACS

TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL

35 anos e 10 meses e 19 dias - Feminino 29/06/2016 05/04/2017 8 29/08/2016  Sim - - - 29/08/2016 29/08/2016
CNS: - Pront. Familiar: AB1234
Total de gestantes/puérperas na microdrea 1
[ Total geral de gestantes/puérperas 1 }

————  SAUDEMSy e MNSTERODA \
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r

PEC > Relatérios > Operacionais > Criangas menores de 5 anos

] SAUDE

— Filtros

M NE

(2) Microdrea

Ao informar CID10, o sistema ird considerar as criangas que tiveram o diagnostico

pelo menos uma vez.

Atenc¢do Basica

Relatoério

(3} cip10 x|
| 0
operacional de
Voltar Imprimir
MINISTERIO DA SAUDE
MUNICIPIO DE
ATENCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE |
FILTROS: INE: - EACS | Microdrea: Todas | CID10: ---
RELATORIO OPERACIONAL DE CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS
INE: - EACS
Microdrea: 13
Consulta Triagem Neonatal Data Ultima Consulta / Registros da Ultima Consulta de Puericultura
Identificacdo de1* i i
= = I bgica VisitadoACS  Data Alitamentn | Yacina [Pesimetra = py | Estado
emdia cefilico nutricional
FILHO DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL
1 ano e 10 meses e 19 dias - Masculino - - - - - -- - - - - - - -
CNS: - Pront. Familiar: AB1234
FILHO MENOR DO TESTE DE CADASTRO INDIVIDUAL
10 meses e 19 dias - Masculino Sim Sim Sim Sim  29/08/2016 29/08/2016 2%9/08/2016 Exclusivo -— 44,0cm 8.2kg 710cm  Eutrofia
CNS: - Pront. Familiar: AB1234

Total de criancas na microdrea

[ Total geral de criangas

(X
(-

————  SAUDEMSy e MNSTERODA \

FOVEAND TEONE RN



r

I— Filtros

PEC > Relatdrios > Operacionais > Riscocardiovascular

Microdrea

Voltar

Sobre este relatdrio:

O Relatério Operacional de Risco Cardiovascular mostra 2 equipe informag sobre a situagao de
salide dos usudrios que, de alguma forma, se enquadram num estado que apresente risco a0
desenvolvimenta de doengas cardiovasculares. A presenca de usudrios neste relatério depende de
alguns fatores de risco coletados nos instrumentos de registro do e-5US AB, seja no prontudrio
,seja na coleta de dados simplificada. Além disso, apenas usudrios cadastrados

0, ou sej2, que estejam vinculados a um responsavel

no territério da equipe compordo este relat:
familiar e este vinculade a um domicilio do territério.

Fonte de informagdo: Ficha de Cadastro Individual Ficha de Cadastro Dom

de Elegibilidade, Fici

v, Ficha de Avaliagdo
v ACS.

de Atendimento I

Imprimir

SAUDE

Atenc¢ao Basica

Relatorio
operacional de risco
cardiovascular

SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE
MUNICIPIO DE

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

FILTROS: INE: - EACS | Microdrea: Todas

INE: - EACS

Microdrea: 13

RELATORIO OPERACIONAL DE RISCO CARDIOVASCULAR

i Rasheamento Data Ultima Consulta / Atend.
Identificagio HAS DIA Ultimo IMC ~ Tabagismo ) )
RCV RCV Odontoldgica Visita do ACS

- . - - e W -
35 anos e 10 meses e 19 dias - Masculino Auto referido  Auto referido - --- -—-- - - -
CNS: S s - Pront. Familiar: AB1234

- - —— - -
35 anos e 10 meses e 19 dias - Feminino Clinico Clinico 23.44 Clinico 03/05/2016 12/07/2016 29/08/2016 29/08/2016

- Pront. Familiar: AB1234

[ 11 P —

Total de cidaddos na microdrea

[ Total geral de cidad3os

=]
L—

%@ ,us+ MINISTERIO. DA
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SAUDE

o Atencio Bésica

Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atencao Basica

Coordenacao Geral de Avaliacao e Acompanhamento
GT e-SUS Atencao Basica

Obrigad@!

................



