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Apresentacao

A Ultima versao do Sistema de Informagéo da Atencdo Basica (SIAB 6.4) consiste na
inclusdo de campos que complementam as diversas acdes desenvolvidas pelas equipes de
saude no ambito da Atengdo Basica, principalmente algumas atividades que séo realizadas

na area de saude bucal e mental e que ndo eram contempladas no registro.

Com a proposta da nova Politica Nacional de Atencéo Béasica, surge como estratégia
de qualificacdo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ-AB) do Departamento de Atencdo Basica — DAB/SAS/MS, instituindo um
novo modelo de avaliagdo de desempenho da atencao basica, com envolvimento das trés
esferas de governo, e que pretende incentivar financeiramente e apoiar tecnicamente

processos de melhoria da qualidade da Aten¢éo Basica.

Nesse sentido, o sistema de informagéo foi modificado para atender as necessidades
do monitoramento e avaliagdo por meio de indicadores de saude, e, juntamente com a
avaliacdo in loco das equipes, viabilizar a certificacdo de qualidade dos servicos e equipes
da AB. Esse processo vincula o repasse de incentivos financeiros aos resultados das

equipes que aderiram ao PMAQ-AB.

Outro aspecto, até entdo ndo considerado, é a utilizacdo do sistema de informacéao
por outros tipos de equipes de Atencdo Basica que se organizam de maneira diferente da

Salde da Familia, de modo que elas também possam aderir ao PMAQ-AB.

As principais mudancas do SIAB envolvem informacdes de cadastro referentes ao
Programa Bolsa Familia (Ficha A), preenchidas durante a visita domiciliar, e producdo dos
profissionais de nivel superior na unidade de saude, especificamente do médico, enfermeiro
e cirurgido dentista. Para isso, foi elaborado um novo relatério — Relatério de Producédo e
de Marcadores para Avaliagdo — Complementar (PMA-C) — contemplando os principais
tipos de atendimentos, que sdo especificos do médico, do cirurgido dentista ou de ambos,
médico e enfermeiro. Neste relatério, as demandas do atendimento médico estdo
classificadas em agendada, imediata e continuada, e inclui o registro das consultas de
urgéncia com observacdo. Quanto ao cirurgido dentista, este registrard tanto os
encaminhamentos realizados para a area especializada da saude bucal, como o diagnéstico
de alteracdo de mucosa, informacdo de grande importancia epidemiolégica para area. E,

para os tipos de atendimento do médico e do enfermeiro, em complementagéo aos demais



do Relatério PMA2, estdo os registros de atendimentos em salde mental, de usuarios de

alcool e drogas.

Sendo assim, as alteracGes da nova versao do SIAB apresentam novo formato de
arquivo (Data Base File - DBF) que ¢é enviado para a esfera Federal, cujos dados a partir de
agora serdo visualizados por equipe, permitindo o monitoramento e a avaliacdo dos
resultados dos indicadores da PMAQ-AB.

Este instrutivo ndo tem o proposito de atualizar o Manual do Sistema de Informagéo
da Atencédo Basica — SIAB, versdo 2003, mas inclui a reviséo e o esclarecimento de alguns
dados/informacdes de preenchimento do Cadastro Familiar e do Relatério PMA2, ja
utilizados pelas equipes de atencéo bésica, e que demandam dulvidas quanto ao processo

de trabalho e registro.

A segunda versdo desse instrutivo contempla a revisdo das instrucbes de
preenchimento sobre o cadastro de familias para o Programa Bolsa Familia e CAD-Unico da
Ficha A, e Tipos de Consulta Médica (orientacbes complementares) do Relatério PMA2-
Complementar, objetivando atender as duvidas demandadas pelos municipios. Foi também

alterada a faixa etaria para o preenchimento da Prevencéo do Cancer Cérvico-Uterino.



Instrugbes para o preenchimento das Fichas de Coleta de Dados e
dos Relatorios de Consolidacdo dos Dados

Parte | — Instrumentos de Registro — O que foi implementado

1. Ficha A

Ficha A
Ficha para cadastramento das familias

Ficha A - frente - modelo

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF LI
SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO BASICA
ENDEREGO NUMERO | BAIRRO CEP
||| L=l
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA | DATA
I [ 11 Ll L] L et
CADASTRO DA FAMILIA I
DOENGA
PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO UCUPM;ECI ou
NASC. CONDICAOQ
REFERIDA
NOME sim néo (sigla)
) -~ DOENCA
PESSOASDE O A 14 ANOS DATA IDADE | SEXO FREQUENTA OCUPACAD ou
NASC. AESCOLA CONDICAD
REFERIDA
NOME sim néo (sigla)




Ficha A, verso - modelo

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Tyolo/Adobe Filtragio
Taipa revestida Fervura
Taipa nio revestida Cloragio
Madeira Sem tratamento
Material aprovertado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rede publica

Poco ou nascente

Numere de comodos / pegas Outros

Energia elémca DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado Fossa

Quewmado / Enterrado Céu aberto

Céu aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de Satde? Nuumero de pessoas cobertas por Plano de Satde
NomedoPlanode Sande | 1 1 1 |

EM CASO DE DOENGCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS
Hospital Cogoperativa
Umdade de Saide Grupo religioso
Benzedeira Associagdes
Farmicia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COI\JUNICACAO QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA UTILIZA
Radio Omibus
Televisio Canunhio
Outros - Especificar: Carro
Carroga

Outros - Especificar:

NIS do Responsavel
A familia é beneficiiria do Programa Bolsa Familia?

A familia esti inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?

OBSERVACOES




Ficha A, verso, Parte - Outras Informacgdes, orientacao para o preenchimento

NIS do Responsavel
A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

A familia esti inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?

A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? - Perguntar se a familia recebe ou
n&o o beneficio do Programa Bolsa Familia - PBF e escrever SIM ou NAO de acordo com a
resposta.

O Programa Bolsa Familia € um dos principais programas sociais do Governo Federal,
baseado na transferéncia direta de renda para familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, com o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e o0 acesso
a direitos sociais basicos como saude e educacdo. No campo da salde, os servicos devem
acompanhar o crescimento e desenvolvimento e manter o calendario vacinal em dia para
criangas menores de sete anos e promover 0 acesso ao pré-natal para as gestantes.

Observacao: Para o registro, considerar a familia integrante do Programa Bolsa Familia,
mesmo que haja davida sobre a situacdo de recebimento do beneficio, e essa informacao
seja atestada pelo Sistema de Gestdo de Condicionalidades.

NIS do Responsavel - Anotar o NIS (Nimero de Identificagcdo Social) do responséavel pela
familia, ou seja, a pessoa em cujo nome esti emitido o Cartdo do Programa Bolsa Familia.
E importante lembrar que o NIS esta impresso nesse cartdo e deve ser copiado dele, para
evitar erros.

Observacao: Nos casos em que ha duas ou mais familias beneficiarias do PBF residindo
num mesmo domicilio, com varios NIS de responsavel, o registro devera ser feito para pelo
menos um deles. No entanto, o acompanhamento das condicionalidades devera ser
realizado para todos.

A familia esta inscrita no Cadastramento Unico de Programas Sociais do Governo
Federal (CAD-Unico)? - Perguntar se a familia foi inscrita no Cadastramento Unico de
Programas Sociais do Governo Federal (CAD-Unico) para OUTROS programas, que n&o o
“Bolsa Familia”, e escrever SIM ou NAO de acordo com a resposta.

Este Cadastramento Unico de Programas Sociais normalmente ¢ realizado pela secretaria
de acéo social ou equivalente, com ou sem o apoio das secretarias de saude e educagéo, e
tem como finalidade identificar as familias em situacdo de pobreza e de miséria que sdo
elegiveis aos programas sociais, como o Programa Bolsa Familia.



Atencéao!

e No cadastramento de familias no SIAB, ndo serd necessario preencher o campo
referente ao CADUnico quando a resposta anterior for afirmativa (A familia é
beneficiaria do Programa Bolsa Familia).

e No cadastramento de familias no SIAB, o campo referente ao CADUnico devera ser
preenchido para as familias inscritas no CADUnico para outros programas sociais,
independente da situacdo de recebimento de beneficio, ndo sendo necesséario o
registro da numeracéo do CADUnico.

2. Relatorio de Producéo e de Marcadores de Avaliagdo - Complementar

Relatério PMA2 Complementar
Producgao e marcadores para avaliagao

O Relatorio PMA2-Complementar consolida mensalmente a producdo das equipes de
atencao basica, por area. Nele constam informagdes que classificam e quantificam os tipos
de demanda atendida pelo profissional médico, atendimentos na area de saude mental
realizados pelo médico e enfermeiro, além dos tipos de atendimento realizado pelo cirurgido
dentista, seus encaminhamentos e vigilancia em saude bucal.

Relatério PMA2-Complementar - orientagcdo para o preenchimento

Mensalmente, o profissional de nivel superior da equipe consolida neste instrumento todos
os atendimentos e notificacdes para o Sistema de Informacao.



" Relatorio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PMAZC SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
LN ICIFIO SEGMEN 10O TNIDADE AREA MES AND
I Ll | L Ll 11 L
RELATORIO DE PRODUCAQ E DE MARCADORES PARA AVALIACAD - COMPLEMENTAR

ATIVIDADES/ PRODUCAO

Tipos de Consulta Meédica

Demanda Agendada

Demanda Imediata

Cuidade Continnado

Urgéncia com Observagdo

Tipos de Atendimento do
Medico & de Enfermeiro

Usuario de dlcool

Usuario de drogas

Saide Mental

Tipos de Atendimento do
Cirurgido Dentista

1* Consulta Odontoldgica Programatica

Escovagio Dental Supervisionada

Tratamento Conduido

Urgéneia

Atendimento a gestantes

Instalagdes de proteses dentinas

Encaminhamento da Saide Bucal

Atengdo Secundana em Saude Bucal

MARCADOR DE SAUDE BUCAL

Diagnostico de alteragio na mucosa

Relatério PMA2-C,
preenchimento

frente,

Parte 1 -

Identificacéo,

orientacdo para

0]

Relatério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
PMA2-C SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MES ANO
I I 1| N L L1 (- L1 11|

RELATORIO DE PRODUCAO E DE MARCADORES PARA AVALIACAO - COMPLEMENTAR

Os campos destacados no inicio dessa ficha servem para a identificacdo da unidade de

saude/equipe, devendo ser registrados os seguintes dados:

Municipio - codigo do municipio utilizado pelo IBGE.

Segmento Territorial - cédigo do segmento territorial. Cada c6digo tem um ndmero de dois

algarismos definido pela Secretaria Municipal de Saude.



Unidade - codigo da Unidade de Saude onde a equipe esta cadastrada e que consta no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude / CNES.

Areal/equipe - codigo da area/equipe. Os codigos das areas/equipes s&o seqiienciados em
cada municipio, sendo cada codigo um nimero de trés algarismos definido pela Secretaria
Municipal de Saude.

Més - numero do més correspondente.

Ano - ano corrente.

Relatorio PMA2-C, frente, Parte 2 — Tipos de Consulta Médica, orientacéo para
0 preenchimento

Demanda Agendada

Demanda Imediata

Tipos de Consulta Médica
Cuidado Continuado

Urgéncia com Observagdo

TIPOS DE CONSULTA MEDICA - Este bloco consolida os tipos de atendimentos médicos,
de registro diario (Ficha D — Complementar): Demanda Agendada, Demanda Imediata,
Cuidado Continuado e Urgéncia com Observacéo.

Esses registros devem incluir toda a producdo médica, tanto as consultas realizadas para a
populacao residente da area de abrangéncia da equipe, como para residentes fora da area.

Consultas médicas de demanda agendada - Entende-se por demanda agendada a
consulta médica para atendimento ao usuario que procura a unidade de saude em
demanda esponténea que néo_constitua urgéncia e, por meio do acolhimento e
classificacdo 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 saude, a Atencédo Bésica ndo pode negar
0 atendimento a demanda espontanea, pois esse acolhimento é inclusive uma condicao
para o vinculo e para conquista da confianca da populagédo. Segundo Starfield (2002, p. 65),
0 acesso nédo pode estar condicionado ao “grau de necessidade” do usuario, “ja que nao se
pode esperar que os individuos conhecam a gravidade ou urgéncia de muitos de seus
problemas antes de buscarem atendimento”.



Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo(a) profissional médico(a)
¢ |dade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos.

Orientacdes complementares:

Nos atendimentos realizados pelas equipes de atencdo basica ha dois tipos de
demanda espontanea (pacientes que vao espontaneamente a unidade):

- A demanda que necessita de atendimento imediato, por consistir em uma urgéncia; e

- A demanda cujo atendimento pode ser agendado sem maiores riscos para o0 paciente e
ndo evidencia, durante o atendimento/consulta, a necessidade de um cuidado
continuado/programatico.

Em ambos os casos, o risco (urgéncia) deve ser avaliado no momento do acolhimento
da demanda pela unidade de saude e o paciente deve ser devidamente esclarecido,
mas é o profissional que faz a consulta que classifica o tipo de atendimento, no
momento do atendimento.

Exemplos:

1. Uma dermatose de facil tratamento tanto pode ser atendida no mesmo dia, como
pode ser agendada para uma data posterior; durante o atendimento, se médico
verificar que o problema ndo demanda um cuidado continuado, classificard como
demanda agendada.

2. Quando um paciente chega a unidade de saude “passando mal’ e tem, no
atendimento de urgéncia, o diagndstico de crise hipertensiva, esse atendimento
classifica-se como demanda imediata. Apenas o0s proximos atendimentos de
seguimento serado registrados como programaticos.

Consultas médicas de demanda imediata - Entende-se por demanda imediata/urgéncia a
consulta médica aqueles agravos a salde que apresentam risco de vida e, por isso,
necessitam de assisténcia imediata para recuperagdo do estado de saude ou

estabilizag@o/suporte de vida e encaminhamento a outro ponto da rede.

Tanto a Politica Nacional de Atencdo Basica como a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias pretendem ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral os usuarios em
situacdo de urgéncia/emergéncia na Atencdo Basica, de forma agil 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:

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



¢ Idade Minima: O (zero) Més
¢ |dade Maxima: 110 anos

Consultas médicas de cuidado continuado - Entende-se por cuidado continuado a
consulta médica com ac¢bes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida,
doencas e agravos prioritarios e que necessitam de um acompanhamento continuo.

As acdes programaticas direcionadas para o acompanhamento dos ciclos de vida tém como
principais objetivos: 1) a identificacdo precoce de altera¢cdes que venham a comprometer o
desenvolvimento normal e a qualidade de vida; 2) a prevencgédo de agravos e 3) o estimulo a
adocdo de habitos que protejam a saude e promovam o bem estar. Sdo exemplos: acdes de
crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente, atencdo pré-natal,
acompanhamento da saude do idoso; entre outros.

Dentre as doencas que necessitam de cuidado continuado por meio de consultas médicas
basicas, podemos citar: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, tuberculose, asma
e outras afeccbes respiratdrias cronicas, hanseniase, doenca falciforme, disturbios
psicossociais, dentre outras.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo(a) profissional médico(a).
e Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Orientagdes complementares:

O paciente pode solicitar “espontaneamente” uma consulta para iniciar atendimento
programatico ou “cuidado continuado”. Essa classificacdo pode ser realizada no préprio
agendamento (inclusdo em grupo de acompanhamento continuado) ou no momento da
consulta/atendimento, com base na queixa/demanda do paciente (pré-natal, CD,
hipertensdo, diabetes, etc) e na necessidade de um projeto terapéutico continuado
(definicho de um plano terapéutico de longo prazo, marcacdo de retornos,
agendameno/convite para atividades em grupos, sinalizacédo ao ACS para atualizagéo do
cadastro familiar - se for necessario - e visitas domiciliares mais frequentes, etc).

Outros atendimentos também podem exigir um cuidado continuado, a exemplo da
doenca falciforme e asma, para controle de fatores desencadeantes e prevencdo de
agudizacBes e/ou complicagdes, além da promo¢do da qualidade de vida desses
pacientes. Portanto, a partir de uma demanda esponténea, o paciente pode ser inserido
num processo de acompanhamento continuado.

Atendimento de urgéncia com observacéao - Entende-se por urgéncia com observacdo a
consulta médica em que o usuério fica em observacdo na unidade bésica, com ou sem
medicacdo, para recuperagdo do estado de saude ou estabilizagcdo e encaminhamento
seguro a outro ponto da rede quando necessario.
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Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo(a) profissional médico(a).
¢ Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Atencéao!

A classificacdo dos “Tipos de Atendimento” — Relatérios PMA2 e PMA2-C - dependera
da queixa que motivou o atendimento. Por exemplo, um paciente pode demandar um
acompanhamento da sua condi¢édo de diabético, mas recusar um acompanhamento para
0 controle do uso abusivo de alcool, entdo o atendimento deve ser classificado pela
demanda e foco principal do atendimento — devem ser feitos trés registros: “Cuidado
Continuado”, “Diabetes” e “Faixa Etaria” do paciente (se atendimento médico).

Se esse mesmo paciente for atendido durante um coma alcodlico, o registro sera de
“Demanda Imediata/ Urgéncia”, “Atendimento de pacientes usuarios de alcool” e por
“Faixa Etéaria” do paciente (se atendimento médico).

Lembrando, ainda, que o somatério dos tipos de atendimento realizado pelo médico
(relatérios PMA2 e PMA2-C) nao corresponde ao total geral das consultas médicas
por faixa etaria, pois os “Tipos de Atendimento” no relatério PMA2, por exemplo,
incluem registro do profissional enfermeiro também.

Relatério PMA2-C, frente, Parte 3 — Tipos de Atendimento do Médico e do
Enfermeiro, orientacdo para o preenchimento

Usuano de alcool

Tipos de Atendimento do

L
Médico e de Enfermeiro Usuério de drogas

Sande Mental

TIPOS DE ATENDIMENTO DO MEDICO E DE ENFERMEIRO - Este bloco consolida os
tipos de atendimentos do médico e do enfermeiro, de registro diario (Ficha D -
Complementar), realizados na populacéo residente da area de abrangéncia da equipe, como
para residentes fora da area: Usuario de Alcool, Usuéario de Drogas e Saide Mental.

Atendimento de usuario de alcool - Atencdo em consulta programada ou espontanea a
pessoa com problema de salude predominantemente relacionado ao uso de alcool.

Consiste no conjunto de atividades desenvolvidas individualmente ou por meio de uma
abordagem familiar, tais como a¢fes de acolhimento, prevencéo primaria ao uso prejudicial
do élcool, diagnéstico precoce, reducdo de danos, tratamento e acompanhamento dos
casos, além de referenciamento para a rede de assisténcia quando necessario.
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Inclui atendimentos realizados dentro e fora do espaco fisico do servico de salde, como em
visitas domiciliares, quando necessério. Considerando que o acompanhamento continuado
desses pacientes pode requerer visitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a atendimento continuado, como o
de usuéario de alcool, o profissional (médico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo
“Visita Domiciliar” como no campo “Tipo de atendimento de médico e enfermeiro: Usuario de
alcool”; desse modo, quando esses atendimentos forem feitos no domicilio, também seréo
considerados na producédo de acdes para esse grupo especifico.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo profissional médico(a) ou enfermeiro(a)
e |dade Minima: O (zero) Més
e Idade Maxima: 110 anos

Atendimento de usuarios de drogas - Atencdo em consulta programada ou espontanea a
pessoa com problema de saude predominantemente relacionado ao uso de drogas ilicitas,
exceto alcool.

Consiste no conjunto de atividades desenvolvidas individualmente ou por meio de uma
abordagem familiar, tais como a¢fes de acolhimento, prevengéo primaria ao uso de drogas
ilicitas, diagnéstico precoce, reducéo de danos, tratamento e acompanhamento dos casos e
referenciamento para a rede de assisténcia quando necessario.

Inclui atendimentos realizados dentro e fora do espaco fisico do servico de salde, como em
visitas domiciliares, quando necessario. Considerando que o acompanhamento continuado
desses pacientes pode requerer visitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a atendimento continuado, como o
de usuério de drogas, o profissional (médico ou enfermeiro) faga o registro tanto no campo
“Visita Domiciliar” como no campo “Tipo de atendimento de médico e enfermeiro: Usuério de
drogas”; desse modo, quando esses atendimentos forem feitos no domicilio, também ser&o
considerados na producédo de acdes para esse grupo especifico.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo profissional médico(a) ou enfermeiro(a)
¢ |dade Minima: O (zero) Més
e Idade Maxima: 110 anos

Atendimento em Salde Mental - Atencdo em consulta programada ou espontanea a
pessoa com problema de saude predominantemente relacionado a questdes de saude
mental, exceto o uso de alcool ou outras drogas.

Consiste no conjunto de atividades desenvolvidas individualmente ou por meio de uma
abordagem familiar, tais como a¢fes de acolhimento, tratamento e acompanhamento dos
casos e referenciamento para a rede de assisténcia quando necessario.

Inclui atendimentos realizados dentro e fora do espaco fisico do servico de salde, como em
visitas domiciliares, quando necessario. Considerando que o acompanhamento continuado
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desses pacientes pode requerer visitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a atendimento continuado, como o
de saude mental, o profissional (médico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo
“Visita Domiciliar” como no campo “Tipo de atendimento de médico e enfermeiro em Saude
Mental”; desse modo, quando esses atendimentos forem feitos no domicilio, também seréo
considerados na oferta de ac6es em saude mental”.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo profissional médico(a) ou enfermeiro(a)
¢ |dade Minima: O (zero) Més
e Idade Maxima: 110 anos

Relatério PMA2-C, frente, Parte 4 — Tipos de Atendimento do Cirurgido
Dentista, orientacdo para o preenchimento

1* Consulta Odontologica Programatica

Escovagio Dental Supervisionada

Tipos de Atendimento do Tratamento Concluido

Cirurgido Dentista

Urgéncia

Atendimento a gestantes

Instalagdes de proteses dentéarias

TIPOS DE ATENDIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA - Este bloco consolida os tipos de
atendimentos do cirurgido dentista, de registro diario (Ficha D — Complementar), realizados
na populacdo residente da area de abrangéncia da equipe: 12 Consulta Odontolégica
Programatica, Escovacdo Dental Supervisionada, Tratamento Concluido, Urgéncia,
Atendimento a Gestantes e Instalagdes de Préteses Dentérias.

12 Consulta Odontolégica Programéatica - Avaliagdo das condicbes gerais de salde e
realizacao de exame clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico. Implica registro das informacdes em
prontuério. Recomenda-se 01 (uma) consulta/ano por pessoa.

Uma 12 Consulta Odontolégica Programatica s6 podera ser registrada novamente para a
mesma pessoa, 12 meses apos a conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou caso o
paciente abandone o tratamento, seis meses apdés a Ultima consulta.

N&o devem ser considerados para célculo 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 Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos
13



Escovacdo Dental Supervisionada - Escovagdo dental, com ou sem evidenciagdo de
placas bacterianas, realizada com grupos populacionais sob orientacdo e supervisdo de um
ou mais profissionais de saude. Deve ser registrado, a cada més, o numero de pessoas
beneficiadas com essa acéo, independente da freqliéncia com que a equipe a realiza em
diferentes grupos populacionais (diaria, semanal, quinzenal, mensal, ou duas, trés ou quatro
vezes por ano). Para a efetividade dessa acdo a concentracdo por pessoa deve ser no
MAaximo quatro vezes por ano € no Minimo uma vez ao ano. Portanto, durante o ano deve-
se priorizar a expansdo da cobertura dessa agéo para diferentes grupos populacionais do
que repetir a acao para 0s mesmos beneficiarios.

Caracteristicas do registro:

e Atividade coletiva realizada pelo cirurgido dentista, ou por profissionais de nivel
médio ou Agentes Comunitarios de Salde com supervisao do Cirurgido Dentista.

e |dade Minima: 3 anos

e |dade Maxima: 110 anos

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

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo cirurgido dentista
e |dade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Urgéncia - Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizacbes 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
e Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Atendimento a gestantes - Consiste no registro da primeira consulta odontologica
realizada em gestantes, visando protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude.

O primeiro atendimento a gestante, realizado pelo cirurgido-dentista, devera ser registrado
uma Unica vez, independente da quantidade de procedimentos realizados e da frequéncia
do atendimento (diaria, semanal ou quinzenal) no més.
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Ressalta-se que esta 12 consulta a gestante também devera ser registrada em “12 Consulta
Odontolégica Programaética”.

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 freqiiente da gestante para algum
tratamento, esses procedimentos, especificos da salde bucal, serdo registrados apenas no
Sistema de Informacdo Ambulatorial/SIA-SUS.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo cirurgido dentista
e |dade Minima: 10 anos
e |dade Maxima: 59 anos

Instalacbes de proteses dentarias - Consiste no procedimento de instalagdo do aparelho
protético (Protese Total Maxilar, Prétese Total Mandibular, Prétese Parcial Maxilar
Removivel e Prétese Parcial Mandibular Removivel).

Deve ser registrado o numero de instalacdes de proteses dentarias, sejam elas préteses
totais, parciais removiveis ou fixas. Nao registrar os retornos de adaptacdo a protese no
SIAB, realizar apenas no SIA-SUS.

Caracteristicas do registro:
e Procedimento clinico realizado pelo cirurgido dentista

e |dade Minima: 15 anos
e |dade Maxima: 110 anos

Relatério PMA2-C, frente, Parte 5 — Encaminhamento da Saude Bucal,
orientacdo para o preenchimento

Encaminhamento da Saide Bucal | Atencio Secundéria em Satde Bucal

ENCAMINHAMENTO DA SAUDE BUCAL - neste item o cirurgido dentista (apenas o CD)
deve registrar o total de encaminhamentos que fez para atencdo secundaria em saude
bucal.

Encaminhamento para a Atencéo Secundaria em Saude Bucal - Consiste na realizacédo
de encaminhamento, quando pertinente, para unidades de referéncia da atencéo
especializada em saude bucal, como endodontia, periodontia, cirurgia oral, estomatologia,
prétese dentaria, implantodontia, ortodontia entre outros.
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Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo cirurgido dentista
¢ Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Relatorio PMA2-C, frente, Parte 6 — Marcador de Saude Bucal - Diagnéstico de
alteracdo na mucosa, orientagéo para o preenchimento

MARCADOR DE SAUDE BUCAL

Diagnoéstico de alteragdio na mucosa

MARCADOR DE SAUDE BUCAL - neste item o cirurgido dentista (apenas o CD) deve
registrar o total de diagnésticos que fez.

Diagnéstico de alteragcdo na mucosa - Consiste em detectar alteragdes na mucosa bucal
encontradas durante exames bucais de rotina ou campanhas.

Essas alteracdes podem ser processos proliferativos ndo neoplésicos, neoplasias benignas,
neoplasias malignas, doencas infecciosas (bacterianas, fungicas ou virais), doencas
mucocutaneas e manifestacdes bucais de doencas sistémicas.

Deve ser registrado o nimero de individuos com alteragdes de mucosa bucal.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo cirurgido dentista
¢ |dade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 110 anos

Parte Il — Dados de Registro — Revisdo do Conteudo Descritivo

3. Relatorio de Producéo e de Marcadores para Avaliacao

Este item detalha a revisdo do preenchimento de alguns dados de registro do relatorio
PMA2, em resposta as demandas de programas vigentes do Ministério da Saude, bem
como as davidas do publico externo, usuério do sistema.
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Relatério PMA2
Producgao e marcadores para avaliagao

Relatorio PMA2, frente, Parte 1 — Tipo de Atendimento de Médico e de
Enfermeiro, orientacédo para o preenchimento

Puenicultura
Pre-Natal

TipD de Prevencio do Cancer
Cenvico-Uterino

Atendimento DST/AIDS
de Médico e Diabetes
de Enfermeiro Hipertensio Arterial

Hanseniase

Tuberculose

TIPO DE ATENDIMENTO DE MEDICO E DE ENFERMEIRO - Este bloco consolida os tipos
de atendimentos médicos e de enfermagem em residentes no municipio para as doengas e
condicbes cujo acompanhamento deve se dar de forma sistematica: Puericultura, Pré-
natal, Prevencdo do Céncer Cérvico-uterino (coleta de Papanicolaou), DST/AIDS,
Diabetes, Hipertenséo Arterial, Hanseniase e Tuberculose.

Puericultura - Consulta para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

N

Visa a garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com
gqualidade e resolutividade, faixa etéria esta preconizada pelas diretrizes da Rede Cegonha,
no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Os atendimentos realizados por médicos também devem ser registrados nas consultas por
faixa etaria.

Caracteristicas do registro:

e Procedimento clinico realizado pelo(a) profissional médico(a) ou enfermeiro(a)
e Idade Minima: O (zero) Més
e |dade Maxima: 2 anos

Prevencdo do Cancer Cérvico-Uterino - Consiste na coleta de material para exame
citopatolégico em estabelecimentos de saude que ndo possuam laboratério de citopatologia
(com garantia de transporte adequado do material para outro estabelecimento).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame Papanicolaou,
a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de
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um ano, prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. A repeticdo em um ano ap6s o
primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento (INCA, 2002). A periodicidade de trés anos tem como base
a recomendacdo da OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de
rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o
rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de
trés anos (WHO, 2007).

Caracteristicas do registro:

e Procedimento com finalidade diagnéstica realizado pelo(a) profissional médico(a) ou
enfermeiro(a)

e |dade Minima: @

e Idade Maxima: @

Relatéorio PMAZ2, frente, Parte 2 - Solicitacdo Médica de Exames
Complementares, orientacdo para o preenchimento

Em SOLICITACAO MEDICA DE EXAMES COMPLEMENTARES deve-se registrar os
encaminhamentos médicos para a realizacdo de exames complementares de qualquer
natureza, agrupando-se em: patologia clinica, radiodiagnéstico, citopatolégico cérvico-
vaginal, ultra-sonografia obstétrica e outros. Incluir os casos de encaminhamento para
realizacdo de exames complementares na propria unidade de saude.

Patologia Clinica

Solicitagdo médica | Radiodiagnédstico

de exames Citopalogico cérvico-vaginal

complementares | Ultrassonografia obstétrica
Outros

O registro deve considerar o nimero de exames complementares solicitados por consulta
médica bésica.

Exemplo: Se em uma consulta de pré-natal o médico solicita os exames de Glicemia
(exame 1), Tipagem Sanguinea (exame 2), Hemograma (exame 3) e Sumario de Urina
(exame 4), o registro deve ser feito para o tipo “Patologia Clinica”, totalizando quatro (04)
exames para uma gestante atendida.

Relatério PMA2, frente, Parte 3 — Encaminhamentos Médicos, orientacdo para o
preenchimento

18



Neste bloco o médico (apenas o médico) deve registrar o total de encaminhamentos que
fez.

Atend. Especializado

Intemagio Hospitalar

Encaminhamentos

médicos

Urgéncia/Emergéncia

ENCAMINHAMENTOS MEDICOS - No caso especifico do Atendimento Especializado
registrar o nimero de encaminhamentos para atendimento ou tratamento em qualquer
especialidade. Inclui fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, dentre
outras especialidades.

Exemplo: Se em um portador de diabetes em consulta médica apresentar sinais de
complicagbes cronicas, sugerindo retinopatia e nefropatia, o profissional podera encaminha-
lo para atendimento em duas especialidades, Oftalmologia e Nefrologia. Neste caso, o
registro deve considerar as duas especialidades, totalizando dois (02) encaminhamentos
para o0 mesmo paciente atendido.

Relatorio PMAZ2, frente, Parte 4 - Procedimentos, orientacdo para o
preenchimento

L

Atendimento especifico para AT

Visita de Inspecio Samtina

Atend. individual Enfermeiro

Atend. individual outros prof nivel superior

Curativos

Inalagdes

T = T . B T o I

Injecdes

M | Retirada de pontos
Terapia da Reidratagiio Oral
Sutura

= by

Atend. Grupo - Educacio em Saude
Procedimentos Coletivos I (PC I)

Reunides

oM

Visita de Inspecdo Sanitaria — Registrar o nimero de visitas de inspe¢do sanitaria
realizada por profissional de nivel superior.

Inspecdo sanitaria € a avaliagdo de estabelecimentos, servicos de saude, produtos,
condicbes ambientais e de trabalho, implicando em expressar julgamento de valor sobre a
situacdo observada, se dentro dos padrBes técnicos minimamente estabelecidos na
Legislacdo Sanitaria, e, quando for o caso, a conseqliente aplicacdo de medidas de
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orientacdo ou punicdo, previstas na Legislacao. (Protocolo das a¢cBes de vigilancia sanitaria
- ANVISA, 2007)

Identificar riscos sanitarios potenciais e danos a saude da populacéo do territério e corrigir
irregularidades € um atributo do agente com poder de policia da Vigilancia Sanitaria, mas,
principalmente nos municipios que nao dispdem de equipes especificas para realizacédo
dessas acles, é imprescindivel a integracdo com a atencdo basica. A integralidade do
cuidado requer a articulacdo de vérios atores tanto da atencdo basica quanto da vigilancia
em saude. Esses atores devem ser co-responsaveis pelas acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador e agfes assistenciais, atuando de
forma complementar, respeitando as especificidades de cada profissional e area de atuacao,
além de buscar sinergia e evitar duplicidade das acfes. O profissional da atencdo bésica
identifica a situacdo de risco e possivel irregularidade e comunica de forma oportuna as
autoridades responsaveis pelas medidas de correcdo das mesmas.

As visitas de inspecédo que forem realizadas apenas pela vigilancia sanitaria ndo deverao ser
registradas no SIAB.

InjecBes — Registrar o numero de injecdes realizadas. Comumente esse procedimento é
realizado pelo profissional de saude de nivel médio, entretanto na eventualidade de um
profissional de nivel superior realiza-lo, ele deve anotar na Ficha D.

Consistem na técnica de aplicacdo de injecdes, em conformidade com indicacbes das vias,
locais de aplicacdo e a dosagem prescrita.

Nesses casos, ndo é necessario registrar 0 numero de vacinas de administracao injetavel
realizado. A administracdo das doses injetaveis tem registro em sistema proprio de
informacao (SI-PNI).

Procedimentos Coletivos | (PC I)- Os procedimentos deste conjunto ndo deverdo ser
registrados diariamente. Ao final do més deve ser informado na coluna “total” o nimero de
pessoas cobertas (pessoas/més) independente da idade.

Os procedimentos coletivos sdo acBes educativo-preventivas em saude bucal realizadas no
ambito das unidades de saude (trabalho da equipe de saude junto aos grupos de idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, salde mental, planejamento familiar e sala
de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associacdes, clube de maes ou
outros espacos sociais, oferecidos de forma continua (Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal) e cujos componentes que devem ser registrados estdo descritos abaixo:

e Bochechos Fluorados - bochecho de solucao fluoretada, realizado sistematicamente
por grupos populacionais sob orientacdo e supervisdo de um ou mais profissionais
de saude bucal, podendo ter periodicidade semanal ou quinzenal, caso a solucdo de
fluoreto de sédio tenha a concentragdo de 0,2%, ou diariamente, caso a
concentracado seja de 0,05%.

e Aplicacéo Tépica de Fluor Gel - aplicagéo topica de fluor em gel com concentracdo
de 1,23%, realizada sistematicamente por grupos populacionais sob orientagéo e
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supervisdo de um ou mais profissionais de saude bucal, utilizando-se escova dental,
moldeira, pincelamento ou outras formas de aplicagéo.

e Atividades Educativas em Saude Bucal - atividade que enfatizar os cuidados com a
saude bucal (dieta, desenvolvimento orofacial, aleitamento materno etc.) e que
objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre o processo salde-doenca incluindo
fatores de risco e de protecdo a saude bucal, assim como a possibilitar ao usuério
mudar habitos apoiando-o na conquista de sua autonomia.

Obs.: Para atividades de Bochechos Fluorados e Aplicacdo Topica de Fluor Gel recomenda-
se sequir as orientacbes do Guia de recomendacdes para o uso de Fluoretos no Brasil,
disponivel no site: www.saude.gov.br/bucal.

Relatério PMA2, frente, Parte 5 — Visitas Domiciliares, orientacdo para o
preenchimento

Visita Domiciliar - devem ser registradas neste campo todas as visitas domiciliares
realizadas qualquer que seja a finalidade, exceto as de Inspegdo Sanitaria. As visitas
domiciliares podem ser realizadas por: profissional de nivel superior, profissional de nivel
médio e por agente comunitario de saude.

VISITAS DOMICILIARES

Meédico

Enfermeiro

Outros profissionais de nivel superior

Profissionais de nivel médio

ACS

Total

A visita domiciliar de profissional de nivel superior constitui uma atividade basica a ser
realizada em Atencdo Basica, principalmente para responder as necessidades de
assisténcia a pessoas que, de forma temporaria ou permanente, estdo incapacitadas para
deslocarem-se aos servi¢cos de saude, considerando questdes de eficiéncia na organizacao
do processo de trabalho desses profissionais. J& as visitas de outros profissionais (ACS e
nivel médio) podem cumprir um elenco maior de fungBes para toda a populacdo da area de
adscricao da equipe.

Atendimentos de cuidado continuado/programatico realizados por médico e enfermeiro
realizados no domicilio devem ser registrados tanto em “Visitas Domiciliares” como em “Tipo
de Atendimento de Médico e de Enfermeiro”, quando especificado.

No campo de atuacdo dos profissionais das equipes de atencdo basica, a visita é
considerada um processo complexo e amplo, que envolve a participacéao ativa das pessoas,
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familias e profissionais para a implementacdo de uma Assisténcia Domiciliar que se
caracterize pela integralidade, universalidade e equidade de suas acoes.

A RDC-11, por exemplo, trata do Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que
prestam Atencdo Domiciliar e aborda o conceito de Assisténcia domiciliar como o “conjunto
de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em
domicilio”.

Em esclarecimento as demandas e davidas quanto ao preenchimento e registro da Visita
Domiciliar, em especial realizada pelos profissionais de nivel médio, faz-se necessério o
seguinte comentario:

Além do SIAB, uma das formas de registro da producdo das equipes de atencéo
basica da-se por meio da apresentacdo de Procedimentos Clinicos (Grupo 03) da Tabela
Unificada no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS. No caso de determinados
procedimentos relacionados a assisténcia domiciliar, os cuidados executados durante a
visita, tais como: curativos, retirada de pontos, injecdes, dentre outros, jA estdo
caracterizados. Esses procedimentos podem ser consultados acessando a pagina do
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

Portanto, no SIA/SUS néo ocorre o registro de varios procedimentos, como por
exemplo: visita domiciliar (codigo 1), curativo (codigo 2) e inje¢ao (codigo 3).

Cabe informar ainda que, os procedimentos na modalidade ambulatorial com
complexidade de atencdo basica ndo apresentam valores na tabela, porém necessitam ser
informados para fins de série histérica e epidemioldgica.

Visando o alinhamento do registro para ambos os sistemas de informagdo, passa-se a
registrar apenas a visita domiciliar no SIAB, ndo necessitando computar os demais
procedimentos realizados.

4. Ficha A

Ficha A
Ficha para cadastramento das familias

Ficha A, frente, orientacdo para preenchimento

Doenca ou condicao referida — refere-se a presenca de caso atual da doenga ou condicao
referida pela familia.
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Alcoolismo — E uma doengca cronica caracterizada pelo consumo compulsivo de alcool, na
gual o usuario se torna progressivamente tolerante aos efeitos do alcool e desenvolve sinais
e sintomas de abstinéncia, quando o mesmo é retirado.

Em caso de duvida, para auxiliar a identificacdo de pessoas acometidas pelo alcoolismo,
seguem quatro perguntas basicas que podem ser investigadas. Sao elas:

a) Vocé ja sentiu que deveria diminuir a bebida?
b) As pessoas ja o irritaram quando criticaram sua bebida?
¢) Vocé ja se sentiu mal ou culpado a respeito de sua bebida?

d) Vocé ja tomou bebida alcodlica pela manha para “aguecer” os nervos ou para se livrar de
uma ressaca?

Quando apenas uma resposta for positiva dentre as quatro perguntas, é possivel sugerir
sinais do alcoolismo e indicagdo de atendimento por profissional de saude para orientagédo
e/ou tratamento.
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ANexos



Anexo A — Ficha A (frente)

FICHA A SECEETAFRIA MUNICIFAL DE SAUDE | TF_| |
SISTEMA DE INFORMACAQ DE ATENCAD BASICA
EXDERECO NMERD EAIRRD CEF
MUICIFG SECMENTO AREA MICAOAREA | FAMILIA DATA
CADASTRD DA FAMILIA
DOEXN A
FESS04S OO 15 AN0S E MATS DATA o
e mane | szxo ALFABETIZADD octmacko | CONDICAS
REFERIDA
|
DOEXNCA
FESS045 DE A4 14 AN0S DATA FREGUENTA ov
o TEY manE | sExo AESCOLA OCTPACKD | CONDICRO
REFERIDA
Siglas para g indicapde dox doengas e'on condipdes referidas
ALC - Alcoolismg EFI - Epilepsia HAN - Hansemigse
CHA - Chagas GES - Gestapda MAL - Maldria
DEF - Deficiencia HA - Hiperrensda Arterial
DIA - Diabetes TE - Tuberculose
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Anexo A — Ficha A (verso)

El'II,'_-H_Z‘..ﬁ-'LD DA MORADIA E SANEAMENTO

TIFO DE CASA

Tijalal Adabe

Tzipasevestida

Tzipanio sevestida

Madeira

Mlzterizl zproveitada

Cutsa - Especificar

Numeno dz comados " pegas

Ensrziz elstrica

DESTING DO LIED
Cal=tada
Qneimzda / Enterrada
Czn zherta

DOMICILIO

Filtragan

Farvura

Clofagan

S tratamenta

[ ABASIECIMENIODE AGUA

Fede publica

Pago ou nascents

Qutras

| DESIINODEFEZESE URINA

Zistema d= 25 goto (rade zeaal)

Fossa

Czn zherto

OUTEAS INFORM l.-'H_:f}}'_' 5

Alznem dz familiz poss Plano de o

Tumsro d= pess0zs CoDElzs pos Plang 42 o

Noms da Plana de Sande

Haspital

Unidadzd= 2=

Laapetanva

Benzadsira

Crrupo s2ligioso

Farmaciz

Associagues

Cmutras - Especificar
[ AEIOSDE COMURNICACAD UE MATE |
UTILIZA

Fadio

Cwutras - Especificar

Talevisza

Cmutras - Especificar

| MNEIOEDE TRANSPORIE QUE MATE |
UTILIZA
Onibus
Caminhag
Cafro
Caraga

Qutras - Espacificar

A familia & beneficiiria do Programa Bolsa Familia?

RI% do Fesponsavel

A famlia ests inscrits no Cadastraments Unico de Programas

Socinis do Governo Federsl (CAD-TUnicn)?

OBSERVACOES
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Anexo B - Ficha D Complementar

FICHAD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO
Complementar SISTEMA DE INFORMACAQ DE ATENCAO BASICA L
MmunNIcieo|_ | | | SEGMENTO|_ | | |UwmaDe| | | [ | | | ||AREA| | | ||MICROAREA| | | | CBOPROFISSIONAL MES |||

A
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES
DIAS [ Total
Demanda Agendada
Tipos de Demanda Imediatz
%u[::];':;a“” Cuidade Contmuado
Urgénecia com Observacio

Tipos de Usuério de Alcool
Atendimento do T

Médico e do | - suério de Drogas

Enfermeire | Smide Mental

1*Consulta Odontolosica
Programatica
Escovagdo Dental
Tipos de Supervisionada
Atendimento do | Tratamento Concluido
Cirurgiio .
Dentista Urgtneia
Atendimento a (estantas
Instalagdes de Proteses
Deantarias

Encaminhamento da Saiude Bucal

Atencdo Secundsriz em Saide Bucal

Marcador de Sande Bucal

Diagnostice de Alteracio de Mucesz
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Anexo C — Relatorio PMA2-C

Relatoria SECREETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FAATR-C SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAOBASICA
MUNICIFIO SEGMENTO UNIDADE AREA MES AND

RELATORIO DE FRODUCACEDE MARCADORES PARA AVALIACAO - COMFLEMENTAR

ATIVIDADES/ PRODUCAD

Diemands Azendada

Tipes da Consulta Madica
Cridiado Continuado

Urgsncia com Obearvagio

Usuario da aloonl

Tipos da Atendimento do

s . . Usuario da drogas
hladico 2 d= Enfermsin - =

Sanda hantsl

1* Consulta Odontolorica Programatica

Ezcovagio Dental Supervizionada

Tipos da Atendimanto do Trstamento Conclmdo

Cimurgido Dentista Utgéincia

Atendimento 3 pastantes

Instalagtes da protases dentarias

Encaminhamanto da Saids Bucal Atencin Saoumdéria em Sanda Bucsdl]

MARCADOR DE SAUDE EUCAL

Diasnostico de altaracio na mucosa
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