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RESUMO

O prontuério da familia é elemento importante na conducdo da salde de todos 0s seus
membros e necessita reunir informagfes necessarias a continuidade do acompanhamento da
salde prestado ao individuo ou a sua familia. Em paralelo a tudo isto, cresce o uso de
tecnologias voltadas para otimizar e garantir efetividade nas acdes de salde, aonde o0 uso da
Tecnologia da Informacdo (TI) na salide vem demonstrando que a tecnologia das redes de
comunicagdo, ferramentas de banco de dados, a seguranga no uso, manutencao e conservacao
dos dados, programas para geracdo e transmissao de imagens estdo resolvendo inimeros
problemas pontuais, antes comuns com o registro manual dos dados. O objetivo geral do
estudo foi de levantar os dados necessarios para o desenvolvimento do Prontuério Eletrénico
da Familia nas Equipes de Salde da Familia de Feira de Santana-BA. A metodologia
utilizada baseou-se na analise documental e revisdo bibliografica de todos os dados utilizados
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio de Feira de Santana para o seu
funcionamento. Os dados coletados nas USF visaram contemplar todos os programas de saude
estabelecidos pelo Programa Nacional da Atencdo Basica. Apds a coleta os dados foram
triados e agrupados de acordo com os programas e servicos atendidos nas unidades. Nas USF
de Feira de Santana os Programas atendidos sdo: Atencdo ao Pré-Natal e Nascimento;
Acompanhamento, Crescimento e Desenvolvimento da Crianca; Atencdo a Saude do
Adolescente; Programa de Imunizacdo; Planejamento Familiar; Programa de Combate ao
Cancer de Colo Uterino; Programa de atencdo a Hipertensdo/Diabetes Mellitus; Programa de
Controle da Tuberculose; Programa de Controle da Hanseniase, e de forma recente Salude do
Homem. Foram fornecidos todos os dados relativos aos programas e servi¢os, bem como 0s
dados necessarios ao funcionamento administrativo de toda a unidade. Entre os dados obtidos,
muitos se encontravam com informacdes que necessitam serem reformuladas para que possam
de fato gerar agcdes em prol de facilitar a conducao e aprimoramento do modelo de vigilancia
em saude. Por conseguinte, constata-se que a proposta inicial do estudo foi alcancada uma vez
que foi possibilitada a organizacdo de uma complexa rede de dados que podera dar subsidios a
formulacéo, estruturacdo e implantacdo do Prontuario Eletronico para as USF do municipio de
Feira de Santana, o qual por sua vez podera integrar a rede SIEM, contribuindo para o sucesso
do que hoje é considerado o melhor sistema de saide do mundo: o SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Prontuario Eletronico; Estratégia de Saude da Familia; Sistema de
Informacao em Salde
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1 INTRODUCAO

A construcdo histdrica do Sistema de Satude Publico brasileiro nas ultimas décadas do
século XX tem sido considerada como direito do cidaddo e dever do Estado (GERSCHMAN,
1995), e dentro desta construcdo, ocorreram grandes mudancas, indo do modelo
assistencialista e hospitalocéntrico ao direito a satde (BRASIL, 1998; PAIM, 1998). Neste
contexto nasce o Programa de Salude da Familia (PSF) em 1994, na tentativa de reorganizacdo
do modelo assistencial & saude, a partir da atencéo bésica.

Com o nascimento do PSF, surge também uma série de entraves que acabam por
prejudicar a proposta inicial do projeto, fazendo com que a populacdo, alvo dos servigos, ndo
obtenha um servico de acordo com 0 proposto e o0 sistema, por vezes, volte a trabalhar na
I6gica do modelo assistencial, campanhista e hospitalocéntrico.

A nova légica do modelo assistencial almejado pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF) pretende que a comunidade adstrita a unidade receba orientacdes sobre cuidados de
salde além de serem mobilizados, com o estimulo da participacdo popular, sobre maneiras de
manter sua salde, da sua familia e comunidade, além de estimular saudaveis estilos e habitos
de vida (BRASIL, 1997). Logo, faz-se necessario que as informacgdes da familia sejam
instrumento fundamental do novo sistema, seja como meio e indicador da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe, avaliacdo da situacdo de salde da populagdo, como também
ferramenta de educacdo permanente dos seus membros.

O prontuario da familia é elemento importante na conducdo da saude de todos 0s seus
membros e necessita reunir informacgdes necessarias a continuidade do acompanhamento da
salde prestado ao individuo ou a sua familia. Em paralelo a tudo isto, cresce o uso de
tecnologias voltadas para otimizar e garantir efetividade nas acdes de salde, aonde o uso da
Tecnologia da Informacdo (TI) na salde vem demonstrando que a tecnologia das redes de
comunicacdo, ferramentas de banco de dados, a seguranca no uso, manutencao e conservacao
dos dados, programas para geracdo e transmissdo de imagens estdo resolvendo inimeros
problemas pontuais, antes comuns com o registro manual dos dados.

A adocdo da terminologia Tecnologia da Informacdo (TI) em detrimento ao termo
informatica, neste trabalho se deve a amplitude da primeira terminologia, ndo se limitando
apenas ao uso do computador, mas ampliando o campo de visdo para o uso, a qualidade, a

rapidez e a seguranca das informacgdes obtidas, num complexo formado pela informética,
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telecomunicacdo, gestdo, visando a coleta, processamento, armazenamento e 0 mais
importante, a comunicacao das informacoes.

Segundo Ortolani (1995), “as organizacbes publicas ou privadas sdo tdo bem-
sucedidas quanto melhor souberem escolher e utilizar a Tl de forma apropriada para atingir
seus objetivos”.

A sociedade contemporanea se tornou uma Sociedade da Informagdo. A producdo e
troca de informacéo entre pessoas, empresas e governos ocorrem em quantidade e intensidade
crescentes. Os avancos tecnologicos acrescentam a esse quadro a automagdo de processos que
exigem, dos profissionais inseridos, cada vez mais qualificacdo. Logo, o que se percebe € que
a Tl contribuird decisivamente na melhor qualidade do atendimento dos profissionais
inseridos nas ESF, possibilitando também melhores servigos aos usuarios.

A utilizacdo de inumeros formuléarios como forma de gestdo das ESF traz consigo o
crescente numero de preenchimentos incorretos, a falta e/ou incoeréncia de dados, a sub-
notificacdo, a perda de dados ja registrados, a sobrecarga de atividades ligadas a organizacéo,
preenchimento, armazenamento e envio dos dados coletados, aléem do elevado custo na
producdo de formularios e transporte destes dados. Tais problemas podem ser facilmente
corrigidos com a implantacdo da Tl em Saude como forma ndo s6 melhorar as informacgdes
coletadas, mas também fazer garantir o direito a saide com qualidade como assegura a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e a Lei Organica da Saude (8.080 de 1990)
(BRASIL, 1990).

O interesse para a realizacdo deste estudo surgiu a partir das observacdes que realizei
durante as atividades praticas do curso de Enfermagem da UEFS nas ESF do municipio, onde
se percebe que as informacGes geradas manualmente acarretam inumeros problemas,
dificultando a organizacdo dos servicos, sub-utiliza o tempo com atividades burocréticas e
leva para a comunidade um servico com caracteristicas totalmente distorcidas das propostas
da ESF. Sei também que o avanco tecnoldgico, em especial, 0 uso da Tl em salde tem
proporcionado uma revolucdo na qualidade dos servicos que dela se utilizam. Por isso desejo
saber quais dados sdo necessarios para que possa desenvolver o Prontuario Eletrdnico da
Familia (PEF).

Logo, o que se desejou neste trabalho foi levantar as necessidades de dados para a
construcdo do PEF para a ESF que viabilize a execu¢do do modelo coletivo de assisténcia a
salde da familia, em vistas respeitar os principios e diretrizes do SUS e possibilitar melhorias

no ambiente interno da organizacgdo, tanto pelo aumento da eficacia organizacional, agilidade,
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desburocratizagdo do processo e a melhoria no atendimento dos servicos prestados aos
usuérios do SUS.
Por conseguinte surgiu a seguinte inquietagdo no presente estudo: Quais séo os dados

necessarios para o desenvolvimento do PEF na ESF de Feira de Santana-BA?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Levantar os dados necessarios para o desenvolvimento do Prontuério Eletronico da
Familia nas Equipes de Saude da Familia de Feira de Santana-BA.

2.2 ESPECIFICOS

v Fornecer informacGes para o desenvolvimento de um modulo denominado
Prontuario Eletrénico da Familia (PEF) para o Sistema de Informacdes
Estratégicas Municipais (SIEM);

v Viabilizar informagdes que possibilite a integragdo do PEF com o SIM,
SINASC, SIAB, SINAN;

v ldentificar quais os entraves para a construcdo do PEF na ESF.

Nesta perspectiva, espera-se que 0s resultados oriundos deste estudo possam servir
para mostrar a necessidade de mudancgas no sentido de substituir o sistema de registro de
informacdo atual das ESF por um sistema mais moderno que padronize o0s registros dos
usuarios do servico, contemple as reais necessidades dos profissionais que exercem suas
atividades na unidade, possibilite uma real visualizacdo da situacdo de saude da comunidade,
reduza gastos, através de um Plano Diretor de Informacdo e Tecnologia de Informacdo em
Salde voltada a ESF do municipio, em vista no avango ndo s6 do numero de atendimentos,

mas especialmente no aumento da qualidade dos servigos oferecidos por estas unidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As politicas de saude brasileira, especialmente a satde publica, tém através de séculos,
passado por sucessivos momentos de recomposicdo das suas préaticas, sempre evoluindo de
maneira consideravel e importante. A partir da constituicdo de 1988, é estabelecido uma nova
visdo da salde no pais, o SUS ¢ lancado. Dentro desta realidade, os servicos de saude
estabelecem metas para que sejam garantidos os direitos a: universalidade, equidade,
integralidade e o controle social dos servicos de salde prestados.

Logo, a abordagem que se segue, procura trazer um panorama do desenvolvimento da
salde publica no Brasil ao longo dos seculos XX e XXI, até ao que culminou na criacdo de
um dos sujeitos chaves da atencdo basica na saude brasileira que é o Programa de Saude da
Familia (PSF) em 1994, fazendo uma interface com os avangos da tecnologia, em especial a
tecnologia da informagdo em saude. Além disso, serd feita uma breve descricdo de como a
tecnologia da informacdo pode contribuir na legitimagdo do SUS e consequentemente na

otimizacdo dos servigos de salde.

3.1 MODELOS DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

Desde o século passado, o cenario de saude do Brasil apresenta mudancas
significativas, estas que vem sendo acompanhadas por transformacdes politicas, econémicas e
culturais. Durante esta trajetoria, o pais adotou varios modelos para a politica de salde.
Inicialmente tem-se 0 modelo sanitarista campanhista, assim denominado, pois as campanhas
sanitarias (vacinacdo, combate as epidemias, reidratacdo oral etc.) eram suas maiores estratégias
de acdo, vigorando oficialmente do inicio do século XX até 1945. Usualmente essas formas de
intervencdo ndo contemplam a totalidade da situacdo de salde, isto é, concentram sua atengdo no
controle de certos agravos ou em determinados grupos supostamente em risco de adoecer ou
morrer (ROUQUAYROL, 2003).

O sanitarismo campanhista, por ndo responder as necessidades de uma economia
industrializada, deveria ser substituido por outro modelo [...], construido concomitantemente

ao crescimento e a mudanca qualitativa da Previdéncia Social Brasileira (MENDES, 1993). A
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partir de entdo tem-se um periodo de transigcdo, entre 1945 e 1960, aguardando o modelo
seguinte, 0 médico assistencial privatista, o qual vigorou até meados dos anos 80.

Para Oliveira e Teixeira (1986) apud Andrade et al. (2001) as principais caracteristicas
desse modelo sdo: o privilegiamento da pratica médica curativista, individual, assistencialista

e especializada, em detrimento da satde publica, modelo este orientado na geracao de lucro.

Como essa forma de organizagdo € incapaz de alterar,
significativamente, os niveis de salude da populacdo, as instituicoes
publicas tém adotado de forma subalterna o modelo assistencial
"sanitarista”, voltado para as necessidades de salde, sentidas ou ndo,
que da primazia as campanhas e aos programas especiais de Saude
Publica (ROUQUAYROL, 2003, p.569).

De acordo com Mendes (1993) a Vigilancia da Saude vem como uma proposta de
redefinicdo das praticas sanitarias, havendo duas concepcOes, que, embora ndo sejam
divergentes, enfatizam aspectos distintos. A Vigilancia em Salde propde a agregacdo de
novos atores no campo da saude, envolvendo assim a populacdo organizada, abarcando nao so
0s aspectos clinico-epidemioldgicos individuais e coletivos, como também as variaveis sociais
que afetam de diferentes formas os diferentes grupos sociais, o que ira interferir no principal
alvo da Vigilancia em Saude que € promover a saude a partir de uma contextualizacdo de
qualidade de vida.

A partir de tal concepc¢éo da saude, o foco no modelo assistencial langa como uma de
suas estratégias acdes voltadas ao fortalecimento da atencdo primaria a saude, com politicas
publicas saudaveis, acdes intersetoriais, intervencbes especificas (promocéo, prevencao,
recuperacdo e operacbes sobre problemas e grupos populacionais). Estratégias estas que
foram reforcadas e legitimadas atraves da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, onde foi
incorporado o papel do Estado, no sistema publico de saide, onde, novas relagdes entre as
diferentes esferas de governo, novos papéis entre os atores do setor, foram formadas,
originando posteriormente o Sistema Unico de Satde (SUS). A Sadde passa a ser vista como
“...direito de todos e dever do Estado...” (BRASIL, 1988; MENDES et Al. 1999; MENDES
1999).
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3.2 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)/PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA (PSF)

Alguns paises, como Canada, Cuba, Inglaterra e outros, no inicio da década de 80, se
apresentaram como precursores das mudancas dos servigos de atencdo priméria a salde de
reconhecida resolutividade. Levando-se em conta as experiéncias internacionais e 0s ensaios
realizados em diversas partes do Brasil, foi entdo elaborada a estratégia de reorganizacdo da
Atencdo Primdria ou Basica, denominada de “Programa de Agentes Comunitarios de Saude”,
0 PACS, implantado em 1991, pelo Ministério da Saude como medida de enfrentamento dos
graves indices de mortalidade e morbidade materna e infantil na regido nordeste do pais.
(BRASIL, 2003).

Devido a transformacdo do modelo se salde vigente no pais, e visando propor
melhorias sanitarias surge o PACS. Programa este que visava suprir as necessidades da
atencdo primaria em saude, focando inicialmente a populacdo materno-infantil. O programa
visava prevencdo de doencas e promocao da saude, visto que atuava com destaque nas
comunidades mais carentes informando, para que esta colaborasse com as acOes
desenvolvidas (SILVA, 2004a).

Neste contexto de mudancas no rumo dos servicos de saude no Brasil nasce o
Programa de Saude da Familia (PSF). O PSF veio incorporar como uma estratégia de inverter
0 modelo de assisténcia centrado na doenca e integrar uma nova concepc¢do de saude, vista

atualmente como qualidade de vida, que segundo Chiesa (2003, p. 41) é:

entendida como a condic¢do de existéncia relativa ao modo de viver
em sociedade, articulando 0 momento historico e a estruturagdo no
cotidiano que esta estreitamente relacionada ao grau de liberdade
social e a capacidade de usufruto das conquistas técnico-cientificas
pelos individuos e grupos sociais.

O Ministério da Saude, em 1994, implantou o Programa Saude da Familia (PSF) com
0 objetivo de inverter o modelo de assisténcia baseado na ‘“demanda espontanea” e
complementar o trabalho do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
reorganizando o modelo assistencial vigente, inserindo-o como um novo eixo estruturante do
Sistema Unico de Salde, priorizando a Atencdo Basica em Salde, visando & promogcao,
prevencdo e preservacdo da salde, através de acdes basicas tendo como I6cus de atuacdo o

ambito familiar. Dessa forma criam-se vinculos de compromisso e de co-responsabilidade
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entre os servicos de saude, os profissionais e a populacdo (SILVA, 2004b). O individuo é
observado e atendido dentro de uma visdo social e familiar, quebrando a barreira das praticas
curativistas. Essa pratica é desenvolvida segundo Brasil (2007, p.12):

[...] a partir do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territrio em que vivem essas populagdes.

O PSF deve configurar-se em primeiro contato do usuario com o sistema de salde,
promovendo 0 acesso a Servicos primarios e a outros niveis de atencdo, como secundarios e
terciarios, quando necessario (DALMATI, 2008). Segundo Brasil (2000a) as ESF tem como
papel fundamental promover a saide da populagdo e da comunidade por meio de novas
praticas, priorizando o bem estar da comunidade, estimulando a participacdo popular no
diagnostico e na busca de solucbes para problemas sociais e biologicos existentes, de forma

resolutiva e integral.

Cada Equipe do Programa de Saude da Familia é responsavel por
cerca de 600 a 1.000 familias por uma &rea de abrangéncia e é
composta por: um médico generalista, um enfermeiro, um a dois
auxiliares de enfermagem, um dentista e de cinco a seis agentes
comunitarios, tendo como base o atendimento integral, combinando
acOes curativas e preventivas em um mesmo momento sobre 0 mesmo
objeto - a familia (BRASIL, 2000a, p.15).

Para cumprir as diretrizes determinadas pelo Ministério da Saude, a ESF precisa
organizar a assisténcia, combinando o atendimento das necessidades imediatas de consultas
médicas, odontoldgicas e de enfermagem com acbes de promogdo e prevencdo de doencas
(DALMATI, 2008). A adocao de tais medidas € essencial no trabalho das ESF, pois ira fazer
com que a populacdo seja assistida dentro do modelo de Vigilancia em Salude, o que ira
possibilitar uma melhor qualidade de vida para os usuarios, diagndstico precoce de patologias,
prevencdo de doencas e reducdo de custos.

Considerando que para que ocorra um atendimento de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS, tais como integralidade, equidade, universalidade e participacao social, é
necessario que as ESF estejam bem nutridas de informagdes e que estas informacfes sejam

condizentes com a realidade das familias atendidas pela Estratégia de Satde da Familia.
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As informacgOes necessarias para uma gestao eficaz das ESF se apresentam através dos
prontudrios da familia. Estes prontuarios segundo Brasil, (2002a) servem para:

e Auxiliar na memdria dos profissionais na atengdo aos pacientes e como uma
ferramenta epidemioldgica no planejamento da atencédo as populagdes;

e S3o documentos legais importantes: é considerado que o0 que aparece num
prontuario reflete os processos de atencao e, portanto, fornece evidéncias quando
estes processos séo colocados a prova;

e Influenciam o processo de atencdo e servem também como fonte de informacéo a

respeito da qualidade da atencéo e indica como melhora-las.

3.3 TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE

Com a implantacdo do SUS e o processo de descentralizacdo via municipalizacdo da
salde, cada vez mais, torna-se necessario a utilizacdo de sistemas de informagdo com vias a
ajudar no planejamento das acdes publicas (BARBONI, 2006). Para isso, os dados precisam
estar atualizados e devem ser capazes de retratar a realidade local (BARBONI. 2000;
BRANCO, 1996 apud BARBONI, 2006). A TI é instrumento essencial no cotidiano das ESF,
quando se trabalha com estatisticas populacionais, como no PSF, o conhecimento da realidade
local, através da informatizacéo, gera dados confidveis em um curto periodo, facilitando o
planejamento das acdes (LIMA, 2004).

Dentre os sistemas de informacdes disponiveis a Atencdo Basica, o Nucleo de Saude
da Familia utiliza o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) criado em 1998 pelo
DATASUS, em conjunto com a Coordenacdo de Saude da Comunidade (COSAC). O SIAB
tem como objetivo auxiliar o acompanhamento e avaliacdo das atividades realizadas pela
equipe de saude da familia, agregando e processando os dados advindos das visitas
domiciliares, bem como do atendimento médico e de enfermagem realizado na unidade de
salde e nos domicilios. Todavia, os dados que sdo gerados pelas ESF acabam ndo produzindo
informacGes relevantes da realidade local da populacéo, dando apenas dados gerais das agdes,
0 que deixa de possibilitar um melhor conhecimento ndo s6 da populagdo adstrita, como
também ndo permite: a criacdo de estatisticas a nivel local, o cruzamento de dados na familia,
o perfil epidemioldgico da regido adstrita da unidade de saude, como também acaba ndo

padronizando as informagdes produzidas.
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O SIAB produz relatorios, a partir dos dados coletado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) durante as visitas domiciliarias, 0 que teoricamente permitiria conhecer a
realidade socio-sanitaria da comunidade acompanhada (BRASIL, 1998), no entanto, na
pratica o SIAB ndo abrange todos os dados necessarios para uma analise epidemioldgica
sobre a populacéo atendida (BARBONI, 2006).

Hoje em dia, o PACS e as ESF fazem uso do SIAB para gerenciar as informacdes
advindas das populacdes assistidas, no entanto, conforme demonstrou Silva (2004b), tal
sistema reproduz velhos defeitos de construcdo e implementacdo e mal da conta de manter
atualizado o cadastro de moradores das microareas assistidas (SILVA, 2004a) quanto mais de
retratar a realidade local (BARBONI, 2006).

O evento basico em torno do qual os Sistemas de Informagdes estdo organizados é o
procedimento médico (consulta internacdo, exame, por exemplo). Estdo predominantemente
organizados por tipo de prestador, dados de producdo e dados financeiros. Logica
predominantemente contabil, quantitativa e centralizadora (DALMATI, 2008)

Os SIS estdo organizados por determinados agravos ou grupos de risco. Cada area,
isoladamente, define “seu proprio” SIS, acabando por imprimir sua “marca” nos SIS das
Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Salde, reforcando a
racionalidade fragmentadora e descentralizada. Logica predominantemente verticalizadora e
centralizadora (ALVES, 2007 apud DALMATI, 2008).

A informacdo pode ser considerada um insumo para as organizacGes, pois elas
precisam de processos decisorios e operacionais alimentados com informac6es de qualidade e
adaptadas as suas necessidades, possibilitando a reducdo de incertezas (BEAL, 2007). Para
Wurman (1991, p.43).

[...] é imperativo fazer a distingdo entre dados e informagdes.
Informagdo deve ser aquilo que leva & compreensdo [..] o que
constitui informagao para uma pessoa pode nao passar de dados para
outra. Se ndo faz sentido para vocé, a denominacdo de informagéo
ndo se aplica.

O Sistema de Informacdo em Salde (SIS) deve possibilitar a integracdo dos varios
niveis de atencdo a saude, melhorando o compartilhamento dos dados de interesse, buscando
promover a equidade e a cobertura universal e integral das agdes. Assim como, 0s SIS
contribuem com os meios para a construgdo do conhecimento em saude (MOTA e
CARVALHO, 2003).
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Cada vez mais, os sistemas de informacdo estdo servindo para uma fungdo clinica
adicional: avaliacdo e garantia de qualidade pelos proprios profissionais individuais e grupos
de profissionais, de forma que eles possam se engajar em uma melhora continua da qualidade
(BRASIL, 2002a). Os prontuarios medicos informatizados e os sistemas de informacéo estdo
se tornando essenciais conforme a pratica médica entra em uma era da medicina baseada em
responsabilidade e em evidéncias (BRASIL, 20023).

A capacidade tecnoldgica ndo € mais a barreira para SIS efetivos. A sociedade da
informacdo ndo € um modismo. Representa uma profunda mudanca na organizacdo da
sociedade e da economia, havendo quem a considere um novo paradigma técnico-econdémico
(TAKAHASHI, 2000). Com a expansdo da informéatica e a larga disponibilidade de
computadores a pregos cada vez mais reduzidos, a localizagdo, armazenamento e transmissao
de informagdes foi facilitada. Tal crescimento faz com que se obtenha e se modifique
informacBGes com seguranca e precisdo em tempo real, em qualquer lugar do mundo e a
qualquer hora, rompendo barreiras fisicas, reduzindo abruptamente gastos e minimizando
erros.

A legibilidade da escrita manual ndo ¢ mais um problema, e até mesmo a seguranca
das informacdes €, tecnicamente, mais facil de assegurar porque podem ser colocadas
protecdes na localizacdo de informacdes eletrénicas mais facilmente do que no caso de
registros em papel (BRASIL, 2002a). Ainda segundo Brasil (2002a) as informacbes para
propdsitos administrativos, monitoramento da qualidade e propdsitos de pesquisa nédo
necessitam mais ser manualmente codificados; o software pode pegar palavras, classifica-las
em categorias adequadas e transmiti-las, quando necessario.

A informatizacdo dos servicos da ESF gera retornos significativos e extremamente
importantes na atencdo individualizada e coletiva, antes oculta nos registros manuais. Por
exemplo, o uso de lembretes gerados pelo sistema pelos médicos de atencdo primaria aumenta
os pedidos indicados de mamografia (CHAMBERS et al, 1989 apud BRASIL, 2002a), bem
como de outros servicos preventivos indicados, como imunizacdes para tétano, exames de
Papanicolau, exames de mama e exame de sangue oculto nas fezes (TURNER e
BORENSTEIN, 1989 apud BRASIL, 2002a).

A padronizacdo dos dados gerados pela ESF através de um sistema informatizado é
primordial ndo sé para a producdo de informagGes completas e de qualidade, mas também
faze com que os computadores busquem e escolham informacGes rapidamente, resumam-nas,
identifiqguem as informagdes clinicas mais importantes tanto do paciente quanto da sua familia

ou da regido onde esta residindo, localizando-as de forma seletiva, conforme for indicado e
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necessario. Na area da salde, a informacdo deve ser entendida como um instrumento para
detectar focos prioritarios em relacdo a salde do paciente, levando a um planejamento
responsavel e a execucdo de acOGes que permitem lidar corretamente com as pessoas e as
situacOes no dia-a-dia (BARBOSA, 2006).

O sucesso holandés no alcance da insercdo de informagdes feita diretamente pelo
medico é importante para minimizar erros na transcricdo e fornecer oportunidade de uma
devolucdo direta e lembretes para o clinico, conforme os dados forem inseridos (BRASIL,
2002a).

Os grandes beneficios para a implantacdo de um SIS informatizado que apdiam a

simplificacdo administrativa segundo Brasil (20024, p. 615) séo que as informacdes:

Devem estar interligadas entre os locais para que seja possivel
acompanhar os pacientes em diferentes unidades e niveis de atencao;
devem estar interligadas entre periodos de tempo para que seja
possivel rastrear os problemas do paciente/familia/comunidade do
inicio a resolu¢do e devem conduzir a interligagdo entre “entradas” e
“saidas”, ou seja, ajudar a determinar se oS problemas clinicos
melhoram e o mecanismo pelo qual as intervengbes dos servicos de
salide contribuem ou ndo para esta melhora.

Os prontuarios informatizados dos pacientes tém a probabilidade de se tornarem o
método de rotina para armazenamento de informaces referentes as necessidades de saude e a
atencdo a saude no futuro proximo, substituindo até mesmo o papel (BRASIL, 2002a). Este
fato se deve ndo s6 a ampliacdo das redes de computadores e ao inquestionavel dominio da
rede mundial de computadores, mas também por se perceber o quanto as informacdes
informatizadas tém sido oferecidas com um padrdo de seguranca altamente satisfatorias, com
um custo-beneficio significativo, além da rapidez, agilidade e confiabilidade que vem
proporcionando ao longo dos anos.

Na tentativa de aprimorar e dar seguranca as informacdes produzidas o Institute of
Medicine (Instituto de Medicina) dos Estados Unidos propds padrdes para o desenvolvimento
e emprego dos sistemas de prontuérios informatizados dos pacientes (DICK e STEEN, 1991,
DICK; STEEN; DETMER, 1997 apud BRASIL, 2002). Entre os padrGes destacam-se:

Os dados devem ser registrados pelo individuo que os coleta para
otimizar a precisdo; o sistema deve incluir, de forma confidvel, dados
de todas as fontes e permitir sua localizacdo, quando necessario; o
prontuério pode ser usado ativamente no processo de prestacdo de
atendimento integral a salde, e todas as informagdes relevantes
devem ser incluidas; o sistema é importante na garantia de qualidade
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e geracao de conhecimento por meio de pesquisas dos diversos tipos e
0s usuarios devem ser proficientes com as ferramentas possibilitadas
pela computacdo pacientes (DICK e STEEN, 1991; DICK; STEEN;
DETMER, 1997 apud BRASIL, 2002, p. 621).

Logo, o que se tem atualmente no cenario de saude brasileiro é:

0 SIAB, entre outros SIS que deveriam fornecer informagfes para o
estabelecimento de uma acdo eminentemente planejadora e
preventiva, do ponto de vista local, passa a ter um carater
predominantemente notificador, voltado ao faturamento da producao
de servigos, ndo promovendo a articulacdo dos setores e, por
consequéncia, excluindo a participacdo e o controle social, 0 que
contraria os principios do proprio SUS e dos programas a que ele esta
associado (BARBONI, 2006, p. 26).

Ainda segundo Barboni (2006, p.26):

[...] a concepcdo de PACS e do PSF obedece a uma légica e a um
idealismo louvaveis, mas a forma com que o SIAB e os SIS se
desenvolvem véo de encontro com as idéias do SUS. Afirmando
assim que: é preciso desenvolver um SIS que Vviabilize: O
planejamento estratégico a nivel local com uma maior participacdo
social na tomada de decisdo; O controle gerencial que possibilite o
uso eficiente e efetivo dos recursos com um maior controle social; O
controle operacional voltado para a execu¢do das tarefas essenciais ao
funcionamento dos servigos publicos com impacto direto ou indireto
na Salde; Formacdo de uma base de conhecimento que fundamente a
pesquisa epidemioldgica de uma forma mais democrética.

Desenvolver um SIS que contemple a saude como qualidade de vida e que traga
resultados significativos no processo salde-doenca, faz com que seja necessario o
rompimento da visdo da saude voltada aos antigos modelos assistenciais, buscando um olhar
da saude com vigilancia. Assim como se faz necessario com que esta construcdo seja algo
coletiva, participativa e aberta a mudancas que possibilitem cada vez mais a qualidade da
atencdo a saude de forma Integral, Equanime, Universal e com um Controle Social efetivo.

Para tal desenvolvimento Barboni (2006) sugere o desenvolvimento de um Sistema de
Informacdes Estratégicas Municipais (SIEM), totalmente aberto, gratuito e com qualidade,
permitindo adaptacdes por qualquer pessoa ou Instituicdo que necessite, modificacdes estas
previamente analisada por uma comissdo interinstitucional. Segundo Moraes (1994) apud
Barboni (2006) p.38:
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Ao se ampliar o espectro de usuérios/desenvolvedores, estara se
criando uma massa critica com novas propostas que déem conta tanto
de questdes como compatibilizacdo entre niveis de desagregacao,
atualizacdo, chave-de-entrada Unica, etc., até as concernentes a
concepgdo, conformagdo e modelamento dos respectivos SIS,
constituindo assim um lécus possivel de disputa entre saberes e
interesses contraditorios.

Por fim, o que se pretende é fortalecer a rede de cooperacdo do SIEM, através do
fornecimento de dados que possibilitem a construcdo do Prontuério Eletrdnico da Familia
visando cumprir os principios e diretrizes do SUS, corroborando com a Lei Orgéanica da
Saude (Lei 8.080/90 e 8142/90). Levando a populagdo um sistema que reproduza um modelo
de vigilancia constante a satde. E fundamental o estabelecimento imediato de uma rede de
cooperacdo técnico-cientifica de desenvolvimento dos SIS de forma aberta e mais
participativa e investimentos permanentes na formacdo de recursos humanos, no nivel
municipal (BARBONI, 2006).

Mesmo com o0s SIS existentes ha algum tempo continuam os problemas com
integracdo dos mesmos, questdes relacionadas ao sub-registro das informacdes. Com isso 0
SIEM vem com uma proposta diferenciada com o intuito de alcancar 0s objetivos
preconizados pelo SUS (SILVA, 2004b). Sem o avan¢o no desenvolvimento dos SIS nesta
perspectiva proposta fica dificil de atingir e cumprir os principios fundamentais estabelecidos
pelo SUS, distanciando cada vez mais a teoria da préatica, onde se faz valer o velho modelo de
atencdo a salde voltado para acOGes pontuais, de carater demasiadamente curativista,

hospitalocéntrico centrado na doenca.



26

4 METODOLOGIA

O presente estudo foi caracterizado como revisdo bibliografica e analise documental,
reflexiva e estratégica, onde foi feito um levantamento dos dados utilizados pelas Equipes de
Saude da Familia objetivando compor uma proposta que subsidie o desenvolvimento do
Prontuério Eletrdnico da Familia na Equipes de Saude da Familia de Feira de Santana-BA
buscando desenvolver estratégias voltadas a prética das acGes de salude sob a ética da
Vigilancia em Saude.

Segundo Gil (1991), uma pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir da utilizacdo
de um material elaborado, sendo constituido por livros e artigos cientificos, com contribuicao
de diversos autores sobre determinado assunto. E tiveram caracteristicas de anélise
documental devido a todos os dados obtidos terem sido extraidos de documentos utilizados
nas USF do municipio.

A pesquisa estratégica em salde tem como objetivo promover o desenvolvimento e a
difusdo de tecnologias em Saude Publica, utilizdveis no SUS, a partir do acimulo de
conhecimento gerado na pesquisa (BARBONI, 2006).

O que se procura dentro desta pesquisa ndo é apenas a coleta de dados e analise dos
dados obtidos atraves dos referenciais tedricos, mas a possibilidade de que estes dados sejam
utilizados para a construcdo de um sistema que contemple as reais necessidades ndo s6 da
populacdo, mas também do gerenciamento da saude publica brasileira. Segundo Buss (2003,
p.838) apud Barboni (2006, p. 05)

Né&o basta produzir a solugdo se ndo se entende o que obstaculiza a
implementagdo da solugdo, pois a simples existéncia de uma solugéo
encontrada pela academia para um sistema, um programa, uma
organizacgao, uma vigilancia dessas, ndo é suficiente.

A coleta dos dados foi feita utilizando-se de um “check-list” contendo a relagdo de
todos os documentos que devem ser utilizados pelas ESF, onde foram coletados documentos
como a ficha A utilizada pelo ACS no momento da visita domiciliaria para cadastramento das
familias; ficha B para grupos prioritarios para monitoramento (Gestantes, portadores de
hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase; ficha C cartdo da crianca, ficha D que consta o
registro de atividades do ACS, do Técnico de Enfermagem, do Enfermeiro e do Médico, a
Declaracio de Obito (DO), e Declaracio de Nascidos Vivos (DNV) e a Ficha

Clinica/Prontuério utilizada nas unidades de salde de Feira de Santana.
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Também foram utilizados como embasamento teodrico do estudo os diversos relatorios
como: SSA2 para acompanhamento e situacdo de salde das familias por area, o SSA4
acompanhamento e situacdo de salde das familias por municipio, 0 PMA2 para fornecer
producdo e marcadores de avaliacdo por area, 0 PMA4 para fornecer producao e marcadores
de avaliacdo por municipio, o Al consolidado do cadastramento familiar por microarea, o A2
consolidado do cadastramento familiar por area, o A3 consolidado do cadastramento familiar
por segmento e 0 A4 sendo o consolidado do cadastramento familiar por municipio.

Estes materiais possibilitardo o fornecimento de dados para a construcdo de um PEF
que se adéque ndo sé as normas e rotinas estabelecidas pelo Ministério da Saude, como
também contribuird para a formacdo da rede proposta pelo SIEM, reorganizando 0s servicos
de salde de acordo com os principios do SUS.

Os dados requeridos foram obtidos nas ESF da cidade de Feira de Santana-BA. N&o
foi delimitado o quantitativo de equipes utilizadas como fonte de coleta dos dados, tendo em
vista que foram utilizados tantos quanto foram necessarios, visando contemplar todos o0s
programas de saude estabelecidos pelo Programa Nacional da Atencdo Basica para se obtiver
0s dados necessarios para a construcdo do PEF.

Este mecanismo de coleta de dados é buscado em vista possibilitar a promoc¢do do
desenvolvimento e difus@o de tecnologias em Saude Puablica, utilizaveis no SUS, a partir do
acumulo de conhecimento gerado na pesquisa estratégica (BARBONI, 2006).

A escolha pela pesquisa estratégica em salde se deu por possibilitar atender a
demanda determinada por uma série de problemas e temas significativos as necessidades de
salde da populacdo. Todo o estudo teve um carater estratégico-reflexivo buscando fornecer
ferramentas para facilitar a construcdo do Prontuario Eletronico da Familia nas UBS do
municipio de Feira de Santana-Ba.

O Prontuario Eletrénico pode ser definido de acordo com o Institute of Medicine:

“[...] o registro computadorizado de paciente é um registro eletrénico que
reside em um sistema especificamente projetado para dar apoio aos usuarios
através da disponibilidade de dados completos e corretos, lembretes e alertas
aos médicos, sistemas de apoio & decisdo, links para bases de conhecimentos
médicos, e outros auxilios” (COSTA, 2001).

A coleta dos dados foi realizada pelo proprio pesquisador-colaborador, na cidade de
Feira de Santana-BA, por periodo de 03 meses.
Apos a coleta de dados, o material obtido foi triado e analisado, na busca de organiza-

lo e procurar explica-los trazendo solugdes que melhor se adequem a inclusdo, modificacéo,
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e/ou exclusdo de dados que foram considerados como necessarios para a construcdo do
Prontuério Eletrénico da Familia bem como nas politicas preconizadas pelo SUS. Fornecendo
assim subsidios a tomada de decises com vistas as necessidades de enfrentamento dos
problemas de satude (BARBONI, 2006).

Foram respeitados os principios da ética, sigilo e respeito no momento da coleta dos
dados nas USF sempre preservando o anonimato das unidades que foram utilizadas como base

para a coleta.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Prontuério Eletronico da Familia ou, mais comumente chamado de prontuério
clinico ou médico, € um objeto de fundamental importancia, e crucial no atendimento a saude
dos individuos, da familia e da comunidade nos quais estdo inseridos, devendo ter em seu
conteldo todas as informacdes necessarias para garantir a continuidade da promocdo,
protecdo e assisténcia prestadas a comunidade.

O prontuério do paciente foi desenvolvido por médicos e enfermeiros para garantir
que se lembrasse de forma sistematica dos fatos e eventos clinicos sobre cada individuo de
forma que todos os demais profissionais envolvidos no processo de atencdo de saude
poderiam também ter as mesmas informacgdes (SLEE, SLEE e SCHMITH, 2000). Nas USF
do municipio este prontuario, que esta inserido dentro do prontuario da familia, é subdividido
em dados de diversos programas no qual o cliente e/ou familia est&o inseridos.

A ldgica do atendimento prestado pelas USF ndo s6 do municipio de Feira de Santana-
Ba como de grande parte do pais se organiza através de Programas e servigos. Nas USF de
Feira de Santana os Programas atendidos sdo: Atencdo ao Pré-Natal e Nascimento;
Acompanhamento, Crescimento e Desenvolvimento da Crianca; Atencdo a Saude do
Adolescente; Programa de Imunizacdo; Planejamento Familiar; Programa de Combate ao
Cancer de Colo Uterino; Programa de atencdo a Hipertensdo/Diabetes Mellitus; Programa de
Controle da Tuberculose; Programa de Controle da Hanseniase, e de forma recente Saude do
Homem.

A organizacdo das USF de Feira de Santana esta de acordo com o estabelecido pela
portaria n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997 que normatiza os Programas de Agentes
Comunitérios e Saude da Familia: PACS/PSF através do estabelecimento de normas e
diretrizes para a implantacdo e funcionamento do programa, além de contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial de vigilancia em saude. Todavia, 0 que se percebe na
observacdo do conjunto destes dados pré-estabelecidos € que os mesmos acabam virando um
conjunto de dados na maioria das vezes incompletos e que pouco se convertem em
informac0es.

As informag0es registradas no prontuario da familia devem subsidiar a continuidade e
a constante verificagho do estado evolutivo dos cuidados prestados ao eixo
cliente/familia/comunidade, buscando quais procedimentos resultam em melhoria ou ndo do

problema apresentado, a identificacdo de novos problemas de salde e as condutas
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diagndsticas e terapéuticas associadas, estado geral de saude da comunidade, cruzamento de
informagdes entre clientes da mesma familia, entre familias e comunidades. Em termos mais
gerais, pode-se afirmar que o sistema de saude de um pais, é estabelecido gracas ao que se
tem documentado em um prontuério, uma vez que dele sdo extraidas as informagdes sobre a
satde dos individuos que formam uma comunidade e uma nagdo (MASSAD et al, 2003).

Os dados trabalhados nas USF do municipio devem ser organizados de forma que as
informacOes que neles sdo geradas possam ser agregadas e sistematizadas a fim de poder
caracterizar o nivel de satde do cliente/familia/lcomunidade e viabilizar o desenvolvimento de
estratégias para a evolucdo dos modelos e politicas de atendimento e gestdo das organizacdes

de salde.

5.1 CADASTRO DAS FAMILIAS (FICHA A)

As familias que sdo atendidas nas USF do municipio s@o obtidas através de um
estabelecimento prévio da Secretaria Municipal de Saude atraves da Coordenacdo Municipal
da Atencdo Basica a qual define o territério de atuacdo da unidade e sua area de abrangéncia.
Apos tal definicdo e implantacdo das USF as familias devem ser cadastradas nas unidades por
intermédio dos ACS, os quais devem cadastrar todos os membros da familia de cada
residéncia atendida pela unidade.

Os dados requeridos na Ficha A (Anexo 01) sdo subdivididos em:

v' Dados gerais: endereco completo da residéncia, unidade federativa (UF)
inserida, municipio, tipo de moradia, area e microdrea dentro do plano
municipal da atencdo basica, n° da familia, data do cadastro.

v" Dados da familia: Nome de cada membro, data de nascimento, idade, sexo, se
alfabetizado ou ndo, ocupacao e sigla doenca ou condicdo referida. Sendo que
estes dados sdo subdivididos em grupo de 0 a 14 anos e grupo com 15 anos ou
mais. As siglas das doencas ou condicdes referidas sdo previamente
estabelecidas.

v Situacdo da moradia e saneamento: Tipo de casa — tijolo/adobe; taipa
revestida/ndo revestida; madeira; material aproveitado; outro - especificar; n®
de cdmodos/pecas; energia elétrica. Destino do lixo — coletado;

queimado/enterrado; céu aberto. Tratamento da &gua no domicilio — filtracéo;
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fervura; cloracdo; sem tratamento. Abastecimento de agua — rede publica; pogo
ou nascente; outros. Destino de fezes e urina — sistema de esgoto (rede geral);
fossa; céu aberto.

v' Qutras informacfes: Alguém da familia possui Plano de Saude? N° de
pessoas cobertas por Plano de Saide Nome do Plano de Saude. Em caso de
doenca procura — hospital; unidade de salde, benzedeira, farmécia, outros -
especifica. Meios de comunicacdo que mais utiliza — radio; televisdo; outros -
especificar. Participa de grupos comunitarios — cooperativa; grupo religioso;
associagdes, outros - especificar. Meios de transporte que mais utiliza — onibus;
caminhdo; carro; carroca; outros — especificar.

v" Observacdes: campo destinado a escrita subjetiva do ACS.

Todos os dados coletados pela Ficha A possibilitam a construgéo do perfil das familias
que séo atendidas na USF. Com ela, é possivel fazer um levantamento das caracteristicas da
populacdo na area de abrangéncia do ACS, como o numero de criancas e gestantes,
peculiaridades de cada area/microérea, etc. E vélido notar que no caso de cobertura total de
um municipio, esta ficha se constitui numa fonte valiosa de informacGes fornecendo uma
visdo macro das caracteristicas das familias atendidas pelo municipio. Entretanto muitas
informacGes nestas fichas ndo sdo alimentadas o que torna o sistema pobre em dados.
Geralmente € priorizado pelos ACS o preenchimento do que chamo aqui de dados da familia e
observacbes, 0s demais passam sem informacdo. O que gera prejuizo no processo de
construcdo de estratégias no plano assistencial da populacéo atendida.

Os dados obtidos na ficha A do municipio pode ser implementado com campos como:
n° do cadastro do usuario no SUS; numero do documento de registro geral (RG), cadastro de
pessoa fisica (CPF); situacdo do imdvel (proprio, alugado, emprestado, outros); no campo das
siglas de doencas e/ou condicdes referidas pode-se ampliar utilizando a nomenclatura do
Cadastro Internacional de Doencas (CID) além de se unificar as nomenclaturas para as
condicdes referidas possibilitando alimentar um sistema com um banco de dados rico e
substancial destes dados para analises epidemioldgicas.

A base inicial do processo de tomada de decisdes ndo s6 no ambito das USF, mas
também na gestdo dos sistemas de salde tem como génese as informacdes oriundas de fichas
como estas. O preenchimento adequado destas fichas é condigdo sine-qua-non para se tragar
estratégias efetivas e condizentes com a comunidade a qual esta se trabalhando. O conjunto
destes dados da subsidio para a constru¢do no futuro dos dados de identificacdo dentro do

mddulo do PEF do municipio de Feira de Santana - BA.
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5.2 ATENCAO AO PRE-NATAL E NASCIMENTO

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de prevencdo e/ou
deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante (BRASIL, 2000b). As informacgdes e
condutas sobre cada periodo vivenciado devem trocados entre as mulheres e os profissionais
de salde. Essa possibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos € considerada a
melhor forma de promover a compreensao do processo de gestacdo (BRASIL, 2000b).

Os programas de atencdo ao Pré-Natal e Nascimento nas USF do municipio visam
possibilitar a mulher para a maternidade, proporcionar informacgdes educativas sobre o parto,
cuidado ao recém-nascido; fornecer orientagfes essenciais sobre habitos de vida e higiene
pré-natal; orientar sobre a manutencéo essencial de um bom estado nutricional; orientar sobre
0 uso de medicacdes que possam afetar o feto ou o parto ou medidas que possam prejudicar o
feto; tratar das manifestacdes fisicas proprias da gravidez; etc.

As mulheres previamente cadastradas na unidade de sadde da familia gravidas séo
cadastradas através da Ficha do Programa de Humanizacdo no Pre-Natal e Nascimento
(Anexo 02).

Os dados requeridos neste cadastramento sdo subdivididos em:

v' Dados gerais: nome da unidade de salde; codigo da unidade no SIASUS;
nome do municipio; codigo do municipio no IBGE; sigla da UF.

v lIdentificacdo da gestante: n° da gestante no SISPRENATAL, codigo da area
e microarea; nome da gestante; data de nascimento; nome da mée da gestante;
endereco residencial (rua/avenida, n°, complemento, bairro, municipio, UF,
CEP); n° cadastro SUS; CPF; certiddao de nascimento ou casamento (nome do
cartorio, livro, folha); RG (n° e 6rgdo emissor); carteira de trabalho (n°, série e
UF); data da 12 consulta de Pré-natal (dia/més/ano); data da ultima
menstruacao (dia/més/ano).

v' Outros: assinatura e carimbo do responsavel pela 12 consulta de Pré-natal e
cddigo da atividade profissional do responsavel pela 12 consulta de Pré-natal
(codigos pré-estabelecidos na ficha: 01-enfermeiro; 29-obstetricia, 60-

enfermeiro do PSF, 74-Medicina Geral Comunitaria, 79-Enfermeiro obstetra,
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22-Ginecologia, 59-Médico do PSF, 73-Ginecologia/Obstetricia, 76-
Enfermeiro do PACS e 84-Médico de qualquer especialidade).

O correto preenchimento de todos os campos da ficha de cadastramento da gestante
faz com que seja garantindo a correta incluséo da gestante no Sistema Nacional do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, assegurando a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento Pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos da cidadania de acordo com o estabelecido em
portaria do MS Portaria/GM n° 569, de 01/6/2000 (BRASIL, 2000c).

O nimero do SISPRENATAL é obtido junto a SMS do municipio o qual regula todos
os cadastros das USF. Apds a gestante ser cadastrada no SISPRENATAL, é aberto a Ficha
Clinica da Gestante ou Ficha Clinica (Anexo 03) na qual consta dados comuns a ficha
clinica de todos os clientes independente de faixa etaria como:

v’ ldentificacdo: nome da unidade de salde; n° de registro do prontuario; n°
cartdo SUS; nome; sexo; data de nascimento; idade; estado civil; profissao;
naturalidade; procedéncia; endereco.

Consulta: queixa principal; breve historia da doenca atual.
Antecedentes: medicos; familiares.

Interrogatorio sistematico: breve descri¢do do que se foi indagado.

DN N NN

Exames: fisico (pressdo artéria em mmHg, pulso em bpm, temperatura em °C,
frequéncia respiratéria em incursGes/min); impressao geral; segmentar;
suspeita diagndstica; exames solicitados; conduta terapéutica; evolucdo clinica
( detalhada atraves de breve descricdo de achados clinicos, dados clinicos
importantes, condutas tracadas, resultados de exames laboratoriais,
intercorréncias)

v" Validacdo: cidade, data de realizacdo da consulta e médico responsavel.

Junto a esta ficha clinica de caracteristicas globais, existe o que aqui denominamos de
cartdo espelho da gestante, tendo em vista que é uma ficha contendo os mesmo dados do
cartdo da gestante, este que fica com a mulher e deve acompanha-la em todas as consultas,
inclusive no parto.

No cartdo da gestante (Anexo 04), constam dos dados de identificacdo geral como o0s
da ficha clinica, além do n° junto ao SISPRENATAL , além de dados como:

v" Agendamentos de consulta: data, horario, nome do profissional e sala.
v' Hospital/maternidade referéncia: nome do local de referéncia para

atendimento, além da USF.
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v Dados pessoais e clinicos: n° do prontudrio; idade em anos; alfabetizada
ou ndo; estudos (nenhum, fundamental, médio, superior) e anos completos;
estado civil/unido (casada/estavel, solteira/outros); cor informada por auto-
declaracédo (branca, preta, parda, amarela, indigena).

v' Antecedentes - familiares: gemelares; diabetes, hipertensdo arterial,
outros. Pessoais: infeccdo urinaria; infertilidade; cardiopatia; diabetes;
hipertensdo arterial; cirurgia pélvica uterina; ma formacdo; outros.
Obstétricos (n° de): gestacOes; abortos; partos; nenhum ou mais de 03
partos; partos vaginais ou cesareos; n° de nascidos vivos; quantos vivem;
guantos morreram na primeira semana; quantos morreram apds a primeira
semana; n° de nascidos mortos. Data do término da Ultima gestacéo.
Amamentacdo (sim ou ndo). Algum RN pesou menos de 2.500g.
Nascimento com maior peso (peso em gramas).

v' Gravidez atual: peso anterior em Kg; estatura em metros; data da Ultima
menstruacdo (DUM); data provavel do parto (DPP); duvidas da data (sim
ou ndo); antitetanica prévia (sim/ndo) ciclo atual (1%/2%/3% més de gestagéo);
teve hospitalizacdo na gravidez (sim/ndo) e n° de dias; grupo sanguineo,
Rh + ou -, sensibilidade (sim/ndo), transfusdo sanguinea (sim/ndo) data da
realizacéo;

v’ Exames: exame clinico normal (sim/ndo); ex. das mamas normal
(sim/ndo); ex. odontolégico normal (sim/ndo); pélvis normal (sim/ndo);
Papanicolau normal (sim/ndo); colposcopia normal (sim/ndo); ex. clinico
cérvix (sim/ndo); VDRL (Venereal Disease Research Laboratory —
testagem de sifilis) (+/-) dia e més; fuma (sim/ndo) n° de cigarros/dia.

v' Consultas: n° da consulta e data da realizacao.

v" Evolucéo do Pré-natal por consulta: ldade Gestacional (IG); peso (Kg);
IMC; PA em mmHg; Edema na escala de (+ a 4+); altura uterina em (cm);
apresentacdo do feto; presenca ou ndo de batimento cardiacos fetais;
presenca ou ndo de movimentos fetais; assinatura do profissional.

v' Parto: nome do hospital; menor de 17 anos ou maior de 42 anos, IG;
tamanho fetal correspondente (sim/ndo); inicio do trabalho de parto
(espontéaneo/induzido); membranas (integras/rota) data da ruptura
(hora/dia/més);  apresentacdo  cefélica/pélvica/transvaginal; parto

(expulsivo/forceps/cesareo/outro)  hora/minuto/dia/més/ano; nivel de
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atencdo a saude 3°/2°/1°/domiciliar/outro; epsiotomia (sim/nédo); laceracdo
(sim/nédo); dequitacdo espontanea (sim/ndo) placenta completa (sim/n&o);
morte fetal (ndo/sim) momento (parto/gravidez/ignorado); parto - atendida
por (médico/enfermeiro/técnico/parteiras/auxiliares de
enfermagem/outros); neonato - atendida por (médico/enfermeiro/técnico/
parteiras/auxiliares de enfermagem/outros); medicagdo no parto
(analgésico, anestesia local, anestesia regional, anestesia geral, ocitocina,
tranquilizante, antibiético, outros, nenhum).

Puerpério imediato: horas ou dias p6s-parto ou aborto; temperatura; pulso
(batimentos por minuto); PA (maxima e minima em mmHg); involugdo
uterina; caracteristicas dos liquidos; Vitamina A.

Patologias na gestacéo/parto/puerpério: gravidez multipla, hipertenséo
prévia, pré-eclampsia, eclampsia, cardiopatia, diabetes, infeccdo urinaria,
outras infeccOes, parasitoses, ameaca de parto prematuro, despropor¢éo
cefalica/pélvica, hemorragia 1° trimestre, hemorragia 2° trimestre,
hemorragia 3° trimestre, anemia crénica, ruptura prematura da membrana,
infeccdo puerperal, outra, nenhuma.

Recém-nascido: sexo (masculino/feminino); VDRL; (-/+); reanimacao
neonatal (sim/ndo); peso ao nascer em (g); menos de 25009 (marcar o
campo); idade gestacional em semanas atraves de exame fisico; menor que
37 semanas (marcar 0 campo); peso em relagio a ID
(adequado/pequeno/grande); RN em alojamento conjunto (sim/ndo); exame
fisico imediato (normal/anormal); estatura (cm); perimetro cefalico (cm);
exame  fisico pré-alta  (normal/anormal); exame  neuroldgico
(normal/anormal/duvidoso); patologias (membrana hialina, sindrome
aspiratoria, outras sindromes, apnéias, hemorragia, infec¢do, neuroldgica,
hiperbilirrubinemia, afeccdes congénitas, outra, nenhuma); alta do RN
(sadio, transferido, com patologia, 6bito); idade na alta/transferéncia (n° de
dias e horas) ou idade ao falecer (n° de dias e horas); alimentacao (peito,
misto, artificial).

Puérpera: alta materna (sadia, transferida, com patologia); morte materna
(gravidez, parto, puerpério); orientagdes/contracepcao (condom, DIU, oral,

outras, laqueadura de trompas, ritmo, nenhum).
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Um pré-natal bem realizado é aquele onde se obtém uma adesdo da gestante ao servico
através de qualidade do servico prestado e humanizagdo. Diminuir a barreira que existe entre
o profissional de saude e o cliente é uma tarefa que deve ser executada cotidianamente. E
dever de todos os profissionais de satde ndo s6 fornecer os servigos prestados com qualidade,
mas também acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos
de direitos (BRASIL, 2006).

Esta atencdo que é referida acima perpassa pelo correto preenchimento dos
instrumentos que se convergem na construcdo do servico de Pré-natal com qualidade.
Possibilitar uma atencdo qualificada e humanizada é também fornecer informagdes para que
tais objetivos possam ser alcangcados. Logo, se faz necessario que se obtenha um correto
entendimento do que se é preenchido e se valorize as informacdes solicitadas por tais fichas.

O instrumento de acompanhamento da gestante podera ser ampliado através de uma
maior correlacdo com outros dados, como por exemplo, com as vacinas de hepatite tipo B e
mais recentemente da Influenza A subtipo HIN1; cadastro de todos os exames que podem ser
solicitados, de acordo com o que € preconizado pelo MS, em especial: glicemia em
jejum/sumario de urina tipo I/sorologia para hepatite B/sorologia anti-HIV - estes devem
preferencialmente ser repetidos proximo da 30% semana gestacional, sorologia para
toxoplasmose; além do protoparasitoldgico; colpocitologia oncoética; bacterioscopia da
secrecdo vaginal; sorologia para rubéola; urocultura; eletroforese de hemoglobina; ultra-
sonografia obstétrica. Além destes exames, pode-se acrescentar na construcdo do PEF paras
as USF do municipio todos os exames oferecidos pela rede municipal de salde para o correto
andamento do programa.

Também deve existir dentro do PEF o cruzamento de dados que possibilitem a
construcdo de acompanhamento grafico do pré-natal contendo as seguintes composicoes:
relacdo entre IMC e Semana Gestacional gerando informacdo a respeito da situacdo
nutricional da gestante; relacdo entre a altura uterina e as semanas de amenorréia gerando um
acompanhamento do desenvolvimento uterino. E valido ressaltar que a partir dos dados
gerados nas consultas pré-natais inimeros graficos podem surgir do intercambio de dados de
forma simples, dindmica e precisa, ampliando a visdo sobre o estado de saide do binémio
mée-filho, possibilitando aumento de qualidade da assisténcia e até antevendo problemas de
salde de forma cada vez mais precoce.

O cartdo da gestante € um instrumento de informacé&o vital para a situacdo de saude da
gestante. Através dele os profissionais de salde sobre quem € a gestante, seu historico pessoal

obstétrico e familiar da situacdo de salde e patologias, dados da gravidez atual, esquema de
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vacinacgéo, resultados de exames laboratoriais, informacdes obre o parto e o bebé. O que ndo
s facilita no momento do atendimento, como possibilita intervencdes de salde mais eficazes
e rapidas.

Existe no prontuério da gestante uma cépia contendo os mesmos dados do cartdo da
gestante o qual é denominado de cartdo espelho, e este deve ser atualizado conforme o cartéo
que acompanha a cliente.

As gestantes a partir da 20? semana até o 3° més pos-parto, de acordo com o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro do Ministério da Saude, devem ter a suplementacdo
medicamentosa de ferro. As gestantes devem ser suplementadas com acido folico, pois esta
vitamina tem papel importante na génese da anemia, de acordo com a conduta estabelecida
pela Area Técnica Satde da Mulher do Ministério da Satide (BRASIL, 2005a). Conduta esta
que devera ocorrer até o final da gestacdo, mulheres pos-parto ou pos-aborto devera fazer
suplementacdo com sulfato ferroso 60mg até o 3° més pos-parto ou péds-aborto (BRASIL,
2005a).

Todas as mulheres até o 3° més pos-parto devem ser suplementadas apenas com ferro,
mesmo que por algum motivo estejam impossibilitadas de amamentar. A suplementacao
também é recomendada nos casos de abortos, com a mesma conduta para as mulheres no pos-
parto (BRASIL, 2005a).

Este controle da suplementacéo de ferro ocorre tanto em mulheres gestantes, pds-parto
ou pos aborto e criancas entre 4 e 24 meses e € feito através da Ficha de Acompanhamento
Individual de Suplementacdo de Ferro, do Mapa de Acompanhamento do Fornecimento de
Suplementos e do Consolidado Mensal do Acompanhamento do Fornecimento de
Suplementos.

Na Ficha de Acompanhamento Individual de Suplementacdo de Ferro (Anexo
06), é necessario o preenchimento das seguintes informacoes:

v ldentificacdo: crianca, gestantes ou mulher até o 3° més pds-aborto ou
pos-aborto; nome.

v Dispensacdo das medicacOes: data; se xarope, comprimido de sulfato
ferroso ou comprimido de &cido folico. Neste topico de Dispensacédo
existem 09 campos iguais.

Junto ao acompanhamento individual deveréa existir o Mapa de Acompanhamento do
Fornecimento de Suplementos (Anexo 07), que objetiva acompanhar o fornecimento do

suplemento de ferro para estes grupos atendidos pelo programa de acordo com o manual
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operacional do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, e devera reunir 0s seguintes

dados:

v

Identificacdo da unidade: més de referéncia; nome da unidade;
responsavel.

Tipo de beneficiario: crianca de 4 a 24 meses; gestante a partir da 20?
semana; mulher até o 3° més pds-parto ou 3° més pds-aborto.

Produto distribuido: xarope de sulfato ferroso; comprimido de sulfato
ferroso; comprimido de &cido folico.

Controle de perdas: frascos de sulfato ferroso/comprimidos de sulfato
ferroso/comprimidos de é&cido fdlico (perdidos por: vencimento de
validade, extravio, algum tipo de danificagdo, outro motivo).

Controle de entrega do suplemento: n° de unidades de 1%/2%/3%/42 ¢ 52
entrega do suplemento (é pré-estabelecido numeragdo que vai de 01 até

132 que sera marcado um “X” de acordo com a quantidade dispensada).

Apos a elaboracdo do mapa de acompanhamento de fornecimento de fornecimento de

suplementos é gerado mensalmente o Consolidado do Acompanhamento do Fornecimento

de Suplementos (Anexo 08) que agrupa as seguintes informacdes:

v ldentificacdo da unidade: més de referéncia; nome da unidade;

responsavel.

v' Grupos atendidos: criancas de 4 a 24 meses — relacdo entre tipo de

suplemento e quantitativo de entregas (xarope se sulfato ferroso — e
quantidade dispensada da 12 a 52 entrega; gestantes a partir da 20? semana
- relacdo entre tipo de suplemento e quantitativo de entregas) (xarope de
sulfato ferroso, comprimidos de sulfato ferroso, comprimidos de &cido
félico - e quantidade dispensada da 12 a 52 entrega); mulheres até o0 3° més
poOs-parto ou pos-aborto - relacdo entre tipo de suplemento e quantitativo
de entregas) (xarope de sulfato ferroso, comprimidos de sulfato ferroso, -
e quantidade dispensada da 12 a 32 entrega);

Controle de perdas: frascos de sulfato ferroso/comprimidos de sulfato
ferroso/comprimidos de acido félico (perdidos por: vencimento de

validade, extravio, algum tipo de danificag&o, outro motivo).

As faixas etérias e situacdes de satde que necessitam langar mao da suplementacéo de

ferro sdo obtidas através de diversos estudos realizados, entretanto o que se percebe € que €
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ainda urgente um controle rigoroso destes programas, em especial na ponta dos servicos, no
caso do estudo em questdo, se torna imprescindivel que ocorra um bom fluxo de informacdes
e ndo meros dados para que o programa tenha resultados satisfatorios.

Segundo Brasil, (2005a), a anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional de
maior magnitude no mundo, sendo considerada uma caréncia em expansdo em todos o0s
segmentos sociais, atingindo principalmente criancas menores de dois anos e gestantes.
Afirma ainda que, estima-se uma média nacional de prevaléncia de anemia em torno de 30%
entre as gestantes. Logo, se faz necessario perceber que o correto percurso ndo s6 deste
programa, mas de diversos outros se da através de um fluxo de informacGes bem elaboradas e
completas.

Fornecer as informagdes completas, corretas e em tempo habil previnem problemas
complexos devido a deficiéncia de ferro prolongada, como por exemplo, o baixo peso ao
nascer das criangas, & mortalidade materna e déficit cognitivo em criangas (BRASIL, 2005a).

Junto aos dados acima citados, durante a consulta de Pré-natal o profissional de satde
deverd preencher também a ficha denominada de Folha de Registro Diario dos
Atendimentos das Gestantes no SISPRENATAL (Anexo 05) que solicita na sua estrutura
0s seguintes dados:

v Dados gerais: data; nome da USF; cddigo da unidade no SIASUS; nome
do municipio; codigo do municipio no IBGE; sigla da UF; cédigo da UF
no IBGE.

v' Dados da consulta: n° da gestante no SISPRENATAL; profissional que
realizou a consulta de pré-natal; se realizou exames de (grupo sanguineo +
Rh; VRDL,; urina; glicemia; Hb; Ht; HIV); se ja tomou as doses da vacina
anti-tetanica de acordo com a dose (1% dose, 22 dose, reforco, imune) e
profissional que realizou a consulta puerperal, quando for o caso. Nos
campos de exames e vacina anti-tetanica ¢ marcado apenas um “X” na
opcdo correspondente, para os profissionais executantes das atividades
deve-se colocar o codigo correspondente conforme a tabela de cddigo de
profissionais, conforme mencionado anteriormente no item - outros - da
Ficha do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento.

Através da folha de registros diarios dos atendimentos das gestantes no
SISPRENATAL, o fluxo de informages gerado possibilita uma melhor comunicacéo entre a
unidade de saude e a gestdo nos seus trés niveis (Municipal, Estadual e Federal). Entretanto,

com a construgdo do PEF, ndo s6 os dados da ficha em questdo, como todos os demais podem
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existir em forma de relatorios que levem aos gestores uma visdo completa e em tempo real da
situacdo de salde de cada unidade. O que acaba quebrando a restricdo de informacdes que
acompanha ndo so6 esta ficha como todas as outras, que por sua vez gera limites no campo de
discussOes a cerca das estratégias para a gestdo dos servicos de salde.

E preciso que os dados oriundos de fichas como as mencionadas acima levem a
informacgdes, que se tornem ferramentas para se conhecer as questdes de vida da
populacdo/comunidade, os seus agravos, leve a construcdo de um planejamento em salde
baseado em nimeros mais precisos, facilitando o processo de tomada de decisfes e gerando
resultados mais substanciais. Segundo Teixeira (1996), a informacdo em salde é o produto de
um conjunto de informacdes sociais, demograficas e epidemiolégicas em saude, produzidos
por instituicdes publicas e privadas, utilizadas no conhecimento da realidade local, regional e

nacional, no apoio ao planejamento e tomada de decisdao no campo da saude.

5.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

A politica de saude da crianga no Brasil vem se ampliando, em especial apds a criacao
do PACS/PSF. Apds o surgimento destes programas em 1996, o Ministério da Saude, Estados
e Municipios vem potencializando medidas para normatizar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, em especial, apds o uso do cartdo da crianca.

Segundo Brasil, (2002b), hoje, mais de 4.600 municipios, sdo os ACS que pesam as
criancas em visitas domiciliarias, registram o peso no cartdo, desenham as curvas no grafico,
orientam as mées, reportam os achados a unidade de saude, encaminhando os casos indicados
pelo enfermeiro. Além disso, o0 cartdo da crianca € um instrumento rico em informacdes tanto
para as maes, quanto para as unidades de saiude que tem um conjunto de informacgdes que
norteiam grande parte das condutas tracadas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Logo, a crianca que passa a ser acompanhada na USF, depois de cadastrada junto com
sua familia pelo ACS, obtém a sua ficha individual de acompanhamento, este que €
denominado de puericultura. Esta ficha possui grande parte das informagdes do cartdo da
crianga. Logo, trabalharei com os dados obtidos no cartdo da crianga por ser mais completo e

atender as necessidades de informacdes para a construcdo do PEF.
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Os dados existentes na ficha da crian¢a (Caderneta da Crianga) sao:

v" Identificagdo: nome da unidade de salide, nome da crianga, sexo, data de
nascimento, local do nascimento, nome da mée, nome do pai, endereco,
bairro, ponto de referéncia, CEP, telefone, cidade, estado, raga/cor -
referida pelo responsavel (branca/preta/amarela/parda/indigena), n° da
DNV, n° do registro civil de nascimento, n° do cartdo do SUS. Possui
também um local para colocagdo da imagem das digitais do pé e do dedo
da mao e um espaco reservado para alteracdo de endereco com a sua
respectiva unidade basica de satde de referéncia.

v' Sobre gravidez, parto e puerpério: inicio do pré-natal (1°/2°/3°
trimestre); n° de consultas no pré-natal; gravidez (simples ou multipla);
sorologias realizadas no pre-natal para os agravos (em CID 10) - Z21 (nédo
realizada/normal/alterada) periodo (1°/2°/3° trimestre), A53 (nédo
realizada/normal/alterada) periodo (1°/2°/3° trimestre), B18 (nédo
realizada/normal/alterada) periodo (1°/2°/3° trimestre), B58 (nédo
realizada/normal/alterada) periodo (1°/2°/3° trimestre); sorologias
maternas realizadas ainda na maternidade para os agravos (em CID-10)
Z21 (ndo realizada/normal/alterada) e A53 (ndo realizada/normal/alterada);
citar outros agravos de acordo com o CID-10; qual(is) conduta(s); qual(is)
intercorréncias clinicas da gravidez, parto e puerpério; imunizacdo da
vacina dupla adulto (esquema completo/incompleto/ndo realizou/sem
informacdo); suplementacdo de ferro (sim/ndo realizou/sem informacéo);
megadose de vitamina A no pos-parto imediato ainda na maternidade
(sim/ndo/sem informacao) sendo que, este topico vale apenas para quem
reside em areas endémicas: Nordeste e Minas Gerais (regido norte do
Estado, Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri); tipo de parto
(normal/férceps/cesareo), motivo da indicacdo; local da realizacdo do
parto (hospital ou clinica/domicilio/casa de parto/outro); profissional que
assistiu o recém-nascido (pediatra/enfermeiro(a)/parteira/outro.

v" Nascimento: nascido as (hora/min/seg); dia (dia/més/ano); peso ao nascer
(9); comprimento ao nascer (cm); perimetro cefalico (cm); sexo
(masculino/feminino); Apgar (1° minuto) n° de 0-10, (5° minuto) n° de 0-
10; idade gestacional (semanas e dias); nome da mée; peso na alta (g); data

da alta (dia/més/ano).
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Triagem neonatal: sinal de Ortolani (negativo/positivo) e conduta
realizada; teste do reflexo vermelho (normal/alterado) e conduta realizada;
teste do pezinho (ndo/sim), data, resultados para — fenilcetonuria
(normal/alterado), hipotireoidismo (normal/alterado), anemia falciforme
(normal/alterado); outros: triagem auditiva (ndo/sim) data (dia/més/ano),
testes realizados — PEATE (sim/ndo) EOA (sim/n&o) resultado ouvido
direito (normal/alterado) ouvido esquerdo (normal/alterado) e conduta.

E interessante que os dados obtidos através das perguntas dos testes como o do

pezinho e triagem auditiva possibilitem gerar formularios que solicitem estes testes casos ndo

tenham sido realizados.

v
v

Alimentagéo na alta: aleitamento materno; aleitamento misto; artificial.
Evolucdo clinica do cartdo da crianca: espaco para anotacdes dos
problemas que o bebé tiver apresentado ainda na maternidade
(diagnosticos, resultados de exames, tratamentos realizados, condigdes de
alta e recomendacdes ao profissional de salde para acompanhamento da
crianca).

Evolucdo clinica da ficha individual de acompanhamento: espaco
reservado a anotacdo da evolucdo clinica completa da crianga devendo
conter exame fisico completo; estado geral da crianca; sono e repouso; tipo
de alimentacdo; vacinas; resultados de exames; encaminhamentos;
solicitagdes; aprazamento da consulta subseqiiente; data e profissional que

realizou a consulta.

Através dos dados obtidos nas USF, com a vivéncia nas unidades e discussdo com

profissionais que desenvolvem a consulta de puericultura e na prépria universidade, percebe-

se que seria viavel a inclusdo na ficha, de dados que as tornam mais completas e facilitam a

evolucao da consulta de ACD. Entre os dados podemos acrescentar:

v

AN NN

\

Queixa Principal: breve descricdo do motivo da vinda a unidade para
consulta;

Idade atual da crianca: RN/lactente/ablactente;

Estado geral da crianca: breve descricéo;

Condigdes de higiene da pele: breve descrigéo;

Condigdes de higiene das mucosas: (ocular, nasal, oral e pavilhdo
auricular) breve descricéo;

Condic0es das fontanelas: bregmatica e lambddide;
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v' Teste de reflexos: Moro, Babisnk, Preencdo, Succdo, Voracidade (ndo
testado/presentes/ausentes/diminuidos);

v" Membros superiores: simetria, mobilidade, motricidade;

v" Membros inferiores: simetria, mobilidade, motricidade;

v’ Torax: plano/simétrico, expansibilidade, ausculta pulmonar; ausculta
cardiaca, bulhas cardiacas (sons);

v' Abdome: globoso/cilindrico/flacido/rigido, ruidos hidroaéreos
(presentes/ausentes);

v Orgédos genitais: condicdes de higiene, integridade, crise pseudo
pubertaria (presente/ausente), funcionamento urinario (quantidade,
aspecto, coloracdo, odor), funcionamento intestinal (quantidade, aspecto,
coloracéo, odor);

v"Sono e repouso: freqliéncia, caracteristicas, insonia (sim/ndo), fazer breve
descricao;

v/ Cartao Vacinal: ver o item 5.6 imunizacao.

v Orientacdes: espaco para breve descricdo das orientacdes fornecidas;

v' Encaminhamentos: breve descricdo do profissional e/ou programa para o
qual foi encaminhado;

v' Exames: exame solicitado (nome do exame, data da solicitacdo, motivo
(breve descricdo), resultado, data do resultado, conduta (breve descrigéo);

v' Outras solicitacdes: breve descricéo.

v" Agenda de consultas: data da primeira consulta; data da Gltima consulta
atendida; data da préxima consulta; justificativas (em caso de falta).

Além destes dados é interessante que possa ser incluido dentro do PEF no mddulo de
Crescimento e Desenvolvimento da Crianca a ficha de acompanhamento do desenvolvimento
(Anexo 09) de acordo com o proposto pelo cartdo da crianca do MS, constando 0s seguintes
dados:

v" Marcos do desenvolvimento até os 15 meses de idade: reflexo de Moro
postura — barriga para cima, pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada;
olha para a pessoa que a observa; da mostras de prazer e desconforto; fixa
e acompanha objetos em seu campo visual; colocada de brucos, levanta a
cabegca momentaneamente; arrulha e sorri espontaneamente; comecga a
diferenciar dia/noite; postura — passa da posicao lateral para linha meédia;

colocada de brucgos, levanta e sustenta a cabeca apoiando-se no antebraco;
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emite sons (balbucia); conta com a ajuda de outra pessoa, mas nao fica
passiva; rola da posicdo supina para PRONA; levantada pelos bracos,
ajuda com o corpo; vira a cabeca na dire¢cdo de uma voz ou objeto sonoro;
reconhece quando se dirigem a ela; senta-se sem apoio; segura e transfere
objetos de uma mdo para a outra; responde diferentemente a pessoas
familiares e ou estranhos; imita pequenos gestos ou brincadeiras; arrasta-se
ou engatinha; pega objetos usando o polegar e o indicador; emprega pelo
menos uma palavra com sentido; faz gestos com a mao e a cabeca (tchau,
ndo, bate palmas, etc.). Para tais marcos deve-se usar, individualmente de
acordo com a idade de 0 a 15 meses) a seguinte escala
(P=presente/A=Ausente/NV=Nao verificado);

v" Marcos do desenvolvimento entre 10/11/13/14/15/18/21 meses e entre 2
e 6 anos de idade : anda sozinha, raramente cai; tira sozinha qualquer
peca do vestuario; combina pelo menos 2 ou 3 palavras; distancia-se da
mée sem perdé-la de vista; leva os alimentos a boca com sua prépria mao;
corre e/ou sobre degraus baixos; aceita a companhia de outras criangas
mas brinca isoladamente; diz seu proprio nome e nomeia objetos como
sendo seu; veste-se com auxilio; fica sobre um pé, momentaneamente; usa
frases; comeca o controle esfincteriano; reconhece mais de duas cores;
pula sobre um pé soO; brinca com outras criangas; imita pessoas da vida
cotidiana (pai, mae, medico, etc.); veste-se sozinha; pula alternadamente
com um e outro pé; alterna momentos cooperativos com agressivos; capaz
de expressar preferéncias e idéias proprias. Para tais marcos deve-se usar,
individualmente de acordo com a idade de 10/11/13/14/15/18/21 meses e
entre 2 e 6 anos) a seguinte escala (P=presente/A=Ausente/NV=Nao
verificado);

Através da inclusdo da ficha proposta pelo MS, desde 1984, desde entdo, sendo
diversas vezes revisada e ampliada, ndo por acaso, traz dados substanciais para nortear uma
consulta de puericultura extremamente eficaz. Através desta ficha acima mencionada,
problemas de desenvolvimento podem ser detectados mais precocemente, incluindo também
alguns aspectos psiquicos que podem ser investigados. Logo, tal instrumento da suporte a
avaliagdo de indicadores do tipo: social, psiquico, psicomotor e maturativo.

Ainda dentro do médulo de Crescimento e Desenvolvimento da Crianga existem

graficos que sdo imprescindiveis durante as consultas. De acordo com o proposto pelo MS,
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referenciado por 6rgdos como o National Center for Health Statistics (NCHS) (BRASIL,
2007) e a Organizagdo Mundial de Saude (BRASIL, 2007), utilizados nas USF e
diferenciados de acordo com o sexo, estédo:

v

Grafico de perimetro cefalico de 0 a 2 anos: relacdo entre perimetro
cefalico e idade em meses (grafico diferenciado de acordo com o sexo).
Gréfico de peso x idade de 0 a 2 anos (relacéo entre peso em (kg) e idade
em meses;

Grafico de altura x idade de 0 a 2 anos (relacdo entre altura em (cm) e
idade em meses;

Gréfico de peso x idade de 2 a 5 anos (relacdo entre peso (kg) e idade em
meses;

Gréfico de altura x idade de 2 a 5 anos (relagdo entre altura em (cm) e
idade em meses;

Gréafico de altura e peso x idade de 5 a 10 anos (relacdo entre altura em

(cm) e peso (kg) x idade em meses.

Ao possibilitar toda esta informacao nas diversas etapas que permeiam as consultas de

ACD é possibilitada, a criancas, atencdo sob os aspectos: biologico, social, afetivo e psiquico,

respeitando o que rege o SUS. Adotando assim medidas eficazes para o crescimento e

desenvolvimento saudavel da crianca (BRASIL, 2002b).

Devido, ao grande fluxo de informacdes que sdo solicitadas em cada consulta,

observa-se nas USF que muitos pontos que deveriam ser abordados passam despercebidos,

desconhecidos, ou negligenciados, gerando consultas pobres de resolutividade e ineficazes.

Através de um PEF contemplando todos estes dados € possivel que exista a sistematizacdo das

informacGes de forma a contemplar oportunamente tudo o que se deve abordar em cada marco

do desenvolvimento da crianca.

5.4 ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

O processo de adolescer é dindmico e complexo. As transformagdes corporais, 0

surgimento de novas habilidades cognitivas e seu novo papel na sociedade sdo determinantes

do questionamento de valores dos adultos que os cercam (GROSSMAN; RUZANY e
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TAQUETTE, 2001). Logo, € preciso que a rede de salde esteja organizada, preparada e
capacitada para atender a demanda de adolescentes.

O que se percebe € qudo dificil tem sido a adesdo de adolescentes as USF, ndo s6 no
municipio em estudo, mas uma realidade do pais, como muitos estudos tem comprovado. A
estratégia de adesdo destes adolescentes aos servicos de salde deve ter caracteristicas
singulares. A acolhida nos servigcos deve ser cordial e compreensiva, para que se sintam
valorizados e a vontade nos mesmos. Uma acolhida hostil, que imponha uma série de
exigéncias, pode afastar o adolescente, perdendo-se a oportunidade de adesdo ao servico
(GROSSMAN; RUZANY e TAQUETTE, 2001).

Durante a coleta de dados, os materiais encontrados a cerca da saude dos adolescentes
se restringiram a folhas de atendimento clinico igual as utilizadas pelos adultos. E necessario
a formalizacdo nas USF de informacdes mais particulares de tal publico. E valido ressaltar
que a pouca quantidade de dados especificos sobre os adolescentes obtidos nas unidades ndo
significa a excluséo de atendimento dos mesmos nas USF.

O que se deseja através do estudo € contribuir no fornecimento de dados validados
pelo MS em conjunto com as suas diversas secretarias sobre todas as politicas atendidas pela
ESF. Logo, € sugerida por diversas literaturas a busca de dados durante as consultas com o
adolescente como o proposto por GROSSMAN; RUZANY e TAQUETTE (2001):

v Identificacdo: nome, sexo, idade, endereco, escolaridade, n° do cartdo
SUS, motivo da vinda & unidade;

v" Anamnese: 0 que mais gosta de fazer como lazer (citar), atividade fisica
(sim/ndo) qual (citar), fumante (sim/ndo), consome bebida alcoodlica
(sim/ndo) qual (citar), doencas pregressas (citar nomes), usa drogas
(sim/ndo) quais (cocaina/maconha/crack/outras-citar), inicio da vida sexual
(idade); conhece sobre IST/HIV/AIDS, antecedentes patoldgicos
familiares; alergias;

v" Queixa Principal: breve descricdo do motivo da vinda a unidade para
consulta;

v' Dados antropométricos: Peso (g), altura (cm), circunferéncia abdominal
(cm).

v Estado geral: breve descricéo;

\

Condigdes de higiene da pele: breve descrigéo;

v Condic0es de higiene das mucosas:
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Avaliacdo geral: denticdo (higiene, cérie dentéaria (sim/ndo), mucosas:
ocular, nasal, oral e pavilhdo auricular - breve descricao;

Membros superiores e inferiores: simetria, mobilidade, motricidade;
Térax: plano/simétrico, expansibilidade, ausculta pulmonar; ausculta
cardiaca, bulhas cardiacas (sons); Abdome: globoso/cilindrico/flacido/
rigido, ruidos hidroaéreos (presentes/ausentes);

Orgdos genitais: condicdes de higiene, integridade, maturagdo sexual,
estagiamento puberal (escala de Tunner) (breve observacéao);

Sono e repouso: freqiiéncia, caracteristicas, insénia (sim/ndo), fazer breve
descricao;

Alimentagéo: breve descricao.

Cartéo Vacinal: ver o item 5.6 imunizagéo.

Orientacdes: espaco para breve descri¢do das orientagdes fornecidas;
Encaminhamentos: breve descri¢do do profissional e/ou programa para o
qual foi encaminhado;

Exames: exame solicitado (nome do exame, data da solicitacdo, motivo
(breve descricéo), resultado, data do resultado, conduta (breve descrigéo);
Outras solicitacGes: breve descrigéo.

Agenda de consultas: data da primeira consulta; data da dltima consulta
atendida; data da préxima consulta; justificativas (em caso de falta).
Gréficos: padrdo NHCS (CDC, 2010).

A salde dos adolescentes apresenta-se como um dos pontos mais vulneraveis em

dados nas USF, necessitando de atencdo especial. As sugestdes de dados apresentadas acima

tem em vista evitar o desenvolvimento de atividades distorcidas e fragmentadas para um

publico que é tdo sensivel e vulneravel. Logo, a implementacéo de tal moédulo no PEF podera

contribuir sim para o desenvolvimento de um melhor trabalho com os adolescentes,

facilitando a abordagem e auxilio do profissional com o adolescente sobre diversos

problemas.
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5.5 PLANEJAMENTO FAMILIAR

A atuacdo dos profissionais de saude, no que se refere ao Planejamento Familiar, deve
estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
portanto, no principio da paternidade responsével e no direito de livre escolha dos individuos
e/ou casais (BRASIL, 2002c).

Durante a coleta de dados foram obtidas na USF do municipio a Ficha de
Atendimento no Planejamento Familiar, o Mapa de registro Diario das Atividades de
Planejamento Familiar e o Cartio Individual de Planejamento Familiar. A ficha de
atendimento (Anexo 10) é composta dos seguintes dados:

v ldentificacdo: matricula, registro geral, nome, documento, endereco,
ponto de referéncia, profissdo, grau de instrucdo, data de nascimento
(dia/més/ano), idade (anos e dias), estado civil;

v Historia obstétrica: n° de gestacdes, n° parto normal, n° partos férceps,
n°® cesarea, n° prematuro, gravidez ectopica, n° nascidos mortos, n°
nascidos vivos, n° abortos provocados, n° abortos espontaneos, n° filhos
vivos, n° morte infantil, data do ultimo filho, data da ultima curetagem,
data do dltimo aborto, idade da 1? gestacdo, data da menarca, primeira
relacdo sexual, n°® de parceiros;

v/ Histéria clinica familiar/cliente: hipertensdo arterial sistémica,
cardiopatia, tubérculos, diabetes, cancer genital, outros tipos de cancer,
anemia, hepatopatia, convulsdo, psicopatia, ginecopatia;

v' Histéria clinica cliente: infeccdo urinaria, IST, flebite, asma/alergia,
enxaqueca, tabagista, hospital, preventivo, peso, PA;

v" Queixa e sinais de menstruacao: data da Gltima menstruacdo, tipo, fluxo,
cefaléia, nervosismo, cloasma, libido, orgasmo, nauseas, acne, outros,
observacaes.

Os dados obtidos para a constru¢do do mddulo de Planejamento Familiar acabam
contemplando um quantitativo de informacdes importantes para uma assisténcia a salude
qualificada. Sabe-se, portanto que uma primeira consulta rica de informagoes, e consistente
ird possibilitar um planejamento familiar eficaz. Buscando assim garantir as mulheres e aos
homens um direito basico de cidadania, previsto na nossa carta magna de 1988 que ¢é a

Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos(as).
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Por outro lado, também se constata que o programa se esquece do homem. Néo foi

encontrado nas USF material especifico destinado ao cadastro do homem na unidade. O que

se tem no dia-a-dia € a utilizacdo da mesma ficha utilizada para as mulheres excluindo as

perguntas de acordo com o sexo. Isto, por sua vez faz com que outras questdes importantes

sejam levantadas em relacdo a saide do homem. O que se sugere no presente estudo é uma

separacdo da ficha de cadastro especifica por sexo, facilitando assim o desenvolvimento da

assisténcia bem como personalizando os atendimentos. Dados como realizagcdo de vasectomia,

erecdo, impoténcia sexual, podem ser inclusos em vistas a atender possiveis asseios do

publico em discusséo.

Além da ficha é utilizado durante os atendimentos nas unidades 0 Mapa de Registro

Diéario das Atividades de Planejamento Familiar (Anexo 11). Nele contam informacgdes como:

v

NS N N N VAN

(\

Dados gerais: data do atendimento, nome da USF, cadastro na unidade de
salde, grupo de atendimento (ja preenchido como cddigo 02 — Atencdo a
Saude da Mulher), nome do profissional, matricula do profissional, codigo
da atividade profissional (médico clinico geral 15, ginecologista 22,
ginecologista/obstetra 73, médico do PSF 59, médico de qualquer
especialidade 84, médico geral comunitario 74, enfermeiro 01, enfermeiro
do PSF 60, enfermeiro do PACS 76, assistente social 02, auxiliar de
enfermagem 90, auxiliar de enfermagem do PSF 93, profissionais de salde
de nivel médio 64, técnico de enfermagem 91, técnico de enfermagem do
PSF 92;

Local do atendimento: unidade de saude/comunidade (assinalar com um
“X);

Atividade educativa em grupo: n° total de participantes presentes;

Sexo: masculino/feminino;

Idade: em anos;

Tipo de atendimento: novo/subseqiente;

Consulta/Atendimento sem entrega de método: em caso de método
comportamental ndo preencher o campo (assinalar com um “X”);

Cliente em uso de método comportamental: aleitamento materno
exclusivo/outro comportamental (assinalar com um “X”);

Entrega de método ou Insercdo de DIU M (quantidade

entregue/inserida): pilulas (cartelas), preservativo (unidade), geléia
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(tubo), tablete (unidade), DIU (unidade), diafragma (unidade), injetavel
mensal (ampola), injetavel trimestral (ampola).
v N° do prontuério: n° de cadastro.

Apos o atendimento a mulher, homem ou o casal ganham um novo retorno de consulta
de acordo com o periodo necessario. Este agendamento é realizado e fornecido ao cliente
através do Cartéo Individual de Planejamento Familiar (Anexo 12) que possui:

v ldentificacdo: nome da unidade de salde, n° registro geral, n° de
matricula, data, nome, endereco, documento, idade, sexo, observagoes.

v' Agendamentos: data da proxima visita, método de escolha em uso., data e
preventivo realizado.

A ampliacdo dos dados trabalhados nas USF no programa de Planejamento Familiar
visa, ndo soO elevar a qualidade do servico, mas ampliar o acesso de homens e mulheres a
informacdo e aos métodos de maneira completa, o que segundo Brasil (2002c¢) é uma das
acOes imprescindiveis para que possamos garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no

pais.

5.6 IMUNIZACAO

O programa de imunizacdo é um dos mais belos oferecidos pelo SUS. Através deste
programa os servicos de salde langam méo de um instrumento de prevencéo de eficacia e
eficiéncia indiscutivel. Este foi sem duvida um dos maiores avancos da medicina moderna,
com o desenvolvimento de novas vacinas e o aperfeicoamento das ja existentes. Logo, as USF
tém uma responsabilidade ainda maior em manter um programa de imunizacdo que contribua
para a prevencdo das doencas, transformando radicalmente a morbidade e mortalidade no
pais, especial a das criancas.

Nas USF do municipio o programa de imunizacdo tem um controle mais de perto no
seu desenvolvimento. Os documentos utilizados nas salas de imunizacdo das USF municipais
sdo: Calendario Bésico de Vacinacdo da crianga/adolescente/adulto e idoso, Ficha de
Controle de Vacinacdo, Mapa Diéario de Vacinacdo, Boletim Mensal de Doses Aplicadas,
Movimento Mensal de Imunobiol6gicos, Controle de Temperatura, Formulario de

Solicitacdo de Vacinas, Ficha de Investigacdo dos Eventos Adversos Pds-Vacinas,
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Formulério para Avaliacdo de Imunobiolédgico sob suspeita, Ficha de Investigacdo de
Invaginagéo Intestinal.

O calendéario béasico de vacinacdo utilizado é o proposto pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). De acordo com o estabelecido temos o calendario basico de vacinacéo, As
vacina sdo aplicadas de acordo com a idade, variando entre o nimero de doses e doencas a
serem evitadas conforme demonstrado nas tabelas: da crianga (tabela 01), do adolescente
(tabela 02) e do adulto/idoso (tabela 03).

Tabela 1 Calendéario Bésico de Vacinagao da Crianca

Idade e intervalo

Vacinas Doses Doencas evitadas
entre as doses
BCG - ID dose Unica Formas graves de tuberculose
A0 nascer . . .
Vacina contra hepatite B (1) 12 dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 22 dose Hepatite B
Vacina tetravalente (DTP + Hib o -
@) ( ) 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
outras infec¢Bes causadas pelo
2 meses Haemophilus influenzae tipo b
VOP (vacina oral contra p6lio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (Vacina Oral de Rotavirus 12 dose Diarréia por Rotavirus
Humano) (3)
Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 22 dose outras infeccOes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 28 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus 22 dose Diarréia por Rotavirus
Humano) (4)
Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 32 dose outras infeccbes causadas pelo
6 meses Haemophilus influenzae tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 32 dose Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina contra hepatite B 32 dose Hepatite B
9 meses Vacina contra febre amarela (5)  dose inicial ~ Febre amarela
12 meses SRC (triplice viral) dose Unica Sarampo, rubéola e caxumba
15 meses VOP (vacina oral contra pélio) reforco Poliomielite (paralisia infantil)
DTP (triplice bacteriana) 1° reforco Difteria, tétano e coqueluche
DTP (triplice bacteriana 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
4 - 6 anos L .
SRC (triplice viral) reforco Sarampo, rubéola e caxumba
10 anos Vacina contra febre amarela reforco Febre amarela

Fonte: PNI, 2010.

(1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas
de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da
primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

(2) O esquema de vacinagdo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente e dois reforcos
com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos.
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(3) E possivel administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 1 més e 15 dias a 3
meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida).

(4) E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 3 meses e 7 dias a 5
meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a
segunda dose é de 4 semanas.

(5) A vacina contra febre amarela esta indicada para criangas a partir dos 09 meses de idade, que residam ou que
irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de
transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e éarea de risco potencial (alguns
municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias
antes da viagem.

Tabela 2 Calendario Basico de Vacinagdo do Adolescente

Idade Vacinas Doses Doencas evitadas
Hepatite B 12 dose Contra Hepatite B
.. .. dT (Duplatipoadulto) (2) 12dose Contra Difteria e Tétano
De 11 a 19 anos (na primeira visita Feb la (3 Ref C Febre A |
a0 servico de sadide) ebre amarela (3) eforco ontra Febre Amarela
SCR (Triplice viral) (4) dose Gnica Contra Sarampo, Caxumba e
Rubéola
1 més apods a 12 dose contra : a .
Hepatite B Hepatite B 28 dose contra Hepatite B
£ ESES G765 21 3052 EoniTTe Hepatite B 32 dose contra Hepatite B
Hepatite B P P
2 meses apods a 12 dose contra : a I .
Difteria e Tétano dT (Dupla tipo adulto) 28 dose Contra Difteria e Tétano
A a
 TESEE EiE6s B 1 Cos SErly dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e Tétano

Difteria e Tétano
dT (Dupla tipo adulto) (5)  reforco Contra Difteria e Tétano

a cada 10 anos, por toda a vida
P Febre amarela reforco Contra Febre Amarela

Fonte: PNI, 2010.

(1) Adolescente que ndo tiver comprovagdo de vacina anterior, seguir este esquema. Se apresentar documentacéo
com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

(2) Adolescente gue ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma
dose de refor¢o. E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em caso de ferimentos graves, antecipar
a dose de reforco para 5 anos ap6s a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(3) Adolescente que resida ou que for viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR,
AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e &rea de
risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar 10 (dez) dias
antes da viagem.

(4) Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no cartdo de
vacinacdo, ndo precisa receber esta dose.

(5) Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose h& mais de 5 (cinco) anos,
precisa receber uma dose de reforgo. A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do
parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforco deve ser antecipada para cinco anos apés a Ultima dose.
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Tabela 3 Calendario Bésico de Vacinagdo do Adulto/ldoso

Idade Vacinas Doses Doengas evitadas
A partir de 20 anos dT (Dupla tipo adulto)(1) 12 dose Contra Difteria e Tétano
Febre amarela (2) dose inicial Contra Febre Amarela
SCR (Triplice viral) (3)  dose Unica Contra Sarampo, Caxumba e
Rubéola
2 meses apods a 12 dose contra : a A .
Difteria e Tétano dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e Tétano
4 meses apo6s a 12 dose contra : a o .
Difteria e Tétano dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e Tétano
.. dT (Dupla tipo adulto) (4) reforco Contra Difteria e Tétano
a cada 10 anos, por toda a vida (Dupla tip ) @) ¢
Febre amarela reforco Contra Febre Amarela
60 anos ou mais Influenza (5) dose anual Contra Influenza ou Gripe
Pneumococo (6) dose Unica Contra Pneumonia causada pelo
pneumococo

Fonte: PNI, 2010.

(1) A partir dos 20 (vinte) anos, gestante, ndo gestante, homens e idosos que ndo tiverem comprovagdo de
vacinagao anterior, seguir o esquema acima. Apresentando documentagdo com esquema incompleto, completar o
esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(2) Adulto/idoso que resida ou que for viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR,
AM, PA, GO e DF), érea de transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) ¢ &rea de
risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar 10 (dez) dias
antes da viagem.

(3) A vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49
anos que nao tiverem comprovacdo de vacinacao anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.

(4) Mulher gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha mais de 05 (cinco) anos,
precisa receber uma dose de refor¢o. A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do
parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de refor¢o devera ser antecipada para cinco anos apoés a Ultima dose.

(5) A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacina¢do do Idoso.

(6) A vacina contra pneumococo é aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do lIdoso nos individuos
que convivem em instituicdes fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, asilos e casas de repouso, com
apenas um reforco cinco anos ap6s a dose inicial.

Além das vacinas basicas, dentro do PEF podera ser incluso também dados referentes
a outras vacinas o que trara informagdes mais completas da situacdo vacinal do usuario. Entre
as vacinas disponiveis, especialmente na rede particular estdo a: Pneumocaocica 10-valente,
Pneumococica 23-valente, Influenza A HIN1, HPV, contra a raiva, febre tifoide, colera.

A possibilidade de inclusédo do calendario vacinal dentro de um sistema informatizado,
denominado de PEF possibilitara, entre outras coisas 0 correto aprazamento das vacinas, a
diminuicdo de erros relativos ao preenchimento dos cartBes vacinais ou até mesmo o nao
preenchimento, a sinalizacdo dos usuérios que estdo com o seu calendario vacinal em atraso, e
até mesmo a correta indicagdo da vacina de acordo com a faixa etaria.

Dentro da Ficha de controle de vacinacdo (Anexo 13), também conhecido nas USF

como cartdo espelho estdo inseridas as seguintes informagdes:
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v" Identificagdo: nome da unidade de salde, data de nascimento, nome da
crianga/adolescente/adulto, nome do pai e mae, endereco;

v’ Situacdo vacinal: vacina e dose aplicada (pélio, tetra, DTP, hepatite B,
BCG, triplice viral, febre amarela, meningococica C, hepatite A, rotavirus,
pneumocdcica 7-valente, varicela, DT, e espacos reservados para inclusdo
de outras vacinas;

v' Observacdes: campo destinado a descricdo de efeitos adversos a vacinas,
alergias, etc.

Além de algumas das facilidades que traz o PEF, podemos citar também a incluséo
imediata nos cartbes vacinais do n° de lote, profissional executante, informacdes sobre o
imunobiologico. Informagdes que, as vezes, ndo sdo incluidas no preenchimento dos cartfes e
pode ocasionar em prejuizos para a saude do usuario caso ele necessite de tais informagdes,
como por exemplo, em situagdes onde ocorreu um evento adverso severo pos-vacina e ndo se
tem n° de lote, ou até mesmo o cartdo vacinal para que se realize uma investigagdo mais
profunda.

No dia-a-dia das salas de imunizacdo é exigido o preenchimento diario do Mapa
Diéario de Vacinacao (Anexo 14), nele séo solicitados os seguintes dados:

v ldentificacdo: n° da diretoria regional, nome da unidade, cédigo da
unidade, n° da folha, data de abertura da folha, data de fechamento, nome
do municipio, cédigo do municipio, anotador responsavel, enfermeiro
responsavel,

v" Vacinas: nome da vacina, lote, data, faixa etaria (> de 1 ano/1 ano/2 anos/
3anos/4anos/5a6anos/ 7al4anos/ 15 a 59 anos/ 60 e + anos), dose
aplicada, n° doses por dose aplicadas e total da vacina aplicada. As vacinas
inseridas no mapa sdo: BCG, hepatite B, pélio (oral), hemofilo b, DTP,
sarampo, febre amarela, triplice viral, raiva (cultivo celular), dupla viral,
varicela, pneumococo, hepatite A, meningite B e C, Meningite A e C,
dupla infantil, raiva (Fuenzalida-P), rubéola dupla adulto, DTP + Hib,
febre tiféide, e campo destinado ao preenchimento de outros
imunobioldgicos.

Este mapa podera ser gerado automaticamente apds a construcdo do PEF, a partir da
integracdo e co-relacionamento dos dados de vacinas diérias, cartdo vacinal do usuério e
estoque das vacinas, o que diminui favorece a prevengdo contra erros e aperfeigoa o servico.

Assim como contribuird para fornecer os dados exigidos para o Boletim Mensal de doses
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aplicadas (Anexo 16), este que podera surgir a partir de simples relatdrios também

correlacionados que fornegcam as seguintes informacoes:

v Identificagdo: més, ano, codigo da unidade, nome da unidade, UF,

regional, cddigo do municipio, nome do municipio;

v" Rotina: n° de doses da vacina de acordo com a dose e faixa etaria e sua

totalizagéo:

BCG: -1% dose e reforco, e faixa etaria (menor de 1
alla/2a/3al/4al5 a 6a/7 a 14a/ 15 a 59a/ 60 a + anos);

BCG comunicante (Hanseniase): 1%/2% dose e faixa etaria
(igual a da BCG);

Contra Hepatite B: 1%/2%32 dose e faixa etaria (menor de 1
a/la/2a/3a/4al/5 a 10a/11 a 14a/ 15 a 19a/ 20 a 59a/60 a + anos);
Contra Rotavirus Humano (oral): 1%22 dose e faixa etaria
(2m/3m/4m/5m);

Contra Poliomielite (oral): 18/2/ dose, 1°/2° reforco e faixa
etaria (menor de la/la/2a/3a/4al5 a 6a/7 e + anos);
Tetravalente (DTP + Hib): 1%/2%/32 dose e faixa etaria (menor
de la/la/2a/3a/4a/5 a 6a);

Triplice viral: 1322 dose e faixa etaria (menor de 1
alla/2a/3a/4al5 a 6a/7 a 11a/ 50 a 59a/60 a + anos);

Triplice viral (mulheres em idade fértil): 1%/22 dose e faixa
etaria (12a/13 a 14a/15 a 16a/17 a 19a/20 a 24a/25 a 29a/30 a
34a/35 a 39a/ 40 a 44a/ 45 a 49a);

Triplice viral (homens): 1322 dose e faixa etaria (igual a das
mulheres em idade fértil);

DTP: 1%2/4/3% dose, 1°/2° reforco e faixa etaria (menor de
la/la/2a/3a/4al5 a 6a);

Dupla adulto: 1%/2%32 dose 1° reforco e faixa etaria (7 a 11a/
12 a 14a homens, gestantes, ndo-gestantes/15 a 19a homens,
gestantes, ndo-gestantes/50 a 59a/60 e + anos);

Contra Febre Amarela: 12 dose e reforgo, e faixa etéria
(menor de 1a/la/2a/3a/4a/5 a 9a/10 a 14a/15 a 59a/60 a + anos);
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Contra Raiva (cultura de células): 1%/2% dose e faixa etéria
(menor de la/l a 4a/5 a 8a/9 a 12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a +
anos);

Dupla viral: 1322 dose e faixa etéria (menor de
la/la/?a/3a/4al5 a 6a/7 a 11a/50 a 59a/60 a + anos);

Dupla viral (mulher idade fértil) 1%/22 dose e faixa etéria
12a/13 a 14a/15 a 16a/17 a 19a/20 a 24a/25 a 29a/30 a 34a/35 a
39a/40 a 44a/45 a 49a);

Dupla viral (homens): 1%22 dose e faixa etaria (igual a das

mulheres em idade fértil).

Imunobioldgicos Especiais

Inativa contra polio: 1%/2%32 e 1°/2° reforco, e faixa etaria
(menor de la/la/2a/3a/4a/5 a 6a/7 a + anos);

DTP acelular: 1%2%3?% dose e 1°/2° reforco, e faixa etaria
(menor de 1a/la/2a/3a/4al5 a 6a);

Dupla Infantil: 1%2?/3% dose e 1°/2° reforco, e faixa etéria
(igual a da Dupla Infantil);

Pentavalente: 1%2%3% dose e faixa etaria (menor de
la/la/2a/3a/4a);

Pneumococica conjugada 7-valente: 132332 dose e reforco, e
faixa etaria (menor de la/l a 4a/5 a 9a/10 a 12a/13 a 19a/20 a
59a/60 a + anos);

Contra Pneumococo 23 valente: 12 dose e reforco, e faixa
etaria (2 a 4a/5 a 8a/9 a 12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a + anos);
Contra Influenza (gestante): 12 dose e faixa etaria (12a/13 a
14a/15 a 16a/17 a 19a/20 a 24325 a 29%30 a 34a/35 a 39a/40 a
44a/345 a 49a);

Contra Varicela Zoster: 1%/22 dose e faixa etaria (menor de
la/l a 4a/5 a 8a/9 a 12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a + anos);

Contra Haemophilus Influenzae b: 18/2%/32 dose e faixa etéria
(menor de 1la/l a 4a/5 a 8a/9 a 12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a +
anos);

Contra Hepatite A: 1%/22 dose e faixa etaria (1 a 4a/5 a 8a/9 a
12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a + anos);
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» Contra Febre Tiféide: 1%/2%32 e refor¢o, e faixa etaria (igual a
da vacina contra hepatite A);
= Meningocdcica conjugada C: 1%/2%/32 e reforco, e faixa etéria
(igual a da vacina contra hepatite A);
= Meningite A/C: dose Unica e faixa etaria (2 a 4a/5 a 8a/9 a
12a/13 a 19a/20 a 59a/60 a + anos);
= Qutros imunobioldgicos: (espaco destinado ao registro de
outros imunobioldgicos).
Imunoglobulinas
» Anti-hepatite  B/Antitetanica/Anti-Rabica/Anti  Varicela
Zoster: faixa etaria (menor de 1a/l a 4a/5 a 8a/9 a 12a/13 a
19a/20 a 59a/60 a + anos) e total de doses.
Soros
» Antitetédnico/ Antidiftérico/Anti-Rabico/ Anti Botulinico:
faixa etaria (igual das imunoglobulinas) e total de doses.
Outros Soros (Peconhentos)
= Anti-Botropico-Crotalico-BC/Anti-Botrdpico-Laquético-BL/
Anti-Botrdpico-BO/Anti-Crotalico-CR/Anti-Elapidico-
LP/Anti-Aracnidico-AC/Anti-Escorpibnico-ES/Anti-
Latrodectus-L T/Anti-Lonomia-LN/Anti-Lexecélico-LX
faixa etaria (igual das imunoglobulinas) e total de doses.
v" Validacdo: nome do responsavel pelo preenchimento, data, assinatura e
carimbo e nome do enfermeiro(a) responsavel, data, assinatura e carimbo.

Os dados acima solicitados podem ser facilmente agrupados através de relatérios
prévios que poderdo ser obtidos no PEF com o cruzamento de todos os dados do mddulo de
imunizacdo, o que certamente ira agilizar o servico, diminuindo a quantidade de erros de
preenchimento de uma ficha tdo extensa e otimizara o tempo do profissional e do enfermeiro
responsaveis por tal ficha.

Além do boletim mensal existe também o relatério de movimento mensal de
imunobiol6gicos (Anexo 15) que contem informacBes mais relacionadas a estoque e controle
de perdas. Neste relatério devem existir os seguintes dados:

v ldentificagdo: n° da Diretoria Regional de Salde, municipio, data

(dia/més/ano);
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Estoque: nome do imunobioldgico, estoque anterior
(saldo/validade/lote/laboratério  produtor), entrada (n° de doses
recebidas/validade/lote/laboratério produtor/saldo existente), saida (n° de
doses aplicadas/doses inutilizadas/doses remanejadas/total de saida),
estoque atual (saldo indisponivel/saldo disponivel) e pedido mensal (doses
solicitadas).

Para a obtencdo do saldo disponivel devera haver a soma do saldo anterior
+ n° de doses recebidas subtraidos da soma de doses aplicadas +
inutilizadas + remanejadas e subtraidos do saldo indisponivel.

Validagdo: assinatura e data do: responsavel, coordenador de imunizacao
e coordenador da Vigilancia Epidemioldgica.

Outro instrumento de suma importancia dentro do servi¢o de imunizacdo das USF ¢ a

ficha de controle de temperatura (Anexo 17). Com a construcdo do PEF os gestores e

supervisores do servico poderdo ter um instrumento de valiosa importancia na supervisdo das

salas de imunizacdo. Através do processo informatizado pode-se, por exemplo, ter

informacBes sobre como anda o processo de controle de temperatura nas USF. Neste

instrumento deve conter as seguintes informacdes:

v
v

Identificacdo: n° da geladeira

Tabela de controle: relacdo entre periodo do dia (manhd/tarde),
especificacdo da temperatura em (maxima, minima, momento em °C) e dia
da afericdo, falhas (dia, hora, temperatura aferida, dias parados),
temperatura registrada no meio ambiente (dia, periodo (manha/tarde));
Observacdes: breve relato sobre problemas, realizacdo da limpeza,
conduta frente as falhas de energia, condi¢cbes de temperatura do
equipamento, justificativa de ndo ter sido verificada e anotada a
temperatura (esquecimento, falta de pessoal treinado, etc.), ou qualquer
outra informacéo pertinente;

Validacdo: nome do responsavel pelo preenchimento, carimbo/assinatura

e data.

Poderé ser incluido também no formulario dados como: o modelo da geladeira, marca,

referéncia, n® de controle de patrimdnio, o que consequentemente auxiliard num controle de

qualidade mais rigoroso dos imunobiolégicos.

Para a solicitacdo de pedido de vacinas da USF para a Rede de Frio do municipio é

necessario o preenchimento do Formulério de Solicitacdo de Vacinas para o Posto (Anexo
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20). Nele encontra-se discriminado todo o material de consumo necessario para o

funcionamento diério da sala de vacinas. Na solicitacdo constam os seguintes dados:

v
v

Identificagdo: nome da unidade e data;

Vacinas: todas as vacinas do calendério basico, saldo de cada uma,
quantidade solicitada;

Seringas e agulhas: especificagdo de acordo com a vacina a ser utilizada
na aplicagdo e quantidade solicitada (1ml 13x4,5/3ml 25x7/3ml
13x4,5/3ml 25x7);

Materiais: materiais e quantidades solicitadas (cartdo da crianca
(masculino/feminino)/mapa diério/boletim mensal de doses aplicadas de
vacinas/formulario de movimento mensal de imunobiolégicos/ formulario
de controle de temperatura de geladeira/ formulario de inutilizacdo mensal
de imunobioldgicos/formulario de solicitacdo de vacinas/formulario de
devolucdo de vacinas/saco para cartdo da crianga/cartdo de controle de
vacinas/saco para gelo;

Observacdes: campo destinado ao registro de outros materiais necessarios

nao inclusos na lista.

Dentro ainda dos documentos utilizados no servico de imunizacdo estd também a

Ficha de investigacdo dos Eventos Adversos POs-Vacinas (Anexo 18), esta que é de carater

obrigatério, de acordo com o que preconiza 0 PNI do MS. As razdes para se investigar

eventos adversos pos-vacina, segundo o Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude ~ENSP/FIOCRUZ (2008) séo de:

v

v

Confirmar o diagnostico notificado ou propor outros diagndsticos
possiveis e clarificar o resultado do incidente ou incidentes médicos;
Identificar as especificagdes da vacina usada para imunizar o paciente ou
pacientes;

Examinar os aspectos operacionais do programa. Mesmo se um evento
parece ser induzido pela vacina ou concomitante (coincidente), os erros
programaticos podem ter aumentado sua severidade (gravidade);

Para determinar quando um evento notificado foi um simples incidente
(ocorréncia) ou um conglomerado, onde a vacinacgdo suspeita foi dada e

gue vacinas foram usadas;
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v’ Para determinar quando pessoas ndo vacinadas estdo experimentando os
mesmos incidentes (ocorréncias) médicos.

Logo, na ficha de investigacdo dos eventos adversos pds-vacinas deverdo conter:

v" Identificagdo do paciente: UF, regional, municipio, unidade de saide de
notificagdo, data da notificacdo, nome do paciente, data de nascimento,
idade (anos/meses/dias), sexo (masculino/feminino), responsavel, endereco
completo, bairro ou localidade, ponto de referéncia, telefone para contato,
unidade de satde onde aplicou a vacina;

v Dados da vacina: nome, dose, data de aplicacdo, laboratorio, lote;

v' Evento: codigo do evento (02-abcesso quente/03-abcesso frio/23-
artralgia/39-ataxia/57-atrofia no local de aplicagdo/50-cefaléia/54-cefaléia
e vOmito/28-choque anafilatico — descrigdo: urticaria, edema de face,
laringoespasmo com hipotensdo ou choque/12-convulsao afebril/11-
convulsdo febril/52-dificuldade de deambular/29-dor, rubor e calor/35-
encefalite/36-encefalopatia/9-enduracao/13-episodio hipotdnico
hiporresponsivo — descricdo: palidez ou cianose perioral, hipotonia
“flacidez” e diminuigdo de respostas e estimulos/17-exantema/10-febre
maior ou igual a  39,5°C/58-granuloma/56-letericia/41-lesdes
generalizadas/06-linfadenomegalia maior que 03 cm ndo supurada/05-
linfadenomegalia maior que 03 cm supurada/08- linfadenomegalia
supurada/22-Meningite asséptica/53-mialgia/42-mielite/14-n6dulo/97-
Obito/46-orquite/49-osteomielite/16-outras paralisias/47-outros eventos/43-
pancreatite/37-pancefalite esclerosante subaguda/26-paralisia de membros
inferiores/55-paresia/15-parestesia/21-parotidite/38-poliomielite associada
a vacina/48- polirradiculite/18-parpura/  27-queldide/32-reacdo  de
Arthus/51-reacdo de hipersensibilidade ap6s 2h — descri¢do: urticaria
localizada ou disseminada, edema de face, laringoespasmo/20-reacdo de
hipersensibilidade até 2h — descricdo: urticaria localizada ou disseminada,
edema de face, laringoespasmo/31-sindrome de Uillain-Barré/40-sindrome
de reacdo sistematica precoce/04-Ulcera maior que 0lcm/24-
visceralizacdo), tempo decorrido, fechamento do caso (cura sem
sequela/cura com  sequela/ébito/ignorado), evolucdo do  caso

(confirmado/apenas associacdo temporal/pendente/descartado), conduta
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frente a esquema vacinal (mantido esquema/contra-indicacdo da
vacina/troca do esquema vacinal);

Atendimento médico: sim/ndo, data de entrada, data de saida, local (posto
de salde/emergéncia/enfermaria/UTI), tempo de hospitalizacdo
(dias/horas/minutos);

Resumo clinico e observacdes: breve descricao;

Dados do investigador: nome, funcdo, local de trabalho, data de

investigacao, telefone, assinatura e carimbo.

Além da investigacdo dos eventos adversos pos-vacinas existe também o formulario

para avaliar imunobioldgicos sob suspeita, ndo s para realizar um bloqueio rapido do

material, mas para evitar precocemente agravos a saude das pessoas que poderdo fazer uso

destas vacinas. Para a realizacao de tal investigacao é preenchido as seguintes solicitacdes:

v

\

Identificagdo: instituicdo solicitante, municipio, DIRES, data da
solicitacdo da avaliacéo, telefone de contato, fax, email,

Local de ocorréncia: a ocorréncia foi em instancia
(local/municipio/regional/estadual),

Tipos de aferidores existentes no local da ocorréncia:
termografo/termémetro de momento, maxima e minima digital/termdmetro
de momento, maxima e minima analogico/termémetro linear/outros -
breve descrigéo;

Identificacdo dos imunobioldgicos que estdo sob suspeita: nome, data
de recebimento, apresentacdo, laboratorio, lote, prazo de validade,
quantidade de doses;

Tipo de equipamento: geladeira doméstica/geladeira comercial/camera de
conservacdo de imunobiologicos/camera frigorifica (central)/freezer;
Dados da alteracdo: leitura do termdmetro — ultima leitura antes da
ocorréncia (data/hora/temperatura no momento/temperatura maxima
°Cltemperatura minima °C), na alteracdo da temperatura (mesmos dados
solicitados para aferi¢do antes da leitura);

Histdrico da ocorréncia: breve descricéo;

Condutas adotadas: breve descricéo;

AlteracOes de temperatura anteriores do produto: o produto j& sofreu
outras alteracbes de temperatura anteriores fora da faixa ideal

recomendada (sim/ndo); Caso resposta positiva, especificar a leitura do
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termdmetro — ultima leitura antes da ocorréncia (data/hora/temperatura no
momento/temperatura méxima °C/temperatura minima °C), na alteracdo
da temperatura (mesmos dados solicitados para afericdo antes da leitura);

v Observacdes: breve descricao;

v Validacdo: data e assinatura.

Outro tipo de investigacdo que poderda ocorrer é a de invaginagdo intestinal.
Invaginacdo é uma forma de obstrugdo intestinal, em que um segmento do intestino penetra
em outro segmento. E mais freqiiente em criangas entre 4 e 9 meses de idade, sendo a causa
mais comum de emergéncia abdominal na faixa etaria menor de 2 anos (BRASIL, 2005b).
Sendo que a preocupacdo referente & invaginagdo € proveniente da situagdo ocorrida
anteriormente com outro tipo de vacina contra rotavirus, de uso oral, tetravalente, por
reagrupamento de rotavirus simio-humano (BRASIL, 2005b). Dai a grande importancia da
notificacdo. Logo os dados requeridos para a realizacdo da investigacdo de invaginacéo
intestinal (Anexo 19) séo:

v' Dados da fonte notificadora: estado, regional, municipio, unidade de
salide, n° no CNES, n° do prontuario, data da notificacdo, data de inicio da
investigacao;

v' Informacgdes pessoais: nome, sexo, data de nascimento, nome do
responsavel, etnia (branca/negra/amarela/parda/indigena), endereco,
cidade, estado, telefone;

v"Informacdes do nascimento: idade gestacional ao nascer, peso ao nascer
(9), estatura (cm), peso ao diagnostico (g), estatura;

v Histérico alimentar: aleitamento materno exclusivo (sim/nao) se resposta
ndo, listar alimentos introduzidos na dieta;

v"Informacdes clinicas: data da 12 dose, data da 22 dose, data de inicio dos
sintomas, vomitos (sim/ndo) se resposta for sim — bilosos (sim/ndo), dor
abdominal (sim/ndo), eliminacdo de sangue pelo reto (sim/ndo),
eliminacdo de fezes com sangue - geléia de morango — (sim/ndo), letargia
(sim/ndo), palidez (sim/ndo), hipotensdo (sim/ndo), choque (sim/ndo),
presenca de sangue ao toque retal (sim/ndo), presenca de massa abdominal
(sim/ndo), presenca de massa retal (sim/ndo), distensdo abdominal
(sim/ndo), atendimento médico (sim/ndo/ignorado) e data do atendimento,
ficou em observacdo (sim/ndo/ignorado) data da observacgdo e quantidade

de horas, hospitalizacdo mais de 24h (sim/ndo/ignorado) e data da
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internacdo, enfermaria (sim/ndo/ignorado) e data da entrada e saida, UTI
(sim/ndo/ignorado) e data da entrada e saida, fez uso de alguma medicacao
durante o atendimento (sim/n&o/ignorado), se fez uso de medicamento
(qual — breve descricdo), foi realizado procedimento cirdrgico
(sim/ndo/ignorado) se resposta positiva data do procedimento e tipo de
cirurgia (breve descricao);

v' Exames por imagem: tipo (Rx simples de abdome/enema opaco/ultra-
sonografia/histopatologia (depois da cirurgia)/outros (especificar)),
realizacdo (sim/né&o/ignorado), data do exame, resultados relevantes;

v Informacdes vacinais antecedentes: vacina aplicada, data da aplicacao,
dose (1%/2%3?/1° ou 2° ref.), local de aplicacdo, laboratdrio, lote. Neste
topico devem ser colocadas vacinas recebidas no mesmo dia que a Vacinal
Oral de Rotavirus Humano (VORH), exceto Vacina contra Poliomielite
Oral (Sabin);

v' Dados da unidade de saude/sala de vacina: estado, regional de salde,
municipio, unidade de saude, n° CNES;

v' Antecedentes: a crianga apresentava alguma das condigdes gastrintestinais
predisponentes descritas a seguir: malformacdo congénita do intestino —
duplicacdo, ma rotacdo, gastroquise (sim/ndo/ignorado), cirurgia
intrabdominal prévia (sim/ndo/ignorado), polipo intestinal
(sim/ndo/ignorado),  diverticulo de  Meckel  (sim/ndo/ignorado),
malformacao vascular (sim/ndo/ignorado), fibrose cistica
(sim/ndo/ignorado), doenca de Hirschsprung (sim/ndo/ignorado), outro
(sim/ndo/ignorado), invaginacdo prévia (sim/ndo) se resposta positiva
descrever, alguma doenga com acompanhamento médico — cardiaca,
pulmonar, neuroldgica, reumatica, alergia, outras (sim/ndo) e especificar a
doenca;

v" Resolucao (tratamento) da invaginacdo intestinal: incruenta (por enema
orientado por Rx/Ultrasom) cirdrgica (sem ressec¢ao/com resseccao);

v' Informacdes em caso de Obito: data, necropsia (sim/ndo/ignorado),
resultado da necropsia (breve descri¢do), causa basica do oObito (breve
descricdo de acordo com a DO);

v Validagdo: nome do investigador, funcdo, telefone, assinatura.
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A estrutura dos dados utilizados pelo servigo de imuniza¢do da USF do municipio se
apresenta de forma bastante complexa e demonstram que tais dados devem ser co-
relacionados de forma a se construir um PEF que consiga articular de forma simples e rapida
todos os dados acima mencionados. E importante lembrar que a complexidade de informagcdes
do servico de imunizagdo é um fator complicador para a forma atual de funcionamento das
USF, o grande volume de fichas podem gerar perda de documentos, sub-notificacao,
preenchimento incompleto do que é solicitado, entre outros, o que acaba colaborando no
incentivo a construcdo do PEF, uma vez que ja se percebe na pratica a seguranca, eficiéncia e
eficacia da TI em favor da saude.

Através da andlise dos dados se percebe que muitas das informagdes se forem reunidas
através da proposta do PEF podera gerar reducdo do quantitativo de informacgdes que se
repetem em diversos documentos, maior adesdo dos profissionais a condutas de execucéo dos
servicos de forma sistematica e correta, fluxo de informagdes concretas para o processo de
tomada de decisdo por parte dos gestores da saude, e contribuir para o fortalecimento do

modelo de vigilancia em salde, fortalecendo e fazendo valer o que estabelece o SUS.

5.7 PROGRAMA DE COMBATE AO CANCER DE COLO UTERINO

O cancer de colo uterino é uma doenca lenta, com um interregno aproximado de 10
anos, entre a leséo precursora e o cancer (RICHART e BARRON, 1969 apud BRASIL, 1999).
Logo, quanto mais cedo se da a intervencdo maior a chance de sobrevida e menor o0 e 0 tempo
custo do tratamento.

As USF por se inserir dentro da Politica Nacional da Atencdo Béasica integram também
0 Programa Nacional de Combate ao Céncer de Colo Uterino que se constitui numa das
vertentes de atuacdo do Ministério da Salde na area de atencdo a Saude da Mulher. Todavia,
0 reconhecimento de que, nas Ultimas décadas, ndo se observou nenhuma reducdo do seu
indice de mortalidade, alertou para a necessidade de uma estratégia de aplicacdo imediata que
tivesse como impacto uma reducdo significativa no indice de mortalidade (BRASIL, 1999).

A politica de atencdo a saude da mulher no municipio é gerida pelo Programa de
Assisténcia Integrada a Saude da Mulher — PAISM, que objetiva atender a mulher em sua
integralidade, em todas as fases da vida, respeitando as necessidades e caracteristicas de cada

uma delas.
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Nas USF de Feira de Santana o programa de Combate ao Céancer de Colo Uterino

funciona com documentos como: a Ficha Clinica da mulher, a Requisicdo do Exame

Citopatoldgico, e o Formulario Nominal de Exames Citopatologicos.

A ficha clinica da usuaria é a ficha padrdo da unidade de satde denominada de Ficha

Clinica, ja citada no item 5.2 Atencdo ao Pré-Natal e Nascimento, onde foram inseridas

sugestdes. J& a Requisi¢do do Exame Citopatoldgico (Anexo 21) é composta por:

v

v

Identificacdo: UF, CNES da unidade de salde, unidade de salde,
municipio, n° do prontuério;

Informages pessoais: nome completo, nome da mae, apelido da mulher,
n° do RG, 6rgdo emissor, UF, CPF, data de nascimento, idade em anos, n°
cartdo SUS, logradouro, n°, complemento, bairro, municipio, UF, CEP,
telefone, ponto de referéncia, escolaridade (analfabeta/1° grau
incompleto/2° grau completo/3° grau completo);

Anamnese: fez o exame preventivo (Papanicolau) alguma vez (sim — ano
de realizacdo do ultimo exame/ndo/ndo sabe), usa DIU (sim/ndo/néo sabe),
estd gravida (sim/ndo/ndo sabe), usa pilula anticoncepcional (sim/ndo/nao
sabe), usa hormdnio/remédio para tratar a menopausa (sim/ndo/ndo sabe),
ja fez tratamento por radioterapia (sim/ndo/ndo sabe), data da dltima
menstruacao/regra (dia, més e ano/ndo sabe ou ndo lembra), tem ou teve
algum sangramento apoOs relacdes sexuais (sim/ndo, ndo sabe, ndo se
lembra), tem ou teve algum sangramento apds a menopausa — nhao
considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposicdo hormonal
(sim/ndo, ndo sabe, ndo esta na menopausa);

Exame Clinico: inspecdo do colo (normal/ausente — anomalias congénitas
ou retirada cirurgicamente/alterado/colo ndo visualizado), sinais sugestivos
de IST (sim/ndo);

v" Validacdo: data da coleta, nome do profissional.

As requisices do exame citopatologico nas USF sdo encaminhadas a SMS municipal,

junto com o material que foi coletado junto com a Relacdo Nominal de Exames

Citopat6logicos (Anexo 22) coletados, esta relacdo constam:

v ldentificacdo: nome da unidade, responsavel;

v' Amostras coletadas: n° da lamina, nome do paciente, idade e data da

coleta.
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A relacdo nominal acima podera ser facilmente incrementada com informagdes como
n° do cartdo SUS, e numeracdo gerada de forma automatica pelo sistema para colocacéo na
lamina de coleta de material.

E valido ressaltar que o preenchimento errado de tais fichas pode implicar na néo
realizacdo dos exames devido a ndo identificacdo da mulher, logo todas as informacdes
mencionadas devem ter seu preenchimento com carater obrigatério dentro do sistema,

garantindo a realizacdo dos exames.

5.8 PROGRAMA DE ATENCAO A HIPERTENSAO/DIABETES MELLITUS

Segundo 0 MS (2002d), as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacéo brasileira. Ndo hd uma causa Unica para essas doencas, mas
varios fatores de risco, que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A hipertensao
arterial e o diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo
decisivamente para o agravamento deste cenario, em nivel nacional (BRASIL, 2002d).

Dentro deste contexto, as USF se inserem na rede de promocdo, prevencdo e
tratamento da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, através do Plano de Reorganizacéo
da Atencdo a estes agravos. A sua articulacdo dentro da rede objetiva vincular os portadores
desses agravos as unidades de salde, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento
sistematico, mediante acfes de promocao, protecdo, capacitacdo profissional e reorganizacao
dos servigos. Nesta logica o programa de HIPERDIA tem em sua estrutura a Ficha de
Cadastro do Hipertenso e/ou Diabético, a Ficha de Acompanhamento do Hipertenso e/ou
Diabético, a Ficha Clinica, e a Ficha de Rastreamento de Pé Diabético.

Para que o usuario seja inserido dentro do programa de HIPERDIA € necessario 0 seu
cadastro através da ficha de Cadastro do Hipertenso e/ou Diabético (Anexo 23) composta por:

v ldentificacdo da Unidade: nome da unidade de salde, cédigo no
SAI/SUS e niamero do prontuério;

v' ldentificacdo do usudrio: nome, data de nascimento, sexo
(masculino/feminino), nome da mae, nome do pai, raga/cor (utilizar os
cddigos): 01-branca/02-preta/03-amarela/04-parda/05-indigena),
escolaridade (utilizar os codigos: 01-ndo sabe ler ou escrever/02-

alfabetizado/03-fundamental incompleto (1° grau incompleto)/04-
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fundamental completo (1° grau completo)/05-médio incompleto (2° grau
incompleto)/06-médio  completo  (2° grau completo)/07-superior
incompleto/08-superior completo/09-especializacdo ou residéncia/10-
mestrado/11-doutorado, nacionalidade (brasileira/estrangeira), pais de
origem, data da naturalizagdo, n° portaria, UF municipio de nascimento/
nome do municipio de nascimento/ situacdo familiar/conjugal (utilizar os
cddigos):  0l-convive c/ companheira(o) e filho(s)/02-convive com
companheira(o) com lacos conjugais e sem filhos/03-convive com
companheira(o), filhos e/ou outros familiares/04-convive com familiares,
sem companheira(0)/05-convive com outras(s) pessoa(s), sem lacos
consaguineos e/ou conjugais/06-vive so, n° cartdo SUS;

Documentos gerais: n° titulo de eleitos zona e série, n° carteira de
trabalho série UF e data de emissdo, n° CPF, n° PIS/PASEP e data de
emisséo;

Documentos obrigatorios: n° identidade complemento Orgdo emissor
(utilizar os codigos): 10SSP/41-Ministério da Aeronautica/42-Ministério
do Exército/43-Ministério da Marinha/44-Policia Federal/60-Carteira de
Identidade Classica/61-Conselho Regional de Administracdo/62-Conselho
Regional de Assistente Social/63-Conselho Reg. De Biblioteconomia/64-
Cons. Reg. De Contabilidade/65-Cons. Reg. De Corretores de Imoveis/66-
Cons. Reg. De Enfermagem/67-Cons. Reg. De Engenharia, Arquitetura e
Agronomia/68-Cons. Reg. De Estatistica/69-Cons. Reg. de Farmacia/70-
Cons. Reg. De Fisioterapia e Terapia Ocupacional/71-Cons. Reg. de Med.
Veterinaria/73-Cons. Reg. de Musicos do Brasil/74—Cons. Reg. De
Nutricdo/75-Cons. Reg. de Odontologia/76-Cons. Reg. de Profissionais de
Relacdes Publicas/78-Cons. Reg. De Representantes Comerciais/80-Cons.
Reg. De Advogados do Brasil/81-Outros Emissores/82-Documento
Estrangeiro, UF e data de emissdo do documento, certiddo (utilizar os
cddigos): 01-nascimento/02-casamento/03-separacao/divércio, tipo de
acordo com o codigo, nome do cartorio, livro, folha, termo e data de
emissao;

Endereco: tipo de logradouro, nome, n°, complemento, bairro, CEP,

telefone;
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v" Dados clinicos do paciente: valor da pressao arterial sistélica (mmHg),
valor da pressdo diastélica em (mmHg), cintura (cm), peso (kg), altura
(cm), valor da glicemia capilar (mg/dl) realizada jejum/pds prandial,
fatores de risco e doencas concomitantes (sim/ndo): antecedentes
familiares cardiovasculares/diabetes tipo 1/diabetes tipo 2/tabagismo/
sedentarismo/sobrepeso ou obesidade/hipertensdo arterial, presenca de
complicagBes (sim/ndo): infarto agudo miocardio/outras coronariopatias/
acidente vascular cerebral (AVC)/pé diabético/amputacdo por diabetes/
doenca renal.

Os dados de pressdo arterial, peso e altura sdo de preenchimento
obrigatdrio.

v' Tratamento: ndo medicamentoso/medicamentoso — medicamento e
quantidade de comprimidos/dia: hidroclortiazida 25mg (1/2, 1), propanolol
40mg (1/2, 1, 2, 3, 4, 5, 6), captopril 25mg (1/2, 1, 2, 3, 4, 5, 6),
glibenclamida 5mg (1/2, 1, 2, 3, 4), metformina 850mg (1/2, 1, 2, 3, 4, 5),
insulina: unidade/dia (valor), outros (sim/n&o) citar;

v Validacdo: data da consulta e assinatura do responsavel pelo atendimento.

Dentro desta ficha de cadastro pede-se incluir um banco de dados das medicacdes para
pacientes portadores de hipertensdo e diabetes de acordo com o dicionario de especialidades
farmacéuticas validado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia/Hipertensdo e de
Endocrinologia/Diabetes.

Apos a realizacdo do cadastro o portador de diabetes e/ou hipertensdo arterial é
acompanhado no programa e suas informacBes sdo alimentadas dentro do prontuario,
denominado nas USF do municipio de Ficha Clinica, conforme mencionada no item 5.2
Atencdo ao Pré-Natal e Nascimento. Também o acompanhamento do HIPEDIA é feito através
da Ficha de Acompanhamento do Hipertenso e/ou diabético (Anexo 24), que contem as
seguintes informacdes:

v ldentificacdo geral: nome do estabelecimento assistencial de salde,
cédigo SAI/SUS ou CNES;

v lIdentificacdo do paciente: n° do cartdo SUS, em caso de ndo possuir
colocar o nome completo do usuario, data de nascimento
(DD/MM/AAAA);

Campos de Preenchimento obrigatorio

v Patologia: diabetes/hipertensao
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v' Exames por consulta: valor: peso (kg)/altura (cm)/cintura (cm)/pressdo
arterial sistolica e diastolica (mmHg)/glicemia capilar ou plasmatica, pos
prandial ou jejum (marcar P — p6s prandial e J — jejum);

v Intercorréncias desde a Gltima consulta referida pelo paciente (marcar
“X”): ndo existe complicacbes relatadas/angina/infarto agudo do
miocardio (IAM)/AVC/pé diabético/amputacdo/doenca renal/retinopatia
(fundo de olho alterado e/ou cegueira);

Campos de Preenchimento obrigatério

v" Tratamento para Hipertensao Arterial e Diabetes: ndo medicamentoso
(marcar “X”), n° de comprimidos/dia (1/2,1,2,3,45 ou 6):
hidroclorotiazida 25mg/propanolol 40mg/captopril 25mg/glibenclamida
5mg/metformina  850mg, insulina NPH  (unidade/dia), outros
medicamentos (marcar “X”);

v' Resultado de exames: marcar “X” - Hb glicosada/creatinina
sérica/colesterol total/eletrocardiograma (ECG)/triglicérides/urina tipo
1/microalbuminemia.

Existe também um formulario que visa rastrear precocemente um dos grandes
problemas que pode ser ocasionado pelo diabetes mellitus que é conhecido como pé diabético.
A alteracdo tecidual provocada pelo diabetes leva a alteracfes graves nas veias, artérias,
tecidos linfaticos, ossos, articulacdes, pele, etc. Este comprometimento tecidual acaba se
intensificando pelos frequentes traumas e vulnerabilidade a infecces em decorréncia da
diabetes, 0 que por sua vez provoca o problema do pé diabético. Logo, o formulario para
Rastreamento do Pé Diabético (Anexo 25) visa combater tal problema. Nele constam
informag6es como:

v ldentificacdo: nome, n° de registro, data de atendimento;

v Fatores de risco: unhas encravadas/fissuras/rachaduras/bolhas /micoses/
calos/deformidades/amputacdo ndo traumatica/amputacdo traumatica/
machucados/insensibilidade dos pés/edema/plexos varicosos/coloracao
hiperpigmentado/hematoma/lesos cutaneas/ machucados;

v' Pé neuropatico: hipertrofia dos pequenos musculos dorsais/pele seca,
rachaduras/pé “quente”/calos/distensdo venosa em martelo/proeminéncia
dos metatarsos/acentuagdo do arco/alteragbes articulares (charcot)/

necrobiose;
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v Pé isquémico: pele fina, brilhante/palidez a elevagdo/pé “frio”/auséncia de
pulsos (tibias posteriores, pediosos)/auséncia de pélos/claudicacdo
intermitente/cianose nos artelhos/unhas atrofiadas;

v Feridas: lesdo em (data)/necrose em (data)/granulagdo/crosta/cicatrizacao/
desbridamento cirdrgico/desbridamento mecanico/queimadura/ cianose;

v Sensibilidade: normal/diminuida/aumentada/pontos pressdo/abraséo;

v' Encaminhamentos: neurologista/angiologista.

O ficha de rastreamento do pé diabético pode ser implementada com um cadastro de
todas as especialidades médicas, no item Feridas pode-se incluir dados como: tamanho da
lesdo, uso de medicamentos ou ndo, localizacdo, causas (breve descri¢do), além de se incluir
um mapa do da regido do pé descriminando os locais para a realizacdo do teste de
sensibilidade conforme sugerido no proprio formulario.

Além disto, o sistema poderd ganhar proporcdes relevantes na prevencdo de tal
agravo, onde podera existir uma analise dos dados a partir dos dados preenchidos quanto o
grau de risco de o usuario vir a desenvolver a patologia, esta analise podera ser expressa
através da soma de informacGes do formulario gerando, por exemplo, um grafico de

classificagdo de risco.

5.9 PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Segundo dados do MS (2002e) o Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se uma prevaléncia
de 50 milhGes de infectados com cerca de 111.000 casos novos e 6.000 oObitos, ocorrendo
anualmente. Nesta perspectiva, tem-se implantado nas USF do municipio o Programa de
Controle da Tuberculose visando diminuir a incidéncia e prevaléncia deste agravo a saude. As
USF dédo suporte ao Centro de Referéncia Municipal do Municipio, este fornece toda a
logistica no tratamento das pessoas portadoras de tuberculose (BRASIL, 2002¢).

Ja as USF acabam exercendo a funcdo de deteccdo, apoio aos pacientes no
fornecimento de medicagdes, monitoramento dos pacientes e/ou familia em tratamento através
do tratamento supervisionado, e atividades de prevencdo. Através disto € dever das USF do
municipio, conforme percebido a notificacdo, acompanhamento, e resolu¢do dos casos de

tuberculose.
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Além da Ficha Clinica (Anexo 03) do usuério, dentro do programa de tuberculose
existe a ficha de notificacdo do agravo, de carater obrigatério (sera trabalhada no item Fichas
de Notificacdo), e a Ficha B de Tuberculose (Anexo 26). Nela, a unidade tem o
acompanhamento mensal do paciente cadastrado no programa. Atravées desta ficha, a USF
deve manter mensalmente atualizada informagfes que serdo preciosas para um bom
progndstico do tratamento.

A Ficha B-Tuberculose tem como dados:

v' Identificagdo geral: ano, municipio, segmento, unidade, area, microdrea,
nome do ACS;

v ldentificacdo do paciente: nome, endereco, sexo, idade;

v" Acompanhamento de Tuberculose: més de referéncia (Janeiro a
Dezembro) e agdo desenvolvida (data da visita do ACS/toma medicacéo
didria/reacbes indesejaveis/data da Ultima  consulta/fexame de
escarro/comunicantes examinados/menos de 5 anos com BCG);

v Qutras informagdes: n° de comunicantes, n° de comunicantes menores de
5 anos.

Pode-se lancar mado do cruzamento de informagbes no mddulo do Programa do
Controle de Tuberculose dentro do PEF que possibilite gerar informacgdes sobre a taxa de
incidéncia, taxa de incidéncia de baciliferos, taxa de mortalidade por tuberculose, taxa de
resisténcia adquirida e multirresisténcia por bairro, area e microarea, a partir do cruzamento
de dados da ficha A, por exemplo, onde tracar um perfil social, econémico e até
epidemiologico da populacdo no que tange as questbes deste agravo a salde. Fornecendo
assim instrumentos que norteiam o processo decisorio para as USF quanto as estratégias a

serem tracadas no aprimoramento dos programas fornecidos a comunidade.

5.10 PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca cronica granulomatosa, proveniente de infeccdo causada
pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatério. Esse bacilo tem a capacidade de
infectar grande nimero de individuos devido a sua alta infectividade, no entanto poucos

adoecem, pois possui uma baixa patogenicidade.
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As USF tém grande responsabilidade no monitoramento e controle desta doenca,
principalmente por ser o setor da salide mais proximo da populacdo. Estudos demonstram que
o domicilio é tido como importante espaco de transmissdo da doenca, o que leva a perceber
quanto as unidades de salde devem estar cada vez mais préximos da comunidade, no seu
papel de antever o problema e trazer solugdes. Através da parceria ACS e a USF a detecgdo
precoce de ambientes de risco faz com que uma patologia tdo discriminante como € a
hanseniase seja evitada.

Assim como o Programa de Controle da Tuberculose, o Programa de Controle da
Hanseniase no municipio de Feira de Santana trabalha com a parceria entre o Centro
Municipal de Referéncia para Hanseniase e as USF, ambos devem se complementar de forma
a fornecer um atendimento integral ao usuario do servi¢o. Nesta logica as unidades de saude
municipal usam como fichas de acompanhamento do paciente: a Ficha Clinica (Anexo 03) do
usuario, a Ficha de Notificacdo Compulsodria (sera trabalhada no item Fichas de Notificacao)
— de carater obrigatorio, e a Ficha B — Hanseniase (Anexo 27) para o acompanhamento das
pessoas com Hanseniase.

A Ficha B — Hanseniase fornece informacgdes sobre a pessoa cadastrada na USF que
estd sendo acompanhada pela unidade e pelo centro de referéncia simultaneamente. Nela os
seguintes dados sao requeridos:

v ldentificacdo geral: ano, municipio, segmento, unidade, area, microarea,
nome do ACS;

v lIdentificacdo do paciente: nome, endereco, sexo, idade;

v Acompanhamento de Tuberculose: més de referéncia (Janeiro a
Dezembro) e acdo desenvolvida (data da visita do ACS/toma medicacéao
diaria/data da ultima dose supervisionada/faz auto-cuidados/data da dltima
consulta/comunicantes que receberam BCG);

v" Outras informacdes: n° de comunicantes.

Outras informacdes relevantes e que podem ser somadas aos dados da Ficha-B de
Hanseniase sdo as informacdes dos outros membros da familia, vizinhos, microarea e a area
onde estdo inseridos estes pacientes, uma vez que 0 monitoramento dos contatos,
principalmente, intradomiciliares destes pacientes. O monitoramento sistematico e continuo é
uma excelente arma de combate e detecgdo precoce da doencga tendo em vista que o periodo
médio de incubacdo da doenca € de 5 anos. Através do PEF pode existir um monitoramento
efetivo dos contatos do paciente por um longo periodo de forma muito simples, utilizando os

dados destes pacientes buscando informagdes que remetam a detecgdo precoce da doenga,
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dados estes que podem ser agrupados em relatérios de acompanhamento de comunicantes de
pacientes de hanseniase.

E importante lembrar o quanto a Hanseniase é estigmatizada, o que faz com que
muitas vezes o paciente ndo procure o servico de sade com medo de sofrer preconceito, logo,
atividades de rastreio, educacdo em saude e conhecimento da comunidade atendida na
unidade e extremamente necessaria no enfrentamento ndo so desta doenga, como de inimeras
outras.

A comunicacdo entre os dados da familia, da area e microarea que o paciente esta
inserido, das condi¢cbes socio-econdmicas, do grau de escolaridade sdo informacdes que
poderdo se somar junto ao que se pretende construir com o PEF na busca de encontrar
solugdes condizentes com a realidade da pessoa/familia/comunidade atendida, quebrando a
logica da criacdo de estratégias que em alguns momentos sdo distorcidas da realidade
percebida na comunidade.

O que se pretende é trazer estes dados j& existentes para um sistema informatizado,
baseado na tecnologia da informacdo para a salde, onde se obtenha em tempo real a
verdadeira dimensdo do atendimento dos programas em cada USF do municipio, favorecendo
principalmente a comunidade, na tentativa de se dissipar a légica ainda existente do modelo

biomédico voltado para a satde-doenca.

5.11 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Os agravos inusitados a saude como o6bitos de origem desconhecida, doencas de
carater epidemioldgico, doengas e agravos de notificagdo compulsoria devem ser notificados
ao Servico de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e outras autoridades competentes. E
preciso que os profissionais de saude enxerguem a importancia da notificacdo em vista adotar
medidas de intervencdo pertinentes.

Nas USF de Feira de Santana todos os profissionais sdo orientados a realizar a
notificacdo compulsoria, baseado no que consta a Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificacdo Compulsoria.

A Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria (Anexo 29)
consta de:

v" Carbunculo ou Antraz;
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Colera;

Coqueluche;

Dengue;

Difteria;

Doenca de Creutzfeldt — Jacob;

Doencas de Chagas (casos agudos);

Doenca Meningocdcica e outras Meningites;
Esquistossomose (em area ndo endémica);
Eventos Adversos Pds-Vacinacao;

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Febre Maculosa;

Febre Tifoide;

Hanseniase;

Hantavirose;

Hepatites Virais;

Infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e
criangas expostas ao risco de transmissao vertical;
Influenza humana por novo subtipo (pandémico);
Leishmaniose Tegumentar Americana;
Leishmaniose Visceral,

Leptospirose;

Malaria;

Meningite por Haemophilus influenzae;
Peste;

Poliomielite;

Paralisia Flacida Aguda;

Raiva Humana;

Rubéola;

Sindrome da Rubéola Congénita;

Sarampo;

Sifilis Congénita;

Sifilis em gestante;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS;
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Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda;
Sindrome Respiratdria Aguda Grave;
Tetano;

Tularemia;

Tuberculose;

Variola;

Doencas e Agravos de notificagdo imediata

I. Caso suspeito ou confirmado de:

v
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v

Botulismo;

Carbunculo ou Antraz;
Colera;

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Hantaviroses;

Influenza humana por novo subtipo (pandémico);

Peste;
Poliomielite;

Raiva Humana;
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Sarampo, em individuo com histdria de viagem ao exterior nos ultimos 30

(trinta) dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao

exterior;

Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda;
Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
Variola;

Tularemia;

Il. Caso confirmado de:

v

Tétano Neonatal;

I11. Surto ou agregacdo de casos ou de Obitos por:

v

AR NEENEEN

Agravos inusitados;
Difteria;

Doenca de Chagas Aguda;
Doenca Meningococica;

Influenza Humana;
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IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doengas em

humanos:
v

v

Epizootias em primatas ndo humanos;

Outras epizootias de importancia epidemioldgica;

Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos Laboratérios

de Saude Publica dos Estados (LACEN) e Laboratorios de Referéncia Nacional ou Regional

I. Resultado de amostra individual por:

v
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Botulismo;

Carblnculo ou Antraz;

Colera;

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;
Hantavirose;

Influenza humana por novo subtipo (pandémico);
Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;

Sarampo;

Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
Variola;

Tularemia;

I1. Resultado de amostras procedentes de investigacdo de surtos:

v
v
v
v
v

Agravos inusitados;
Doenca de Chagas Aguda;
Difteria;

Doenca Meningocdcica,

Influenza Humana.

Pode-se incluir também de forma recente a Influenza A - HIN1, que desde o ano de

2009, vem preocupando as autoridades sanitarias de todo o mundo, considerada no final do

ano de 2009 como uma pandemia.

Estabelecida a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria, nas

USF do municipio o profissional de salde seja ele, enfermeiro, médico, odontdlogo ou

técnico de enfermagem inicia o processo de notificacdo ou investigacdo atraves da Ficha de

Notificagdo Compulséria que pode variar no seu escopo de acordo com o agravo, situagao ou
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doenca a ser notificada e/ou investigada. A Ficha de Notificacdo (Anexo 28), estabelecida
pelo Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e utilizada pelas unidades de
salide municipal tem em seu escopo basico os seguintes dados:

v’ Dados gerais: n° da notificagdo, 1-tipo de notificacdo
(negativa/individual/surto), 2- data da notificacdo, 3-municipio da
notificacdo e codigo IBGE, 4-nome da unidade de satde e cddigo;

v Notificacdo individual: 5-agravo/doenca e codigo CID-10, 6-data dos
primeiros sintomas, 7-nome do paciente, 8-data de nascimento, 9-ou idade
em (01-hora/02-dia/03-més/04-ano), 10-sexo, 11-raga/cor(01-branca/02-
preta/03-amarela/04-parda/05-indigena/09-ignorado), 12-escolaridade (0-
analfabeto/01-12 a 42 série incompleta do ensino fundamental/02-42 série
completa do ensino fundamental/03-5% & 82 série incompleta do ensino
fundamental  /04-ensino  fundamental completo/05-ensin0  médio
incompleto/06-ensino médio completo/07-educacéo superior
incompleta/08- educacdo superior completa/09-ignorado/10-ndo se aplica,
13-n° do cartdo, 14-nome da mae;

v Notificacdo de surto: 15-agravo ou doenca e cédigo CID-10, 16-data dos
primeiros sintomas dos primeiros casos suspeitos, 17-n° de casos
suspeitos, 18-local inicial da ocorréncia do surto (01-casos restritos a uma
mesma familia/02-casos restritos a uma escola ou creche/03-casos restritos
a um hospital/04-casos restritos a outra instituicdo (alojamento, asilo,
trabalho)/05-casos  dispersos no  bairro/06-casos  dispersos pelo
municipio/07-casos dispersos em mais de um municipio/08-outros;

v' Dados de residéncia: 19-logradouro (rua, avenida...) e cédigo, 20-
namero, 21-complemento (apt®., casa), 22-ponto de referéncia, 23-UF, 24-
municipio de residéncia e codigo (IBGE), 25-bairro, 26-CEP, 27-telefone,
28-zona (01-urbana/02-rural/03-urbana e rural/09-ignorado), 29-pais (se
residente fora do Brasil) e codigo;

v Investigador: 83-municipio ou unidade de satde, 84-cédigo da unidade de
salde, 85-nome, 86-funcdo, 87-assinatura.

Para as notificacdes especificas de acordo com o agravo ou doenca sdo utilizados nas
USF do municipio de Feira de Santana 0os mesmos impressos disponibilizados pelo MS
através do SINAN disponiveis através do SINAN NET / SINAN on line.
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Durante a coleta de dados, foi percebido através do dialogo com os profissionais e a
analise de documentos o quanto é necessario que se crie através do PEF a obrigatoriedade na
execucdo e preenchimento das Fichas de Notificacdo Compulsoria. Esta obrigatoriedade pode
ser facilmente resolvida através da construcdo de todos os campos de preenchimento
obrigatorio, quando necessario, bem como a realizacdo obrigatdria da notificacdo, quando

algum agravo ou doenca listado acima seja detectado pelo sistema nas fichas dos pacientes.

5.12 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Na rotina das USF do municipio além de todas as fichas e documentos mencionados
anteriormente, também sdo necessarios para o desenvolvimento das atividades diarias
documentos e informacdes que contam de informagdes como: Guia de solicitacdo de exames e
procedimentos, Receituario, Ficha de referéncia e contra-referéncia, formulario de requisicéo
de material, formulario de requisicdo de medicamentos, oficio e agenda de atendimento
médico e de enfermagem.

A Guia de solicitacdo de exames e procedimentos (Anexo 30) é utilizada pelos
servicos meédico, enfermagem e odontologia das USF para a solicitacdo de exames e
procedimentos na rede de saude do SUS. Nesta guia constam:

v' Dados de identificacdo: nome do paciente, data de nascimento, n°
documento de identidade, n° do registro de nascimento, nome da mae,
endereco do paciente, CPF, motivo da solicitacéo;

v' Exames: nome do exame e cédigo (preenchimento ndo obrigatério, sendo
que a rede de servicos ainda ndo possui uma padronizacdo quanto aos
cddigos);

v' Dados complementares: nome do profissional solicitante e data, data da
autorizacdo para realizacdo do exame ou procedimento, senha da central
de marcacdo de consultas (fornecido pela Central Municipal de Regulacéo
-CMR), nome da unidade solicitante e cddigo, unidade prestadora e
cddigo, data e horario da realizagdo do(s) exame(s), assinatura e carimbo
do prestador, assinatura do usuario ou responsavel ou marca da digital do

polegar direito.
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Através da construgdo do PEF, a guia de solicitagdo de exames pode servir de suporte
na resolucdo de uma grande deficiéncia do servico das USF, que de acordo com o percebido
nas praticas vivenciadas, sdo as marcacdes de exames. Através do PEF os exames poderdo ser
solicitados e marcados em tempo real de acordo com as vagas disponiveis junto a CMR,
evitando o grande desgaste que ocorre diariamente nas USF quando se necessita de tal
Servico.

O Receituério também é utilizado pelos servigos médico, enfermagem e odontologia
das USF, podendo ser o receituario bloco azul e o branco. O receituario branco é simples,
contém espaco para a prescricdo de medicamentos e/ou condutas, além do nome do
profissional, codigo junto ao conselho de classe e n° de controle do receituéario. No receituario
bloco azul (Anexo 31) é utilizado na prescricdo de medicamentos/substancia de uso
controlado e supervisionado, e nele constam informag6es com:

v Dados gerais: UF, n° de controle do impresso, identificacdo do emitente,
data, nome do paciente, endereco;

v Prescricdo: nome do medicamento ou substancia, quantidade e forma
farmacéutica, dose por unidade posoldgica, posologia, assinatura do
emitente;

v ldentificacdo do comprador: nome, endereco, telefone, n° do RG e 6rgéao
emissor;

v" Fornecedor: carimbo, nome do vendedor e data.

Estas informacdes oriundas da prescricao através da guia azul poderdo ser muito bem
controladas através do PEF por intermédio do cadastro de todas as guias emitidas, as quais
ficaram armazenadas num banco de dados do SIS da rede das USF. Banco de dados este, que
podera ser acessadas por quem dele necessitar das informacGes aumentando o rigor e controle
de todos os medicamentos e substancias prescritas nas USF.

Outra ficha bastante utilizada nas USF do municipio sdo as Fichas de Referéncia e
Contra-Referéncia, nelas os usuarios que necessitam de servicos que ndo possuem nas USF,
ndo tem no periodo ou séo realizados por outro nivel de complexidade sdo encaminhados de
forma organizada através das referéncias e contra-referéncias.

Nestas fichas devem constar as seguintes informacoes:

v" Referéncia: n° do prontuario do referenciado, USF de origem, Unidade ou
Servigo Referenciado, nome do usuario, idade, sexo, historia clinica,

histdria diagnostica, data, nome, assinatura e carimbo do médico;
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v' Contra-Referéncia: nome do usuério, unidade ou servigco referenciado,
unidade contra-referenciada, nome da clinica especializada, diagndstico,
conduta terapéutica, sugestdes, data de retorno do paciente a clinica
especializada (dia/més/ano) a clinica especializada, data, nome, assinatura
e carimbo do meédico.

Através da integracdo do PEF com outros servicos e niveis de atencdo a satide um dos
maiores problemas enfrentados atualmente pelas USF e frenquentemente relatado pelos
profissionais de salde que dela faz parte podera ser resolvido que é a falta da contra-
referencia. O que tem se percebido é que quase nunca 0S USUArios ndo retornam contra-
referenciados, deixando a USF sem informacGes. Com a integracdo das informacdes através
do PEF as informac6es tanto da unidade que referenciou quanto da contra-referencia poderédo
ser acessadas por ambas sem prejuizo de informacgdes dentro do PEP que se apresentard de
forma Unica para todos os setores. Mantendo o prontuario do paciente atualizado e completo,
independentemente do local onde ele foi atendido.

Complementarmente aos documentos utilizados nas USF estdo alguns que sdo de
carater operacional, entre eles esta o Formulario de Requisicdo de Material (Anexo 32),
nele as unidades solicitam matérias para o Almoxarifado Central das Unidades Basicas de
Saude. No formulario devera conter as informagdes como:

v ldentificacdo: almoxarifado, data, unidade requisitante, tipo de material
(consumo);

v' Descricdo: nome do material para uso geral e de escritério, codigo,
quantidade solicitada e quantidade atendida.

O uso deste formulario podera ser feito com a integracdo do estoque de materiais de
uso geral e de escritorio com o Almoxarifado Central da SMS através do PEF, sendo um
processo simplificado, agil e de facil controle.

No dia-a-dia das USF do municipio, também é necessario o uso do Formulario de
Requisicdo de Medicamentos, este que é de fundamental importancia nas USF, sendo
utilizados para pedido de medicamentos para os usuarios da unidade e geralmente sdo
solicitados quinzenalmente junto a Farméacia Central do Municipio.

Neste formulario sdo necessarios informacgdes como:
v ldentificagdo: nome da unidade, cddigo CNES, data da solicitacao;
v Descricao: nome dos medicamentos disponiveis na rede basica, cddigo,

guantidade solicitada, quantidade atendida.
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Pode-se ainda incluir neste formulario o nome de todos os medicamentos de acordo
com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além de se estabelecer
uma relacéo entre o estoque da farméacia das USF e a Farmécia Central, facilitando assim a
reposicéo, controle e disponibilidade dos medicamentos em todas as unidades. O que por sua
vez acarretard na melhor distribuicdo dos medicamentos na rede, controle de validade e
distribuicdo de acordo com o consumo através de informagdes reais em tempo real, além do
controle na circulagdo destes medicamentos.

As informacdes enviadas para 0os mais diversos setores da SMS, e outros érgdos se ddo
por meio de Oficios. Nas USF municipal ndo existe uma padronizacdo destes oficios, todavia
as informagdes que constam sdo: nome da USF, data, n° do oficio, setor/6rgdo/nome de
destino, assunto, breve descricdo do que trata o0 documento, nome assinatura e carimbo do
profissional. Os oficios s@o instrumentos de comunicagdo entre a USF e outros setores, além
de se constituirem como prova de gestéo, geréncia, assisténcia, entre outros.

Além destes documentos, existe também a Agenda de Atendimentos dos Servicos
Meédico e de Enfermagem da Unidade. Nesta agenda constam dos seguintes dados:

v Servico atendido: Planejamento Familiar/Acompanhamento, Crescimento
e Desenvolvimento da Crianca/ Adolescente/ Pré-Natal/ Ginecologia/
HIPERDIA/ Tuberculose/ Hanseniase;

v Data da consulta;

v" Nome do usuério, n° da familia;

v Profissional executante

Todos os documentos acima citados tém como objetivo organizar o funcionamento das
unidades. O que se percebeu através da coleta de dados é que, com a implantacdo do PEF
todas estas informacdes poderdo ser facilmente obtidas através de modulos integrados nao sé
dentro das USF, mas o que pode ser muito importante: a integracdo com a rede de satde como
um todo, facilitando ndo sé a qualidade dos servicos prestados pelo SUS, mas ajudando o dia-

a-dia dos profissionais de salde que executam tais servicos.

5.13 RELATORIOS PARA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE DAS USF

Todos os servicos prestados pelas USF do municipio sdo repassados para 0 MS por

intermédio das coordenagdes Municipal e Estadual da Atencdo Bésica. Estas informacfes sdo
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geradas através dos relatérios obtidos nas unidades. Dentre os relatorios obtidos na coleta de

dados temos: Ficha D — Registro de Atividades, Procedimentos e Notificagdes; A2 —

Consolidado Anual das Familias Cadastradas por Area; A3 — Consolidado Anual das

Familias Cadastradas por Segmento Territorial; SSA2 — Relatério da Situagdo de Saude

e Acompanhamento das Familias na Area/Equipe; PMA2 — Relatério de Producéo e

Marcadores para Avaliacéo.

Na Ficha D — Registro de Atividades, Procedimentos e Notificacdes (Anexo 33), sdo

requeridos as seguintes informacoes:

v

Identificacdo: ano, municipio, segmento, unidade, &rea, microarea, codigo
do profissional, més;

Consulta Médica: n° de consultas por dia de acordo com o n° de
residentes no municipio (menor que 1/1-4/5-9/10-14/15-19/20-39/40-
49/50-59/60 e mais) e total geral por n° de residentes e por n° de dias;
Tipo de Atendimento de Médico e de Enfermeiro: n° de consultas por
dia de acordo com o n° de (puericultura/pré-natal/prevencdo do cancer
cérvico-uterino/IST/AIDS/Diabetes/Hipertensao Arterial/Hanseniase/
Tuberculose;

Solicitacdo Médica de Exames Complementares: n° de consultas por dia
de acordo com (patologia clinica/radiodiagnostico/citopatologico cérvico-
vaginal/ultrassonografia obstétrica/outros;

Encaminhamentos: n° de encaminhamentos por dia de acordo com
(atendimento especializado/internacéo hospitalar/urgéncia e/ou
emergéncia;

Internacdo Domiciliar: n° de consultas por dia;

Procedimentos: n° de procedimentos por dia de acordo com (atendimento
especifico para AT/visita de inspecdo sanitaria/atendimento individual por
profissional de nivel superior/curativos/inalacGes/injecBes/retiradas de
pontos/terapia da reidratacdo oral/sutura/atendimento grupo — educacdo em
satde/procedimentos coletivos | (PC I)/reunibes/visitas domiciliar);
Notificacdes: ACS - n° de notificacBes por dia de acordo com (menor de 2
anos que tiveram diarréia/menor de 2 anos que tiveram diarréia e usaram
terapia de reidratagdo oral/menor de 2 anos que tiveram infecgéo
respiratéria aguda; Medico - n° de notificacbes por dia de acordo com

(pneumonia em menor de 5 anos/valvulopatias reumaticas em pessoas de 5
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a 14 anos/acidente vascular cerebral/infarto agudo do miocardio/ doenca
hipertensiva especifica da gravidez (forma grave); Enfermeiro — doenca
hemolitica perinatal/fratura de colo de fémur em maior de 50
anos/meningite tuberculosa em menor de 5 anos/hanseniase com
incapacidade Il e Ill/citologia Oncética NIC 111 (carcinoma in situ);

v" HospitalizagBes: data, nome, endereco, sexo, idade, causa e nome do
hospital;

v' Obitos: data, nome, endereco, sexo, idade, causa.

A Ficha D acima, ¢ um instrumento que fornece dados referentes a producdo dos
servicos oferecidos na unidade, além de propiciar ferramentas para a gestdo do servico,
fornecendo dados acerca dos servigcos mais solicitados, atividades pouco realizadas. Pode se
obter também uma boa comunicacdo com relacdo aos indicadores de saude da populacdo,
relatando a eficécia e eficiéncia dos atendimentos prestados pelas unidades.

Através dos Relatorios A2 (Anexo 34) e A3 (Anexo 35) da para se obter informacdes
no que diz respeito a que sdo as familias cadastradas na unidade de acordo com a érea,
segmento territorial, situacdo da moradia, faixa etaria, e as demais informacbes ja
apresentadas na Ficha A — Cadastro da Familia. Logo, o que de melhor o PEF podera oferecer
com relagéo a tais relatorios € a rapidez e seguranca dos dados obtidos para tais relatorios, o
que hoje demanda muito tempo da equipe na consolidacdo dos dados. A simples juncéo destas
informacGes através da busca no banco de dados do sistema podera fazer com que o tempo
despendido na confeccdo destes dados seja utilizado na implementacdo e/ou implantacdo de
novas acgoes.

O SSA2 - Relatério da Situacdo de Saude e Acompanhamento das Familias na
Area/Equipe (Anexo 36) traz a juncdo de dados interessantes e relevantes na analise da
situacdo de salde de acordo com os grupos de criancas, gestantes, adultos, além de dados
sobre hospitalizac6es e Obitos.

A estrutura do SSA2 se apresenta da seguinte forma:

v ldentificacdo: més, ano, nome do municipio, cédigo (IBGE), segmento,
unidade, éarea;

v" Grupos: N° de Criangas — sua relacdo entre microarea e: nascidos vivos no
més: RN pesados ao nascer, RN pesados ao nascer e com peso menor que
2500g; de 0 a 3 meses e 29 dias:aleitamento exclusivo, aleitamento misto;
de 0 a 11 meses e 29 dias: com as vacinas em dia, pesadas, desnutridas; de

12 a 23 meses e 29 dias:com as vacinas em dia, pesadas, desnutridas;
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menores de 2 anos: que tiveram diarréia, que tiveram diarréia e usaram
TRO, que tiveram infeccdo respiratoria aguda. N° de Gestantes — sua
relacdo entre microarea e:cadastradas, acompanhadas, com vacina em dia,
fez consulta de pré-natal no més, com pré-natal iniciado no 1° Trimestre,
menor de 20 anos cadastradas. N° de Diabéticos/Hipertensos/Pessoas com
Tuberculose/Pessoas com Hanseniase - sua relacdo entre microérea e
cadastrados e acompanhados;

v Hospitalizagdes: n° de (menores de 5 anos por pneumonia, menores de 5
anos por desidratacdo, por abuso de alcool, por complicacdes do Diabetes,
por outras causas, internagdes em hospital psiquiatrico) e microérea;

Obitos: n° de (menores de 28 dias por/ De 28 dias a 11 meses e 29 dias /

Menores de 1 ano — diarréia, infeccdo respiratdria aguda, outras causas e

microarea. N° de mulheres de 10 a 49 anos — de 10 a 14 anos/de 15 a 49 anos e

microarea. Outros Obitos e totais por microarea. N° de adolescentes (10-19

anos) por violéncia;

Total de familias cadastradas: por microérea;

Total de visitas domiciliarias: por ACS.

Os dados apresentados ndo sO neste relatdrio, como também nos demais sao

interessantes e fazem observagdes importantes, contudo, com o advento da utilizacdo dos SIS

0 PEF podera fornecer um quantitativo de dados superior ao existente, ndo restringindo,

portanto a analise dos dados através destes relatérios.

Formando este complexo de formularios que consolidam as informacGes nas USF, esta

também o PMA2 — Relatdrio de Producédo e de Marcadores para Avaliacdo (Anexo 37).

Nele conta os dados extraidos da Ficha D dados como:

v

Identificacdo: més, ano, nome do municipio, cédigo (IBGE), segmento,
unidade, éarea;

Atividades/Producéo: médico, enfermeiro, ACS, solicitacdes,
encaminhamentos, procedimentos realizados;

Marcadores;

Visitas domiciliares: médico, enfermeiro, outros profissionais de nivel

superior, profissionais de nivel médio e ACS.

Este relatorio produz informacgdes a respeito das atividades executadas no més por

cada membro da equipe. As informagdes contidas nele geram folhas de produtividade de cada

funcionario, pagamento e/ou suspensdo de valores de acordo com atividades exercidas, entre
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outros. Pouco funciona como instrumento de avaliacdo de desempenho, cotidianamente é
utilizado como instrumento de fiscalizagéo e punicéo.

Por fim, os dados coletados se apresentam distribuidos de forma a alimentar e nortear
a constru¢cdo do PEF para o municipio de Feira de Santana-BA. As informacfes acima
descritas foram modificadas de acordo com a necessidade do municipio em estudo, o que
nada interferiu na sua analise, pois foi percebido que todas as modificagdes em comparagédo

com 0 que preconiza os principios e diretrizes do MS estavam em consonancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo sobre quais seriam os dados necessarios para que se possa construir
0 PEF para o municipio de Feira de Santana, foram obtidos dados essenciais para o
desenvolvimento da ferramenta aqui denominada de Prontuério Eletrdnico da Familia.

A coleta de dados foi rica em detalhes e informagdes que irdo facilitar na conducao de
melhores estratégias de combinacdo de dados. Sempre almejando a transformacgdo de todos
estes dados em fontes ricas de informacdo. O que até o momento é percebido como um
entrave nas USF, pois conforme exposto em toda a discussdo dos resultados, o volume de
informacdes trabalhadas nas USF € imenso.

A busca pela compreensdo dos dados aqui trabalhados, os tornando mais claros e
compreensivos, € 0 que se desejou atraves do presente estudo. Pois, aléem da grande
dificuldade na obtencéo de todo este conjunto de dados, ficou notorio a constatagdo nao so
por intermédio desta pesquisa, como através da analise de outros estudos, onde se constata o
quanto é complexo e passivo de erros a forma pela qual o fluxo de informacdes € norteado na
atencao basica do pais.

Entre os dados obtidos, muitos se encontravam com informacgdes que necessitam
melhor serem trabalhadas para que possam de fato gerar acbes em prol de facilitar a conducgéo
e aprimoramento do modelo de vigilancia em saude.

O que se percebeu durante toda a analise documental e revisdo de literaturas é que a
utilizacdo da Tecnologia da Informacdo em Salde na construgdo do PEF trard melhorias
significativas para o cenario da salde que atualmente deixa a desejar. Através da analise dos
dados se percebe que a implantacdo de um sistema como o PEF dentro da l6gica de um
Sistema de Informacdes Estratégicas Municipais (SIEM) proposto por Barboni (2006) trara,
por exemplo: a legibilidade e organizacdo dos dados, a sua padronizacao, a inclusdo de todos
os dados relevantes, a melhor selecdo de informacdo e menor quantidade de perdas, bem
como um maior rigor no controle, fluxo e auditoria dos dados trabalhados.

O estudo se propds a trabalhar na logica da pesquisa estratégica dentro das
prerrogativas do SUS, logo, todos os dados lancados devem levar ao cumprimento e respeito
aos principios da universalidade, integralidade, equidade, controle social, descentralizacao,

hierarquizacéo e regionalizacéo.
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Fundamentado na observacdo e andlise de todos os documentos, o que se percebe no
conjunto da estrutura que esta inserida as USF é que o volume de dados nelas trabalhados
gera a fragmentacdo dos processos de trabalho dos servigos de salde e a ndo conversao dos
dados e informagdes, e por sua vez em acOes reais e concretas.

Com os dados apresentados, percebe-se que € totalmente viadvel e necesséaria a
construcdo do PEF em vistas aos inimeros beneficios e vantagens que trara em substituicdo
do sistema de informac@es vigente. A estruturacdo das USF através do PEF ira de fato ajudar
também na melhoria dos servigos prestados pelo SIAB, SIM, SINASC, SINAN, a medida que
ird alimenta-los com informacGes bem trabalhadas e estruturadas.

Contudo, o que se percebe € que enxergar politicamente o sistema de fluxo de
informacGes em salde na atencdo basica atual como deficiente, € sem davidas, um grande
entrave no progresso do SUS e no desenvolvimento do PEF. A capacidade tecnoldgica, o
conhecimento das tecnologias e o custo de implantacdo do que se propde no estudo ndo é
mais uma barreira para 0 mundo atual, tendo em vista que investimentos muito maiores
ocorrem em sistemas como 0s atuais sem resolutividade satisfatoria.

A atencdo primaria em saude € um processo de longa duracdo, e ndo episddico, o que
requer um continuo e atualizado fluxo de dados e informac6es. Estas por sua vez, no contexto
atual da saude nas USF estdo extremamente prejudicadas. O que leva realmente a exigir por
parte dos gestores do SUS, no minimo, uma reflex&o sobre a tematica.

Por conseguinte, é possivel que a proposta inicial do estudo tenha sido alcangada uma
vez que foi possibilitada a organizacdo de uma complexa rede de dados que podera dar
subsidios a formulacao, estruturacéo e implantacdo do Prontuario Eletronico da Familia para
as USF do municipio de Feira de Santana, o qual por sua vez podera integrar a rede SIEM,
contribuindo para o sucesso do que hoje é considerado o melhor sistema de saude do mundo:
o SUS.
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ANEXO 1 - FICHA A CADASTRO DA FAMILIA

FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF
A SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
[
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA

CADASTRO DA FAMILIA

DOENCA
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA | IDADE | SEXO | ALFABETIZAD | OCUPACAO o]V}
NASC. (e} CONDICAO
REFERIDA

NOME sim néao (sigla)

DOENGA
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS DATA | IDADE | SEXO FREQUENTA | OCUPAGCAO ou

NASC. AESCOLA CONDICAO
REFERIDA

NOME sim néo (sigla)




ANEXO 1 - FICHA A CADASTRO DA FAMILIA (VERSO)
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Siglas para a indicacao das doencas e/ou condicoes referidas

ALC - Alcoolismo

DME - Distarbio
Mental

HAN - Hanseniase

CHA - Chagas

EPI1 - Epilepsia

MAL - Maléaria

DEF - Deficiéncia

GES - Gestacao

TB - Tuberculose

DIA - Diabetes

HA - Hipertenséao

Arterial

SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa ndo revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

Numero de comodos / pegas

Energia elétrica

DESTINO DO LIXO

Coletado

Queimado / Enterrado

Céu aberto

TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Filtracédo

Fervura

Cloragéo

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Pogo ou nascente

Outros

DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de
Saude?

Saulde

NuUmero de pessoas cobertas por Plano de

Nome do Planode Sadde |___ | |_ |

EM CASO DE DOENCA PROCURA

PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Hospital

Cooperativa

Unidade de Saude

Grupo religioso

Benzedeira

Associacdes

Farmacia

Outros - Especificar:

Qutros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAIS UTILIZA

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA

Radio

Onibus

Televisdo

Caminhéo

Outros - Especificar:

Carro

Carroga

Qutros - Especificar:

OBSERVACOES




ANEXO 2 - FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAGAD NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

1. Nameé do Estabalacimanta Assistencial de Salide

2. Cadigo do Estabelec. no CNES

3. Mome do Municlpio

4. Cadigo do Municipio no IBGE

5. Sigla da UF

6. Cddigo da UF no IBGE

IDENTIFICACAQ DA GESTANTE

7. Numero da Gestacio no SISPRENATAL

8. Gestante acompanhada palo PSF

/

Cidign da Area

Microdines
]

9. Mome da Gestanis

10. Data da nascimanto

f f

1 |
12. Raga/Cor

M. Nome da Maa da Gestanta
13. Endereco Residencial
Mimero Complamanto Baimo
Municipio CEP Tedafona
Preancher com apenas um dos seguintes d ccumentos
14. N* do Cartdo SUS 15. N* do CPF
16. Carfidio de Mascimanto [ ] ou Casamenta[ ]
Maorme do Candna Livra Faibhia
17. ldentidada
Himnera Dimgdia Emissor
18. Carfgira da Trabalho
MiFnésa Eina UF

18. Data da 1* Consulta da Pré-natal

20. Data da Ultima Menstruacio

/

/ /

/
| |

. Asainatra e Carimbo do responsdvel
pela primelra consulta de Pré-natal

22, Cidigo Brasleiro Ooupacional (CBO) do
responasivel pela primeira conaulta de Fré-natal

w Prasncher no campo 2 o CBO do profiss onal res ponsdval pela primeira consuelia, conforma abalac

XV - EnTRHI,
IEF S -Clinica Ganal;

EFRAE - Moo o PEF A Comanitine; TEVELE . EnfTran i3 Db alna;
XSG -Enfemmaira do FSF

L IE3T - GecologiadDbatedricia; TXISCY - Enfsmmeira do PRCSE

» Mo campo 12 @ raged'cog condorms labalac

1 - Branc
2 - Pradac
3 - Aransda;

4 - Pasda;
5 - Indigena.
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ANEXO 3 - FICHACLINICA/PRONTUARIO
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#

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL
! DE FEIRA DE SANTANA

CSISUS

Sistema
Unico
de Saude

UNIDADE DE SAUDE:

FICHA CLINICA / PRONTUARIG

noocarthosus [ [ [ T T T T T TTTT]

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME

REGISTRO N°

Sexo| |MAsC.| |FEM. DATADE NASCIMENTO__/ _ /__ IDADE____ESTADO CIVIL

PROFISSAQ NATURALIDADE PROCEDENCIA

ENDERECO

CONSULTA
QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Caso haja necessidade de registro de relato mais detalhado e longo, usar o verso desta folha

ANTECEDENTES
MEDICOS

FAMILIARES

INTERROGATORIO SISTEMATICO

EXAMES
Fisico T, -__X - PULSO TEMPERATURA

IMPRESSAO GERAL

FREQ. RESP.:

SEGMENTAR

SUSPEITA DIAGNOSTICA

EXAMES SOLICITADOS

CONDUTA TERAPEUTICA

-

FEIRA DE SANTANA, / /

MEDICO
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ANEXO 3 - FICHACLINICA/PRONTUARIO (VERSO)

EVOLUCAO CLINICA
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ANEXO 4 - CARTAO DA GESTANTE

da Gestante

40

Cart

GIREESEBONEERNERR
BELEESRESRBEREEME
BEEEEL SENYSRNEREEAREREY
EHERESRAE ERERUEBE
RN I CRCE NN NEEEBAR RS
SREL TP TR P I T E ey i

BENSABEEUGNREEERR
ERIEEZ2A

" 8 5
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SEBUNRNEEENYRBEE VNRAHEER
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ANEXO 4 - CARTAO DA GESTANTE (VERSO)
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IDADE N¢ DE PRONTUARIO ALFABETIZADA ESTUDOS | ANOS ESTADO CIVILUNIAO
ANOS | COMPLETOS CASADA ESTAVEL SOLTEIRA OUTRO
— Osm [ NeENHUM [ meoio H
i (] [ vio [ FunoaentaL [ suPERIoR : I:] 'COR (INFORMADA POR AUTO DECLARAGAO)
& BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIGENA
ANTECEDENTES | PESSOAIS SM NAO | OBSTETRICOS (Anotar o nimero de) ul
3 S INFECGRO URINARIA [ [ ABORTOS = — — = | V,VEMI ] | DATA DO TERMINO ";‘E%%“gg'é :ESW
AMILIARE! ot o] NFERTILIOACE B 7| cesracoes : VAGINAIS DA ULTIMA GESTAGAQ 5009
CARDIOPATIA NASC. VES | ANO NAO SIM
cemewares [ O B0 I ! VOS ] =]
DIABETE DIABETES g 1 ! "PHREHAM! NASCIMENTO COM
s B O pear. aar. B O | CESAREAS 1} SEMANA el
Hrert.ART. [l O : | NASC.
cirue.peLv.uterva [ [ 1 : AMAMENTAGAO
mAFormacio [l [ 1 MORTOS MORRERAM %
MA FoRMAGAO B O | xewomounss ! APOS 14 SEMANA ‘ D]]]
outros [ | outros B O | oe3pantos [ Osv M nio g
GRAVIDEZ ATUAL o | Mes | ano | puvioas | awTiETANICA HOSPITALIZAGAO [0ia [MEs [ano]
PESO ESTATURA | = PREVIA A NAGRAVDEZ il e
= oM o o Ah SENSIB. siv
ANTERIOR 3 a SIM NAO Esm O« Msm E -~
ED | l l I & Ove |O@ I nio -
Kg. S MES GESTACAO DIAS B/ [Ovo | e
EX. CLINICO EX. DAS MAMAS EX. ODONTOl6gico PELVIS PAPANICOLAU COLPOSCOPIA EX. CLINICO VORL A TvES] FUMA
NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL CERVIX _ DIA | MES s CoAwosto0n
Osv @Mnio | Osv Mnio | [Jsv Mnio | CJsm Mnio | CJsm Mnio | [Jsm Mnio | v Mnio [ - I O nio Dj
CONSULTAN® 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
DATA
1G SEMANAS
PESO (Kg)
IMC

PRESSAO ARTERIAL (mmHgy/
EDEMA (+a 4+)

ALTURA UTERINA (cm)
APRESENTACAQ

BCF /MOV. FETAL

/

/

/ /

/

/ /

/

ASS. DO PROFISSIONAL

PARTO IDADE GESTACIONAL | TAMANHOFETAL|  micioTe | MEMBRANAS DATA - "
— CORRESPONDE RUPTURA O . PATOLOGIA NA GESTAGAO/PARTO/PUERPERIO
u_l CIsm Oese. | Onr M ey
MENOR DE 17 0U [ GRAVIDEZ MULTIPLA [ OESPROP. CEF. PELV.
MAOROE 42 ] B wio B wo I ror B v | [ peTensio PREVIA [ HEMORRAG. 1° TRIMES.
0 s HORA |MINUTO| DA [ MES | ANO | NIVELDEATENGAO [ PRE-ECLAMPSIA [ HEMORRAG, 24 TRIMES.
EXP. :
E] El El Dogc O‘SO I ecLimPsiA [ HEMORRAG, 3° TRIMES.
8 rorc- Wjour. [ CARDIOPATIA [ ANEMIA CRONICA
EPSIOTOMIA DEQUIT. EXP MORTE FETAL ATENDIDA POR:
D NAO ! SIM MEDIC. _ ENF/ _PAR AUX_ _EMPIR_ OUTROS ! DIABETES - PUETURAPREMAT. MEM.
Bsw o | Clow Mo | Ovo Bom |- - Hpe _ 0% P8 AL SR QRS g, g
LACERAGAO pLACENTA COMPL. | MOMENTO[ parto [ _ PARTO_ _E_] _ _D_ e E]_ _ _!_ _ _! _ i
Esm [Jnio Osm Mnio | Morav.Mcvo. [ Neonato [0 O O | [ ] B ouTRAS INFECGOES (BB HEMORRAG, PUERPER.
[ ParASITOSES W outra
MEDICAGAO NO PARTO [ ANESTESIA LOCAL [ ANESTESIA REGIONAL [ ANESTESIA GERAL H ocitoc [
[ anaLcesico [E TRANQUILIZANTE H anTioTICO 9 outros [ NenHum
RECEM NASCIDO REANIMAGAO | PESOAONASCER | IDADE POR PESO/1G EX. FiSICO HORA OU DIAS POS-
¢ EXAME Fisico IMEDIATO PARTO OU ABORTO
SEXO VORL | APGARMINUTO
B/ sm g D] [ avea © | TEMPERATURA
F " 5 sem. g
- ol MENOS DE 2.500g B recueno | 1o |2 Wmsr?o‘f‘mm
2 =
MENOR DE
M 60UMENOS GRANDE NORMAL PRESSAO ARTERIAL
O B+ (@ O wo asemas | B B s MAXMIN. mm Hg)
ESTATURA g
EX. FISICO EX.NEUROL. PATOLOGIAS = INVOL. UTERINA
PRE-ALTA
ED M. HIALINA APNEIAS NEUROL. OUTRA 2 [camcrerisni
“ [ normaL =] = =) = DOS LIQUIDOS
PER: GEF. ] noRMaL [ worva I s aspirar. [ Hewormacia [ HiPeRsiL. [ NENHUMA ——
D] em | [ ANORMAL Mowioso | [ outrossor [ wrecgio [ A.cona BT ONTRIGEGR0
ALTA MATERNA MORTEMATERNA | =™ 0o pou
IDADE NA ALTAY IDADE AO FALECER | ALIMENTAGAO 0O ou
RN ALOJJCONJ. ALTADO RN
TRANSFERENCIA [ seom oravioez [l O ow
O sm [ saoi0 9 cratoL. I:I] DIAS D] DiAS PEITO m] O oum
TRANSFERIDA | PARTO
MISTO B =] = [0  ueoatro
Enio B rranse. @ oso D] HORAS D:I Horas larmrc.  [| [ crarooam | puereerio [l 2 e

O




ANEXO 5 - FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS ATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO SISPRENATAL
3 rade SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PRINCESA DO SERTAO

PROGRAMA DE HUMANIZAGCAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
ICHA DE REGISTRO DIA

1. Nome da Unidade o 8a088 1| 70011 5} A Aoty U8, SRU A TR :

01

02

03

04

07

08

09

10

"

12

13

14

’
15

Nome e matricula do responséavel pelo preenchimento

“Preencher as quadriculas “Consultas de Pré-Natal” e “Consulta Puerperal” com o cédigo da atividade do profissional, conforme tabela:

* No caso dos exames, assinalar com um “X" quando o resultado do exame fo|
01 - Enfermeiro; 59 - Médico do PSF; 74 - Geral Ci aria; 84 -

pelo ou que a dia
22 - Ginecologia; 60 - Enfermeiro do PSF; 76 - Enfermeiro do PACS; * No caso da vacina anti-tetdnica, assinalar com um “x” de acordo com a dat:
29 - Obstetricia; 73 - Ginecologia/Obstetricia; 79 - Enfermeiro Obstetra; de realizagdo da vacina.

V0T
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ANEXO 6 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DE
SUPLEMENTAGCAO DE FERRO

Ministerio da Salde/Secretaria Estadual de SaldelSecretaria Municipal de Salde
Frograma MNacional de Suplementagio de Fermo

FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

1 I [ ]
' SAUDE DE FERRO '
. -
] PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAQ DE FERRO
[ |
: Ficha de Acompanhamente Individual 1
1 1
1 ]
1 Crianca Gastante Mullvar até o 3° més pds-pario »
" L L D{aﬂ 03" mis pés-aboris) !
1 ]
s Nome: '
1 ]
| Data: Data: Data: E
{ [xonpe [ xrupe [Jarupe :
: [[]Comerimido e [] Comprimido de Compdmido de '
v sulfato ferroso sulfaio feroso suffaio ferroso '
: Compeimidio de Compeimids da Compdmida da :
1 U dddo Blico dcido #lico acido fiico '
: Data: Diata: Data: E
1 |
1 [ ] xampe [ ] xarope []xarope '
1 ]
: |:| Comprimido de |:| Comprimide de Compdmide de .
| — sulfate ferrcso sulfato fermso sulfato ferroso '
i [ Compimido de Compeirride de Compimido de '
1 L dddo ilico dcido flico acido fdico '
i Data: Data: Data: E
1 1
1 |:| Xampe |:| Xarope |:| Xarope '
1 ]
: Comprmido de Comprimido de Compdmide de :
: sulfato ferros o silfalo fermso suilfato ferrosn :
: Comprimido da Compeimids da Compdmids da :
: Scido Wlico dcidio flico dcido fdico :
L -




ANEXO 7 - MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS

B s o Rofar@mcianr
Unidada da Sadde:
hinElEno da SaddedSacrelana Estadual de SaldedSacralaria Municipal de Sadde R e el -

Programa Nacional de Suplementagio de Ferro

MAPA DE ACOMPANHAMENTD DO FORNECQIMENTO DE SUPLEMENTOS Controle de perdas
Parddcspor | Perddos Perddcs por O e mative:

Too da BonefScdna: FProduto distribuaido: :’“:'.“" par edr g :W_?‘“FP“

{ JCrhangas da 4 a 24 maoses { IHaopa do sufato farosa Frascos da suifata fermsa
{ }Gesiariar o pplic dp 20F g g { 1 Comprimida de sudsto ferrosa z;-;::rrldndu:l_ll.m
) Mulberos o o 3% mds pdeseparto {1 Comprmido da Scido 6l Cormp drmidos da ddda

(o atd 5 mdes pds abarda ) ]

1% Endrega do suplamenic 2* Endrega do suplameanto 3* Endrega do suplemenio 4* Entmega do suplameanto 5* Endrega do suplemenio
1 X =3 -1 5 L] 1 4 = -1 = L] 1 X < -1 5 L] 1 & = -1 = L] 1 = =+ 4 5 L=
5 L. 9 1] 1 12 L -] = 1| 11 12 T L. o 0| 11 12 T -] = 1] 11 12 T 8 = L] 11 12
13| 14| 15| 16) 17| 18 13| 14 15| 16| 17 18 13| 14 13 15| 17| 18 13| 14| 15) 16 17 18 13 | 14 15 ] 16 17 18
19 20| 21 SE| F3| Z4 19| S| 21 2E) ZF3)| 24 19| 2 ) =1 22 ) F3| 24 19 | 0] 21 2| F3| =24 19 | ]| 21| 22 ) F3 )| 24
25| 28| V| 28| ZO| 30 25| S| ZF| 28| Z9| 30 5| e | 7| Z8 | ZE| 30 25 | ZE| EF) 28| | 30 25 | Z8| 7| &8 | Zo| 30
31 A2 33| 34| 35| 36 31 A2 ) 33| 34| 35| 36 31 32 33| 34| 35| 35 31 32 33| 34| 35| 386 31 dZ2] 33| 94 25 ) 38
3F] 3H| 39| 40| 41) 4F 3F] 3H )| 35| ab) 41 AL 37| 38| 30) 40 | 471 ) 4F 3F ) 3H| 3| 4| 41 AL IF | 3H| 30| 40 | 41 AL
A3 44 ] 45| 45) 47 ] 48 A% 44 | 45] 45] 47 48 43| 44 ) 45 ) 45 | 47| 48 A3 ]| 44| 45) 45| 47 ) 48 A3 | 44) 45 a5 | 47 | 48
A% ] 50| 51 52| 53| 54 A9)] S0 )| 51 52| 53| 54 45| 50 ) 51 5P| 53| 54 A9 ) S| 51 52| 53| =4 A9 | S| 51| 5| 53 ) 54
55| S5 ST | 58] 5O ab 55| S5 | 57| S8 SO a0 55| S&) 57| S8 | 54| s 55 | 5B ST 58| 59| &0 S5 | S5 57| 58| SO ab
51 B2 63 | 64| 65| &5 51 B2 ) 63 64| &5 &5 51 B2 ) 63| 64 | 65| &5 51 B2 63| 64] &5 &5 81 B2 83| &4 55 | 665
BF)| s8] a5 ]| T ] T Fid B 58| 65) W] T1 - B &8 ) 859 ) ]| 71 Fard B | 58] &%) O] 71 FE 67 | 88) 89| W Pl | Fd
T3| 74| 75| 75| 77| 7& 73| 74 Fo| 76| 77 Ei:] F3| 74 ] o | FT| T8 FI| 74| 75) §a) ¥7 78 F3| 74 Fo | & L L]
o) a0 81 HBZE ] 83| &4 o) &) E1 HZF ) H3) H4 Fo| &) 81 HY ) 53| 254 o | D) 81 BZ] 83| B4 FO | BD) B1] B ] 53| B4
5] H5] 87 | 58] Ho] Del B5] S5 | 7| S5] Hip] S H5| HE) B7 ) B8 | Hip| e A5 | 58] BF) HBH| 8S5) S0 a5 | 8S5) BF| B8 | 80 ) ek
o1 O ) 93 | Dul ]| 5| 9 o1 OO ) D) S| eS| D6 o1 D) 93| 9l | 5| 9 o1 D0 ) 93] Q4] 95| OE 91 o] 93| oA eS| 9
DT | SeE | S | 1O 1D | nioc T | SeE | e | 10 | DO | 10y DT | o) e 1O 10 | 10 DT | S| 9 100D 10 | 10 ST | S ) O 100 | B | 10cE

VO | Dl | 905 | V0] TOT | 108 VO3] 108 | 1105 | TG | T | 1 10 | 108 | 106 | 9E 107 |1 VO3 |10 | 105 | 106 | 107 | 108 0 | 10l ) 105 |10 | DOF |10

T | 1190 | 111 112 1113 114 PO 100 1119 9IS | 113 1:,-:-—1 0 | 990 | 191 |99 113 I:ﬂ PO 11D (191 (192 113 | 114 V0 [T 11 112 | 113 1114

1S | 1S |17 118 119 120 MS|MNME |7 118 | 119 1ﬂ 115 | M&E | 117 |[118 119 1ﬂ MS ME [T (118 119 | 120 MMS [ ME 117 1158 | 119 1230

121 122 | 1Z3 124125 128 TV 1221231284 [ 125 | 1256 121 [ 122 | 123 124 125 | 125 121 MEZVEZ| 124 125 | 128 121 (122|123 124 | 125 |[12%

V2T 118 |1 ZD 130 131 | 138 VST 1FE (120 1300 | 1531 1-3-2. 12T [ 128 | 125 [ 130 131 | 135 127 1381235130 (131 | 133 12T 138125 150 | 1531 |13E

1. Eate maca tem oo obfelvng 200 mEsEntsEe o fomecimento do suplermesnio de fema pars oEncas, geataniea e muleres a0 o 3° e pde-pario e 30 o 3 e pds-aboo, de @oordo com o menusl opsradonal do

Frosgrames Maclorsal de Suplsmenta g de Ferno.

2. A distribuigie dos suplamentos deverd cocorrer da saguints ferma: para criangas — 1 frasceo de sulfate farroso com S0ml a cada 2 masas: para gastantes 30
comprimidos de sulfato ferroso e de dcido 1&licoe a cada més; ¢ para a mulher até o 3° més pés-pario ¢ atd o 2° més pas-aborto = 30 comprimidos de sulfato ferroso a

cada mas.

3 O presmchimenh das ool SCivs devs epieEeriar & el Sm QU & [ESS0E Satd reCebarto O SUDl e, Ol SSfE. Oes Nl SiEr SperEE O Rl G Deag sl Seredicias .

4. FPars o Coim e pr esserdnl rreEno e te mEga, fad- e receasdne Inldalrerte & saledn o TEeD O Beereeficideio & do TpD e proaduto O QU s preterids efeluar O ScomipariEresrio.

S N0 CoOrirole e perckas chyerin Ser a0l 51T 300 O Carikat win. cos proohUboe. Dol oo [or werCirTierine o wiall chacks | P S0ty o (oo ioprn B che charifi Cann Ca [por CUEnD Prof oL

O A repoEcin oS Supksrenbos. quebnatos poles peEscEs ndo deve 5o eolsrads oo UME nove e Medta Shuscho. enfregus & quantdeds do auplemento pendco faTa o resporEdee] ou pesaca partcips do

FHEF & regaine sal Quanfitating e Supd s e 0o m | i “perdhidhon. por algum ipo de denfioacdo” do O onioks de Pendas =

901
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ANEXO 8 - CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS

Minisl&no da Saldelzecrstana Estadual de Saddersecrataria Municipal de salde

Programe Macional ¢ Suplementagao de Ferro

CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS

Més da Refaréncia:
MunicipicUF:
R esponsaval:

1] Criangas dod a4 moses:

Cruan il afeos do anfmgas
Tipa da & uglemanto 1* Erfimga 2 Erfmiga 3 Erfraga 4* Entmga & Enfmiga
Hampa dasulfato formsa
2 Gostartes a parfirda 20* semana:
Cruan il afeos do anfmgas
Tipa da & uglemanto 1* Erfraga 2 Erfraga 3* Erfiraxga 4* Enfraga & Enfmiga
Hampa de sulfato feraso
Comprmidas da sulfafo famasa
Comprmidas da Scda $dico

I Mubores a0 7 mds pde-parta (o ath o F mis phe-abaria)
Cruan il afios do enfmgas
Tipo do suplamarta 1® Erlrga 2% Erfraga 3* Erfrga
Kanps dosulfato femgo
Comprmidas da suliak farao

Conrols de perdas
F'unldzlin venaments Pendidnspar i Perddospor dgm Ol mdhas
da vl i i

o e dan

Tipos de suplamenios

Marcpe de sullalo oo
':Gf'l"ﬂ'lf'r'lﬂﬂﬂ da sulfal leroao
Compamides de 4ddo 1dlico

hatas

1. Esla farrmuldnio sardrd comd nalrumants da apols para consolidar as informaches de lodas a5 inidades de sadde a/ou PSF
do mnicips & amvidlas a0 nivel estadual e Taderal.

2. Para a oblencan dos quaniialvos de enfegas e produles perddos, devam-sa consdidar lodos o3 ragistos dos mapas
de acampanfamania do famaameants da suplamanos.

3. Mo contole da pardas deverdo ser regstades of quaniialvos dos produlos perdidos por venamanto da validada, por
axiravis, por algun fpo da danifzacio ou por ouko molva.

Obs - & mposicio dos supemanios quatrades paas pessoas nas deve sor ragisimda com uma nova enlmga. Nasta sluagio,
arfrague a quanidada do suplemants pardido para o responsivel ou pessca parficpe do PHSF e ragiste esle quantitatve da
suplamanios reposios no llem “perdides por algum ipo de danficagia” do Controle de Perdas.



ANEXO 9 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Ficha de acompanhamenteo do desenvelvimento

Registro:

Home:

108

Data de
masciments

Marcos do deservolvimento
(respasia esperadal

Flbes ¢ fecha os brages em resposta & stimelbcao (Refless de fdam)

ldade (meses)

Poslura: barriga para oma pornes © brages Bitidos. caboa laboalizada

Olha para a pesson gue a ohierva

D mastras de prazer e dewconlorio

fiza & acomparha ohjetos em seu campo nisual

Caolocada de brugos, kevanta a cabega momentaneamente

Hrrulbum € serri esponlancamente

Comeca & diferenoar dieinoite

Postura: passa da posigan lateral para linha mikdia

Colenacka dw hu:_l &, bGila & uRleni 2 L.I'i':j.i Apaaando-ie o .illwnl:l ]

Ernita sons - Babucia

Comld comm 3 ajuda de puilra peEssod mas nad §oa paisiva

Hely d3 pedicia supina para prana

Levantada pelos Brages, ajuda com o corpa

Wire & cabeoa na doegao de uma vae ou obpdo sonore

Recanhece quando e dingem & ela

B

e
iy

SETIlE- Le SETm apoin

Sempura e lranilere objelos de vrnd mdo pacs a alra

Hesponde diferentements a pessoas famillares © ow estranhos

Imita pequenas gestas ou bnncadaras

Harmata-od o eagatinha

Pega ohietos usando o pokegar ¢ o ndeador

Emprega pelo menas ume palesa com sentido

Far gestos cam & man @ a cabeca (behau, mao. hate palmas. ele.)

Marcos do desenwolvimanto (resposia srperada)

Fimda sozinka, raramenl cai

Wlak [neses)

lifaihe [anas

Tira soznha qualower peta do vestuadrio

Combina pelo menos 7 ou 3 paleras

Distamcia-se da mie sem peadié-la de visia

Leva ns alimentac 3 boca com $ua popia mas

Carre ool tohe degraus baixod

HAeceita @ companhia de sutras crancas mas brinca imoladaments

Diz sem progno nome & nomeia chjetos como senda sea

‘Weshe-se oon auxilio

Fica sobre um pe. momeniantamente

Usza frazes

_ameca o coplbrole eshincterizng

.
[l =)
- ey
3 -

Reconkbece mais de duas comes

Pula sobre um pe 5o

HBrinea cam sulrs sRanGaE

Imila pessoes da vida codidiana (pa, mae, médico. etc)

‘Weshe-se sazinha

Pula altemadamende com um € outre pe

Skerna momentol cooperativos Do SErEss ol

Capaz de expressar preferéncias e idélas prapries

O Perindo e que 90% das crianga s adquiremn o marca
O Presentes até o 4% mis

F= presente; A= ausente; WY = nanverficada
Eaboradn por Brant, | 8 C o Jerusalinsay, A M@ Taaaan, © MLEC



ANEXO 10 - FICHA DE ATENDIMENTO PLANEJAMENTO FAMILIAR

109

PREFEITURA MUNICIPAL
DE FEIRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO PLANEJAMENTO FAMILIAR
MATRICULA REGISTRO GERAL,
NOME DOCUMENTO,
ENDEREGO,

PONTO DE REFERENCIA

PROFISSAQ GRAU DE INSTRUGAO
DATA DE NASCIMENTO, / / IDADE, ESTADO CIVIL,
DATA / J
HISTORIA OBSTETRICA
1) GESTA 10) AB. PROV.
2) PARA 11) AB. ESP.
3) P. NORMAL, 12) FL. VIVOS,
4) P. FORCEOS, 13) MORTE INFANTIL,
5) CESARIA 14) DUF,
6) PREMAT, 15) DUC,
7) GRAV. ECT. 16) DUA
8) N. MORTO, 17) ID. 1* GEST,
9) N. NOVO 18) MENARCA

19) 1 RELAGAO SEXUAL,

20) N° DE PARCEIROS

HISTORIA DA CONTRACEPGAO

METODO ATUAL, TEMPO DE USO:

METODOS ANTERIORES E TEMPO DE USO:

DESEJO USAR: o [
HISTORIA DA CLINICA
FAM CLIENTE CLIENTE
21) HAS 32) INF. URINARIA
22) CARDIOPATIA 33) D.S.T.
23) TUBERCULOS 34) FLEBITE,
24) DIABETES, 35) ASMA/ALERGIA
25) CA. GENITA 36) ENXAQUECA
26) CA. OUTROS, 37) TABAGISTA
27) ANEMIA 38) HOSPITAL
28) HEPATOPATIA 39) PREVENTIVO
29) CONVULSAO 40) PESO
30) PSICOPATIA 41) PA

31) GINECOPATIA

QUEIXA E SINAIS DE MENSTRUAGAO

1) DUM 7) LIBIDO,
2) TIPO, 8) ORGASMO,
3) FLUXO, 9) NAUSEAS
4) CEFALEIA 10) ACNE
5) NERVOSISMO, 11) OUTROS

6) CLOASMA




ANEXO 11 - MAPA DE REGISTRO DIARIO DAS ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Feira de < pon £ - SMS )
‘ APRINCESA DO SERTAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MAPA DE REGISTRO DIARIO DAS ATIVIDADES DE PLANEJMENTD FAMILIAR

s 5
f b i

02 - ATENGAO A SAUDE DA MULHER

Registrar todas as atividades realizadas no dia, mesmo aquelas onde nao tenha havido fornecimento de métodos anticoncepcionais.

01T



ANEXO 11 - MAPA DE REGISTRO DIARIO DAS ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR (VERSO)

1.
12.

13.
_ US por outros motivos. Considere como * os usuarios que estéo retornando ao servigo de Planejamento Familiar da US parar imento de métodos, orientagdes atendi de

Sistema de Informagao para Gerenciamento de Servigos de Planejamento Familiar - SISPF
Mapa para registro diario das atividades de planejamento familiar
Instrugdes para preenchimento

DATA DO ATENDIMENTO: registre o dia, més e ano em que os atendimentos foram realizados.

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: refere-se a identlﬂcacéo da Unidade de Saude (US). Utilize o mesmonome que sta no de cad: ode i de satde do Estado da Bahia. A
ser evitadas para ndo comprometer a identificagdo da U

CADASTRO DA US: refere-se ao nimero que identifica a US entre as demais unidades de saide do Estado da Bahia, de acordo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (utilize uma casela para
cada niumero).

GRUPO DE ATENDIMENTO: refere-se ao grupo populacional, de acordo o SIASUS, no qual esta inserida a
planejamento familiar ndo esteja restrito apenas ao sexo feminino. Campo ja preeenchido.

NOME DO PROFISSIONAL.: identifica o profissional de satde que realizou os atendimentos constantes do mapa diario. Preencha com Mra legivel, evitando abreviaturas.
MATRICULA DO PROIFISSIONAL: refere-se ao nimero (cadastro/matricula) que identifica o profissional no sistema de satide. Registre de forma legivel, para evitar enganos.
ATIVIDADE PROFISSIONAL.: preencha de acordo com a tabela abaixo, cujos cédigos s&o oriundos do SIASUS:

em p j ito familiar, no caso Grupo 02 — Atengdio & Satde da Mulher, ainda que o

ATIVIDADE PROFISSIONAL cODIGO ATIVIDADE PROFISSIONAL cODIGO ATIVIDADE PROFISSIONAL cODIGO
Médico Clinico Geral 15 Medico Geral Comunitario 74 Auxiliar de Enfermagem 90
Ginecologista 22 Enfermeiro 01 Auxiliar de Enfermagem do PSF 93
Ginecologista/Obstretra 73 Enfermeiro do PSF 60 Profissionais de Saude de Nivel Médio 64
Médico do PSF 59 Enfermeiro do PACS 76 Técnico de Enfermagem 91
Médico de Qualquer Especialidade 84 Assistente Social 02 Técnico de Enfermagem do PSF 92

Ne°: refere-se ao nimero de ardem dos atendimentos diarios. Campo ja preenchido.
LOCAL DE ATENDIMENTO: refere-se a localizagéo geografica onde o atendimento foi realizado: se no interior da US ou se na comunidade/domicilio. Assinale com (X) a coluna correspondente.

. ATIVIDADE EDUCATIVA: refere-se a quantidade de pessoas presentes em uma atividade educativa realizada em grupo. Cada grupo devera ser registrado em uma linha, de p ong total de

participantes. ATENCAO: ao preencher este campo néo utilize os demais da mesma linha. Para registrar outros procedimentos, utilize a linha seguinte.

SEXO: registre F para mulheres e M para homens.

IDADE: registre aidade, em anos, de cada pessoa atendida individualmente.

TIPO DE ATENDIMENTO: considere "atnndlmnnlo novo” aquele usuano que esta sendo atendido pela primeira vez no servigo de Planejamento Familiar da US, mesmo que ja tenha bid: ento na

intercorréncias, etc. Assinale com um (X) a coluna correspondente.

. CONSULTA/ATENDIMENTO SEM ENTREGA DE METODO: campo destinado para o registro de qualquer consulta/atendimento onde n&o tenha havido entrega de métodos, exceto quando o cliente é usuario de

método comportamental, pois este sera registrado na coluna especifica. Assinale com um (X) esta coluna quando o cliente ndo receber qualquer método neste atendimento e néo seja usuario de método
comportamental. ATENGAO: ao preencher este campo néo utilize os demais damesma linha.

. CLIENTE EM USO DE METODO COMPORTAMENTAL: assinale com um (X) o tipo de método comportamental que o cliente optou por utilizar. A coluna “Outro Comportamental” refere-se a tabelinha, temperatura

basal, muco cervical, e mesmo o coito interrompido.

ENTREGA DE METODO OU INSERGAO DE DIU: anote a quantldado de cada método entregue ao cliente durante o atendimento de acordo com a unidade de medida especificada em cada coluna correspondente.
No caso do DIU, anote apenas se houver a insergdo do disp q

N° DO PRONTUARIO: refere-se ao numero do prontuério do cliente na US. E um campo opcional, que, neste caso, auxilia o gerenciamento local do sistema, embora néo passe por pr ito aL

ATENGAO: PREENCHA SEMPRE OS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL PARA QUE SEJA POSSIVEL O PROCESSAMENTO DOS DADOS.

11



ANI%XO 12 - CARTAO ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL
DE FEIRA DE SANTANA

SAIBA ONDE ENCONTRAR ESTE SERVIGCO
ESTADO DA BAHIA

NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO PLANEJAMENTO FAMILIAR
UNIDADE DE SAUDE
N° REGISTRO GERAL N° DE MATRICULA DATA
NOME
ENDERECO
_ PAISM
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER DOCUMENTO IDADE SEXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVAGOES

(49!



ANEXO 12 - CARTAO ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR (VERSO)

PROXIMA VISITA

DATA

METODO DATA

METODO

PROXIMA VISITA
DATA METODO DATA METODO
DATA PREVENTIVO REALIZADO

€1t



ANEXO 13 - FICHA DE CONTROLE DE VACINACAO

% nces_a PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TR

FICHA DE CONTROLE DE VACINAGAO

' 01. UNIDADE DE SAUDE

02. DATA NASCIMENTO

(03. NOME DA CRIANGA/ADULTO

04. NOME DO PAI E MAE

05. ENDEREGO
.

VACINA " TETRA HEPATITE

DOSE B

1‘

2]

BCG

3.

1° REFORGO

3

2° REFORGO
&-’.

TRIPLICE
VIRAL

FEBRE | MENIGO |HEPATITE
AMARELA| ¢C A 4

Vit



ANEXO 13 - FICHA DE CONTROLE DE VACINACAO (VERSO)

A\

a OBSERVAGCOES
\ J
VACINA K
DOSE DT OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS | OUTRAS
.
-
-
1° REFORGO
2° REFORGO

STT



ANEXO 14 - MAPA DIARIO DE VACINACAO

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DIVEP - SUVISA
MAPA DIARIO DE VACINA AO
¢ ; ,
B c G - som TOTAL POLIO |0 o — D T o - . TOTA
DATA =B DATA ____ /___J. ORAL) . .
& g |-10y02losfososTos o7Toslos] 1o 11[12[13[14] 8] 18] 17[18]18]20] 2 |23 a3 ]34 a6 7+ [01]02[03]04) 68 [12[va14]15]1 £l 0 T 21[22[23]24)
x = |2+ lotloz/03[04]0]os|o7|0s os[ 0] 11 12[13]14[15] 18] 19/20|21|22[23]24]23| g 2+ J01}02]0304[05|06{07]08|68{10] 111 141151617} 18[1 £ 25| 20 1 1611711811 £3] 24]
10 06]0: 10[11 13]14 76]17] 18] T 3|24]25) 3o 04 0s]06]o7[08 o8| 10] 11 1 18]1 4|25} i X 24
3/04/05106/07/08[08[To[ 13 14[1 17[18|10(20[ 21 425 oy 04[05]06[0708]09] 10] 11 24]25 10[1 24
0102}03]04 05]06[07]08[08 T0] 11[12[13[14[ 15[ 16]17] 18] 19]20] 21[22] 2824 2 ¢ gl = foiozlo3loslos{os|o7|oslos 1o 11 14[15]76[17[78]19|20] 21 24|25| - D 04[05 0 0 K Y £ R i 2425
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ANEXO 14 - MAPA DIARIO DE VACINACAO (VERSO)

) LY . AL ELULAK) T
18 IDI: loa| {oelos] ol 13]12[13[1a]15]v6]17 [20]21]22]2a]24]23] 5 o =
La!ml Joa lov[oaoel10/11]12(13[14[15[16]17] |20/ 21/22]23[24]25] i'
3t 1o {oelosliol1112]13)14[15]16f17 {20/ 21 |25/ [ 3¢ log
REF o1 o 04{05/06/07] 10/13)12]33/14]15[16]17] 4]2: 10
v [05] 103104 S L} 10,
11[12] 18]17]
o8/0s[10(71[12[13 03104 - § 2o ==
8loslvof 11[12[13[¥a[Vs[16[17]18 loajos| Toslos| -'—‘,. o ol —
1011 112113114115/16117]18]19]20 or]
03]04] 1 L1 | o7} 10)
loaloa] 7 10 ,_! 22 fo1} 0|
a*
10{11f12113l14]15}16[17]18[10[20[2 1 ! e 28 110]
10011)12113/14{15]16]171 041 PRI L°R,0. 49,
10[11l12lvalval35[18[17y 10
06/09(10[11[12[13]14]15[18[17]18} i — "g :1" “o 10
8109110111112} 1al14]1sl16[17]1e) T s
1olilizl1alalisliali7 24]25) 107108109110 ":' o1
7fosloof1011[12[1a[14[15[16[17]18]1 1[22[23]24[25 R e 105, 19]
10013112)13)14]15[16]17]18} - 1 |.2* 101102103]04/05) 08/09] 10| - 105/06|
o8loolvol11[12[13[14[15[16[17[18[18(20]2 = 2 L 1 - 08{09110
oefobl10l11l12]13]14]15]16[17]18]19]2 - P Y BT 104 12
oglosl 10/ v1[12[1a[14[15[v6[17]18]10[20[2 = 9140 06109110 el 9110 -2 0810911 08107, T —
08los[10[11[12[13[14[15 H £ 08109110, 2110 P 1 00107}
08os|10[11[12[1314[15] = G‘F 08109110/ 104 . j0si07]
o8[0s[10] 11[12]13[14]13] 9 10 1 § 10 08109110 S
osfosl10[11[12[13[14]15 JOTAL {oafos[10) OTAL los[o7] =
08f09[10[11)12|1314]15] HEPA’ ! I
0al09l10l11]12]13[14]15] 7 TOTAL DUPLA |0O% F IE | oe - 19
10[11[12[13[14] 18] o 08]031 10, INFANTIL [oaa — 5, ;| TOTAL FOIDE| o, /. OTAL -
9109, "‘:::: ::" ‘: - aloa |10} 02[03[04[05[06]07]08[08]10] BN ETR D oefos[10]
“'""":”'2"":' =) asf09]10 02[u3]04]05[0s|07]08|08 ;gr, 0a]us|10] ST R I=TeYY
"v'”z" h :: 4425 < g1t lo 0elos10) 0z[03]04]05[06[07]08]08 EF 08]0s] 10} —————————— [TOTAL
IR EAET 20 M 0af0s|10 02[03[02[05[08[07]08 |00 R L 8[09[10 2
M e R 123 Efo 8/09]10) 02/03l04[05[0s[07[08{0s — | {24z o 0s]og[10] oslosf1o
T PR EF BT BT {244 o 10 0 nloslyo) 02[0304|05(08|07|08[08 REF|0 280910 08109110
|2t 08109110 02]0310:1]05/06]07]08 06| P KT 0808 10] 08109110
£ 080910 02|03/03]05[06[07] 08|08 .i o mmim 08/09[10!
LoTE LOTE = 210 8109110 02]03]04/05|06/07]08|09 = 2 lner 08oe| 10} -u [30 08{09110
CULTIVO CELULAR | paa 5 ” o . |TOTAL §§ 2 lo 3109110 02/03]0405[06]07|08]08 P ETH o8los|10 :g 3 00109110,
= 8/09/10 02|03[04[0s{06[07 (08|00 -g . 08]09]10 06109110,
oaloslvol11[12[1a[14]15]16[17[16[10]20]2 %o |10 [0 mim 92[03]0405[08[07]08] 00 2 08/09/10
08lol10lv1]12[1a{14]18/16[17[18]19]20 =82 o 10 3 vy 08109120 0809/ 10
8lo9(10/11]12[13]14[15]16[1 & P 02103]04]05106]07]08[09] 1 B g 1010 08/08{10
T P67 B R P £ R 1 EH] 8[09/10) o0z[03]o4|os[oe[o7[08[0s| 1 -g 2 08]os]10] § 00109110
08{09]10[11[12[13]14[1516]17]18[10]20] 0 :g an 00,0910 02103]04}03{06]07] 08/ 09) 8 08/00f1 R
osfos[10f1111213 vl sl e[ 12 18]1]20 = M ozlosfoleslosloroslon A ETI 08/00[10 osos10
onloaltol11[12[val1s[15[18l17"18[16l20[2 '; 219
- aOIAL 02[03|04[05[08[07[08[09 . T :g 00,09110
D. MEN] OF 02[03|04/05(06[07[08]08 TOTAL oalosl 1o
tore orE AL B/C Jom | ToTAL, 02[03[04/05[06[07[08[09) R
DATA V. DATA . =5 02[03]04[05(08[07[08[00
e ] I LoTE
oofoslol v [12[13]14]18[16]12]18]10]20 Eelrmin e oerd 02/03[04]os[0s[07]oa [0 D::)"' ——————[roTaL mrnim
080sl 1ol 11[12[1314]15]16]17[18[19]20] 281 T ERET 0203/04[05]06[07[08[09 - A, o8los10)
vo[11fv2f13)1415[16[17[18[18]20[2 Hiran 7 - 02]03jo4[0s|06|07[os[0s - g O 0810911 08f09[10
10l11)1201al1af1s[16[17(18]19]20]2 FIET S 3|20 8109110 08losl10
00josl 10l 11112013l 14[1s]16[17|18]19]20]2 B-im FAPTY ;x RAIVA |OE 3o 08109/ 10} 08los]10
oalool1ol11[12[13[v4[15[16[17]18[18[20! = FUENZALIDA-P. ) 7 TOTAL 1AN0_10 08109{10/
080 10[ 11121214 g 00100110 _{DATA = 1 aloalto
sof1afr2[13f1a[15[16[17] 18l 10 20| 5 ErTEn ouje 10 e Lo 1o1102{03j04fos]os[o7]oa[oa o 060 l: taloslicl
8losliol11]12val14[16]16[17[16[18]20[2 g 08109(10 LAY _{orjozlosfod]os]osfo7]os[on 10} FIFTI
volnlv2lialral1slielizl el selaols = fo1 4]05]0 091 2 Anos_[o1]o2[03]04[0s5|06[07|08[0n g 00109110
!g 1+ lo1]o2]o3/o4]05[06]07[08 o8] 10| 3 atos_fo1]o2(03/04(05|06|07|08[00 e iRl
i 4 Anos_[o1]02[03[04[os[os[o7[08[09!
LomE LOTE . 28114 Jo1]oz|o3lo4|osos| 56 ANOS [01]02]03|04]05]06[07 08|00 * [worE
T SORO / Lore
| PR i 7 rorad |2 2 oil02[osfosos] 7a 1Ak [01/02[03[04[05[08 07|08 0s OBULINA| __ —————|TOTAL osuuna]  ——————|voTaL
06/0s]10[11[12[13]1a[15[16[17]18][18]2021]z2] Tomt 1515 bi05 [0102[03[04| 05| 08[07[ 08| 08| ONIA e s DATA
| T @+ Au0s |01]02]03]04[05[06[07|08 |0 2 ] 2
o8los|10/11]12[13[14[15[16[17]1 D. MEN.|.OE rotaL | ot & P 5 - { 1251 1 10
8(09(10111}12113|14]15[16]17]18|19]|20]21]22] DATA = e 03]04losloelo7loslonl 8109110
08[09l10[11]12]13[14]15[16]17[18]18|20[21]2: 4|25 2 a4 snos|01]02[03]04[os[os[07]oslos] 10| RUBEO| LoTE r 02 o0, Ll 3104105108107/08/08} 10
o8lool1ol11f12/13[14[15]16|17]1 8] s » 8 anos | 01]02|03[04[05]06[07] 08|09 BAEA TOTAL 3104105106107 9110
oslool10f11[12]13[14|15[16[17]18[19]20]21[22] 41205 [01]02[03[04[05[06[07[08|09] 3 108 08{ 10 |os|os[10
1[02[0a[o 07]
08109110/ 11]12/13[14]15/16/17]18]19]|20|21]22]. 133 1 mos | 01/02/03|04]05|06(07{08[09) §IL“'“ 103030:2:307::::: il Jos 108100110,
8lov} 10} 11]12f13[14]15]16[17[18]19]20[21[22] 43 mos |01]02[03]04|05[08[07[08]09] 59 m0s [01]02]03]os]os[oslo7foalos] 1lozlosloslosioslo 1] #e+==|01[02]03]040s] 06[o7oslos10]
10l hrzlsaf1afysliel1zl18]1]zo] . mos [01]02[03[04[05[06[07[08[00 w o0 A0 [01[02]0304[0s]o8]07ob]os]x = - LI —
OT TOTAL *| Télano, Raive, Varicela Zoster | | | 3
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ANEXO 15 - MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
2* DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE
COORDENACAO DE ASSISTENCIA. VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE
REDE DE FRIO

Sesas

DIRES:

MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS
MUNICIPIO: DIA:

IMUNOBIOLOGICOS |

ESTOQUE ANTERIOR ENTRADA

e s‘(uMu VALIDADE|  LOTE  |LABORATORIO "DOSES |yA1ipADE|  LOTE LABORATORO

» posEs

BCG

BCG

POLIOMIELITE

POLIOMIELITE

HEPATITE B

HEPATITE B

TETRAVALENTE

ROTAVIRUS

F. AMARELA

F. AMARELA

TRIPLICE VIRAL

TRIPLICE VIRAL

DUPLA ADULTO

INFLUENZA(gripe)

A. R, HUMANA

DUPLA INFANTIL

H. INFLUENZA B

A. R. CANINA

SORO A. RABICO.

TRIPLICE(D.T.P.)

SORO A. TETANICO

P.P.D.

*Saldo Dispon

el = (A+B) - (C+D+E) - Saldo Indisponivel

ASSINATURA RESPONSAVEL . COORDENADOR DE IMUNIZACAO

COORDENADOR DA VIEP

811



ANEXO 16 - BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (01 DE 05)

r

Sl - AP| VERSAO 8.8

BOLETIM MES@AL DE DOSES APLICADAS

EBENT!FIC\AGAO
“UMES AND CODIGO DA UNIDADE WGWE DA UNIGADE
A i P41 1 g
u’s i m C‘ODTLGODommlcFT'Q NOME DO MUNICIFIO
| NS I I | !
c " ROTINA
nggg’_y_-é‘y{_\g DE 4 END TAND, 2ANOR SANOS LANOB . 5 5 GANOS 7214 ANOS 15’\-55»&35 so @ ¢ ANOS TOTAL
1
2°Roev.
BCG - COMUNIC%TE Hans-masel
[DOSE | MENORDE 1 ANO 2ANOS TANGS BaBANOS 7% 14ANOS T5e50ANOS | 60 £ ¥ TOTAL
1
ou
DOSE [MENOR DE { AN TANO | ZANOS ZANOS TANCS S 810ANOS | 1.8 14ANOS | 166 16 ANDS | 20 s 55 ANOE 60 mmm_
b L '
2 &
3
46
INT
DOSE 2 MESES
™
2t
_CONTRA POLIOMIELITE (ORAL)
DOSE | MENOR OE 1 ANO TANO. 2ANOS SANGS 4ANOS 52 BANOS 7_e tANOE TOTAL
1
2+
3
REF 1
‘REFZ
TETRAVALENTE (DTP + Hib) ;
DOSE mbﬂm ZANGS ZANGS ZANGS BaBANOS_ TOTAL
10
g
2t \
8 i N
TRIPLICE VIRAL (CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA) ;
5 86ANOS 78 11ANOS 50 » 59 ANOS 60 & + ANOS TOAL

Snm-nhmwua<1m¢mmdn bloquelo

TRIPLICE VIRAL - MULHERES EM IDARDE FERTIL(CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA)

12ANCS 13214 ANOS

15a 16ANOS

17218 ANOS'

20a24 ANOS

EIEMOS 30 a34 ANOS 35 a38 ANOS

40 a 44 ANOS

45 e 49 ANOS

TOTAL

TRIPLICE VIRAL - HOMENS (CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA )

_‘lZANCS 13a14 ANOS

15a 16ANOS

17218 ANOS|

202 24 ANOS|

ZSI”ANC)% 30 834 ANOS 35 a38 ANOS

40 & 44 ANOS |- 45

49 ANOS | . TOTAL

BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS - SI - AP| VERSAOS.3

05/11/2007 COREL 12
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ANEXO 16 - BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 DE 05)

120

DTP (CONTRA DIFTERIA, TETANL E COQUELUCHE
DOSE | MENORDE 1 ANO TANO 2 ANOS 3ANOS 4ANOS 586ANOS TOTAL
i R ]
DUPLA ADULYO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)
DOSE' FRAES HOMENS 1W2 = AN::v AO-GEST/ HOMENS g SEST sDaseAND: + o
5 GESTANTES NAO-GESTANTES S0=52ANCS | 80 e +ANOS
1=
on
3%
IREF 1
CONTRA FEBRE AMARELA _
i 580 ANOS 108 14 ANOS 75 aShANUS | BUS TANCS ST
CONTRA RAIVA (CULTURA DE CELULAS) _
F:’ MENOR DE 1 ANO 18 AANOS 588 ANOS 92812 ANOS 138 18 ANQS 202 59 ANOS _80_e +ANOS TOTAL
“REQISTRAR O N DE DOSES A&m@u
DUPLA VIRAL (CONTRA SARAMPO E RUBEOLA)
DOSE | MENORDE 1ANO 2ANOS 3ANOS 4ANOS §aBANOS 7 a 11ANOS 50 a 59 ANOS 60 6 +ANOS TOTAL
2 s .3 7s . 400" E o
DUPLA VIRAL- MULHER IDADE FERTIL (CONTRA SARAMPO E RUBEOLA )
DOSE 12ANOS 13a14ANOSB| 152 16ANDS | 172 19ANOS | 208 24 ANOS 25 a 20 ANOS 30a 34 ANOS 35 @ 38 ANOS 40 & 44 ANOS 45 & 48 ANOS TOTAL
10
2t s
' DUPLA VIRAL- HOMENS (CONTRA SARAMPO E RUBEOLA )
DOSE | 12ANOS: | 13a14ANOS| 1521BANOS | 172 18ANOS | 20824ANOS | 25629ANOS | 308 34ANOS | 35a30ANOS | 40044ANOS | 458 49ANOS Tome
2 P
on
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
INATIVA CONTRA POLIO
| DOSE | MENOR DE 1ANO {ANC 2ANOS SANOS 1ANOS 586 ANOS 7 e +ANDS TOTAL
qn
o
an
REF 1
DTP ACELULAR (CONTRA DIFTERIA, TETANO E COQUELUCH E)
3 MENOR DE 1ANO TANG 2ANCS 3ANOS 4ANOS 5 n6ANOS JOON
4n
2n
an
REF 1
~ BOLETMM MENSAL DE DOSES APLICADAS - 51 -API VERSAOS.8  05H1/2007 COREL MR P2



ANEXO 16 - BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (03 DE 05)

TOTAL

121

DUPLA INFANTIL (CONTRA DIFTERIA E TETANC) ol o8 %
ORE T W TR TANG 2GS “3ANGE 4ANDS___ 5 ABANDY. ]
L
o
o =t
PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatits B ) ;
| VERGRPETANG ST 7] ZAN0S TANGS TRNGS YOI

1 ’

< 8% ::'.‘,',,.’ i ol - -
EUMOCOCICA CONJUGADA 7V
MENOR DE 1 AN T 4ANCS P TOTAL

5 | m—

2‘ ——

ED )
REF 1 |
CONTRA PNEUMOCOCO 23

Zud ANOS [ 8 D a 12 ANOB 732 16 ANOS “30 BOANGS 600+ ANGE. TOTAL

1 [

REF
%T@Mﬁ%ﬂ%ﬂﬂﬁ?ﬁ | Us12ANGE__ | 13w {9ANOS 0aBANGE | B0% S ANDE TOTAL

=

2 e

+CONTRA INFLUENZA GESTANTE

DOse: 12ANCGS 132 14 ANOS lﬁliﬁANc.S 17819 ANUS | 203 24 ANOS 25 828 ANOS 30 8 34 ANOS 35 a 38ANOS 40 & 44 ANCS 45 @ 48 ANOS TOTAL

1
§ 8 1ZANOS 13 8 TWANOS 05 5 ANOS 608+ YO
CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE b
IANO | ANO 2ANOS 3ANOS AANOS | SaGANQS | 7a17ANOS | 18w1BANOS| 20¢50ANQS | 80e IO
in
2
3.
CONTRA HEPATITE A £
[(OasE 1 e 4ANCS B 8 BANOB 16 n 12ANOS 133 1BANOS. 20 8 BANDS 60 ¢ +ANOS TOTAL
o 7
2e
CONTRA FEBRE TIFOIDE
E 2 8 4ANCS § n 8ANOCS $912ANCS 138 1BANOS 20 8 HANOS £0 ¢ +ANQS IOTA
1e
20
3
REF.
MR P3

' BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS - 81 - APl VERSAO0.8

068A1/2007 COREL
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ANEXO 16 - BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (04 DE 05)

MERNINGOGQCICA CONJUGADA ©

T DOBE | BES ia T EeRANGS | SADANS | haiamios | msmAics T e rANGE T TOTAL
ba 5 4 i - i
R T
| per _ .
CONTRA MENINGITE A/C ! :
,*gamnmq,.‘,- e BRSO LR d2ANOe T TATRANOR I P0nBAAMOR__. | mierANOS I T
fowea] i ] ] A
VOUTRﬁS IMUNC BlOLéGIGOS ESP AlS (QUADRO 1) ' ;
..i : s 4ANGS Augs B2 RANDS Tan hANGR [ _soseanos 1 - TOWAL
N A ;
! 3= ,
T3 crwe 7
D leed
OUTROS IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (QUADRG 2)
= =] WENORDETAND] | TadANOS M_%mm_ﬂmj_é._m
kR A ) f g : )
1 37 !
| [Rer
i
IMUNOGLOBULINAS . , , .
BETANG. . [ 143ANGS SuBANQ‘_L 8¢ {aANDS 13 8 19ANCS 208 BANOS 606 +ANOS TOTA.
ANTHERNTITE 8] 3: : ' TRk ) H J -
ANTITETANICA , .
AN VARICELA } ; - ) ! : I :
20STER R : i o
. ¥
'SORos: . . ; . . ;
: ) Em . s ﬁnkmj i Ra 12ANOS 122 1RANDS [ haasANGS ] TomL._
ANTITETANICO i % . ; o 5
‘ | AHTIDIFTERICO 2
ANTI-RABICO ¥l )
= . |
| il ;

REBPO_NSAVEL- PEIiOV PREENCHIMENTO (NOME)
%) i & o

ENFERMEIRA(O) RESPONSAVEL (NOME)

i ; 3 T
e ‘/“WLJ’“‘% ASSINATURA E CAHIMBO, * /_ﬁﬁ'/ = o ASSINATURAE GARINBO
BOLE'TIR;! MENEAL DE t::dsss APLICADAS - 5 - APl VERSADS.8 051112007 COREL: MR P4 81 APt VERSAO ¢




123

ANEXO 16 - BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (05 DE 05)

—— R

OUTROS SOoROS (PEGCONHENTOS)

[ MENCPDE 1 ! 144
Anti-Botrapico-Crotélice - BCl

: I3 o § =
“A12ANOE | 134195008 | 20459 Anos | GOE+ Anos | Torar

nti-Botrépice-Laquético - BL
Anti-Botrépico - BO

nti-Crotélico « CR

nti-Elapidico - LP

nti-Aracnidico - AC

v
nti-Escorpidnieo - ES
nti-Latrodectus - 1T

nti-Lonomia - LN

Anti-Lovoclic - LY, I

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (NOME)

ENFERMEIRA(O) RESPONSAVEL (NOME)

‘1
MBO - S ——

JOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS - 51 - AP VERSA09.8 05/11/2007 COREL MR P5

SIAPIVERSAO 9



ANEXO 17 - CONTROLE DE TEMPERATURA

' GOVERNO DA g
,ABah]a SECRETARIA DA SAUDE 22 DIRES)
N

TERRA DEMODOS NOS CONTROLEDETMERATURA

[ DIA | MES | ANO | REDE FRIO 2* DIRES | REGIONAL " [ ESTADO - BAHIA |
GELADEIRA N°

pecificagd Dia do Més -
datemperatwra 57 [ 02 ] 03 |04 |05 |06 |07 [o8 [09 | 10 | 11 | 12 33 714 [ 15 116 |17 [ 18 |19 |20 [ 21 [22 [23 [ 24 |25 | 26 | 27 29 | 30 | 31
= Mixi
E Minima
Momento
Mixima
o
'E Minima
Momento
Hora
é Temperatura
-
Dias Parado
GELADEIRA N°
Especificagdes Dia do Més
datemperatura 7697102 [03 [ 04 [ 05 | 06 | 07 | 08 09 | 10 | 11 92 | 13 |14 [ 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 20 | 21 | 22 |23 | 24 [ 25|26 | 27 | 28 29 | 30 | 31
Miixima
% Minima
Momento
Méxima
o
E Minima
Momento
Hora
% Temperatura
-
Dias Parado
Meio M
Ambiente | p
Atengdo: OBSERVAGOES: Responsével pelo
;; ﬁ;‘:’m e com letra legivél. preenchimento:
3) W.W-wh—“ﬂﬂon“nvm
4) os o feriados.
5)  No espago OBSERVAGOES deve ser anotado:
am-ummm-wm-
m“-mnmnw-“h—mu bo[ l
I)mm-hﬁ-h“mﬁmb - ase e
se foi feito reparo, perda de imunobilogico etc.
c) Justificativa de niio ter sido e anotada a
. falta de pessoal treinado. etc. P
d) outra agio que seja p Data

Vel



ANEXO 18 - FICHA DE INVESTIGACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAS
MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
COORDENAGAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

- 22 DIRES - VIEP/IMUNIZAGAO i
FICHA DE INVESTIGAgO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAS

UF: REGIONAL: MUNICTPIO: U.S. DE NOTIFICACK O: DATA DE NOTIFICAGCAO:
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: ’ ! llnADt. ANOS MESES DIAS lm ( ) MASCULINO ( ) FEMININO
RESPONSA VEL:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO OU LOCALIDADE: l PONTO DE REFERENCIA ] TELEFONE PARA CONTATO:

UNIDADE DE SAUDE ONDE APLICOU A VACINA:

() Cura sem sequelas ( ) Confirmade () Mantigo esquemna

() Cura com sequelas ( ) Apenas ( ) Contr da vacins
() Obie () Pendente () Troca do esquema vacinal
() Ignorado () Descartado

() Cura sem sequelas ( ) Confirmado ( ) Mantide esquema

( ) Cura com sequelas () Apenas ( ) Contr da vacina
( ) Obite ( ) Pendente () Troca do esquema vacihal
() Ignorado () Descartado

( ) Cura sem sequelas € ) Confirmade ( ) Mantido esquema

( ) Cura com sequelas ( )Apenas ( )Contr da vacina
( ) Obite ( ) Pendente () Troca do esquema vacinal
() Ignorado () Descartado

( ) Cura sem sequelas ( ) Confirmado . () Mantido esquema

() Curn com sequelas ( ) Apenas ( ) Conti da vacina
() Obito () Pendente ( ) Troca do esquema vacinal
() Ignorado () Descartado

() Cura sem sequelas ( ) Confirmade ( ) Mantido esquema

( )POSTODESAUD
() EMERGENCIA

DATA DE ENTRADA: R
DATA DE SAIDA:. J. K

~

—

NOME DO INVESTIGADOR: DATADEINVESTIGAGAO: ____ /. J

FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO: TELEFONE:

ASSINATURA DO INVESTIGADOR / CARIMBO

14



ANEXO 18 - FICHA DE INVESTIGACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAS (VERSO)

TABELA DE EVENTOS ADVERSOS

NOME DO EVENTO ADVERSO

DESCRICAO

Abcesso frio

Abcesso quente

Artralgia

Ataxia

Atrofia no local de

Cafaléia

Cafaléia ¢ vémito

auraaauwué
8

Choque anafilitico

Urticéiria, edema de

Convulsiio afebril

-
-

Convulsio febril

Dificuldade de deambular

Dor, rubor e calor

Encefalite

Encefalopatia

e |8)6)%(8

Episédio Hipotémico Hiporresponsivo

Palidez ou perioral, hip Ol e de resp

|-
Nlw

Exantema

Febre maior ou igual a 39,5°C

Granuloma

letericia

Lesdes generalizadas

Linfadenomegalia maior que 03 cm niio supurada

Linfadenomegalia maior que 03 cm supurada

Linfadenomegalia niio supurada

Linfadenomegalia supurada

Meangnz asséptica

Mialgia

Mielite

Nédulo

Obito

Osteomielite

Outras paralisias

Outros eventos

Pancreatite

Paneacefalite esclerosante subaguda

Paralisia de menbros inferiores

Paresia

Parestesia

Parotidite

Poliomielite associada a vacina

Polirradiculite

Pirpura

_Queloide

Reachio de Arthus

Reagie de Mipormudhitdnds apfs I

Urticaria

ou edema de face, larigoespasmo

__Reaciio de hipersensibilidade até 2h_

Urticaria &

wdwmm&fmw

Sindvome de ulliain-Barré

Sindrome de reagfio sistématica precoce

R(el8 8208588000 R4 (6] 5|88 =| 608 [=[<]a[o]2[4]2]3

Ulcera maior que 01 cm

Visceralizaco

9¢1
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ANEXO 19 - FICHA DE INVESTIGACAO INVAGINACAO INTESTINAL (01 DE 04)

Ministério da Salde

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizag8es

Ficha de Investigagdo de Invaginacéo Intestinal

 Dados da Fonte Notificadora

Estado: Regional: - Municipio:
" | Unidade de Saude: ) N° CNES":
N° do Prontuério:
Data de Notificago: [ Data de inicio da investigagao:
/ /
Informagdes Pessoais
Nome completo:
Nome do responsavel.

Data de nascimento: | | Sexo: masculino 0 feminino 0

Etnia: Caucasiana (branca) 0 Negra( Asidtical MistaD Indigena 0

Enderego:

Cidade: Estado: Telefone para contato: ()

Informagdes do Nascimento

Peso ao nascer (gramas)

Estatura
Idade gestacional ao nascer, semanas
Peso ao diagndstico (gramas)

Estatura:
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ANEXO 19 - FICHA DE INVESTIGACAO INVAGINACAO INTESTINAL (02 DE 04)

Histérico Alimentar I

Se néo, listar alimentos introduzidos na dieta:

Aleitamento materno exclusivo:
Sim O Né&oo

Informagdes Clinicas
Data da 12 dose: / / Data da 2° dose: / .

Data de Inicio dos Sintomas: / /

1'Vémitos: SimD Nao D
Se vdmitos, biliosos? Sim 0 N#o O

Dor Abdominal: Sim0 Na&oO0O

Eliminag&o de fezes com sangue (geléia de morango):

Eliminag&o de sangue pelo reto: Sim0 Nzo 0O :
SimO NaoO

Letargia: Sim0 ‘N&o O Palidez: Sim O Nao 0

Hipotens&o: Sim 0 Naon
Choque: SimO N2oQ

Presenga de sangue ao toque retal: Sim 0 N&o D

Presenga de massa abdominal: Sim 0 N#o O
Presencga de massa retal: Sim 0 N&o 0

Distens&o abdominal: Sim 0 N&oD

Atendimento Médico? SimO NaoO Ignorado 0 | Data do atendimento: / /

Ficou em observagado? Sim O NaoO Ignorado 0 | Data da Observagao: / / S;z:gs

Hospitalizag&o (+ 24h)? Sim 0 Na&o O Ignorado 0 | Data Internagao: / !

Enfermaria: Sim0O N&oO 1gnoradon Data Entrada: /| / Data/SaldaI:
UT: SimO NaoO Ignoradon Data Entrada: /| | Da*aISa‘dji
Fez uso de alguma medicago durante o atendimento? SimO N3o0 Ignoradon
Se Sim, qual?
Foi realizado procedimento cirtrgico? Sim 0 Nao O Ignorado 0 | Data do procedimento: il
Tipo de cirurgia:
Exames porimagem o S m
5 ; Data do
Tipo Realizagao B Resultados Relevantes
Rx Simples de SimO N&o O Ignorado O -
Abdome
Enema Opaco SimD ,Ndo O Ignorado O
Ultra-Sonografia SimD Na&oD Ignorado 0
Histopatologia SimO Nao[l IgnoradoD . -
(depois da cirurgia)
Outros (Especifique) [SimO Nao O Ignorado O : J

¢
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ANEXO 19 - FICHA DE INVESTIGACAO INVAGINACAO INTESTINAL (03 DE 04)

/ Informagdes Vacinais Antecedentes

Apenas vacinas recebidas no mesmo dia que a Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH), exceto Vacina
contra Poliomielite Oral (Sabin).
Data da Dose (1°. 2%, 3¢, Local de Via de boratdri Lite
aplicag&o 1° ou 2° ref). aplicag&o aplicac&o Latatalono

" Vacina aplicada

| Dados .da Unidade de Satide/Sala de Vacina
Estado:

Municipio:

Regional de Saude:

{Unidade de Saude:
N° CNES*:

Antecedentes

A crianga apresentava alguma das condigbes gastrintestinais predisponentes descritas abaixo?

Malformag&o congénita do intestino (duplicag&o, m& Cirurgia intrabdominal prévia: Sim O Nao D
rotagéo, gastroquise): Sim O N&o 0O Ignorado O Ignorado O I |
Pdlipo intestinal: Sim 0 N&o O Ignorado O Diverticulo de Meckel: Sim J Ndo O Ignorado (O
Malformagao vascular: Sim 0 Nao O Ignorado 0 Fibrose cistica: SimO0 Nao D Ignorado 0
Doenga de Hirschsprung: Sim0 N&o O Ignorado D Outro: Sim O N&o0O IgnoradoO

Invaginag&o prévia: SimO N&o O
Se sim, descrever:

Alguma doenga com acompanhamento médico (cardiaca, pulmonar, neuroldgica, reumatica, alergia, outras)
0 Sim O N&o 0O Ignorado

Especificar a doenga:

Resolugéo (tratamento) da invaginagéao intestinal

Incruenta:  por enema orientado por Rx O Ultra-som 0O

Cirdrgica:  sem ressecgdo O com ressecgao 0

Informagées em Caso de Obito

Data do dbito: / / Necropsia: Sim O Nao O Ignorado O

Resultado da necrépsia: )

Causa basica do 6bito (Declaragéo de
Obito): i
Dados do Investigador

Nome: \

Telefone de contato do investigador: 3

@ -
e
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ANEXO 19 - FICHA DE INVESTIGACAO INVAGINACAO INTESTINAL (04 DE 04)

3 |

?Migo Nacional de Eslabelecimentos de Saude

Informagdes para o preenchimento da Ficha de Investigacao de Invaginagio Intestinal

Nota: O presente informativo presta-se a esclarecer duvidas quanto ao preenchimento de campos
criticos da Ficha de Investigagio de Invaginagdo Intestinal.

¢ Dados da Fonte Notificadora: Aulo-explicativo

’Informagées Pessoais: Auto-explicativo
3 "~ .

.- Informagdes do nascimento:

Idade gestacional ao nasger: Preencher esle campo considerando semanas de vida da erianga,

Peso ao hascer e eslalura ( registrados no nascimenlo); peso ao diagnaslico ¢ estatura (registrados no
momento da consulta médica) preenchidos, respeclivamente, em gramas e cenlimelros

P ——

Histdrico Alimentar: Auto-explicativo

Informagdes Clinicas: Aulo-explicalivo

Exames por Imagem: Informagdes oblidas por meio de relaldrio ou prontuario médico

Informagdes Vacinais Antecedentes: - Listar na labels a(s) vacina(s) recebida(s) no mesmo dia de
administragdo da VORH, observando-se: qual vacina foi aplicada, a dala da aphcacio, qual dose recebida

- (1".2*, 3" ou reforgo), local da aplicagao ( vaslo lateral da coxa, deltoide), via de adminisiragao (subculanea,
intramuscular), nome do laboralério fabricante e o lole de cada vacina

Observacdo: Registrar apenas vaginas recebidas no mesmo dia que a Vacina Oral de Rolavirus Humano
(VORH), excelo a Vacina conlra Poliomielite Oral (Sahin).
F

Dados da Unidade de Saude: Auto-explicalivo !
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ANEXO 20 - SOLICITAGAO DE VACINAS PARA OS POSTOS
PREFEITURA MUNICIPAL

Princesa
DE FEIRA DE SANTANA m
PREFEITURA MUNICIPAL DE
FEIRA DE SANTANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO ‘

REDE DE FRIO
SOLICITAGAO DE VACINAS PARA OS POSTOS

UNIDADE DE SAUDE DATA / /
QUANTIDADE SERINGAS E QUANTIDADE
VARSI SALDODEVACINAS DE VACINA AGULHAS DE AGULHAS

BCG 1ML 13X4,5
Hepatite B 3ML 25X7
Dupla Viral 3ML 13X4,5
Triplice Viral 3ML 13X4,5
DT (Adulto) 3ML 25X7
DT (Infantil) 3ML 25X7
DPT 3ML 25X7
F. Amarela 3ML 13X4,5
Sabin

\JORH =
Hib. Titer 3ML 25X7
Vaxigrip 1ML 13X4,5
Ant. Rab. Humana 3ML 25X7

Rubéola
Macovalente 3ML 25X7
Anti-sarampo 3ML 13X4,5
Ant. Rab. Animal 3ML 25X7
MATERIAL QUANTIDADE

CARTAO DA CRIANGA MASC. FEM

MAPA DIARIO

BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS DE VACINAS

MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS

CONTROLE DE TEMPERATURA DE GELADEIRA

INUTILIZAGAO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS

SOLICITAGAO DE VACINAS

DEVOLUGAO DE VACINAS

SACO PARA CARTAO DA CRIANGA

CARTAO CONTROLE DE VACINA

SACO PARA GELO

OBS.:
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ANEXO 21 - REQUISICAO DO EXAME CITOPATOLOGICO (01 DE 02)

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AO CANCER DE COLO UTERINO

REQUISICAO DO EXAME CITOPATOLOGICO

UF CNES da Unidade de Sadde
I | A I N I A |
Unidade de Saide
N N e Y COY O | O NG Y [N Y [ O | | | NN AN O e O O N O (O O 5 ;9 [0
Ilillillllllllll_l
| |
Nome Completo da Mulher
T N R O O S A O O [ N I I () O O

!
T Y YR
Nome Col Mae
flome ConlerdaMoe L L1100

N N 562 N T 20 O 0| (S | (N (N | |

Dados Residenciais

Logradouro

I [y S I | Y Y Y 9 'S S|P Y [ | | S |
Nimero Complemento

| Y OO 0 N N | SO S 0 | O OO (OO [ N I I I N I O A |
A A I I I - I T I I T O |
Municipio

A O N O SO NN S NN (OO S A [ |

CEP DDD Telefone

I I N I I N O N | Y R |

Ponto de Referéncia

P J [ it I ) | g i

[ N Y Y O N N I

1. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?
[ sim. Quando fez o Gltimo exame?

ﬂlI0| | | |
[J Nao [ Nao sabe

ATENQO: Néo serdo processados os examesque no tiverem o nome, idade, endereo e nome da mée da paciente preenchidos

AMNESE

ESCOLARIDADE: [ ] Analfabeta ] 1° Grow Incompleto [ ] 1° Grow Completo (] 2 Grou Completo [ 3° Grau Completo
DADOS DA AN

AN I A Y Iy |

45
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ANEXO 21 - REQUISICAO DO EXAME CITOPATOLOGICO (02 DE 02)

CNPJ do Laboratério Ndmero do Exame
L it trrrrrrrag L PO I O N O N 1N ) [ [ O [ (|

Nome do Laboratério Recebido em:

'S0 N (A N S (O [ SO IS S S ORI N (A [0 N N P Y [ S - O | S L 1A

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Tipo da amostra: [ convencional I &m meio liquido
AVALIACAO  PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satistatéria
Insatisfatéria para avaliagio oncética devido a:

T Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago)
[ sangue em mais de 75% do esfregago

[ Piécitos em mais de 75% do esfregago

3 artefatos de dessecamento em mis de 75% do esfregago

3 auséndia ou erro na identificaio da lémina, frasco ou formuldrio
(| Ldmina danificada ou ausente
[ causos alheios ao laboratério; especificar:

O Qutras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: E contaminantes esternos em mais de 75% do esregogo
[ Escamoso O intensa superposigio celular em mais de 75% do esfregago
[ Glandular 7 outros (espedificar):

O Metapldsico

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

[T DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO IND R

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS Escamosas: [ Possivelmente ndo neopldticos

O Inflamagio [ Nao se pode afastar leséio de alto grau
O Metaplasia escamosa imatura
O Reparagio

O aofia com inflamagdo

Glandulares: [ Possivelmente ndo neopldticos
[ Nao se pode afastar lesdo de alto grau

O Radiagto De origem indefinida: (] Possivelmente ndo neopldticos
I outros; espedficar: ] No se pode afastar leso de alto grau
MICROBIOLOGIA ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
O Ladobacills sp [ Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito ditopdico pelo
[ Cowos HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I)
[ Sugestivo de Chlamydia sp [T Lesio intro-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Adinomyces sp epiteliais cervicais graus Il e Ilf)
[ candida sp O Leso intra-epitelial de alto grau, ndo podendo exduir micro-invasiio
[ rrichomonas vaginalis [ carcinoma epiderméide invasor
[ Efein copético comparivel com virus do grupo Herpes ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
] Baclos supracitoplasméticos (sugestivos de Gardnerella/Mabiluncus) | 7 P S
' Outros bacios Adenocarcinoma invasor: [_J Cervical
[ Outros; xpcii . ] Endomeriol

[ Sem outras espedifcagbes

[ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
] PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
Data da liberagto Responsdvel pelo resultado
)t l J
CNPF (CPF)

I T T Y N N O v Y |




ANEXO 22 - RELACAO NOMINAL DO EXAME CITOPATOLOGICO

PAISM

PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRADA A SAUDE DA MULHER

FEIRADESANTANA

CIDADE PRINCESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO NOMINAL DE EXAMES DE CITOPATOLOGICOS

134

UNIDADE -
RESPONSAVEL -

Ne¢  [N° DA LAMINA | NOME DA PACIENTE IDADE DATA DE

COLETA

QL[| W[ N[NNI [ [D DI [DI DI B [ [ = |t [t | pmd | ot | ot | ok | o | ok
AN S -1 N NI PN TSI S ST NP N R S ) g Ead Bl Rl R o

Secretaria Municipal de Sadde de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estagéio Nova CEP 44037 - 010
Telefone: (75) 3612-6652 - E-mail: paism_feira@hotmail.com
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ANEXO 23 - CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO

MS — HIPERDIA 1.2 Via: Envi digitacdo
PLANO DE REORGAN|ZACAO DA ATENQAO CADASTRO DO HIPERTENSO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS _ E/OU DIABETICO

\

Nome (com letra de forma e sem abreviaturas) Data Nascimento - | Se
¢, M[]F
Nome da Mae (com letra de forma e sem abreviaturas) Nome do Pai
Raga/Cor (TV) | Escolaridade (TV) | Nacionalidade Pais de Origem Data Naturalizagédo
[] Brasileira [] Estrangeira / 74
N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Conjugal (TV) I N° Cartdo SUS

Complemento

Nome do Cartério

Termo Data de Emissédo
i, /

Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero Complemento

Bairro ICEP IDDD Telefone
Press&o Arterial Sistélica (*) Presséo Arterial Diastdlica (*) Cintura (cm) (kg) ()
- (l)() i - JCap'h(de) | 1 { S IS [
ura (cm) (* icemia ilar
| C Emijejum 3 Pés prandial

Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocéardio 1
Diabetes Tipo 1 Outras coronariopatias :
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputagdo por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal -
Hipertensao Arterial 5535
N&o Medicamentoso: ]
Medicamentoso X
e PR Comprimidos/dia e
; Tipo 12 1 2 3 4 5 6 .
Hidroclorotiazida 25mg .

Glibenclamida 5mg Insulina i o U :
Metformina 850 mg T SO

outros 1 sim T nao

Data da Consulta (*) Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*) s
I / B, ; : =
Legenda: (*) Camp igatérios, com ¢do: nome pai; data naturalizagso e n° portaria, se na (nascido no Brasil); complemento,
DDD e telefone. » (**) Pelo menos um dos documentos é TV = Tabela no verso do formulério.

Ficha_Cadastro_Hipertenso_Diabético_1via_v3.1.doc



ANEXO 23 - CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO (VERSO)
VERSO DA FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO E DIABETICO

Risco Estratificado e Quantificagcdo de Prognéstico

Pressao Arterial (mmHg)

Outros fatores de risco
ou doenga

Grau 1

Hipertensao leve
PAS 140-159 ou PAD 90-99

Grau 2

Hipertensdao moderada
PAS 160-179 ou PAD 100-

Grau 3
Hipertensdo grave
PAS>/=180 ou PAD >/= 110

109
U Seiniitios falores de fiéco Risco baixo Risco médio Risco alto
Il- 1-2 Fatores de risco Risco médio Risco médio Risco muito alto
lll- 3 ou mais fatores de risco
ou lesbes nos érgdos-alvo ou Risco alto Risco alto Risco muito alto

diabetes

V- Condigdes clinicas
associadas, incluindo doenga
cardiovascular ou renal

Risco muito alto

Risco muito alto

Risco muito alto

Diabetes Tipo 1 — ocorre principalmente em criangas, jovens e adultos jovens. Precisam usar insulina para
controlar a glicose no sangue desde o0 momento do diagnéstico.

Diabetes Tipo 2 — aparece geralmente apos os 40 anos de idade, freqiientemente em pessoas que tém excesso

de peso.

Tabagismo - é igual ao consumo de 01 um ou mais cigarros por dia.

Sedentarismo — quem realiza menos que 30 (trinta) minutos de exercicio, 03 (trés) vezes por semana e néo faz
esforgo fisico pesado em casa ou no trabalho. Ex: faxina, lavagem manual de roupas, carrega carga pesada,

movimenta britadeira etc.

Sobrepeso ou Obesidade - classificagdo de acordo com a tabela:

136

z IMC (peso em Kg/altura ao
Classificagdo quadrado) Risco de co-morbidade
Normal 18,5-24,9 Baixo
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe I 35,0-39,9 Grave
Obeso Classe llI >/=40,0 Muito grave
TABELAS DE REFERENCIAS
Racga/Cor 63 Cons. Reg. de Biblioteconomia
Cédigo Descricao Escolaridade 64 Cons. Reg. de Contabilidade
1 Branca Cédigo Descrigao 65 Cons. Reg. de Corretores de
2 Preta 01 N&o sabe ler/escrever impusie
3 Amarela 02 Alfabetizado .o Cons. Reg. (95N
4 Parda Fundamental incompleto or Cons. Rag. SR ERpI—-—_,
> Arquitetura e Agronomia
5 Indigena 03 (1° grau incompleto) 5 Cons. Reg. dé Estalist
Fundamental completo 89 Cona. R’“‘ de F ‘Mc:
CertidaoITipo 04 (1° grau completo) ons. Neg. ST ~
; - M&dio Incompleto 70 Cons. Reg. de Fisioterapia e
Sedig Desciigso 05 (2° grau incompleto) _Terapia
1 Nascimento Mgédio complzt = 71 Cons. Reg. de Medicina
g g Casam/eDn_to::5 i 06 (2° grau completo) 72 Cons. Reg. de Med. Vohména
eparacdo/Divércio 07 Superior incompleto 73 Cons. Reg. de Musicos do
- 08 - Superior completo R Brasil
Situagédo familiar/Conjugal 09 Especializacao/Residéncia 74 Cons. Reg. de Nutrigo |
Cédigo Descrigéo 10 Mestrado 75 Cons. Reg. de ia
Convive ¢/ companheira(o) e 11 Doutorado % Cons. Reg. de Pro.f Relagdes
1 filho(s) __..—_l l’lblicn
- . 77 Cons. Reg. de Psicologia |
Convive ¢/ companheira(o) ¢/ LA X .
2 lagos conjugais e s/ filhos - Orggo Emiss,or 78 Cons. Reg. de Quimica
Convive ¢/ companheira(o), Codigo Descrigéo 79 Cons. Reg. de Repr.
3 filhos e/ou outros familiares 10 _____SSP . Comerciais
Convive ¢/ familiares, sem 41 Ministério da Aeronautica 80 Cons. Reg. de Advogados do
4 companheira(o) 42 Ministério do Exército Brasil
5 Convive c/ outra(s) pessoa(s), 43 Ministérip da Marinha 81 Outros Emissores
seet licow congrotinecs 24 Policia Federal 82 Documento Estrangeiro
elou lagos conjugais 60 Carteira de Ident. Classica
6 Vive s6 61 Cons. Reg. de Aclministrggg_1
62 Cons. Reg. de Ass. Social

Verso Ficha de Cadastro do Hipertenso e,ou Diabético_v2.7



ANEXO 24 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO

’ MS -A'.T'E':CEORD.A FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS iyl
()N do Estabeleci to Assi ial de Saade T’ ; _ 4 : :"';.’ ’ ol %ﬁ"?‘g’wwj‘:?ﬂ\
N° | Identificagdao do Paciente o v."?pf::,,:,:? :;ns:::um pelo paciente 9
") Nascimento 2 ™) (P""":“""x- pere 4
PRI | oo | 113 & 3 I P e e
R T i i § (TS g B
= =
Completo do Usuario) s € E Arterial § g g . s ggi ; E t §§ i
gig%%%ﬁ gé%iggggi E§5§§E§E§§ i!'
2| §|: i3 25 2 2 & e &

1

2

3

4

5

6

oA

8

9

10

11

12

13

14

15|

16

® pelo i (*) Assinatura (*) Data da Consuita

Legenda: (-") Campos de preenchimento obrigatério (7) Marcar com X quando receber o resultado ‘('_") M. P para p6s prandial e J para em jejum
Ficha de de b eDi _v1.3

Versdo 1.3 Data Emiss&0:17/07/2002

LET



Feirade

A PRINCESA DO SERTAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome:

ANEXO 25 - RASTREAMENTO PE DIABETICO

Centro de Referéncia ao Diabético - 2003

Fatores de Risco

() Unhas encravadas

() Fissuras

() Rachaduras

) Bolhas

) Micoses

) Calos

) Deformidades

) Amputagao nao traumatica
) Amputagao Traumatica
) Machucados

) Insensibilidade dos pés
) Edema

) Plexos varicosos

) Coloragao hiperpigmentado
) Hematoma

) Lesdes cutaneas

) Machucados

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Modificado por Dr* Tania Moreira (Enfermeira/SMS)
Manual de Hipertensio Arterial e
Diab Mellitus - io de Sadde - 2003

Rastreamento Pé Diabético

Pé Neuropatico
() Hipertrofia dos pequenos

musculos dorsais
() Pele seca / rachaduras

() Pé “quente”
() Calos
() Distengao venosa em

decubito dorsal
() Dedos em garra / dedos em

martelo

Pé Isquémico

() Pele fina / brilhante

() Palidez a elevacgao

() Pé “frio”

() Auséncia de pulsos (tibias
posteriores / pediosos)

() Rupor postural

() Auséncia de pélos

() Claudicagao intermitente

() Cianose nos artelhos

() Proeminéncia dos metatarsos () Unhas atrofiadas

() Acentuagao do arco

() Alteracdes articulares (charcot)

() Necrobiose

Teste Sensibilidadg

7 T LOCAIS DE TESTE

1°, 3° @ 5° dedos e metatarsos

9
2

@ Q’

Data: / P

Registro:

Feridas
()Lesdoem __/ /

()Necroseem __ / |

() Granulagao

() Crosta

() Cicatrizagao

( ) Desbridamento cirurgico
( ) Desbridamento mecanico
() Queimadura

() Cianose

Sensibilidade

() Normal

() Diminuida

() Aumentada

() Pontos Presséao
() Abrasao

Encaminhamentos

( ) Neurologista
() Angiologista

8€T



ANEXO 26 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B-TB ATENGAO BASICA - SAUDE DA FAMILIA ANO | | | | |
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA NOME DO ACS:
O Y Y
ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE
Identificacdo Sexo | Idade Meses Outras Informagdes
Jan |Fev |Mar [Abr [Mai [Jun [Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez

Nome Data da visita do ACS N° de Comunicantes
Toma medicagao diaria Comunicantes < 5 anos
Reacdes indesejaveis

Endereco Data da Gltima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
< 5anos com BCG

Nome Data da visita do ACS Ne de Comunicantes
Toma medicacdo diaria Comunicantes < 5 anos
Reacdes indesejaveis

Endereco Data da Gltima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
<5 anos com BCG

Nome Data da visita do ACS N° de Comunicantes
Toma medicagdo diaria Comunicantes < 5 anos
Reagdes indesejaveis

Endereco Data da Gltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

< 5anos com BCG

6€T



ANEXO 26 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE (VERSO)

ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Identificacdo

Sexo

Idade

Meses

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Outras InformagGes

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicag&o diaria

Comunicantes < 5 anos

Reagdes indesejaveis

Data da Gltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Comunicantes < 5 anos

Reacoes indesejaveis

Data da Gltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicacéo diaria

Comunicantes < 5 anos

Reacoes indesejaveis

Data da Gltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

ovt



ANEXO 27 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE

FICHA
B - HAN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA

ANO|__|__|_|_|

MUNICIPIO
Y Y Y Y Y |

SEGMENTO
[

UNIDADE
[ |

AREA

MICROAREA
Ll |

NOME DO ACS:

ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE

ldentificacdo

Sexo | ldade

Meses

Fev

Mar | Abr [ Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Outras Informag6es

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Data da Gltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da Ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da Gltima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagdo diaria

Data da Gltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

154}



ANEXO 27 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE (VERSO)

ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE

Identificacdo

Sexo

Idade

Meses

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun Jul

Ago

Set

Nov

Dez

Outras Informacdes

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagédo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da altima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Endereco

Data da visita do ACS

N° Comunicantes

Toma medicagéo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

(472
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ANEXO 28 - FICHA DE NOTIFICAGCAO DO SINAN

Federatva do Brasil SINAN N
Muvstirio da Saode SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
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ANEXO 29 - LISTA NACIONAL DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO



ANEXO 30 - GUIA DE SOLICITACAO DE EXAMES OU PROCEDIMENTO
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ANEXO 31 - RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS E/OU SUBSTANCIAS

CONTROLADAS
= AT ALY D EMTEMTE R AR N F ) 54 LR b,
T PARIER
L] B2
RN TIERAOE  FOoias, Pl fuTasa,
- e —
R BRI I LMD IR (A,
P A
Brirabsra i Driorde
IDEMTIFEALLS B COMMLADER SRR D0 F OREE CEDCHE

Mo
Erdesniu
[a—
o b 1 gl f 1 hicrre i Yirrededoe [T

[ T e R e S e T Pt mL s gl g e ']




R S s = s

ANEXO 32 - FORMULARIO DE REUIIQAO DE MATERIAL




ANEXO 33 - FICHA D - REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES

FICHA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENGCAO BASICA I |
MUNICIPIO SEGMENTO |__|__| | UNIDADE AREA MICROAREA PROFISSIONAL|__|__|-|_|_| |MEs|_|_|
Y | A ) T I 1|
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES
DIAS Total

C. residentes em outro municipio
o <1
N 1-4
S. | residentes 5-9

no 10 - 14
M | municipio 15 - 19
E 20 - 39
D 40 - 49
1 50 - 59
(& 60 e mais
A Total

Total geral de consultas

Tipo de
Atendimento
de Médico e

de Enfermeiro

Puericultura

Pré-Natal

Prevencgéao do Cancer
Cérvico-Uterino

DST/AIDS

Diabetes

Hipertensdo Arterial

Hanseniase

Tuberculose

Solicitagdo
médica
de exames

complementares

Patologia Clinica

Radiodiagnéstico

Citopatoldgico
cérvico-vaginal

Ultrassonografia
obstétrica

Outros

Encaminha-
mentos

médicos

Atend. Especializado

Internacdo Hospitalar

Urgéncia/Emergéncia

Internacdo Domiciliar

174



ANEXO 33 - FICHA D — REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES (VERSO)

DIAS

Total

nO0O4ZmMI=-0OmMOOX T

Atendimento especifico para AT

Visita de Inspecgéo Sanitaria

Atend. individual prof. nivel superior

Curativos

Inalagdes

InjecOes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratagéo Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educacdo em salde

Procedimentos Coletivos | (PC 1)

NN

NN

NN

AN AN

NN NN NN

Q\\

NN

AN NN AN NN NN NN

Reunides

Visita domiciliar

mon>» 0 — M=--402

()

A < 2 anos que tiveram diarréia

c < 2 anos que tiveram diarréia
e usaram TRO

S < 2anos que tiveram
Infeccdo Respiratéria Aguda

Pneumonia_em < 5 anos

Valvulopatias reumaticas em
M pessoas de 5 a 14 anos

E Acidente Vascular Cerebral

D Infarto Agudo do Miocéardio

DHEG (forma grave)

Doenca Hemolitica Perinatal

E Fratura de colo de fémur em >50
anos

N Meningite tuberculosa em < 5 anos

F Hanseniase com incapacidade Il e Il

Citologia Oncética NIC 111
(carcinoma in situ)

HOSPITALIZACOES

DATA

NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA

NOME DO HOSPITAL

OBITOS

DATA

NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA

671
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ANEXO 34 - A2 - CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR

AREA
Relatoério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A2 SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA UF |||
MUNICIPIO (nome) MUNICIPIO (cédigo) SEGMENTO AREA ANO
O || |_1_1_| [
CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR AREA
SEXO | FAIXAETARIA MICROAREA TOTAL
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
<1
M 1-4
A 5-6
s 7-9
C 10 - 14
U 15-19
L 20 -39
| 40 - 49
N 50 - 59
O 60 e mais
SUB-TOTAL
<1
E 1-4
E 5-6
M 7-9
| 10-14
N 15- 19
| 20-39
N 40 - 49
0 50 - 59
60 e mais
SUB-TOTAL
TOTAL
N° N° %
Familias cadastradas \\\ \\ Criangas de 7 - 14 anos m
Pessoas cadastradas \\\\\ Criancas de 7 a 14 anos na escola
Pessoas com cobertura de Pessoas de 15 anos e mais \N
Plano de Satde Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas
TIPO DE CASA N° % TRATAMENTO DA AGUA N° %
Tijolo/Adobe Filtragdo
Taipa revestida Fervura
Taipa ndo revestida Cloracéo
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado AGUA UTILIZADA N° %
Outros Rede publica
ENERGIA Poco ou nascente
DESTINO DO N° % Qutros
Coletado DESTINO DE FEZES/URINA Ne° %
Queimado/Enterrado Sistema de esgoto
Céu aberto Fossa
Céu aberto
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ANEXO 34 - A2 - CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR

AREA (VERSO)

DOENGAS OU
CONDICOES
REFERIDAS

MICROAREA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

Ol m mOo|l>» I oo r- >»

0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

0al4 anos

T mlm Z O| >

15 anos e mais

TOTAL

10 a 19 anos

20 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

> Il v m o

15 anos e mais

TOTAL

0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

0al4 anos

m Hl - >» Z| 2 >» I

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL

O0al4 anos

15 anos e mais

TOTAL
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ANEXO 35 - A3 - CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR

SEGMENTO

Relatério SECRETARIA MUN~ICIPAL DE SApDE 5 UF | |
A3 SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA S
MUNICIPIO (nome) MUNICIPIO (cdigo) SEGMENTO | ANO

CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR SEGMENTO TERRITORIAL

SEXO | FAIXAETARIA AREA TOTAL
<1l
M 1-4
A 5-6
S 7-9
C 10-14
U 15-19
L 20-39
| 40 - 49
N 50 - 59
0 60 e mais
SUB-TOTAL
<1l
F 1-4
E 5-6
M 7-9
| 10- 14
N 15-19
| 20 -39
N 40 - 49
o) 50 - 59
60 e mais
SUB-TOTAL
TOTAL
N° % NErro! %
Familias cadastradas N Crianas de 7 - 14 anos .
Pessoas cadastradas N\ \\\\‘\ Criancas de 7 a 14 anos na escola
Pessoas com cobertura de Pessoas de 15 anos e mais \R\\\\\
Plano de Sadde Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas
TIPO DE CASA NErro! % TRATAMENTO DA AGUA N° %
Tijolo/Adobe Filtracéo
Taipa revestida Fervura
Taipa néo revestida Cloragéo
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado AGUA UTILIZADA NErro! %
Outros Rede publica
ENERGIA ELETRICA Pogo ou nascente
DESTINO DO LIXO NErro! % Outros
Coletado DESTINO DE FEZES/URINA NErro! %
Queimado/Enterrado Sistema de esgoto
Céu aberto Fossa
Céu aberto
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ANEXO 35 - A3 — CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR
SEGMENTO (VERSO)

DOENCAS OU A
___._c._g__ AREA TOTAL

REFERIDAS

0a14 anos

15anose
TOTAL

0a 14 anos

15anose
TOTAL

0a14 anos

15anose
TOTAL

0a14 anos

15anose
TOTAL

0al4 anos

15anose

TOTAL

0al4 anos

15anose
TOTAL

10 a 19 anos

20 anos e
TOTAL

0al4 anos

> IT|vw moe|l- omlm B o> ~9|mmOo|> T aAa|lar~D>2

15anose
TOTAL

0a14 anos

15 anose
TOTAL

0a14 anos

15 anose

TOTAL

0a14 anos

w ~H|~ > 8|=>x

15 anose

TOTAL

0a14 anos

15 anose

TOTAL

0al4 anos

15 anos e

TOTAL

0al4 anos

15 anos e

TOTAL

0a14 anos

15 anos e
TOTAL




ANEXO 36 - SSA2 - RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS NA AREA/EQUIPE

Relatério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
SSA2 SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA MES: |_|_| ANO: |_|_|_|

MUNICIPIO (nome) | MUNICIPIO (codigo): |_ | ||| | | | | SEGMENTO|_ || | UNIDADE | | | | | | || |AREA | | | |
RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS NA AREA/EQUIPE
MICROAREA = 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Nascidos vivos no més
RN pesados ao nascer
RN pesados ao nascer, com peso < 25009

De 0 a 3 meses e 29 dias

Aleitamento exclusivo

Aleitamento misto

De 0 a 11 meses e 29 dias
Com as vacinas em dia
Pesadas

Desnutridas

De 12 a 23 meses e 29 dias

Com as vacinas em dia
Pesadas

wr H Z2r>=-3 O

Desnutridas

Menores de 2 anos

Que tiveram diarréia
Que tiveram diarréia e usaram TRO

Que tiveram infeccdo respiratéria aguda

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacina em dia

Fez consulta de pré-natal no més

4 0o m e

Com pré-natal iniciado no 1°TRI

< 20 anos cadastradas

174°)



ANEXO 36 - SSA2 - RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS NA AREA/EQUIPE

(VERSO)

MICROAREA =

4

10

TOTAL

Diabéticos cadastrados

acompanhados

Hipertensos cadastrados

acompanhados

Pessoas com cadastradas

Tuberculose acompanhadas

Pessoas com cadastradas

Hanseniase acompanhadas

4 - 717woI

Menores de 5 anos por pneumonia

Menores de 5 anos por desidratacdo

Por abuso de alcool

Por complicagdes do Diabetes

Por outras causas

Total

Internagdes em hospital psiquiatrico

w04 =o O

De menores de 28 dias

Por diarréia

Por infecgéo respiratdria aguda

Por outras causas

De 28 dias a 11 meses e 29 dias

Por diarréia

Por infecgéo respiratéria

Por outras causas

De menores de 1 ano

Por diarréia

Por infecgéo respiratéria

Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros 6bitos

Total de 6bitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncia

Total de familias cadastradas

Visita domiciliar - ACS

SST
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ANEXO 37 - PMA2 - RELATORIO DE PRODUCAO DE MARCADORES PARA
AVALIACAO

Relatorio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAEJDE
PMA2 SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MES ANO

RELATORIO DE PRODUCAO E DE MARCADORES PARA AVALIACAO

ATIVIDADES/ PRODUCAO

MARCADORES

C | residentes em outro municipio Valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14
anos

o <1 Acidente Vascular Cerebral
N 1-4 Infarto Agudo do Miocéardio
S residentes 5-9 DHEG (forma grave)

no 10 - 14 Doenca Hemolitica Perinatal
M municipio 15-19 Fraturas de colo de fémur em > 50 anos
E 20 -39 Meningite tuberculosa em menores de 5 anos
D 40 - 49 Hanseniase com grau de incapacidade Il e 111
| 50 - 59 Citologia Oncotica NIC |11 (carcinoma in situ)
C 60 e mais RN com peso < 25009
A Total Gravidez em < 20 anos

Total geral de consultas Pneumonia em < 5 anos

Puericultura

Hospitalizagbes em < 5 anos por pneumonia

Pré-Natal

Hospitaliza¢des em < 5 anos por desidratacdo

Hospitalizag6es por abuso de alcool

Tipo de CavicoUtering.
Atendimento DST/AIDS Hospitalizag6es por complicagdes do Diabetes
de Médico e Diabetes Hospitalizages por qualquer causa
de Enfermeiro Hipertenséo Arterial Internag6es em Hospital Psiquiatrico
Hanseniase Obitos em < 1 ano por todas as causas

Tuberculose

Obitos em < 1 ano por diarréia

Patologia Clinica

Obitos em < 1 ano por infeccdo respiratéria

Solicitacédo
médica Radiodiagnostico Obitos de mulheres de 10 a 49 anos
de exames Citopal6gico cérvico- Obitos de adolescentes (10-19) por violéncia

vaginal

complementares | Ultrassonografia

Outros

Encaminhamentos | Atend. Especializado

médicos Internacdo Hospitalar

Urgéncia/Emergéncia

Internagdo Domiciliar

VISITAS DOMICILIARES

Retirada de pontos

Terapia da Reidrata¢do Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educacdo em Saude

Procedimentos Coletivos | (PC I)

»w o dlz|lm|z |-

Reunides

P | Atendimento especifico para AT Médico
R Visita de Inspegdo Sanitaria Enfermeiro
o | Atend. individual Enfermeiro Outros profissionais de nivel superior
c Qﬁﬂgé individual outros prof. nivel Profissionais de nivel médio
E Curativos ACS
D Inalacdes Total
InjecBes



