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Registro Essencial na AB dialogando com o
desenvolvimento da primeira infancia
= Acompanhamento longitudinal
= |[nstrumentos para apoio a gestao do cuidado

* Registro de informac0des individuais, familiares e
coletivas

= RCOP: Folha de Rosto, SOAP, Historico, Lista de
Problemas / Condi¢coes, Acompanhamentos, CIAP-2

= Apoio a tomada de decisdes: profissional, equipe e
gestao

= Aproximacao do registro ao processo de trabalho
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Estratégia e-SUS AB
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Login :
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P sisab.saude.gov.br
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http://sisab.saude.gov.br/
http://sisab.saude.gov.br/

GESTAO DA INFORMACAO

Trés tipos de registro: CNS - RAS - RAC

Gestdo Federal / Estadual

v CNS + RAS
v Politicas Publicas
v Gestao do Acesso e da Qualidade
v Financiamento

Gestao Municipal

v CNS + RAC
v/ Gestao do Cuidado,
v Reflexao e Planejamento da Equipe,
v Aplicag¢ao de Linhas-guia e Protocolos
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Sistemas para os diferentes cenarios de
informatizacao nas UBS
CDS == PEC

[ PEC = Atendimentos > Prontudrio =
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Vantagem: UBS n3o informatizada, gera Vantagem: registro eletrénico individualizado, evita
registro eletronico individualizado retrabalho, ferramentas p/ gestado do cuidado, agenda,
Desvantagem: registro no prontuario de acesso aos relatorios
papel, problema antigo de retrabalho e Desvantagem: UBS minimamente informatizada

aumento do volume de digitagao
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Cabecalho Padrao das fichas

Nome da ficha
Dados de controle para
/

( A) DIGITADO POR: DATA: A d IgltagaO
e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO /!
Atencdo Basica INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N®:
L J/
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* ceo* Cod. CNES UNIDADE® | Cad. EQUIPE (INE)* DATA:* ‘_ .
S S I S s o hﬁ%l_lJ I Data do atendlmento
°* DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL &{r
N O Y O N )
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Dados sobre o tipo de atendimento, a condigao avaliada (CIAP-2 ou CID-10), procedimentos
realizados (ver Ficha de Procedimentos), exames solicitados e avaliados e conduta. Ficha utilizada
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procedimentos realizados.
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Corsula de Relomo em Odoriologia
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Traumadsme dento alveslar
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Visitas domiciliares com o motivo da visita do ACS

A
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Atencao Basica

FICHA DE VISITA DOMICILIAR
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Condicionalidades do Bolza Familia
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* Campo Obrigatério




Desde que identificados pelo CNS, dados de

avaliacdes, procedimentos coletivos

atendimentos em grupo,
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Atendimento> SOAP> SUBIJETIVO

Atendimentos Cidaddo Agenda Relatfrios C Alterarsenha Sobre Sair

. ——— " ADRIANA KITATIMA
SAUDE GBS - Ireinamento UNIDADE BASICA DE SAUDE FLORIANOPOLIS

ATENGAC BASICA ENFERMEIRO
PEC > Atendimentos » Prontudrio > SOAP
5

CHAPLIN NUNES

1mése 14 dias masculino

— FOLHADE Subjetivo
= ROSTO
SO B| 7 |U|E|=|iz|i=| T,
P SOAP
=re LISTADE
prm— PROBLEMAS/
—=n CONDICOES
( ANTECEDENTES
\
IT HISTORICO B
Lista de CIAP
[ ]
DADOS
i CADASTRAIS CIAP X |
Motas
L
FICHAS CDS
Confirmar
FINALIZACAD DO CIAP Descrig3o Notas

ATENDIMENTO

?

MNenhum item encontrado.

Ll ACOMPANHA-
M MenTO
&
SEOCVYERND FEDER AL
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Atendimento> SOAP> OBIJETIVO

Objetivo

5)2)1)=)=)iE)E) L)

Antropometria

Perimetro cefalico

Sinais Vitais

Pressao arterial

Temperatura

Glicemia

Glicemia capilar

Peso Altura

Frequéncia respiratdria

Saturagdo de O3

Momento da coleta

Exames solicitados e/ou avaliados

Solicitado Avaliado Nome do exame

Menhum item encontrado com o critério selecionado.

IMC

Frequéncia cardiaca

Resultado

SAUDE Cfp

SAUDE

mun rpwey e el

Crescimento e
Desenvolvimento —
FASE 1: Aleitamento
materno, DNPM, . ..

SOVEBND FEDER AL

51 5+ Ministério da
Sovde

FATEIA EDVCADORA



Atendimento> SOAP> AVALIACAO e PLANO

Lista de CIAP
x|

CIAP ¥

Notas

() Inserir nalista de problema /condic 30 camo ativo

AJy=sEEEL

CIAP Descrigio da CIAP

Nenhum item encantrada

Lista de CIAP

CIAP

Notas
Confirmar

CIAP Descrigao Notas

MNenhum item encontrado.

2 BE B Y

e
i ori

Cancelar atendimento Finalizar atendimento

FEDER &L

SOV ERNED

l..“¢ . .lm 5'E+ Ministério da
FATEIA IDWCADORA

mun rpwey e el



PEC = Atendimentos > Prontuario > Acompanhamento

CHAPLIM MNUNMNES

1 vtz @ 15 dias masculing

£
S —_—

FOLHADE
ROSTO

p S50AP

LISTADE
PROBLEMAS/
CONDICOES

I

]

-

ACOMPANHA-
MENTO

- Acompanhamentos

PUERICULTURA

T

0a24 meses

Historico de medigdes:

Wacina em dia (registro em (data da dltima consulta (ndo a atual))).

Aleitamento materno complementado. Estado nutricional [eoces]

Ultima consulta a 1 meses e 5 dias por Rogério Gomes, Médico de Salde e Estratégia da Familia.

Lista de problemas ativos:

Data Idade Peso Estatura Perimetro Cefalico IMC
15M10/2014 1m 22d 6.4 kg 52cm 33cm 14.22 kgim*
16M12/2014 2m 23d 62ka ¥ |S4cm A 3cm A 13.33 kgim®
06/01/2015 3m 04d 6.7 kg a 58cm A iTecm A 13.33 kalm?®
m-meses/d- dias
Desenvolvimento Neuropsicomotor
Marcos do .
desenvolvimento ErmmE s 1 . e g
Postura: barriga para cima, Dt . e ey e b i
rb:: ;&Zﬁ?jj:“d‘”- ﬂe::;:ﬂ;;;::?:u:'::l:.;i |:(:r':liaz:?11 «costas; observe se seus bragos e pernas ficam
Posicione seu rosto a aproximadamente 30cm acima do resto da crianga e observe se ela alha
Obearva um rose para :rocé. de forma evidente.
R Bata palma ou balance um chocalho a cerca de 30cm de cada orelha da crianca & observe se ela
43g® 2o som reage com movimentos nas olhas ou mudanca da expressio facial.
Elava n cabia Pasicione a erianga de brugo e observe se el levanta a cabeca, levantando (afastando) o queixe
e da superficie, sem se virar para um dos lades.
.

Problemalcondigéo

Idade de inicio

Intercarréncias

. A .

Data CIAP - Descrigdo do CIAP CID10 - Descrigéo do §||{10$V . /7
15M1212014 D11 - Diarréia o 4 . /
7 7
-~ *
M 7/

Ministério da
Savde

SOVEBND FEDER AL

FATEIA EDVCADORA



Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencao Basica
Projeto e-SUS AB

Obrigad@

adriana.kitajima@saude.gov.br
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