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Desafios da implementacdo do e-SUS na Atencdo Basica em uma unidade de saude da
familia de Camagari-Ba: Um relato de experiéncia

Resumo: Os sistemas de informacdo sdo essenciais ao planejamento e gestdo das acGes em
salde, pois agrupam todas as informagdes, acerca dos servicos de salde prestados, bem como
sobre a populacdo que utiliza estes servicos. Desta forma, o novo sistema de informacéo da
atencdo bésica, 0 e-SUS AB insere-se neste contexto, com perspectiva de ampliar e qualificar
as informacgbes produzidas pela atencdo basica. Contudo faz-se necessario que ele seja
utilizado de maneira correta produzindo informacoes fidedignas que assegurem uma adequada
analise da situacdo de saude resultando em alocacgéo efetiva dos recursos de saude baseados
na realidade produzida pelos dados coletados. Objetivo: Relatar os desafios vivenciados na
implementacdo do e-SUS Atencdo Basica e descrever 0s pontos positivos e negativos das
novas ferramentas de trabalho. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de uma
residente em Saude da familia em uma Unidade de salde da familia de Camacari — BA,
acerca da implementacdo do e-SUS AB, e da utilizacdo das novas fichas da Coleta de dados
Simplificada (CDS). A experiéncia foi descrita na perspectiva da enfermeira, profissional da
Equipe de Salde da Familia citada, motivada pela dificuldade de tracar o perfil da populacdo
da area adscrita devido a demora nos cadastros e extingdo do SIAB e pela falta de relatorios
para realizar os planejamentos em saude da unidade. Consideracdes: A implementacdo de
qualquer novo recurso requer empenho e responsabilidade por todos envolvidos no processo.
A adaptacéo é algo longo e processual, porem 0 e-SUS AB tem muito a acrescentar e permitir
a criacdo de um banco de dados de qualidade acerca da situacdo de vida da populacdo
brasileira, faz-se necessario que as unidades estejam melhor estruturadas para recebe-los e 0s
profissionais sensibilizados e capacitados para sua utilizacdo desde a coleta perpassando a
digitagdo até interpretacdo dos dados gerados.

Palavras chave: Salde da familia; atencdo primaria a saude; sistemas de informacdo em
saude



Challenges of implementing e-SUS Basic Care in a Family Health Unit of Camagari- Ba:
A report of experience

Resume: Information systems are essential to the planning and management of health actions,
since they group all the information, about the health services provided, as well as about the
population that uses these services. In this way, the new information system for basic health
care, e-SUS AB, is inserted in this context, aiming at expanding and qualifying the
information produced by primary care. However, it is necessary that it be used in the correct
way, producing reliable information That ensure an adequate analysis of the health situation
resulting in an effective allocation of health Objective: Report the challenges experienced in
the implementation of e-SUS Basic Care and describe the positive and negative points of the
new work tools. Methodology: This is an experience report of a family health resident at a
family health unit the Camacari, (BA), about the implementation of e-SUS AB, and the use of
the new Simplified Data Collection (CDS) .The experience was described from the
perspective of the nurse, a professional of the ESF, motivated by the difficulty of tracing the
profile of the population of the assigned area due to the delays in registration and extinction of
the SIAB and the lack of reports to carry out the health plans of the unit. Considerations: The
implementation of any new resource requires commitment and responsibility by everyone
involved in the process. The adaptation is something long and procedural, but e-SUS AB has
much to add and allow the creation of a database of quality about the life situation of the
Brazilian population, it is necessary that the units are better structured to receive Them and
the professionals sensitized and enabled for their use from the collection through the typing to
interpretation of the data generated.
Keywords: Family health; primary health care; Health Information Systems
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1 INTRODUCAO

No tocante as mudancas vividas no setor da sadde no Brasil nos ultimos anos, a criacao
e implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), indubitavelmente foi uma das mais
marcantes, visto que a partir dai a legislacdo passou a assegurar o direito a saude a toda
populagéo, independente de fator socioecondmico e cultural, situacdo esta nunca vivida no
pais desde entdo. (BRASIL, 2009)

Tendo em vista esta nova responsabilidade assumida pelo governo, garantindo através
da legislagdo, o direito a saude, através da lei 8.080 de 1990, que institui o SUS, o qual deve
garantir a toda populacdo o acesso aos servicos de salde, independente de classe
socioecondmica e raca, fica clara a necessidade de reorganizar os niveis de atencao a salde.

Para tanto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) insere-se neste contexto, sendo uma das
estratégias escolhidas para melhorar a qualidade de vida da populacdo brasileira e o acesso
aos servicos de saude. (BRASIL, 2009)

Ao longo destes vinte e seis anos da criacdo e implantacdo do SUS foram vérias as
tentativas de aperfeicoar a APS. Em 1991 criou-se o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), constituido pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um enfermeiro
coordenador, inicialmente locado na regido nordeste devido a um surto de Célera na regido,
tendo, portanto, nesta época grande eficacia. (MARTINES, 2009)

A partir dai, em 1994, o Ministério da Saude cria no Brasil o Programa de Saude da
Familia (PSF), tomando a familia como eixo estruturante no que diz respeito aos fatores
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca da populacdo assistida.
(MARTINES, 2009)

A ampliacdo da oferta de servicos através na logica da Atencdo Béasica no pais fez com
gue a producdo da assisténcia a salde aumentasse e, junto a ela, a necessidade da criacéo e
implantacdo de um sistema que pudesse integrar todas as informacdes obtidas dos
atendimentos prestados a populacdo de maneira que o mesmo pudesse servir como fonte de
andlise da situacdo de saude no pais. (BRASIL, 1998)

Diante disto, o Ministério da Saude, solicita ao DATASUS que crie um sistema para
gerenciar as informacdes da atencdo basica, eis que surge o SIAB — Sistema de InformacGes
de Atencao Basica é a resposta a essa demanda. Este novo sistema surgiu com a finalidade de
consolidar todas as informacBes em saude produzidas pelos programas da atencdo basica.
(BRASIL, 1998)



Entretanto, os anos passaram surgiu a necessidade de aperfeicoar os sistemas de
informacg&o, adequando-os a nova realidade de cobertura dos servigos de Atencdo Basica no
pais - que em 2000 era de 34,39% da populacdo coberta por ACS e 9,20% da populacéo
coberta com ESF e em 2011 passou a 62,69% da populacdo coberta por ACS e 52,35% da
populacdo coberta por ESF — ou seja, um crescimento considerdvel. (BRASIL, 2016)

Desta forma a portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Salude
revisou as diretrizes e normas da Atencdo Basica, demonstrando a necessidade de melhor
gestdo das informacdes dos servicos de salde. Surge entdo a necessidade de reformular o
SIAB. Para tanto, o Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude elabora e
propde a implantacdo do e — SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).(BRASIL, 2014)

Este novo sistema traz o registro individualizado da produtividade ambulatorial, dos
atendimentos individuais e de alguns procedimentos. Tais producdes sdo lancados no referido
sistema, permitindo identificar o usuério através do Cadastro Nacional do SUS e, por
consequéncia, 0s servigos que utilizou, ao contrario de antes, que apenas o cédigo do
procedimento permitia que se identificasse a idade. Essa mudanca faz com que ocorra a
geracdo de relatérios mais especificos e fidedignos de acordo com a realidade de cada
municipio. E o que denominam “um sistema para atenc¢io basica e ndo apenas da atenG&o

basica.”(BRASIL, 2014)

O presente relato teve o objetivo de descrever os desafios vivenciados na
implementacdo do e-SUS Atengdo Béasica em uma Unidade de Salde da Familia em que a
autora atuou como enfermeira residente em Saude da Familia. Buscou-se, com isso,
identificar os avancos que o sistema trouxe durante aquele periodo, bem como os desafios

vivenciados na pratica, para que o mesmo obtivesse os resultados a que se propdem.

O interesse surgiu a partir da reflexdo sobre a prética e as dificuldades encontradas na
implementacdo do e-SUS AB e por entender a importancia da informacdo para o

planejamento das acOes de salde.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma residente em Saude da familia, do

municipio de Camacari — BA, acerca da implantacdo do e-SUS AB, e da utiliza¢do das novas
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fichas do CDS. A experiéncia foi descrita na perspectiva da enfermeira, profissional da ESF
citada. As informacdes relatadas foram confrontadas com base nos manuais do Ministério da
Salde, que séo referéncia para implantacdo e utilizacdo do sistema e com dois relatos de

experiéncia encontrados acerca do tema.

O periodo relatado compreende do més de abril do ano de 2015 até fevereiro de 2016.
O cenério constituiu-se de duas equipes da Estratégia Saude da Familia que atuam na mesma
Unidade de Saude da Familia, de uma cidade da regido metropolitana de Salvador/Bahia. Para
organizar tal relato, optou-se por primeiro descrever o cenario da vivéncia em duas partes: a
primeira, caracterizando o programa de Residéncia a qual a autora esteve inserida como
residente, descrevendo algumas caracteristicas importantes do municipio e a forma como

organiza a Atencdo Baésica.

Na segunda, buscou-se contextualizar o Sistema e-SUS na Politica Nacional de
Atencdo Basica. Essa primeira parte mais descritiva do cendrio e das politicas norteadoras é
importante, pois servird de subsidio a analise da segunda parte, de carater mais autoral, onde
aparece 0 relato da préatica baseado nas anotacfes da autora durante o percurso do periodo de
tempo indicado, trazendo ao final um quadro sintese das principais dificuldades. (Apéndice-
Quadro 1) Em seguida, é feita uma analise com esses elementos trazidos ao relato de
experiéncia, tracando algumas sugestdes de acdes no ambito da gestdo do trabalho na Atencéo

Bésica.

3 O CONTEXTO

O municipio de Camacari situa-se na regido metropolitana, possui 759,8 quilémetros
guadrados de extensdo, conta com uma populacdo urbana de 231.973 pessoas e rural de
10.997, possui o0 maior Produto Interno Bruto do Nordeste, sendo sede para 0 maior complexo
industrial integrado do hemisfério Sul. Na saude conta com 31 Unidades de Saude da Familia,
07 Unidades Basicas de saude, 05 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 05 Centros de
especialidades e 01 Servico de Atendimento Médico de Urgéncia.*® Conta com 50% de
cobertura de Estratégia de Satde da Familia e de satde bucal.(CAMAGCARI, 2016)

O programa de residéncia teve seu inicio da implantagdo no municipio, com a primeira

turma, em marco de 2015, atuando em cinco unidades de Saude da familia, composta pela
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equipe minima e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), este Gltimo é integrado
por fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionistas e equipe de apoiadores institucionais

compostas por profissionais com formacdo sanitarista.

Os residentes foram distribuidos nestas unidades conforme a capacidade de cada uma,
compondo até trés equipes de saude da familia, cada categoria era acompanhada por
preceptores de sua respectiva area de atuacdo que ficavam com os residentes nas atividades da
unidade e, além disso, tinham tutorias de nucleo ( separadas por categorias profissionais) onde
eram discutidos assuntos de cada &mbito da atuagdo profissional, e as tutorias de campo (onde
participavam a equipe minima, o NASF e as apoiadoras institucionais), onde eram discutidas
questdes com relacdo ao processo de trabalho da unidade, ambas as tutorias ocorriam

quinzenalmente.

4 Oe-SUS

A implementacdo do e - SUS AB nas unidades pode ocorrer através de duas formas
distintas, a Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou através do Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC) que devem ser definidas pelos gestores locais de acordo com a realidade

tecnoldgica de cada unidade de salde.

O sistema com CDS é estruturado a partir de sete fichas de coleta de dados individuais
utilizadas pelos diversos profissionais que atuam na atencdo bésica, as quais deverdo
coletadas e digitadas no sistema no final de cada més. Essas informacdes alimentardo o

sistema denominado de Sistema de Informacdo para Atencao Basica, 0 SISAB.

Ja o sistema PEC, prevé a digitacdo das informac6es diretamente no sistema onde pode
ser compartilhada com os demais profissionais da equipe e, alem disso, traz a possibilidade de
organizacdo da agenda do profissional bem como o agendamento em longo prazo, porém
necessita que a Unidade de Saude possua computadores com conexdao a
internet.(BRASIL,2014)

Desta forma, a utilizacdo do sistema depende da realidade existente nas Unidades de
salide e no caso vivenciado, em que a unidade ndo possuia consultérios informatizados com a

internet, trata-se de CDS com a possibilidade de digitacdo das fichas de atendimento na



propria unidade, onde ao final do més os apoiadores institucionais coletam exportam os dados
para base nacional, tendo em vista que a unidade ndo possuia consultérios informatizados e

nem acesso a internet.

5 AEXPERIENCIA

As equipes foram inicialmente alocadas nas respectivas unidades e 0s residentes
preencheram a ficha de cadastro do CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Sadde’. Para cada unidade, independente do nimero de equipes, que variam entre 2 a 3
equipes da ESF, foi designado um preceptor para cada nucleo profissional, sendo as equipes
protagonizadas pelos residentes. O papel do preceptor, diferente da conformacédo de outros
programas, é de retaguarda, atuacdo e acompanhamento da aprendizagem. A aprendizagem se
da no cotidiano do servigo e nos momentos tedricos das rodas e seminarios. Para ambos 0s
momentos, a metodologia principal de ensino-aprendizagem € a metodologia ativa, que

preconiza a indissociabilidade entre teoria e pratica.

A partir dai, com as equipes formadas e alocadas em suas respectivas unidades, foram
iniciadas as atividades da residéncia, através do processo de aprendizagem da metodologia
ativa onde parte-se da acdo para a reflexdo e aprendizado e os residentes foram inseridos
enquanto profissionais das equipes das unidades de saude da familia, através de cadastro no
CNES e tinham sempre um preceptor que ficava acompanhando as a¢des dos residentes .

Dentre as atividades que foram prontamente desenvolvidas pelas equipes estdo as
consultas agendadas, os curativos, medicacao, vacina, retirada de pontos, reunides de equipe,
atendimento domiciliar, grupos, salas de espera e acolhimento a demanda espontanea,
conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica, para realizar o cuidado em saude
do individuo e da familia, além do processo de territorializagdo que foi realizado junto aos
Agentes Comunitarios de Saude onde foi possivel tragar um perfil da comunidade que
assistiamos (Apéndice — Tabela 1). (BRASIL,2012)

Inicialmente as atividades eram registradas nas fichas propostas pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica — SIAB, que era o Boletim de Produtividade Ambulatorial
(BPA) onde registra-se o codigo do procedimento e a quantidade de pessoas atendidas de

acordo com a idade e ap6s isso eram consolidados os dados na Producdo de Marcadores para
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Avaliacdo (PMAZ2) e enquanto enfermeira realizava, além disso, o consolidado das a¢des dos
ACS através do boletim de Situacdo de Saude e acompanhamento da familia (SSA2), onde
existe a possibilidade de avaliar o trabalho dos mesmos e tracar alguns perfis da comunidade
como numero de hipertensos e diabéticos, hospitalizacGes, criancas menores de 5 anos e sua

situacdo vacinal.

Entdo, no més de Abril de 2015 houve uma capacitacdo, para os profissionais das
equipes minimas do municipio, realizada pelos funcionarios do setor de informacéo em saude
do municipio, acerca do novo sistema de informacdo da atencdo basica que seria

implementado no municipio, o SISAB.

Durante esta reunido foram convocados todos os médicos, enfermeiros e dentistas das
equipes de saude da familia do municipio, portanto foram muitos profissionais para esta
capacitacdo, uma média de setenta profissionais. Tendo em vista a realidade das unidades do
municipio, acerca da dificuldade de equipamentos como computadores e de informatizagéo, o
gestor municipal optou pela implantacdo do sistema atraves do CDS com o qual preenchemos
as fichas depois digitamos no computador e ao final do més o apoiador institucional recolhe

0s dados para exportacao.

Na oportunidade foram apresentadas as fichas que seriam utilizadas no novo sistema
bem como dar-se-ia 0 seu preenchimento, porém a grande quantidade de profissionais para o
mesmo objetivo e carga horaria pequena para o excesso de informac6es durante a capacitacao,
dificultou a possibilidade de sanar ddvidas no momento da apresentacdo e tornou a mesma

exaustiva e pouco produtiva.

Porém apesar desta dificuldade, a existéncia dos manuais do Ministério da Saude,
acerca do preenchimento e digitacdo das fichas, facilitou nosso processo de trabalho, pois ele
traz com uma linguagem clara e adequada, a descricio com detalhes para o efetivo
preenchimento das fichas. Vale ressaltar que esta facilidade foi percebida pelos profissionais
da equipe minima que acessaram estes manuais e aprenderam a digitar, jA4 0s agentes
Comunitérios de Saude tiveram a colaboragdo do apoio institucional, conforme descri¢do

posterior.

Apesar do treinamento em abril, sé foi possivel utilizar de fato o0 e-SUS AB em agosto
de 2015, pois a unidade ainda ndo possuia equipamento disponivel para digitacdo e 0s

profissionais ainda ndo estavam devidamente cadastrados no CNES o que inviabiliza o acesso
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ao sistema para digitacdo das fichas. Durante este periodo, foram preenchidas as fichas do
SIAB como de costume.

No més de Agosto iniciou-se de fato a utilizacdo das fichas do e-SUS AB e parou-se de
utilizar as fichas do SIAB, a partir dai surgem os novos desafios na implementacéo do sistema

na unidade.

O primeiro desafio encontrado foi a desatualizagdo do CNES do qual depende-se para
ter acesso ao e-SUS AB e digitar as fichas, utilizadas durante os atendimentos. Ao iniciar as
atividades da residéncia em margo de 2015, todos os residentes preencheram o formulario
para cadastro no CNES, porém o prazo para atualizacdo da base nacional do sistema pode
levar até trés meses e esta atualizacdo s6 consumou-se de fato em no final do més de agosto

onde foi possivel comecar a utilizar o e-SUS AB.

Desta forma as fichas foram devidamente preenchidas pela equipe a cada atendimento e
eram arquivadas para posterior digitacdo, quando o cadastro estivesse atualizado, evitando
assim a perda de informacdes acerca da produtividade dos profissionais. Ao final do més de
agosto com o cadastro atualizado, foi possivel ter acesso ao sistema e digitar todas as fichas,
registrando as produtividades do més, assegurando os dados acerca da produtividade da
Unidade de Sadde da Familia.

Ao mesmo tempo 0s ACS que ja haviam iniciado seu processo de utilizacdo das fichas
do e-SUS AB, passavam por inumeros desafios ao preencher as fichas de cadastro
domiciliares e individuais, pois em cada domicilio deveria haver uma ficha de cadastro
domiciliar e para cada individuo que residisse na casa haveria uma ficha de cadastro
individual, consumando assim uma grande quantidade de dados a serem coletados. Associado
a isto ainda tinha a necessidade de manter atualizadas, suas visitas domiciliares bem como a

nova ficha de visita domiciliar que eles deveriam preencher e digitar no computador.

A ficha de cadastro domiciliar (Anexo 1) como o proprio nome traz, contém as
informagdes do domicilio, permitindo desta forma tracar as condi¢Ges sanitérias e
socioeconémicas em que vive a populacdo adscrita da area da ESF e ainda traz a possiblidade
de cadastrar as pessoas que vivem em situacdo de rua e os diferentes nucleos familiares que
residem na mesma casa. (BRASIL,2014)

A ficha de cadastro individual (Anexo 2) deve ser preenchida para cada morador do

domicilio e traz informacGes socio demograficas, bem como das condicGes de saude referidas

12



pelo individuo, permitindo desta forma agregar um conjunto de informagfes que permitirdo
aos profissionais da atencdo basica tracar o perfil da populacdo bem como planejar suas aces
em saude baseado em dados concretos atendendo de forma eficaz a necessidade dos usuérios,
alcancando uma das acOes da territorializacdo, descrita na Politica Nacional da Atencéo
Bésica, que traz a necessidade de identificar individuos, grupos e familias em situacdo de
risco e vulnerabilidade para propor acdes de reducdo de danos e promogao/prevencdo a salude
(BRASIL,2014 ; 2012)

Esta caracteristica da territorializacdo também € citada por Monken e Barcellos (2005)
que trazem este processo como um passo basico para caracterizar a populacdo e seus
problemas de saude de maneira que seja possivel avaliar os impactos das acdes dos servicos
de saude sobre esta populacdo, fortalecendo desta forma o vinculo entre ambos e tentando
amenizar as desigualdades sociais produzidas pela segregacdo do espaco geogréfico. Relata
ainda que o territdrio, vai muito além de um mero espaco geogréfico delimitado por areas e
suas respectivas micro-areas, caracterizando-o como um espago que apresenta diversas
propriedades, tais como perfil demogréafico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, e que sempre estd em permanente transformacdo. (MONKEN,
2005)

A ficha de visita domiciliar (Anexo 3) podera ser utilizada pelos agentes comunitarios
de saude e pelos agentes de endemias, tendo em vista serem estes profissionais que realizam
visita domiciliar e os demais realizam atendimento domiciliar que devera ser registrado na
ficha de atendimento individual. Diferente do sistema anterior agora tera a informacédo das

pessoas Visitadas e 0 motivo da visita e ndo apenas numeros. (BRASIL,2014)

A visita domiciliar tem como objetivo principal registrar a atividade de visita do ACS
ao usuario que se encontra adscrito no territério de atencdo da equipe da USF. Vale
contextualizar que o conceito de visita domiciliar foi redefinido considerando agora apenas de
competéncia do ACS, para todos os outros profissionais de saude, nivel médio e nivel

superior, a visita domiciliar é redefinida como atendimento no domicilio.

Mesmo com tantas informacbes a serem coletadas, os ACS mostraram
comprometimento com o processo, esforcando-se ao preencher todas as fichas com o maximo
de informacdes possiveis e aproveitando 0 momento do cadastro para preencher a ficha de

visita domiciliar e manter atualizada sua produtividade mensal.
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Vale ressaltar que muitos destes ACS ndo tinham habilidades com equipamentos de
informatica, o que acabou causando grande desconforto entre eles, pois dependiam do apoio e
disponibilidade de alguém da equipe para auxilid-los neste processo, pois durante a
capacitacdo o treinamento deles foi orientado o preenchimento da ficha e nao foi feito

nenhum treinamento com relacdo a digitagéo das fichas.

Perante esta situacdo, as sanitaristas, na funcdo de apoiadoras institucionais, atuaram
principalmente na capacitacdo dos ACS para a digitacdo, que incluia desde ensinar o
preenchimento das fichas como o manuseio nos computadores. Na época, isso foi

fundamental para o andamento do processo.

Apesar de tantas dificuldades, os nimeros mostraram um grande avanco dos ACS, onde
de 979 domicilios, 723 (73,8%) j& haviam sido cadastrados e faltavam apenas 256 (26,1%) a
serem cadastrados, tendo em vista a necessidade de recadastramento dos domicilios e
individuos para atualizacdo do novo sistema e mesmo com a grande quantidade de
informac@es solicitadas pelas fichas, foi um notavel avanco esse trabalho dos ACS, porém
nenhum destes cadastros haviam sido langados no sistema ainda, pois deveriam ser langados
por profissionais da secretaria municipal de salde e a mesma ndo contava com numero
suficiente de recursos humanos para realizar tal atividade, o que gerou um acumulo de fichas

e tornou obsoleta algumas informacdes coletadas.

Este mesmo fato foi vivenciado na experiéncia de Oliveira (2016), onde conseguiram
solucionar o problema ao consolidarem uma parceria com a Universidade Federal da Paraiba

para agilizar o processo de digitacdo das fichas.

A equipe de saude da familia trabalha com territério adscrito e deve ter sob sua
responsabilidade no maximo 4000 pessoas, sendo o ideal em torno de 3000. Este trabalho de
cadastramento e atualizacdo destas familias é uma das funcbes dos ACS, que 0s mantém
atualizados a partir da sua visita domiciliar, por isso € de suma importancia que estas
informagdes coletadas sejam fidedignas, pois a partir delas, a equipe de saude da familia faz o

planejamento de suas a¢fes em salde bem como organiza os processos de trabalho.

Todas estas informacdes coletadas séo langadas no e-SUS AB e a partir dai sdo geradas
informagdes acerca da populacdo daquele determinado territdrio, possibilitando assim aos
gestores locais, a alocagdo adequada dos recursos, baseada na realidade vivida por estes
individuos. Desta forma as informacgdes devem ser coletadas, digitadas e atualizadas

mensalmente para tornar mais eficaz o planejamento do trabalho das equipes de salde,
14



evitando discrepancias no que é ofertado a populagdo e o que ela realmente necessita.
(BRASIL,2012)

Entdo surge o segundo desafio, a falta de capacitacdo relacionada a digitacdo das
fichas, pois a capacitagéo que foi feita para os profissionais foi com relagéo ao preenchimento
das fichas, ndo havendo capacitagdo com relacdo a digitacdo das fichas no sistema. Porém a
pré-atividade dos profissionais da equipe fez com que 0S mesmos acessassem 0S manuais
elaborados pelo Ministério da Saude e fossem autodidatas neste processo de digitacdo das

informagdes, que no final deu certo.

Neste mesmo periodo foi suspenso o SIAB e junto a ele a consolidacdo dos dados
mensais como estava sendo feito, onde era possivel obter algumas informacGes numéricas

acerca do territorio e tracar o perfil daquela populagéo.

Surge o terceiro desafio, como obter as informacgfes do perfil socio demogréafico do
territorio adscrito sem a consolidagdo das informagdes? A dificuldade maior foi percebida
pela extingdo do SIAB sem a finalizagdo dos cadastros domiciliares e individuais do e-SUS
AB que até o més de marco de 2016 nédo foi concluida, tanto pela dificuldade dos ACS em
realizar este cadastro seja por ndo encontrar as pessoas no domicilio, seja pelo excesso de
dados para coleta, quanto pela dificuldade do municipio acerca de recursos humanos para
digitar estas fichas.

Com relagdo ao excesso de dados coletados pelos ACS, o estudo de Kreutz (2012)
também traz esta informacéo, porém ressalta que o trabalho destes profissionais ndo restringe-
se apenas pelo registro dos dados, tendo seu trabalho guiado pelo que mostram 0s nimeros e
através destes, conseguem demonstrar as necessidades de saude daquela populacdo,
declarando desta forma a importancia dos dados coletados e analise dos mesmos. (KREUTZ,
2012)

Existiam apenas os registros das atividades e de atendimentos de cuidados longitudinais
dos livros de acompanhamento, (livros utilizados pelas equipes minimas para registrar
atendimentos de criancga, gestante, hipertensos, diabéticos e de tuberculose) porém a realidade
do territério era maior do que estes registros tendo em vista que nem toda a comunidade
acessa a Unidade de Saude da Familia, por possuirem convénio de saude por exemplo que
dificultava elaborar estratégias para agir no territorio bem como estimar valores para

estabelecer o atendimento coletivo de hipertensao e diabetes que estava sendo implantado.
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Para a implantacdo do e-SUS AB é de extrema importancia avaliar a transi¢do entre os
sistemas (Siab para e-SUS/Sisab), uma vez que impacta diretamente no trabalho das equipes e
da gestdo e acaba ocasionado a perda de informacdes necessarias ao planejamento das acGes

em salde bem como acerca da alocacdo dos recursos nos servicos de saude. (BRASIL,1998)

Por ouro lado, contdvamos com ACS que tinham comprometimento com seu trabalho e
com a comunidade que atuavam e que apesar das dificuldades citadas em terminar os
cadastros do e-SUS AB, mantinham registros atualizados das informag6es das suas micro
areas, o que facilitou nosso trabalho e inclusive no processo de territorializagdo proposto pela

gestdo municipal.

Eis que surge o quarto desafio, ndo existia na unidade, um local adequado para
instalagdo do computador para digitagdo da produtividade. Inicialmente ele foi instalado na
recepgdo, porém era impossivel digitar algo 14, pois o transito de pessoas era constante e, a
todo o momento chegavam usuarios pedindo informacdes ou até mesmo querendo esclarecer
duvidas o que tirava a concentracdo e dificultava o processo de digitacdo que exige muita

atencdo para evitar erros.

Numa segunda tentativa, em reunido de unidade, por volta do més de outubro, todos os
profissionais, decidiram em comum acordo, colocar o computador na sala de coleta de
material para exame laboratorial, pois era um espaco que era utilizado apenas nas tercas-feiras
pela manhg, e foi onde o0 mesmo permaneceu para digitacdo. Vale ressaltar que existia apenas
um computador para que vinte e seis profissionais lan¢assem suas produtividades durante o
més, até que em fevereiro de 2016 apds uma forte chuva ele molhou e ficou quebrado até abril
de 2016, ficando, portanto, a unidade sem lancar produtividade durante dois meses, pois ndo

havia outro equipamento ara substitui-lo.

Porém a equipe permaneceu preenchendo as fichas e arquivando para lancar no sistema
quando o problema fosse sanado para evitar a perda da produtividade, gerando assim um

acumulo de fichas e informacGes a serem digitadas posteriormente.

Esta dificuldade de equipamentos permeia varias unidades de saude do pais, isto fica
claro no estudo de Andrade (2014), que traz a situacdo de informatizacéo de 38.812 unidades
de salde do pais, onde 51% possuem computadores e apenas 35,4% possuem acesso a

internet.
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O quinto desafio foi visto pela limitacdo de dados trazida pelos relatérios do sistema,
onde é possivel extrair apenas algumas informacfes acerca do total de consultas e de
procedimentos realizados, ndo estando caracterizados por morbidade o que ainda inviabiliza

planejamento de ac¢Bes baseadas no perfil da populacao.

Ainda percebi que alguns profissionais ndo entendem a importancia da coleta e do
registro correto dos dados para digitacdo. Por isso faz-se necessario uma capacitacdo néao
voltada apenas para aprender a preencher as fichas, mas principalmente para entender a
importancia dos dados para a informagdo em salde, assegurando assim agfes de saude

direcionadas a necessidade real da populacéo.

Outrora, ndo obstante esta situacdo, faz-se necessario fortalecer os processos de trabalho
bem como valorizar as acles realizadas pelos trabalhadores de saude, estimulando os
processos de criagdo e dando subsidios para tal. Estabelecendo e estimulando os processos de
educacdo permanente de forma que os profissionais sejam capacitados permanentemente,
aumentando suas potencialidades e diminuindo suas fragilidades de maneia compartilhada
com os demais profissionais e desta forma consigam prestar um atendimento efetivo e de
qualidade a populacéo a partir da atualizacdo dos conhecimentos adquiridos.

A politica Nacional de Humanizacdo, traz a importancia da valorizacdo do trabalhador,
inclusive das suas capacidades e experiéncias, ressaltando o valor da participacdo dos
trabalhadores nos processos de tomada de decisdo nos espacos de gestdo, acerca dos
processos de trabalho, para que 0s mesmos sintam-se parte integrante do processo e nédo
apenas aquele que cumpre metas. (BRASIL,2013)

Vale ressaltar também outros pontos positivos percebidos durante este processo como a
reducdo do nimero de fichas a serem preenchidas, devido a consolidacdo de alguns sistemas e
além disso outro fato de grande relevancia é que o profissional que produz a informacéo € o
mesmo que digita, evitando possiveis perdas e erros. Medeiros (2015), também traz esta
informagdo como um dos pontos positivos deste novo sistema, onde as informagdes séo
consolidadas em um unico sistema, evitando a repeticdo da informacdo em diversas fichas,

otimizando o trabalho da equipe.

O sistema ainda traz o registro individual dos atendimentos prestados, onde constam
informacdes desde a forma de acesso ao servico de saude até o final do atendimento prestado,
contendo dados do que foi feito na consulta e direcionamento dado ao paciente ao final da

17



mesma, diferente do SIAB onde os dados eram a quantidade de pessoas atendidas de acordo
com a idade.

Por tratar-se de um tema tdo relevante para os servicos de saude, os estudos acerca deste
tema ainda estdo muito escassos, perante isto, faz-se necessario um maior incentivo a

pesquisas acerca do mesmo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente a estratégia de satde da familia foi um grande passo para 0 progresso
da Atencdo Bésica no pais, porém ainda existem muitos desafios que envolvem o processo de
trabalho dos profissionais que atuam nestes locais por isso faz-se necessario mais
investimentos por parte dos gestores acerca da informatizacdo destes servicos, tendo em vista
a quantidade de informacdes que circulam, nos mesmos e que devem servir como base para
direcionar a aplicagdo dos recursos financeiros da satde de maneira que influenciem de forma
positiva na satde da populacéo.

Faz-se necessario também uma maior mobilizacdo e participacdo dos profissionais de
salide nos espacos de controle social, para gque exponham suas dificuldades bem como opinem
e proponham sugestdes para solucionar ou amenizar os problemas e as dificuldades vividas
nos processos de trabalho.

Diante do exposto fica claro que o novo sistema tem muito a acrescentar neste processo
de coleta de dados, pois suas fichas possuem vérios dados desde sociais, demogréaficos a
culturais e de morbidade e permitir a criacdo de um banco de dados de qualidade acerca da
situacdo de vida da populacdo brasileira, é necessario que as unidades estejam melhor
estruturadas para recebe-los e os profissionais sensibilizados e capacitados para sua utilizacdo
desde a coleta perpassando a digitacdo até interpretacdo dos dados gerados.

Perante isto fica clara a importancia da sensibilizacdo dos profissionais e gestores
acerca da coleta e registro adequado da populacdo e andlise dos dados produzidos
respectivamente, que servirdo como base para tracar o perfil socio demogréafico, bem como de
morbimortalidade e desta forma alocar de maneira eficiente e eficaz os recursos, oferecer

servigos e proporcionar agenda de funcionamento de acordo com a realidade local
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assegurando os principios do SUS bem como o direito da populacdo a saiude que lhes é

assegurado por lei.
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APENDICE

Quadro 1. Dificuldades vivenciadas no processo de implementacéo do E-SUS Atencéo

Basica

Dificuldades

Profissionais de nivel
superior e a
desatualizacéo do
CNES;

Falta de capacitacao
para digitacao das fichas

Falta de local adequado
para digitacao das fichas

ACS (fichas, visitas,
desencontros,

informatizacéao)

Relatérios com poucas

informacdes

Recursos humanos

Descricao

Ao iniciar o trabalho em um estabelecimento de saude, o
profissional é cadastrado no CNES, e a partir dai € gerado um
numero de cadastro, através do qual ele acessa 0 e-SUS para
langar sua produtividade, porém houve um atraso neste
cadastramento, 0o que demorou mais ainda 0 processo de
digitacdo das fichas de atendimento.

Né&o houve treinamento para digitacdo das fichas preenchidas,
a capacitacdo foi feita apenas para o preenchimento das
mesmas.

N&o existia na unidade um local adequado par alocacdo do
comutador para digitar as fichas.

Os ACS encontraram grandes dificuldades, primeiro pela
quantidade de informacGes a serem coletadas, agora com 0s
cadastros domiciliares e individuais, segundo pela dificuldade
muitas vezes de encontrar com os moradores para fazer este
cadastro e terceiro pela falta de habilidade com a informatica,
ao ter que digitar as suas fichas de visita domiciliar.

Os relatdrios emitidos através do sistema na unidade, vem com
poucas informacdes acerca dos atendimentos prestados durante
o0 més dificultando a avaliacdo e planejamento das acOes de
saude da unidade.

A quantidade de informacdes geradas pelas fichas de cadastro
domiciliar e individual eram grandes e a secretaria de saude
ndo contava com quantidade suficiente de funcionarios para
digitad-las e manté-las atualizadas, acarretando no acumulo de
fichas e muitas acabavam ficando obsoletas devido ao atraso

da digitacéo.
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Tabela 1. Dados do territorio da Equipe de Saude da Familia

‘Numero de familias 929

3204
153
174
248

=N
= W

(o]
—

(@) ()
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ANEXO 1

Ficha de cadastro domiciliar

DIGTADD POR: DATA: )
[
e-SUS
Atencfio Basica CADASTRO DOMICILIAR pE—— e
L )
[ W*DO CARTAD SUS DO PROFISSIONAL® Cod. CHES UMIDADE® Con. EQUIPE (INE)® MICROAREA DATA A
1 I I o | R I I O | U
~ ENDEREGO | LOCAL DE PERMAHENCIA
TIFD DE LOGRADCURC: HOME DO LOGRADOURD:® N
COMPLEMENTS: | BAIRRO:*
MUKICIFID:* | UF:* CEP:*
TELEFONES PARA CONTATO
TELEFOME RESIDENCIAL: [ ) TELEFOME DE REFEREMCIA | ) ]

~ CONDMGOES DE MORADIA

[ SITUACAD DE MORADIA | POSSE DA TERRA®

LoCALIZACAD™
(D) Freprie () Financlade () Alugade () Arendade () Cedide () Ocupagio Qsmm;hueﬁm@mn} [ () urtana

() Rural

A

[ TR0 DE DOMICILIO

W de Maradares: N ge Comod

~ EM CASD DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condiio de Posse & Lso da Terms
() propretani () parceroya) / Meewroia) () Assantanaqa) () Posseire () Amendatana(a)
LOmmaam(:J () Beneniciariola) do Banco da Terra () Nio se splca

o

IR0 DE ACESSC AD DOMICILIO
[Omw Oientosame ()Fua () ovir

~ MATERIAL PRECOMINANTE NA CONSTRUGAD DAS PAREDES EXTERMAS DE SEU DOMICILID —,
AlvenariaTialo: Talpa Oufras:
() com Revestimento | () Com Revestimento| () Madera Aparsihaga () Pana

Disponibilidade de Emergia Eltica? O 2im O Nl

L sem’ o | () Sem Revestimentn| () Matertal Aproveraso () Gutra Material )

ABASTECIMENTO DE AGUA

(") Reae Encanada ate o Domiciio () Pago f Mascanie no Damictlo () Csterna

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILID —

() camoPpa () outra () Fimragdo () Fenura () Cioraglo () Sem Tratamenio
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRD OU SANITARIO
o o o DESTING DO LIXG
REdE Coletora 62 Esgots ou Puvial Fossa Septica Fos5a AudImentar
[O[:mam O Zamans (2 ceu avern () outra
(O Direto para um i, Lagocubar  (CJceudets () culra Farma J
L A
~ ANMIALS NO DOMICILIO?
QUAL{IS)T
) sm Oynge (Dsan [Joachomn  [Jrassam [ De Criagdo jpares, gaiinna...) Dom] Cuantos:
L. -
FAMILIAS
{ e PRONTUARID DATA DE RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE IIIIE_“E
FAMILIAR LA LD TR E SR DO RESPONSAVEL | (SAL MINIMD) DA FAMLLL MEs] [anop |
Ll Ll P GRDERE®| |_ | | L1 O
LU gl P GROEEE®| | | | || O
LLL ity Lo GROTEE@| || L | O
\ LUl L] 1 G022 | 4 (| O
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILLAR DA ATENGAO BASICA \
Eu, portador do RG n® . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadasiro, mesmo que isso facilite o acompanhamendo a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa
ndo implicara no nio atendimento na unidade de sadde.
Azzinatura
W
Legenda: [ Ope&o de Muibpia Escolna () Opedo de Unica Escalna (Marcar X na opgio dessjada)
* Campo Obrigatarie CTHe-SUES AR 120
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ANEXO 2

Ficha de cadastro individual - Frente

CISITADD POR: DATA: N
e-SUS I
Atencfio Basica CADASTRO INDIVIDUAL CoNFERDOROR | FOLRANE
. A
" N° DO CARTAD 5US DO PROFISSIONAL* Co0. CNES UNIDADE® Cod. EQUIPE (INE] MICROAREA DATA™ N
N O I | N O A Iy O | Lo
-~ IDENTIFICAGAD DO USUARID | CIDADAD "
RESFONIAVEL FAMILIAR
N'DOC‘F'RT"E'OSLB Ea responsdvelT N OO CARTAD 3us DATA DE MASCIMENTOC
A I ) I I o (T 1= A T O O | 1
WOMECOMPLETO: | | | | | | [ [ | [ L0t e 41
o N I Iy e A I A | |'?'-"'1-"1'1F—"-"h"mlﬂfmi’r I

m:*{}mm{}ﬁmu|WJM*OMDMOMOMHDNHE|N'Pl31Pﬁ'F35EP]1| T O T A

O e T T T T N N e e s I v v
(] Desconhecida

HACIONALDADE™ ) Brasiers () Maturaizaoo DEm| FAlS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: [ )

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTD:** E-MAIL:

LS

~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

~ RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR
(" canjuge /companneiroja) () Fihoja) () Enteadoja) () Netoja) / Bisnetofs) () Falsme () Sografa)
{Cyimo e () Genro f ora () Outro parente () N30 parente

~ OCURACAD

|

L A

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHET () 5im () Née

o~ SITUACAD NO MERCADC DE TRABALHD =,
~ QUAL E O CURSD MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA CU FREQUENTOU?

-

() crecne () Ensinc Fundamental EA - s2rizs finals (Supletiva 5% 2 %) O
(") Assalariads com carteira de irabalho
() Pre-escala (exceto CA) (") Ensino Madic, Medio 2 Ciclo {Clentitcn, Técnlco & eic) O s carteira g rabaiha
() classe Alfsbstizada - CA () Ensing Medic Espectal () Autdnoma com previdéncia soclal
(") Ensino Fundamental 1* a 4° séries () Ensino Medio EJA (Supietivo) () Autanoma sem previdsncia social
[:!Emmmamums-arms O&mﬂ.mmmmEmamﬁo.mm Dwummm
Doutorado
(") Ensing Fundamental Campleta O () Desempregads
Alfabetizagho para Adutos (Mobral, el
(") Ensno Fundamental Especial pare 1 ! O wsotravana
Ensing Fundamental EJA - sénies nicials O nernum O outo
[Supietive 1% 3 4%)

PN

CRIANGAS DE 0 A S ANDS, COM QUEMFICA? () Adulto Responsavel () Outrsis) Criangas) () Adoiescente () Sozinha () Creene () Outra

PARTICIPA DE ALGUM GRUPD
COMUNITARIO? DS.TI DNAD

POSSUI PLANG DESALUDE

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () im (JNse ‘ s

Osm Ono

E MEMBRC DE POAVO OU COMUNIDADE TRADICIONALT Osm DNﬁn

SE 3, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTACAD SEXUAL ! IDENTIDADE DE GENEROT
O am Oiwao

SE 3IM, QUALT

TEM ALGUMA DEFICIENCIAT"
Oysm (C)nge
SE SIM, QUAL(S)?

[ Avariva
(v

() Lestica

() Blssemia

) Heterossexual

O cay

() Travest
() Tranesenal

() outro

[(inteectuavcegaiva

[CFisica

) outra

SAIDA DO CIDADAD DO CADASTRO: (Choette () Mudanga de termeng

L.

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL D& ATENGAD BASICA

Eu. portador do RG n® . gozando de plena consciéncia
dos meus aios, recuso este cadasiro, mesmo que isse facilite 0 acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa
nao implicara no ndo atendimento na unidade de salde.

ABEINaiura
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

~ CONDIGOES § SITUAGOES DE SAUDE GERAIS

ESTA GESTANTE? () Sim () Nio

SE SIM, GUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIAT

-

S0BRE SEU PESD, WOCE 3£ CONSIDERAT

TEM DOENCA RESPIRATORIA | HO PULMAD?

Cyam O uso

() Abaiea do Peso () peso Adequado () #ema do Pese ] SE SIM, INDIGUE QUAL{S) ™
Asma DPOC/Enfsem Ouira Nio Sate
ESTA FUMANTE? Osm O o O O = [ O J
FAZ US0 DE ALCOOL? Ciam (O nlo | ESTA COM HANSENIASET Cram Owso
FAZ USO DE CUTRAS DROGAS? (Cysm (C)nio | ESTA COM TUBERCULOSE? Oyam Onso

TEM HIPERTENSAC ARTERIALT

Osm Onze

TEM DIABETES?

Osm Ot

TEVE AVC / DERRAME?

Osm Ot

TEVE INFARTO?

Osm o

TEM DOENGA CARDIACA | 10 CORAGAOT

Osm Ot

SE &IM, INDIGUE QUAL{S). ™
( [(Jwsuncienca carmaca [ outro

(I a0 save ]

TEM OU TEVE CANCER? Oram O mso
TEVE ALGUMA INTERNAGAD NOS ULTIMOS 12 MESEST  (_baim () Mle
(- SE SIM, POR QUAL CAUSA? ]
O TEVE NTERNAGAD PO Poes 1A o sacoe weray O 3im D)o
ESTA ACAMADO? Cyam O uso
ESTA DOMICILIADD? (Cysm ) uso

TEM Ol TEVE PROBLEMAS NOS RINS?

Osm Ot

SE 5IM, INDIGUE QUIALRS)™
[ msunciencia Rena [ outrs

[] w0 5302

USA FLANTAS MEDICINALS? Orsim O mso
[- SE SIM, INDIGUE GUAL[ES). ]

USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () 5im () Nie

CUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

QlAL?

[-1-f.'l.l.|\L?

)C

) )

~ CIDADAD EM SITUAGAD DE RUA

ESTA EM SITUAGAD DE RUAT"

) am Onse

TEMPD EM SITUACAD DE RUAT
[D:Em ()ea1zmesss

(Jiasams  ()=3Sancs ]

O sm Onso |

~ SE SIM, INDIGUE GUAL{IS). ]

E ACOMPANHADC POR OUTRA INSTITLAGAD?

b

RECESE ALEUM BENEFICIO?

Osm Onta

POSSLA REFERENCIA FAMILIART

(Oam (inga

QUANTAS WVEZES SE ALIMEMNTA AD THAT

()1 wez ()2 ou3 vezes () mals ge 3 vezes

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIAT () sm NS
~ SESIM, QUAL £ O GRAL DE PARENTESCO?

| )

QUAL & CRIGEM DA ALIMENTAGAD?

[ ] Restaurante Papular
[ oagta Grpo Relgisso

[)ooaghe Restawrante || outros
[ ooagse de Popular

() sm (Oyndo

SE SIM, INDIQUE QUAL{IS). ™
Eﬂmhﬂ [Jacessoao sanmare [ |tigeneBucal [ | Cuiros

TEM ACESSD A HIGIENE PESS0ALY

.

I

Leganda: ] Opgao MOMpia e Escaina (2 OpeSo Unica 08 Escoina (Marcar X na opgao dessjada)

* Campo Obrigaiorio

* Campao cbrigatdrio condiclonado a pergunia anterkor
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ANEXO 3

Ficha de visita domiciliar - Frente

COGITALD FOR ]
e-5US
Atengio Baslca FICHA DE VISITA DOMICILIAR CONFERIDD FOR. |
[mmmmnaul DO FROFISSIONAL Y ceo® Cod. CHES UMaDADE® Cod. EQUIFE (ME)" ]
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Caasiamento | Avalzacho o Q Q1010100 ] g Q101000 o g ] 0101010 ) g
£ = Oojojojojo(oolololojolglologlglalololoralolo
o | 5 e siisiisiisiisli=sii=iisiisii=lislisii=sii=iisiiniinl il inEinEinl inlln
g Condcicnaldades 32 Batsa Familla Jjlojlglalgjogjagjlolaglolofojglalolojojlajlojlajalain
H = olololololololololololololalorotololololololo
2| g [Puemem OJjlolololololololololololgololololololololalolo
§ | Recemnascico Ol ololologloglolglolololglololglololololaololo
e sEEsEEeNEeNEsEEeEEeNEeNEsEEeEEeNEsNEsEEeNEsNEsNEsiEsNeNEnEEeREaRES
Pessoa com Desnutricho
g Przsa em nessiitagSo ou com denctnca | [ : : [ ol : O : Ol ol : : : :
Peszoa com Hiperienslo
Fessca com Dlsoetes 0 O oo ol 0o oo olo oo
Ficha de visita domiciliar - Verso
3 1 z 3 a 3 [ 7 ] B EEEEE D )
Pessca com Asma O D0 O 0 O 0 OO0 O 0
Pcl::clnner = ] [] ) () (] [] ] (] (] O ] (] ] ] ] [] ) () (] [] ] (] []
Peszoa com ouiras Doengas Crinicas. : [m O : [ : O :
g | Pessca Dlolojlojlagjlagjlag/alglololaglolag/ajglaglolololaldolln
Pesson com Tuberskase Djaglojojlagjlojagjajlojoloa/lojagjlo/ajglolojlajolaldld
s Respattrios Dlolojlojlagjlgjo/aglglololololag/agjgjlolaolololaldld
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8 mgtecewrenmnzcescn | O | O (O[O OO0 O[O0 [O0[O[0[O0[O0O0(0lO0o(dlgo(dOllO
§ Candiconaldades do Baka Famila ] ] ] ]
Saioe Mental ] (] (] J
Usisaria de alccol O oo ] oo O oo ]
Usisaria de outras droges ] ] ]
Egresse de Int=macio |;| O [l I;I W [ |; ;] [l |;|
Corraie de Ambemies | Veiores Jjlaglojojlagjlojojajlojolalojagjlo/agjglolojlajolalald
cmeaeneescamesrcmeenzesace | ] [ [ O[O O[O O[O (0[O0 [O[0OOO0/O0/0(O0[0O]0O[0 [0
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Legenda: () Oogio Miitipin de Escaba 'O Opglio Unlca de Escolna (Maroar X na opgo desajada)
* Campa Obrigatéric



