SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE
COORDENACAO DE ATENGAO BASICA

’
“LEMBRE-SE”: Onde aparecer ASTERISCO, na Ficha de Atendimento Individual, o campo é
de preenchimento OBRIGATORIO. ~
\ 1 \
DIGITADQ POR: DATA: \/_? NOME Do
e-SUs FICHA DE ATENDIMENTO L PROFISSIONAL*
Ate,nlgao INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2
Basica
N2 DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL® CBO* C6d. CNES UNIDADE® DATA* Escrito ou
I O I Carimbo do CRM,
N2 DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N2 DO CARTAOQ SUS DO PROFISSIONAL CBO legivel.
e e e e
N2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1n 12 13
TURNO (0] (] o] (] e ] o ] o (] ] e ] ] (0 ] 0 ] 0 o] (2] 0 ] ] (0 1 1 o NOME da
HrRoNRe CAMPO FUNDAMENTAL Quando o nimero do CNS do usudrio ndo é unidade.
preenchido, nos relatérios de satde é perdida a informagdo individualizada
, I EaDATA do
e tem-se apenas o dado consolidado. Futuramente, com a constituicdo do
N¢ cartdo SUS Registro Eletronico de Salude nacional (RES), também n3o sera possivel preenchimento.*
armazenar a informagdo deste atendimento ndo identificado.
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Elaboragdo: Coordenagdo da Atengdo Basica - NIIS
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N | Presta aten¢do no “Sexo”, marque “F” de feminino ou “M” de Masculino. Ndo deve |, | | 3 Data de nascimento*
Sexo colocar idade na frente do sexo, pois o digitador vai marcar o sexo onde tem aidadeque } | I_I | =
vocé escreveu. Veja um exemplo abaixo, de erro cometido. O digitador vai pensar que 23 | | I—I | I Atengdo data de nascimento.
T 7 N c .
estd marcado é no masculino. E ele vai marcar M de masculino. L% L T I | € escrever a data 0 més, dia
[ [ 1 [ [ I [ [ || |- | - € ano e Unéo a idade"' Tem
Data de nascimenton il / / / / / que ser a data completa.
Ano
Sexo* F|M F‘M F‘M F|M F‘M F‘M F|M F‘M F‘M F|M F‘M F‘M F|M
Tocal de atendimento” (ver legentia) e o o o o e o e o e L L |
: *
- mtd OlolTolololololo Local de atendimento
#|consuita Agendada N O C]TOT OO Ol OO O] O N
£ |5 Blescutatnicial/ orientagio N O OOl OoOO]JoOl oo OTo —5 Atengdo no Local de
3 £ = |consutta nopia OOl OolTOod Ol O] OOl OoO] O]l O atendimento: deverd
& |° &atendimento de Urgéncia Tibo de atendi to* 5 Ol OIOIOC]O]1O escrever o n2 referente ao
liagdo es0
- ] Ipo de atendimento = LOCAL DE ATENDIMENTO,
pométrica . ~ .
WVacinaglo em dia? 5|M|N.io SIMNAO SIM‘NEO 5|M|N.io sm‘m’io SIM‘NEO 5|M|N.io sm‘m’io SIM‘NEO 5|M|N.io sm‘m’io SIM‘NEO 5|M|Nf\o Veja as opcoes abaixo qual
Crianga |Aleitamento Matemo (ver legenda) o |7\\\\7| ol T 1 deverd ser.
oo Dia/ Més / / / / e Marque a opgdo do TIPO DE /
ano N ATENDIMENTO. Mas é uma s6 v
Gestante |Gravidez Planejada 5|M|N.Ko sm‘mﬁo sm‘wﬂo smM:\ sm‘mﬁo sl ‘NEO sl opgéo Nio poderé ter mais M |NAO|
Idade Gestacional (Semanas) el N ) N LIl 1-UBS
] Gestas Prévias / Partos 7 I ! / / deuma opgao. / 2 - UNIDADE MOVEL
ﬁrﬁu mEWeﬂegendw AD____|AD____|AD____|AD____|AD____ | D___ 3 . RUA
& AN Oloaolorgroloralolorala] (252
[ N\ Ol g oogoorgororargy |4 - pomiciuo
\ OO 0000 o0o0lgolorlalo] |s-escoa s crecue
\ O oglgogoaloogoral |
3 |Hipertensio arteral \ 100 00 00 00 [l 0 - QUIRLS
siisiisiisiisiisiiniiciiciiaiiciEaiEnN RN PRS-
siisiisiisiisiinNininiiniinEioEnEEE
O olo0l0l0 o oagololalo 3.
E Puerpério (até 42 dias) OlO/gglggglIglIglglglglTglgrg ;
é satide sexual e Reprodutiva D D D D D D D D D D D D D -
OO0 olologloorgororo] |
Usuario de dlcool / Ol Olglglolglraglglogralrglolo -
\ummm;dmgas / Ol Olagogoragrogrgrorograro
Gatde Mental / e L L L (T )OO O
Niecio . . — — [ [ r [ [
N i Problema / Condigdo Avaliada* ~ =L —= T popes

Marque a opgdo do
problema. E permitido
marcar mais de uma
opgao.

Bibliografia: e-SUS AtengZo Bésica: manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada: CDS [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Secretaria-Executiva. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2014.
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Problema / Condig¢do Avaliada*
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Tuberculose

Hanseniase

Smissivels

Dengue

Doengas

DST

Cancer do Colo do Utero

Cancer de Mama

Problema /
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Condicdo Avaliada*
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Colester teia" 11 .11 1 |1 [ 1T . [.-.7. [T, |:-.J]T.,[:.].,]|_. ‘ES
Creatinina CAMPO OBRIGATORIO. A primeira parte do bloco deve ser preenchida marcando um “X” na |

EAS/QUE

- opgdo da linha correspondente ao problema identificado ou condigdo avaliada. E obrigatério
Eletrocardiograma

Eletroforese de Hemoglobina marcar ao menos uma op¢do sobre o problema/condi¢do de salde avaliada. Caso o problema

Espiromatria ndo esteja descrito na ficha, pode ser utilizado o campo “Outros” para esse registro. Ofertamos

Exame de escarro duas classificagbes que poderdo ser utilizadas: CIAP2 (Classificagdo Internacional de Atengdo

Glicemia Primaria — anexo)) e/ou CID 10.

HDL

Hemoglobina Glicada

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de Olho com oftalmologista

Sorologia de Sifilis (VDRL)

Sorologia pra Dengue

Sorologia pra HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (tia)

Teste de orelhinha

Teste de Gravidez

Exames Solicitados(S) e Avaliados (A)

Teste do olhinho

Teste do pezinho

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Outros
(sa1)
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Se usou alguma PIC, indicar qual (ver legenda)
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Ficou em Observagdo? |_/ H

]
=
]
=
2]
=

S

S |avaliagdo / Diagndstico

=
=]
a

< 7
W e F‘Wi J Toramanti ]

Conduta*

Retorno p/ cuidado continuado/programado
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Agendamento para Grupos

09000
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Agendamento p/ NASF CAMPO OBRIGATORIO Marque uma opgdo ou mais opgdes.

Alta do episodio Deve ser feito um “X” na(s) conduta(s).

—

Encaminhamento Interno no Dia

Encaminhamento p/ Servigo Especializado

Conduta*

Encaminhamento p/ CAPS

Encaminhamento p/ Internagio Hospitalar

Encaminhamento p/ Urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ Servigo de Atengdo Domiciliar

Encaminhamento Intersetorial
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: ' Verifique abaixo se faltou algum campo que ndo foi preenchido. Estes campos sdo de preenchimento OBRIGATORIO. hrigo

w

N¢ do Cartdo do SUS do Profissional ou carimbo do CRM do profissional. E a Data do preenchimento.
Sexo: Fou M

Data de nascimento — dia, més e ano.

Local de Atendimento.

Tipo de atendimento. men-
. Problema / Condigdo Avaliada, frente e verso da ficha de Atendimento individual.

NouprwNpe

=k . Conduta.
j

Elaboragdo: Coordenagdo da Atengdo Basica - NIIS

Bibliografia: e-SUS AtengZo Bésica: manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada: CDS [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Secretaria-Executiva. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.



