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MODULO 1

O Sistema e-SUS APS

Bem-vindo ao Curso de Formag&o Inicial Para Uso do e-SUS APS Para Profissionais de
Nivel Médio, Técnico e Superior! Médulo 1 - O sistema e-SUS APS

Nesse modulo vocé sera apresentado aos principais conceitos da Estratégia e-SUS APS
do Ministério da Saude e conhecerd os regramentos e critérios de acesso ao sistema e-SUS APS.
Ao longo do mddulo conhecera os mecanismos para vocé identificar como realizar o acesso ao
sistema a partir de um servidor.

Ainda iremos compreender o fluxo de cadastro do cidaddo no e-SUS APS.

Por fim iremos apresentar os passos de como realizar a troca de senha e compreender o

cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde para utilizagao e acesso
ao sistema.

Em caso de dificuldades de utilizacdo desse ambiente, envie um e-mail para
suporte.esus@versatecnologia.com.br informando o assunto: Suporte ao Ambiente Virtual do
curso EAD do e-SUS APS ou entre em contato através do telefone 33 99931-8377.

Desejamos uma excelente experiéncia de aprendizado para vocé!
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2- OBJETIVOS DO MODULO 01- O Sistema e-SUS APS

Os objetivos desta disciplina séo:

Saude;

Apresentar os principais conceitos da Estratégia e-SUS APS do Ministério da

Conhecer os regramentos e critérios de acesso ao sistema e-SUS APS;
Identificar como realizar 0 acesso ao sistema a partir de um servidor;
Compreender o fluxo de cadastro do cidaddo no e-SUS APS;

Conhecer como realizar a troca de senha;

Compreender o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude para utilizacdo e acesso ao sistema.
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3- Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a Saude (APS)

3.1-Vamos entender de onde veio 0 e-SUS

O e-SUS APS é uma estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF) para
reestruturar as informac6es da Atencdo Primaria a Sadude (APS) em nivel nacional. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
do Ministério da Saude (MS), entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é

fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao.

A Estratégia e-SUS APS faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do
Sistema Unico de Sadde (SUS) em busca de um SUS eletronico (e-SUS) e tem como objetivo
concretizar um novo modelo de gestdo de informacdo que apoie 0s municipios e 0s servicos de

salide na gestéo efetiva da APS e na qualifica¢do do cuidado dos usuério.

Essa nova forma de organizacéo e gestdo da informagdo na APS orienta-se nas diretrizes
e requisitos que subsidiam a reestruturacdo do SIS, instituindo-se o Sistema de Informacéo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Todas as diretrizes e requisitos podem ser identificados
na Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013. Essa portaria traz os principios para a
orientagdo e implantacdo do e-SUS APS.

3.2- Mas afinal, o que 0 e-SUS APS preconiza ?

A Estratégia e-SUS APS preconiza:

Identificar e Individualizar o registro: registro individualizado das informagdes em salde
e identificado, por meio do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude

(CNS), para 0 acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos;

Integrar a informacédo por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS): integrar

a RNDS enviando dados em saude, a partir de modelos de informacdes padronizados;

Reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a necessidade de registrar informacoes

similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo;

Informatizar as unidades: desenvolvimento de soluces tecnoldgicas que contemplem os

! Portaria GM/MS N2 1412 de 10 de Julho de 2013Institui 0 Sistema de Informag&o em Salde para
a Atencdo Basica (SISAB).
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processos de trabalho da APS, com recomendacdes de boas préaticas e o estimulo a informatizacdo

dos servicos de salide por meio do Programa Informatiza APS?;

Qualificar os dados em salde: promover a qualificacdo da entrada dos dados em saude
por meio da padronizacéo das terminologias e adocdo de metodologias de registro clinico.

Gestédo do cuidado: introducdo de novas tecnologias para otimizar o trabalho dos
profissionais na perspectiva de realizar a gestdo do cuidado;

Coordenacao do cuidado: otimizar o uso da informagéo na gestdo e no cuidado em
salide na perspectiva de integracdo dos servicos de salde.

Agora que compreendemos 0 que a estratégia preconiza, vamos compreender como essa

estratégia esta organizada:

Basicamente a estratégia esta dividida em dois grandes sistemas de informacdo. Um é
responsavel por armazenar os dados e 0 outro é responsavel por coletar os dados.

Vamos conhecé-los melhor:

SISAB: sistema de informac&o nacional vigente para o processamento e a disseminagéo
de dados e informagGes relacionadas a APS, com a finalidade de constru¢do do conhecimento e
tomada de decisdo para as trés esferas de gestdo. O SISAB também corrobora para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB),

Sistema e-SUS APS: composto por dois softwares e dois aplicativos para coleta dos

dados:
Vamos conhecer melhor os softwares e aplicativos que compde o e-SUS APS:

Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS): sistema de transi¢do/contingéncia,

que apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e um sistema de digitag&o;

2 Saiba mais sobre o Programa Informatiza APS no enderego:
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
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Figura 1.Coleta de Dados Simplificada
Menos fichas e

Coleta de Dados mais informacao

Simplificada |
P "3 Dados por cidadao
- | (individualizados)

Relatorios de saude
dinamicos

Fonte: SAPS, MS/2022.

Sistema com Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC): sistema com prontuério eletrénico,

gue tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizacdo das UBS.

Figura 2. Prontuéario Eletrénico do Cidaddo
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Fonte: SAPS, MS/2022.
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Aplicativo e-SUS Territdrio (e-SUS Territ6rio) e e-SUS Atividade Coletiva (e-SUS AC):
aplicativos moveis e offline que auxiliam os profissionais na coleta de dados no territorio e na
coleta de dados das atividades coletivas realizadas pela equipe fora da unidade bésica de salde,

respectivamente.

Figura 3. Aplicativo e-SUS Territorio

<  Sobre o aplicativo

ALTERACUES

e-SUS

TERRITORIO
Versdo 3.2.6
a-515 Terntdrio
Compilagdo: 1
Data da versdo: 22/02,/2021
UUID: ZeabB0bd-al fe-40d8-b2d 7-a26eel 731184

Software deservalvlido por Laboratério Bridge

. . -
A== UMIVERSIDADE FEDERAL - A i 1

EaE DE SANTA CATARINA bridge SUSEEE MINISTERIO DA
] e g 'I SAUDE

Fonte: SAPS, MS/2022.

Saiba mais Sobre Os Aplicativos e-SUS Territorio v3.4 e e-SUS
Atividade Coletiva v1.3 através do link abaixo:

https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/

Para conhecer a legislacdo referente ao e-SUS clique no link
abaixo:
https://sisaps.saude.gov.br/esus/

Cligue em “Notas Técnicas e Oficios”
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4- Politica de Controle do Sistema e-SUS APS

Vocé sabia que o desenvolvimento do Sistema e-SUS APS esta organizado em versdes ?
Vamos compreender melhor...

Para o desenvolvimento do sistema, o Ministério da Salde utiliza uma Politica de
Controle de Versdes. Para ficar mais facil de entender, vamos dar um exemplo pratico. O controle
é feito a partir de um esquema classico de versionamento de sistemas ( Figura 4). Nesse

esquema(major.minor.revision) podemos entender as versdes na seguinte perspectiva:

a. o primeiro digito para indicar novas funcionalidades (N);
b. o segundo digito para indicar manutencéo evolutiva (E); e
c. 0 ultimo digito para indicar apenas manutencdo corretiva do sistema (C).

Para vocé de entender de forma mais prética, veja a Figura 5

Figura 4-Esquema Classico de Versionamento de Sistema

m
(@)

( C
\--- .\._ -

Fonte: SAPS, MS/2022.

Figura 5-Versdo do Sistema e-SUS APS
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WINDOWS

i

Versao 4.5.9

Conteddo principal da versao

Fonte: SAPS, MS/2022.

Mas afinal, para qué servem essas regras ?

Essas regras permitem que os administradores do Sistema e-SUS APS, em especial
aqueles atuantes nos municipios, entendam quais as mudancas e impactos que uma nova versao
pode trazer para os usuarios do sistema. A partir disso, espera-se que os administradores do
sistema, juntamente com o gestor municipal, possa desenvolver as seguintes atitudes em relacao

ao sistema:

Novas Funcionalidades (N): avaliar as novas funcionalidades, substituir a versdo antiga
do sistema e treinar os profissionais que estdo utilizando o sistema, em especial 0s que podem
fazer uso das novas funcionalidades;

Manutencao Evolutiva (E): avaliar as alteragOes, substituir a versao antiga do sistema e
alertar os profissionais das melhorias no sistema. Se perceber a necessidade treinar os usuarios

novamente;

Manutencdes Corretivas (C): proceder com a atualizagdo urgentemente, a fim de manter
0 sistema seguro e com correc¢des de pequenas falhas de desenvolvimento do sistema ou de

alguma biblioteca;

Assim concluimos que conhecer e compreender o sistema de versionamento do e-SUS

APS é importante para identificacdo da versao do sistema e dos impactos, beneficios e/ou avangos

que esta pode trazer para 0s usudrios do sistema e no registro das informagfes dos usuarios
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atendidos no SUS. Em para identificar uma versdo do Sistema e-SUS APS é possivel fazé-lo
usando apenas o primeiro e o segundo digito, por exemplo, Sistema e-SUS APS versao 4.2. O
altimo digito pode ser omitido, pois ndo identifica nenhuma funcionalidade ou manutengéo
evolutiva. O terceiro digito € Gtil quando for necessario identificar alguma verséo especifica e

para identificar uma vers&o do sistema em uma solicitacéo de suporte técnico.

5- Cadastro da Atencdo Bésica

5.1-Cadastro e registro individualizado

Uma das propostas de trabalho do PEC e CDS no &mbito do e-SUS APS ¢ integrar-se aos
diversos cenarios de informatizacdo das Unidades Basicas de Satde (UBS) nos mais diversos
municipios do Brasil. A estratégia possui como fator diferenciado a individualizacdo e
identificacdo dos registros de atendimentos ofertados ao cidadao por meio do CNS (Figura 6) ou
CPF.

Figura 6-Cartdo Nacional de Saude

Fonte: SAPS, MS/2022.

Mas qual a importancia disso ?

A identificacdo e individualizacdo do registro em satde permite uma melhor coordenagéo
do cuidado em saude. Dessa forma é possivel identificar quando o usuério foi atendido, quais as
condi¢des de salde ativas aquele paciente possui e suas caracteristicas individuais ( idade, sexo,
doencas pregressas, etc.). Além disso, essa acdo de identificacdo do registro permite o
compartilhamento de informag6es com outros sistemas de informacdo em saude, bem como com
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outros pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

E se 0 usuéario ndo possuir CNS ou CPF ?

Considerando um dos principios doutrinarios do SUS, o da Universalidade, caso o usuério
ndo possua nenhum documento de identificacdo este deve ter seu atendimento assegurado. Apesar
desse atendimento tornar-se um dado individualizado e ndo identificado, ele ir4& compor o

consolidado de a¢des que a equipe desenvolveu naquele periodo.

5.2- O Uso do Cadastro do Cidadao

Durante o uso do e-SUS APS os profissionais de salde possuem acesso a uma grande

base de cadastro dos cidaddos. Essa base se divide basicamente em dois médulos, sdo eles:

Cadastro do Cidadao: o acesso a esse modulo € realizado por meio do PEC na UBS. O
principal objetivo é garantir o acesso ao cadastramento dos usuarios dos servigos de satde, mesmo
aqueles que ndo residem na area de abrangéncia da equipe que esta realizando o atendimento.
Esse cadastro é simplificado e possui apenas informacfes individuais, com possibilidade de

interoperabilidade com a base nacional do CNS.

Cadastro Individual e Cadastro Domiciliar e Territorial: esse mddulo é utilizado
principalmente pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). Através das fichas de Cadastro
Individual e de Cadastro Domiciliar e Territorial o0 ACS coleta e registra dados individuais e do
domicilio com vistas a organizar uma base de dados do territério. Todos esses dados sdo
importantes para subsidiar a analise da situagdo de satde do territorio onde uma equipe de saude

esta inserida.

ATENCAO:
Para consultar a base nacional do CNS a partir do PEC no e-SUS
APS é necessdrio possuir conectividade a rede de internet na UBS
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6- O fluxo do cidaddo no Sistema e-SUS APS

Vocé sabia que as ferramentas do Sistema e-SUS APS foram desenvolvidas com o

intuito de organizar o fluxo do cidad&o no sistema ?

Isso mesmo! As ferramentas Lista de Atendimentos e a Agenda foram elaboradas a
partir do Caderno da Atencgdo Basica (CAB) n° 28- Volume 1 (Figura 7). Esse caderno define o
processo de Acolhimento & Demanda Esponténea, observando que esse fluxo pode ter variagcdes
a partir das demandas e necessidades do usuéario, bem como dos atendimentos agendados ou
busca por um servico especifico dentro da UBS.

Figura 7-Caderno de Atencdo Basica n° 28

RIS TE R (A SALIDT

CADERNOS
de

ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTD A DEMANDA ESPONTANEA
Duaiias mass comains ra Abencho Blsica

Walume il

'-\.__.
-

Biicalla - OF
T

Fonte: SAPS, MS/2022.

Esse fluxograma (Figura 8) busca representar qual seria um padrdo de fluxo de um
usuario dentro de uma UBS, partindo do pressuposto que o primeiro contato do usuario sera a

recepcdo. Entretanto ha demandas, que a partir da avaliacdo e defini¢do, que ndo sdo resolviveis

na recepcao.Assim sendo é essencial que as UBS’s possuam espacos de escuta, analise e definicdo
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de ofertas de cuidado com base na necessidade de salde e realizar as intervencfes necessarias.

Esse espaco varia de acordo com as Vérias realidades locais.

Figura 8- Atendimento Espontaneo na UBS

Usuario chega a UBS

Usuario tem Sim Encaminhar usuario
atividade > para atividade
agendada agendada

l N&do

am:edn:o Sim Encaminhar usuario

especifico da rotina > para setor

da unidade? requerido

lNéD
Y

Encaminhar ou conduzir

e e I Coleta Exame <« » Sala de Vacina
espago adequado
para escuta
i . Sala de
F
armécia \S Procedimento
. Inalagéao /
: Nebulizagdo

Fonte: CAB 28, Volume I, pag 28.

Vale lembrar que, como todo padréo, esse é aplicavel a realidade de muitos municipios.

Entretanto ndo sera aplicavel a todos em razdo das singularidades de cada territério.O

mais importante aqui é compreender que:

e Usuarios com atendimentos agendados ( consultas) ou que buscam atividades rotineiras
da unidade de satde devem ser acolhidos e direcionados para o servico agendado. Tal
acéo evita a espera desnecessaria.

e O imprevistos acontecem e isso requer da equipe de salde da unidade capacidade de
reorganizacdo, compreensdo e atitude positiva para resolucgéo;

e Agueles profissionais que fazem o acolhimento da demanda esponténea (Figura 9)
devem ser capazes de : analisar-1&s ( identificando risco e analisando vulnerabilidade),
ter clareza de quais ofertas de agdes e servicos de saude a unidade dispde, capacidade de
di&logo e interacdo com a equipe e autonomia para a tomada de deciséo para acionar as

ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a necessidade de saude do

usuario.
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Figura 9-Cidaddo precisa de atendimento diferente do especifico de rotina da UBS

- Escuta da demanda do usuario;

- Avaliacdo do risco bioldgico e
da vulnerabilidade subjetivo-social;

- Discussdo com equipe, se necessario;

- Definigdo da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuério
e no tempo adequado.

,L Ofertas Possiveis:
- Atendimento (médi fermag odontol outros;
Atendimento Imediato nun": tetn:wo tll(le 2 “ma;n‘ = 6nim. 5
sim / \ Inerabilidade e op i de cuidad
O problema é agudo? —» —> Atendimento Prioritaric —» —> - Permanéncia em observagio, se necessario;
/ - Remogdo ou encaminhamento para outro servigo,
Atendimento no dia do para e idade de coordenacio do cuidad
lNEo l
_ Usuério é da No - Orientagdo, Njo . Usudrioéda
Area de Abrangéncia ———> -Encaminhamento seguro <« Area de Abrangéncia
da UBS? com responsabilizagdo. da UBS?
lS\‘m lSim
Ofertas Possiveis:
- Orientac&o especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliacdo da necessidade de continuidade do cuidado,
da unidade; ©com programcao oportuna de acdes;
- Adi; de acbes i em :
Lt L= ! - Discussdo do “"caso” com a equipe de referéncia do
- Incluséo em agbes programdticas; usudrio, se pertinente. sauipe
-A de (enfer meédica,
odontologica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportuno;

- Discussao do “caso” com a equipe de referéncia
do usuario;

Bes para ages/

programa intersetorias;
= Encaminhamento para outros pontos de atencao,
conforme a necessidade do usuario.

Fonte: CAB 28, Volume I, pag 28.

E importante destacar que muitas vezes a propria pessoa que realiza a Escuta Inicial
(Figura 9) é a mesma responsavel pelas intervencdes. Veja 02 exemplos abaixo:

Exemplo 01

Usuaria refere atraso menstrual ou tosse (sem sinais de gravidade) ha seis semanas e, se
a escuta e avaliacdo estéo sendo realizadas por um enfermeiro, ja se pode avaliar a possibilidade
de solicitacdo de teste de gravidez e exame de escarro, respectivamente, considerando o0s

protocolos locais ou aqueles recomendados pelo MS.
Exemplo 02

Crianga de quatro anos apresenta diarreia leve sem qualquer sinal de risco, o enfermeiro,
imediatamente apds a escuta, pode oferecer sais para reidratacdo oral e orientar os pais sobre
cuidados e sinais de risco, inclusive, solicitando o ACS a visitar a familia, se necessario (a
depender da avaliacdo de vulnerabilidade psicossocial).

A partir desses exemplos € possivel identificar que a preocupacao ¢ a de desburocratizar

o0 acolhimento e o fluxo do usuério e ampliar a capacidade de atendimento e cuidado da equipe.
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Os usuarios da APS sdo conhecidos da equipe (residem proximo a UBS ou sdo adscritos a ela) e
0 cuidado quando bem estruturado em equipe (seja ele multi, inter e/ou interdisciplinar ir&
produzir maior vinculo do usuario com o servico, bem como a complementaridade das a¢Ges entre
os profissionais. Todo esse processo resulta em mais seguranca e prote¢do no cuidado para com

0 USuario.

As intervengdes em salde partem da estratificacdo da necessidade do cidaddo ( mediante
avaliacdo de risco e vulnerabilidade) e podem ser divididas em “ndo agudo” (intervencdes
programadas) e em “agudo” ( atendimento imediato, prioritario ou no dia). O importante é que a
equipe consiga estrutura a demanda do usuario considerando o tipo de demanda e o tempo que as
intervencgdes a serem realizadas demanda respeitando o principio da equidade, ofertando mais a

guem precisa de mais. Veja o exemplo abaixo:
Exemplo

Se ha uma pessoa cuja necessidade requer agendamento de consulta em até uma semana
e se ha disponibilidade no dia (pelo nimero de faltosos, por exemplo), pode-se aproveitar para
atendé-lo (oportunizando o acesso, otimizando as ofertas existentes e fortalecendo potencialmente

0 seu vinculo com a equipe)

Assim podemos entender o fluxograma como uma ferramenta que pode auxiliar como um
ponto de partida para a visualizacdo da melhor estratégia e forma de organizacao do cuidado em
salde dentro de uma unidade de salde. Deve-se respeitar as singularidades de cada lugar
buscando sempre oferecer o cuidado a partir da perspectiva do usuario centrado em um

posicionamento ético-politico com implicagdes organizativas e no processo de trabalho da equipe.

/ Saiba mais! \

Acesse 0s Cadernos de Atengdo Bésica de Acolhimento a Demanda Espontanea nos
links abaixo:

Volume |
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda espontanea cab28
v1.pdf
Volume Il
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento _demanda_espontanea_queixa
s_comuns_cab28v2.pdf

o /
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7- Modelo Conceitual do Prontuario Eletronico do Cidadéao

Para uma melhor qualidade do registro da prética clinica em salde, é essencial que
quem registra conheca as especificidades da atencdo priméria a satde que advém dos atributos
essenciais da APS. S&o eles:

Atencéo a saude no primeiro contato: implica acessibilidade e utilizacdo dos servicos de
salde pelos usuéarios a cada novo problema ou a cada novo episddio de um mesmo
problema;

e Longitudinalidade: implica a existéncia de uma fonte regular de atencdo a saude e seu
uso ao longo do tempo, independente da presenca de problemas especificos relacionados
a salde ou do tipo de problema;

e Integralidade: tomando uma das dimensdes da integralidade, implica na abordagem de
um cuidado integral ao individuo e sua familia, relacionada a um valor a ser sustentado e
defendido nas praticas dos profissionais de salde, tanto pela resolutividade da atencédo
guanto pela articulacdo da equipe para uma atencdo multiprofissional, valorizando a
composicao dos saberes de cada membro da equipe;

e Coordenacdo do cuidado: implica na articulagdo entre os diversos servicos e acdes de

saude, de forma que estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum,

independentemente do local onde sejam prestados, tendo a equipe de atencdo priméria a

salde a responsabilidade de atuar como centros de comunicagdo entre os servigos de

atencdo secundaria, terciaria, de apoio diagnostico e terapéutico, como definido pelas

RAS.

Portanto as equipes devem ficar atentas em relacdo a esses atributos, buscando novas
formas de organizagdo e registro em seu processo de trabalho diario. O cuidado ofertado deve ser
centrado no usuario, nas pessoas e nas comunidades inseridas no territério e assim remeter-se aos
atributos complementares : orientacdo familiar, competéncia cultural e a orientagdo comunitéria

do processo de cuidar.

Logo podemos entender que a pratica clinica na APS, no modelo referido para esse
nivel de atencdo, e através da integracao e articulagdo de atividades e acGes, é a promogao

integral a satde considerando:

@ Gestdo do Processo Clinico Individual: organizacao de dados e informagoes clinicas
que permitem ter um conhecimento razoavel, e a cada momento, da situacéo de salde
de cada pessoa adscrita. Inclui a abordagem clinica individual e a consulta em si, seja na
UBS ou no domicilio do cidad&o;

() Versasaude
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@ Gestdo do Processo Familiar: entende a familia como um sistema complexo e aberto, e
aplica conhecimentos e métodos de analise da sua estrutura e dindmica, identificando

sua historia e ciclo de vida, recursos e problemas. Inclui a abordagem familiar;

@ Gestdo da Pratica Clinica: diz respeito a organizagdo em equipe dos cuidados as

pessoas, familias e comunidades do territério.

Partindo desses conceitos norteadores, 0 modelo de Registro Clinico Orientado Por
Problemas (RCOP) juntamente com a Classificagdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP)
s80 potentes para a organizagéo e padronizacdo da informacéo. Essas agfes buscam garantir a
continuidade e longitudinalidade do cuidado, promovendo assim maior comunicagdo e tomada de
decisdo no &mbito da equipe. Além disso, todos esses registros constituir-se-a40 em um arquivo de

dados-base das pessoas e familias acompanhadas e ainda subsidiam a investigagao cientifica.

7.1 Mas afinal, o que é 0 RCOP ?

O modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas foi idealizado por Lawrence
Weed na década de 1960 como Registro Médico Orientado por Problemas (RMOP), através dos
trabalhos “Medical records that guide and teach” e “Medical records, medical education and
patient care”. Esses estudos ajudaram na sistematizacéo e consolidagdo dos conceitos de lista de
problemas e até mesmo do conceito de prontuério orientado por problemas e tem como ferramenta
o método SOAP ( subjetivo, objetivo, avaliagdo e plano) como espaco para registro das notas de
evolugdo clinica. Esse modelo também pode ser conhecido por Historia Clinica Orientada ao
Problema (HCOP), ou ainda mais recente, por Registro de Saude Orientado por Problemas
(ReSOAP).

O elemento central da forma de registro do RCOP é o SOAP. Todo o registro ird compor
a historia clinica do usuério, organizada por problema. Para melhor compreendermos isso, é

essencial entender o conceito de problema. Para Weed (1996):

“Problema é tudo aquilo que requer um diagnéstico, que envolve algum tipo de manejo

ou cuidado, ou que interfira na qualidade de vida do cidaddo, de acordo com a percepcao dele”.

Para Rakel (1995), o conceito de problema no ambito da medicina de familia e

comunidade, considera-se que:

“E um problema qualquer item fisioldgico, patolégico, psicolégico ou social, que seja de

interesse para 0 médico ou para o paciente”.
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Nesse sentido, e numa perspectiva para abordagem multiprofissional na APS, podemos
dizer que “Problema é tudo aquilo que requer ou pode requerer uma agdo da equipe de saude e,
em consequéncia, motivara um plano de intervencdo”. O conceito de problema pode ainda ser
subjetivado e pode estar relacionado com outras condigdes de saude que requerem acles e
intervengdes da equipe, em especial o pré-natal e/ou acompanhamento do desenvolvimento da

crianca.
O modelo RCOP possui quatro componentes:
1. Base de Dados

Essa base é composta pelos da primeira consulta ao cidadao e inclui: identificagdo do
cidaddo, antecedentes pessoais, antecedentes familiares, exames clinicos e os fatores de risco.
Esses dados devem ser atualizados ao longo do tempo.O bloco de identificacdo é alimentado por
duas fontes de informacdo: o cadastro individual realizado pelo ACS e o bloco de informacGes
mais administrativos. O bloco de antecedentes traz uma sintese dos antecedentes pessoais e
familiares de doencas, obstétricos e dados gerais. Ja o bloco de exames esta integrado dentro do
SOAP.

2. Lista de Problemas (Folha de Rosto)

Esse pode ser considerado um dos pontos mais importantes do RCOP. O objetivo deste é
antepor o prontuario clinico com uma folha de rosto, listando os problemas de satde do paciente.
A lista de problemas é dividida em problemas com condi¢do ativa e os problemas inativos e/ou
resolvidos. No sistema e-SUS APS a lista de problema possui duas funcionalidades
complementares. Uma compde a folha de rosto do prontuario e a outra funcionalidade permite a

visualizagdo e gerenciamento da lista de problemas de forma separada.
3. Evolucéo (utilizando o método SOAP)

O método SOAP permite a organizagao das notas de evolucgdo no atendimento ao cidado.
De forma prética, ela esta organizada em quatro itens sequenciais, sendo intitulado pela primeira

letra. Em resumo pode ser entendido como:

@ S (subjetivo), onde é registrado o que é o relato do paciente, se possivel da forma como
foi referido.

@ O (objetivo), anotam-se os achados da observacgao do profissional de salde, do exame
fisico e dos exames laboratoriais.

@ A (avaliagdo) € o juizo que o profissional de salde estabelece a luz das queixas, dos

achados e do raciocinio clinico. E o espaco das especulacdes, inferéncias e conclusdes.
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@® P (plano) é o item em que é anotada a conduta, seja solicitando exames, recomendando

medicamento ou aconselhamento.
4. Folha de Acompanhamento (Fichas de resumo e fluxograma)

A folha de acompanhamento , dentro do modelo RCOP, busca permitir a avaliacdo da
evolucdo de determinada situacdo. Nesse bloco registra-se dados como frequéncia da
sintomatologia, evolugdo da medicacdo e evolugdo dos exames e outros dados que forem de
interesse. No sistema e-SUS APS este bloco permite 0 monitoramento de condi¢cdes como: pré-
natal, acompanhamento e desenvolvimento da crianga, idosos e vacinagéo.

7.2 Classificacdo Internacional da Atencédo Primaria(CIAP)

Para a classificacdo das questdes relacionadas as pessoas, sejam da doenga ou outras
questbes, o0 Ministério da Salde adotou o sistema de Classificagdo Internacional da Atencgdo
Priméria-Segunda Edigdo (CIAP2). Esse modelo de classificacdo permite que sejam classificados
os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude, mas também permite classificar os
motivos da consulta e a resposta adotada pelo profissional e/ou equipe para aquela situacéo a

partir do método do SOAP (descrito anteriormente nesse mddulo).

o T T EEEEEEEEEETETTTT)

I A CIAP-2 pode ser utilizado por todas as categorias profissionais de saude.

GEE NN IEE I DD DS S D S S B B B S S S S s .

A CIAP-2 permite que seja identificado o motivo que levou o cidaddo a procurar os
servicos de salde. Seu uso permite um conhecimento ampliado das principais demandas dos
servicos de salde e serve como substrato para o planejamento e intervengdo em satde. Um
outro fator importante da CIAP2 é que ela propicia prevencédo quaternaria® em satde. O uso
adequado da CIAP-2 também permite a qualificacdo da préatica profissional e propicia o cuidado

multiprofissional em salde.

A estrutura da CIAP-2 é simples e estd baseada em dois eixos. A classificagdo possui 17
capitulos, em um deles, com um cddigo alfa cada, e 7 componentes idénticos no outro, com
rubricas numeradas com codigos de dois digitos, como por exemplo, capitulo dos olhos, muasculo-
esquelético, circulatdrio, etc; além de incluir um capitulo geral e outro de problemas sociais
(Figura 10).

A CIAP-2 permite que as a¢des ofertadas no cuidado em saude possam ser descritas e

3 pode ser entendida como a detec¢do de individuos em risco de tratamento excessivo para protegé-los
de novas intervengGes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitdveis
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padronizadas dentro dos prontuarios dos pacientes. Isso é fundamental no que diz respeito a
classificacdo e organizacdo dos dados no ambito da medicina de familia e comunidade. A
classificacdo segue uma logica onde inicia-se registrando a percepcéao do cidaddo sobre a propria
satde (motivo da consulta), o problema detectado pelo profissional de salde( avaliacdo) e a
intervencdo/procedimentos a serem ofertados iniciando assim um ciclo de cuidado. Vale a pena
conhecermos de forma sucinta os conceitos de motivo da consulta, problema de saude e
intervengdo/procedimento de cuidad. Séo eles:

Motivo da consulta: registrado no bloco Subjetivo do SOAP, o motivo da consulta reflete
a perspectiva da pessoa sobre o que esta acontecendo com ela. O profissional de salde deve
codifica-la exatamente como o paciente a expressa, sem fazer qualquer juizo de valor quanto a
veracidade e/ou exatiddo do mesmo. Se 0 paciente apresentar mais de uma razdo para a consulta,
essas multiplas raz6es devem ser codificadas também. O PEC permite que sejam registrados mais

de um motivo da consulta.

Problema de saude: registrado no bloco Avaliacdo do SOAP, o problema de salde,
detectado ou avaliado, é o item principal de um episédio de cuidado, podendo ser classificado de
acordo com o estagio em que se encontra a gravidade do problema e o grau de certeza que se pode
ter sobre o diagnostico.

Intervencdo/Procedimento de cuidado: registrado no bloco Plano do SOAP, a intervengéo
consiste no plano de acdo proposto de acordo com o motivo da consulta e avaliacdo realizados

pelo profissional.
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Figura 10: Estrutura da CIAP-2

CAPITULOS E COMPONENTES DA CIAP”

Endécrino, metabdlico e nutricional
Aparelho urindrio

Gravidez e planejamento familiar

Aparelho genital feminino (incluindo mama)
Aparelho genital masculino

Problemas sociais

A Geral e nao-especifico

B Sangue, 6rgaos hematopoiéticos e linfaticos (bago, medula dssea)
D Aparelho digestivo

F Olhos

H Ouvidos

K Aparelho circulatério

L Sistema musculoesquelético
N Sistema nervoso

P Psicolégico

R Aparelho respiratério

S Pele

T

u

W

X

Y

7

Componentes (iguais para todos os capitulos)

Componente de queixas e sintomas

Componente de procedimentos diagnosticos e preventivos
Componente de medicacbes, tratamentos e procedimentos terapéuticos
Componente de resultados de exames

Componente administrativo

Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta
Componente de diagnosticos e doencas, incluindo:

NN s WM =

doencas infecciosas

— neoplasias

les6es

anomalias congénitas
outras doencas especificas

" Sempre que possivel, foi utilizado um cédigo alfa mneménico.

Fonte: CIAP2, 2008

7.3- Racionalidade em Saude

E todo o sistema médico complexo que considera a saide humana em seis dimensdes:
morfologia humana, dindmica vital, doutrina médica (o que é estar doente ou ter satde), sistema
diagndstico, cosmologia e sistema terapéutico. A Racionalidade em Salde tem como proposta a
abordagem multiprofissional de cuidado em salde incluindo as préticas tradicionais/populares,

ancestrais e ou alternativas.

7.4- Politica Nacional de Saude Integral de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSILGBT)
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A PNSILGBT reconhece a identidade de género e orientacdo sexual como determinantes
sociais da saude em razdo da discriminacdo e preconceito que essa populacdo vivencia e da
vulnerabilidade desencadeada a partir disso. Assim sendo essa politica busca promover a salde
integral da populagdo LGBT buscando a eliminagdo da discriminagdo e preconceito
institucionalizado bem como promover os principios da universalidade, integralidade e equidade.

O sistema e-SUS APS tem na Ficha de Cadastro Individual (FCI) e no cadastro
simplificado os campos: nome social e identidade de género. Na perspectiva da ampliagdo do
acesso dessa populagdo, o PEC ndo restringe as classifica¢des da SIGTAP, CID, CIAP e outras
funcionalidades para determinado sexo. Ou seja se 0 campo identidade de género for preenchido

na FCI o sistema ird desabilitar as criticas relacionadas ao sexo feminno ou masculino. Assim

sera permitido o uso das funcionalidades de forma complet, idependente do sexo.
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8- Termo de Uso e Condicdes Gerais

O Termo de Uso e Condigdes Gerais do Sistema e-SUS APS, é obrigatorio para todos
aqueles que vao utilizar o sistema. A finalidade deste termo é esclarecer os direitos e obrigagdes
entre os usuarios e o fornecedor do software. O termo também aborda a responsabilidade do

profissional de satide no ambito da privacidade do cidadao (Figura 11A e11B)
Figura 11A-Termo de Uso e Condicde Gerais

Termos de uso e condicoes gerals
Wersio 4.5.10

Este documento busca esclarecer os direitos e obrigag8es do fornecedor e do usuario do
Sisterna e-SUS Atencio Primaria {e-SUS APS), bern como as condigdes da correta
utilizacio do referido sisterma.

A0 utilizar 0 e-5US APS vocé se torna urn USUARIO, e isso implica a aceitacio plena e sem
reserva de todos os itens do presente TERMO. Para aceitar o terma, ao final, clique em
“Declaro que li e concordo com os termos e condicdes apresentados acima”. Caso nao
concorde com estes termos, cligue em "Sair',

Como funciona?

O Sisterna e-SUS APS & um software piblico que atende as necessidades de
modernizagio do cuidado em sadde nas unidades de Atencdo Primaria a Sadde (APS). ©
Frontuario Eletrdnico do Cidadio (PECY é cormpartilhado sem §nus pelo portal da APS
{http: faps.saude.gow.brfapefesus) do Ministério da Salde {(MS). O software € de
responsabilidade do Departamento de Satde da Familia {DESF} e da Secretaria de
Atencio Primaria a Satde (SAPS) e o desenvolvimenta é realizado em cooperagio com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Fonte: SAPS/MS, 2022.
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Figura 11B-Termo de Uso e Condigde Gerais

Responsabilidade do usuario do sistema e do secretario
municipal de saide

Apds o LOGIM, todo registro feito pelo usuario do sistermna seré de sua responsabilidade:

* (registro e envio dos dados ao SI5AB é de responzabilidade do USUARIO do
sistema. E importante gue o registro seja fidedigno em relacio &s acBes de salde
executadas, a fim de garantir a qualidade dos dados do sistema de informagho em
salide;

» O USUARIO do sistemna & responsavel pelos resultados obtidos por meio do uso de
qualguer ferramenta deste software, inclusie agueles decorrentes do uso
indevido e da ndo execucio dos processos complementares gue garantam a
seguranca dos registros;

» Realizar a guarda, proteco e o tratamento dos dados do promtudrio eletrénico,
seguindo as disposigies presentes na Leino. 13.709/20145;

+ Mao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituicBes ndo autorizadas
pelo secretario municipal de salide o acesso & hase de dados do PEC;

* Realizar a ancnimizaglo e desidentificagfo dos dados guando estes forem exdraldos
com a finalidade de gerar relatérios gerenciais;

s Garantir, para fins de estudeos por érglos de pesquisas, a anonimizagio e
desidentificacio dos dados pessoais, sempre que possivel, assim como assegurar
os devidos padréies &ticos relacionados a estudos e pesguisas.

Declaro que li e concordo €om os termos de uso

Fonte: SAPS/MS, 2022.
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