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Saude Eia Familia

Programacao na Atencao Basica:
Traduzindo compromissos politicos
em a¢oes de saude

Prograb

Programacao para Gestao por
Resultados na Atencao Basica




Prefacio

Politica Nacional de Atencao Basica, publicada em marco de

2006, define como principio geral da Estratégia de Saude da
Familia, entre outros, o “desenvolvimento de atividades de
acordo com o planejamento e a programacao realizados com
base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade.” No sentido de instrumentalizar as equipes locais
de atencdo basica com uma ferramenta capaz de concretizar este
principio, apresentamos o Prograb Programa de Gestdo por
Resultados na Atencao Basica.

Esse instrumento sera uma ferramenta de trabalho para as equipes
de atencao basica, em especial as equipes de satde da familia, que
busca por meio do eixo da integralidade, apontar acdes esperadas
dessas equipes, bem como parametros para as mesmas.

Com um amplo elenco de a¢des que percorrem desde atividades
de cunho populacional e de promoc¢ao a saude até as de cunho
individual e de reabilitacao, esse instrumento compila parametros
de diferentes programas e areas técnicas, possuindo a
flexibilidade para ser adaptado a realidade local.

José Gomes Temporao
Secretario de Atencao a Saude



Apresentacao

software Prograb foi desenvolvido pelo Departamento de

Atencao Basica, da Secretaria de Atencao a Saude, como
resultado de um esfor¢co de producao coletiva de diversas areas
técnicas do Ministério da Saude. Contou com a importante
contribuicao tedrica advinda do mestrado profissional em satde
coletiva, contratado pelo Ministério da Saude junto ao Instituto
de Saude Coletiva da Bahia ISC/UFBA.

Entre suas funcionalidades, permite a programacao das acdes de
atencao basica necessarias para a populagdo adscrita a equipe
de Saude da Familia ou unidades basicas de saude e a producao
de informacdo para subsidiar a implementacdo de projetos de
gestao por resultados. Sua correta utilizacao facilitara o processo
de planejamento do trabalho das equipes e a integracdo da
Atencao Basica com os outros servicos do sistema de saude local.

O instrumento aqui apresentado, com certeza, auxiliara na
qualificacdo do trabalho desenvolvido pela Atencao Basica. Com
isto, esperamos contribuir para a melhoria dos servicos ofertados
pelo SUS a populacao brasileira.

Luis Fernando Rolim Sampaio
Diretor do Departamento de Atencao Basica



PARTE 1

A Programacao da Atencao Basica a Saude




I. Introducao

No Brasil, a Atencao Basica e a Estratégia Saude da Familia
consolidaram-se como uma politica nacional ao serem
regulamentadas pela Portaria 648/06, pactuada entre as trés
esferas de governo que comp&em o Sistema Unico de Saude, com
a seguinte caracterizac¢ao:

“Conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrangem a promoc¢ao e a protecao da saude, a prevenc¢ao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdao e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas as popula¢des de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacoes (...) é o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdao, da humanizacao, da
equidade e da participacgao social”.
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A abrangéncia da Atenc¢ao Basica no contexto do SUS revela o
seu carater estratégico na organizacdo dos sistemas de saude,
na medida em que se constitui como porta de entrada
preferencial dos usudrios, o que exige uma imprescindivel
articulacdo com a atencao especializada, a atencao hospitalar e
com as agdes de vigilancia em saude.

Organizar a realizacao de a¢des de saude orientadas pela
integralidade do cuidado, ao interior da Atencao Basica e em
sua articulagdo com outros pontos de atencao, impde a utilizacéo
de tecnologias de gestdao que permitam integrar os trabalhos
dos membros das equipes ao interior das Unidades Basicas de
Saude e com os profissionais dos demais servicos de saude que
possam contribuir com a solu¢ao dos problemas apresentados
pela populagdo sob sua responsabilidade sanitaria. Nesse sentido
a integralidade deve ser entendida como a capacidade de: 1
integrar os trabalhos disciplinares dos diversos profissionais das
equipes de forma e produzir um efeito potencializador nos
mesmos; 2 integrar a demanda espontanea e demanda
programada, considerando a existéncia e o acimulo dos diversos
programas nacionais estruturados por diferentes areas técnicas
e respeitar a demanda imediata da populacdao, componente
essencial para a legitimacdo dessas equipes; 3 integrar em sua
pratica acdes de carater individual e coletivo, que tenham um



amplo espectro dentro do leque da promocao e recuperacao da
saude, prevencao e tratamento de agravos; 4 ser um espaco de
articulacdo social localizando e buscando articular instituicdes
setoriais e extrasetoriais dentro de seu territério de atuacao.

Entre os fundamentos da Atencao Basica, a adscricdo da
populacdao em um territério delimitado, a uma equipe
multiprofissional de saude, é a base para o planejamento e a
programacao descentralizada das a¢des de saude que devem ser
organizadas de modo a assegurar o acesso universal e continuo
da populagao a servi¢cos de saude de qualidade e resolutivos. A
Saude da Familia é a estratégia nacional prioritaria para o
desenho operativo da Atenc¢ao Basica delimitando um territério
em torno de 3.000 pessoas para uma equipe composta por
médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de consultério dentario e agentes comunitarios de saude.

O planejamento é uma ferramenta indispensavel para a
organizacao do processo de trabalho das equipes da Atencao
Basica e de Saude da Familia. Na sua dimensao técnica, o
planejamento corresponde a um conjunto de meios que apdiam
os momentos de analise da situa¢ao de saude e de definicdo dos
objetivos, atividades, profissionais responsaveis e recursos
necessarios para enfrentar os problemas que acometem uma
determinada populacao.

11
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Determinadas praticas de planejamento permitem a construcao
dos consensos necessarios entre a equipe e a popula¢do usudria,
de modo a definir os problemas que devem ser objeto de
intervencao e seu enfrentamento em diversas possibilidades
tecnoldégicas: consultas individuais, atividades educativas em
grupo, mobilizacdo social para o enfrentamento dos problemas
prioritarios que exijam articulacao intersetorial, entre outras.

A base desse trabalho deve ser uma analise da situacdo de saude
que indique o perfil sécio-demografico e sanitario da populacao
adscrita a uma equipe e permita evidenciar as relagdes dinamicas
que ocorrem no territério, e que contribuam na génese do
processo saude-doenca dos principais agravos que acometem esse
contingente populacional.

A programac¢ao em saude do SUS, originalmente, inspira-se no
Método CENDES-OPS, em que os conceitos de cobertura e
concentracdao populacional compdéem a base de calculo das
atividades ou procedimentos a serem oferecidos a populacdo de
um determinado territério. A proposta apresentada permite
avancar na flexibilidade da parametrizacdao, bem como no
respeito as necessidades da populacdo do territério adscrito,
considerando que o sistema brasileiro deve garantir a
universalizacdo do acesso e a integralidade da atencao a saude.



A partir de um territério com base populacional claramente
definida, a quantificacdo de atividades programadas é obtida
mediante o calculo do nimero de procedimentos necessarios em
funcdo de parametros baseados nos consensos técnico-cientificos,
em torno do que se denomina de boas praticas, isto &, praticas
necessarias e suficientes para assegurar a resolubilidade da
atencao prestada aos individuos e grupos populacionais. Esses
consensos sdao o resultado do acordo entre especialistas e as
possibilidades reais dos sistemas de saude oferecerem tais
atividades aos grupos populacionais objeto de intervencao de
uma dada area programatica.

Praticas de planejamento de carater democratico que incorporem
a acao politica dos atores sociais interessados em uma dada
realidade sanitdria possibilitam a definicdo pactuada das
atividades a serem realizadas e seu acompanhamento ao longo
do tempo, de modo a verificar o grau de alcance dos resultados
pactuados naquele territério.

No Brasil, muitos problemas de saude estao presentes em todo o
territério nacional com alta magnitude, o que tém levado o pais
a assumir compromissos nacionais em torno de sua reducao,
eliminacao ou controle. Ademais, alguns grupos populacionais
apresentam determinadas caracteristicas biolégicas e sociais que

13
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os tornam mais vulneraveis a ocorréncia de agravos evitaveis ou
passiveis de controle por acdes médico-sanitarias.

Assim, a Politica Nacional de Atencao Basica reafirmou o
compromisso politico das esferas administrativas que compdem
0 SUS com a oferta de a¢des de saude dirigidas para a saude da
crianga, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal, a
promoc¢ao da saude, a eliminacao da hanseniase, o controle da
tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle do
diabetes mellitus e a eliminacdo da desnutricdo infantil. Essas
acdes sao de abrangéncia nacional, devendo ser compromisso
inequivoco de todas as equipes que atuam em unidades basicas
convencionais e em unidades de Saude da Familia.

A explicitacdo desses compromissos esta orientada por um
processo nacional de pactua¢ao que toma como objeto as metas
anuais a serem alcancadas em relacao a indicadores de atencao
basica acordados entre Unido, estados, municipios e Distrito
Federal, o denominado Pacto de Indicadores da Ateng¢ao Basica.
Em cada municipio, espera-se que esse processo se capilarize para
as equipes locais.

O aplicativo de Programacao de Gestao por Resultados da
Atencado Basica (Prograb) é um instrumento de programacéao
flexivel das acdes de Atencdao Basica, tomando por base a



populacao adscrita e parametros de concentra¢dao e cobertura
populacional cotejados com a capacidade potencial de oferta dos
recursos humanos que compdem as equipes, sejam convencionais,
sejam da estratégia Saude da Familia. De adesao voluntaria,
permite a explicitacdo clara dos compromissos das equipes com
a execucao de atividades que contribuem para o alcance das
metas anuais pactuadas pelos gestores municipais com as equipes
e com a Secretaria Estadual de Saude e, também, para o controle
dos problemas locais. Adicionalmente, o Prograb indica a
necessidade dos encaminhamentos para outros pontos de
atencao do sistema de saude e a demanda por exames
complementares por area programatica, de modo a programar
a integralidade do cuidado oferecido aos grupos populacionais
objeto das ac¢des prioritarias, pactuadas nacionalmente e aos
individuos que procuram as unidades basicas para o atendimento
da demanda espontanea.

O Prograb foi elaborado para oferecer uma ferramenta gerencial
para as equipes de Atenc¢do Basica e Saude da Familia que possa
facilitar a programacao de suas a¢des orientada pelo principio
daintegralidade, explicitando os compromissos com a populacao
local para atingir determinados resultados para o enfrentamento
de problemas especificos (nivel local, regional e estadual) e
problemas comuns a todo o territério nacional.

15
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O Prograb apodia, também, o processo de monitoramento e
avaliacdo das acdes realizadas pelas equipes de Atencdo Basica e
Saude da Familia, relacionando-as com o cumprimento das metas
anuais previstas para os indicadores pactuados pelo gestor
municipal junto a secretaria estadual de saude. No caso particular
dos municipios acima de 100.000 habitantes, incorpora as metas
pactuadas em torno do Projeto de Expansdo da Saude da Familia
(PROESF).

Dispor de uma ferramenta para a programacao das acdes de
saude é um passo importante para o fortalecimento da
capacidade técnica das equipes locais de Atencao Basica/Saude
da Familia e um reforco a sua a¢ado politico-institucional junto a
populacdo usudria e as suas formas de representacdo na gestao
cotidiana das unidades de saude. A explicitacao dos compromissos
sanitarios, de abrangéncia nacional, regional e local, sob a forma
de atividades programadas de promocao e prote¢do da saude,
de prevencao de agravos, e de recuperacdao e manutencao da
saude da populacdo reafirma a op¢ao dos gestores pelo
aperfeicoamento do SUS nas acdes cotidianas da “ponta” do
sistema.



Il. O que é o Prograb?

Prograb é um software para programacao das acdes das

equipes de Atencao Basica e Saude da Familia, construido com

a participacao de areas técnicas de departamentos da Secretaria de

Atencao a Saude (SAS) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),

sob a coordenac¢do do Departamento de Atencao Basica (DAB/SAS/
MS).

Teve seu desenvolvimento iniciado no segundo semestre de 2002
com uma "analise critica da programacao da Atencao Basica (PPI/
AB), 2001/2002", como parte do mestrado profissionalizante em
gestao de sistemas de saude promovido pelo Ministério da Saude,
em parceria com o Instituto de Saude Coletiva da Bahia (ISC/UFBA)
que permitiu avancar na concepg¢ao proposta para a programacao
da atencao basica incorporando as discussdes da integralidade
na programacao. Contou com a cooperacao técnica do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e tém sua primeira
versao disponibilizada nessa publicacdo, apos os testes pilotos
realizados nos municipios de Brumadinho (MG), Belo Horizonte
(MGQG), Itaborai (RJ), Sdo Sebastido do Passe (BA) e Manaus (AM).

Esse instrumento é uma ferramenta tecnolégica que foi
desenvolvida para apoiar as equipes de Atenc¢do Basica e Saude
da Familia, e a sua utilizacdo depende da decisdo dos gestores.

17
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lll. Para que serve o Prograb?

Prograb visa apoiar as equipes de Atencao Basica/Saude da Familia

e os gestores que freqlientemente necessitam programar suas acoes
de forma integrada, contemplando os diversos aspectos relevantes a
atencdo a saude da populacao.

Sua utilizacdo permite que, ao mesmo tempo, se efetive o processo de
organizacao das praticas das equipes de Atencao Basica/Saude da Familia,
e também que essas se apropriem da Programacao Pactuada e Integrada
e o Pacto da Atencao Basica.

Para atender a esses propositos, suas principais caracteristicas sao:

Parametrizacdo - apresenta parametros nacionais como orientadores
para a programacdo. E relevante destacar que devemos sempre ter um
olhar critico sobre parametros, em especial, na Atencao Basica,
considerando-os como orientadores, mas, ndo como verdades absolutas.
Muitos dos parametros de prevaléncia de agravos, por exemplo, sdao
construidos na literatura pela experiéncia de centros especializados que
tém um perfil populacional que difere da populagéo geral, alvo da acdo
das equipes de Atencdo Basica. Dessa forma, nem sempre as equipes
encontrarao os percentuais médios nacionais parametrizados em seu
territério. Em cada tela a equipe ou o gestor deve validar ou ndo o
parametro, podendo modifica-lo em arquivo > atividade > editar atividade.



Flexibilidade - permite modifica¢des, inclusdes e exclusdes de areas,
atividades e parametros, ou seja, possibilitando a adequacao as realidades
locais de cada municipio e equipes de acordo com as prioridades definidas
em um planejamento local participativo.

Possibilita pactuacao entre equipes de Atencao Basica/Saude da Familia,
gestores locais e conselhos - Para além da programacao local, o Prograb
serve como um instrumento para a pactuacdo entre as equipes da
Atencao Basica/Saude da Familia, os gestores locais e os conselhos de
saude. Para tal, é imprescindivel a participacao efetiva das equipes em
todas as fases do planejamento.

Permite o acompanhamento do trabalho das equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia pelo gestor e pelos conselhos - A explicitacdo do
compromisso das equipes, com a populagao adscrita, desde as atividades
assistenciais até as acdes intersetoriais e pluri-institucionais que serao
realizadas durante o ano da programacao realizada, permite ao gestor
e aos conselhos um acompanhamento pari passu do trabalho das equipes
da Atencdo Basica/Saude da Familia. Para tal, é imprescindivel a
participacdo efetiva dessas equipes nas fases anteriores de planejamento,
incluindo as definicoes de problemas e a¢des prioritdrias. Assim sendo, o
instrumento fara o registro do que foi proposto e explicitard os
compromissos de atendimento da populacdo adscrita a essa equipe,
podendo ser refeita, adaptada e renegociada quando for conveniente.

Pouca exigéncia tecnoldgica de hardware - software livre disponivel
em CD ou para download na pagina www.saude.gov.br/dab

19



20

IV. Porque fazer a programacao das acoes das equipes de
Atencao Basica/Saude da Familia?

programacao deve ser feita como um dos momentos do

processo de planejamento, visando a explicitacao de
compromissos entre equipes, gestores e populagao usuaria. Para
isso deve-se:

Definir a 4rea de abrangéncia e a populac¢do adscrita da unidade
basica que realizara a programacao.

Avaliar o cadastro atualizado da unidade e dos profissionais
para verificar a capacidade instalada, calculando os parametros
de rendimento de profissionais e equipamentos; o cadastro com
enderec¢o atualizado facilita o recebimento de materiais do
Ministério da Saude pelas equipes.

Levantar os dados populacionais da area adscrita, por faixa
etaria e género, para fins de calculo das coberturas assistenciais.
Os dados populacionais por género e faixa etaria permitirao os
calculos de cobertura das a¢des para cada ciclo de vida e a¢des
de importancia epidemiolégica.

Definir os parametros de cobertura para programacao das a¢oes
e servicos de saude correspondentes aos diversos grupos e



subgrupos de a¢des finalisticas da Atencdo Basica, levando em
conta o Pacto da Atencao Basica, acordado pelo municipio com
a SES, as acOes e areas estratégicas definidas pelo municipio,
estado e nivel nacional, e a sugestao de parametros elaborada.
Dependendo da composicao etaria, do perfil epidemiolégico do
municipio e da area de atuacdao da equipe, poderao ser
priorizados atividades ou grupos populacionais.

O cadastro da unidade de saude na base de dados nacional com
o endere¢o atualizado é essencial para que a unidade receba os
materiais enviados pelo Ministério da Saude.

Calcular os possiveis déficits de cobertura existentes,
comparando a necessidade e o potencial de producao e os servicos
disponiveis em seu territério para sua populacdao. A
impossibilidade do municipio e/ou equipe de assegurar a Atencao
Basica a sua popula¢dao ensejaria um planejamento de
investimento para instalacdo de novos servicos ou otimizacao dos
existentes, visando a garantia da atencao a saude da populacéao.
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V. Qual a légica de programacao utilizada no Prograb?

ntende-se que programar a Atencao Basica exige o conhecimento
das atividades e acbes que compdem a pratica das equipes de
Atencao Basica/Saude da Familia.

Tendo em vista que a pratica de Atencao Basica caracteriza-se por
abranger um amplo espectro de atividades que perpassam assisténcia,
promocao, prevencao recuperacao e manutencao da saude, algumas
areas foram priorizadas para compor o escopo nacional da
programacao da Atencao Basica para o detalhamento, permitindo a
programacao mais minuciosa dos servicos, destacando-se em cada
uma das fases do desenvolvimento humano e seus principais agravos,
suas prioridades na atencao integral.

1. Areas

As areas da programacao sdo as que dao conformidade as praticas
das equipes de Aten¢ao Basica/Saude da Familia. A maior parte dessas
areas sdo tratadas como Areas Técnicas dentro das estruturas de
gestao municipal, estadual e/ou federal, mas, apresentam atividades



e ac¢oes de assisténcia, prevencao de doencas e promogao da saude
inerentes ao desenvolvimento do escopo da Atencdo Basica/Saude
da Familia. Outras como as areas transversais trazem apenas a
explicitacdo das acoes.

O Prograb apresenta 13 areas de programacao, mas, 0s municipios
ou equipes poderao acrescentar novas areas, ou excluir e modificar
as existentes. A escolha dessas areas deu-se em conformidade com as
prioridades definidas no Pacto pela Saude - Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS, e de Gestao.

As areas para a programacao sao: (1) saude da crianga; (2) saude do
adolescente, (3) saude da mulher, (4) saude do adulto, (5) satide do
idoso, (6) sauide bucal, (7) saide mental, (8) salide do trabalhador, (9)
controle da tuberculose, (10) eliminacao da hanseniase, (11) DST/Aids,
(12) demanda espontanea e (13) areas transversais.

2. Subareas

Com o intuito de facilitar uma melhor elaboracdo da programacao e
garantir as especificidades de algumas atividades e a¢des de saude,
em algumas Areas, as atividades e acdes apresentadas foram
agrupadas por Subdreas de atuacao.
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Por exemplo: a area de Sauide da Crianca é dividida em cinco Subareas:
(1) Crescimento e Desenvolvimento; (2) Assisténcia as Doencas
Prevalentes na Infancia; (3) Saude Visual; (4) Alimentacdo e Nutricdo
e (5) Imunizacdo. A Subdrea (2) Assisténcia as Doencgas Prevalentes na
Infancia, por sua vez, foi dividida em outras trés Subareas: (2.1) Infecto-
respiratorias, (2.2) Asma e (2.3) Diarréia. Dessa maneira, atividades e
acoes especificas para os fins propostos foram melhor detalhadas.

3. Atividade/Acao

Compreende toda Atividade e/ou Acao em saude a ser desenvolvida
pela equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia, com finalidades de
assisténcia, de prevencao de doencas, e/ou de promocao da saude.
Sao as atividades/a¢des caracteristicas definidas como atribuicdo dessas
equipes em cada uma das Areas e/ou Subareas de atencdo a saude.

Compreendem e caracterizam o escopo da pratica de saude na
Atencdo Basica/Saude da Familia, definidas a partir de cada Area e/
ou Subarea de atuacéo da equipe de saude.



4. Parametros

Para cada uma das acdes, buscou-se elaborar uma proposta de
parametros, como subsidio a programacao da Atencao Basica/Saude
da Familia, norteada pela l6gica das necessidades de servicos para a
populacao.

Para constru¢do dessa proposta levou-se em consideracdo: (1) a
cobertura e concentragdes ideais segundo normas técnicas do
Ministério da Saude; (2) consensos de especialistas; (3) publicacdes de
organismos internacionais; (4) programacoes realizadas por secretarias
estaduais e municipais nos ultimos anos; (5) os parametros utilizados
no instrumento de programacao da PPI; e, (6) estudos de série historica
nacional de producao de procedimentos para os itens de urgéncia
basica.

Toda base da programacao parte do perfil etario de sua populagéo e
da realidade epidemiolégica de seu territério, fato que exigiu a
garantia da flexibilizacdo de todos esses parametros, e dessa maneira,
cada gestor municipal e/ou equipe possa fazer as adequacdes e
adaptac¢des necessarias a sua realidade.
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Compreendendo a légica da programacao

@

SUBAREA 1.1 SUBAREA 1.2

ACAD 1.2.1

ATIVIDADE 1.1.1.1 ATIVIDADE 1.1.2.1

ACAO 2.4

AGAO 1.1.1.2 ACAO 1.1.2.2

ACAD 1.2.2

ACAO 1.1.1.3 ATIVIDADE 1.1.2.3

ATIVIDADE 1.2.3

ACAO 1.1.1.4 ACAO 1.1.2.4

ACAO 1.1.2.5

E importante a atualizacdo periédica da programacao, considerando
o dinamismo do processo de trabalho no nivel local, e sempre que
possivel, acrescentar dados e informacgdes da realidade local que forem
colhidas, para serem trabalhadas pelas equipes da Aten¢ao Basica/Saude
da Familia ou pelos niveis centrais das secretarias municipais de Saude.



PARTE 2

O Software
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1. Tela de Abertura

océ ja instalou o programa e para iniciar seu funcionamento

deve clicar no icone do atalho criado em sua area de trabalho.
Caso vocé nao tenha criado o atalho, vocé podera abrir o
programa através do menu inicar/todos os programas/Prograb e
clicando no icone Prograb.

Aparecera entao a tela de abertura do programa.

Onde deverao ser preenchidos os campos:
Usuario - nome do usuario que esta fazendo a programacao.
Senha - senha do usuario.

Caso queira apenas testar as funcionalidades do Prograb utilize
o usuario saude e senha saude (letras minusculas e sem acento).

Apos o preenchimento clique no botao iniciar.



Eﬂéﬁﬂia
EEE Illllll Sm:hcb

Bem Vindo ao PROGRAB,
Entre com seu usuério e senha para
iniciar o sistema.

Usudrio: [ |
Senha: |

& Inserir novo responsavel

Programagso de Gestio por Resultados ds Ateng o Bisica - PROGRAB - Verslo 1.0.1
Departamento de Aters 30 Bisica - DAB -
Eaplanada dos Ministérios Bloco "G" - Edificlo Sede Sala £55 - CEP: T0058-000- Brasilia - DF
Tadafores: (61) 33152497 - Fax: (61) 32264340 =l
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Para cadastrar um novo usuario clique no texto Inserir novo responsavel
e aparecera a tela com as informacdes necessarias para o
cadastramento.

Nesta tela deverao ser preenchidos os campos:

Municipio - nome do municipio no qual se estd fazendo a
programacao.
Unidade - nome da unidade na qual se esta fazendo a programacao.

Nome do Responsavel - nome do responsavel pelo preenchimento
dos dados.

Usuario - nome de identificacdo do usuario que sera utilizado para
efetuar o acesso ao sistema.

Senha - senha utilizada para validagao do usuario.

Confirmacado de senha - insira aqui o mesmo conteudo do campo
senha, serve para evitar erros na digitacao da senha e marque as areas
programaticas nas quais haja interesse em realizar a programacao.

Apos esse preenchimento clique no botao salvar.

Se vocé utilizar o software Linux ou outro sistema operacional livre,
devera entrar em contato com o suporte técnico, por meio do endereco
de e-mail prograb@saude.gov.br para receber todas as informagdes
necessarias sobre o procedimento para instalacdo do sistema.



DST/Aids

:
:

Areas Trarsversals

Programacdo de Gestdo por Resultados da Atergdo Bésica - PROGRAB - Versdo 1.0.1
Uepartame w'l: m-m
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2. Menus do Prograb

s menus do Prograb servem para acessar as telas de
utilizacdo do sistema. Para isso, basta posicionar o cursor
do mouse sobre o nome do menu (arquivo, programacao,
consolidado e ajuda), em seguida abrira uma lista com as opc¢des.
Clique com o botao esquerdo do mouse sobre a opcao desejada.

Menu Arquivo - utilizado para o cadastramento da populacao
adscrita, bem como para alterar os parametros da programacao,
inserindo e modificando as areas programaticas e atividades
programadas.



Ei DA&B - Alengdo Bésica - PROGRAR - Microsoll Inbernel Explorer
frowsn  Egtar  Eglte  Eaeoribos  Fgyramentas  Ajgds

&1 hitp: (127,000, 1 {BO0A pen oo
L= Ministério da Sauide

Arquivo Programacao Consolidado Ajuda
M Populagio

&1 Area Programitica
Wl Atvidade

@ Responsavel

[ Calendario Intemacional da Sadde
] sair

] Conduids

B Ininrat
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Menu Programacao - utilizado para inserir a programacao
propriamente dita, os indicadores do Pacto Municipal de Atencao
Basica e os Indicadores de Incentivos Municipais.

2 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atencdo Basica - PROGRAB - Mic... [ [CT[K
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Arquivo Edtar Exibir Favortos Ferramentas Ajuda

Argquivo Programacdo Consolidado Ajuda Demonstracho
@ Pacto Municipal B Fnarkmir asta

ES5[a pa

Bem Vindo, Usudrio ™

ks Indicadores de Incentivos Municipais
[*1 Areas Programaéticas

€] & Internet




Menu Consolidado - utilizado para consolidar os quantitativos
gerados pela programacgao das atividades e apresentar esses totais
de forma agrupada, bem como totalizar as quantidades de
exames necessarios para atender aos protocolos cadastrados.

) http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atencao Basica - PROGRAB - Mic...l‘__I"ﬁ'ﬁ|
:l

Arquivo Edtar Exibr Favortos Ferramentas Ajuda
faiTe = © Bem Vindo, Usubric
Arquivo Programacao Consolidado Ajuda Dalcativacso
#v Calculo do Consolidado . Imorimir

L

85A pagina

() Programac 3o
) Demandas para Referéncia
O Termo de Compromisso

<l & Internet
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Menu Ajuda - utilizado para obter informag¢des sobre o
preenchimento das telas do sistema.
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2 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atengao Basica - PROGRAB - Mic... [ |

Arquivo Ediar Exbir Favoritos Ferramentas Ajuda ]

A

Bem Vindo, Usuario

Arquivo Programacdo Consolidado Ajuda ek
emaon

K? Manual de Utilizac 3o

Sobre

2] @ Internet

Cadastro da Base Populacional

A equipe devera cadastrar a populac¢do de sua area de
abrangéncia por faixa etaria e sexo. A entrada de dados nessa
tela servira de base para calculo da programacao das areas que
utilizam base populacional.

IMPORTANTE:

Nao inicie o valor pelo algarismo 0 (zero), por exemplo: utilize
28 e nao 028.

Evite utilizar a tecla backspace que pode ocasionar a mudanca
de tela sem salvar as informacgdes digitadas.



E

Faixa etaria

S

>=1anoe < 2as

U
U
U

U
|
[

>=3an0se < 4anos

U
[
[

>=5anos e < 6 anos

>=7anose < 8anos

U
|
|

U
[
[

>=9an0se < 10 anos

D

>=1lanose < 12 anos

D

>=13an0se < 14 anos

W

=1

>=15an0se < 16 anos

—
=1
1
=

>=17 anos e < 18 anos

U

>=19an0s e < 20 anos

Up

>=25anos e < 30 anos

u -
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Ao final da tela deveréao ser informados os nimeros de casos de
Tuberculose e Hanseniase do ano anterior. A entrada desses
dados é necessaria, pois, os calculos sao feitos com base no
numero de casos do ano anterior.

ZROAB - Atent s Basica - PROGRAB - Microsoft Intemet Explorer ] =10 x|
&guwo  Egtar Egbr Favortos  Pgramentas  Anda _

&

Salvar

£ | Conchido ® Irternst

Para a entrada do niUmero de gestantes a equipe tera 2 opcoes:

Preencher o percentual de gestantes com base no total da populacao
(no Brasil é de aproximadamente 2%) ou preencher o percentual com
o valor 0 (zero) e na coluna seguinte informar a quantidade de
gestantes.

IMPORTANTE: Caso o numero de gestantes cadastradas pela equipe
seja muito diferente do numero apontado pelo sistema deve-se estar
alerta para a possibilidade de haver um sub-registro nos dados da
equipe.

Apos o preenchimento clique no botao salvar.



3. A Programacao da Atencao Basica

Pacto de Indicadores da Atencao Basica Municipal

primeiro passo é a equipe procurar o setor responsavel da

Secretaria Municipal de Saude para saber quais a metas
pactuadas pelo municipio para o ano anterior e para o ano em
curso quando preenchido no inicio do ano, ou a meta do ano em
curso e do ano subsequiente quando a programacao for realizada
no final do ano. Sao dois grupos de indicadores para cada area,
denominados indicadores principais e indicadores
complementares. Nos municipios de médio e grande porte
poderao ser trabalhados dados desagregados por regides ou
distritos caso esses dados estejam disponiveis. Com esses dados
em maos a equipe podera proceder ao preenchimento dos
quadros.
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Como preencher

Sauide da Crianca
Indlicadores Principais
Indicador Pacto Ano Anterior  Pacto Ano Atual
Nomero absoluto de dbitos infantis o
Taxa de mortalidade infantil o
Proporc3o de nascidos vivos com biaixo - peso a0 nascer o
Proporgdo de dbitos em menores de um ano de Idade por causas B

mal definidas

o
o

|3
o
o

Taxa de intermagles por Infecgao Respiratdria Aguda em
menores de 5 anos de idade

Homogereldade da cobertra vacinal por tetra valente em
menores da um ano de idade

Indicadares Secunddrios
Indicador Pacto Ano Anterior  Pacto Ano Atual
Mamero absoluto de dbitos necnatals Io 1]
Taxa de mortalidade reanatal o e

Saude da Mulher
Indlicadores Principals
Indicadaor Pacto Ano Anterior  Pacto Ano Atual
Taxa de mortalidade materna o
Proporco de nascidos vivos de m&es com 4 ou mais consultas B
de pré-natal
Prmgaodadamdemﬁamidadafkﬁlhvmgubs o
I:l

Razdo enfre exames citopatoldgicos cérvico-vaginals em
de 25 a 59 anos e a populacdo feminina resta falxa etéria




O pacto foi dividido em itens de acordo com a proposta
atualmente em vigor. As metas pactuadas por municipios acima
de 80 mil habitantes baseadas em taxas e indices deverao ser
transformadas em numeros absolutos, considerando que a base
populacional de uma equipe de Atencao Basica poderia levar a
distor¢des nessas taxas.

ioix
drquivo  Edtar  Exbr  Favortos Farramentas  Ajuda -
‘ E:
Gerais
Indicadores Principals
Indicador Pacto Ano Anterior Pacto Ano Atual
Proporgdo da populacdo coberta pelo programa de saude da
: s 0 0
3l de consultas médicas por habitante nas m Iz
Pacto Ano Anterior 2 hual
M 0 0
Cancelar | [Salvar
=
W Internet

& ] Concluido

Apo6s o preenchimento clique no botao salvar.

Para maiores informacdes veja http://www.saude.gov.br/bvs/
publicacoes.htm# no icone Atencao a Saude.
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IMPORTANTE:

O Pacto de Indicadores da Atencao Basica faz parte de um processo
nacional de negociacdao de metas para Atencdo Basica, sendo
aprovado entre as secretarias de estado da Saude e as secretarias
municipais de Saude pelas Comissdes Intergestores Bipartites, bem
como pela Comissao Intergestores Tripartite, incluindo a
representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Sauide (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). Nao existe obrigatoriedade de
pactuac¢ao de todos os indicadores, mas, as mudancas, no sentido de
inclusdo ou exclusao de indicadores, deverao ser realizadas de forma
pactuada com os gestores locais.

Alguns indicadores deverao ser compatibilizados com o resultado
dessa programacado como, por exemplo, o numero de consultas
médicas basicas por habitante/ano. Esse valor estara disponivel na
tela de consolidado das a¢des do Prograb.

Areas Programaticas

As telas referentes as areas programaticas sao o coracdo da
programacao. Sao 13 areas programaticas quais sejam: Saude da
Crianga, Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do
Adulto, Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude Mental, Saude do
Trabalhador, Controle da Tuberculose, Eliminacdo da Hanseniase,
DST/Aids, Demanda Espontanea e Areas Transversais. Algumas
dessas areas incluem subareas de programacao, como a saude



da crianca, que possui a subdarea de crescimento e
desenvolvimento, e a subarea de assisténcia a doencas
prevalentes na infancia.

O desenho geral das telas de todas as areas é semelhante, a
excecdo das areas transversais.

3 DAB - Atencéo Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer =101 x|
drquivo  Editsr Exbir Favorkos Ferramentas  Ajuda -
<2 Ministério da Satide =]
WmSAS B8 PROGRAB I=I
[ ] DAB A e,
R B ] Salde da Familia
- Do Bem Vindo, Usuario

Clique na area programatica para visualizar suas atividades ¥ Dermnstraqio

2. Imprimir esta pagina

# Salde da Crianca

Saude do Adolescente ey
“ Satide da Mulher '
“ Saide do Adulto

Salide do Idoso
# Saude Bucal

Salude Mental

Saude do Trabalhador

Tuberculose

Hanseniase

DST/Aids

Demanda Espontanea
x Areas Transversais

Jpo Conc. Quant., Acdes
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A DAB - AMtencéo Basica - PROGRAB

Importante! Utilize o ponto *." no lugar da virguls "," como separador decimal.
Exarnplo: Dighe 10.5 em vez de 10,5

Consulta médica - recém nascido <2,500g até 1 :
ano

Consulta médica - recém nascido >2.500g ate 1

Atwidade educativa com maes de criangas ate 1
ano

Consulta de enfermagem para criangas de 18 2
anos

Atividade educativa na comunidade




Atividade - descricdo da atividade que sera realizada pela equipe,
como consultas médicas e de enfermagem, consulta
odontolégica, visitas domiciliares, acdes de auxiliares de
enfermagem, visitas do ACS, entre outras.

Pop. p/ Atv - trata-se da populacdo capturada pelo sistema para
a atividade especifica do cadastro da base populacional
preenchida anteriormente pela equipe. E baseado apenas na faixa
etaria que a atividade vai cobrir.

% Pop. - trata-se do percentual da "popula¢ao para a atividade"
que sera alvo para a atividade em questao, normalmente indica
uma taxa de prevaléncia.

Cob. - trata-se da cobertura populacional proposta para a
atividade em questao, ou seja, quantos por cento da populacao-
alvo se pretende atingir.

Em grupo. - trata-se o numero de individuos que serdao atendidos
concomitantemente na realizacdo da atividade; em atividades
individuais esse numero deve ser igual a 1 (um).

Conc.- trata-se do quantitativo da atividade sugerido pelos
parametros definidos para a atividade especifica, a ser realizada
pela equipe durante o ano.
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Quant. - trata-se da quantidade fisica de atividades a serem
realizadas durante um ano, que foram calculadas tendo por base
a populacao, a concentra¢dao adotada e a cobertura proposta.

IMPORTANTE: Os parametros utilizados sao resultados de estudos
de diversas fontes. Sugerimos que modificagdes nos mesmos
sejam embasadas em evidéncias de literatura cientifica ou em
protocolos publicados pelas secretarias municipais, estaduais ou
Ministério da Saude.

As Areas Transversais, quais sejam, Comunicacdo em Saude,
Educacdao em Saude, Humanizacao, Praticas Integrativas e
Complementares, Promoc¢ao de Habitos de Vida Saudaveis e
Controle de Riscos, Desenvolvimento Comunitario - Redes de
Protecdo e Inclusdao Social, Participacdo Popular,
Intersetorialidade, Prevencao a Violéncia e Vigilancia em Saude,
apresentam somente a descricdo da atividade, considerac¢des
adicionais e sim/ndo. A equipe devera marcar/selecionar a
atividade proposta clicando sobre a coluna sim ou nao, e
marcando sobre a seta o seu compromisso de realizar ou nao a
acao. Como nao existem parametros e quantitativos para essas
atividades e a descricdo das mesmas muitas vezes é genérica
sugere-se que a equipe descreva a periodicidade ou a
metodologia que sera usada para realizacdo da mesma no campo
das consideracdes adicionais.



2 DAB - Atengao Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

Amquivo Edtar Exbr Favortos Feramentas  Ajuda

3',. Areas Transversais - tducagao em Saide

Voltar

Quant Acies

Sim v @V

Sim ¥ 4V
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Sim ¥ @ v

m vav
® Intemnet

Como preencher os quadros das areas programaticas

Apds a alimenta¢do dos dados da populacdo no "cadastro da base
populacional” aparecerao preenchidos os quantitativos de todas as
atividades a serem realizadas pela equipe, excetuando as areas que
nao possuem base populacional especifica, ou parametros definidos,
a exemplo das "outras areas" e "saude do trabalhador".

Entretanto, como o Prograb foi construido para permitir o maximo
de flexibilidade na programacao das atividades, cada atividade possui
vinculo préprio de acesso a uma tela de modificacao, onde poderao
ser alterados os parametros de cobertura, concentracéo e a base de

calculo dos quantitativos, como sera descrito a seguir.
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Areas Programaticas

Como acrescentar uma area/subarea

Para acrescentar ou criar novas areas ou subareas de programacao
o usudrio devera clicar, na tela principal, no menu arquivo/area
programatica. Na tela clique no texto

3 oan Atengio Bésica - PROGRAB - Microsofi Iniernet Explorer '__l[E;ﬁl
T

Arquvo Edtar Exbr Favorkos Ferramentss  Ajds h

" Arens Programaticas
& Incluir area programatica

Nr de Ordem Area Programatica

-]
e
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Ird aparecer uma nova tela em branco para preencher os dados
da nova area programatica.

e ] Atencdo Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

e

Arquivo  Editer Exbir Favoritos Fgrramentas  Apgda +
Bam Vinda, Usuério ™
30 Consolidado A 3
e Demorstracio

. Imorit ata PaTin
& [mprimir esta pagina

= Incluir Area Programatica

Area Programatica '
Nr de Orderr |
Observaghes
Araa ndo vinculada
N Salide da Cnanga
incular a o~ "
Saiide da Crianga - Crescimento @ Desenvolimento
Saude da Changa - Assist Doencas Prevalentes na Inféncia v
| voltar Inchir 3
€l @ Internet

Preencha os campos:
Area Programatica - nome da nova area/subarea programatica.

Nr de Ordem - numero que indica a posi¢cao na qual a nova area/
subarea deve aparecer. Caso se escolha um nimero ja existente, esta
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area criada entrara imediatamente antes da area do mesmo nimero.

Observacoes - informacdes relevantes acerca da nova area/subarea
programatica.

Vincular a - utilize "Area nado vinculada" para criar uma nova area
programatica ou escolha o nome da area/subarea a qual se deseja
subordinar a nova subdarea programatica.

Clique entéo no botao salvar.
Como alterar uma area/subarea existente

Cligue no icone editar area (em "acoes") ao lado do nome da area/
subarea programatica a ser modificada. Os passos a seguir sao os
mesmos descritos anteriormente para incluir nova area/subarea, com
adiferenca que a tela vem preenchida previamente com as informacdes
atuais da area/subdrea programatica. Para mudanca na ordem de
listagem das areas é necessario mudar o numero de ordem,
considerando que as subareas também estao numeradas na seqiéncia
atual.

Como exdluir uma area/subarea existente

Para acrescentar ou criar novas areas ou subdareas de programacao o
usuario devera clicar, na tela principal, no menu arquivo/area
programatica. Na tela clique no icone excluir (em agdes), ao lado do



nome da area/subarea programatica. Deve ser confirmada a excluséo
na tela seguinte clicando no botdo excluir, caso queira desistir da
exclusdo basta clicar no botao voltar. CUIDADQ! Para recuperar uma
area/subarea excluida tera que ser feita a reinstalacdo do software e,
neste caso, todas as modificacdes realizadas, incluindo dados inseridos
serdo perdidos. Uma op¢ao é reinserir manualmente as areas/subareas
excluidas erroneamente.

4. Acoes e Atividades

Como acrescentar uma atividade

ara acrescentar uma nova atividade dentro de uma area

programatica clique no icone incluir atividade, na parte
superior da tela do cadastro de atividades (arquivo > atividades).
A tela de construcao de uma atividade sera aberta. Nela sera
apresentada na sua parte superior o nome da atividade, o nUmero
de ordem da mesma na programacao, a area programatica que
a mesma estd vinculada, e o grupo onde a mesma aparecera no
consolidado da programacao.
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Na linha o nome da mesma pode ser acrescido, nos casos de
inclusdo de novas atividades, ou modificado. Nos casos de inclusdo, a
equipe deve optar pelo uso da nomenclatura geral do instrumento,
exceto quando a atividade proposta ndo estiver prevista em nenhuma
das areas programaticas. Quanto a modificacdo da nomenclatura, essa



deve ser uma a¢ao pouco comum para a maioria absoluta das atividades,
considerando que a maioria delas é composta de a¢des bem
estruturadas.

O numero de ordem pode ser modificado nos casos em que se avaliar
a necessidade de inclusao de atividades consideradas de grande
importancia para a equipe e que nao estejam contempladas na lista
de atividades da programacao. Ao escolher que a atividade incluida
apareca na primeira linha deve-se digitar o nimero 1, na sequnda o
numero 2 e, assim, subseqlentemente.

Apos essas linhas esta o quadro dados relevantes para a atividade.
Nessa linha poderao ser escritas observa¢des que a equipe julgar
relevantes para o seu trabalho, bem como memoéria de calculo de
parametros inseridos ou modificados.

A populacao para a atividade é um numero absoluto calculada
automaticamente pelo sistema, caso esteja inserindo uma nova
atividade deixe seu valor igual a 0 (zero). Este nimero sera definido a
partir da base populacional que sera determinada clicando em "Faixas
Populacionais" no final da tela.

O % da populacao deve ser usado para modificar a populacdo-alvo da
atividade, por exemplo, indicando uma prevaléncia ou especificando
uma distribuicdo percentual, preencha com o valor 100 (cem) para
atender toda a populacdo para a atividade (faixa etaria).

A cobertura deve ser usada para indicar o valor percentual da cobertura
anual esperada para determinada atividade.
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O campo de deve ser utilizado para indicar como a atividade
é realizada caso seja individualmente o valor deve ser 1 (um); caso
contrario, deve ser preenchido com a quantidade de individuos
atendidos ao mesmo tempo.

0] é calculado de forma automatica pelo sistema, caso
esteja inserindo uma nova atividade deixe seu valor igual a 0 (zero).

A que a atividade esta vinculada aparece em seguida,
apontando em qual area programatica pretende-se associar esta nova
atividade.

A linha em refere-se ao grupo onde a mesma aparecera
no , tela que serd abordada mais a frente
nesse instrutivo. Deve-se escolher em qual dos agrupamentos de
atividades a mesma devera ser consolidada para compor o consolidado
geral da programacao.

(0] determina se sera Oou sim ou nao,
como é o caso das atividades da area transversal.

O tipo de populag¢ao possibilita optar ou por

. A maioria das atividades é por faixa populacional
que vai levar em conta populacdo para atividade, % da populacao e
cobertura, mas, a opgao entrada direta permite que estes dados nao
sejam utilizados como, por exemplo, uma atividade que se queira atingir
apenas uma pessoa de toda a area de abrangéncia. Neste caso, deve-
se determinar a populagdo para a atividade diretamente na tela. Ver
mais adiante explicacdo detalhada.



A base populacional de calculo da atividade em questao é definida na
tela a seguir:

3 DAB - AMencio Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

Argavo  Edter  Exbr  Eevoritos  Fgrramentas  Ada o

Cadastro de Atividades - Definicao de faixas populacionais

Atividade: BCG-RM (< de 1 ar

Faixa etaria Homens Mulheres
< 1ano [ Ir
>=1anoe < 2anos
>= 2anos e < 3 anos
>= 3 anos e < 4anos
>=4anos e < 5anos
>= 5 anos e < 6 anos I
>=6anos e < 7 anos J
>= 7 anos e < 8 anos r
>= 8 anos e < 9 anos Ir
>= 9 anos e < 10 anos |
>= 10 anos e < 11 anos "]
>= 11 anos e < 12 anos r
>= 12 anos & < 13 anos
>= 13 anos & < 14 anos
>= 14 anos e < 15 anos
>= 15 anos e < 16 anos

2] @ Internet

Deve-se salvar e depois voltar para poder reacessar a tela de cadastro
de atividades.
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Outro recurso disponivel no processo de cadastro de atividades
é a demanda de exames que pode ser acessado clicando em
Protocolo de Exames (no final da tela de cadastramento ou edicdo
de atividade) e Incluir exame (no canto superior esquerdo).
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A DAB - Atengdo Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

frquvo Edtar Egbr Fovortos Fgrramentas  Ajyda O
Bem Vindo, Usuario
e Pk © i Demonstracac
B Imprimir esta pagir

Satde da Mulher - Pré-natal

12 consulta Pre-natal

Protocolo de Exames

8 Incluir ime
Exame Qtde Agdes

ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 - (ELISA 1 & X
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 & X

L & x

HBsAG - ANTIGENG “s* (SUPERFICIE) DA HEPATITE B 1 & X

= 1 @ X

Fi NORMAIS/SEDIMENTO Na URINA F X

TH 4B0 FATOR Rh (INCLLI D FRACK 1 & X

= 1 F %

T T : @ X

Voltar

£&] © Internet




Ao se clicar em "incluir exame" aparecera toda a listagem de
exames complementares disponiveis para serem solicitados pelas
equipes da Atencao Basica. Nao estao disponiveis nessa listagem
exames de alta complexidade.

Ao ser selecionado um exame a se acrescentar no protocolo de
qualquer atividade deve-se também especificar o quantitativo
anual a ser realizado, do mesmo. Lembramos que a inser¢cao de
protocolos de exames deve ser embasada em evidéncias
reconhecidas na literatura e acordado com o gestor local.

Para finalizar a insercdo de exames clique em incluir e depois
voltar. Para finalizar a inser¢cdao ou modificacdo dos parametros
de uma atividade deve-se salvar e depois voltar.

EXEMPLO - Considerando a importancia do quadro citado
exemplificaremos os mesmo com a atividade consulta médica para
diabetes. Nesse caso, temos que a populacao-alvo é a da faixa
etaria maior de 40 anos, que aparece marcada no quadro de
populacdo. Nessa populacdo espera-se encontrar 8% de
diabéticos, o que totaliza a popula¢ao para a atividade. A consulta
é individual, sendo realizada em grupos de 1. A cobertura
esperada, isso é, o percentual de diabéticos que sera
diagnosticado e acompanhado pela equipe sera de 65%. Para
cada diabético acompanhado e controlado serdao oferecidas 3
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consultas médicas por ano, sendo essa a concentracao adotada.
Com esses dados o sistema fard a captura da base populacional
do cadastro da base populacional para gerar o quantitativo a ser
realizado por ano pela equipe.

Nesse mesmo caso, ao se clicar no icone protocolo de exames
veremos a listagem de exames que compde o protocolo anual
preconizado para acompanhamento do diabetes.

Como acrescentar recomendacoes e lembretes nas telas de
programacao:

Em cada tela de programac¢do poderdo ser inseridos
recomendacdes ou lembretes importantes para o processo de
programacao. Alguns exemplos sao as recomendac¢des sobre o
aleitamento materno na programacao de saude da crianga, ou
da importancia das orienta¢des sobre dieta no caso da
programacao de diabetes.

Essas alteracdes poderao ser realizadas digitando-se o texto a
ser exibido no icone editar em area/subarea programaticas ou
nas atividades.



3 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atencao Basica - PROGRAB - Microsoft internet Explorer

Arquvo Edtar Exbe Favomos Feramentas  Ajuda r
[ Cadastro de Atividades i
Incluir atividade
Area Programatica Nr do Atividade Agdes

rog Ordem

f’"de daCrianca- 4  BCGRN (< de 1 ano) @

Mmunizacad

Saude da Crianca - .

Imunizaclio 2  Hepatite B (< de 1 ano) Fx

Salde da Crianca -

ImunizacBio 3 VOP(<delano) X

Saude da Crianca - =

Feninciio 4  Tetravalente (DTP + Hib) Fx

Saude da Crianca -

Traunizacho 5  Contra febre-amarela (< de 1 ano) Fx

SaldedaCrianca- & gpc (criancas 1 ano) 2%

Imunizacao

Saude da Crianca - .

Trunizacko 7  VOP (criancas de 15 meses) Fx

Saude da Crianca - 8 DTP (criancas de 15 meses) @ x

Imunizacdo

Salde da Crianga - .

Imunizacio 9  Hepatite B (> de 1 ano a < de 20 anos) % -
2] W Internet '
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Como alterar uma atividade:

Para uma atividade ja existente clique no icone alterar atividade
na parte superior da tela de programacao ou clique duas vezes
na atividade a ser modificada. Apds, siga os mesmo passos
descritos no item anterior.

Como excluir uma atividade:

Para excluir uma atividade clique em excluir a atividade e confirme
na caixa de dialogo de exclusdao. CUIDADO! Para recuperar uma
atividade excluida tera que ser feita a reinstalacdo do software e
todas as modifica¢des realizadas, incluindo dados inseridos serdao
perdidos. Uma opc¢do é reinserir manualmente as atividades
excluidas erroneamente.

Como alterar:
* Populacdo-alvo: por faixa etaria, por atividade ou com entrada direta.

Existem diferentes formas de se modificar a populacao alvo. Caso
seja alguma faixa etaria especifica, esta devera ser marcada na
listagem das faixas etarias em "Faixas Popucionais". O sistema
buscara da tela inicial (cadastro da base populacional) esse dado.
Essa é a opcao preferencial que vem automaticamente marcada
no sistema.



Existe outra opcdo. E a entrada direta de uma populacdo
previamente definida para a atividade proposta. Nesse caso,
deverd ser marcada a opgao "entrada direta”, e o numero de
pessoas que realizara a atividade devera ser digitado no campo
"populacgao p/ ativ".

3 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atencao Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer |
Arquwo Edtar Exbr Favortos Fegmamentas  Ajuda *
TIDO ldE - Por faixa populacional *
POpUIACED:
Entadadiceta | [ voltar
4] Concluldo @ Intemet

e "Em grupos de"

Para se definir um nimero de pessoas para uma atividade deve-
se selecionar a atividade e clicar em alterar atividade. Na parte
inferior da caixa de didlogo aberta deve-se definir "em grupos
de" digitando o niumero de pessoas que participara da atividade
em questdo. Quando ela for individual deve constar o nimero 1.

e Cobertura e Concentracao da atividade

Para modificar a cobertura proposta para uma atividade sobre a
populacdo-alvo definida e a concentracdo dessa atividade no ano,
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deve-se selecionar a atividade que tera seus parametros alterados
e, na caixa de dialogo, digitar os numeros novos propostos para
cobertura e concentra¢ao da atividade.

® Protocolos de exames complementares

Existe a possibilidade de modificar ou acrescentar protocolos de
exames complementares para uma determinada area ou
atividade. Isso devera ser feito abrindo-se a caixa de dialogo de
uma atividade e clicando na parte inferior da tela em protocolo
de exames. Uma nova caixa de dialogo sera aberta e, clicando
em Incluir exames, aparecera a listagem. Depois de definido cada
exame, defina também o quantitativo por pessoa para o
protocolo e confirme. Esse protocolo sera multiplicado pelo
quantitativo da atividade selecionada.

ATENCAO - o numero de exames de cada protocolo deveréa ser
individualizado, isso &, um protocolo que exija a realizacdo de
um mesmo exame 3 vezes durante um ano devera ter o numero
3 digitado na linha desse exame. Caso a atividade seja realizada
2 ou 3 vezes ao ano esse protocolo sera multiplicado por 2 ou 3
também. Assim, se determinado protocolo da area é anual, inclua
em uma atividade que tenha a concentra¢do igual a 1.

Para excluir um exame que ja aparece em um protocolo marque
o exame e clique no icone excluir da caixa de dialogo.



3 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atencao Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

Aquivo  Edtar Exbir  Favoritos Feramentas  Ajuda *

Saude do Adulto - Hipertensao Arterial ~
Consulta médica para hipertensos estagio I
Protocolo de Exames

Incluir exame

Exame Qtde

B

XX X !R!XXKX%I

COLESTEROL ( LDL)
COLESTEROL (HDL)
COLESTEROL TOTAL
CREATININA
ELETROCARDIOGRAMA
GLICOSE
HEMATOCRITO

PESQUISA DE ELEMENTOS ANORMAIS/SEDIMENTO NA
URINA

POTASSIO 1
TRIGLICERIDEOS 1
Voltar

o | pua b s e pea

N B DIV IVE

2l @ Internet
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Consolidado das a¢oes programadas

O Consolidado da Programacao (consolidado > programacao) é
dividido em 5 grupos: A¢des Programadas, Encaminhamentos,
Demanda de Exames, Outras Atividades e Areas Transversais.

—
2 http://127.0.0.1:8008 - DAB - Atengio Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer = R|
Arquivo  Edtar Exbr Favortos Feramentas  Ajuda i
F- consolidado da Programacio - Acies Programadas s

Consolidado Total Anual  Total Mensal | Cob.fHab Ano

Consultas medicas

Consultas de enfermagem

Visita do ACS

Reunites educativas na unidade ou comunidade ' 0

Acdes de audliares de enfermagem

Pequenns proc y-ciriirgicos

1 odontologla nivel superior

cemia capilar na unidade -
Atendimentos individuais em odontologia nivel médio
Foo da Prog; G0 - Inc

Tatal Total Cob./Hab

Consolidado Anual Mensal  Ano

Arca Progromitica

Salide da Crianga - Assist. Doencas
Encaminhamentos 0 0 Prevalentes na Infancia - Infecto

respiratorias

Saude da Crianca - Assist. Doencas

Prevalentes na Infancia - Diarréia

Encaminhamento para Saude da C Sadtde Visual

Encaminhamento para pré-natal de

Saude da Mulher - F atal

alto risc

Referéncia para partos em hospitais
L 5 Satide da Mulher - Pré-natal
ou centros de parto normal

Saude d

Encaminhamento para espedialista

Cancer
Satide da Mulher - Prevencdo de

&) @ Intemnet




No primeiro consolidado sera visualizado o somatério de
atividades quantificadas em cada area programatica explicitando
total anual de atividades, total mensal e a cobertura habitante/
ano de cada atividade consolidada. Para se localizar na
programac¢dao onde estdao sendo gerados os numeros do
consolidado deve-se clicar na linha de programacao que se deseja
obter a informacao e sera aberta uma caixa de diadlogo listando
as atividades consolidadas naquela linha.

Para modificar os valores do consolidado a equipe devera voltar
as telas de programacdo. E importante ressaltar que, caso seja
avaliada a impossibilidade de cumprimento da programacao,
devera haver uma negociacdo entre os atores responsaveis e a
comunidade, com diversas op¢des, entre elas: reducao da
populacdo de abrangéncia da equipe, reducao das coberturas
propostas para areas programaticas que nao sejam consideradas
prioritarias para aquele momento, ampliacdo do numero de
membros da equipe, reducao da concentracdo de cada atividade
entre outras.

No quarto grupo do consolidado aparecera a lista as atividades
e acdes nao consolidadas nos itens anteriores e que apresenta
acdes menos estruturadas e com dificuldades de consolidacgao, a
exemplo de reunides de equipe.
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fitior gel em grupos
especificos

Atendimento domiciliar por
profissional de nivel superior




a programacao, com essas acoes. E necessario que a equipe defina
suas prioridades e marque, de forma realista, as acdes que se
comprometera a fazer no ano. Exemplo:

Q- ARG PHe - 3 -2
£ Consolidado da Programacio - Areas Transversais £
Atividade Area Programatica
Formagdo de Multiplicadores em Educagdo em Areas Transversais -
salide Educagdo em Salide
: oo - Areas Transversais -
Grupo de espera nas Unidades Basicas de Salde Educacio em Saiide
Acolhimento (planejamento dos atendimentos, .
reducdo de filas, informatizagao do servigo, Areas Transversais -
acompanhamento dos pacientes referenciadose  Humanizagéo
recepcao adequada ao usuario. )
Incorporacao do uso de Plantas Medicinais e »;rga; Transversa_ls -
Fitoterapia raticas Integrativas e
Complementares
Acdo de Escolas Promotoras de Salde, (onde as
escolas oferecem aos alunos um curriculo com
dISCIpl'InaS b’an_sversalsl\.reltadas para a promocao g . Toncversais -
da saude, cantinas mais adequadas I ey
0 X ntersetorialidade
nutricionalmente, que respondem as demandas da
comunidade com a participagao ativa de alunos e
professores) )
e L Areas Transversais -
Atividades de Prevencdo de violéncia doméstica Violéncia
s & Saw Areas Transversais -
Atividades de Prevencdo de violéncia sexual Violéncia -
& @ Intemet
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Demandas para referéncia

Essa tela listara, baseada nos protocolos que estao inseridos nas
areas programaticas, os quantitativos dos exames que serao
necessarios para o suporte das atividades propostas pelas equipes.

Dada a inexisténcia de protocolos de exames para as consultas
de demanda espontanea, sabidamente geradora de exames e
encaminhamentos para especialidades médicas, cabe ao gestor
municipal estimar este quantitativo.

Termo de Compromisso

Apos a programacao, o sistema gerara o Termo de Compromisso
em formato pdf, que podera ser salvo no disco rigido do
computador e impresso para o gestor, a equipe, a comunidade e
para o conselho local ou municipal de saude. Esse serd um
documento de pactuacdo da equipe, onde a mesma se
compromete a realizar as atividades previstas na programacao.



[

%' Demanda de Exames

Exame
AMILASE
ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 - (ELISA)

BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BAAR (BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE PARA

DIAGNOSTICO DE TUBERC

BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE (BAAR)

PARA CONTROLE DE TRATAMEN

BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BACILO ACIDO ALCOOL RESISTENTE (BAAR)

PARA DIAGNOSTICO DE HAN

CARGA VIRAL HIV-PCR

COLESTEROL ( LDL)

COLESTEROL (HDL)

COLESTEROL TOTAL

COLPOSCOPIA

CONTAGEM DE CD4 E CD8

CREATININA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

ECOGRAFIA OBSTETRICA
ELETROCARDIOGRAMA

GLICOSE

GRAVIDEZ, TESTE IMUNOLOGICO (LATEX)
HBSAG - ANTIGENO "s" (SUPERFICIE) DA HEPATITE B
HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA COMPLETO

LIPASE

@ Internet

0

0

e ole ola ola

e o e ola ol ala

69



PARTE 3

Areas de Programacio no Prograb




1. Area Programatica Saude da Crianca

s atividades/a¢bes que compdem a Arga de Saude da Crianca

foram construidas em parceria com a Area Técnica e extraidas
dos manuais de condutas e cadernos de Atencao Basica do
Ministério da Saude.

A Area de Saude da Crianca divide-se em cinco Subéreas:
Crescimento e Desenvolvimento
Assisténcia as Doencas Prevalentes na Infancia
Infecto-respiratorias
Asma
Diarréia
Saude Visual
Alimentacao e Nutricao
Desnutri¢ao
Anemia
Hipovitaminose A
Obesidade Infantil

Imunizacao.

71



e mﬁm;m.mamnmmmm-mmmw O babé
30 & necessino irabalhar & conscientizar a mie di importincia desse sto desde o pré-natal,

Pop.p/ Aty %uPop.  Cob.  emgrups  Conc.  Quanl.  Aces
C o [ [l [ [ 4 [ o &%
C 4 4 [Cd av
C A d[ oav

Cms.lllamedta raoémnasch:io <2.500q até 1 I

a0 )

13 3 av
I s
[ s [ 2 [ g av
N s
i
i
[
i
|

ano

l
: -. ....' 2 = I
Consulta medica - recém nascido >2.500g ate 1 [ I
I

nmmmammmaasdeamam [ s |

Camuhdemﬁrm@mpaauuwdelaz i I

1 [ 4 [ o «¥
5 [ 1 o 9v
1 [ _J [ _d av
s [ [ o @v
0 [ i [ o @¥

|
[t |

[
|
{
[
[_100
[
Mv&mmﬁtm | [ |
[
L
[
|
|

a




¢ Visita domiciliar ao recém-nascido na primeira semana: a
cobertura é de 100% da populacao-alvo, pois espera-se que todos
os recém-nascidos sejam visitados pelo menos uma vez em casa.

e Consulta médica - recém-nascido <2.500g até 1 ano: espera-se
a realizacdo de sete consultas médicas para todas as criancas
menores de 1 ano que nasceram com baixo peso, sendo a
prevaléncia de 8% do total.

e Consulta de enfermagem - recém-nascido <2.500g até 1 ano:
espera-se a realizacdo de seis consultas de enfermagem para
todas as criangas menores de 1 ano que nasceram com baixo peso,
sendo a prevaléncia de 8% do total.

e Consulta médica - recém-nascido >2.500g até 1 ano: realizacao
de trés consultas médicas para todas as criancas com menos de 1

ano nascidas com peso normal, sendo a prevaléncia esperada de
92%.

e Consulta de enfermagem - recém-nascido >2.500g até 1 ano:
realizacdo de 4 consultas de enfermagem para todos os menores
de 1 ano que nasceram com peso normal, sendo a prevaléncia de
92%.

e Atividade educativa com maes de criancas até 1 ano:
recomenda-se a realizacdo de duas reunides educativas na
unidade, divididos em grupos de 15 maes.
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e Consulta médica para criangas de 1 a 2 anos: realizacdo de, no
minimo, uma consulta médica para cada crianca dessa faixa etaria.

® Consulta de enfermagem para criancas de 1 a 2 anos: realizacao
de uma consulta de enfermagem para cada crian¢a nessa faixa
etaria.

e Atividade educativa na unidade com maes de criangasde 1 a 5
anos: reunido educativa a ser realizada em grupos de 15 maes de
criangas da idade entre 1 e 5 anos.

e Consulta médica para criancas de 2 a 10 anos: espera-se uma
cobertura de 50% das criancas com a realizacdo de uma consulta
médica.

e Atividade educativa na unidade com maes de criancas de 6 a
12 anos: sugere-se realizacdo de uma reunido a cada grupo de
15 maes e alcance de cobertura de 25% desse total.

e Atividade educativa na comunidade: realizada 1 por ano em
grupos de 30 pessoas e cobertura de 50% da faixa etaria até 12
anos.



1.2. Subarea Assisténcia as Doencas Prevalentes na Infancia

1.2.1. Doencas Infecto-respiratorias

sica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer

mum na Infancia - Infecto-respiratorias

Atividade PorP/ aupop. Cob. cmgrups Comc. Quant, Agies
ol =l ool of ol
Consulta médica para infecgdo respiratdria (complicada) . [ of | 8|[ 00| 1] 1| 0f ﬁ v
R AT e ol o[ din
Administrag3o de medicamento na unidade para infecgdo | q | g[ 10| 1| 1 K v

respiratdria (l:urnp#:ada_}
Visita domicilisr 0o ACS para infecgdo respratdria (omplicada) | of [ 8l ol 4] 3] d@¥

Consulta/atendimento de urgéncia em clinica basica para infecgdo
raapiratila Grave) o [ 4 o[ 4[4[ dav

[
G A R T NSENT o 4 o] 1 oV
[

(rave)
Administrago de medicamento na unidade para infecgdo ﬂ] { 4” 1no| l 1] I 1” n[,a v
Visita domicilar o ACS para nfacg30 respiratiria (grave) [ o[ &l w4 2 dav

respiratiria (grava)

Inalagao/nebulizago para siilincia [ o [ 10][ 100 N &V
Encamirhamentos L T |
2
. | »
% || | mtemet 4
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e Consulta de enfermagem para infeccdao respiratéria (sem
complicacdo): espera-se uma prevaléncia de 40% de infec¢des
respiratorias em criancas menores de 5 anos, sendo que 70% desse
total ndo apresentaria complicagdo no quadro. Dessa forma,
calcula-se um alcance de 28% das criangas nessa faixa etaria.

e Consulta médica para infeccdo respiratéria (complicada): espera-
se uma prevaléncia de 40% de infec¢des respiratorias em criangas
menores de 5 anos, sendo que 20% desse total apresentariam
complicacdo no quadro. Dessa forma, calcula-se um alcance de
8% das criancas nessa faixa etaria.

e Consulta de enfermagem para infeccdo respiratoria
(complicada): prevaléncia de 8% das criancas abaixo de 5 anos
com quadro de complicagao respiratéria, segundo o mesmo
calculo apresentado acima.

e Administracdo de medicamento na unidade para infeccao
respiratéria (complicada): prevaléncia de 8% das criancas abaixo
de 5 anos com quadro de complicacdo respiratoria; espera-se
realizar esta atividade uma vez ao ano para cada paciente.

* Visita domiciliar do ACS para infeccao respiratéria (complicada):
prevaléncia de 8% das criancas abaixo de 5 anos com quadro de
complicacao respiratoria; espera-se uma visita ao ano pelo menos.



e Consulta/atendimento de urgéncia em clinica basica para
infeccdo respiratéria (grave): espera-se uma prevaléncia de 40%
de infec¢bes respiratorias em criancas menores de 5 anos, sendo
que 10% desse total apresentariam quadro grave. Dessa forma,
calcula-se um alcance de 4% das criancas nessa faixa etaria.

¢ Consulta de enfermagem de retorno para infec¢ao respiratéria
(grave): prevaléncia de 4% de criancas abaixo de 5 anos com
quadro grave de infeccao respiratoria, segundo mesmo calculo
apresentado no item anterior.

e Administracdo de medicamento na unidade para infeccao
respiratéria (grave): atendimento a 4% das criancas abaixo de 5
anos; espera-se realizar esta atividade uma vez ao ano para cada
paciente.

e Visita domiciliar do ACS para infeccdao respiratéria (grave):
realizacao de duas visitas a cada crianca com menos de 5 anos,
sendo a prevaléncia sugerida de 4% do total nessa faixa etaria.

e Inalagdo/nebulizacdo para sibilancia: prevaléncia de 10% de
criancas com menos de 5 anos que podem apresentar sibilancia,
sendo sugerida, no minimo, a realizacao de duas inalacdes/
nebuliza¢des por crianca.
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e Encaminhamentos: espera-se uma prevaléncia de 40% de
infeccOes respiratdrias em criancas menores de 5 anos, sendo que
10% desse total apresentariam quadro grave, totalizando 4%
nessa faixa etaria. Como 80% dos casos graves deverdo ser
encaminhados, resulta em 3,2% desse total.

1.2.2. Asma
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¢ Consulta médica para asma (leve/moderada): como a prevaléncia
de asma em criancas menores de 5 anos é de 20%, sendo que
desses, 90% seriam leve/moderada, calcula-se dessa forma que
18% do total de criancas dessa faixa etaria precisariam desse
atendimento. A cobertura esperada é de 80%.

¢ Consulta enfermagem para asma (leve/moderada): prevaléncia
de 18% de asma leve ou moderada no total das criancas com
menos de 5 anos (calculo acima), tendo como cobertura 80% da
populagao-alvo.

e Administracdo de medicamento para asma (leve/moderada):
prevaléncia de 18% de asma leve ou moderada no total das
criancas com menos de 5 anos, tendo como cobertura 80% da
populagao-alvo.

¢ Inalacdo/nebulizacdo para asma (leve/moderada): prevaléncia
de 18% de criancas com menos de 5 anos que podem apresentar
asma leve ou moderada, sendo sugerida a realizacdo de duas
inalacdes/nebulizacdes por crianca por ano e cobertura de 80%.

e Atividade educativa na unidade: reunido educativa a ser
realizada em grupos de 15 pais de criangas com menos de 5 anos.
Prevaléncia esperada de 18% de criancas com asma leve/
moderada e cobertura de 80%.
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e Consulta médica para asma (grave): como a prevaléncia de asma
em criancas menores de 5 anos é de 20%, sendo que desses, 10%
seria considerado em sua forma grave, calcula-se dessa forma,
2% do total de criancas dessa faixa etaria que precisariam desse
atendimento. A cobertura esperada é de 100%.

e Consulta de enfermagem para asma (grave): a prevaléncia de
criangas com menos de 5 anos com asma grave é de 2%, sendo
necessaria a cobertura de 100%.

e Administracdo de medicamento para asma (grave): realizacao
de 2 administracdes medicamentosas ao ano em todas as criangas
menores de 5 anos com asma grave, sendo a prevaléncia esperada
de 2%.

e Inalacdo/nebulizacdo para asma (grave): prevaléncia de 2% de
menores de 5 anos que podem apresentar asma grave, devendo-
se cobrir 100% desse total, com a realiza¢do de duas inalacdes/
nebuliza¢oes.



1.2.3. Diarréia
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e Consulta de enfermagem para diarréia (sem desidratacdo): espera-
se 2,5 casos de diarréia ao ano para cada crianca menor de 5 anos.
Calculando-se que o percentual de criancas que procuram a UBS ao
ano seja de 30% e a prevaléncia de diarréia sem desidratacao fique
em torno de 75% dos casos, o percentual nessa faixa etaria a ser
atendido é de 56,25% e a cobertura estimada é de 100%.

* Visita domiciliar do ACS para crianca com diarréia (sem desidratacao):
prevaléncia esperada de 56,25% e cobertura de 100% desse total.

e Consulta médica para diarréia (desidratagao leve): esperam-se 2,5
casos de diarréia ao ano para cada crianca menor de 5 anos.
Calculando-se que o percentual de criancas que procuram a UBS seja
de 30% e a prevaléncia de diarréia sem desidratacdo fique em torno
de 20% dos casos, o percentual nessa faixa etdria a ser atendido é de
15%.

e Consulta de enfermagem para diarréia (desidratacao leve):
prevaléncia esperada de 15% e cobertura de 100% desse total.

e Visita domiciliar do ACS para crianca com diarréia (desidratacdo
leve): visita a todas as criancas menores de 5 anos com diarréia leve,
sendo a prevaléncia de 15%.



e Terapia de reidrata¢do oral na unidade: espera-se a realizacao
de TRO para 15% das criangcas com menos de 5 anos.

e Consulta médica de acompanhamento pés-internagao por
diarréia (desidratacdo grave): esperam-se 2,5 casos de diarréia
ao ano para cada crianga menor de 5 anos. Calculando-se que o
percentual de criancas que procuram a UBS seja de 30% e a
prevaléncia de diarréia com desidratacao grave fique em torno
de 5% dos casos, o percentual nessa faixa etaria a ser atendido é
de 3,75%. Sugere-se a realizacao de 2 consultas por crianga.

¢ Consulta de enfermagem de acompanhamento pés-internacao
por diarréia (desidratacao grave): prevaléncia de 3,75% criancas
menores de 5 anos e cobertura de 100%.

e Visita domiciliar de acompanhamento pés-internacao por
diarréia (desidratacao grave): realizacdo de duas visitas pelo ACS,
sendo a prevaléncia de 3,75% de criancas menores de 5 anos.

e Encaminhamento para internacdo por diarréia (desidratacao
grave): espera-se o encaminhamento de 3,75% das criancas
menores de 5 anos.
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1.3. Subarea Saude Visual

A DAB - Atengao Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer
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e Atendimento de nivel médio para triagem visual: triagem em
50% das criancas com 4 anos e 50% das criangas com 7 anos.

* Encaminhamento para especialidade: realizacao de triagem em
50% das criancas que tenham 4 ou 7 anos, sendo a prevaléncia
esperada para consulta de oftalmologia de 20% do total triado.
Calcula-se, dessa forma, que 10% das criancas nessas duas faixas
de idade sejam encaminhadas.



e Dispensacdo de oculos: realizacdo de triagem em 50% das
criangas que tenham 4 ou 7 anos, sendo a prevaléncia esperada
para dispensacao de 6culos de 10% do total triado. Calcula-se,
dessa forma, o atendimento a 5% das criancas nessas duas faixas
de idade. A cobertura deve ser definida pelo usuario.

1.4. Subarea Alimentacao e Nutricao

1.4.1.Desnutricao
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e Consulta médica: realizacao de 5 consultas médicas, sendo a
prevaléncia esperada para desnutricdo de 5,7% das criangas
menores de 5 anos.

e Consulta de enfermagem: realizacdo de 5 consultas de
enfermagem, por ano, sendo a prevaléncia esperada para
desnutricdo de 5,7% das criangas menores de 5 anos.

e Visita domiciliar do ACS para pesagem: realizacao de 4 visitas
ao ano, sendo a prevaléncia para desnutricao de 5,7 % das criangas
com menos de 5 anos.

e Atividade educativa com maes sobre desnutri¢do e alimentacao:
realizacao de 4 reunides educativas para cada grupo de 15 maes,
ao ano, sendo a prevaléncia de 5,7% de criancas menores de 5
anos que apresentam desnutricao; espera-se 100% de cobertura,
ou seja, que todas as maes passem pelas 4 reunides.



1.4.2. Anemia
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e Consulta médica: realizacdo de 3 consultas em criancas de 1
ano, com prevaléncia de 2% com anemia, sendo a cobertura
esperada de 80%.

¢ Consulta de enfermagem: realizacao de 3 consultas em criancas
de 1 ano, com prevaléncia de 2% com anemia, sendo a cobertura
esperada de 80%.
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1.4.3.Hipovitaminose A

Atividade restrita a areas endémicas, dentre elas: toda a Regido
Nordeste, Vale do Jequitinhonha (MG), Regido Norte do Estado
de Minas Gerais, Mucuri (MG) e Vale do Ribeira (SP).

e Consulta médica: espera-se que 33% da popula¢do da area
endémica apresente hipovitaminose A. Realizacdo de duas
consultas, ao ano, sendo a cobertura sugerida de 80%. A faixa
etaria acompanhada sera definida pelo usuario.

e Administracdo de medicamento - megadose de vitamina A:
prevaléncia sugerida de 33% da populacdo da area endémica.
Realizacdo de duas administracdes, ao ano, sendo a cobertura
de 80%. A faixa etadria acompanhada sera definida pelo usuario.
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1.4.4. Obesidade Infantil

L OX
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e Consulta de enfermagem: estima-se que 4,9% da populacdo
infantil seja obesa. A consulta deve ser realizada em criancas até
12 anos e a cobertura de 10% dessa faixa etaria.
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SRC (criancas 1 ano)

DTP (criangas de 15 meses)

DT (criancas de 10 anos)




* BCG-RN (< de 1 ano): administrada a partir do nascimento, na
unidade neonatal, ou até completar o primeiro més de vida, ou
no primeiro comparecimento a unidade de saude. Via de
administra¢do, rigorosamente intradérmica, de preferéncia, no
braco direito.

e Hepatite B (< de 1 ano): A primeira dose da vacina contra a
hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras
12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui
de 03 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a
segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose (a
concentracdo prevé trés doses, ao ano, mas os intervalos sao
estabelecidos conforme descrito acima). Administracao por via
intramuscular profunda, no vasto lateral da coxa.

* VOP (< de 1 ano): A vacina contra poliomielite deve ser
administrada por via oral. Cada dose corresponde a duas gotas,
que equivalem a 0,1ml. Esquema em vacinacao de rotina: trés
doses a partir dos dois meses de idade, obedecendo a um intervalo
de 60 dias entre as vacinacdes.

e Tetravalente (DTP + Hib): O esquema de vacinacao atual é feito
aos 2, 4 e 6 meses de idade e dois reforcos com a Triplice
Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o segundo
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entre 4 e 6 anos. Administracdo por via intramuscular profunda,
no vasto lateral da coxa.

e Contra febre-amarela (< de 1 ano): A vacina contra febre
amarela esta indicada para criancas a partir dos 09 meses de idade,
que residem ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP,
TO, MA MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao
(alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e
area de risco potencial (alguns municipios dos estados da BA, ES
e MG). Administra¢do é por via subcutanea.

e SRC (criancas 1 ano): A partir dos 12 meses. Na pratica,
recomenda-se a aplicagdo aos 15 meses, juntamente com o
primeiro reforco da DTP e da vacina contra a poliomielite. A via
de administracao é subcutanea com dose Unica.

* \VOP (criangas de 15 meses): Uma quarta dose deve ser aplicada
aos 15 meses de idade. O intervalo minimo entre as doses é de 30
dias. A vacina contra poliomielite deve ser administrada por via
oral. Cada dose corresponde a duas gotas, que equivalem a0, 1ml.

e DTP (criangas de 15 meses): entre seis a 12 meses depois da
terceira dose do esquema basico, de preferéncia, no 15° més de
idade, simultaneamente com a dose de refor¢o das outras vacinas
do Calendario de Vacina¢dao. Nao se usa a vacina triplice DTP a



partir de sete anos de idade. Em caso de ferimento com alto risco
de tétano antes dos sete anos de idade, e ja decorridos mais de
cinco anos da quarta dose, aplicar mais uma dose da DTP. Via de
administracdo é intramuscular profunda.

* Hepatite B (> de 1 ano a < de 20 anos): As duas primeiras doses
devem ser aplicadas com intervalo de um més e a terceira seis
meses apods a primeira (esquema 0,1,6); o intervalo entre a
segunda e a terceira dose deve ser de, no minimo, dois meses.
Administra¢do por via intramuscular profunda, no vasto lateral
da coxa; em criancas com mais de dois anos de idade, pode ser
aplicada na regiao deltoide.

e DT (criancas de 10 anos): criancas que ja receberam
anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT,
aplicar uma dose de reforco. E necessario doses de reforco da
vacina a cada 10 anos. Via de administracdo é intramuscular
profunda.

» Contra febre amarela (criancas de 10 anos): criancas que residam
ou que forem viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA,
MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns
municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de
risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). A
via de administracao é subcutanea.
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2. Area Programatica Saude do Adolescente

s atividades/acdes que compdem a Area de Saude do

Adolescente foram construidas em parceria com a Area
Técnica, e extraidas dos manuais de condutas e cadernos de
Atencao Basica do Ministério da Saude.

A Area de Saude do Adolescente ndo esta dividida em Subareas.

A Area de Saude do Adolescente, apresenta um total de 5
atividades/acdes, ja definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que
podem ser modificadas, excluidas ou acrescidas.
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e Consulta médica: populagdo para a atividade entre 10 e 18 anos,
com cobertura de 20%.

e Atividade educativa na unidade: reunido educativa em grupos
de 15 adolescentes, sendo a cobertura sugerida de 20%.

e Consulta de enfermagem para adolescente obeso: espera-se
que 4,9% dos adolescentes entre 13 e 19 anos apresentem quadro
de obesidade, devendo ser consultado 10% do total nessa faixa
etaria.

e Consulta de enfermagem: atendimento na faixa etaria entre
10 e 18 anos, sendo coberto 20%.

e Atividade educativa na comunidade: realizacao de duas
reunioes educativas em grupos de 30 adolescentes na faixa etaria
entre 10 e 18 anos, cobrindo 40% desses.
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3. Area Programatica Saude da Mulher

s atividades/acdes que compdem a Area de Saude da Mulher

foram construidas em parceria com a Area Técnica, e
extraidas dos manuais de condutas e cadernos de Atenc¢ao Basica
do Ministério da Saude.

A area programatica Saude da Mulher divide-se em 3 Subareas:
Pré - Natal
Prevencao de Cancer:
Colo do Utero
Mama
Planejamento Familiar

A Area de Saude da Mulher, apresenta um total de 34 atividades/
acoes, ja definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem
ser modificadas, excluidas ou acrescidas.
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e 12 consulta Pré-natal: consulta médica realizada a 100% das
gestantes.

e Consulta médica (baixo risco): espera-se que 85% das gestantes
apresentem quadro de baixo risco. Sugere-se a realizagdo 2
consultas médicas na gestacao.

e Consulta de enfermagem (baixo risco): sugere-se a realiza¢dao
de 3 consultas de enfermagem na gestacao, sendo esperado que
85% das gestantes apresentem quadro de baixo risco.

e Visita domiciliar ACS para gestante: realizacdo de 6 visitas
domiciliares para cada gestante durante todo o periodo da
gravidez.

e Consulta médica ou de enfermagem para puérpera: consulta a
100% das puérperas.

e Visita domiciliar ACS para puérpera: realizacdao de visita no
domicilio de todas as puérperas da area adscrita.

e Atividade educativa na unidade para gestante: realiza¢do de 4
reunides educativas em grupos de 15 gestantes.



e Referéncia para partos em hospitais ou centros de parto normal:
garantia de encaminhamento para 100% das gestantes acompanhadas.

e Realizacao de teste imunoldgico para gravidez: atendimento a
100% das gestantes.

e Referéncia para ultra-som obstétrico: espera-se que 10% das
gestantes necessitem de encaminhamento para realizacdo do exame.

* Encaminhamento para pré-natal de alto risco: espera-se que
15% das gestantes, apresentem quadro de alto risco, garantindo
a todas o encaminhamento para atendimento especializado.

e 12 Consulta odontolégica programada para gestantes: cobertura
de atendimento de 100% das gestantes.

¢ Tratamento restaurador completado para gestantes: estima-se
que 80% das gestantes necessitem do atendimento odontolégico,
sendo coberto 50% desse total.

e Raspagem, Alisamento e Polimento (RAP) de todas as hemi-
arcadas necessarias para gestantes: estima-se que 60% das
gestantes necessitem do atendimento em questao.

99



e Vacina dT: realizacdo das 3 doses da vacina dupla e espera-se
que 90% das gestantes sejam imunizadas. Mulheres que
receberam anteriormente 03 doses ou mais da vacina dT em um
periodo maior do que, 5 anos, aplicar uma dose de reforco. E
necessario doses de reforco da vacina, a cada 10 anos. O intervalo
minimo entre as doses é de 30 dias.

e Vacina Contra rubéola (po6s-parto, pds-aborto): vacinacao
seletiva de adolescentes do sexo feminino e de todas as mulheres
no poés-parto e pos-aborto imediatos. Obtém-se assim
paralelamente protecao individual contra rubéola e diminuicao
da circulacao do virus, o que podera ajudar a proteger da infec¢cao
as mulheres férteis ajudando a controlar e eliminar a sindrome
da rubéola congénita (SRC). Imuniza¢do de 100% da populagdo-
alvo.

100



3.2 Subarea Prevencao de Cancer

3.2.1 Colo do Utero
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e Consulta médica: a cobertura da prevencao de Cancer de Colo
do Utero é de 80%, sendo 50% dessas consultadas com o médico
e 50% com o enfermeiro, resultando em uma cobertura da
populacdo-alvo de 40% para cada profissional.

e Consulta de enfermagem: cobertura de 40% das mulheres entre
25 e 59 anos, segundo calculo apresentado na atividade ‘consulta
médica'.

e Coleta material para colpocitologia oncética (mulheres que
nunca realizaram cco): estima-se que 10% da populac¢do coberta
(mulheres entre 25 e 59 anos) ao ano nunca fizeram CP. Como a
cobertura da Prevencio de Cancer de Colo do Utero é de 80%,
tem-se 8% das mulheres de 25 a 59 anos.

e Coleta material para colpocitologia oncética (mulheres que ja
realizaram cco): estima-se 40% da popula¢do coberta ao ano
precisam fazer CP porque fizeram o ultimo, ha 3 anos ou mais.
Como a cobertura da Prevencao de Cancer de Colo do Utero é de
80%, tem-se 32% das mulheres de 25 a 59 anos.

e Consulta médica para tratamento cérvico-colpite: prevaléncia
de 30% das coletas. Como 40% das mulheres de 25 a 59 anos
realiza coleta, calcula-se que 12% das mulheres necessita de
tratamento.
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e Consulta de enfermagem para tratamento de cérvico-colpite:
prevaléncia de 12% das mulheres entre 25 e 59 anos, segundo o
mesmo calculo apresentado para consulta médica.

e Atividade educativa na unidade: reunidao educativa em grupos
de 15 mulheres de idade entre 25 e 59 anos.

® Encaminhamento para colposcopia: estima-se 2,5% das coletas.
Como 40% das mulheres de 25 a 59 anos realizam coleta, tem-se
10% das mulheres encaminhadas para colposcopia.

3.2.2 Mama
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e Consulta médica (Exame Clinico da Mama - ECM): a cobertura
da prevencao de Cancer de Mama é de 80%, sendo 50% dessas
consultadas com o médico e 50% com o enfermeiro, resultando
em uma cobertura da populacao-alvo de 40% para cada
profissional; espera-se uma consulta ao ano para esta finalidade.

e Consulta de enfermagem (ECM): cobertura de 40% das mulheres
entre 25 e 59 anos, segundo calculo apresentado na atividade
‘consulta médica'.

e Mamografia p/ mulheres de 40 a 49 anos: estima-se 17% das
mulheres que realizaram ECM. Como a cobertura para ECM é de
80%, calcula-se que 13,6% das mulheres necessitem realizar
mamografia.

e Mamografia p/ mulheres de 50 a 69 anos: metade das mulheres
que realizaram ECM + 5% das mulheres que realizaram o auto-
exame. Como a cobertura para ECM é de 80% estima-se que 44%
das mulheres necessite realizar mamografia.

e Encaminhamento para especialista: prevaléncia de 3% da

populacao coberta, ou seja, 3% de 80%, resultando em 2.4%
das mulheres entre 40 e 69 anos.

104



3.3 Subarea Planejamento Familiar
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e Consulta médica Planejamento familiar: prevaléncia esperada
de 45% de mulheres em idade fértil, sendo coberta 60% da
populacdo do sexo feminino na faixa etaria de 10 a 49 anos;
espera-se uma consulta para esta finalidade ao ano para cada
mulher.

e Consulta de enfermagem Planejamento familiar: prevaléncia
esperada de 45%, sendo coberta 60% da populacao do sexo
feminino na faixa etaria de 10 a 49 anos.
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® Reunido educativa Planejamento familiar: palestras educativas
em grupos de 15 mulheres, e alcance de 60% da populagao-alvo.
Prevaléncia esperada de 45%. Estima-se, entdo que 60% da
populacao alvo passe por uma reunidao educativa com 15 pessoas.

e Atendimento clinico para fornecimento e colocagcdao de
diafragma: prevaléncia estimada de 45% e cobertura de 0,18%
das mulheres em idade fértil.

e Atendimento clinico para fornecimento e inser¢cdo de DIU:
prevaléncia estimada de 45% e cobertura de 0,9% das mulheres
em idade fértil.
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4. Area Programatica Saude do Adulto

s atividades/a¢oes que compdem a Area de Saude do Adulto

foram construidas em parceria com a Area Técnica, e
extraidas dos manuais de condutas e cadernos de Atenc¢ao Basica
do Ministério da Saude.

A Area de Saude do Adulto divide-se em duas Subareas:
Diabetes Mellitus
Hipertensao Arterial
Obesidade

A Area de Saude do Adulto apresenta um total de 18 atividades/
acoes definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.
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e Vacina antitetanica (10/10anos): E necessario dose de reforco
da vacina a cada, 10 anos.
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e Consulta médica: a prevaléncia de Diabetes Mellitus acima de
30 anos é de 7,6%, sendo que 50% tem diagndstico firmado
(prevaléncia de 3,8% sabidamente diabéticos) e 65% destes
buscam atendimento em UBS. Recomenda-se 3 consultas, em um
periodo de 1 ano.

e Consulta de enfermagem: recomenda-se a realizacdao de 4
consultas, sendo a prevaléncia de 3,8% da populacdo-alvo e
cobertura de 65%.

¢ Atividade educativa na unidade: recomenda-se a realizacdo de
4 reunioes educativas em grupos de 15 pessoas; cada diabético
deve passar por 4 atividades ao ano, cada uma com 15 pessoas
pelo menos.

e Glicemia capilar na unidade: recomenda-se a realizacdo de 4
glicemias ,por ano, para cada individuo, sendo a prevaléncia
esperada de 3,8% e cobertura de 65%.

e Curativo com debridamento: realizacdo em 1% do total da
populacdo-alvo coberta (concentracao: 0,01).

e Curativo simples: realizacao de 5 curativos simples para cada

individuo da populacdao-alvo coberta, sendo a prevaléncia de
3,8% e a cobertura esperada de 65%.
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e Encaminhamento para especialidade: estima-se que 13% da
populacdo-alvo necessite de encaminhamento para tratamento
especializado.

* 12 consulta odontolégica programada: deve-se buscar garantir
a primeira consulta odontolégica a todos os acompanhados,
sendo a prevaléncia de 3,8% dos maiores de 30 anos e cobertura
de 65%.

e Raspagem, Alisamento e Polimento: RAP de todas as hemi-
arcadas necessarias: deve-se garantir a realizacdao desse
procedimento para todos os que necessitam, em torno de 70%.
Portanto, calculando-se a prevaléncia de 3,8% da populacdo-alvo
pelos 70% esperados, resultam em 2,66%.

® Tratamento restaurador completado: dos 3,8% estimados 65%
deverdao ser acompanhados pela equipe. Deve-se realizar o
tratamento completado para 20% dos que necessitam, por ano.
Portanto a cobertura serd 20% dos 65%, resultando em 13%.
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4.2 Subarea Hipertensao Arterial
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e Consulta médica para hipertensos estagio I: recomenda-se a
realizacao de 2 consultas, ao ano. A prevaléncia de HAS estagio |
em maiores de 30 anos é de 15,4%, sendo que 50% tem
diagnéstico firmado: 50% x 15,4% = prevaléncia de 7,7% das
pessoas maiores de 30 anos sao sabidamente hipertensos. Destes
80% serdao acompanhados na UBS.
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e Consulta médica para hipertensos estagios Il e lll: recomenda-
se a realizacdo de 2 consultas, ao ano. A prevaléncia de HAS
estagio Il e lll em maiores de 30 anos é de 7,7% e destes 80%
serao acompanhados na UBS.

e Consulta de enfermagem HAS: recomenda-se a realizacao de 4
consultas de enfermagem, sendo a prevaléncia de 7,7% e
cobertura de 80% da populacao-alvo.

e Atividade educativa na unidade HAS: reunidao educativa em
grupos de 15 pessoas na faixa etaria acima de 30 anos.
Recomenda-se a realizacdo de 4 reunides por grupo, ao ano;
espera-se que 80% dos hipertensos passem pelas 4 atividades.

® Encaminhamento para especialidade HAS: prevalénciade 7,7%
dos maiores de 30 anos e cobertura de 80% desse total.

* 12 consulta odontolégica programada para hipertensos:
prevaléncia de 7,7% dos maiores de 30 anos e cobertura de 80%
desse total.

e Tratamento restaurador completado para hipertensos:
prevaléncia de HAS 7,7% em maiores de 30 anos, dos quais deve-
se garantir o tratamento restaurador completado para pelo
menos 20% dos hipertensos acompanhados no ano.
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4.3 Subarea Obesidade
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e Consulta de enfermagem: estima-se que 10% da populacdo
acima de 20 anos seja obesa. A cobertura esperada é de 20% da
populacdao-alvo que deve passar, uma vez ao ano, com o

enfermeiro.
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5. Area Programatica Saude do Idoso

s atividades/a¢bes que compdem a Arqa de Saude do Idoso

foram construidas em parceria com a Area Técnica durante
a elaboracdao do caderno de Atencao Basica do Ministério da
Saude (em construcao).

A Area de Saude do Idoso ndo se divide em Subdareas.

A Area de Saude do Adulto apresenta um total de 14 atividades/
acdes definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.

e Consulta médica: recomenda-se a cobertura de 40% da
populacao acima de 60 anos que deve passar pelo menos uma
vez em consulta médica.

e Consulta de enfermagem: recomenda-se a cobertura de, no
minimo, 40% da populacdo acima de 60 anos.

e Visita domiciliar ACS: realizacao de 12 visitas ao domicilio do
idoso ao ano (1 por més). Todos os idosos da area adscrita deverdao
ser visitados.
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PROGRAB - Microsoft Inter

Explorer
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e Consulta médica domiciliar: estima-se que 50% da popula¢ao
acima de 60 anos necessite de uma consulta médica ao domicilio
ao ano.

e Coleta de exames no domicilio: estima-se que 10% da populacao
acima de 60 anos necessite de uma coleta de exames ao ano
diretamente em seu domicilio.

e Consulta ou atendimento de enfermagem no domicilio:
recomenda-se uma cobertura de 50%.

e Visita domiciliar por profissional de nivel médio: estima-se que
50% dos idosos necessitem da visita de profissional de nivel médio
em seu domicilio.

e Atividade educativa na unidade: realizacdo de 2 reunides
educativas em grupos de 15 idosos, sendo a cobertura de 50%
desses.

e Atividade educativa na comunidade: realizacao de reuniao
educativa em espaco comunitario com grupos de 30 idosos, sendo
a cobertura de 50% desse total.
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e Estimulo a atividade fisica: sugere-se a realizacdo de 12
atividades anuais em grupos de 30 idosos cada.

e Visita domiciliar de orientacdo para reducdao de acidentes e
quedas: estima-se a necessidade de visita a 50% de pessoas acima
de 60 anos.

* Encaminhamento para especialidade: estima-se que 20% dos
idosos necessitem de referéncia a especialidades em outros niveis
de atencao.

¢ Vacina Contra Influenza (> de 60 anos): vacinar uma vez ao
ano 70% da populacao com idade minima de 60 anos, em todos
os municipios brasileiros, inclusive os institucionalizados (em casas
de repouso, casas geriatricas, asilos). Deve ser administrada 0,5
ml por via subcutanea ou intramuscular. Requer uma dose anual.

¢ Vacina Contra Pneumococos (Grupos de risco > de 60 anos): A
vacina requer uma unica dose, com uma revacinacao depois de
decorridos 5 anos, caso sejam mantidas as condi¢des de
vulnerabilidade. Administrar por via subcutéanea ou
intramuscular. Estima-se que 10% necessitem ser vacinados e de
uma cobertura de 70% nessa faixa etaria.
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6. Area Programatica Saude Bucal

s atividades/a¢des que compdem a Area de Saude Bucal foram

construidas em parceria com a Area Técnica durante a
elaboracao do caderno de Atencao Basica do Ministério da Saude
(em construgao).

A area programatica Saude Bucal divide-se em 4 Sub-areas.

A Area de Saude Bucal apresenta um total de 36 atividades/acdes
definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.
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e Exame epidemiolégico ou de doencas bucais especificas para
planejamento: compreende a avaliacao de estruturas da cavidade
bucal. E uma importante ferramenta de planejamento, porque
realiza o diagnéstico da situacao inicial de saude bucal. Sugere-
se que seja realizado, um Levantamento Epidemiolégico, por ano,
para cada grupo a ser trabalhado pela Equipe de Saude Bucal.
Cobertura sugerida de 80%, sendo as faixas etarias cobertas
definidas pelo usuario.

e Atividades de educacdo em saude bucal em grupos especificos:
incluem-se aqui todas as atividades de orientacao/educacao em
saude bucal, agdes de promocgao e prevencao. Sugere-se que esta
atividade seja realizada ao menos 2 vezes por semana,
alternando-se grupos/familias, semanalmente, visto que pode ser
realizada pelos ACS capacitados, ou no estabelecimento de saude,
pelo Técnico em Higiene Dental (THD), ou o Cirurgido Dentista
(CD).

® Realiza¢do de bochechos fluorados ou aplicacdo de fluor gel
em grupos especificos: sdo indicados a grupos especificos de risco
a carie dental e/ou onde as outras formas de acesso ao fluor estao
comprometidas. Sdo contra-indicados para populacdo com menos
de 3 anos devido a ingestao do produto (risco a fluorose).
Cobertura de 80% e concentracao a definir.
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® Realizacao de higiene bucal supervisionada: este procedimento
inclui revelacdo de placa e supervisao da escovacao por algum
membro da ESB. Sugere-se que seja realizada ao menos 2 vezes,
por semana, alternando-se grupos/familias, semanalmente, visto
que pode ser realizada pelos ACS capacitados. Cobertura de 80%
sendo que cada pessoa passa duas vezes ao ano pela atividade.

6.1 Subarea 0 a 5 anos
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® Primeira Consulta odontolégica programada: exame clinico
odontoldégico realizado com a finalidade de diagnéstico e,
necessariamente, elaboracdao de um plano preventivo-
terapéutico. Sugere-se uma cobertura de 30% de criancas até 5
anos.

® Procedimentos odontolégicos individuais: realizacao de 2
procedimentos de prevencdo e promog¢ao da saude bucal e
clinico-cirargicos, de forma individual, pela ESB. A atuacdo do
THD esta relacionada, também, aos procedimentos restauradores,
apenas no caso da insercao e condensagao destes materiais
restauradores. Parametro sugerido de cobertura de 30%.

e Raspagem, Alisamento e Polimento: RAP de todas as hemi-
arcadas necessarias: procedimento que engloba a remocao de
indultos, placa bacteriana e calculo dental supragengivais,
através, da raspagem, alisamento e polimento de superficie
corono-radicular supragengival. Pode ser realizado pela ESB.
Estima-se que 15% das criangas até 5 anos necessitem desse
procedimento.

e Aplicacdo terapéutica intensiva de fluor: aplicacdo tépica de

flior-gel com concentracao de 1,23%, sob orientacao e supervisao
de um ou mais profissionais da ESB (CD ou THD), utilizando-se
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escova dental, moldeira, pincelamento ou outras formas de
aplicacao. Estima-se a aplicagdo em 5% das criancas até 5 anos.

e Controle de placa bacteriana, fornecimento de insumos de
higiene, evidenciacao de placa e escovacao supervisionada:
consiste no registro da presenca de placa bacteriana, evidenciada
por corantes, em forma liquida ou pastilha, e gengivite, por meio,
de indices apropriados, e instrucdo no uso da escova dental, fio
dental e demais acessorios complementares. Cobertura de 30%.

e Estabilizacdo das patologias bucais com escaria¢ao e restauracao
provisoria: retirada da cdarie por instrumentos manuais e
rotatorios. A restauracao provisoria utilizada é o ionédmero de
vidro, que promove a remineraliza¢ao dentaria e a consequente
estabilizacdao da patologia. O CD retira a carie e o THD pode inserir
o material restaurador. Prevaléncia de 15%.

* Tratamento restaurador atraumatico: tratamento restaurador
que nao causa trauma ao dente (perda minima de tecido
dentario). Na revisdo da tabela SIA que estd ocorrendo, este
procedimento foi retirado, pois € uma técnica, e ndo um
procedimento, vai depender do material que é utilizado.
Prevaléncia de 15%.
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6.2 Subarea 6 a 12 anos
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¢ 12 Consulta odontolégica programada: exame clinico odontolégico
realizado com a finalidade de diagndstico e, necessariamente,
elaboracdao de um plano preventivo-terapéutico. Cobertura de 40%
da faixa etaria de 6 a 12 anos.

® Procedimentos odontolégicos individuais: procedimentos de
prevencao e promogao da saude bucal e clinico-cirdrgicos, realizados
de forma individual, pela ESB. Concentracao de 2,5 procedimentos por
individuo atendido e cobertura de 40%.
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e Exodontia de dente permanente: procedimento de retirada/extracdo
de dente permanente, incluindo a sutura, realizado pelo CD. Estima-se
que 3% necessitem do procedimento.

* Raspagem, Alisamento e Polimento: RAP de todas as hemi-arcadas
necessarias: procedimento que engloba a remo¢ao de indultos, placa
bacteriana e cadlculo dental supragengivais através da raspagem,
alisamento e polimento de superficie corono-radicular supragengival.
Estima-se que 25% de criancas entre 6 e 12 anos necessitem do
procedimento.

e Aplicacdo terapéutica intensiva de fluor: aplicacdo tépica de fluor-
gel com concentracdo de 1,23%, sob orientacdo e supervisao de um
ou mais profissionais da ESB (CD ou THD), utilizando-se escova dental,
moldeira, pincelamento ou outras formas de aplicacdo. Estima-se que
5% necessitem do procedimento.

e Controle de placa bacteriana, fornecimento de insumos de higiene,
evidenciacao de placa e escova¢ao supervisionada: consiste no registro
da presenca de placa bacteriana, evidenciada por corantes, em forma
liquida ou pastilha, e gengivite, por meio, de indices apropriados, e
instrucdo no uso da escova dental, fio dental e demais acessorios
complementares. Cobertura de 40%.

e Estabilizacdo das patologias bucais com escariacao e restauracao
proviséria: retirada da carie por instrumentos manuais e rotatérios. A
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restauracao proviséria utilizada é o ionédmero de vidro, que promove
aremineralizagdo dentaria e a consequente estabilizacdo da patologia.
Estimativa de 25%.

* Tratamento restaurador atraumatico: tratamento restaurador que
ndo causa trauma ao dente (perda minima de tecido dentario). Na
revisdo da tabela SIA que estd ocorrendo, este procedimento foi
retirado, pois € uma técnica, e ndo um procedimento, vai depender do
material que é utilizado. Estimativa de 25%.

6.3 Subarea 13 a 18 anos
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* 12 Consulta odontolégica programada: exame clinico
odontolégico realizado com a finalidade de diagnéstico e,
necessariamente, elaboracao de um plano preventivo-terapéutico.
Cobertura de 20%.

* Procedimentos odontoldgicos individuais: procedimentos de
prevencao e promocao da saude bucal e clinico-cirurgicos,
realizados de forma individual, pela ESB. Concentracdo de 5
procedimentos ao ano e 20% de cobertura.

e Exodontia de dente permanente: procedimento de retirada/
extracdo de dente permanente, incluindo a sutura, realizado pelo
CD. Estima-se a prevaléncia de 5%.

e Raspagem, Alisamento e Polimento - RAP de todas as hemi-
arcadas necessarias: procedimento que engloba a remocdo de
indultos, placa bacteriana e calculo dental supragengivais, através,
da raspagem, alisamento e polimento de superficie corono-
radicular supragengival. Estima-se que 20% na faixa etaria de 13
a 18 anos necessitem do procedimento.

e Aplicacdo terapéutica intensiva de fldor: aplicacao topica de fltor-
gel com concentracdo de 1,23%, sob orientacao e supervisao de
um ou mais profissionais da ESB (CD ou THD), utilizando-se escova
dental, moldeira, pincelamento ou outras formas de aplicacdo.
Estima-se que 10% necessitem do procedimento.
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e Controle de placa bacteriana, fornecimento de insumos de
higiene, evidenciacao de placa e escovacao supervisionada: consiste
no registro da presenca de placa bacteriana, evidenciada por
corantes, em forma liquida ou pastilha, e gengivite, por meio, de
indices apropriados, e instrucao no uso da escova dental, fio dental
e demais acessorios complementares. Cobertura de 20%.

e Estabilizacdo das patologias bucais com escariacao e restaura¢ao
provisoria: retirada da carie por instrumentos manuais e rotatorios.
A restauragao provisoria utilizada é o ionébmero de vidro, que
promove a remineralizacdo dentaria e a consequiente estabilizacdo
da patologia. Prevaléncia de 10% da populag¢do-alvo.

¢ Tratamento restaurador atraumatico: tratamento restaurador
que ndo causa trauma ao dente (perda minima de tecido dentario).
Tratamento que restabelece a anatomia dentaria, por meio, de
um material restaurador. Estima-se que 10% necessitem do
procedimento.

e Tratamento restaurador completado: tratamento que
restabeleceu a anatomia dentaria, por meio, de material
restaurador. Quando o paciente completou todo o tratamento
proposto na primeira consulta programatica. Estima-se que 10%
necessitem do procedimento.
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6.4 Subarea >=19 anos
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¢ 12 Consulta odontolégica programada: exame clinico odontolégico realizado
com a finalidade de diagnéstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico. Cobertura de 5% da populacdo acima de 19 anos.

¢ Procedimentos odontolégicos individuais: procedimentos de prevenc¢ao e
promocao da saude bucal e clinico-cirtrgicos, realizados de forma individual,
pela ESB. Total de 5 procedimentos, ao ano, por individuo e cobertura de 5%.

e Exodontia de dente permanente: procedimento de retirada/extracdo de

dente permanente, incluindo a sutura, realizado pelo CD. Prevaléncia de 10%
acima de 19 anos.
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¢ Raspagem, Alisamento e Polimento: RAP de todas as hemi-arcadas necessarias:
procedimento que engloba a remocao de indultos, placa bacteriana e calculo
dental supragengivais, através, da raspagem, alisamento e polimento de
superficie corono-radicular supragengival. Estima-se que 10% da populagéo-
alvo necessitem do procedimento.

e Controle de placa bacteriana, fornecimento de insumos de higiene,
evidenciagdo de placa e escovacdo supervisionada: consiste no registro da
presenca de placa bacteriana, evidenciada por corantes, em forma liquida ou
pastilha, e gengivite, por meio, de indices apropriados, e instrucdo no uso da
escova dental, fio dental e demais acessérios complementares. Cobertura de
5% da populacdo-alvo.

¢ Estabilizacdo das patologias bucais com escariacao e restauragao provisoria:
retirada da carie por instrumentos manuais e rotatérios. A restauracao
provisoria utilizada é o ionébmero de vidro, que promove a remineralizacao
dentaria e a consequente estabilizacdo da patologia. A prevaléncia e a
cobertura devem ser definidas pelo usuario do sistema.

* Tratamento restaurador atraumatico: tratamento restaurador que ndo causa
trauma ao dente (perda minima de tecido dentario). Tratamento que
restabeleceu a anatomia dentaria, por meio, de um material restaurador. A
prevaléncia e a cobertura devem ser definidas pelo usuario do sistema.

e Tratamento restaurador completado: tratamento que restabeleceu a
anatomia dentaria, por meio, de material restaurador. Quando o paciente
completou todo o tratamento proposto na primeira consulta programatica.
A prevaléncia e a cobertura devem ser definidas pelo usuario do sistema.
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7. Area Programatica Saide Mental

s atividades/acdes que compdem a Area de Saude Mental

foram construidas em parceria com a Area Técnica mediante
as discussdes sobre a incorporacao de acdes de saude mental na
Atencao Basica.

A Area de Saude Mental n3o se divide em Subareas.

A Area de Satide Mental apresenta um total de 9 atividades/ acdes
definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.
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¢ Consulta médica: estima-se que 12% da populacdo na faixa etaria acima
de 18 anos necessitem do procedimento, sendo coberta 70% desse total.

e Consulta de enfermagem: estima-se que 12% da populacdo na faixa
etdria acima de 18 anos necessitem do procedimento, sendo coberta 70%
desse total.

e Atividade educativa na unidade: reunido educativa em grupos de 15
pessoas da faixa etaria acima de 18 anos, sendo estimada uma prevaléncia
de 12% e cobrindo metade dessa populacao.

e Visita domiciliar ACS: realizacdo de 12 visitas anuais (1 visita ao més),
sendo a estimativa de 12% e a cobertura de 70% da populacao-alvo.

¢ Consulta médica domiciliar: prevaléncia de 12% da faixa etaria acima de
18 anos e cobertura de 70%; estima-se uma consulta, ao ano, para esta
populagdo.

e Atendimento domiciliar por profissional de nivel superior: prevaléncia
de 12% da faixa etaria acima de 18 anos e cobertura de 70%.

e Atividade em grupo na comunidade: atividades educativas em grupos
de 30 pessoas, sendo a prevaléncia de 12% e cobertura da metade dessa
populacdo; cada individuo deve passar por uma dessas atividades, ao ano.

* Reunido com a equipe de referéncia: em um total de 6 reunides, ao ano,
organizadas em grupos de 15 pessoas.

¢ Encaminhamento para especialidade: prevaléncia de 3% na faixa etéria
acima de 18 anos, que necessitem ser referenciados para especialidade na
area de salide mental.
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8. Area Programatica Saude do Trabalhador

s atividades/acdes que compdem a Area de Saude do

Trabalhador foram construidas em parceria com a Area
Técnica mediante as discussdes sobre a incorporacao de acdes de
saude do trabalhador na Atencao Basica.

A Area de Saude do Trabalhador ndo se divide em Subareas.

A Area de Saude do Trabalhador apresenta um total de 07
atividades/acoes definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que
podem ser modificadas, excluidas ou acrescidas.

‘A DAB - Atengdo Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer g@l@
Arquvo  Egitar Exbr Favortos Ferramentas  Ajuda ;7

;'& Satide do Trabalhador
tivid, Ed

Propn

e

Atividade Ceb. Quant A
Consulta médica 0 i 100 1 0 of @v
nsulta de enfermagem 0 [i 100/ 1 0 o @V
Visita domiciliar do ACS 0 o 100! 1 o 0 Qv
0 i 100! 15 0 o «v
0 0 100 1 0 o wv
0 [i 100! 30 0 o @V
0 i 100 1 0 o «@v
Voltar
£] ® Intemnet




e Consulta médica: os parametros de prevaléncia, cobertura e
concentracdo devem ser definidos pelo usuario do sistema.

e Consulta de enfermagem: os parametros de prevaléncia, cobertura
e concentracdo devem ser definidos pelo usuario do sistema.

e Visita domiciliar do ACS: os parametros de prevaléncia, cobertura e
concentracdo devem ser definidos pelo usuario do sistema.

e Atividade educativa na comunidade: deve ser realizada a cada grupo
de 15 pessoas, sendo os parametros de prevaléncia, cobertura e
concentracgao definida pelo usuario do sistema.

* Notificacdo de acidente e de doenca do trabalho: os parametros de
prevaléncia, cobertura e concentracdo devem ser definidos pelo usuario
do sistema.

e Atendimento em grupo: deve ser realizado a cada grupo de 30
pessoas, sendo os parametros de prevaléncia, cobertura e concentracdo
definida pelo usuario do sistema.

¢ Encaminhamento para especialidade: os parametros de prevaléncia,
cobertura e concentracdo devem ser definidos pelo usudrio do sistema.
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9. Area Programatica Tuberculose

s atividades/acdes que compdem a Area Tuberculose foram
construidas em parceria com a Area Técnica, e extraidas dos
manuais de condutas e cadernos de Atencao Basica do Ministério

da Saude.

A Area Tuberculose nio se divide em Subareas.

A Area Tuberculose apresenta um total de 20 atividades/ acdes
definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser

modificadas, excluidas ou acrescidas.
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¢ Baciloscopias em sintomaticos respiratorios: prevaléncia de 1%
da populacao total; recomenda-se para o diagnéstico a coleta
de duas amostras de escarro: uma, por ocasidao da primeira
consulta, e outra, independentemente do resultado da primeira,
na manha do dia seguinte, ao despertar.

e Consulta médica tratamento de casos novos: realizacdo de 3
consultas, ao ano, sendo a memoéria de célculo o total de casos
do ano anterior + 10%, resultando em 110%.

¢ Consulta de enfermagem tratamento de casos novos: realizacao
de 6 consultas, ao ano, sendo a memoéria de calculo o total de
casos do ano anterior + 10%, resultando em 110%.

e Visitas domiciliares ACS: sugere-se que requerem VD para
usarem corretamente a medicacao 4% do total de Sintomaticos
Respiratorios (SR). Como os SR séo 1% da populacdo, tem-se a
prevaléncia de 0,04%. Concentrag¢do: 56 visitas ao ano (uma por
semana).

e Consulta médica casos antigos: realizacao de 6 consultas, ao

ano, sendo o percentual da populacdao atendida, calculada em
10% de casos do ano anterior.

135



e Consulta de enfermagem casos antigos: realizacao de 6
consultas ao ano, sendo o percentual da populacdo atendida,
calculada em 10% de casos do ano anterior.

e Coleta baciloscopia para acompanhamento tratamento:
realizacdo de 06 baciloscopias, sendo o numero de pacientes, os
casos antigos somados aos casos novos (10% + 110%), resultando
em 120% dos casos do ano anterior.

e Consulta de enfermagem para comunicantes: recomendada a
realizacdo de 04 consultas, por ano, por comunicante, sendo a
prevaléncia calculada em 4% dos Sintomaticos Respiratérios, ou
seja 4% de 1% da populacao, resultando em 0,04%.

e Consulta médica para quimioprofilaxia: recomendada a
realizacao de 02 consultas, sendo a prevaléncia de 0,01%.

e Consulta de enfermagem para quimioprofilaxia: recomendada
a realizacdo de 06 consultas, ao ano, sendo a prevaléncia de
0,01%.
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e Administracdao de medicamentos: total de casos resulta em
120%, que é a soma dos 110% (casos novos) mais os 10% (casos
antigos). Concentracao sugerida de 6 administra¢des, ao ano.

e PPD ID para criancas comunicantes: memoria de calculo: 5%
dos comunicantes, considerando que os Sintomaticos
Respiratorios sdao 1% da populacado e os Baciliferos sao 4% dos
SR, e sendo os comunicantes 4 vezes o numero de Baciliferos,
resulta dessa forma, em 0,01% da populagao.
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¢ Atendimento para alta - tratamento autoadministrado TBC: prevaléncia
estimada em 89,25% dos casos do ano anterior (fardo a consulta de alta).

e Atendimento para alta - tratamento supervisionado TBC: prevaléncia
estimada em 89,25% dos casos do ano anterior (fardo a consulta de alta).

¢ PPD ID para auxilio diagnéstico: memoéria de calculo: 6% dos sintomaticos
respiratorios, resultando em uma prevaléncia de 0,06% do total da
populagdo (SR sdo 1%); todos eles devem fazer um PPD.

e Anti HIV: realizacdo de exame anti-HIV em pacientes portadores de
Tuberculose. Prevaléncia de 110% dos casos de tuberculose do ano anterior.

e RX de térax para diagnostico: memoria de calculo: 8% dos sintomaticos
respiratoérios, resultando em uma prevaléncia de 0,08% do total da
populacdo. O exame radioldgico é auxiliar no diagnoéstico da tuberculose,
justificando-se sua utilizacdo nos casos suspeitos.

e Atividade educativa na unidade: reunido educativa em grupos de 15
pessoas, estimando-se o alcance de 120% dos casos de TBC do ano anterior.

e Atividade educativa na comunidade: sdo realizados em grupos de 30
pessoas. Os parametros de prevaléncia, cobertura e concentracdo devem
ser definidos pelo usuario.

e Encaminhamento para especialidade: prevaléncia de 10,50% do total
de casos de TBC do ano anterior.
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10. Area Programatica Hanseniase

s atividades/a¢cbes que compbem a Area Hanseniase foram construidas
em parceria com a Area Técnica, e extraidas dos manuais de condutas
e cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude.

A Area Hanseniase n3o se divide em Subdreas.

A Area Hanseniase apresenta um total de 20 atividades/ acdes definidas pelo
aplicativo do Prograb, mas que podem ser modificadas, excluidas ou acrescidas.
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e Consulta médica (paciente paucibacilar): realizacdo de 2 consultas.
Memoéria de calculo: total de casos do ano anterior + 5% de casos
novos + 10% (abandonos do ano anterior) / 2 = 57,5%.

e Consulta de enfermagem (paciente paucibacilar): realizacdo de 4
consultas, ao ano. Memoria de calculo: total de casos do ano anterior
+ 5% de casos novos + 10% (abandonos do ano anterior) / 2 = 57,5%.

e Visita domiciliar ACS (paciente paucibacilar): realizacdo de 6 visitas
domiciliares, ao ano. Memoria de calculo: total de casos do ano anterior
+ 5% de casos novos + 10% (abandonos do ano anterior) / 2 = 57,5%.

e Coleta de linfa para pesquisa de M. leprae: Memoria de calculo:
numero de casos do ano anterior + 5% = 105%.

e Consulta médica intercorréncia: como 30% dos casos geram
intercorréncias, calculando-se 30% de 105%, resulta em 31,5% do total
de casos de Hanseniase do ano anterior.

e Consulta médica (paciente multibacilar): realizacdo de 3 consultas,
ao ano. Memoria de calculo: total de casos do ano anterior + 5% (casos
novos) + 10% (abandonos do ano anterior) / 2 = 57,5%.

e Consulta de enfermagem (paciente multibacilar): realizacdo de 9
consultas. Memoria de calculo: total de casos do ano anterior + 5%
(casos novos) + 10% (abandonos do ano anterior) / 2 = 57,5%.

140



¢ Visita domiciliar ACS (paciente multibacilar): realizacdo de 12 visitas
domiciliares, ao ano (uma visita ao més). Memoria de calculo: total de
casos do ano anterior + 5% (casos novos) + 10% (abandonos do ano
anterior) / 2 =57,5%.

e Administracdo poliquimioterapia PQT (paciente paucibacilar):
realizacdo de 6 administra¢des ao ano. Prevaléncia de 57,5% do total
de casos do ano anterior.

e Administracdo poliquimioterapia PQT (paciente multibacilar):
realizacdo de 12 administra¢des ao ano. Prevaléncia de 57,5% do total
de casos do ano anterior.
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e Atividade educativa na unidade (paciente paucibacilar):
realizacdo de reunides educativas na unidade em grupos de 15
pessoas. Concentracdo sugerida: 6 reunides por grupo e
prevaléncia de 57,5% do total de casos do ano anterior.

e Atividade educativa na unidade (paciente multibacilar):
realizacdo de reunides educativas na unidade em grupos de 15
pessoas. Concentracdo sugerida: 6 reuniées por grupo por ano e
prevaléncia de 57,5% do total de casos do ano anterior.

e Consulta médica para avaliacdao de contatos: Meméria de
calculo: 4 comunicantes estimados por caso, portanto 4 x 105%,
resultando em 420%. Estima-se uma consulta para cada.

e Consulta de enfermagem para avaliacdo de contatos: Meméria
de calculo: 4 comunicantes estimados por caso, portanto 4 x
105%, resultando em 420%. Concentracao: 4 consultas para cada
comunicante.

e Vacina¢do BCG em contatos: administracao de uma dose de
BCG em comunicantes de portadores de Hanseniase. Memoria
de calculo: 4 comunicantes estimados por caso, portanto 4 x
105%, resultando em 420%.
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e Curativos, debridamentos: Memoéria de calculo: 15% do total
de casos, portanto 15% de 105%, resultando em 15,75%.

e Atendimento de enfermagem nivel médio (paciente
paucibacilar): prevaléncia de 57,5% do total de casos do ano
anterior e concentracéo de 6 cuidados de enfermagem.

e Atendimento de enfermagem nivel médio (paciente
multibacilar): prevaléncia de 57,5% do total de casos do ano
anterior e concentracdo de 12 cuidados de enfermagem.

e Atendimento de urgéncia: Memoria de calculo: 10% dos casos
com intercorréncias, portanto 10% de 30% do total de casos =
3%. Calculando-se 3% de 105%, resulta em 3,15% dos casos de
Hanseniase do ano anterior.

* Encaminhamento para especialidade: prevaléncia de 3,15% dos
casos do ano anterior.
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11. Area Programatica DST/Aids

s atividades/a¢cbes que compdem a Area DST/Aids foram
construidas em parceria com a Area Técnica durante a
elaborac¢do do caderno de Atenc¢ao Basica do Ministério da Saude.

A Area DST/Aids n3o se divide em Subéreas.

A Area DST/Aids apresenta um total de 06 atividades/ acdes
definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.

D DAB - Aencao Basica - PROGHAB - Microsofl Internet [xplorer
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e Consultas médicas: aplicacao da abordagem sindrémica isolada
ou associada a coleta de exames laboratoriais. Deve incluir a
avaliagdo das vulnerabilidades (individual, social e institucional).
Estima-se 15% da populacdo na faixa etaria entre 15 e 49 anos,
sendo coberta 50% desses.

¢ Consultas de enfermagem: aplicacao da abordagem sindrémica
isolada ou associada a coleta de exames laboratoriais. Deve incluir
a avaliacdo das vulnerabilidades (individual, social e institucional).
Estima-se 15% da populacdo na faixa etaria entre 15 e 49 anos,
sendo coberta 50% desses.

¢ Atividade educativa na unidade: reunides educativas realizadas
em grupos de 15 pessoas, sendo coberta 50% da populagao-alvo.

e Liberacdo de preservativo: espera-se que 15% da populagao-
alvo seja atendida, pelo menos 1 vez ao més.

e Encaminhamento para especialidade: estima-se uma prevaléncia
de 15% da populacado-alvo, sendo coberta 10% desse total.

e Consulta médica para acompanhamento de portador de HIV:
devendo ser realizada no minimo, em 3 consultas, sendo o
percentual de soropositividade estimado em 0,60% da populacao.
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12. Area Programatica Demanda Espontanea

s atividades/acées que compdem a Area de Demanda
Espontanea foram construidas pelo préoprio Departamento de
Atencdo Basica, mediante avaliacdo de estudos de demanda, de

séries historicas constantes nos sistemas nacionais de informacgao.

A Area de Demanda Espontanea apresenta um total de 11 atividades/
acoes definidas pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser

modificadas, excluidas ou acrescidas.

Foas - Atencio Basica - PROGRAB - Microsefl [nternel Explorer
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e Consulta ou atendimento de urgéncia em clinicas basicas: estima-se
o atendimento a 50% do total da popula¢ao adscrita, ao ano.

e Excisdo/sutura simples pequenas lesdes pele mucosa: espera-se que
0,40% de toda populacdo necessite do atendimento, uma vez ao ano.

¢ Incisdo e drenagem de abscesso: estima-se que 0,10% da populagdo
adscrita necessite do procedimento.

e Curativo por paciente: espera-se a realizagdo do procedimento para
36% da populacao total.

e Retirada pontos de cirurgias por paciente: estima-se a realizacdo do
procedimento para 6% da populacao total.

¢ Retirada de corpo estranho cavidade auditiva/nasal: atendimento
prestado a 0,40% da populacdo da area adscrita.

¢ Debridamento/curativo de escara/ulceracdo: procedimento realizado
a 0,22% da popula¢do da area adscrita.

* Exerese de calo: procedimento realizado a 0,08% da populagao total.

* Primeiro atendimento paciente com pequena queimadura: espera-
se que 0,04% necessite do atendimento.

e Curativo de queimadura até 10% superficie corporal: estima-se a
ocorréncia em 0,05% da populagéo total da area.

e Tratamento curativo Ulcera de estase: procedimento realizado a 0,06%
da populacao.
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13. Area Programatica Areas Transversais

s atividades/acdes que compdem as Areas Transversais foram
construidas pelo préprio Departamento de Atencdo Basica
em parceria com a SVS, mediante acompanhamento das acdes
prioritariamente desenvolvidas no escopo da Promocao da Saude.

A Area Programatica Areas Transversais divide-se em 10 Subareas:
Comunicacao em Saude.
Educagdo em Saude.
Humanizacgao.
Praticas Integrativas e Complementares.
Promocao de Habitos de Vida Saudaveis e Controle de Riscos.

Desenvolvimento Comunitario - Redes de Protecao e Inclusao
Social.

Participacao Popular.
Intersetorialidade.
Prevencao a Violéncia.
Vigilancia em Saude.
Vigilancia Epidemioldgica.
Vigilanica Ambiental.
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As Areas Transversais apresentam um total de 61 atividades/ acdes
definidas pelo Prograb. Para a programacao, diferentemente das
outras Areas, ndo sao sugeridos parametros. As equipes deverao
programar ou nao certo numero de atividades/a¢des do elenco
sugerido pelo aplicativo do Prograb, mas que podem ser
modificadas, excluidas ou acrescidas.

13.1Subarea Comunicacao em Saude

2 DAB - Alengio Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer
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e Campanhas.

» AcOes voltadas para o Aleitamento Materno exclusivo.

e AcOes para o controle de cancer de colo de Utero e mama.
* Acoes para o controle de cancer de pele.

e Acdes voltadas para o diagnéstico precoce de HANSENIASE.
* AcOes voltadas para adesao ao tratamento de Tuberculose.
e Acoes voltadas para a prevencao de HIV/AIDS.

e Acoes de promogao da cultura da paz e ndo violéncia.

e A¢des de comunicacao para Promocao da Saude.

e Acoes em radios comunitarias (criacdo de vinhetas e de programas e
entrevistas).

* Publicacdes - (jornais, revistas, boletins e panfletos).

» Televisao em sala de espera (programas educativos, videos produzidos
a partir da comunidade).

e Apropriac¢ao dos espacos de comunicag¢ao construidos pela
comunidade (escolas, quadras, associacdo de moradores, igrejas, clubes).
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13.2Subdrea Educacao em Saude

3 DAB - Atencdo Bdsica - PROGRAB - Microsoflt Internet Explorer
frquivo  Editar  Exibir Eavortos  Ferramentas  Auda o
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v
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Voltar
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® Formacao de Multiplicadores em Educa¢dao em saude.
e Apoio as atividades de voluntariado para promoc¢ao da saude.

¢ Atividades de Educacao voltadas para o autocuidado em situacdes
especificas (promover a integracao das pessoas e oferecer
informacdes necessarias para um cotidiano com mais autonomia).

e Atividades de capacitacao de adolescentes para o protagonismo
juvenil (Acoes de prevencao a gravidez na adolescéncia, prevencao
as DST/AIDS, diminuicao de quadros de violéncia, reducdo de danos,
etc).

e Grupo de espera nas Unidades Basicas de Saude.
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13.3Subarea Humanizacao

Boas - Atencio Basica - PROGRAB - Microsofl Intarnel Explorer
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¢ Acolhimento (planejamento dos atendimentos, reducao de filas,
informatizacdo do servico, acompanhamento dos pacientes
referenciados e recepcdo adequada ao usuario).

¢ Vinculo (escuta acolhedora, relacdo positiva profissional/usuario
na constru¢ao compartilhada do cuidado em saude).

® Grupo de Convivéncia (grupos organizados por temas relevantes
no territério - mulheres em situacdao de violéncia domestica,
grupos de idosos, grupo de adolescentes em situacao de riscos,
etc).
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13.4Subdrea Praticas Integrativas e Complementares

A DAB Atencdo Basica - PROGRAB - Microsoft Internet Explorer
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¢ Incorporacao de Praticas de Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura

e Incorporacao do uso de Homeopatia.
e Incorporacao do uso de Plantas Medicinais e Fitoterapia.

e Incorporacao de outras praticas.
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13.5 Subarea Promocao de Habitos de Vida Saudaveis e Controle
de Riscos

a DAB - Atenclo Basica - PROGRAB - Micresafl Internet Explorer
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e Acdes voltadas para a atividade fisica/praticas corporais
(Conscientizacao e sensibilizacdo para a importancia da pratica
corporal, estimulo a ocupacdo dos espa¢os ndo convencionais ou
ecolégicos, tais como: parques, pracas).

e Atividades para estimular a alimentacao saudavel (estimulo ao
consumo de frutas e vegetais, a reducdo do uso de acucar e sal e
as cantinas saudaveis; realizacdo de oficinas para preparacao de
alimentos saudaveis e/ou alimentacao alternativa).
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¢ Atividades de Prevencao e Controle da Dependéncia do Tabaco.

* Atividades de Prevencado e Controle da Dependéncia do Alcool
e outras drogas.

e Atividades de Prevencao e Controle da Dependéncia Quimica
de benzodiazepinicos, antidepressivos e outros.

13.6 Subarea Desenvolvimento Comunitario - Redes de Protecao
e Inclusao Social

: DAB - Atencdo Basica - PROGRAB - Microsoll Infermel Explorer
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e Acdo para geracao de renda na comunidade (A¢ao voltada para
grupos sociais vulneraveis, que promova alternativas de gera¢édo de
renda aproveitando o potencial de producao que cada comunidade
apresenta, tais como: criacdo de cooperativas, grupos de costura,
artistas locais, estimulo a criacdo de hortas domiciliares e comunitarias).

e Ac¢des para inclusdo de grupos com necessidades especificas:
Atividades voltadas para inclusdo de grupos com necessidades
especificas (Gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais (GLTB), portadores
de deficiéncias, povos indigenas, quilombolas, negros, etc).

e Participacdo da equipe na articulacdo e fortalecimento de redes
comunitarias

13.7 Subarea Participacao Popular

X DAB - Atengio Basica - PROGRAB - Micresoft Internet Explorer E]@!
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e Mapeamento e formacao de liderancas locais.
e Criacao de comités comunitarios de co-gestdao em saude.

e Atividades de orientac¢do para criagdo, organizacao,
funcionamento e participacdo da Comunidade nos Conselhos
Locais e Municipais de Saude.

13.8 Subarea Intersetorialidade

2 DAB - Aengho Basica - PROGRAB - Microsaft Internet Explorer
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e Desenvolvimento de atividades em parceria com outros setores
(a equipe Saude da Familia deve se articular com os outros
equipamentos da gestao municipal e/ou organiza¢des nao
governamentais e privadas que atuam sobre o territério e podem
modificar o quadro social daquela regiao).

® Acao de Escolas Promotoras de Saude (onde as escolas oferecem
aos alunos um curriculo com disciplinas transversais voltadas para
a promoc¢ao da saude, cantinas mais adequadas nutricionalmente,
que respondem as demandas da comunidade com a participacao
ativa de alunos e professores).

e AcOes voltadas para reducao da violéncia no transito.
e Ac¢oes voltadas para habitacao saudavel.

e Atividades voltadas para ampliar o acesso a servicos publicos
essenciais pela comunidade (A equipe aponta, por meio de dados
e informacgdes de saude, por ex, que areas com menor iluminagao
e transporte tendem a apresentar mais violéncia, areas onde nao
ha saneamento e coleta de lixo, as doencas infecciosas sdo mais
freqlientes, lugares onde a educacdo nao funciona, a exclusdo e
a ndo adesido ao tratamento sdo mais observadas).
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13.9 Subarea Prevencao a Violéncia

3 0AB Atengio Basica - PROGRAB - Microsoft Internel Explorer
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e Atividades de Prevencao de acidentes de transito.

e Atividades de Prevencao de violéncia doméstica.

e Atividades de Prevencao de violéncia sexual.

¢ Atividades de Prevencao de violéncia por arma de fogo.

e Atividades de Prevencao de acidentes de trabalho.

159



13.10Subarea Vigilancia em Saude
13.10.1 Vigilancia Epidemiolégica

2 DAB - Atengo Basica - PROGRAB - Micresalt Internet Explorer
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e Registro de casos de doencas crénicas - HAS, DM, Cancer.

e Registro de casos de Doencas e Agravos de notificacdao
compulsoria.

® Registro de casos de Acidentes e Violéncias.
e Apoio ao Controle de vetores e roedores na area adscrita.

e Analise e disseminacdo das informac¢des de notificacdo
compulséria e outras de interesse local.

e Andlise e disseminacao das informag¢des de Doencas nao
transmissiveis e Agravos e outras de interesse local.

e Acompanhamento da emissdo da Declaracdo de Nascidos Vivos.

e Confirmacao da existéncia de registro civil de todos os nascidos
Vivos.

* Monitoramento das Declaracées de Obitos da area de atuacao.

e Verificacdo e investigacdo de todos os obitos infantis (ver
proposta de autopsia verbal).

e Verificacdo e investigacdo de todos os 6bitos maternos.

e Acompanhamento de interna¢des da populagao adscrita.
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13.10.2 Vigilancia Ambiental
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e Acompanhamento da situacdo de coleta e destino de lixo.

e Acompanhamento da qualidade da agua de abastecimento
domiciliar na area adscrita.

e Acompanhamento do destino e tratamento dos dejetos.
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