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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

CAMPO 1 - UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO: Registrar o NOME da
unidade, ENDERECO, MUNICIPIO, onde se localiza, UF (Unidade da
Federagéo), cedigo SIA/SUS (Codigo de Inscrigdo no cadastro SIA/SUS).

CAMPOQO 2 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE: Registar NOME, SEXO e IDADE do
paciente bem como ENDERECO, BAIRRO, MUNICIPIO & UF onde o mesmo
reside.

3 - ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL: Neste campo devem
constar a assinatura e carimbo do profissional, que executou os
procedimentos no campo 10.

4 - NUMERO DO ATENDIMENTO: Utilizar os 1° e 2° digitos para identificar o
ano, os 3° e 4° digitos para identificar o més, do 5° ao 9° digitos para
identificacao da ordem sequencial de atendimento dos pacientes.
Ex.:[9l1]|ol2][o]o]olo]3

5 - TIPO: Preenchido confarme os codigos da tabela 2.

6 - CODIGO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS; Preencher este
campo conforme os codigos da TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAS.

7 -CODIGO DA ESPECIFICAGAO DA  ATIVIDADE PROFISSIONAL:
Preencher conforme os codigos databela 1.

8 - GRUPO: Preencherconforme os codigos databela 3.

9 - MOTIVO DO ATENDIMENTO: Registrar o motivo da procura do
atendimento. Ex.: odontalgia, hemorragia, recuperacéo funcional, etc.

CAMPO 10 - DADOS DE EXAME CLINICO/TRATAMENTO/DESCRICADO DOS
PROCEDIMENTOS: Para cada c4digo registrado no campo 6, descrever
abreviadamente o procedimento realizado. Ex.: Am [6 ou 36, Rest Sil 1 ou
21, drenagem regido do 7| ou 17, ionizagdo e ultrassom em MSD, n&o usar
"ldem".

CAMPQO 11 - DATADOATENDIMENTO: Registrar a Data do Atendimento reservando dois
algarismos para o dia, dois para o més, e dois para o ano.

Ex.:07/05/91,

CAMPO 12 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Neste campo deve
constar a assinatura do paciente ou responsavel. Caso o paciente nédo seja
alfabetizado registrar "NAO ALFABETIZADO".

CAMPO 13 - POLEGAR DIREITO: No caso de paciente ou responsavel ndo alfabetizado,

apor o impresséo digital (polegar direito).
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TABELA 1

CODIGOS DAS ESPECIFICAGOES
Alergologia SRR A7 L
inetomqa‘atqiogia ... 06

Angiclogia .
Auxillar de Higiene Bucal
Assists Social .
Bioquimico/BI6Iogo ..umienianiinns
Broncoscopia .....
Cardiologia ........,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Cirurgia Cardiaca ...
Cirurgia Geral .
Cirurgia Infantil
Cirurgia Plastica .
Cirurgia Vascular
Clinica Geral ......
Dermatologia
Dialige:........ocoorenpones
Eletrocardiografia ...
Eletroencefalografia
Endocrinologia ........
Endoscopia Digestiva .
Enfermagem .......
Farmacéutico .
Fisiatria ......
Fisioterapia

Ginecologia
Ginecclogia/Obstetricia

Hermatologié. ......
Hemodinamica
Hemoterapia ...
Homeopatia ........
Implante Ortese/Prétese ..
Imunogenética .................
TABELA 2
TABELA TIPOS DE ATENDIMENTO

Urgéncia/Emergéncia (Consulta ou Pracedimen-
to) Savea KT
Primeira Consulta ... y

Consulta Subsequénte ... 0
Urgéncia/Emergéncia C/Referéncia P/Outra Uni-
L i Lt i e S ) 04

Consulta com referéncia para outra unidade ... 05 Ac
06 Controle de Céncer

VacinagGes de Ratina
Vacinagéo de Bloguelo (Bl. de surtos) .. .07
Vacinacgéo de Campanha .......e..cieressiemninens 08

3 Programa de Hipertensé&o Arterial

DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Infectologia .....
Medicina Gera
Medicina Nuclear ...
Métodos Graficos-Cardiolog o
Nefrelogia .......... . 26
Neurocirurgia . i

Neurologia .....
Nutricionista ..

Obstetricia ..... .20
Odontologia R
Odontorradiologia ....evevrieinrmremssenrsssresessses 71
Oftalmologia 31
OReolage otz s A 32
Ortopedia . 33
Otorrinolaringol 34
Patologia Clinica 35
Pediatria ........ 36
Plantonista . 58
Pnemologia a7
Proctologia ... .- 38
Profigsionais de Saude N. Médio . 64
Psicolagia ...... .82
Psiquiatria . .. 39
Quimioterapia ..... .. 56
Radiologia Clinica .. .. 40
Radioterapia ....... .43
Reumatologia ..... .41

Salde Ocupacional ....
Técnico em Higiene De
Técnico de Laboratorio ..
Técnico de Radiologia ....
Tecndlogo em Saneamento
Terapla Ocupacional ..

Tisiologista .......cccceene

Tomografia (Computadorizada) ... .48
Ultrassonografia ..... .. 49
Urologista ....... G
Veterinario

TABELA 3 ,
TABELA GRUPOS DE ATENDIMENTO

Integrado de atengao 2 Satde da Mulher
Acidente de Trabalho ...........ccvcnae

Programas de Diabetes ...... o
EYEIEIOIMOR, o croniviansanrssnneinsshenssresaiolves sisasen R i

Controle de SIDAJAIDS ...
Acidente de Transito com
Doengas Profissionals .
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