Questionario para Diagnéstico de Demanda na UBS

Nome da UBS:

Municipio:

Iniciais do
nome do
usudrio

Idade

Sexo

Qual a demanda do usuério?
(Consulta, Consulta odontoldgica,
Renovagdo de Receita, Busca de

Horario de | medicagdo, Busca de contraceptivo,
Diada chegada Vacinagdo, Curativo/Suturas,
Semana |do usudrio | Nebulizagdo, Teste-rapido, Mostrar
na UBS

resultados de Exames, Participagdo
em grupos, orientagdo e educagdo
em saude, busca de atestado
médico e afins, outra-qual?)

Caso seja outra demanda,

registrar qual.

No caso de solicitagdo de consulta,
qual a Queixa/ Sinais/Sintomas/
Doenga/Condigdo especifica?
(Registrar o principal)

Cédigo CIAP2
Principal do Motivo
da Consulta
(verificar no anexo e
registrar o cédigo
referente a
Queixa/Sintoma/Sin
al/Doenga/Condigdo
). No méximo 2
c6digos por usuario.

Outro Cédigo CIAP2

do Motivo da
Consulta (verificar

no anexo e registrar

Tipo de Condigdo:
o codigo referente a POES EELEILE

Condigdo Agud:
Queixa/Sintoma/ on u?a-o guh :-Tou
Sinal/Doenca/ Condi¢do Cronica
¢ ou Condi¢do

Condigdo). No
maximo 2 cédigos
por usuario.
Preencher caso
necessario

Cronica Agudizada

Tipo de demanda:
Espontanea (consulta
de urgéncia ou
consulta/atendimento
Nno mesmo turno, sem
agendamento prévio)
ou Programada
(previamente

agendada, com no
minimo um turno de
antecedéncia)?

Qual a resposta da UBS a
demanda? (Consulta
médica, consulta de
enfermagem, consulta
odontologica, Atividade
Coletiva/Grupos,
Procedimentos, Renovagdo
de Receita, A¢des
Administrativas, A¢do do
ACS, Agendamento de
consulta para outro dia,
Encaminhamento para
outro servico, outra)

Caso seja outra resposta a

demanda do usuario,
registrar qual.

Responsavel na UBS
pelo preenchimento
(nome e categoria
profissional)




	Plan1

