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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

INDICADOR 01:

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira realizada até a 127 semana de gestagdo.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
Atendimento Individual de pré-natal: médico e/ou enfermeiro

Cddigos CBO considerados:
- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com 6 consultas pré-natal, sendo a 1% até a
122 semana de gestacdo.
X 100

N° de gestantes com pré-natal na APS ou Estimativa

DENOMINADOR: N° gestantes com pré-natal na APS (Informado no SISAB ou
Estimado)

Identifica¢do do Cidaddo

PEC I

No cadastro da gestante deve
constar CNS e/ou CPF, sexo e data
i Médules i > Cidaddo de nascimento corretos. Caso
esteja incompleto e/ou incorreto é
Cidadao necessario atualizar o cadastro
individual.
Nome/CNS/CPF do cidadao
Data de nascimento Nome da mie Municipio de nascimento
dd/mm/aaaa ~

Limpar filtros Q Buscar cidaddo

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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Equipe responsavel pelo cidadao

A equipe responsavel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidadéo.
O vinculo pode ser com a equipe responsavel pela drea em que o cidaddo reside ou com

outra equipe ou unidade de sadde.

Vincular equipe responsavel

Se a opgao Utilizar a informacéo do cadastro individual do cidad&o estiver marcada, a equipe responsavel serd
@ sempre a ltima a atualizar o cadastro individual do cidad&o. Se a opgio estiver desmarcada, o vinculo serd

alterado apenas manualmente.

\:\ Utilizar informagéo do cadastro individual do cidadéo

Unidade de salde responsavel
Unidade de Saude da Familia Dr Jairo Leite da Silva

Pode-se realizar o cadastro
também pelo médulo “Cidaddo”,
neste caso é necessario vincular a
equipe e “salvar”.

Equipe responsavel *

h ‘

Presnchimento obrigatdrio.

Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e Idade Gestacional (1G)

OBJETIVO

Bz u)=E|=)iEE) L)

Caracteres restantes: 4000

Mulher

DUM
01/01/2022 |3 | NenhumaDUM registrada

E imprescindivel registrar a DUM.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

Problema/Condicdo Avaliada

B 7|
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1
R

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condicdo detectada

CIAP2

Notas

O Inserir nalista de problema / condigio como ativo.

/7 X

CIAP2 Descricdo da CIAP2

w78 GRAVIDEZ

Indicar no campo Problema e/ou condi¢ado
detectada o cddigo CID ou CIAP2
relacionado a gestacao.

A seguir, sao listados os codigos para as condicdes da gestante.

CIAP2: w03, w05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10: 011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200,
0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228,
0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308, O309,
0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994,
0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269,
0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295,
0296, 0298, 0009, 0339, 0340, O341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349,
0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363,
0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439,
0440, 0441, 0460, 0468, 0469, ©470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, 000,
010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, O30, 031, 032, 033, 034,
035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, Z35, 236, 2321, 233, Z340, 2348, 2349, Z350,
7351, 7352, 7353, 7354, 7357, Z358, Z359.
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Com o registro da DUM, o PEC calcula a IG
DUM: 010172022 automaticamente e apresentada no Médulo

‘ IG cronolégica: 6semanase6diasw de Acompanhameﬂto.

Para IG e DPP Ecogréfica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografia Obstétrica no SOAP. Aqui serd exibido
resultado de USG com até 13 semanas e 6 dias a partir da DUM

N . Ultima consulta de pré-natal: 18/02/2022 Profissional: Adriene dos Santos Sa
Risco habitual

NUMERADOR: N° gestantes com 6 consultas PN, sendo a 1% até a 12 semana
de gestacdo.

Problema/Condi¢do Avaliada - Desfecho de uma gravidez

B |7 U E === L Indicar no campo Problema e/ou condigéo
detectada o cddigo CID ou CIAP2
relacionado a gestacdo. Todos Atendimentos
de pré-natal devem indicar o problema e/ou
condicdo avaliada de Gravidez com um dos

Caracteres restantes: 4000 CédigOS abaixo.

Problema e / ou condicio detectada

CIAP2 x|V

Notas

O3 Inserir nalista de problema / condicdo como ativo.

CIAP2 Descrigdo da CIAP2 Nota
w78 GRAVIDEZ L X

CIAP2: w03, wos, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10: 011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200,
0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228,
0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308, O309,
0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991, 0992, 0993, O994,
0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269,
0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295,
0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349,
0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363,
0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439,
0440, 0441, 0460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, OO0,
010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, O30, 031, 032, 033, 034,
035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, Z34, Z35, 236, 2321, 233, Z340, Z348, 2349, Z350,
7351, 72352, 7353, 7354, 7357, Z358, Z359.
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

OBJETIVO Nas consultas subsequentes de Pré-Natal

basta clicar no botdo de habilitar campos de
pré-natal que automaticamente o CIAP2 sera

H a bi I ita Fcam pos de- adicionado no campo Problema e/ou

condicdo detectada.

Para finalizar a gestagdo, por nascimento ou
interrupcdo, deve ser informado os cédigos
‘ CIAP2 ou CID10.

PRE-NATAL

OBS:. Quando ocorrer aborto durante a gestacdo, as gestantes ser@o desconsideradas nos
denominadores e numeradores. Os cAdigos abaixo devem ser utilizados para encerrar a gesta¢do
nos casos de aborto (estes dados devem ser enviados dentro do prazo de avaliagGo do
quadrimestre):

CIAP2 CID10 relacionaveis

W82 Aborto espontaneo 002, 003, 005, 006
W83 Aborto provocado 004, 730.3
Parto sem
W90 complicacdes de 080, Z37.0, Z37.9, Z38, Z39
nascido vivo
Parto sem
W91 complicagBes de Z37.1,7237.9
natimorto
Parto com 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067,
W92 complicaces de 068, 069, 070, 071, 073, 075.0, 075.1, O75.4,
na'zd dg o 0755, 075.6, 075.7, 075.8, 075.9, 081, 082, 083,
084, 737.2,737.5,7Z37.9, Z38, Z39
Parto com 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067,
W93 complicacses de 068, 069, 070, 071, 073, 075.0, 075.1, O75.4,
n'ztimzrto 075.5,075.6, 075.7, 075.8, 0759, 081, 082, 083,

084, 7371, 7237.3, Z37.4, Z37.6, Z37.7, Z37.9

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 02:

Proporg¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Sorologia avaliada: médico e/ou enfermeiro
v Teste rapido: médico, enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

Cddigos CBO considerados:
- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);
- Técnico de enfermagem (3222-05)

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis na APS
X100

(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou Estimativa

DENOMINADOR: N° gestantes com pré-natal na APS (Informado no SISAB ou
Estimado) - Descrito no Indicador 1.

NUMERADOR: N° gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado
para HIV e sifilis na APS

Sorologia avaliada para HIV e Sifilis (Somente enfermeiro ou médico)

Avalia¢do de exame solicitado a partir da instalacdo PEC:

Exames solicitados e / ou avaliados

Exame X% z?

E: com Itado: Sim | E: sem r Itade: Sim
Solicitado Avaliado Nome do exame Resultado
18/02/2022 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFIL... Nao é

No bloco “Objetivo” do SOAP, clicar na seta
para registrar o resultado do exame de sffilis
e HIV. Ao concluir a inser¢do, deve constar
“SIM" no resultado.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus

e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS



e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

INFORMAR RESULTADO DE EXAME X

3

~ Salicitacdo
Exame #
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES N

Data de solicitagio
18/02/2022 3

Solicitado por
Adriene dos Santos Sa
ENFERMEIRO

Unidade Basica de Saude Agronomica

~ Resultado de exame especifico

Nenhum exame especifico selecionado

— Resultados
Data de realizacio Data do resultado
|18/02/2022 || |18/02/2022 ]
Descricdo #
Bz)u)==EE] L)
Negativo

Caracteres restantes: 492

Cancelar | Salvar

Ao clicar na seta, aparecera a tela para
registro da avaliagdo. Deve-se registrar
obrigatériamente o resultado no campo
descricdo. Procedendo dessa forma o exame
é considerado avaliado.

Avaliacdo de exame ndo solicitado através desta instala¢do do e-SUS APS PEC:

Exames solicitados e / ou avaliados

care G

Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: Sim

Solicitada Awvaliado Nome do exame Resultado

Menhum item encontrado com o critério selecionado.

Ao clicar na seta, aparecera a tela para
registro da avaliagdo. Deve-se registrar
obrigatériamente o resultado no campo
descricdo. Procedendo dessa forma o exame
é considerado avaliado.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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ADICIONAR RESULTADO DE EXAME (Exame n3o solicitado através desta instalacdo do e-SUS APS PEC) b4
— Solicitaco
Exame %
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES x5
Data de solicitagio
01/02/2022 0
— Resultado de exame especifico /
Nenhum exame especifico selecionado /
— Resultados /
Data de realizagdo Data do resultado
09/02/2022 (3 18/02/2022 |
Descricdo #
=) =)1=| 1=
B|7ju|==]iEE L)
Negativo

Caracteres restantes: 492

Ao clicar no botdo adicionar da tela acima, o
PEC abrira a tela de registro da avaliacdo.
Deve-se incluir os codigos SIGTAP relativo

aos exames de HIV e sffilis, sendo obrigatério

registrar o resultado no campo “Descri¢do”.
Procedendo dessa forma o exame é
considerado avaliado.

Cancelar Salvar e adicionar outro Salvar

Cédigos SIGTAP para registro dos exames de HIV e Sifilis

02.02.03.111-0 - Teste ndo treponemico p/ deteccdo de sifilis
02.02.03.117-9 - Teste ndo treponemico p/ deteccdo de sifilis em gestantes
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (elisa)

10

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

Testes Rdpidos para HIV e Sifilis - Procedimento (enfermeiro, médico ou técnico de

Caso houver a realizagdo de um teste rapido
registrar o procedimento no bloco “Plano”.
Escolher o cédigo SIGTAP adequado para o

teste rapido de HIV e sffilis.

enfermagem)
PLANO
Bz E|=|EE| L)
Caracteres restantes: 4000
Intervencao e / ou procedimentos clinicos
Procedimento
ClAP2
Notas
Classificacio Cédigo Descricio
SIGTAP 0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GE...
SIGTAP 0214010040 TESTE RAPIDO PARADETECCAO DEH..

/7 X
/7 X

Notas

Cddigos SIGTAP para registro dos testes rapidos para HIV e Sifilis
02.14.01.005-8 - Teste rapido para detec¢do de infec¢cdo pelo hiv
02.14.01.004-0 - Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.007-4 - Teste rapido para sffilis
02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro

11

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 03:

Proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:

v Atendimento individual de pré-natal: médico e enfermeiro
v Atendimento odontoldgico individual: cirurgidao dentista

Cddigos CBO considerados:
- médico (2251, 2252, 2253, 2231),;
- enfermeiro (2235);
- Cirurgido-dentista (2232).

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com pré-natal e atendimento
odontoldgico na APS
X 100

(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou Estimativa

DENOMINADOR: As mesmas mulheres identificadas como gestantes nos
indicadores 1 e 2 serdo avaliadas para este indicador. Caso o dentista identifique que
a gestante ainda ndo iniciou o pré-natal, deve solicitar que a equipe de enfermeiro
ou médico inicie 0 acompanhamento.

NUMERADOR: Numero de gestantes com pré-natal na APS e atendimento
odontoldgico realizado na APS

12
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

Identificacdo das Gestantes previamente atendidas por médico ou enfermeiro

MIKAE
20 anos & 3 meses & 19 dias, femining

A condi¢do de gestante deve ter sido
registrada anteriormente, em atendimento
médico ou de enfermagem. Desta forma a

= ESCUTAINICIAL gestante estard automaticamente
so identificada na Folha de rosto do prontuario,
AP ULTIMOS CONTATOS X p o
na lista de “Problemas/Condi¢des” ativas.
PROBLEMAS / 202z Pré-natal Z.g ~ o~
7 conooes P Caso a usudria ndo tenha a Condi¢do
J— Avaliada como Gestante, o profissional
MENTO L, L, .
,m Mals informagdes odontélogo devera encaminha-la para
4D swreceounes atendimento de médico ou enfermeiro.
f* . PROBLEMAS / CONDICOES
, HISTORICO
o Situacdo Problema / Condicio Classificacio Idade de inicio Ultima atualizacio
Z- 2:3::7”.5 @ GRAVIDEZ -W78 CIAPZ+ 20anos e 3meses 2022

FINALIZAGAO DO
ATENDIMENTO

Mais informaces

Registro do Atendimento Odontologico

Observadas as condi¢bes acima, realizar o atendimento odontolégico e registro

clinico normalmente.

Odontograma | Atual

| (O Prétese total superior (] Prétese total inferior

ABARAAARAAAsBa,

0000000000000 00

anplAA8Ean

DOUDEOD0D0O >
I o o g

FHT Y 01RS

is(ys|ise(is s geis s is §is siyisjsgs

PRy 10077 7RER

* Clique com o bot&o esquerdo sobre o dente ou raiz para adicionar caracteristicas / anomalias.

+ L] ° p—
- = f @ e
_‘, » 1 J - iE b‘ “ .
Prescrigio de . Encaminha- Evolugbes
Atestados Exames Lembretes medicamentos Orientages mentos Odontolégicas

Cancelar atendimento Finalizar atendimento

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 04:

Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC tendo em
vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne
Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Coleta do exame: médico ou enfermeiro
v Cadastro individual: todos os profissionais que compde a equipe de
saude

Cddigos CBO considerados:
- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);

FORMULA DE CALCULO:

NuUmero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram
coleta do exame citopatoldgico na APS nos Ultimos 3 anos
X100

(NUmero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos
cadastradas e vinculadas na APS) ou Estimativa

DENOMINADOR: N° de mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas e
vinculadas na APS do municipio no periodo analisado.

Identifica¢do da cidaddo

Podera ser o Cadastro Individual Completo descrito no Guia de Qualificadores CDS
e/ ou o cadastro no Médulo Cidadao.

i Médulos i > Cidadio
Cidadao

Nome/CNS/CPF do cidadao

Data de nascimento Nome da mae Municipio de nascimente

dd/mm/aaaa v

Limpar filtros Q Buscar cidadao

A usudria deve possuir o nimero do CPF
e/ou CNS, data de nascimento e sexo
vinculado ao seu cadastro. Caso o cadastro
esteja incompleto e/ou incorreto é
necessario realizar a atualizagdo do
cadastro.

14
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DA APS

Equipe responsavel pelo cidadao
A equipe responsavel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidadio.

O vinculo pode ser com a equipe responsavel pela drea em que o cidaddo reside ou com
outra equipe ou unidade de salde.

Vincular equipe responsavel

Se a opgao Utilizar a informac&o do cadastro individual do cidad&o estiver marcada, a equipe responsavel serd
@ sempre a ltima a atualizar o cadastro individual do cidad&o. Se a opgio estiver desmarcada, o vinculo serd
alterado apenas manualmente.

\:\ Utilizar informagéo do cadastro individual do cidadéo

Unidade de salde responsavel Equipe responsavel *
Unidade de Saude da Familia Dr Jairo Leite da Silva

e ‘

Presnchimento obrigatdrio.

Pode-se realizar o cadastro também pelo m

modulo “Cidadado”, neste caso é necessario
vincular a equipe e “salvar”.

NUMERADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame

citopatoldgico nos ultimos 36 meses.

Exame citopatoldgico

PLANO

No “Plano” do SOAP, registrar no bloco de
By E)EEEL) intervencdo e/ou procedimentos clinicos a
realizagdo do exame citopatoldgico.

Caracteres restantes: 4000

Intervencao e/ ou procedimentos clinicos

Procedimento | citopatolégicol *[]

clApz | 0201020033 - COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO
CDS - COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO

Notas| 4 4 | paginalt _|de 1| » bl |

SIGTAP 02.01.02.003-3 - Coleta de Material p/ exame citopatoldgico de colo uterino
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INDICADOR 05:

Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢8es causadas por
Haemophilus Influenza e tipo b e Poliomielite Inativada

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sao coletados no PEC tendo em
vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne
Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Vacinacao: médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem.
v Cadastro individual: todos os profissionais que compd8e a equipe de
saude

Cddigos CBOs considerados:
- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);
- técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem (3222).

FORMULA DE CALCULO:

NUmero de criangas que completaram 12 meses de idade, no
quadrimestre avaliado, com 3? doses aplicadas de
poliomielite inativada e Pentavalente ou (cenarios excepcionais)
X100

(NUmero de criangas com 12 meses completos no SISAB no
quadrimestre avaliado) ou Estimativa

DENOMINADOR: NUmero de criancas cadastradas e vinculadas em equipes
de APS que completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.

OBS:. Deve constar o numero do CNS e/ou CPF e data de nascimento corretos vinculado ao
cadastro da crian¢a. Poderd ser o Cadastro Individual Completo descrito no Guia de Qualificadores
CDS e/ ou o cadastro no Médulo Cidaddo.
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i Modulos M - Cldadao

Cidadao

Nome/CNS/CPF do cidadao /

Data de nascimento Nome da mie

dd/mm/aaaa

Identificacdo da cidaddo

O(a) usuario(a) deve possuir o nimero do CPF e/ou CNS,
data de nascimento e sexo vinculado ao seu cadastro.
Caso o cadastro esteja incompleto e/ou incorreto é
necessario realizar a atualizagdo do cadastro.

Equipe responsavel pelo cidadao

Municiplo de nascimento

v

Limpar filtros Q_ Buscar cidaddo

A equipe responsavel vinculada tem a responzabilidade de acompanhar este cidad&o.
O wvinculo pode sercom a equipe responsavel pela drea em que o cidad3o reside ou com
outra equipe ou unidade de saldde.

Vincular equipe responsavel

Se a opgao Utilizar a informacédo do cadastro individual do cidad&o estiver marcada, a equipe responsavel serd
@ sempre a lltima a atualizar o cadastro individual do cidad&o. Se a opgdo estiver desmarcada, o vinculo serd
alterado apenas manualmente.

\:\ Utilizar informagio do cadastro individual do cidadéo

Unidade de salde responsavel
Unidade de Saude da Familia Dr Jairo Leite da Silva

Além do Cadastro Individual do CDS, pode-se
realizar o cadastro também pelo médulo
“Cidaddo”, neste caso é necessario vincular a

equipe e “salvar”.

Equipe responsavel *

Preenchimento obrigatério.

NUMERADOR: Numero de crian¢as que completaram 12 meses de idade, no
quadrimestre avaliado, com 3% doses aplicadas de poliomielite inativada e
Pentavalente; ou cenarios excepcionais.

Numerador Vacinas VIP e Pentavalente

* 1° DOSE + 2* DOSE 3*DOSE
APLICADA EM APLICADA EM 6 MESES
Pentavalente 01/06/2019 01/08/2019
Registrar a dose aplicada da
1°REFORGO 2°REFORGO
DTP 15 MESES g 4ANOS g 32 dose da VIP e 32 dose da
Pentavalente em menores de
1 ano.
« 1°DOSE « 2* DOSE 3*DOSE
APLICADA EM APLICADA EM 6 MESES
VIP 01/06/2019 01/08/2019
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ADICIONARVACINACAO X

Imunobioclégico Aplicacio Aprazamento

E registro anterior?
Mo

PEC I

Estratépia

VIP - Pollomielite inativada 5 x|

Lote f Fabricante %
w|w | <4 ADICIONARNMOVO

Via de administracao #

Obse

E possivel realizar o registro anterior
ativando o botdo “E um registro Cancelar Salvar
anterior?”. A data e dose de aplicagdo
da vacina deve ser informada no
campos correspondentes.

Numerador dos Cenarios Excepcionais

Outros cendrios possiveis na falta do imunobioldgico da Pentavalente:

a) Criancgas (idade entre 6 e 12 meses) do denominador que foram
imunizadas com a 3% dose de VIP (22) + 3° dose de Hexavalente (43)

b) Criancas (idade entre 6 e 12 meses) do denominador que foram
imunizadas com a 3% dose de VIP (22) + 1 dose Penta Acelular (29) + 1
dose Hepatite B (09)

VIP (criangas entre 6-12 meses) - Demais imunizantes: a partir de 2 meses -
limite 12 meses.

¢) 3%dose de VIP (22) + 2° dose de Pentavalente celular (42) + 1 dose DTP
(46) + 1 dose Hepatite B (09) + 1 dose haemophilus (17)

d) 3%dose de VIP (22) + 2° dose de Pentavalente Celular (42) + 1 dose
Tetravalente (39) + 1 dose Hepatite B (09)
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e)

h)

J)

k)

3%dose de VIP (22) + 2° dose de Pentavalente (42) + 1 dose Hexavalente
43)

3%dose de VIP (22) + 19 dose de Pentavalente (42) + 2 (duas) doses DTP
(46) + 2 (duas) doses Hepatite B (09) + 2 (duas) doses haemophilus (17)

3%dose de VIP (22) + 1°dose de Pentavalente (42) + 2 doses Tetravalente
(39) + 2 doses Hepatite B (09)

3%dose de VIP (22) + 1°dose de Pentavalente (42) + 1 dose de
Tetravalente (39) + 1 dose de DTP (46) + 2 doses Hepatite B (09) + 1
dose haemophilus (17)

3%dose de VIP (22) + 19 dose de Pentavalente (42) + 2 doses da
Hexavalente (43)

3%dose de VIP (22) + 3°dose da Tetravalente (39) + 3° dose Hepatite B
09)

3%dose de VIP (22) + 3°dose da DTP (46) + 3° dose Hepatite B (09) + 3°
dose da haemophilus (17)
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INDICADOR 06:

Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo
arterial aferida no semestre.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC tendo
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Atendimento individual a pessoa com hipertensdo: médico e/ou
enfermeiro
v’ Aferi¢cdo da PA: médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem.

Cddigos CBO considerados:

- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);
- técnico/auxiliar de enfermagem (3222).

FORMULA DE CALCULO:

N° de pessoas com hipertensdo com consulta em hipertensdo arterial
e afericdo de PA nos dltimos 6 meses

(N° de pessoas com hipertensdo no SISAB) ou Estimativa

DENOMINADOR: N° de pessoas com hipertensdo identificadas (Informado no
SISAB ou Estimado).

Identificacdo dos hipertensos autorreferidos a partir do Cadastro Individual:

Ficha de cadastro individual

Compativel coma FCl /e-SUS APSv.3.2.0

CNS do profissional CBO % CNES # INE Data %
705006282067559 X ¥ | 223208 X ¥ 5444430 X |¥ | 2015847524 X | ¥
Identificacdo do usudrio / cidadio

CPF / CNS do cidadao # CPF / CNS do responsavel familiar

Cidad3o é o responséavel familiar? O sim O Niao
Nome completo * Microdrea

(0 Foradaarea

Nome social Data de nascimento # Sexo #*

= O Feminino O Masculino

Devera constar no cadastro do cidaddo o numero do CNS ou
CPF e data de nascimento vinculados ao seu cadastro. Caso
ndo tenha esse nUmero é necessario realizar a
busca/atualizagdo no modulo “Cidaddo”, conforme observado
nos demais indicadores.
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Questionario autorreferido de condicdes / situacoes de salde

— Condigdes / Situagdes de salde gerais
Esta gestante?

O sim (O Nao

Sobre seu peso, vocé se considera?

(O Abaixodopeso () Peso adequado

(O Acimado peso ]

Esta fumante?

Faz uso de dlcool?

Faz uso de outras drogas?
Tem hipertenséo arterial?
Tem diabetes?

Teve AVC/ derrame?
Teve infarto?

Tem doenca cardiaca / do coragao?

No Questionario autorreferido de
condices / situacBes de salde o
profissional devera marcar a op¢do
“sim”.

O sim (O Nao
O sim (O Nao
O sim (O Nao
@® Sim (O Nao
O sim (O Nao
O sim (O Nao
O sim (O Nao
O sim (O Nao

Identifica¢do dos hipertensos a partir da CondicGo Avaliada no Atendimento

Individual:
AVALIAGAO
»)1)u)=)=)E)E) &)
Caracteres restantes: 4000
Problema e / ou condigdo detectada
CIAP2 | HIPERTENSAD SEM COMPLICACOES * <[z
Notas | |
(O Inserir na lista de problema / condigao como ativo.
ClAP2 Descrigio da CIAP2 Nota
MNenhum item encontrado.
Médico e/ou enfermeiro devem
indicar no campo Problema e/ou
condicdo detectada do bloco
“Avaliagdo” do SOAP, o cddigo CID ou
CIAP2 relacionado a hipertensdo
arterial.
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NUMERADOR: N° de pessoas com hipertensdo, com consulta em hipertensdo
arterial e afericdo de PA nos Ultimos 6 meses™.

Pressco Arterial - Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem

OBJETIVO
Sinais Vitais
Pressdo arterial Frequéncia respiratdria Frequéncia cardiaca
120 80 mmHg mpm

Temperatura Saturacio de O3

No bloco objetivo no médulo “sinais
vitais” preencher o campo da pressdo
arterial, de forma automatica sera
inserido o cédigo SIGTAP
03.01.10.003-9 (aferi¢do de pressdo
arterial) no campo Procedimentos
realizados.

OBS: Vale lembrar que esta informacdo deve ser registrada pelo profissional executor do
procedimento e ndo uma transcrico do valor obtido por outro profissional, mesmo que esteja na
sequéncia do fluxo de atendimento.

Consulta com Problema/Condicdo Avaliada - Somente Médico e Enfermeiro

AVALIAGAO

Médico e enfermeiro devem indicar
= === no campo Problema e/ou condi¢do
B)2)u)=)=)iE)E) L) i SOUEOEE
detectada do bloco “Avaliagdo” do
SOAP, o codigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensdo arterial.

Caracteres restantes: 4000

Problema e/ ou condigio detectada «

CIAP2 |HIPERTEMSAD SEM COMPLICACOES ® ™
Motas

[ Inserir na lista de problema / condican como ativa.

CIAP2 Descrigio da CIAP2 Nota

Menhum item encontrado.
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A seguir, sao listados os codig'os para a condi¢do hipertensao.

CIAP2: K86 e K87

CID10: 110,111, 1110,1119,112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152,
1158, 1159, 1270, 1272, 010, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104, 0109 e O11.

ATENCAO: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a c6digos da
doenca hipertensdo. Caso a pessoa atendida ndo possua este diagnostico e sim uma
condicdo aguda de elevacao dos pressado arterial ou afins, existem outros codigos que
podem ser utilizados, como o CID-10 RO3 (Valor anormal de pressdo arterial)e 0 Z71.1
(Medo de hipertensdo), com destaque que esses codigos supracitados ndo
contabilizarao no indicador. Ou CIAP-2 K25 (Medo de hipertensdo).

Esta regra também deve ser aplicada para condicdo de hipertensdo gestacional, em
que se orienta que o registro seja realizado especificando o CID-10 (012, O14) e o

CIAP2 (W81).

Entdo, deve-se orientar que nos casos transitérios se utilize os CID/CIAP que ndo sdo
para a condi¢do cronica, para que esses ndo sejam contabilizados no denominador.
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INDICADOR 07:

Propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sao coletados no PEC tendo em
vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne
Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Atendimento individual a pessoa com diabetes: médico e enfermeiro

v Solicitagdo de hemoglobina glicada: médico e/ou enfermeiro
Cddigos CBO considerados:

- médico (2251, 2252, 2253, 2231);
- enfermeiro (2235);

FORMULA DE CALCULO:

N° de Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagao do
exame de HbA1c nos Ultimos 6 meses

(N° de pessoas com diabetes no SISAB) ou Estimativa

DENOMINADOR: N° de pessoas com diabetes identificados (Informada no
SISAB ou Estimado)

Identificacdo das pessoas com diabetes autorreferida a partir do Cadastro

Individual:
. . P
Ficha de cadastro individual
Compativel coma FCl/e-SUS APSv.3.2.0

CNS do profissional % CBO % CNES # INE % Data %

705006282067559 X ¥ | 223208 X ¥ 5444430 X |¥ | 2015847524 X | ¥

Identificacdo do usudrio / cidadio
CPF / CNS do cidadao # CPF / CNS do responsavel familiar

Cidadio é o responsavel familiar? O Sim O Nao

Nome completo # Microdrea

(O Foradaarea

Data de nascimento # Sexo #

= O Feminino O Masculino

Deverd constar no cadastro do cidaddo o nimero do
CNS ou CPF e data de nascimento vinculados ao seu
cadastro. Caso ndo tenha esse nimero é necessario
realizar a busca/atualizagdo no médulo “Cidaddo”,
conforme observado nos demais indicadores.

Nome social
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Questionario autorreferido de condicdes / situacdes de saude

— Condigdes / Situagdes de salide gerais

Esta gestante? O Sim (O Nao
Sobre seu peso, vocé se considera?
(O Abaixodopeso () Pesoadequado (O Acimado peso ]
Esta fumante? OSim (O Nio
Faz uso de alcool? Osim (O Nao
Faz uso de outras drogas? Osim O Nao
Tem hipertens3o arterial? O sim (O Nao
Tem diabetes? @ Sim (O Nao
Teve AVC/ derrame? O sim (O Nao
Teve infarto? O sim (O Nao
Tem doencga cardiaca / do coragdo? O sSim (O Nao

No Questionario autorreferido de
condicGes / situagdes de salde o
profissional deverd marcar a opcdo “sim”.

Identifica¢do dos diabéticos a partir da CondicGo Avaliada no Atendimento

Individual:
AVALIACAO
DRBEEEEE
Caracteres restantes: 4000
Problema e / ou condigdo detectada #
CIAP2 | DIABETES INSULINO-DEPENDENTE x|

Notas | |

(D Inserir na lista de problema / condigio comd\ativo.

ClaP2 Descrigdo da CIAP2 Nota

Médico e enfermeiro devem indicar no
campo Problema e/ou condi¢do
detectada do bloco “Avaliacao” do
SOAP, o codigo CID ou CIAP2
relacionado a diabetes.

MNenhum item encontrado.
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NUMERADOR: N° de pessoas com diabetes com consulta em DM e solicitacdo do
exame de hemoglobina glicada, na APS, nos ultimos 6 meses.

Solicitagdo de exame HbATc

L+ *_ +] -
L— ; - l_ 1 (ﬁ} s
Atestades Exames Lembretes ameiei0d® | Orientagoes | Ceaminnd” No bloco SOAP, clicar em “Exames”,
- - “SolicitagBes do atendimento” e “Adicionar
0 '/
ci exame comum”
i Solicitagdes do
atendimento
Solicitacdes do atendimento
Nenhum item encontrado com o critério selecionado.
Imprimir Adicionar exame alto custo Adicionar exame comum
ADICIONAR EXAME COMUM X
OPGOES RAPIDAS Adicionar exames
RISCO CARDIOVASCULAR > Exame #
I =[]
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - 0202010303 " X

HEMOGLOBINA GLICADA- CDS

Adicionar cédigo do SIGTAP relacionado ao
exame de Hb1Ac no campo “Exame” e clicar
em “Salvar”. O exame ainda pode ser
impresso e entregue ao cidaddo.
Procedendo dessa forma o exame é
considerado solicitado.

Justificativa da solicitacio

cip1o
B

Justificativa do procedimento x

Observagdes

Cancelar Salvar

SIGTAP: 02.02.01.05-03 - Dosagem de Hemoglobina Glicosilada
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Consulta com Problema/Condicdo Avaliada

S Indicar no campo Problema e/ou condi¢do

detectada, do bloco “Avaliacdo” do SOAP, o
codigo CID ou CIAP2 relacionado a diabetes
mellitus.

Problema e / ou condigao detectada

ClaP2 v
cID10 v | @@ Filtro CIAPZXCID10
Notas

rir na lista de problema / condicao como ativo.

ClAP2 Descrigdo da CIAP2 ciD10 Descrigio do CID10 Nota

T90 DIABETES NAO INSUL. E14 DIABETES MELLITUS s X

A seguir, sao listados os codigos para a condicdo diabetes.

CIAP2: T89; T90

CID10: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110,
E111,E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124,
E125, E126, E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138,
E139, E14, E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 0240, 0241,

0242, 0243, P702

ATENCAO: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a cédigos
da doenca diabetes. Caso a pessoa atendida ndo possua este diagnostico e sim uma
condicdo aguda de elevacdo dos niveis glicémicos ou afins, existem outros codigos
que podem ser utilizados, como 0 R73 (aumento da glicemia) e 0 R73.9 (hiperglicemia
ndo especificada), com destaque que esses codigos supracitados ndo contabilizarao
no indicador.

Esta regra também deve ser aplicada para condicdo de diabetes gestacional, em que
se orienta que o registro seja realizado especificando o CID-10 (024, 0244, 0249) e
o CIAP2 (W85).

Entdo, deve-se orientar que nos casos transitdrios se utilize os CID/CIAP que nao
sdo para a condi¢do crénica, para que esses ndo sejam contabilizados no
denominador.

27

PEC I



. MINISTERIODA  Governo
SUS SAUDE  Federal



