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

INDICADOR 01:

Proporc¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas,
sendo a primeira realizada até a 12 semana de gestacdo.

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 pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal,

sendo a 1 até a 12° semana de gestacao <100

( N® de gestantes com ) ou (Cadastro municipal SISAB v e nascidos vivos SINASC)
pré - natal na APS Populacdo IBGE

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

Identificacdo do Cidaddo

No cadastro da gestante deve
constar CNS e/ou CPF, sexo e data
i Médulos i o Cidadae 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 mae Municipio de nascimento
dd/mm/aaaa v

Limpar filtros Q Buscar cidadao
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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 salde.

Vincular equipe responsavel

Se a opgéo Utilizar a informacdo do cadastro individual do cidad&o estiver marcada, a equipe responsavel sera
@ sempre a ltima a atualizar o cadastro individual do cidad3o. Se a opgio estiver desmarcada, o vinculo sera
alterade apenas manualmente.

\:\ Utilizar informagio do cadastro individual do cidad&o

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

Presnchimento obrigatério.

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

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

n Objetivo ~

B I U 5 m E imprescindfvel registrar a DUM.

Insira as demais informagdes relacionadas ao exame fisico

&

0/4000 caracteres

ouM © * (ttima DUM:

dd/mm/aaaa 4 Néo registrada

Problema/Condicdo Avaliada

Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condigies ativos ou latentes do cidadao

‘ ~

@ A cidada possui uma gestago ativa. Para encerrar a gestagdo no sistema, & necessario incluir a(s) CIAP 2/ CID 10 correspondentes na lista de problemas/condigbes. Clique para
acessar a lista de CIAP 2 / CID 10 relacionadas.

CIAP 2 CID 10
| ]| v |

Incluir na lista de problemas/con: Z|It;fl5€
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condicbes
GRAVIDEZ - W78 SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL - Z34 EH /£ o
Avaliaca lici automati

Indicar no campo Problema e/ou condi¢do
detectada o codigo CID ou CIAP2
relacionado a gestacdo.
4

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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A seguir, sao listados os codigos para as condicdes da gestante.

CIAP2: w03, wos, W29, W71, W72, W73, W76, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10: 000, ©000, ©001, ©002, 0008, 0009, 010,011,012,0120,0121,0122, 013,014,
0140,0141,0149, 015, 0150, 0151, 0159, 016, 020, 0200, 0208, 0209, 021, 0210, 0211,
0212, 0218, 0219, 022, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 023, 0230,
0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 024, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025,
026, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 028, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284,
0285, 0288, 0289, 029, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0299, O30,
0300, 0301, 0302, 0308, O309, 031, 0311, 0312, 0318, 032, 0320, 0321, 0322, 0323,
0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 033, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337,
0338, 0339, 034, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, O35,
0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 036, 0360, 0361, 0362,
0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 041, 0410, 0411, 0418, 0419, 043, 0430,
0431, 0438, 0439, 044, 0440, 0441, 046, 0460, 0468, 0469, 047, 0470, 0471, O479,
048, 0752, 0753, 098, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, ©995, 0996, 0997, 2321, Z33, Z34,
/340, Z348, 2349, Z35, 7350, 2351, Z352, 7353, 2354, Z357, 7358, Z359, 236, Z640.

Pré-natal =)

[ abitual Com o registro da DUM, o PEC calcula a IG
DUM: 19/10/2022 <  automaticamente e apresentada no Médulo

1G cron.: 1 semanae 6 dias
de Acompanhamento.

DPP cronoldgica: 26/07/2023

DPP ecografica: Nio informada

Tipo de gravidez: Unica
Consultas: 1 | Ultima em 01/11/2022

Ultima consulta odontolgica:
Consulta ndo realizada

Lembretes |

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

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

Problema/Condicdo Avaliada

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Pesquisar por probl fcondicdes ativos ou | do cidadao

Indicar no campo Problema e/ou condigdo
detectada o cédigo CID ou CIAP2
relacionado a gestagao. Todos Atendimentos

‘ hd |

@ A cidada possui uma gestagdo ativa. Para encerrar a gestagio no sistema, é necessario incluir afs) CIA

acessar a lista de CIAP 2 / CID 10 relacionadas. de pré*natal devem indicar o pfob|ema e/ou
ciap2 /@ condicdo avaliada de Gravidez com um dos
‘ /| ‘ codigos abaixo.
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condicies
GRAVIDEZ - W72 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL - 234 ((Lad) EH &£ @
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CIAP2: w03, wos, W29, W71, W72, W73, W76, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10: 000, 0000, ©001, ©002, 0008, 0009, 010,011,012,0120,0121,0122,013,014,
0140, 0141, 0149, 015, 0150, 0151, 0159, O16, 020, 0200, 0208, 0209, 021, 0210,
0211, 0212, 0218, 0219, 022, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 023,
0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 024, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,
025, 026, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 028, 0280, 0281, 0282, 0283,
0284, 0285, 0288, 0289, 029, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0299,
030, 0300, 0301, 0302, ©308, 0309, 031, 0311, 0312, 0318, 032, 0320, 0321, 0322,
0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 033, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336,
0337, 0338, 0339, 034, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349,
035, 0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 036, 0360, 0361,
0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 041, 0410, 0411, 0418, 0419, 043,
0430, 0431, 0438, 0439, 044, 0440, 0441, 046, 0460, 0468, 0469, 047, 0470, 0471,
0479, 048, 0752, 0753, 098, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, ©995, 0996, 0997, Z321,
/33,734, 7340, Z348, 2349, 235, 2350, Z351, 2352, /353, 2354, 2357, 2358, 2359, 236, Z640.

PEC I

Habilitar campos de Nas consultas subsequentes de Pré-Natal

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

. adicionado no campo Problema e/ou
Pre-natal ] condicdo detectada.
Para finalizar a gestagdo, por nascimento ou

interrupcao, deve ser informado os cédigos
CIAP2 ou CID10.

Desfecho da gravidez
OBS:. Quando ocorrer aborto durante a gestagho, as gestantes serdo desconsideradas nos

denominadores e numeradores. Os c6digos abaixo devem ser utilizados para encerrar a gestacdo nos
casos de aborto (estes dados devem ser enviados dentro do prazo de avalia¢do do quadrimestre):

CIAP2 CID10 relacionaveis

W82 Aborto espontaneo 002, 003, 005, 006
W83 Aborto provocado 004, 730.3

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:

Proporcdo de gestantes com realizacdo 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)

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e Sifilis <100

( N® de gestantes com ) ou (Cadastro municipal SISAB 10 n3scidos vivos SINASC)
pré-natal na APS Populagdo IBGE

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 instalagdo PEC:

Resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames

No bloco “Objetivo” do SOAP, “adicionar
resultados de exames” ou “editar
resultados de exames” para registrar o

Resultados de exames resultado do exame de sffilis e HIV

-+ Adicionar resultados de exames

PEC I



Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacio @

|| teste nag b'e

Teste nao treponemico p/ deteccao de sifilis em gestantes
Codigo 0202031179

sorologia de sifilis (vdrl)
CDS
Cbdigo 0202031110

PEC I

Adicionar um dos
cédigos do SIGTAP
relativo aos exames de

HIV e Sffilis.
Editar resultados de exames
Adicionar exame sem solicitacio @
| Pesquise por exame para inserir o resultado i |
A Teste Ndo Tr ico P/ D Ho de Sifilis em G [-] 01/11/2022] - ﬁ

1/64 - Positivo

AN .

15/2000 caracteres

Solicitado em |dd;’mm;‘aaaa |

plfufzuzz || Resultado em ‘dd,-"mm;"aaaa ‘

‘4‘(:3 et

Obrigatoriamente o resultado e a data
de realizagdo do exame devem ser
registrados. Procedendo dessa forma o
exame é considerado avaliado

Realizado em *|

Cdédigos SIGTAP para registro dos exames de HIV e Sifilis
02.02.03.111-0 - Teste ndo treponémico p/ detecgdo de sifilis

02.02.03.117-9 - Teste ndo treponémico p/ detec¢do de sifilis em gestantes
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (elisa)

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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Testes Rapidos para HIV e Sifilis - Procedimento (enfermeiro, médico ou técnico de

enfermagem)
ﬂ Plano
B I VU 5 wn
Inzira 'f:""\a:_.-iez adicionais sobre o plano de cuidado.

Intervencies e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAF 2
| v
SIGTAP
teste rapidg parg| A ”

Teste rapido para deteccas de HIV na gestante ou paifparceiro
Codigo 0214010040

Teste rapido para sifilis
Cadigo 0214010074

Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
Codigo 0214010082

Teste rapido para deteccio de infeccdo pelo hbv
Codigo 0214010104

Teste ripido para virus zika igg/igm
Codigo 0214010112

Teste rapido para dengue igg/igm

Fiiaa A anAAAAn

L e —r———

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.

Cédigos SIGTAP para registro dos testes rapidos para HIV e Sifilis

02.14.01.004-0 - Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.005-8 - Teste rapido para detec¢do de infec¢do pelo HIV
02.14.01.007-4 - Teste rapido para sffilis

02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro

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 odontolégico individual: cirurgido 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 <100

( N° de gestantes com ) ou (Cadastro municipal SISAB o 1o n3scidos vivos SINASC)
pré-natal na APS Populacdo IBGE

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
odontolégico realizado na APS

10
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Identificacdo das Gestantes previamente atendidas por médico ou enfermeiro

Adriana da Silva Corneau | Feminino

HE EIEETTE R TR ST PSR- B R T P — WIS MHRORICGINY KHomu de moau

Unidade responsdvel Umidzd=Easies 3 sawee sz Sido registrada anteriormente,

Tolehanc (27 G40z 1210

A condi¢do de gestante deve ter

Histérico

Informacgdes | Folha de rosto | Vacinacao

l Alergias/Reagdes adversas l

Lista de problemas/condigdes

GRAVIDEZ (W78)
Inicio: 25/10/2022 | Ha 23 dias
Ultima atualizacéo: 17/11/2022

l Resultados de exames l

l Medicamentos l

Unificagoes ‘ [ Agendamentos

em atendimento médico ou de
enfermagem. Desta forma a
gestante estard automaticamente
identificada na Folha de rosto do
prontuario, na lista de
“Problemas/Condi¢des” ativas.
Caso a usuaria ndo tenha a
Condigdo Avaliada como
Gestante, o profissional
odontodlogo devera encaminha-la
para atendimento de médico ou
enfermeiro.

Registro do Atendimento Odontologico

Observadas as condi¢cdes acima, realizar o atendimento odontoldgico e registro

clinico normalmente.

Evolugdes odontolégicas

Tecidos moles e duros

‘ Odontograma ‘ Periudumia\

Periodo Visualizar odontograma por
|Atuat v | o Dentes I: :] Arcadas I: :I Outros
Possui aparelho Possui contencéo Protese

‘.\O ) Nao ‘.\O ) Néo

\:‘ Total superior D Total inferior

M\
o ‘ ik B & & 4 4
™ l\\]\ lq\ 1\ . ‘| | \"\ f’l \ ."‘I‘I
A\ | \ \ | L B O .
] \-\ i - l\ 17 ' I\ — \ ‘)'7\\ *‘_'I“l ."L %‘ ij‘ fl'_l.
alo/®]81010101a]818

Mostrar dentes deciduos

© ) nao

[l 2
LA mm g
O000ad

20 20 00 0 0 0 0 0 0 0 O 0
HEEHEEEDEEEDDEDDE

11

[,--\\‘ \}K-\f »\L\J\H,\,\‘

"\_7 | \,_/ A \I_J’ \li.(' ‘\_{
\

.|‘ l‘u/ ‘\Q:]‘C‘J A\

]

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:

Proporc¢do 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:

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

citopatoldgico nos ultimos 3 anos
x100

( Numero de mulheres com idade ) ( Cadastro municipal SISAB x % )
ou

entre 25 e 64 anos cadastradas mulheres com 25 a 64 anos por
e vinculadas na APS estudo de estimativa populacional

DENOMINADOR: N° de mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas e
vinculadas na APS do municipio ou estimativa populacional

Identifica¢do da cidaddo

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

i Médulos i > Cidaddo
Cidadao

Nome/CNS/CPF do cidadao

Data de nascimento Nome da mae Municipio de nascimento

dd/mm/aaaa ~

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.

12
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Equipe responsavel pelo cidadao
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 salide.

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 cidado. Se a opgio estiver desmarcada, o vinculo serd
alterado apenas manualmente.

D Utilizar informagéo do cadastro individual do cidadao

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

v ‘

Preenchimento obrigatério.

Pode-se realizar o cadastro também pelo m

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

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

NUMERADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame
citopatoldgico nos ultimos 3 anos.

Exame citopatoldgico

ﬂ Plano No “Plano” do SOAP, registrar no bloco de
intervencdo e/ou procedimentos clinicos a
realizacdo do exame citopatoldgico.

B I U 5 =

Insira informagdes adicionais sobre o plano de cuidado.

k]

0/4000 caracteres

Intervencées e/ou procedi tos clinicos realizados

CIAP 2

| > ]
SIGTAP

” citopatologico X X oA ‘l

Coleta de citopatoldgico de colo utering
cDs
Cédigo 0201020033

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

13

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 05:

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

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 Vacinacao: médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem.
v Cadastro individual: todos os profissionais que comp8e 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:

N° de criancas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre

avaliado, com 37 doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente <100

N° de criangas com 12 o
(meses completos no SISAB) ou (Cadastro muTlopal SISAB 3 e nascidos vivos SINASC)
no quadrimestre avaliado Populagdo IBGE

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

Uma das possiveis formas de identificacdo ocorre através de um cadastro
individual completo (FCl), cadastro simplificado por meio do médulo “Cidadao”.

OBS:. Deve constar o ntimero do CNS e/ou CPF e data de nascimento corretos vinculado ao
cadastro da crianca. Poderd ser o Cadastro Individual Completo descrito no Guia de Qualificadores
CDS e/ ou o cadastro no Médulo Cidaddo.
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333 Médulos

Cidadao

Nome/CNS/CPF do cidaddo /

Data de nascimento

dd/mm/aaaa

f  Cidadao

Nome da mae

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

realizar a atualizagdo do cadastro.

Equipe responsavel pelo cidadao

Municipio de nascimento

~

Limpar filtros Q_ Buscar cidadio

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

Vincular equipe responsavel

Se a opcao Utilizar a informac&o do cadastro individual do cidadao estiver marcada, a equipe responsavel sera
@ sempre a lltima a atualizar o cadastro individual do cidad&o. Se a opgdo estiver desmarcada, o vinculo serd
alterade apenas manualmente.

D Utilizar informagio do cadastro individual do cidad&o

Unidade de satide 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
“Cidad&o”, neste caso é necessario vincular a

equipe e “salvar”.

Equipe responsavel *

v ‘

Preenchimento obrigatdric.

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.

Pentavalente

DTP

VIP

Numerador Vacinas VIP e Pentavalente

12 DOSE @© || 2=posE @© || 3= DosE
1 aplicacio 1 aplicacdo 6 meses
Registrar a dose aplicada da
1° REFORCO 2° REFORCO 3% dose da VIP e 3? dose da
T [rEses A anos Pentavalente em menores de
1 ano.

12 DOSE ®©
1 aplicacio

w, 09/11/2021

22 DOSE ®©

1 aplicagdo

w, 09/01/2022

32 DOSE /

6 meses
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K

12 DOSE 22 DOSE
Pentavalente
2 meses 4 meses

32 DOSE

6 meses

Penta 32 DOSE | 6 meses

DTP / HB [ Hib

Essa dose ndo possul nenhum registro.

E possivel realizar o registro anterior
ativando o botdo “transcricdo de
caderneta”. A data e dose de
aplicacdo da vacina deve ser
informada no campos
correspondentes.

V'
Transcricdo de caderneta Aprazar Aplicar

Numerador dos Cenarios Excepcionais

Outros cendrios possiveis na falta do imunobioldgico da Pentavalente:

Primeiro cenario

2?2 dose de Pentavalente + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 1 dose DTP + 1 dose hepatite B + 1 dose haemophilus b; ou
b) 1 dose Tetravalente + 1 dose hepatite B; ou

C) 1 dose Hexavalente.

Segundo cenario

12 dose de Penta + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 2 doses DTP + 2 doses hepatite B + 2 doses haemophilus b; ou
b) 2 doses Tetravalente + 2 doses de hepatite B; ou
C) 1 dose de tetra + 1 dose de DTP + 2 doses de hepatite B + 1 dose

haemophilus b; ou
d) 2 doses da Hexavalente

Terceiro cenério

Nenhuma dose de Penta + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 37 dose da Tetravalente + 37 dose da hepatite B; ou

b) 37 dose da DTP + 37 dose da hepatite B + 37 dose da haemophilus b.

16

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 QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS

INDICADOR 06:

Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
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.

C6digos CBO considerados:

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

FORMULA DE CALCULO:

N° de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertensdo

arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 meses 100
X

N° de pessoas com Cadastro municipal SISAB x
hipertensao arterial no SISAB ) Y \ % Pessoas com hipertens&o arterial na PNS

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 APS v.3.2.0

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

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

Cidad3o é o responsével familiar? O sim O Nio

Nome completo # Microarea

(0 Foradaarea

Data de nascimento # Sexo #
) O Feminino O Masculino

Nome social

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/atualizacdo no médulo “Cidadao”, conforme observado
nos demais indicadores.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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Questionario autorreferido de condicdes / situacdes de saudt

~— Condigdes / Situagdes de salde gerais

Tem doenca cardiaca/ do coragao?

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

Esta gestante? O sim (O Nao
Sobre seu peso, vocé se considera?
(O Abaixodopeso (O Pesoadequado (O Acimado peso J
Esta fumante? O sim (O Nao
Faz uso de dlcool? O sim (O Nao
Faz uso de outras drogas? O sim (O Nao
Tem hipertensao arterial? @ Sim (O Nao
Tem diabetes? O sim (O Nao
Teve AVC/ derrame? O sim (O Nao
Teve infarto? O sim (O Nao

O sim (O Nao

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

Individual:
Avaliacdo Médico e/ou enfermeiro devem
indicar no campo Problema e/ou
B I U § = o
condicdo detectada do bloco
Insira impressdes adicionais sobre a avaliagio dos problemas/condigies detectados. " . ~ L.
‘Avaliacdo” do SOAP, o cddigo CID ou
CIAP2 relacionado a hipertensdo
arterial.
Probl efou lico: liados neste 1i *
Pesquisar por problemas/condicbes ativos ou latentes do cidadao
| v
CIAP 2 CID 10
| v v
Incluir na lista de problemas/condigbes
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condigées
HIPERTENSAC SEM COMPLICAGOES - K86 - N&o incluido [ ]
18
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NUMERADOR: N° de pessoas com hipertensdo, com consulta em hipertensao

arterial e afericao de PA nos ultimos 6 meses*.

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

n Objetivo

B I U 5 mn

Insira as demais informagdes relacionadas ao exame fisico.

‘ ~  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Peso (kg) Altura (cm)
Circunferéncia ahdominal (cm)

Presséo arterial (mmHg)

| /] |

No bloco objetivo no médulo
“Antropometria, sinais vitais e
glicemia capilar” preencher o campo
da presséo arterial, de forma
automatica sera inserido o cdigo
SIGTAP 03.01.10.003-9 (afericdo de
pressdo arterial) no campo

OBS: Vale lembrar que esta informagdo deve ser registrada pelo profissional executor do
procedimento e ndo uma transcricdo do valor obtido por outro profissional, mesmo que esteja na

sequéncia do fluxo de atendimento.

Consulta com Problema/Condicdo Avaliada - Somente Médico e Enfermeiro

n Avaliacao

B I U &5 w»

Insira impressées adicionais sobre a avaliagio dos problemas/condigbes detectados.

Médico e enfermeiro devem indicar
no campo Problema e/ou condi¢do
detectada do bloco “Avaliagao” do
SOAP, o cédigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensdo arterial.

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condigies ativos ou latentes do cidadéo

| e |

0/4000 caracteres

CIAP 2 CID 10

| v | v |
CIAP2 CID10 Lista de problemas/condigbes

HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES - K26 - N&o incluido EH 2 @

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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A seguir, sdo listados os codigos para a condicao hipertensdo.

CIAP2: K86 e K87

CID10: 110,111, 1110,1119,112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152,
1158, 1159, 010, 0100, 101, 0102, 0103, 0104, 0109 e O11.

ATENCAO: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a c6digos da
hipertensdo. Caso a pessoa atendida ndo possua este diagndstico e sim uma condi¢do
aguda de eleva¢do da pressdo arterial ou afins, existem outros codigos que podem ser
utilizados, como o CID-10 R03.0 (Valor elevado de pressdo arterial), com destague que
esses codigos supracitados nao contabilizarao no indicador. Ou CIAP-2 K25 (Medo de
hipertensao). Esta regra também deve ser aplicada para condi¢do de hipertensdo
gestacional, em que se orienta que 0 registro seja realizado especificando o CID-10
(012, 014) e o CIAP2 (W81).

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

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

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 a pessoa com diabetes: médico e enfermeiro

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

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

FORMULA DE CALCULO:

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagdo do exame

de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses 100
X

( Numero de pessoas com ) ( Cadastro municipal SISAB x )
ou

diabetes no SISAB % de pessoas com diabetes na PNS 2019

DENOMINADOR: N° de pessoas com diabetes identificados (Informmada 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

Cidad3o é o responsével familiar? O Sim O Nao
Nome completo # Microirea

(O Foradaarea

Data de nascimento % Sexo #
= O Feminino O Masculino

Nome social

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/atualizacdo no médulo “Cidaddo”,
conforme observado nos demais indicadores.

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

— Condigdes / Situagoes de salde gerais

(O Néo

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

(O Néo
(O Nao
O Nao
O Nao
(O Nio
O Nao
(O Nao
(O Néo

Esta gestante? QO Sim
Sobre seu peso, vocé se considera?

(O Abaixodopeso (O Pesoadequado (O Acima do peso }
Esta fumante? O Sim
Faz uso de élcool? O Sim
Faz uso de outras drogas? O Sim
Tem hipertensio arterial? O Sim
Tem diabetes? @ Sim
Teve AVC/ derrame? O Sim
Teve infarto? O Sim
Tem doencga cardiaca / do coragdo? O Sim

Identifica¢do dos diabéticos a partir da Condi¢éo Avaliada no Atendimento

Individual:
n Avaliaciao Médico e enfermeiro devem indicar no
campo Problema e/ou condigdo
B I U &5 = N
detectada do bloco “Avaliacao” do
i pes adicionais sob liagio dos problemas/condigbes detectados. P
Inslra\mpressuesa icionals sobre a avaliagao dos prol lemas/con igoes etectados SOAP, O Codlgo ClD Ou ClAPZ
relacionado a diabetes.
bl efou lico liados neste li *
quisar por p igies ativos ou latentes do cidadio
| ¥ ]
CIAP 2 CID 10
| ]| v ]
Incluir na lista de problemas/condigdes
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condigbes
DIABETES NAO INSULING-DEPENDENTE - T90 - Nzo incluido L] 2 &

NUMERADOR: N° de pessoas com diabetes com consulta em DM e solicitagdo

do exame de hemoglobina glicada, na APS, nos ultimos 6 meses.
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Solicitacdo de exames

[ -+ Adicionar exame de alto custo ]

—
‘ Q Pesquise porexame\

Solicitagdo de exame HbATc

‘ \:\ Ver somente as minhas solicitagdes

Nenhum registro encontrado

Solicitar exame comum

Exames *

| v v
HEMOGLOBINA GLICADA - CDS ] &

CID 10

Justificativa do procedimento *

avaliagio

Observagoes

9/500 caracteres

No bloco SOAP, clicar em “Adicionar exame
comum”

Insira as observagies do procedimento.

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.

0f250 caracteras

SIGTAP: 02.02.01.05-03 - Dosagem de Hemoglobina Glicosilada
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Consulta com Problema/Condic¢do Avaliada

n Avaliacao -~
B I U 5§ mn Indicar no campo Problema e/ou condi¢do
detectada, do bloco “Avaliacdo” do SOAP, o
codigo CID ou CIAP2 relacionado a diabetes
mellitus.
Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento *
quisar por p fcondicées ativos ou latentes do cidadio
| ¥ |
CIAP2 €10 10
| ] ¥ |
CIAP 2 cID 10 Lista de problemas/condicies
DIABETES NAO INSULING-DEPENDENTE - T9O - N incluido EH 2 8

A seguir, sdo listados os codigos para a condicao diabetes.

CIAP2: 789; 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

ATENCAQ: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a cédigos
da doenca diabetes. Caso a pessoa atendida ndo possua este diagndstico 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
nao especificada), com destaque que esses codigos supracitados ndo contabilizardo
no indicador. Esta regra também deve ser aplicada para condicdao 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 transitérios se utilize os CID/CIAP que ndo

sdo para a condicdo cronica, para que esses nao sejam contabilizados no
denominador.
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