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INDICADOR O1:

Proporg¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas,
sendo a primeirarealizada até a 20®* semana de gestagdo.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s&o coletados no CDS tendo
em vista osindicadores do pagamento por desempenho no @Gmbito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: médico e enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com 6 consultas pré-natal, com 1? até 20 semanas de gestacdo

(Parométro de Cadastro

1
x SINASC ou N° gestantes identiﬁcados)
Populag¢&o IBGE

'O denominador serd o que apresentar o malor valor

NUMERADOR: N° gestantes com 6 consultas PN, com a 1° até 20 semanas de
gestagdo.

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas
O cabecgalho deve ser

Dados do Cabeg¢alho da ficha Os CBOs considerados

serdo de médico e
enfermeiro.

preenchido corretamente.

[ Dl G T
sAUDE IR —
aTEMGAD BASICA CONFERIDO POR: FOLHA M2

L

p

CNS DO PROFISSIONAL® ciéo* CNES* INE* SATA®
A I O [ I O |
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE P
.hI_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I N Y I Y N [ I I O I J |
Identificagdo do Cidad&o
1 N® 1 ‘ 2 | 3 | 4 | s 6 | 7 & E imprescindl'vel
TURNO* eooeoreereoredreorneeaeEa|E! registrcr o CNS do
N® PRONTUARIO i .
NN ] ,IEIr'J‘P’r cidaddo comum
[ T T I A | . -
[ I I R Jrg,—«:\’ | =1 | I numero valido.
T A = o VI O I O
| ,IrJ, [ T T O
SV, o I O I Y Y O Y sy sy s
/ N T T Y Y Y Y Y A I
CNS DO CIDADAC (1 T Y T e T e A
(T T Y Y Y Y O
(IO T T Y Y Y Y T
(R T T A Y A I
(T T A A O Y O
T I A A T Y A (O
(1T T T T T Y A I O I
(A e I I
Dia/més A datade ]fr j'r
Data de nasci . nascimento e o sexo
/: I ———4Ano | (feminino)devem
ser preenchidos
Se Faminino (M) Masculine H I+
2 ™ corretamente. } @ @ ®C

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

Data da ultima menstruagdo (DUM) e Idade gestacional (IG)
Dia/Més / / L1 T 7 T ¢+ 1T 4 1 ¢
ou Ano Registrar no campo DUM o dia, o
Gestante | Gravidez Planejada s..TIEmhw més e ano da data da ultima [N,;o
Idade Gestacional (semanas) |_|_Il__|_| menstruacdo da gestante e/ou || |
Gestas Prévias/Partos / / | idade gestacional no formato de |/
semanas.
Problema/Condic&o Avaliada
Registrar no Campo de
__ Problema/Condi¢do Avaliada
Asma G//f o campo rdpido “Pré-natal” ou
= CID-10 ou CIAP-2 relacionado
;:s;;rtni;ao /g [: agravidez.
es
s |DPOC OJ % I
i Hipertensso arterial OO0 1al 0
_E Obesidade OO0l dgd| .
i Pnanatal// == D D [:I D I:]
$ | Puericutlra O 001010
S |Puerpéro (até 42 dias) B ) O d | O
E Saljdeﬁexualerepmdutim D D a [:] I:]
o Tabag/sn'bu E] D D E] D
% | Usudrio de alcool Ololololo
Usudrio de outras drogas D E] D [:] I:]
Saldde mental D D D E] D
\__| Repbitacso Q1000101
ou
4 l N2 1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 n 12 13 )
. [ Tubercuiose Q10101010 /adio010101010 100
'tl*: Hanseniase O 0/0ojlc|aog|lg|/ofgjo|jlog;af0
. |8 §|Densue 0101001010010 ]101010 100 ]
8| p|osT 01010010/ /010101010 10 /[]0]
E’% % Cancer do cole do utero D D D D C] C] D D D D D D D
3| g § | Céncer de mama O olglaofgjlglagjolojlolagjof0
& Risco cardiovascular D D E D j D E D j D E [:l E
g car2
E ClAP-2 |
3 |cipo [
CID-10 J

A seguir, s@o listados os demais cédigos para as condi¢gdes da gestante.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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CIAP2: W03, W05, W29, W71, 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, 0309, 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, 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, 2640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031,
032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, 2321, 733, Z340, Z340,
7348, 7349, 7350, 7351, 7352, 7353, 7354, 2357, 7358, 7359

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



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

INDICADOR 02:

Proporgdo de gestantes com realizag&o de exames para sifilis e HIV

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v' Exames avaliados: médico e enfermeiro
v' Teste rapido: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

N° gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

(Poramétro de Cadastro

Populag&o IBGE

1
x SINASC ou N° gestantes Identiﬁcadas)

'O denominador sera o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado
para HIV e Sifilis

Dados do Cabegalho da ficha

oly

semiooron O cabegalho deve ser

preenchido corretamente. Os
‘mmmm“ @ FICHA DE PROCEDIMENTOS [conrenasd CB'O.s conS|derad'os ser&o f:le
médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem.
CNS DO PROFISSIONAL® cso” CNES* INE*
A N N I U O N | / /

Identificagdo do Cidad&o

- " i p 5 | P | - T T T T T T T
TURNG" oooleoclecrleoel@oald E imprescindivel registrar o CNS
N* PRONTUARIO | do cidaddo com um numero
A | | Al
O|olalolol] valide

(O I )y Sy B B B s By

A Y [ T I I I A

(I Y [ I A Y I A

(I Y [ I A I O

(I Y [ I A Y I A

CNS DO CIDADAQ (T N T Y T Y I I I O O O

T

(I T

(I I |

(AN Y T I I I (1 T I O I A

T I O I

(A T T [ I I

A T [ I

Dia/mé| Adatade / / / /

Dntadi/asn% Ano | nascimento e o sexo

(feminino) devem ser

Sexo™ (F) Feminino (M) Masculino preenchidos @ ® @ @ @ @ @

corretamente.

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



Procedimento/Pequenas cirurgias
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I I | 1

Exérese/biopsia/puncao de tumores
superficiais de pele Registrar no campo
Procedimentos/pequenas
cirurgias o campo rdapido de
testerapido para HIV e para
sifilis, ou SIGTAP relacionado

a esses exames.

Infiltragcdo em cavidade sinovial

Remocdo de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmult':g’uzﬂ/
DEMZ

Procedimentos/Pequenas cirurgias”

GDDDDDDD&DDDDDD
DDDDDDDDD&DDDDD
DDDDDDDDDD&DODD
DDDDDDDDDDD&DDD

(0 O o

() (o o [

000000000

000000000

000000000

=}
2 ﬁsagem de proteinuria
& \| Para HIV ==
2
@ [\Para hepatite C
'—
A@ra sifilis <mmmm
ou
£ [ | o [ I |
o g [ | [ 1 1 L_| 1
- = E I | [ I—1 I—1I | 1
FA R [ | [ 1 I L 1]
{HEEEER =RR=RR=RR=RR=AR=0E:
s | = fregistre o codigo na vertical) ] ] ] |
= EE | [ I —I I | 1]
8|35 [ I—1I [ 1—1I I—I I—I 1]
sz 2 Il I—1| I 1 I—lI Il 1
E £8 [ [
S|23 [ DR R B B B
s =g Il I—| 1 1—1 I—I 1| 1]
= s | - I 11 1—1 I LI 1]
E|Sg [ — I—I I—1 —I [ 1
? B © | cadigo do SIGTAP [ I I—1 I—1 l—1 1—I (. 1
2 & 9 | fregistre o codigo na vertical) I I 1 1 I LI 1
Elzam | - I I—1 1—1 1 L 1
W s | - I I—1 1—1 1 LI 1
=@ | - I I—1 1—1 1 LI 1
g | - —1 1—1 1—1 —1 | . 1

e Redlizacdo do teste rapido para sifilis (FP):
e SIGTAP = 02.14.01.008-2 (TESTE RAPIDO PARA SiFILIS NA GESTANTE
OU PAI/PARCEIRO)

e Readlizagdo do teste rapido para HIV (FP):
e SIGTAP = 02.14.01.004-0 (TESTE RAPIDO PARA DETECQAO DE HIV NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO)

Oou

Dados do Cabec¢alho da ficha

M@ FICHA DE ATENDIMENTO Occbe?ﬂ'ho deveser
peieey oyt pienry INDIVIDUAL N preenchido corretamente.
Os CBOs considerados

serdo de médico e

e

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

(cNS DO PROFISSIONAL® ceo*— |cNEs® INE*| enfermeiro.
A Y I
CNS DO PROFISSIONAL cBO CMNES INE 7
tl_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l I [ N I N
6

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

Identificagdo do Cidad&o

N® 1 2 3 4 5 | & | 7 a8 9 | 10 | n 12 | 13
TURNG® [Tole)Clel telo Colclol ter) Cor o e Do) oo com oo
N* PRONTUARIO [ I I ]
= O | j [
L] \I:I\%\ I_I E imprescindivel registrar o :j :j
||:: ::,‘ I_, \b\ CNS do cidaddo comum RN
O O I [ I IO ¥ 4 1
SOlolol o nUumero vdlido. milE
A Y o I Y
CNS DO CIDADAO A T T e I I
A Iy Iy
A Y Y Y ) I
A I I Iy I
(T N T T T P T e Y o A i I
A Y Y A Y Y [ I s O I I
[ T A Y Y I Y I
A 1 T s

Exames solicitados (S) e Avaliados (A)

= Registrar no campo Exames
2 |LDL S |A |5 | A Solicitados e Avaliados os
: . d
@ . . : =1 campos rdapidos para
Retinografia/Fundo de olho com oftalmologist ls— & [ 5 | A
a Sorologia de sifilis (VDRL = sorologia para HIV (Avaliado)
g | Serologia de sifilis — S | AqmmmA | o sorologia de Sifilis (VDRL)
E Sorologia paradengur/ s|a|s|al| (Avaliado)ou os cédigos
£ | sorologia para HIV c AHA SIGTAP relacionados
a / — asorologiade HIV e
sorologia para sifilis.
ou
P s{alsfals|als]als|a
(4]
o
_EEE.;E (T O I s|lals|als|als|als]|a
6882 Ll || | | | L [ || ENISY s | - (SRR < | » (SR
D I I s|Aals|als|als|a]s|aA

A seguir, s8o listados os demais codigos (SIGTAP) dos exames e testes
considerados.

e SIGTAP: Registro de sorologia de sifilis (VDRL) avaliada (FAI):
SIGTAP 02.02.03.117-9 (TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECQAO DE SIFILIS
EM GESTANTES)

e Registro de sorologia de HIV avaliada (FAI):
o Apenas campo rdapido da ficha

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

Dados do Cabeg¢alho da ficha

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

oly
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SAUDE CJb

FICHA DE ATENDIMENTO

of O cabecalho deve ser
preenchido corretamente. Os

INDIVIDUAL e CBOs considerados serdo de
\_ médico e enfermeiro.
(CNS DO PROFISSIONAL® cBo*™ CNES* INE*
DATA*
A Y Y 1 e I 1 0
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE S
kI_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I A O Y U |
Identificagdo do Cidadé&o
© N® 1 | 2 3 4 5 | [ I 7 a -] I 10 n 12
TURNG* POEECEIECE O EDEE SEENTI uaalsiai
N* PRONTUARIO E imprescindivel registrar o
o e oy S I i &
OlololoTs CNS do cidad@o comum
Y I I Oy numero valido.
(Y [ Iy
AN I N I N O O O
[ I I I (I I
(I I I (I I
CNS DO CIDADAO [ Y I T O
I I Y Y I I
I I Y Y I I I |
I I Y I I I |
A Y Y I N O oy O
A Y Y Y I I S
(A Y I (I
A )y v o
e . Dia/més I I."' | ,|"I I / / J'Ir
Data de nascimento
/k Ano | Adatade nascimentoeo
sexo (feminino) devem ser
" . )
X0 (F) Feminino (M) Masculing preenchidos corretamente @ ®® @@

Data da ultima menstruagcdo (DUM) e Idade gestacional (IG)

DuUM— |

Diiabdés

Ano

Registrar no campo DUM o
dia, o més e ano da datada

Gestante | Gravidez Planejada

smluﬁ.ﬂsmluﬁ.ﬂ

Ultima menstruag¢do da
gestante e/ouidade

|dade Gestacional (semanas)

Gestas Prévias/Partos

/ /

gestacional no formato de
semanas.

LIC[E[ [ ]

Problema/Condic&o Avaliada

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

Asma D D EI D D

Desnutricio [j D D [:] D

Diabetes D C] G [:l D |
« |DPOC O] 0jgdf4d

E Hipertensao arterial [j D D [:] D

3 |Obesidade Registrar no Campo de %

R |Prénatal 4mmm o —_ Problema/Condic&o

f Puericultura / _ Avaliada o camporapido [ ]

3 Puerpério (até 42 diad) “Pré-natal” ou CID-10 ou

TEEI‘ ke sl mpr%dutiua CIAP-2relacionado a I

ié =a— / gravidez. ‘:]

& | Usudrio de dlcoof/ gyl glog]d
Usuario de Dl.lt¢5 drogas D I:] El D D
Salde mcr‘ltay [:] D D [:] D

\ | Reabiitacac/ gl glogl g
ou /
( N2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
" E Tubercl./ose D [:l El D D D [:l LAL_E
3 Hanseffiase Ol01olojlo/oraglglgjlgolc
. |& §[oengle Q1010101001070 [010C
g s gliog/olg|lo/gjlg|lojg|lg]c
Eg E % C%cer do colo do atero C] D D D D D D [:] D [3 E
32| & §| Gancer de mama Q1010101001010 [010C
E & I‘?isco cardiovascular D [:l E‘ D D D [:l D D [:] E
§ ciap2 T )
g/ CIAP-2 L
3 [cpo [
cpiwo ____J

A seguir, s@o listados os demais cédigos para as condigdes da gestante.

CIAP2: W03, W05, W29, W71, 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, 0309, 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, 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, 72640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031,
032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, 2321, 733, 7340, 7340,
7348, 7349, 7350, 7351, 7352, 7353, 7354, 2357, Z358, 7359

oly
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INDICADOR 03:

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v' Atendimento de pré-natal: médico e enfermeiro
v' Atendimento odontolégico: dentista

FORMULA DE CALCULO:

N° gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontologico

(Porcrmétro de Cadastro

;
x SINASC ou N° gestantes identf'ﬁcodas)
Populagéo IBGE

'O denominador serd o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontolégico

Dados do Cabeg¢alho da ficha

O cabecgalho deve ser

ldentificagdo do Cidad&o

( N2 1 2 3 4 5 1] 7 8 g9 10 n 12 13

TURNO* OOEECEEEEEEE|EEEIEOEIEOE|EDEEDE|EOE|POE RO IBE]
N= PRONTUARIO

/!r:! !:1 tl I:I E imprescindivel registrar o CNS H

Y I I I A ; & , (I

Olololo do cidaddo com um nUmero O

T O O I I valido. (I

T I I I O (I
A 1 O R e e s ey ey ey ey ol OO
CNs DO CTDADAO AT U Y Y Y Y O I
A 1 Y Y Y O O
T Y Y Y Y Y Y I
T Y O Y Y Y Y I I
T T Y Y Y Y Y O
AT Y Y Y Y O I I
AT U Y Y Y Y O I I
NN e s e .|

A z‘ehdimén z‘o. Odoh z‘o/o’gicb

10

( PISITADO PE - preenchido corretamente. O
SAUDE FICHA D; ATENDIMENTO CBO considerado sera o de
ATENCO BASICA ODONTOLOGICOW CONFERIDO|  dentista.

.

rCNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES” INE® h
Lo e e b i g | oA™Y
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / /

T A A )

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

®_| Concilta agandada

01010

Consulta de retorno em odontologia

Tipod

2
E Consulta de manutencio em odontalogia

Abscesso dentoalveolar

realizado na gestante.

2 O O )
aE 3 g Escuta inicial /Orientacdo O OO O010]0
F 9| £ £ consulta no dia O s e

i z 2 - Preencher os demais campos

41| Atendimento de urgéncia O C necessarios para o
of | Primeira consulta sdonteldgica pragramatica O atendimento odontolégico

Alteracao em tecidos moles

Dar de dente

Fendas ou fissuras labiopalatais

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveoclar

MNao identificads

Vigildncia em Satide Bucal®

DDUDU@DOOO¢OOO

DDUDUUQ

DDUDUU#

Dmuaggﬁ

Duquqqq

Acesso i polpa dentaria e medicacio (por dente)

Adaptacao de protese dentaria

Aplicaco de cariostatico (por dente)

CICICooooooo

C|CICooooooo

Aplicacio de selante (por dente)

Procedimentos (guantidade realizada)

Aplicacio topica de flier (ndividual por sess3a) 1 T I e O I O I
Capeamento pulpar A )
Cimentacio de prdtese dentéria |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Curative de dermora & ou & prepara biomeeanice b o o
Drenagem de abscesso P I I
Evidenciacan de placa bacteriana b e o ot 1
Exndantia de dente deciduo I T I O I I O I
Exodontia de dente permanenta (| 1 |_| | 1 |_| |_|
Instalacio de prétese dentéria I T T I O O O I I

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

Dados do Cabeg¢alho da ficha

e

SAUDE G-

INDIVIDUAL

(cNs DO PROFISSIONAL®
I P e O T I

cBO* CNES*

O cabecalho deve ser
FICHA DE ATENDIMENT/| preenchido corretamente.

Os CBOs considerados serdo
de médico e enfermeiro.

CMS DO PROFISSIONAL

CBO CHES IME

/ /
k|_I_|_I_|_|_|_I_I_I_I_I_I_I_l_l A N I A
Identificagdo do Cidad&o
© N* 1 | 2 3 4 5 | 6 | 7 8 9 | 10 | mn 12
TURNG* EOE[EHEOREOOEOEODEOREIHEEREEOREOEIEHE

N* PRONTUARIO

CNS DO CIDADAO

numero valido.

E imprescindivel registrar o
CNS do cidad@o comum

N I [ N I
[ Y
L
(A Y Y I I Iy
A Y I O Iy
A I I N Iy
L =
A I I O Iy
A Y )
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nmysm

Dia/meés

L 41/

| /

Ano

5&!&' (F) Feminino (M) Masculino

A data de nascimento e o
sexo (feminino) devem ser
preenchidos corretamente.

Data da vltima menstruagdo (DUM) e Idade gestacional (IG)

o Registrar no campo DUM o dia, o
DUM Diﬂes : més e ano da data da ultima /
Gestante | Gravidez Flanejada SMINADS 'menstruagao. da gestante e/ou EGSIMIN.S.D
idade gestacional no formato de
Idade Gestacional (semanas) i )
semanas.
Gestas Prévias/Partos / — T T T 7 T T T~ /
Problema/Condicdo Avaliada
Asma O100(gdl0
Desnutricao Lo Lol o)) O
Diabetas Registrar no Campo de I:]
Problema/Condi¢&o %_
= |DPOC Avaliada o campo D
i Hipertemsio arterial rapido “Pré-natal’ou (] | []
m Obesidade CID-10 ou CIAP-2 I:]
z relacionado & gravidez. %_
Pre-natal
| .
B | Puericultura / D D D D D
S |Puerpério (até 47/dias) |00l 0l0]
E Satide sexual e fEprodtiva OO0/ 0!/0!0
] Tabagismo / D D D D D
% [ Usuério de aidool Olololgol0]
Usudrio de gﬁtras drogas D [j D [:] I:]
Salde meq{al D D D E] D
\_| Resbiitagéo Q1000101
ou
( / N2 1 2 3 4 5 [ 7 8 a 10 n 12 13
 § | Tuberfulose O 010/010g10/01g107gd1010 ({0
EE Hangbniase Olooolgrgolojloloror gl
. |8 §[oobue 0101001001010 101010/[0 |0
g oy 01010010/ 0/ag1lolgiaoio]o
Eg E% Cﬁncerdo colo do utero D D D D C] [:] D D C] D B D D
39| 8 §| fancer de mama 0101010100010 101010][0 |0
&£ 2 isco cardiovascular D D D D D D [:l D D D [:I [:l El
g ciap2” )
E CIAP-2 L
3 | cioo C
CID-10 .l
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS

A seguir, sd@o listados os demais cédigos para condi¢des da gestante

CIAP2: W03, W05, W29, W71, W79, W80, W81, W84 e W85

CiD10: O11, 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, 0309, 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, 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, 2640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031,
032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, 7321, 733, 7340, 7340,
7348, 7349, 7350, 7351, 7352, 7353, 7354, 2357, Z358, 72359

13
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INDICADOR 04:

Cobertura de exame citopatolégico.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s&o coletados no CDS tendo
em vista osindicadores do pagamento por desempenho no @Gmbito do Programa
Previne Brasil.

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

FORMULA DE CALCULO:

N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos ultimos 3 anos

{Poramétro de Cadastro

1
— x Proje¢@o de mulheres de 25 a 64 anos ou N® mulheres de 25 a 64 anos cadastradas )
Populagéo IBGE

' O denominador serd o que apresentar o malor valor

NUMERADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos que readlizaram exame
citopatolégico nos Ultimos 3 anos

Dados do Cabegalho da ficha

| DIGITADD POR: | paTa;

M@ FICHA DE PROCEDIMENTOS | © cobecalhodeveser -
ATEMCAD BASICA

preenchido corretamente. Os
CBOs considerados serdo de
médico e enfermeiro. —

CNS DO PROFISSIOMNAL® cBg® CNES*
{ S ) O Y |

Identificagdo do Cidad&o

( = 2 2 s [ 4] E imprescindivel registrar o [
TURNO* Fooloocealaoale P ] - 9 EOOE
N° PRONTUARIO —| CNS docidaddo comum
LI 71 numerovdalido. ]
[ A O O [
A T Y O ey sy ey e sy e
(1 [ I I A
(I Y [ I A Y I A
(I Y [ I A Y I A
(I Y [ I A I I A
CNS DO CIDADAO I
T
(I I
A A O I
A A O I
T I O I
A T e Y A I
A T I I (|
Dia/més ! / ! ! /
Data de nascimento®
Ano
Sexo” (F) Feminino (M) Masculing A data de nascimentoe o i @ @

sexo (feminino) devem ser
preenchidos corretamente.
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS

Procedimento/Pequenas cirurgias

InENEEERE

Registrar no campo
Procedimentos/pequenas
L_!| cirurgias apenas o campo
W rdpido de coleta de
citopatolégico de colo
uterino.

Coleta de citopatologico de colo uterino

Exame de Fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese/biopsia/puncao de tumores
superficiais de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocdo de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remocdo de corpo estranho subcutineo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRWV)

Procedimentos/Pequenas cirurgias”™

0oboooolololo guém

I000O0O00E

(OO00OCOo00|d
(OO00O00O0|C
|PBGPDDPE

Triagem oftalmologica

DENOMINADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas

Dados do Cabegalho da ficha

DIGITADO POR: DATA:
/S
M@ CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N
CNS DO PROFISSIONAL* ceo* CMES"® INE* DATA"
) I N o ) A foo

ldentificagdo do Cidad&o

~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO

CNS DO CIDADAD CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPOMSAVEL FAMILIAR MICROAREA" )
L | Osim Onae Il I I I 11| Eimprescindivel

NOME COMPLETO:™ |__|__|_ | ||| |t | | | || || | || | | || | | | || registrartodasas
nomesoctaL: ||| 111 J_LA [ L |11 || || |M informacgdes

RAGA/COR" (D Branca ()Preta Q/Pan:la O amarela () Indigena IEInia:“ |N5N15(P| obrigatérias do

NOME COMPLETO DA MAE:* I_{_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_ cadastro.

(O Desconhecido

NOME COMPLETO 50 PAt:* I

[ Desconhecido
NACIONALIDADE:" (D) Brasileira () Naturalizade () Estrangeira | PAlS DE NASCIMENTO:"* | DATADE NATURALIZAGCAO:** /[ /
PORTARIA DE NATURALIZAGAC:*" | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:""
DATA DE ENTRADA NOBRASIL™®  / / | TELEFOME CELULAR: () | E-MAIL:

A
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INDICADOR 05:

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s&o coletados no CDS tendo
em vista osindicadores do pagamento por desempenho no @mbito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v' Vacinagdo: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
v' Cadastro individual: todos os profissionais que compde a equipe de
saude

FORMULA DE CALCULO:

N° de 3° doses aplicadas de Polio e Penta em menores de Tano

(Poroméfro de Cadastro

1
x SINASC ou N° criangas codostrodos)
Populag&o IBGE

'O denominador serd o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de 3° doses aplicadas de Polio e Penta em menores de1ano

Dados do Cabeg¢alho da ficha

O cabecgalho deve ser
{ SAUDE ¢ FICHA DE VACINACAO preenchido corretamente. O
B CBO considerado serda de
médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem.

CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL® ceo*— CNES*
Y e e e ) o

ldentificagdo do Cidad&o

" N2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13
TURNO* FOEEOHEOEEOREOEEDEIEOREOEEIE|EOE|BOE RO B
N2 PRONTUARIO
] ] E imprescindivel registrar o CNS :_I L
_ |_‘ 4;‘__ do cidadd@o com um numero ] H
[ ali |
O | o | o || velide | O
N Ty || L
I B O e o e e o e =l B
CNs DO CIDADAQ N Y O I
T Y Y A Y o O
AT Y Y Y O I
Y Y
N Y O |
N Y T A Y
N Y Y e Y Y Y N I
1 W s g |
Imunibioldogico
Estratégia || || || || ||
Dose || ] | | |
Pentavalente .
Lote Registrar no campo
Fabricante Imunobiolégico os dados das
o Estratégia | | | vacinasaplicadasreferente | |
u Dose || [ a3®dosedaVIPe 3*dose da |
3 vie Lote Pentavalente.
|
= Fabricante
o
g Estratégia | | | | 1
3 | Preumocécicatov | Dose |_| |__| || l_| ||
= | (conjugada) Lote
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS

DENOMINADOR: N° de criangas cadastradas

Dados do Cabeg¢alho da ficha

SAUDE G CADASTRO INDIVIDUAL
ATENCAD BASICA

CNS DO PROFISSIONAL* ceo* CNES” T
A I O

O cabecgalho deve ser
preenchido corretamente.
Todos os profissionais que
compde a equipe de Saude
podem realizar o cadastro.

Identificagdo do Cidad&o

~ IDENTIFICACAQ DO USUARIO/CIDADAO

CNS DO CIDADAD CIDADAD £ O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CHNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROARE
) | Osm Onae L gy
"l s, . . .
NOME coMPLETO:" ||| || || || AL |11 I E imprescindivel registrar )]
womesociaL: L | | | ||| | |_ AL | |1 | o=t | | |} : = exo” (1
—, todasasinformagdes
RACA/COR™ (D Branca ()Preta OP{da O amarela (O Indigena IElnia: : N [
obrigatérias do cadastro.
NoME compLETO DA MAE:* < — I 1 || I R
[ Desconhecido

NOME COMPLETO Do pat® —I—— L]

[ Desconhecido

NACIONAUIDADE:" (D) Brasileira () Naturalizade () Estrangeiro |PAi5 DE NASCIMENTO:""

|DATADENATURA|.|2A¢§O:" fo/

PORTARIA DE NATURALIZACAC:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**

LDATADEENTRADANOBHASIL:“ A

| TELEFOME CELULAR:( ) | E-MAIL:
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INDICADOR 06:

Percentual de pessoas hipertensas com Press&o Arterial aferida em cada
semestre

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s&o coletados no CDS tendo
em vista osindicadores do pagamento por desempenho no @Gmbito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v’ Aferig@o da PA: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
v' Atendimento a pessoa com hipertensdo: médico e enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

N hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Ultimos 12 meses

1
(Paramétro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N° hipertensos identiﬁcados)

'O denominador sera o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de hipertensos com PA aferida semestralmente nos Ultimos 12
meses

Dados do Cabegalho da ficha

Di
O cabecgalho deve ser

corretamente. O CBO

snml@ FICHA DE PROCEDIMENTOS | preenchido

considerado sera de

CNS DO PROFISSIONAL® cBO*® CNES* IN médico, enfermeiro e
e 0 f | técnico de
enfermagem.

ldentificagdo do Cidad&o

N2 1 2 3 4 5 1] 7 8 ] 10 n 12 13
TURNO* E00ECEEOEEOEEOEEOEIEOEEOEEOEIDDEEDEEOE|EOY
N= PRONTUARIO
A\I{\ A U T Y s O I O
N i T T I
[ \%\\ E imprescindivel registrar o CNS Y T
[ N | . ~ , T T I
RN do cidaddo com um nUmero =
[ I Al I T B |
0 | o || valido. miinflin
CNS DO CIDADAO (I Y T I B O |
A I Y O O
ololololololglolalolalolo

Procedimento/Pequenas cirurgias

18
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L]
& S T T A Y A I I
o | ﬁ:l\\g‘\ 1 T Ay
= |= E | | [ = | [ [
FlEE: | | . . ||
o | 2 E | Codigo do SIGTAP | Registro do codigo |
E g % (registre o codigo na vertical) i_l II:I referente & aferiq:ﬁo de _I
; E_ﬂ o pressdo arterial. |
§ |2 g Y Uy oy ey ey sy oy
g EE Il I [l I Il I [l I
c
%'. 8L || I || [l - | [l |l
8|S 5 | | [ [l || | [ |
E = || | [ [l || | [ [
£lge O T A O
? B © | codigo do SIGTAP I Y I I I A
B _g (registre o codigo na vertical) |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
E Za || | I I - | | [
g || L] I I - | I [
— || | I I - | | [
a 1 I 1 I 1 11 1 [ [ |

A seguir, o cédigo SIGTAP para aferi¢gdo de pressdo arterial

SIGTAP = 03.01.10.003-9 (aferic@o de pressdo arterial)

DENOMINADOR: N° de hipertensos identificados

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

Dados do Cabeg¢alho da ficha

oly

4 pictaco i O cabegalho deve ser
SAI.'DI FICHA DE ATENDIMENTO preenchido corretamente.
ATENCAD BASICA INDIVIDUAL | conssrios| O CBO considerado serd

\ de médico e enfermeiro.

fCNS DO PROFISSIONAL® CBﬂ"'/ CNES® INE® "

O A e o oATA
CHNS DO PROFISSIOMAL CBO CMES INE / /
kI_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I I W Y Y O

Identificagdo do Cidad&o

~
"y

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mn 12 13

TuRNO* COEIROOEEEEOEEOEIEOYIEOEEEEEOE GO POEIEEE|REDE
N PRONTUARIO

/5,\ TR (N [ T T

| ‘_‘ A - L ' L L 1 1 ' 1 ' 1 1 1 L L A kl |7| I_I

L \ﬁ‘\ E imprescindivel registrar o CNS S

[ - I I I I

I | T [ do cidad&@o com um numero Iy |

[ - I I I I

[ valido. N

€Ns DO-CIDADAO | I I I I

[ — =T === =7 =" | | | LI

ololololglolalalololololg

Problema/Condic&o Avaliada
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Asma

Desnutricao

Diabetes

DPOC

Hipertensao arterial 1

Obesidade /

Pre-natal

Puericubua |

Puerpério (até .11 dias}

Registrar no campo de
Problema/Condicdo
Avaliada o CID-10 ou

CIAP-2 relacionado a
hipertensdo arterial ou o
campo rdpido referente

a essa condigdo.

Saide sexual e rhorodutiva

Tabagsmo /

Problema/Condicio avaliada®

Usirio de Sicfol

Usuéiric de oufras drogas

Salide rnent#

|| Reaviitacag

DDDDDDDPDDPDDPD

sa=aaassssissss

0ogoog.
000000
00000t
0ogoog

qDDDbDE

qDDqDDqJDqQquD

ou /

's / ™

Tu b#n:ulose

Ha +enia se

Dehgue

Doencas

*

DT

Cﬁncer do colo do utero

mento | transmissiveis

¢é ncer de mama

Rastrea-

Fisco cardiovascular

)

Db@bb@bu
0ooooog-

D|D D‘D|D [ZI‘D -

0oddood -
0ooooog-
0ooooog -
oodoodo-
qmqqmqam

D|D D‘D|D D‘D 8

Db@hb@b=
ooopggg s

Problema/
Condicio avaliada

ciap-2T )

CIAP-2

Outros

L
CID-10 C
—J

CID-10

A seguir, s@o listados os demais cédigos para condigdo hipertensdo arterial:

CIAP2: = K87: W81

cib10: 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 e 01089.
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e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS

INDICADOR O7:

Percentual de diabéticos com solicita¢gdo de hemoglobina glicada

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s&o coletados no CDS tendo
em vista osindicadores do pagamento por desempenho no @mbito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v Solicitagd@o de hemoglobina glicada: médico e enfermeiro
v' Atendimento a pessoa com diabetes: médico e enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

N° diabéticos com solicitagdo de HbATc nos Ultimos 12 meses

;
{Porcmétro de Cadastro x % diabéticos PNS ou N° diabéticos identificados )

'O denominador sera o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de diabéticos com solicitag&o de HbAlc nos Ultimos 12 meses

Dados do Cabeg¢alho da ficha

DIGITADO POR: DATA:

FICHA DE ATENDIMENTO /!
SAUDE G- INDIVIDUAL
O cabecgalho deve ser

.

preenchido corretamente. O

(NS DO PROFISSIONAL* ceo*  LewEs™ | CBO considerado serdde

e e - T 1] médico e enfermeiro.
CN5 DO PROFISSIONAL CBO CNES

N I e e N I | e o e

ldentificagdo do Cidad&o

N2 1 2 3 4 5 1] 7 8 9 10 n 12 13

TURNO* GOQECEEOEEPEREEEECEFIEOEEEEEIRIEOE|POERDE B

N2 PRONTUARIO

AT T I Y sy I

AT T Y Y A

T T Y Yy Y s O oy

AT Y Y Y O I

1 Y Y Y Y

T T O Y Y Y sy I

A Y A Y Y o

CNS DO CIDADAO A T Y A Y o

AT U Y Y Y O I

AT T Yy A s

T T Y Y Y Y Y Oy

N Y Y Y Y o

[ T Y Y Y o

AT Y Y Y O I I

T 1 P s |

Exames solicitados (S) e Avaliados (A)
g HOL slals|als|lals|als|alsjals|[als|a
Hemoglobina glicada —— |steds|als|als]|als 5 s |a]ls|a
§ Hemograma slals|Apaslals|als]|als S|lals|a
2 [LoL Registrar no campo Exames A | I
é Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista Solicitados e Avaliados apenas o Elafs|a
Sorclagia de sifilis (VDRLY campo rapido para s lals|a
g Sorclogia para dengue Hemoglobina glicada g lals|a
% Sorclogia para HIV s |lals|a
P Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) slals|als|lals]|als|als S |lals |a
E Teste de gravidez slals|alslals|als]als s (als|a
ul Ultrassonografia obstétrica slals|als|lals|als|als SlA]S | A
21
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DENOMINADOR: N ° de diabéticos identificados

Dados do Cabeg¢alho da ficha

cbps Il

DIGITADO POR: DATA:
SAWI@ FICHA DE ATENDIMENTO /o
ATENCAD BASICA INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2
O cabegalho deve ser
(cNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES” preenchido L As
I T e e e I O o e = corretamente. O CBO
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES considerado serd de / y
kI_I I A A I médico e enfermeiro.
Identificag&o do Cidad&o
d Ne 1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10 n 12
TURNO* GOEEOEEEEEEIEEEEOEIECEIEEEEER|IEEAIEOEEDE
N2 PRONTUARIO
AT U O Y I I O | |
iy i o g ) g e g

E imprescindivel registrar o

7

| |

| N I T I I

| N T I

| sENE

1| I~ CNSdocidaddocomum I i
[ . e N I I I
NS DO CIBABAG RN numero vdlido. S| O
[ I A T I I
A 1 s e s s A Y Y
T U Y Y Y Y
T T Y Y Y Y Y A Oy
T T Y Y Y e Y A Y A Oy
AT Y Y Y Yy
A P P P W vt O [ |

Problema/Condicdo Avaliada

Aara NOJlololaglolold
= _ H Registrar nocampo de —
O | Problema/Condi¢&o Avaliadao |
g Hipertensao arteridl EL; CID-10 ou CIAP-2 relacionadoa |
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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, sd@o listados os demais cédigos para a condigdo diabetes:

CIAP2: = T89. W85

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, 024, 0240, 0241,
0242, 0243, 0244, 0249, P702.
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