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INDICADOR 01:

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas préatal (PN)realizadas,
sendo a primeira realizada até a 202 semana de gestacéo.

OBJETIVOInformar para as equipes de AP$s dados que séo coletados no PE(
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito dc
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISVIBdico e Enfermeiro
FORMULA DE CALCULO

Ngestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 20 semanas de gestagdo
(Pm‘amétm da tipologia
Populagao IBGE

Indicadorggyipe =

X SINASC ou N° gestantes identificadas) !

NUMERADOQORP® gestantes com 6consultas PN, com 12 até 20 semanas de
gestacao.

ldentificacdo do Cidadao

PEC > Cidaddos

Voltar

Insirao CNS /

® CNS CPF NIS /PIS/PASEP Busca avancada

Antes de cadastrar um cidad3o, € necessério realizar uma busca. Para isso basta
informar o CPF,CNS ou NIS/ 350 queira realizar uma busca mais
detalhada, utilize o recurso busca a

A gestante deve possuir o nimero
do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) vinculado ao seu cadastro.
Caso ndo possua € necessario
realizar a busca/atualizagdo no
médul o b C ingatanée o
observar também se esta como
sexo feminino

OBJETIVO

Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e Idade Gestacional (I1G)

Eimprescindivelregistrar a

/[

s)2)1) =) HEEIL

stantes: S0

Mulher
DUM

T | NenhumaDUM registrada

DUM

e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDIOADXBHTR



e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR

B
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Risco habitual

DUM: 10/10/2019

|G cronolégica: 9 semanas e 1dia

DPP cronolégica:  30/07/2020

Para IG e DPP Ecogréfica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografia Obstétrica no SOAP. Agui serd efibido

resultado de USG com até 13 semanas e 6 dias a partir da DUM

Ultima consultade pré-natal: 11/12/2019  Profissional: Joao!

A partir do registro da DUM, o PEC
calcula a IG automaticamente. A IG

Blz)juE]

€ apresentada no médulode
acompanhamento do PN.Para o
indicador 1 serdo consideradas sé
as que iniciaram o PN com menos
de 20 semanas.

Problema/Condicdo Avaliada

SS9

Problemae/ou

CIAP.
CiD10

ClAP2 Descricao da CIAP2 ciD10

W78 GRA

condi¢do detectada =

Descricio do CID10

WIDEZ 734 SUPERVISAO DE GRAV_.

x|

x [ Filtro CIAP2 X CID10

7S X

Nota

Indicar no campo Problema e/ou
condicao detectada o codigo CID
ou CIAP2 relacionado a gestacgéo.

Nas consultas subsequentes de PN bastelicar no botdo de habilitar campos de pré
natal que automaticamente o CID10W/78sera adicionado no campo Problema e/ou
condicéo detectada.

OBJETIVO

Habilitar campos de:

PRE-NATAL

CID10 234 e CIAP2 W78 adicionados na Avaliacdo
e

A seguir, sao listados os codigos para as condi¢cdes da gestante.

Para mais informacdes, consultaro Manual do PEC, no site da APi&tp://aps.saude.gov.br/ape/esus
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CIAP2WO03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, O2(
0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228,
0230, 0231, 02380233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309, O
0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994,
0241, 0242, 0243, 0248249, 025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, O2¢
0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295,
0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, O348, 0349,
0351, 0352, 0353, 0354, G3®356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, O3
0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, (
0441, 0460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, 000, O!
012, 014, 015, 020, 021, 022, @23, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, O35
036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, Z34, 735, 236, 2321, 233, 2340, Z340, 2348, Z3
Z350, 2351, 7352, 2353, Z354, 2357, 2358, 2359

DENOMINADQIR® gestantes identificadas
Ob s er var [dentiicagdo do Gidadldo O

Problema/Condicdo Avaliada bDesfecho de uma gravidez

Problema e / ou condigdo detectada

CIAP2
CiD10 x| Filtro CIAP2 X CID10
Notas

nserir na lista de problema / condig3o como ativo.

ClAP2 Descricio da CIAP2 CiD10 Descri¢do do CID10 MNota

Z372 NASCIMENTO GEMELAR... / »

Para finalizar a
gestacéo, por
nascimento ou
interrupcédo, deve
serinformado os
cédigos CIAP2 ou
Desfecho da gravidez CID10.

Tipo de gravidez Data de desfecho %
x| ¥ |

Os codigos que podem ser utilizados paraencerrar uma gestacdo sao
mostrados no quadro a seguir.

e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDIOADADH



e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR

CIAP2 CID10 relacionaveis

w82
w83

W90

Ww9a1l

W92

W93

Aborto espontéaneo
Aborto provocado

Parto sem
complicag6es de
nascido vivo

Parto sem
complicagfes de
natimorto

Parto com
complicagfes de
nascido vivo

Parto com
complicag6es de
natimorto

002, 003, 005, O06
004, 730.3

080, Z37.0, 237.9, Z38, Z39

Z37.1, Z37.9

042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067,
069, 070, 071, 073, O75.0, 0O75.1, O75.4, O75.5, C
075.7, 075.8, O75.9, 081, 082, 083, 084, Z37.2, Z.

Z37.9, 238, Z39

042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067,
069, 070, 071, 073, 0O75.0, 075.1, O75.4, O75.5, C
075.7, 075.8, 0O75.9, 081, 082, 083, 084, Z37.1, Z

Z37.4,7237.6, Z37.7, Z37.9

Para mais informacdes, consultaro Manual do PEC, no site da APi&tp://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 02:
Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.
OBJETIVG@Informar para as equipes de APS os dados que séo coletados no PI

tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito dc
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
V Sorologia Avaliada: Médico e Enfermeiro
V Teste rapido: Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

Negestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

(Pammétm da tipologia
Populacao IBGE

Indicador gy ipe =

x SINASC ou N° gestantes identr'fr'cadas)1

NUMERADORE® gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado
para HIV e Sifilis

Sorologia avaliada para HIV e Sifilis

e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDIOADXBHTR

Exames solicitados e / ou avaliados N o bl oco bOb ] et
_ pesquisar ou adicionar os
Exame % [ KY Pesquisar .
exames para registrar o
Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: Sim reSUlta.dO dO exame de Sifllls e
Solicitado Avaliado Nome do exame Resultado H IV
Nenhum item encontrado com o critério selecionado. /
Adicionar
ADICIONAR RESULTADO DE EXAME (Exame ndo solicitado através desta instalagdo do e-SUS AB PEC) X
— Solicitagio
‘ Exame % -
teste ndo| x [
0202021179 - TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES
0202031110 - TESTE N'ﬁD TREPONEMICO P/ DHECCSO DE SIFILIS
CDS - SOROLOGIA DE SIFILIS (VDRL)
‘ - Pigina 1 del I —
‘ — Resultado de exame especifico
MNenhum exame especifico selecionado ‘
|
— Resultados
| Data de realizagio Data do resultado ‘
01/03/201% (3| |13/12/2019
Descrigio « Adicionar um dos cédigos do
B|z]U|=|=]E]E) L) SIGTAP relativo aos examede HIV
1/64 - Positivo e Sifilis, além da obrigatoriedade

bDescri¢cédaod.

avaliado

de registrar o resultado no campo

Pro

forma o exame é considerado

ceden

Caracteres restantes: 485

Cancelar Salvar e adicionar outro Salvar



e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR

SIGTARpara a sorologia de sifilis

02.02.03.11Q (TESTE NANO TREPG\MIE:O P/ DETECQ@O DE SIFILIS)
02.02.03.119 (TESTE NAO TREP®GNEO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES)

SIGTARpara a sorologia de HIV

02.02.03.03060 (PESQUISA DE ANTICORPOS-AINfL+HMR2 DELI SAD)

Testes Rapidos para HIV e SifiisProcedimento

PLANO

Blz)U)=)=E]E)E L)

teste rapido registrar o
procedi ment o

Caracteres restantes: 4000

Intervencéo e / ou procedimentos clinicos

HIV e Sfifilis.

Procedimento | teste rapida pard|
clapz 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DEAIIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

Caso houver a realizagdo de um

' Escolher o codigo SIGTAP
adequado para o teste rapido de

0214010074 - TESTE RAPIDD PARA SIFILIS

0214010082 - TESTE RAPIDO PARA STFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
0214010104 -

0214010112 -

Classificagio
N | | Péginade2| b oM

Notas

Nenhum item encontrado.

* Procedimentos inseridos automaticamente

SIGTARpara o teste rapido de sifilis

02.14.01.004 (TESTE RA'PIDO PARA Si)fILIS
02.14.01.00& (TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO)

SIGTARara o teste rapido de HIV

02.14.01.08 (TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAQ DE HIV
02.14.01.004 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PA

Para mais informacdes, consultaro Manual do PEC, no site da APi&tp://aps.saude.gov.br/ape/esus
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INDICADOR 03:

Proporcgédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

OBJETIVOInformar para as equipes de APS os dados que séo coletados no Pl
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito dc
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISD&hista
FORMULA DE CALCULO:

Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontoldgico

(Paramétro da tipologia
Populagdo IBGE

Indicador ggyipe =

X SINASC ou N° gestantes identificadas) !

NUMERADQRUmero de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS

ldentificacdo do Cidadao

A gestante deve possuir 0
ndmero do Cartdo Nacional

C > Cidad - .
e de Saude (CNS) vinculado ao
Insra CNS seucadastro. Caso nao
B possua é necessario realizar a

G CNS  QCPF @ NIS/PIS/PASEP Busca avancada busca/atualizagdo no médulo
bCidaddaod. | mp
observar também se esta
como sexo feminino

Antes de cadastrar um cidad3o, € necessério realizar uma busca. Para isso basta
informar o CPF, CNS ou NIS/ PIS / PASEP. Caso queira realizar uma busca mais

detalhada, utilize o recurso busca avangada.

Voltar

Gestante previamente ja atendidas pelo médico ou enfermeiro

PRE-NATAL DUM: 10/10/2019

‘ IG cronolégica: 9semanase 1dia DPP cronolégica:  30/07/2020
{ Para |G e DPP Ecogréfica, informe Resultados de Exames para Ultra-so EeLontoacd S
. resultado de USG com até 13 semanas e é dias a partir da DUM A DUM e os CédigOS CiDou CIAP2 devem
R Ultima consulta de prénatal: 11122019 Profissional: Josor | L€F SidO registrado s anteriormente, no

atendimento médico ou de enfermagem.

Dessa forma a gestante ja tera o médulo

de acompanhamento do PN habilitado no
PEC

Observadas as condi¢Bes acimas realizar o atendimento odontologico e registro
clinico normalmente.

Para mais informacdes, consultar o Manual do PEC, no site da AR8p://aps.saude.gov.br/ape/esus

e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDIOADXBHTR



DENOMINADQRI® gestantes identificadas

O denominador do indicador 3 sera o mesmo do Indicador. Devese observar O
gue para este indicador, o numerador se baseia nos atendimentos do Lu
profissional cirurgido dentista, porém o denominador se baseia nos D_
atendimentos realizados por médico e enfermeira

e-SUS ARSSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR
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INDICADOR 04:

Cobertura de exame citopatolégico

OBJETIVOInformar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC ten
em vista os indicadores do pagamento pordesempenho no ambito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISVIBdico e Enfermeiro
FORMULA DE CALCULO:

N® de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatologico nos iltimos 3 anos

Indicadorpgyjpe =

[‘Pm‘cun[‘tmdu tipologia

Populagio IBGE X Projegdo de mulheres de 25 a 64 anos ou N® mulheres de 25 a 64 anos mdmn'ﬂdas)

NUMERADORP de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nc
altimos 3 anos

Exame citopatologico

Na secao bPI ¢
SOAP, registrar no bloco
de intervencéo e/ou
procedimentos clinicos a
realizacdo do exame

% coto TG citopatoldgico.

Caracteres restantes: 4000

Intervencdo e / ou procedimentos clinicos

Procedimento | citopatolégicol

ClApz = 0201020033 - COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOG]
CDS - COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING

Notas Pagina|l |del

SIGTAR2.01.02.0033bColeta de Material p/ exame citopatoldgico de colo uterino

DENOMINADORE mulheres de 25 a G@hos

ldentificacdo da cidada

PEC > Cidad3os

Insira o CNS

Ehx

A mulher deve possuir o
namero do CNS vinculado ao
seu cadastro.Caso ndo
possua € necesséario realizar
@ e e a busca/atualizagao no
detolhads,utifize orecurso busca avanga ~ mM6dul o bCidad:é@
Importante observar
também se estd como sexo
feminino e data de
nascimento correto.

® CNS CPF NIS/PIS/PASEP

Voltar

d

Serdo considerados os cadastros das cidadas realizados via médulo cidadao
(abertura de prontuério clinico) no sistema com PEC ou ficha de cadastro individual no
sistema com CDS.

10
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INDICADOR Q5

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e dePentavalente

OBJETIVOInformar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC ten
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no &mbito do Programe
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGIST&dico, Enfermeiro ou Técnico/Auxiliar de
Enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

N¢de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano
(Po;m.i!agﬁo Coberta
Populacdo IBGE

Indicadoﬁ‘«!um’ci'pﬂl =

* SINASC ou N2criancas cadmsrma'a.s) :

NUMERADONRE® de 3?2 doses aplicadas de Pdlio e Penta em menores de 1 ano

Vacinas VIP e Pentavalente

1" DOSE 2" DOSE 3"DOSE

APLICADA EM APLICADA EM & MESES
Pentavalente /OGI019

Registrar a dose aplicada
1° REFORGO ‘ 2°REFORGO ‘ da 32 dose da VIP e 32 dose

DTP da Pentavalente em

menores de 1 ano

1* DOSE 2"DOSE 3"DOSE
APLICADA EM APLICADA EM 6 MESES

VIP

DENOMINADOIRUmMero de criangas cadastradas

Serdo considerados os cadastros dos cidaddos até 1 ano de idade realizados vi
médulo cidaddo (abertura de prontuério clinico) no sistema com PEC oficha de
cadastro individual no sistema com CDS. A crianca deve possuir o numero do C
vinculado ao seu cadastro. Caso ndo possua € necessario realizar a busca/atualizacac
no médul o bCidadadaod, conforme observa
observar também se estd com a data & nascimento correto.

11
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INDICADOR 06:

Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre

OBJETIVOInformar para as equipes de APS os dados que sédo coletados no PEC ten
em vista os indicadores do pagamento por desempenhono ambito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGIS™&dico, Enfermeiro ou Técnico/Auxiliar de
Enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

N° hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses

(Paramétro da tipologia x % hipertensos PNS ou N° hipertensos identificados)

Indicadorgguipe =

NUMERADOR®de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 mes

Pressao ArterialbMédico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Inserir os valores da pressao
arterial aferida
Sinais Vitais Vitgis_:) que faze
bObjetivo)d do SO
Pressdo arterial Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca
140 80
Temperatura Saturacio de O,

OBS: Vale lembrar que esta informagéo deve ser registrado pelprofissional executor
do procedimento e ndo uma transcricdo do valor obtido por outro profissional em um
outro atendimento, mesmo que esteja na sequéncia do fluxo de atendimento.

Problema/Condigdo Avaliada bSomente Médico e Enfermeiro

Bl olEEEEIZ) Médico eEnfermeiro devem indicar
no campo Problema e/ou condig&o
detectada do bl o
do SOAP, o cédigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensao arterial.

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condicdo detectada =

CIAP2 | HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES X
Notas
nserir na lista de problema / condicio como ativa,
CIAP2  Descrigioda CIAP2 Nota
K86 HIPERTENSAO SEM CO. / x

12
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A seguir, sao listados os codigs para a condi¢ao hipertenséao.

CIAP2K86; K87, W81

CID10110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139,115, 1150, 1151
1158, 1159, 1270, 1272, 0O10, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104 e C

e-SUS ARSSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR

DENOMINADOIRIP de hipertensos identificados

O cidadao deve possuir o nimero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso nao posst
€ necessario realizar a buscal/atwuali za
observado nos demais indicadores.

13
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INDICADOR 0OPercentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada
OBJETIVOInformar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC ten
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programs
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISVIBdico e Enfermeiro
FORMULA DE CALCULO:

N¢ diabéticos com solicitagdo de HbAlc nos ultimos 12 meses

Indicadargqm-pe: - - —— P T v— — :
(Paramétro da tipologia x % diabéticos PNS ou N° diabéticos identificados)

NUMERADOR? diabéticos com solicitagcdo de HbAlc nos Ultimos 12 meses

Exame AvaliadobHbAIc

Exames solicitados e / ou avaliados

v

Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: Sim

b2 o60f202 ahoeSi
pesquisar ou adicionar o exame
de hemoglobina glicada

Solicitado Avaliado

Nome do exame

Resultado

Nenhum item encontrado com o critério selecionado.

ADICIONAR RESULTADO DE EXAME (Exame n3o solicitado através desta instalacio do e-5U5 AB PEC)

Adicionar

— Solicitagio
Exame #
HEMOGLOBINA GLICADA x| Adicional’ Cédlgo do
Dol SIGTARelacionado ao
01/11/2019
exame de Hb1Ac no campo
" Resulado de xame specicn bExamedD, apds
Hemegainagicada » [33 % \’> resultado no campo
bResul tado de
especificod. Pr ocec
0v12/2019 O [13n2/209 dessa forma o exame é
e considerado avaliado
Bls)u)g)=5E)EE

Caracteres restantes: 500

Cancelar Salvar e adicionar outro Salvar

SIGTAP02.02.01.0503 bDosagem de Hemoglobina GlicosiladaVv81

Problema/Condicdo Avaliada

14

Para mais informacdes, consultar o Manual do PEC, no site da AR8p://aps.saude.gov.br/ape/esus

e-SUS ARSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDIOADXBHTR
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Indicar no campo Problema
e/ou condicdo detectada do

bl oco bAvaliacga
/— c6digo CID ou CIAP2
Problema e/ ou condigio detectada’™ relacionado a diabetes mellitus.

CIAP2 x|

e-SUS ARSSUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADOR

CID10 x|¥| @ FiltroClAP2X CID10
Notas
rir na lista de problema / condicao como ativo.

ClAP2 Descrigdo da CIAP2 ciD10 Descrigio do CID10 Nota

To0 DIABETES NAO INSUL. E14 DIABETES MELLITUS Va4

A seguir, sadistados os cddigos para a condicao diabetes.
CIAP2T89;T90; W85

CID10E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11,
E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E1 1 X6 2
E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E13
E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 024, 0240, 024
0243, 0244, 0249, P702

DENOMINADOIRP de diabéticos identificados
O cidadéo deve possuir o numero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso ndo posst

€ necessario realizar a buscal/ atuali za
observado nos demais indicadores.

15
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Para mais informacgdes, consultar o Manual do PEC, no site da AR8p://aps.saude.gov.br/ape/esus
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