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Apresentacao

Caro servidor da Estratégia de Saude da Familia, este material foi elaborado com o objetivo de
qualificar os registros no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS APS, tendo como base as boas
praticas e os novos indicadores do Componente de Qualidade do Cofinanciamento Federal da Atencao
Primaria a Saude (APS).

O Componente de Qualidade, implementado em 2024, € um dos trés pilares do Cofinanciamento
Federal da APS. Ele é composto por 15 indicadores, distribuidos em trés segmentos: Equipes de Saude
da Familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais (eMulti).

Os indicadores refletem o compromisso das equipes com a oferta de um cuidado acessivel,
continuo, integral e centrado nas necessidades da populagcdo. Cada um deles esta diretamente vinculado
aos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude — acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado —, além de estarem alinhados as principais linhas de cuidado: saude da pessoa
idosa, gestantes, criancas, mulheres, pessoas com hipertensdo ou diabetes, bem como a atencdo em
saude bucal e ao cuidado multiprofissional.

Tabela de Indicadores de Cofinancimento

eSF

eSB

eMulti

Mais acesso a APS.

Escovacgao supervisionada na
APS.

Média de atendimentos por
pessoa assistida pela eMulti.

Cuidado no desenvolvimento
infantil.

Primeira consulta odontoldgica
programada.

Acoes interprofissionais
realizadas pela eMulti.

Cuidado da gestante e
puérpera.

Procedimentos odontoldgicos
preventivos na APS.

Cuidado da pessoa com
diabetes.

Taxa de exodontias realizadas.

Cuidado da pessoa com
hipertensao.

Tratamento restaurador
atraumatico na APS.

Cuidado da pessoa idosa.

Tratamento odontolégico
concluido na APS.

Cuidado da mulher na
prevencgao do cancer.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hipertensao

O calculo desses indicadores leva em consideracdo o desempenho das equipes e a oferta efetiva
de acdes e servigos, sendo esses os critérios utilizados para definir o valor mensal repassado aos
municipios. A mensuragao sera realizada com base nos resultados alcangados em cada boa pratica
que compde os indicadores, promovendo a atuagao integrada de todos os profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) na garantia de um cuidado integral a populagéao.

Reconhecemos que o registro adequado no PEC é essencial para a qualificacdo dos dados
referentes aos atendimentos realizados pelas equipes nas Unidades Basicas de Saude do Distrito
Federal.

Dessa forma, a Geréncia de Qualidade na Atencao Primaria (GEQUALI), vinculada a Coordenacao
de Atencao Primaria a Saude (COAPS), disponibiliza este Caderno de A¢des como instrumento de
apoio as equipes. O objetivo é contribuir com a organizagao e qualificacdo dos registros no PEC e-
SUS APS, assegurando que os dados produzidos reflitam de maneira fidedigna a realidade
assistencial da APS no DF.

Leia o Qr code com a
camera do celular, ou clique
nele para ser direcionando
as fichas dos indicadores.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas
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Orientacoes e acoes de impacto para qualidade dos indicadores

A qualidade do registro das informagcées no PEC e-SUS APS é essencial para que os dados
representem de forma fidedigna a realidade da Atencdo Primaria. Para isso, é indispensavel que o
profissional registre suas evolugbes com atengao e precisdo, seguindo as orientagdes estabelecidas.
Um registro bem-feito garante ndo apenas a continuidade do cuidado, mas também a consolidagédo de
informagdes confiaveis, fundamentais para o alcance dos indicadores de saude. Nesse sentido,
elencamos agdes de impacto que subsidiam e fortalecem a pratica do registro qualificado.

A verificagcao do cadastro individual e domiciliar, na aba “Informag¢6es do Usuario”, antes
da realizagdo de agendamentos e consultas individuais, contribui para confirmar a
vinculagao a equipe de referéncia e facilita a identificagdo de inconsisténcias.

O cadastro do cidadao deve ser mantido atualizado e vinculado a equipe de referéncia.
A informacdo de vinculo com a equipe responsavel é gerada automaticamente a partir dos dados

Cadastro registrados na Ficha de Cadastro Individual.
Equipe responsavel pelo cidadao
Responsabilidade de equipe mudou.
o 0 wine 18 equipe responsdvel £ atribuido a equipe e unidade informadas no cadastro individual, se houve
Equipe responsivel Unidace responsdvel
ESF 1 Unidade Bisica de Sadde 1
O acompanhamento continuo dos Relatérios das Equipes de
Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e Equipes
Multiprofissionais  possibiltam avaliagdo de  diversas Ll Relatérios ~
informacgdes a partir de relatérios:
. . . ~ GERENCIAIS
e gerenciais - dados que permitem a construcdo de tabelas
dindmicas pelo usuario, contendo informagbes de Absenteisme
absenteismo, atendimentos, cuidado  compartilhado, Atendimentos
vacinagao e exames; Cuidado compartilhado
e consolidados - permitem avaliagdo da situagdo cadastral e
consolidada;
~ . i ~ X . Exames
e produgdo - visualizacdo agregada de informagdes de
atendimento individual, odontolégico, domiciliar (SAD), LT
atividade coletiva, procedimentos, entre outros, bem como Cadastro domiciliar e territorial
relatorios de resumo de produgao. Cadastro individual
Extracdo analitica permite relatérios mais apurados, com Situagdo do territério
Acompanhamento informag6es mais especificas.

de Relatdérios da

Equipe periodo.
n(ﬁ Atendimento odontolégico
Maodelo do relatério = individual
Atividade coletiva
Periodo #
01/07/2025 |3 a |3v07/2025 |3 Marcadores de consumo alimentar
Producles ~ Procedimentos consolidados
® Minha equipe () Minhas produgbes

Procedimentos individualizados
Resumo de produgio

Grupos de informaco disponiveis paraimpressao
Sindrome neuroldgica por Zika [
microcefalia
Vacinacdo

Filtros personalizados
Visita domiciliar e territorial

Campo filtro

w | W
Exportar CSV Imprimir
Verséao 1

Extracdo da_série historica permite a ocorréncia de de
relatorios mais diretos com dados gerais em determinado

PRODUCAD

Atendimento individual



Mensageria em
Saude

Organizacgao da
Agenda da Equipe

Gestao de Filas

Acompanhamento
das Condicoes de
Saude

Versao 1

Orientacoes e acoes de impacto para qualidade dos indicadores

O servico de mensageria em saude é uma ferramenta de comunicagao ativa utilizada pelo Governo
do Distrito Federal (GDF) para enviar avisos automatizados a populagdo. Por meio desse servico,
0s usuarios recebem notificagdes sobre compromissos importantes relacionados a satde, como a
proximidade do prazo para aplicagéo de vacinas

A organizagdo da agenda da equipe deve priorizar o equilibrio entre vagas programadas e
vagas destinadas a demanda espontanea, assegurando um fluxo adequado de atendimentos. A
presenca de demandas programadas é fundamental para garantir a continuidade do cuidado e o
acompanhamento dos usuarios, sem comprometer a disponibilidade para situagdes de risco,
urgéncia ou vulnerabilidade. Para isso, € necessario realizar revisées periddicas da capacidade
instalada em relagao a demanda da populagao, evitando sobrecargas e desajustes no processo
de trabalho.

O modulo Gestao de Filas, disponivel no PEC e-SUS APS, é uma ferramenta que possibilita as
equipes e gerir o acesso do cidaddo aos servicos ofertados na UBS. E dividido em dois médulos:

e Garantia do acesso - no qual o cidadao pode ser inserido iv
. . . - 25 Gestao de filas ~
durante o seu acolhimento na unidade de saude, caso nao
haja possibilidade de atendé-lo naquele momento nem de T eEED

agendamento. O adequado preenchimento das informagoes
auxilia os profissionais no acompanhamento e resolugao das
necessidades dos cidadaos.

Garantia do acesso

A cancelar adigéio

Cidadéio * Equipe

Cuidados compartilhados

Buscar por Nome completo, CPF ou CNS v v

Tipo de atendimento *

Motivo *

0/200 caracterss

e Cuidados compartilhados - no qual os profissionais podem
consultar os casos em que foi necessario compartilhar o
cuidado com outros profissionais.

Esse mddulo do PEC e-SUS APS permite ao profissional visualizar de forma simples e otimizada as
informacgdes relacionadas aos problemas e condigdes de salude da populagao adstrita no territério e
acompanhada pelas equipes.

No modulo Condigées de saude, as informagdes sdao organizadas em listas tematicas: geral,
gestacdo e puerpério, pessoa idosa, desenvolvimento infantil, diabetes, hipertensdo, saude da
mulher e saude bucal. Além disso, na lista tematica ‘Geral’ é possivel utilizar o filtro “Grupos de
condigbes prioritarios” e “Informagdes da pessoa” para gerar a listagem de outras condi¢des que a
equipe deseje acompanhar.

a-€) Acompanhamentos ~

s,

Condigbes de saide —,b

Busca ativa de vacinacéo

Cidad&os vinculados

Territorio




Acompanhamento
das Condigoes de
Saude

Versao 1

Orientacoes e acoes de impacto para qualidade dos indicadores

Lista Tematica

| @ As listas teméticas apresentam resultados especificos para cada condico e utilizam apenas dados PEC (exceto a lista geral). |

‘ o Geral

‘ : ) Diabetes

; ‘ ‘ : Gestacdo e puerpério & ‘ ‘ : Pessoa idosa 60+ ‘ : Desenvolvimento infantil = ‘

o} ‘ ‘ : Hipertenséao @y ‘ ‘ : Salide da mulher ? ‘ ‘ : Satide bucal w ‘

Em cada Lista tematica sera exibida a listagem nominal das pessoas, vinculadas a equipe, que
apresentam a condigao correspondente registrada no PEC, através dos codigos CID10 e CIAP2
especificos, como ativa na “lista de problemas e condi¢des”. Os “filtros avangados” além de permitir
que a equipe ajuste os dados exibidos por sexo, identidade de género, faixa etaria, raga/cor e
periodo do Ultimo atendimento, permitem que o profissional busque também, na opg¢ao “Buscar
problemas/condi¢des”, aquelas pessoas que ndo estdo incluidos na lista de problemas e condi¢des.
Essa opgao permite visualizar as pessoas que foram atendidas pela equipe, por determinada
condicdo, mas que nao foram marcadas como “ativa” no PEC.

Com elas, é possivel verificar se os pacientes estio sendo contemplados pelas agodes

relacionadas aos indicadores e boas praticas de cada grupo prioritario (conforme
exemplificado a seguir).
D Desenvolvimento infantil =z I
Adrian ) Médica: Ha 3 meses e 21 dias
CPF Enfermagem: H& 1 més e 26 dias Peso/Altura: -
~ Q

Odontologico: - P.A.: -
Visita domiciliar: Hi 3 meses e 4 dias

Idade: 9 meses e 14 dias
Microdrea: 02

& Consultas de puericultura @

Consultas até 24 meses (quantidade)
Boa Pratica B

Primeira consulta Idade na primeira consulta

Boa Pratica A R
12/02/2025 92 dias 3

%, Vacinas

Poliomielite

D1 - 28/01/2025 - Vacina polio injetavel (VIF)
D2 - 13/05/2025 - Vacina polio injetavel (VIF)
D3 - 01/07/2025 - Vacina polio injetavel (VIP)

Difteria, Tétano, Pertusis, Hepatite B, Haemophilus Influenza B

D - 12112024 - Vacina hepatite B (HepB)

Sarampo, Caxumba, Rubéola i Pneumocdcica
R Boa Pratica E D1 - 29/01/2025 - Vacina pneume 10 (VPCL0)
D2 - 15/05(2025 - Vacina pneumo 10 (VPC10)

Il Medigies (quantidade)

Registros de peso e altura simultineos
até 24 meses
0 Boa Pratica C

A Visitas domiciliares

Segunda visita

Primeira visita

22/05/2025

Até 24 meses (quantidade)
1 Boa Pratica D




Orientacoes e acoes de impacto para qualidade dos indicadores

(o PPN
I Gestacdo e puerpeério 1Y
Identificacdo = Ultimos atendimentos Ultimas medigGes
Erica Médica: Ha 20 meses e 26 dias
- CPF 1 Enfermagem: Ha 23 meses e 0 dias Peso/Altura: 81,50kg/168,0cm em 17/11/2023 O\
Idade: 33 anos e 2 meses Odontoldgico: Ha 23 meses e 0 dias P.A.: 115/66mmHg em 17/11/2023
Microdrea: 01 Visita domiciliar: Ha 6 meses & 29 dias
© Informagtes da gestagio O nédo encerramento da
Risco gestacional IG ecografica 1G cronolégica ( g eStaQaO, pel a eq ul pe, em
m = 118 semanas e 5 dias tempo Oportuno
acarretara em nao
& Pré-natal Boa Pratica A Boa Pratica K alimentagdo dos dados
Consultas Consultas até 12 semanas Consultas odontoldgicas ref'e rentes as . boas
. Boa Pratica B . a praticas. Os indicadores
gestacionais sO
', Vacinas contabilizam quando a
dTpa Boa Pratica F mulher entra no puérperio.
R1 - 07/11/2023 - Vacina dTpa adulto (dTpa)
fl Medicies (quantidade)
Registros de altura uterina Registros de presséo arterial Registros de peso e altura simultineos
2 8 Boa Pratica C 3 Boa Pratica D
B Exames - Avaliacio
HIV (1° trimestre) @ Boa Pratica G sifilis (2° trimestre) @ Hepatite B (1° trimestre) @ Hepatite C (1° trimestre) @
Nao N&o Néo
HIV (3° trimestre) @ Boa Pratica H  sifilis (3° trimestre) @
N&o se aplica N&o se aplica
A Visitas domiciliares Boa Pratica J
Pré-natal Puerpério
1 Boa Pratica E ©
Acompanhamento & Puerpério
AA Consultas
das Condigoes de
0 Boa Pritical
Saude
Diabetes E I
Identificacio * Ultimos atendimentos (ltimas medigbes
Alice Médica: Ha13 mesese 13 dias
CPF Enfermagem: -  B0a Pratica A Peso/Altura: 44,80kg/149,0cm em 02/07/2024
-~ Idade: 23 anos & & meses ontologico: Ha 13 meses e 15 dias P.A.: 168/76mmHg em 02/07/2024 q
Microdrea: 01 Visita domiciliar: Ha 1 més e 19 dias Boa PraticaBeD
B Exames
Hemoglobina glicada @ Avaliagho dos pés [ ]
Boa Pratica E - Boa Pratica F
A Visitas domiciliares ((ltimos 36 meses)
Quantidade . Ultimas visitas
3 Boa Pratica C 27/01/2023 e 27/06/2025
D Hipertenséo L4 I
Abel Médica: Ha 15 meses e 16 dias
CNS Enfermagem: - Boa Pratica A Peso/Altura: - O\
~ Idade: 94 anos e 1 més Odontolégico: - P.A.: 133/77mmHg em 26/01/2024
Microarea: 01 Visita domiciliar: Ha 23 meses e 22 dias Boa PraticaBeD
M Visitas domiciliares (ltimos 36 meses)
Quantidade o Ultimas visitas
4 Boa Pratica C 03/08/2023 e 24/08/2023
Versio 1 9




qualidade dos indicadores

Orientacoes e acoes de impacto par

m Pessoa idosa 60+

Delzita Médica: Ha 4 meses e 16 dias Boa Pratica
CNS Enfermagem: H& 2 meses e 17 dias A
Idade: &6 anos & 10 meses Odontologico: Ha 25 meses e 1 dia

Leso}Allura: 62,40kg/150,0cm em 10/06/2025 0\
P.A.: 142/73mmHg em 10/06/2025

Acompanhamento
das Condicoes de
Saude

Versao 1

Microdrea: 01

Visita domiciliar: Ha 19 dias

Boa Pratica D

W, Vacinas

Influenza
DU - 11/04/2025 - Vacina influenza trivalente (INF3)

B IVCF-20

Risco Registrado em

il Medicies (quantidade)

Registros de peso e altura simultdneos
nos iiltimos 12 meses  B0a Pratica

2

Dimensdes alteradas

M Visitas domiciliares (Gltimos 36 meses)

Quantidade Ultimas visitas

1 29/07/2025 e 08/08/2026

Boa Pratica C

Salide da mulher Q I

Aline
CPF
Idade: 41 anos & 4 meses

Microdrea: 01

B Ultima consulta de saide sexual e reprodutiva @
Boa Pratica C

Médica: Hi @ meses = 8 dias
Enfermagem: Ha 16 dias
Odontolagico: -

liar: Ha 3 meses e 25 dias

Visita dom

03/08/2024

B Rast to e h to para IST (Gltima avaliagéo)

HIV @ sifilis @ Hepatite B @
24/05/2021 24/05/2021 24/05/2021

PesofAltura: 52,20kg/165,0cm em 06/08/2025 Q
P.A.: 114/30mmHg em 06/08/2025

Hepatite C [ ]
24/05/2021

B Rastreio para cincer de colo de Gtero @

Ottima solicitagdo

Boa Pratica A

Uttima avaliagio

B Rastreio para cincer de mama @

Fora da idads para rastreio.

Boa Pratica D

", Vacinas

HPV Boa Pratica B

Salide bucal w ‘ I

Emanuelle

CPF (

Idade: 7 anos e 4 meses
Microarea: 01

w Informacgoes odontoldgicas

Médica: Ha 2 meses e 27 dias
Enfermagem: Ha 2 meses e 30 dias
Odontolégico: Ha 5 meses e D dias
Visita domiciliar: Ha 1 més e 13 dias

Peso/Altura: 24,95kg/114,0cm em 18/01/2023 O\
P.A.: -

Primeira consulta @ T
25/02/2022 25/02/2022

atraumatico @

Exodontias de dentes realizadas
(permanentes) @ preventivos @

8

Procedimentos odontolégicos

Ultimo tratamento restaurador

Registro de escovacéo supervisionada em
atividade coletiva @

10



Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 1: Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude

Profissionais
Incluidos no Profissionais médicos e enfermeiros de Equipes de Satide da Familia (eSF)

Calculo

Para o calculo do numerador desse indicador sao considerados os atendimentos individuais
finalizados como: Consulta agendada e Consulta agendada programada/cuidado continuado.

Essa opcgao de Finalizagao do atendimento somente aparecera para pacientes inseridos na lista de
atendimento por meio da Agenda.

Agenda

< ; < > Segunda-feira, 22 de agosto de 2022
=

‘Ana ®oow |

CBO Médico da estratégia de salde da familia | Equipe

08:00

Adio R @79 Lf_& CC:_‘
08:20

JoanaF Qi )3 Lr_& CCL
08:40

Chaiane dz | P a o

Observacies: Suspe cQ  ca

na-nn

Recomendagées Ao final do registro de atendimento pelo profissional na aba SOAP, selecione no campo
de Registro “Finalizacdo do atendimento” umas das opgdes relativas ao atendimento de demanda
programada.

Finalizacao do atendimento

ITipo de atendimento * |

) Consulta agendada i_: - Consulta agendada programada [ Cuidado continuado

) Consulta ne dia i_: - Urgéncia
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 2: Cuidado no Desenvolvimento Infantil

Para as boas praticas A e B: Profissionais médicos e enfermeiros da Equipe de Saude da Familia
(eSF)
Para a boa pratica C: Todos os profissionais da eSF, das Equipes de Saude Bucal (eSB) e das

Regitros : A .
. . . Equipes Multiprofissionais (eMulti).

Profissionais -~ e . o e
Incluid Para a boa pratica D: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Técnicos em Agente Comunitario
neiuidos no em Satde (TACS).

Calculo

Para a boa pratica E: Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem. (Sera considerado
qualquer registro de profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.)

(A) Ter realizado a 12 consulta presencial por profissional médica (o) ou enfermeiro (0), até o 30°
dia de vida;
(B) Ter pelo menos 09 consultas por médica (0) ou enfermeira (0) até 2 anos de vida;
(C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida;

Boas Praticas (D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo a primeira até
os primeiros 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida;
(E) Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgées causadas por
Hemophilus influenzae tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e infecgdes
streptococcus pneumoniae com todas as doses recomendadas.

(A)_Ter realizado a 12 consulta presencial por profissional médica (0)_ou enfermeiro (o), até o
30° dia de vida:

A captagao precoce da crianga € essencial para o acompanhamento adequado do crescimento e
desenvolvimento.

Durante o registro do atendimento individual no SOAP, o profissional deve habilitar o campo
Puericultura para registrar o desenvolvimento da crianca.

Habilitar campes de

‘ :‘i';\,j“"" cultura
/%
Apoés a primeira ativagao da puericultura, sera ofertado ao profissional a possibilidade de registrar

informacgdes clinicas em relagao ao pré-natal, parto e nascimento, além do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

Recomendagdes (B) Ter pelo menos 09 consultas por médica (0) ou enfermeira (0) até 2 anos de vida:
de Registro Os campos relacionados a puericultura serdo importantes para que as “boas praticas” sejam
atingidas, sendo que o adequado preenchimento dos campos qualifica as informagdes do
acompanhamento, facilitando o controle da quantidade e periodicidade de consultas.

Umas das formas de acompanhar as consultas das criangas vinculadas a equipe € utilizar o
moédulo Acompanhamento de condicoes de salude e selecionar a lista tematica
Desenvolvimento infantil.

+-@  Acompanhamentos ~

Condicées de satide

Lista Tematica

@ As listas teméticas apresentam resultades especificos para cada condiglio e utilizam apenas dados PEC (exceto & lista geral) j

Geral ; Gestagio e puerpério ;. Pessoa idosa 60+ I o Desenvolvimento infantil -1 I

Diabetes 0] Hipertenséo L4 Salide da mulher Q Salide bucal w

¥ Filtros avancados (2)
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 2: Cuidado no Desensenvolvimento Infantil

(C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida:

Os registros de pressao arterial, peso e altura devem ser registrados simultaneamente e nos
campos adequados.

Os profissionais de nivel superior podem realizar o registro no atendimento individual, no bloco
Objetivo da aba SOAP, e todos os profissionais, de qualquer nivel, conseguem fazer esse registro
na Escuta inicial ou Pré atendimento.

Pré-atendimento ‘ OU | Escuta inicial
A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefalico (cm)
Peso (ke) Altura (cm) e

| SOAP

g Puericultura

A Antropometria, sinais vitais @ glicemia capilar

Perimetro cefalico (cm)
Peso (kg Altura (cm) MC

Além disso, todos os profissionais podem registrar esses dados no médulo Atividades coletivas.

i  Atividade coletiva A

Reunides

Atividade em satide

Peso (Kg) Altura (cm)  Cessou o habito de fumar?  Abandonou o grupo?

Pesquise por nome, CPF ou CNS v | | ‘ Avaliaggo alterada D D

Recomendagées Adicionar cidadéo sem cadastro na base local
de Registro A——
O registro dos dados nos campos adequados gera inclusdo automatica dos codigos SIGTAP
correspondentes.

O ACS/TACS pode realizar o registro de peso e altura na ficha de Visita domiciliar e terriorial no
Médulo CDS ou no aplicativo e-SUS territério.

€ Visita ao cidaddo w

& Visita ao cidadio Qe

Busca ativa v

I Latitude: N

Longitude: N

Acompanhamento v
Visita foi realizada? (o

Motivo da visita (c Aﬂ‘rﬁﬂnme‘”a
ftura (cm
kg
|
II‘ cos -~ Antropometria
J— Peso (kg) Altura (cm)
PEC e-SUS RO TR | || |
Cadastro individual
Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos
Visita domiciliar e territorial |

Versao 1
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Recomendacées
de Registro

Versao 1

Indicador n° 2: Cuidado no Desensenvolvimento Infantil

(D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo a primeira
até os primeiros 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida

O ACS ou TACS deve estar atento quanto ao registro das visitas na ficha de atendimento
domiciliar e territorial, preenchendo o campo Motivo da visita e 0 Acompanhamento, por meio
da ficha CDS ou aplicativo e-SUS Territ6rio, conforme exemplificado abaixo:

PEC e-SUS

E cDs ~

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Marcadores de consume alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial

e-SUS territério

Visita foi realizsda? o g

aita sl pads

)

Motivo da visila g

Busca ativa
[ Consulta
[[] Exame

[ Vacina

m”

[ Condicionzlidzdes do Bolsa Fami

Acompanhamento

| W) 1° visita - para criangas até 30 dias de vida
mp a partir da 2° visita

[JJ Pessoa com desnutrigdo

[ Pessoa em reabilitacio ou com deficigncia
[] Pessoa com hipertensio

[[] Pessoa com dizbetes

[_J Pessoa com asma

Acompanhamento

Atencdo para esses campos

Antropometria

Atengdo profissionais!

Utilize o campo AnotacBes
para informagbes gerais

Sinais vitais
Anctaghes @

Glicemia
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 2: Cuidado no Desensenvolvimento Infantil

(E) Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccoes causadas por
Hemophilus influenzae tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e infecgoes
streptococcus pneumoniae com todas as doses recomendadas

O preenchimento e a atengdo ao calendario vacinal das criancas até 2 anos é muito importante.
No PEC e-SUS APS existe um campo especifico para o registro das vacinas.

Na aba lista de atendimento, adicionar o cidadao com o tipo de servigo “vacina”.

Lista de atendimentos

Cidadio * Tipo de servigo

CRIANCA CINCO ANDS X v JES—

DEMANDA

Profissional

ODONTOLOGIA

PROCEDIMENTOS
Equipe

e camps |

Os imunobiolégicos sao apresentados de acordo com o calendario de vacinagao
recomendado pelo PNl para a faixa etaria do cidaddo. E possivel visualizar todos os
imunobiolégicos ao selecionar a opg¢ao “mostrar calendario nacional completo”.

1° DOSE 2°DOSE 3° DOSE
Pentavalente
2 meses 4 meses & meses
1* DOSE 2° DOSE 3° DOSE REFORGO
VIP
2 meses 4 meses 6 meses 16 meses
Pneumocécica 1* DOSE 2°DOSE REFORCO UNICA
10V (conjugada) 2 meses 4 meses 12 meses 12 meses a 4 anos
Recomendacgoes
. 1° DOSE 2° DOSE
de Registro Trplice iral ‘ ‘
12 meses 15 meses
—
Aplicacdo de imunobioldgico
PENTA 12DOSE |2 meses
Vacina penta (DTPfHepB/Hib)
Estratégia * Grupo de atendimento *
Aprazamento da proxima dose
dd/mm/aaaa
Lote/Fabricante *
| ~ | |:| Cadastrar novo lote
Via de Administraggo * Local de aplicaggio
Motivo de indicagﬁo Especialidade do profissional prescritor
Pesquisa clinica *
sm () Neo
O prontuario eletrénico também permite que o registro de transcricdo de caderneta ocorra durante
os atendimentos individuais para outras demandas.
Transcricao de caderneta de imunobiologico e
INF3 UNICA
Yacina influenza trivalente
Data da aplicagdo *
Verséo 1
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia

Registros
Profissionais
Incluidos no
Caculo

Boas Praticas

Recomendagoes
de Registro

Versao 1

(eSF)

Indicador n°® 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

Para as Boas Praticas A, B, e I: Profissionais Médicos e Enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia e Comunidade.

Para as Boas Praticas C, D, G e H: Profissionais Médicos, Enfermeiros, Téc. e/ou auxiliares
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude Familia e
Comunidade; Cirurgides-Dentistas das Equipes de Saude Bucal; Farmacéuticos,
Fistioterapeutas, Fonoaudidlogos, Nutricionistas; Profssionais de Educacdo Fisica e
Terapeutas Ocupacionais das e-MULTIs.

Para as Boas Praticas E e J: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Para a Boa Pratica F: Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem. (Sera
considerado qualquer registro de profissional habilitado em estabelecimento de saude da
APS, no pais).

Para a Boa Pratica K: Cirurgides-Dentistas

(A) Ter realizado a primeira consulta de_pré-natal até 12 semanas de gestagao;_

(B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagao para valorizar o
diagnostico e acolhimento oportuno;

(C) Ter realizado pelo menos_07 registros de pressdo arterial durante o periodo da
gestacao;

(D) Ter realizado pelo menos 07 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo
da gestacao;

(E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, apdés a primeira
consulta do pré-natal;

(F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 20° semana de cada gestac¢ao;

(G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites
B e C realizados no primeiro trimestre de cada gesta¢ao;

(H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados
no terceiro trimestre de cada gestagao;

() Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o)_ou enfermeira(o)_realizada durante o puerpério;

(J) Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realizada durante o
puerpério;

(K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo da
gestacao por profissional cirurgia(ao)_dentista.

(A) Ter realizado a primeira consulta de_pré-natal até 12 semanas de gestagéo;

(B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagdo para valorizar o
diagnostico e acolhimento oportuno;

Para realizar o registro de uma primeira consulta de pré-natal em até 12 semanas de idade
gestacional deve-se, primeiramente, registrar a data da ultima menstruagdo (DUM), nop bloco
Objetivo, da aba SOAP.

n e * bum © Ultima DUM:
jetivo
ddfmm/aaaa Ndo registrada
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

Em seguida, o profissional médico ou enfermeiro, deve utilizar uma das codificagdes CIAP-2 e/ou
CID-10 consideradas para gestagao.

do cidadio

por p Ji icoes ativos ou

CIAP 2 CID 10

CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condicies

GRAVIDEZ - W78 SUPERVISAO DE GRAVIDEZNORMAL - 234 (X)) 0 /2 o
CIAP-2: « W71 — Infecges que complicam CID -10: + 000, 000.0, 000.1, 000.2, 000.8, 000.9, 011, 012.0, 012.1, 012.2,
a gravidez; » W78 — Gravidez; * W79 - 013, 014.0, 014.1, 014.9, 015.0, 015.1, 015.9, 016, 020.0, 020.8, 020.9, 021.0,

021.1, 021.2, 021.8, 021.9, 022.0, 022.1, 022.2, 022.3, 022.4, 022.5, 022.8,

Gravidez ndo desejada; <« W80 - 022.9, 023.0, 023.1, 023.2, 023.3, 023.4, 023.5, 023.9, 029.9, 030.0, 030.1,

Contracepg&o pds-coital; « W81 — (Toxemia 030.2, 030.8, 030.9, 031.1, 031.2, 031.8, 032.0, 032.1, 032.2, 032.3, 032.4,
gravidica/DHEG; » W84 — Gravidez de alto 032.5, 032.6, 032.8, 032.9, 033.0, 033.1, 033.2, 033.3, 033.4, 033.5, 033.6,
risco; » W85 — Diabetes gestacional; 033.7, 033.8, 075.2, O75.3, 099.0, 099.1, 099.2, 099.3, 099.4, 024.0, 024.1,

024.2, 024.3, 024.4, 024.9, 025, 026.0, 026.1, 026.3, 026.4, 026.5, 026.8,
026.9, 028.0, 028.1, 028.2, 028.3, 028.4, 028.5, 028.8, 028.9, 029.0, 029.1,
029.2, 029.3, 029.4, 029.5, 029.6, 029.8, 000.9, 033.9, 034.0, 034.1, 034.2,
034.3, 034.4, 034.5, 034.6, 034.7, 034.8, 034.9, 035.0, 035.1, 035.2, 035.3,
035.4, 035.5, 035.6, 035.7, 035.8, 035.9, 036.0, 036.1, 036.2, 036.3, 036.5,
036.6, 036.7, 036.8, 036.9, 040, 041.0, 041.1, 041.8, 041.9, 043.0, 043.1,
043.8, 043.9, 044.0, 044.1, 046.0, 046.8, 046.9, 047.0, 047.1, 047.9, 048,
099.5, 099.6, 099.7, Z64.0, 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,
Recomendago 098, 234, 235, 236, Z32.1, 233, 234.0, Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0, 235.1, 235.2,

0 Z35.3,235.4, Z35.7, Z35.8, Z35.9.
es de Registro

A partir da inclusdo serdo exibidos no bloco Avaliagdo os campos estruturados para
preenchimento de informagdes do cuidado pré-natal.

F’re-na(al, parto e nascimento |

Tipo de gravidez Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
v Habitual
Edema Movimentacio fetal Gravidez planejada
+ ++ +++ Sim Nio Sim Nao

Batimento cardiaco fetal (bpm) 1G (DUM)

8 semanas e 6 dias

Nas consultas subsequentes, estes campos sao exibidos no bloco “Objetivo”, através da
habilitagao do card “Pré-natal"

Habilitar campos de

=n

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez * Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
Unica X v Habitual
Edema Movimentagéo fetal
+ }+ . sim No
Batimento cardiaco fetal (bpm)
oum @ (ltima DUM: 17/02/2025 (200 diss)
dd/mm/azaz Registrada em: 12/03/2025
Verséo 1 17




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

Para o acompanhamento da gestante, o PEC exibe sugestées de agendamentos de consultas
do pré-natal, exibido no bloco “Finalizagdo do atendimento”, no campo “Agendar consulta”. Esta
projecao de agendamentos aparece apos ser ativado um CIAP-2 ou CID-10 de gestagao e apds a
insercao da DUM. A partir destas informagdes sao calculadas quantas consultas sdo necessarias
na gestacao até a data provavel do parto.

(C) Ter realizado pelo menos 07 registros de pressao arterial durante o periodo da gestagao;

(D) Ter realizado pelo menos 07 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da
gestacao;

Os dados de pressao arterial, peso e altura devem ser registrados nos campos adequados, sendo
que o peso e a altura devem ser registrados simultaneamente.

Os profissionais de nivel superior podem realizar o registro no atendimento individual, no bloco
Objetivo da aba SOAP, e todos os profissionais, de qualquer nivel, conseguem fazer esse registro
na Escuta inicial ou Pré atendimento.

Habilitar campos de

=

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez * Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
x v | i

Edema Movimentacao fetal

Recomendagdes O O+ O O Osm () nao
de Reg IStI‘O Batimento cardiaco fetal (bpm)

DuM @ Ultima DUM: 17/02/2025 (200 dias)

dd/mm/aaaa | Registrada em: 12/03/2025

A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefalico (cm)
Peso (kg) Altura (cm) IMC

‘ 0 IMC ndo ¢ calculado na gestacio. Utilize o grafico de ganho de peso,

disponivel nas Medigées, para monitoramento adequado.

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)
Pressdo arterial (mmHg) Frequéncia respiratdria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
Temperatura (°C) Saturacéo de 02 (%)
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta
Verséo 1 18




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia

(eSF)

oge
.‘ Indicador n° 3: Cuidado a Gestante e Puérpera
o

A  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar | P‘[é- a[endirne nto ‘| Ou Escuta iI'IICTal ‘

Perimetro cefalico (cm)

Peso (kg) Altura (cm) MC
I I - | ‘

Circunferé&ncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)

| | | |

Presséo arterial (mmHg) Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)

1 11 ] | | | |

Temperatura (°C) Saturagio de 02 (%)

| | | |

Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

Além disso, todos os profissionais podem registrar esses dados no médulo Atividades coletivas.

Atividade em satide Peso (Kg) Altura{cm)  Cessou o habito de fumar? Abandonou o grupo?

Pesquise por nome, CPF ou CNS hd | | | Avaliagio alterada : E‘

Adicionar cidad&o sem cadastro na base local

—
( Adicionar
L —

O registro dos dados nos campos adequados gera inclusdo automatica dos cédigos SIGTAP
correspodentes.
Recomendagoes

de Registro O ACS/TACS podem realizar o registro de peso e altura na ficha de Visita domiciliar e terriorial no

Médulo CDS ou no aplicativo e-SUS territério.

e-SUS territorio & Visitaaocidadio L

& Visita ao cidaddo Q
Vitor P S
Visitado hé 51 dias Fumante Acamado Situagdo de rua
Busca ativa w
I Latitude: N
Longttude:
Acompanhamento ~

Visita foi realizada? (o

usada O Ausente

. . Antropometria
Motivo da visita (o

[ Cadastramento/Atualizagdo Alt
ura (e

[ Egresso de intemagao

PEC e-SUS 5 o ~ Antropometria

Atvidade coletiva Peso (kg) Altura cm)

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial I

Versao 1 19




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

(E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, ap6s a primeira
consulta do pré-natal;

J) Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realizada durante o
puerpério;

O ACS ou TACS deve estar atento quanto ao registro das visitas na ficha de atendimento
domiciliar e territorial, preenchendo o campo Motivo da visita € o Acompanhamento, por meio da
ficha CDS ou aplicativo e-SUS Territério, conforme exemplificado abaixo:

ecosus [ ITER 2

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial I

— Motivo da visita

[0 Cadastramento / Atualizagio

Busca ativa

Acompanhamento
[ = visitas realizadas apos a primeira consulta de pré-natal
= visita realizada até 42 dias apds o parto

Recomendacgodes S
de Registro

o Ao ErieSo

e-SUS territério

Acompanhamento

€ Visita a0 cidadio L] & Visita a0 cidadio

Voilsda ha 406 das

o

Visita foi realizada? jm,

Versao 1

20




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

(F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 20? semana de cada gestagao.
No caso de pacientes com pré-natal iniciado, abre-se um quadro das doses recomendadas para

esse grupo:
A gestante deve ter pelo
menos uma dose da DOSE \ | | REFoRco
q dTpa (adulto)
dTpa a partir da 20° Gestante = 0 2
semana de gestagao.
dTpa DOSE | Gestante
Vacina dTpa adulto
Essa dose ndo possut nenhum registro.,
Transcricdo de caderneta ‘ Aplicar
—”
Aplicacdo de imunobiologico
dTpa DOSE | Gestante
Vacina dTpa adulto
Recomendagées | © E recomendado aplicar a DOSE do imunobiolégico Vacina dTpa adulto somente a partir da 20° semana de gestacho.
de Registro Estratégia * Grupo de atendimento *
| v | | °
Aprazamento da proxima dose
dd/mm/aaaa a
Lote/Fabricante *
| h | |:| Cadastrar novo lote
Via de Administragéo * Local de aplicagio
| v | v
Motivo de indicagio Especialidade do profissional prescritor
| v | | v
Pesquisa clinica *
() sim -j:::j- NEo
O prontuario eletrénico também permite que o registro de transcricdo de caderneta ocorra durante
os atendimentos individuais para outras demandas.
.~ " . r
Transcricao de caderneta de imunobiolodico e
dTpa DOSE | Gestante
Vacina dTpa adulto
Data da aplicacho *
| dd/mm/aaaa ‘
Verséo 1 x|




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia

(eSF)

oge
.‘ Indicador n° 3: Cuidado a Gestante e Puérpera
®

(G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e
C realizados no primeiro trimestre de cada gestacao;

(H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no
terceiro trimestre de cada gestagao;

Para registro da realizagdo do teste rapido coletado durante a consulta o profissional deve incluir o
exame no campo “Resultado de exames”, no bloco “Objetivo”, por meio da opgao “Adicionar
exame sem solicitagao”. Além disso, deve inserir os codigos SIGTAP, referentes aos exames, no
bloco Plano por meio da opgao Intervengbes e/ou procedimentos clinicos realizados, conforme
descrito abaixo.

Objetivo
Resultados de exames
| T | G v o retades e s |
X
Adicionar resultados de exames
Adicionar exame sem solicitacio @
Pesquise por exame para inserir o resultado ~
Exames realizados em | dd/mm/aaaz Resultadosem | dd/mm/aaaa [ ]
| “~ Teste ripido para deteccio de hepatite ¢ * 1° trimestre == E
Clique pai o resultado...
| ~  Teste ripido para deteccio de infeccio pelo hbv -’ 1° trimestre =[l= @
Clique para inserir o resultado...
Recomendacgoes
. | v  Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro * 1° e 3° trimestre -1- @
de Registro
| | Vv  Teste rapido para deteccao de HIV na gestante ou pai/parceiro _’ 10 e 30 trimestre -1- E
Clique para inserir o resultado...
ou : ;
iii Objetivo
Intervengbes e/ou procedimentos clinicos realizados
CIAP 2
v

SIGTAP
[ v

I TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 0214010040 | = 1° e 3° trimestre

| TESTE RAFIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 0214010082 | =» 1° e 3° trimestre

| TESTE RAPIDO PARA HEPATITEC - cOS | = 1° trimestre

0 nomnHA
E} G G} ER

[ TESTE REPIDO PARA DETECCAD DE INFECCRO PELO HBV - 0214010104 | = 1° trimestre

No caso da indisponibilidade de testes rapidos e necessidade de solicitagdo dos exames
laboratoriais, o registro ocorre no bloco “Plano”, na aba "Solicitacdo de exames/procedimentos”,
conforme exemplificado a seguir.

ATENCAO! Este procedimento também é utilizado para solicitagdo dos demais exames que

compoem a rotina de acompanhamento da gestante.
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Comparti de
cuidado

Solicitacéo de
e proceds \

Prescrigao de
medcamentos [ orientagses | Encam |

do de /

e

Solicitar exame comum

Exames *

‘ v

CI#G

02.13.01.078-0 - Detecgéo rapida da carga viral do HIV J/ ~

02.13.01.050-0 - Quantificagao da carga viral do HIV (RNA) Justificativa do procedimento *
02.02.03.109-8 - Teste treponémico para detecgéo de sifilis Insira a justificativa do procedimento.
02.02.03.111-0 - Teste nao treponémico para detecgao de sifilis

02.02.03.117-9 - Teste nao treponémico para detecgado de sifilis em gestante

Codigos SIGTAP

0/500 caracteres

02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o antigeno central do
virus da hepatite B (antiHBC total) Observages

Insira as observagdes do procedimento.

02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B

(HBSAG)

02.13.01.020-8 - Identificagao do virus da hepatite B por PCR (quantitativo) 0/250 caracteres

02.02.03.005-9 - Deteccédo de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)

02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV) 7‘@
Cancelar

(I) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o) realizada durante o puerpério;

Considera-se consulta puerperal aquela realizada até 42 dias apdés o parto ou data maxima da
gestacao. A seguir estdo descritos os CIAP2 e CID10 contabilizados para consulta puerperal.

Recomendagoes
de Registro n Avaliagao
por probl /condicies atives ou latentes do cidaddo
-
CIAP 2 CID 10
| 11 ~ 1
e
| Adicionar )
e
CIAP2 CID 10 Lista de problemas/condicde:
GRAVIDEZ - W78 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL - 234 m lﬂ po E
CIAP-2: » 78 - Esclarecimento/Discussdo do motivo da consulta; CID -10: * F53, F53.0, F53.1, F53.8, F53.9, 010, 010.0, 010.1, 010.2, 010.3,
e 49 - Outros procedimentos preventivos; + W18 - 010.4, 010.9, 085, 086, 087, 090, 091, 092, 094, 098, 099, M83.0, 015.2,
Sinais/sintomas po6s parto; ¢ W19 - Sinais/sintomas da 026.6, 072.2, 072.3, Z39.1, Z39.2, 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064,
mamal/lactagdo; * W70 — Sepsis/infecgdo puerperal;_s W90 — 065, 066, 067, 068, 069, 070, O71, O73, O75.0, 075.1, O75.4, 0O75.5,
Parto_sem complicacdes de nascido vivo; * W91 — Parto_sem 075.6, 075.7, 075.8, 075.9, 080, 081, 082, 083, 084, 086.0, 086.1, 086.2,
complicagdes de natimorto ; « W92 — Parto com complicagées de 086.3, 086.4, 086.8, 087.0, 087.1, 087.2, 087.3, 087.8, 087.9, 090.0,
nascido vivo; * W93 — Parto com complicacdes de natimorto; ¢ 090.1, 090.2, 090.3, 090.4, 090.5, 090.8, 090.9, 091.0, 091.1, 091.2,
W94 - Mastite puerperal; * W95 — Outros problemas da mama 092.0, 092.1, 092.2, 092.3, 092.4, 092.5, 092.6, 092.7, 099.8, Z37.0,
durante gravidez/puerpério; * W96 — Outras complicagdes do 2371, 237.2, Z37.3, 237.4, Z37.5, Z37.6, 237.7, Z37.9, Z38, Z39.
puerpério; < P29 - Sinais/sintomas psicolégicos.
Os CIAP2 e CID10 sublinhados no quadro acima, quando inseridos no campo "Problema e/ou
condigao detectada", sao incluidos automaticamente na lista de problemas e condi¢coes e exigem o
preenchimento do campo “Situagcao”. Além disso, ao finalizar o preenchimento correto, geram
abertura automatica do bloco “Encerrar gestagao” para preenchimento.
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n Avaliacdo

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Preenchimento obrigatério.

Pesquisar por probl [condicdes ativos ou | do cidadio

‘ v

@ A cidadi possui uma gestagdo ativa. Para encerrar a gestagio no sistema,  necessario incluir a(s) CIAP 2/ CID 10 correspondentes na lista de

problemas/condigiies. Clique para acessar a lista de CIAP 2 / CID 10 relacionadas.

CIAP 2 CID 10

I PARTO SEM COMPLICAGOES DE NASCIDO VIVO - W90 X v I I v I

(Vatvo () latente () Resolvido *

Inicio
Data Idade
05/09/2025 X ‘ OU | 132 anose 7 meses X

Encerrar gestagio
< a Tipo de gravidez * Data do desfecho *
Gnica x v | [agnmeee |

ATENGAO! O encerramento da gestacdo devera ser registrado no PEC e-SUS APS pela
equipe, por meio do registro adequado dos dados do parto/perda gestacional no bloco
"Avaliagdao" do SOAP no campo "Problema e/ou condigado detectada".

Recomendagoes Caso a consulta tenha sido realizada na modalidade remota, o profissional deve incluir, no bloco
de Registro “Finalizacdo do atendimento”, a forma de participagdo do atendimento e o cddigo SIGTAP
correspondentes, conforme ilustrado abaixo:

Finalizacdo do atendimento ~

Forma de participacéo

Tipo de atendimento *

- ” Chamada de vided| ~ H
o Consultanodia [ ) Urgéncia

- Presencial

Cidadao participou do atendimento Chamada de video
Forma de participacdo Chamada de voz |
| Chamada de video v | E-mail
Mensagem
Atendimento compartilhado
L. Outros

Profissional

~
Forma de participacdo

v

IProcedimentos administrativos (SIGTAP)
v

TELECONSULTA NAATEN(;,S\O PRIMARIA - 0301010250 E
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de Registro

Versao 1

Indicador n° 3: Cuidado a Gestante e Puérpera

(K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontolégica realizada durante o periodo da
gestacao por profissional cirurgid(ao) dentista;

No caso da pessoa que ja esta identificada no sistema como gestante, por meio do CIAP-2 e/ou
CID-10 adicionado a lista de problemas, basta o cirurgido-dentista selecionar a condigdo no campo
“Pesquisar por problemas/condicbes ativos ou latentes do cidadao”, adicionar a lista de
problemas/condicoes.

n Avaliacao

Problemas e/ou condigdes liados neste liment o *
Preenchimento obrigatérie.

IPesquisar por problemas/condigbes ativos ou latentes do cidadao

i

GRAVIDEZ (W78)| X v

CIAP2 CID 10
GRAVIDEZ - W78 v SUPERVISAC DE GRAVIDEZ NORMAL - 734 v
Situagéo *
o Ativo Resolvido
Inicio
Data Idade
12/06/2025 X ou 13 anose 4 meses X

Observagoes

4
0/200 caracteres
=

Adicionar )
—

Se a pessoa ainda nao esta identificada como gestante, o profissional pode adicionar os cédigos
CIAP-2 e/ou CID-10 referentes ao acompanhamento da gestante em “Problemas e/ou condi¢cdes
avaliadas neste atendimento”, como segue no exemplo abaixo:

n Avaliacao

g Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento *

Preenchimento obrigatdrio.

bl feondics PR,

ativos ou | do

Pesquisar por pr

CIAP 2 CID 10

| Adicionar

Apos a ativagdo ou insercao do problema/condi¢ao, referente a gestagdo, basta o profissional
cirurgido-dentista realizar o atendimento odontolégico, registrando todos os campos obrigatorios.

25




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Registros
Profissionais
Incluidos no
Caculo

Boas Praticas

Recomendacgées
de Registro

Versao 1

Indicador n° 4: Cuidado da Pessoa Com Diabetes

Para a Boa Pratica A e E: Profissionais Médicos e Enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia e Comunidade.

Para as Boas Praticas B e D: Profissionais Médicos, Enfermeiros, Téc. e/ou auxiliares de
Enfermagem e Técnicos em Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude Familia e
Comunidade; Cirurgides-Dentistas das Equipes de Saude Bucal; Farmacéuticos, Fistioterapeutas,
Fonoaudidlogos, Nutricionistas; Profssionais de Educagéo Fisica e Terapeutas Ocupacionais das
e-MULTIs.

Para as Boas Praticas C: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Técnicos em Agentes

Para a Boa Pratica F: Profissionais Médicos e Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia e
Comunidade, Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais.

(A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o)_ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

(B) Ter pelo menos 01 registro de medicao da pressao arterial, realizado nos ultimos 06
meses;

(C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;

(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;

(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos
12 meses;_

(F) Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 12 meses.

A)_Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou

enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;
Para que a pessoa seja identificada como hipertensa, € necessario incluir o CID-10 ou CIAP-2 na
secao ‘Problemas e/ou condicbes avaliados neste atendimento’.

bl !

quisar por pi dicoes ativos ou latentes do cidaddo

CIAP 2 CID10

I 14 ~ 11 el |

Adicionar

CIAP2 D 10 Lista de problemas/condicées

* T89 - Diabetes insulino-dependente; * T90 — Diabetes nao insulino-dependente
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Indicador n° 4: Cuidado da Pessoa Com Diabetes

por probl /condigbes ativos ou latentes do cidaddo
v
CIAP 2 CID 10
| Y11 Sl |
Adicionar
——
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condijie

* E10- diabetes insulino-dependente: E10.0 — Com coma; * E10.1 — Com cetoacidose; * E10.2 — Com complicagdes renais; * E10.3 — Com
complicagdes oftalmicas; * E10.4 — Com complicagdes neuroldgicas; * E10.5 — Com complicagdes circulatérias periféricas; « E10.6 — Com outras
complicagdes especificas; * E10.7 — Com complicagdes muiltiplas; « E10.8 — Com complicagdes ndo especificadas; « E10.9 — Sem complicagdes.

* E11- diabetes néo insulino-dependente: * E11.0 — Com coma; * E11.1 — Com cetoacidose; ¢ E11.2 — Com complicac¢des renais; * E11.3 — Com
complicagdes oftalmicas; ¢« E11.4 — Com complicagdes neuroldgicas; * E11.5 — Com complicagdes circulatérias periféricas; « E11.6 — Com outras
complicagdes especificadas; * E11.7 — Com complicagdes multiplas; * E11.8 — Com complicagdes nédo especificadas; * E11.9 — Sem
complicagdes.

E14 — Diabetes ndo especificado: * E14.0 — Com coma * E14.1 — Com cetoacidose; * E14.2 — Com complicagdes renais; * E14.3 — Com
complicagdes oftalmicas; « E14.4 — Com complicagdes neuroldgicas; « E14.5 — Com complicagdes circulatérias periféricas; « E14.6 — Com outras
complicagdes especificadas; * E14.7 — Com complicagdes mudltiplas; « E14.8 — Com complicagbes ndo especificadas; * E14.9 — Sem
complicagées.

Caso a consulta tenha sido realizada na modalidade remota, o profissional deve incluir, no bloco
‘Finalizagdo do atendimento”, a forma de participagcdo do atendimento e o codigo SIGTAP

_ correspondentes, conforme ilustrado abaixo:
Recomendacgoes

de Registro Finalizacdo do atendimento A

Forma de participacdo

Tipo de atendimento *
) ” Chamada de w'decl A~ ||
o Consultanodia () Urgéncia
— Presencial

Cidadao participou do atendimento Chamada de video
Forma de participagdo Chamada da voz l
| Chamada de video v | E-mail
Mensagem
Atendimento compartilhade
Qutros
Profissional
v
Forma de participacio
v
IProcedimentos administratives (SIGTAP)
v
TELECONSULTA NAATEN(;)E\O PRIMARIA - 0301010250 ﬁ

Versao 1 27




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 4: Cuidado da Pessoa Com Diabetes

(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos
12 meses;

Para a solicitagdo da hemoglobina glicada, o registro deve ser realizado no bloco “Plano”, na aba
"Solicitagdo de exames/procedimentos”.

Prescricio de Solicitacdo de r \ Vi 1| Compartilhamento de
medicamentos exames/procedimentos | Atestados || Orientacoes || Encaminhamentos | cuidado
Solicitagio de exames/procedimentos
l ~+ Adicionar exame de alto custo l -+ Adicionar OCI l
Solicitar exame comum
Exames *
” hemoglobina glicady X A ”

Hemoglobina glicada
cDs
Cédige 0202010503 l

Para a avaliagdo da hemoglobina glicada, o registro deve ser realizado no bloco “Objetivo”, na
secao "Resultado de exames", na qual o profissional pode localizar o exame previamente solicitado
ou adicionar exame sem solicitagdo, caso ndo haja solicitagdo registrada previamente. Os dados
minimos requeridos sao o resultado e a data de realizagao do exame.

Recomendacées
i ¢ n Objetivo
de Registro

Resultados de exames

O\ Histérico de resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames {1 ‘-}

| —
C’ Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitagao @

| Pesquise por exame para inserir o resultado W

.. Solicitaggo de 08/09/2025 por|J I 1E01CO DE FAMILIA E COMUNIDADE | Secretaria de Saude do
¥ Distrito Federal

Exames realizados em dd/mm/azaa | Resultados em dd/mm/aaaa | [ ]
~ D deh lobina glicosilada (%) -1-
OU Clique para inserir o resultado...

< Adicionar resultados de exames

I Adicionar exame sem solicitagdo g I

” hemoglobina glicadd X ~ ”

Hemoglobina glicada
CcDs

Cddigo 0202010503
e Iﬂ
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(F) Ter pelo menos 01 registro de avaliagao dos pés, realizado nos ultimos 12 meses;
Durante a consulta de acompanhamento, € possivel realizar a avaliagdo dos pés da pessoa com
diabetes. Os achados clinicos decorrentes da avaliagao do pé diabético devem ser registrados no
campo aberto do bloco ‘Objetivo’. Posteriormente, € necessario preencher o campo SIGTAP com o
codigo correspondente ao Exame do pé diabético, na segdo 'Intervengdes e/ou procedimentos
clinicos realizados', localizada no bloco 'Plano' da estrutura SOAP.

0/4000 caracteres

0/4000 caracteres

Recomendagoes
de Registro

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
CIAP2

SIGTAP

| v

EXAME DO PE DIABETICO - 0301040095 E @

(B)_Ter pelo menos 01 registro de medicdo da pressao arterial, realizado nos ultimos 06
meses;

(D)_Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;

Os dados de pressao arterial, peso e altura devem ser registrados nos campos adequados, sendo
que o peso e a altura devem ser registrados simultaneamente.

Os profissionais de nivel superior podem realizar o registro no atendimento individual, no bloco
Objetivo da estrutura SOAP, e todos os profissionais, de qualquer nivel, conseguem fazer esse
registro na Escuta inicial ou Pré atendimento.
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~  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Peso (kg) Altura (cm)
Circunferéncia abdominal (cm)

Pressdo arterial (mmHg)

Frequéncia respiratéria (mpm)

S0AP

Indicador n° 4: Cuidado da Pessoa Com Diabetes

ou I Pré-atendimento |0U I Escuta inicial |

1 || | |

Temperatura (°C) Saturagéo de 02 (%)

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta

Perimetro cefalico (cm)

Perimetro da panturrilha (cm)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Além disso, todos os profissionais podem registrar esses dados no médulo Atividades coletivas.

8% Atividade coletiva ~

Reunides

Atividade em saiide

Pesquise por nome, CPF ou CNS v | ‘ | Avaliagio alterada

Adicionar cidaddo sem cadastro na base local

Recomendacgées

de Registro correspodentes.

Peso (Kg)

Altura {cm)

Cessou o habito de fumar?  Abandonou o grupo?

|

—
| Adicionar
S

O registro dos dados nos campos adequados gera inclusdo automatica dos codigos SIGTAP

O ACS/TACS pode realizar o registro de peso e altura na ficha de Visita domiciliar e terriorial no

aplicativo e-SUS territério ou no médulo CDS.

e-SUS territério

€ Visitaao cidadéo

E]

Vitor P S CZEETD

Visitado hd 51 dias

Acamado  Shuag#o derua

Longitude: N

Visita foi realizada?

Obrigatoio)

aRealizada | O Visita Recusada O Ausente
Motivo da visita (obrigatdro

[ Cadastramento/Atualizagio

[ Egresso de internagéo

O com

ades coletivas / Campanha de saide

Im ompanhamento

E

Ccos ~

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial

Versao 1

«

Busca ativa

Visita ao cidaddo Qe

Acompanhamento v

Antropometria

Antropometria

Peso (kg)

Altura (cm)
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C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;

O ACS ou TACS deve estar atento quanto ao registro das visitas na ficha de atendimento
domiciliar e territorial, preenchendo o campo Motivo da visita e 0 Acompanhamento, por meio da
ficha CDS ou aplicativo e-SUS Territério, conforme exemplificado abaixo:

e-SUS territério

& Visita ao cidaddo » 1514 G g R
I _e
Masculing 123 anos ¢ 1 mé
Vistadoh4 51 dias  Fumante  Acamado  Shuagioderua Acompanhamento ~
0 Latitude: K nad (] Pessoaidosa
Longitude: A f

Pessoa com outras doengas cronicas

i realizada? (obrgaterio) ]
Visita foi realizada? (obrigatori ] Pessoa com hanseniase

@ visitaRealizada () Visita Recusada () Ausente

Recém-nascido
Motivo da visita (obrigatério)
Crianga
[0 cadastramento/Atualizagdo
Pessoa com desnutrigio

[ Egresso de interagao

Pessoa em reabilitagdo ou com deficiéncia
[0 Convite para atividades coletivas / Campanha de sadde

B Orientaciio/Prevencio (] Pessoa com hipertensao

O outros | Pessoa com diabetes

Pessoa com asma
Busca ativa

<
[

Pessoa com DPOC / Enfisema

I Acompanhamenta v
Pessoa com cancer

Recomendacgoes Motivo da visita #

de Registro
|5 cos ~

Atwvidade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Acompanhamento

Visita domiciliar e territorial '

< [HEiEInn

Versao 1
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Indicador n° 5: Cuidado da Pessoa Com Hipertensao Arterial

Para a Boa Pratica A: Profissionais Médicos e Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia e

Comunidade.
Para as Boas Praticas B e D: Profissionais Médicos, Enfermeiros, Téc. e/ou auxiliares de

Re-gls.tros- Enfermagem e Técnicos em Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude Familia e
Profissionais Comunidade; Cirurgides-Dentistas das Equipes de Saude Bucal; Farmacéuticos, Fistioterapeutas,
Incluidos no Fonoaudidlogos, Nutricionistas; Profssionais de Educagéo Fisica e Terapeutas Ocupacionais das

Caculo e-MULTIs.

Para as Boas Praticas C: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) Técnicos em Agentes
Comunitarios.

(A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;_
. (B) Ter pelo menos 01 registro de afericdo da pressao arterial, realizado nos ultimos 6 meses;
Boas Praticas (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses.

(A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

Para que a pessoa seja identificada como hipertensa € necessario incluir o CID-10 ou CIAP-2 na
lista de problemas/condi¢cdes na sec¢ao ‘Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento’ no
bloco ‘Avaliagdo’ do SOAP.

quisar por probl fi licoes ativos ou latentes do cidaddo

CIAP 2 CID10

| 7 V11 L Rl |

Adicionar

CIAP2 CID 10 Lista de problemas/con,

* K86 - Hipertensdo sem complicagbes; ¢ K87 - 110 - Hipertensao essencial (primaria); « 111 - Doenga cardiaca hipertensiva; « 111.0 -
Recomendagées Hipertensdo com complicagdes. Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva); ¢ 111.9 -
. Doenca cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva); * 112 - Doenca
de Reglstro renal hipertensiva; * 112.0 - Doenca renal hipertensiva com insuficiéncia renal; » 112.9 -
Doenga renal hipertensiva sem insuficiéncia renal; * 113 - Doenga cardiaca e renal
hipertensiva; ¢ 113.0 - Doenga cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva); * 113.1 - Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia renal; ¢
113.2 - Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) e
insuficiéncia renal; « 113.9 - Doenga cardiaca e renal hipertensiva, ndo especificada; ¢
115 - Hipertensao secundaria; * 115.0 - Hipertensado renovascular; * 115.1 - Hipertensédo
secundaria a outras afecgdes renais; ¢ 115.2 - Hipertensdo secundaria a afecgdes
endocrinas; ¢ 115.8 - Outras formas de hipertensdo secundaria; ¢ 115.9 - Hipertensao
secundaria, ndo especificada; ¢ 010 - Hipertensdo pré-existente complicando a
gravidez, o parto e o puerpério; « 010.0 - Hipertensdo essencial pré-existente
complicando a gravidez, o parto e o puerpério; « 010.1 - Doenga cardiaca hipertensiva
pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério; * 010.2 - Doenca renal
hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério; * 010.3 -
Doenga cardiaca e renal hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e
o puerpério; * 010.4 - Hipertensao secundaria pré-existente complicando a gravidez, o
parto e o puerpério; ¢ 010.9 - Hipertensdo pré-existente ndo especificada,
complicando a gravidez, o parto e o puerpério; * O11 - Distdrbio hipertensivo pré-
existente com proteinuria superposta.

Versio 1 32




Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 5: Cuidado da Pessoa Com Hipertensao Arterial

Caso a consulta tenha sido realizada na modalidade remota, o profissional deve incluir, no bloco
‘Finalizagao do atendimento”, a forma de participagcdo do atendimento e o cdédigo SIGTAP

correspondentes, conforme ilustrado abaixo:

Recomendagoes
de Registro

Versao 1

Finalizacado do atendimento

Forma de participacio

Tipo de atendimento *

(] Urgéncia

o Consulta no dia

Cidadao participou do atendimento

|[ Chamada de vided|
Presencial

Chamada de video

Forma de participacdo Chamada de voz

| Chamada de video n | E-mail

Mensagem

Atendimento compartilhado
Outros

Profissional

Forma de participacéao

IProcedimentos administrativos (SIGTAP)

TELECONSULTA NAATENQ;E\D PRIMARIA - 0301010250

m|

(B)_Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos 06

meses;

(D)_Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Gltimos 12 meses;

Os dados de pressao arterial, peso e altura devem ser registrados nos campos adequados, sendo

que o peso e a altura devem ser registrados simultaneamente.

Os profissionais de nivel superior podem realizar o registro no atendimento individual, no bloco
Objetivo da estrutura SOAPR, e todos os profissionais, de qualquer nivel, conseguem fazer esse

registro na Escuta inicial ou Pré atendimento.

SOAP |jOU I Pré-atendimento |ou I Escuta inicial |

»  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Peso (kg) Altura (cm) MC

Circunferéncia abdominal (cm)
Pressdo arterial (mmHg)

l 1 /1 l

Temperatura (°C) Saturacio de 02 (%)

Momento da coleta

Frequéncia respiratéria (mpm)

Glicemia capilar (mg/dL)

Perimetro cefélico (cm)

Perimetro da panturrilha (cm)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Além disso, todos os profissionais podem registrar esses dados no médulo Atividades coletivas.
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 5: Cuidado da Pessoa Com Hipertensao Arterial

@& Atividade coletiva ~

Reunides

Atividade em saiide

Peso (Kg) Altura(cm)  Cessou o habito de fumar?  Abandonou o grupo?

Pesquise por nome, CPF ou CNS v Avaliagdo alterada : :

Adicionar cidaddo sem cadastro na base local

t—
| Adicionar
S

O registro dos dados nos campos adequados gera inclusao automatica dos codigos SIGTAP
correspodentes.

O ACS/TACS pode realizar o registro de peso e altura na ficha de Visita domiciliar e terriorial no
aplicativo e-SUS territério ou no médulo CDS.

e-SUS territério PP
& Visita ao cidadio °
Vitor P S

Masculine | 23

5

VishadohaS1dias  Fumante  Acamado  Siwagsodera
Busca ativa il
0 Latitude: |

Longitude:

Acompanhamenta ~
Visita foi realizada? (o

r\

Motivo da visita (corigatsrio)

Antropometria
[ Cadastramento/Atualizagéo
[ Egresso de internagéo

[ Convite para atividades coletivas / Campanha de saude

O outros

Recomendagdes

de Registro  — gl

= cos ~ )
h Antropometria
Peen (ko) Alttirs (el
Atividade coletiva Peso (kg Altura (cm)
Cadastro domiciliar e territorial I I I I

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial

Versao 1
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 5: Cuidado da Pessoa Com Hipertensao Arterial

C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;

As visitas podem ser registradas no aplicativo e-SUS territério ou na aba “Visita Domiciliar e
territorial” do PEC e-SUS APS.

e-SUS territdrio
€ Visita ao cidaddo

Q? 1514 G | I8 B
€  Visita ao cidadao
Masculing | 23 anos & 1 mes
~
Visitadohd51dias  Fumante  Acamado  Stuagio derua Acompanhamento
I Latitude: / mad [J Pessoaidosa
Longitude: A
[J Pessoa com outras doengas cronicas
Visita foi realizada? (o M e
[] Pessoa com hanseniase
@ visita Realizada O Visita Recusada (O Ausente
[ Recém-nascido
Motivo da visita (obrigatério) |
[ Crianga
[J cadastramento/Atualizagao
— [] Pessoa com desnutrigio
[ Egresso de internagéo
[ Pessoa em reabilitagao ou com deficiéncia
[J convite para atividades coletivas / Campanha de saide
O outres [J Pessoa com diabetes
[J Pessoa com asma
Busca ativa ~
[J Pessoa com DPOC / Enfisema
Acompanhamento v
[J Pessoa com cancer

Motivo da visita

Recomendacgées .

de Registro
° E o . ,
Busca ativa

Atividade coletiva || Consulta

[_JEx

nto/ Atualizacio

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

:
K
=1
0
=}
i
o
m
[=1
i

!
(1]

]
in
¥}
Il
w
[

Marcadores de consumo alimentar

) Acompanhamento
Procedimentos

Visita domiciliar e territorial r
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 6: Cuidado da Pessoa Idosa

Para as Boas Praticas A: Médico de Estratégia de Saude da Familia; Médico generalista; ou
Médico de Familia e Comunidade, Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia; ou Enfermeiro.
Para a Boa Pratica B: Médico de Estratégia de Saude da Familia; Médico generalista; ou Médico
de Familia e Comunidade, Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia; ou Enfermeiro,
Cirurgides - Dentistas, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Nutricionistas,
Profissionais de Educacéo Fisica, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, Terapeutas Ocupacionais e
Agente Comunitario de Saude

Para a Boa Pratica C: Agente Comunitario de Saude

Para a boa Pratica D: Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem. (Sera considerado
qualquer registro de profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.)

Registros
Profissionais
Incluidos Calculo

(A) Ter realizado pelo menos 01 (uma)_consulta por profissional médica (0)_ou enfermeira(o)
presencial ou remota nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;
(B) Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultdneos de peso e altura para avaliacio
Boas Praticas de antropométrica nos ultimos 12 meses;

Acompanhamento (C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo
de 30 (trinta) dias entre as visitas, nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;
(D) Ter um_registro de uma dose da vacina influenza, nos ultimos 12 meses que antecedem o
periodo em analise

(A)_Ter realizado pelo menos 01 (uma)_consulta por profissional médico(a)_ou enfermeiro(a)
presencial ou remota nos ultimos 12 meses;

Toda pessoa com idade maior ou igual a 60 anos, independente do motivo registrado para o
atendimento, sera contabilizada. Apesar deste indicador ndo apresentar em suas regras gerais
codigos especificos de CID-10 ou CIAP-2, é obrigatério que no bloco "Avaliacao" seja registrado
o problema ou condic&o avaliada utilizando um codigo correspondente a situacéo clinica avaliada
no atendimento.

n Avaliacao

Problemas e/ou condiges avaliados neste atendimento *

Preenchimento obrigatdrio.

P isar por probl. /condigdes ativos ou latentes do cidadéo

q

Recomendacgoes v
de Registro I
CID 10

CIAP2

v

Caso a consulta tenha sido realizada na modalidade remota, o profissional deve incluir, no
bloco “Finalizagao do atendimento”, a forma de participagdo do atendimento e o codigo
SIGTAP correspondentes, conforme ilustrado abaixo:
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Finalizacido do atendimento ~

Forma de participacéo

Tipo de atendimento *

- | Chamada de vided| ~ |
o Consultanodia ( ) Urgéncia

- Presencial

Cidadao participou do atendimento Chamada de video
Forma de participagio Chamada de voz ‘
‘ Chamada de video v | E-mail
Mensagem
Atendimento compartilhado
L. Qutros

Profissional

v
Forma de participacéo

e

IProcedimentos administrativos (SIGTAP)
v

TELECONSULTA NAATEN(;;\O PRIMARIA - 0301010250 ﬁ

(B)_Ter pelo menos 02 (dois) registros simultdneos de peso e altura para avaliagao
antropométrica nos ultimos 12 meses;

Os dados de peso e altura devem ser registrados simultaneamente e nos campos adequados.
Os profissionais de nivel superior podem realizar o registro no atendimento individual, no bloco

Objetivo da estrutura SOAP, e todos os profissionais, de qualquer nivel, conseguem fazer esse
registro na Escuta inicial ou Pré atendimento.

A~ Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar || SOAP |°u | Pré-atendimento | ou | Escuta inicial |

Perimetro cefalico (cm)

Recomendagoes
de Registro

Peso (kg) Altura (cm) MC

[ | | | - | ‘
Circunfer&ncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)
| | | |
Pressdo arterial (nmHg) Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
| A | | | |
Temperatura (°C) Saturagdo de 02 (%)
| | | |
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

Além disso, todos os profissionais podem registrar esses dados no médulo Atividades coletivas.

8% Atividade coletiva A

Atividade em saide Peso (Kg) Altura (cm)  Cessou o habito de fumar?  Abandonou o grupo?

Adicionar cidad&o sem cadastro na base local

( Adicionar
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 6: Cuidado da Pessoa Idosa

O registro dos dados nos campos adequados gera inclusdo automatica dos cédigos SIGTAP
correspodentes.

O ACS/TACS pode realizar o registro de peso e altura na ficha de Visita domiciliar e terriorial no
aplicativo e-SUS territério ou no médulo CDS.

e-SUS territério

€ Visita ao cidadéo w

10 Latitude: N

Longitude: N

Visita foi realizada? (abrigotorio)

zada] O wisitaRecusada O Ausente

Motivo da visita

[ Cadastramento/Atualizagao
[ Egresso de internagéo

Idades coletivas / Campanha de saude

I__rr CDs ~

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Recomendagoes
de Registro

Cadastro individual
Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial

€ Visita ao cidaddo

Busca ativa

Acompanhamento

Antropometria

’5‘.
Pes Altura (crr

(C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias,

realizadas nos ultimos 12 meses;

As visitas podem ser registradas no aplicativo e-SUS territério ou na aba “Visita Domiciliar e

territorial” do PEC e-SUS APS.

o5

€ Visita ao cidadao

Masculine | 23 anos & 1 més

Vistadohé 51dias  Fumante  Acamado  Situagioderua

[ Latitude: A

Longitude: A

Visita foi realizada? (obiq:
@ visitaRealizada (O VisitaRecusada (O Ausente
Motivo da visita (obrigatsrio)

[ cadastramento/Atualizagio

[ Egresso de internagio

[J Convite para atividades coletivas / Campanha de saide

0 outres

Busca ativa ~

Acompanhamento v

Versao 1

1514 GO LR

&

Visita ao cidadao

Acompanhamenta

[] Pessoaidosa

Pessoa com outras doengas cronicas

[J Pessoa com hanseniase

Recémr-nascido

Crianga

Pessoa com desnutrigio

Pessoa em reabilitago ou com deficiéncia

Pessoa com hipertensdo

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC / Enfisema

Pessoa com cancer
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
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Indicador n° 6: Cuidado da Pessoa Idosa

Motivo da visita %

Busca ativa

E DS ~

Atividade coletiva

=m0

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual
Marcadores de consumo alimentar Acompanhamento

Procedimentos

| Recém-nascido

Visita domiciliar e territorial '

I

Recomendacgées
de Registro

(D)_Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos ultimos 12 meses que antecedem
o periodo em andlise;

O registro da aplicagao da vacina deve ser feito no campo especifico na aba Vacinagao, com o
preenchimento de todas as informacoes obrigatérias para cada modalidade de registro (aplicacéo
ou transcrigao).

Vacinacéo

O idoso deve realizar a
vacinagao contra

UNICA

Influenza
Influenza uma vez ao

ano.

Trivalente

INF3 UNICA

Vacina influenza trivalente

Essa dose ndo possul nenhum registro,
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Aplicacdo de imunobiolddico
INF3 UONIcA

Vacina influenza trivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

Aprazamento da proxima dose

dd/mm/aaaa E

Lote/Fabricante *

NI Cadastrar novo lote
Via de Administragao * Local de aplicagio

W b
Motivo de indicagéo Especialidade do profissional prescritor

i i

Pesquisa clinica *

Sim Nao

O prontuario eletrénico também permite que o registro de transcricdo de caderneta ocorra durante
os atendimentos individuais para outras demandas.

Recomendagoes

de Registrro Transcricao de caderneta de imunobiologico e

INF3 UNIcA

Vacina influenza trivalente

Data da aplicagao *

dd/mm/aaaa
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 7: Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

Registros Para as boas praticas A, C e D: profissionais médicos e enfermeiros da equipe de saude da
Profissionais familia (ESFs)
Incluidos no Para a boa pratica B : Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem. (Sera considerado
Caculo qualquer registro de profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.)

(A) Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para
cancer do colo de utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

(B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de_pelo menos
uma dose da vacina HPV;

Boas Praticas (C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de
atendimentos presenciais ou remotos sobre atengéo a saude sexual e reprodutiva, realizado
nos ultimos 12 meses;

(D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para
cincer de mama, solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses.

(A) Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para
cancer do colo de utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

Para a solicitagdo do exame de rastreamento de cancer de colo do Utero o registro deve ser
realizado no bloco “Plano”, na aba "Solicitagdo de exames/procedimentos”, utilizando o cédigo
SIGTAP correspondente ao exame e tipo de coleta realizado, conforme listagem descrita abaixo.

|n Plano

Prescricdo de Solicitacdo de Compartilhamento de
medicamentos exames/procedimentos Atestados || Orientacbes || Encaminhamentos || cuidado

Solicitacio de exames/procedimentos

I -+ Adicionar exame de aliocusio‘ I -+ Adicionar OCI

Solicitar exame comum

Recomendacoées
*
de Registro Exames
| ~
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA E ﬁ
- 0203010019
ou
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- E E
RASTREAMENTO - 0203010086
ou
COLETA DE MATERIAL DQ COLO DO UTERO PARA EXAME E ﬁ
MOLECULAR DE DETECCAO DE HPV - 0201020076
ou
COLETADE fl""lATERL'-'AL DO COLO DE UTERO PARA EXAME E ﬁ
CITOPATOLOGICO - 0201020033
ou
ENTREGA DE MATERIAL OBTIDO POR AUTO COLETA PARA
EXAME MOLECULAR PARA DETECGAO DE HPV, NO COLO DO L] &

UTERO - 0201020084
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n° 7: Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

Para a avaliagdao do exame de rastreamento de cancer de colo do utero o registro deve ser
realizado no bloco “Objetivo”, na segdo "Resultado de exames", na qual o profissional pode
localizar o _exame previamente solicitado ou adicionar exame sem solicitagdo, caso ndo haja
solicitagao registrada previamente. Os dados minimos requeridos sao o resultado e a data de
realizacdo do exame.

n Objetivo

Resultados de exames

+ Adicionar resultados de exames | -} I 'O\ Histdrico de resultados de exames

—
C_? Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitagio [ ]

Pesquise por exame para inserir o resultado

.. Salicitagzio de 08/09/2025 por NG -t de Saude do

% Distrito Federal

Exames realizados em | ddf/mm/aaaa | Resultados em | dd/mm/aaaa | [ ]

“  Coleta de material do colo do itere para exame molecular de deteccdo de hpy =[l= @

Cligue para inserir o resultado... |

ou

n Objetivo

Recomendagoes
de Registro

Adicionar resultados de exames

IAdlcmnar exame sem solicitagao g!

Exame citopatolégico cervico-vaginal/microflora

Codigo 0203010019

x ”~

Coleta de exame CITOPATOLOGICO
PARA TODAS AS MULHERES COM
VIDA SEXUAL ATIVA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
- 0203010019

o

Coleta de exame CITOPATOLOGICO
EM MULHERES ENTRE 25 E 64 ANOS
COM VIDA SEXUAL ATIVA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIMAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO - 0203010086

o

J 41l

COLETA DE MATERIAL DO COLO DO UTERO PARA EXAME
MOLECULAR DE DETECCAD DE HPV - 0201020076

Coleta de exame MOLECULAR DE
DETECGAO DE HPV

o

Coleta de material para citopatolégico
INDEPENDENTE DA TECNICA DE
COLETA E PRESERVAGAO DA
AMOSTRA

COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME
CITOPATOLOGICO - 0201020033

[e]

ENTREGA DE MATERIAL OBTIDO POR AUTO COLETA PARA
EXAME MOLECULAR PARA DETECQE:.D DE HPV, NO COLO DO
UTERO - 0201020084

Registro por profissional de satude de
exame realizado pela pessoa usuaria
por AUTOCOLETA
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(e SF)

(1 0J
!‘ Indicador n°® 7: Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

(B) Criancas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de pelo
menos uma dose da vacina HPV;

O registro da aplicagédo da vacina deve ser feito no campo especifico na aba Vacinagédo, com o
preenchimento de todas as informagdes obrigatérias para cada modalidade de registro

(aplicagao ou transcrigao).

—
| Vacinacéo |

As criangas e
adolescentes entre 9 e

UNICA

HPV

\/
14 anos 9aldanos ~

HPV4 UNICA |9 214 anos

Vacina HPV guadrivalente

Essa dose ndo possui nenhum registro.

~ Transcricéo de caderneta
Recomendacoées ;

de Registro

Aplicagao de imunobiologico
HPV4 UNICA |9 a14 anos

Vacina HPV quadrivalente

Estratégia * Grupo de atendimento *

v|| v

Aprazamento da préxima dose
dd/mm/aaaa

Lote/Fabricante *

| e | |_| Cadastrar novo lote

Via de Administragio * Local de aplicagdo

| v | -
Motivo de indicacéo Especialidade do profissional prescritor

Pesquisa clinica *

"V sim () NEe

O prontuario eletrénico também permite que o registro de transcricdo de caderneta ocorra durante

_ os atendimentos individuais para outras demandas.
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Indicador n°® 7: Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

HPV4 UONICA | 9214 anos Transcrigiio de Caderneta / Registro
Vacina HPV quadrivalente Anterior: Sio doses que foram
registradas anteriormente, mesmo
Data da aplicagio * que a dose da vacina nao tenha sido
dd/mm/aaza administrada no mesmo ano ou no

mesmo estabelecimento de sadde

Lote que esta transcrevendo o registro.

(C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de
atendimentos presenciais ou remotos sobre atencdo a saude sexual e reprodutiva,
realizado nos ultimos 12 meses;

E necessario que o profissional, apds o registro das informacdes de atendimento, registre no bloco
“Avaliacdo” um cédigo CID-10 ou CIAP2 referente a questdes que tangem a saude sexual e/ou
reprodutiva, conforme ilustrado a seguir.

u Avaliacao

Problemas e/ou condictes avaliados neste atendimento *

quisar por probl condigbes ativos ou | do cidadao
Recomendagaes Pelo menos um dos campos & de preenchimento cbrigatério.
H CIAP 2 CID 10
de Registro | 1 al 1

* Z700 - Aconselhamento sobre atitude sexual em relagéo ao sexo e a
orientagao sexual;

« Z701 - Aconselhamento sobre comportamento sexual heterossexual;
» Z702 - Aconselhamento sobre comportamento sexual homossexual;
« Z703 - Aconselhamento sobre comportamento sexual bissexual;

e Z708 - Aconselhamento sobre outros comportamentos sexuais

¢ P07 - Diminuigdo do desejo sexual; * P08 — Diminuigdo da satisfagéo
sexual; ¢ P09 - Preocupagdo com a preferéncia sexual; * W10 -
Contracepgéo pods-coital; * W11 — Contracepgéao oral; * W12 — Contracepgéo
intrauterina (DIU); « W13 — Esterilizagdo; * W14 - Contracepgao, outros; *
W15 - Infertilidade/subfertilidade; ¢« X01 - Dor genital; * X02 - Dores
menstruais; « X03 — Dores intermenstruais; * X04 — Relagdo sexual dolorosa

~ - especificados;
na mulher; « X05 — Menstruagéo escassa/ausente; * X06 — Menstruagédo =
. T . e Z709 - Aconselhamento sobre comportamento sexual, nao
excessiva; * X07 - Menstruagao irregular/frequente; « X08 — Hemorragia especificado
intermenstrual; « X09 — Sinais/sintomas pré-menstruais; * X10 — Desejo de '
alterar a data da menstruagdo; ¢ X11 - Sinais/sintomas da
menopausa/climatério; ¢ X12 - Hemorragia pds-menopausa; ¢ X13 -
Hemorragia poés-coital; ¢ X18 - Dor na mama feminina; ¢« X20 -

Sinais/sintomas do mamilo da mulher; « X21 - Sinais/sintomas da mama
feminina, outros; * X22 — Preocupagao com a aparéncia da mama feminina; ¢
X24 - Medo de disfungéo sexual; * Y01 — Dor no pénis; * Y02 — Dor no
escroto/testiculos; * Y04 — Sinais/sintomas do pénis, outros; * Y05 —
Sinais/sintomas do escroto/testiculos, outros; ¢ Y06 - Sinais/sintomas da
prostata; * YO7 — Impoténcia; * YO8 — Sinais/sintomas da fungdo sexual
masculina, outros; ¢ Y10 — Infertilidade/subfertilidade masculina; * Y13 -
Esterilizagdo masculina; * Y14 — Planejamento familiar, outros; *+ Y16 —
Sinais/sintomas da mama masculina; * Y24 — Medo de disfungdo sexual
masculina.
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Indicador n°® 7: Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

(D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para
cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses;
Para a solicitagdo do exame de rastreamento de cancer de mama o registro deve ser realizado no
bloco “Plano”, na aba "Solicitacdo de exames/procedimentos"”, utilizando o codigo SIGTAP
correspondente ao exame e tipo de coleta realizado, conforme listagem descrita abaixo.

|n Plano

Prescricao de Solicitacdo de Compartilhamento de
medicamentos exames/procedimentos Atestados || Orientacbes || Encaminhamentos || cuidado

Solicitacdo de exames/procedimentos

I -+ Adicionar exame de aliocusio‘ I -+ Adicionar OCI

Solicitar exame comum

Exames *

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - a ﬁ
0204030188

Para a avaliagao do exame de rastreamento de cancer de mama, o registro deve ser realizado no

bloco “Objetivo”, na segao "Resultados de exames", na qual o profissional pode localizar o0 exame
Recomendagées previamente solicitado ou adicionar exame sem solicitagao, caso nao haja solicitacao registrada
previamente. Os dados minimos requeridos sao o resultado e a data de realizagdo do exame.

|u Objetivo
< a Resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames { -} l O\ Historico de resultados de exames

( : Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacio @

de Registro

Pesquise por exame para inserir o resultado v

.. Solicitacdo de 08/09/2025 pur_l Secretaria de Saude do

Distrito Federal

Exames realizados em dd/mm/aaaa Resultados em dd/mmj/aaaa [ ]

~  Mamografia bilateral para rastreamento == E

ou Clique para inserir o resultado...

< Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacao ﬂl

Mamografia bilateral para rastreamento X oo~
[

) [ | para rastre
Cédigo 0204030188

] -
Versao 1 S —
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n° 8: Primeira consulta odontolégica programada na APS

Registros
Profls'swnals Cirurgides-Dentistas das equipes de Saiude Bucal.
Incluidos no

Calculo
Avaliar se a equipe de saude bucal tem conseguido organizar seu processo de trabalho,

Objetivo garantindo acesso a sua populagdo, por meio da primeira consulta odontolégica
programada.
Por se tratar de uma consulta programada, idealmente, esses pacientes devem ser previamente
agendados e inseridos na lista de atendimento por meio do médulo “Agenda”. No entanto, existe a
possibilidade de um atendimento de demanda espontanea, de um paciente vinculado a equipe,
ser registrado como “1° consulta”. Isso pode ocorrer quando o profissional, além de solucionar
0 quadro agudo, realizar um plano de tratamento que necessite de consultas subsequentes.
Para que o atendimento realizado seja considerado como primeira consulta, independente do tipo
de atendimento, o profissional, ao final do atendimento, deve selecionar a opgao “1° consulta”
presente na secao “Finalizagao do atendimento”, no campo “Tipo de consulta”, do bloco “Plano”.
Esse registro gera automaticamente a inclusdo do cédigo SIGTAP correspondente.

n Plano
Finalizacio do atendimento
Recomendagées |Tipﬂdaalanldimer:n* o
Consulta no dia Urgéncia

.
de Registro —
O 1 consuiia Consulta de retorno Consulta de manutengio

Cidadio participou do atendimento

Forma de participagéio

Presencial

Atendimento compartilhado

Profissional

Forma de participagio

Creme dental Fio dental

inistrativos (SIGTAF)

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA - 030101015

Versao 1
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n° 9: Tratamento odontolégico concluido na APS

Registros
Profissionais
Incluidos no
Calculo

Cirurgidoes-Dentistas das equipes de Saude Bucal.

Avaliar se a equipe mantém uma boa relagao entre acesso (numero de primeiras consultas
Objetivo odontolégicas programadas) e resolutividade (niumero de tratamentos concluidos), ou seja, em
que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados.

O profissional realiza o atendimento normalmente, preenchendo os blocos Subjetivo, Objetivo e
Avaliagdo com as informagdes necessarias e obrigatérias. Ao final do atendimento, no
preenchimento do bloco Plano, para que o atendimento realizado seja considerado como
concluido, o profissional deve selecionar a opg¢ao “Tratamento concluido” no campo
“Conduta”, presente na secao “Finalizagao do atendimento”.

Obs: Esta opgao so6 ficara habilitada quando o campo “Tipo de consulta” ndo for uma Consulta de
manutengao.

n Plano

Finalizacdo do atendimento

Tipo de atendimento *

Consulta agendada Consulta no dia Urgéncia

Tipo de consulta

12 consulta Consulta de retorno Consulta de manutencéo

Conduta #
Tratamento concluido Retorno para consulta agendada

Recomendagées Agendamento para grupos Agendamento para outros profissionais ab
de Registro Agendamento para eMulti
Verséo 1 e



Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n° 10: Taxa de exodontias na APS

Registros
Profissionais
Incluidos no

Calculo

Cirurgioes-Dentistas das equipes de Saude Bucal.

Acompanhar em que medida a equipe de Saude Bucal ¢é resolutiva para atuar no inicio da

Objetivo

preventivos em detrimento de procedimentos mutiladores (exodontias).

histéria natural da doenga carie e da doenga periodontal, ofertando mais procedimentos

O registro de exodontia & feito no bloco Plano, na segao Evolugdes Odontolégicas, na aba
Odontograma, quando utilizado o codigo SIGTAP referente a Exodontia de dente permanente,
nesse caso o profissional seleciona o n° do dente que fara o procedimento e, na janela aberta,
registra o procedimento no campo “Procedimentos (Evolugéo odontologica)”.

|n Plano

Dente - 16

Evolucies odontoldgicas

-| Odontograma I Tecidos moles e duros || Perio D Higido sslado (Hs)

Periodo

| Atual

e | o Dentes

Possuiaparelho

Néo

Recomendacgées
de Registro

Possui contengio

Mz

. NEo tratado . Tratado

Versao 1

Problemascondigies

Auszenta ()

l:l Extraido (E}

Visualizar odo

[ ] oo m
Protese corondria

D unitéria
| D Filar (F)

Protes

D Tt D Retragdo gengival (Rg)

[ ] setante indicade 0

D Carizdo (C)

Restaurado com cérie
(Re)

l:l Coroa (Ca)
|:| Niicleo (Pina)

I:I Fratura (Fr)
l:l Restaurado (R)
[ Raie esaurac

Possui lesdo de furca
realizado

Repffcar problemas/condicies para outros dentes

Procedi dontalégica)

(Evolugdo

l:l Caleulo dental (Cd)

[ ] Hizido

D Pratese parcial removivel D Prétese temporiria

Mostrar dentes deciduos

Nio

D Implante

D Resto radicular (RR)

D Extragéo indicada (Ei)

D Mancha branca ativa (M)

D Carie da raiz '

D Necessita de tratamenta
endodéntico

D Tratamento endodéntico D Lesdic de furca tratada

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE X

Replicar procedimentos para outros dentes

Observagies dos procedimentos

E

0/4000 caractares
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n°® 10: Taxa de exodontias por eSB

O registro também pode ser realizado utilizando o cédigo SIGTAP referente a exodontia multipla
com alveoloplastia por sextante, e nesse caso deve ser realizado na aba Periodontia, se¢ao
“Evolugdes odontologicas”, no campo “Procedimentos (Evolugao odontolégica)”, conforme ilustrado
a seguir.

|n Plano

Evolugtes odontoldgicas

——

Odontograma || Tecidos moles e duros I Periodontia I

Registros Periodontais

B0 Completo |

v @ Comop her o Regi: Periodontal Si
51 52 53 Observacbes
— Insira informagdes adicionais scbre o Registro Periodental Simplificado
56 s3 s4

0/400 caracteres

Registros de procedimentos

Sextante *

2 st [ |s2 53
[ S6 ] §5 S4
£1 53 P di (Evolugio od \égica) *
EXODONTIA MOLTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE x
Recomendacgoes E3/ \E

Obselvagaes dos procedimentos

de Registro

Insira informagBes adicionaia sobre os procedimantoa realizados

0/4000 caracteres

=

Versao 1
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n° 11: Escovacao Supervisionada na APS

Registros
Profissionais
Incluidos no Cirurgioes-Dentistas, Técnicos e Auxiliares das equipes de Saude Bucal.
Calculo
Mensurar a proporcio de pessoas em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos) beneficiarias das
Objetivo acOes de escovacao dental com orientagao/supervisao de um profissional de saude bucal.
O registro da escovagéo supervisionada ocorre por meio do médulo “Atividade coletiva”. A
atividade deve ser registrada com adequado preenchimento dos dados de responsabilidade do
registro, data, turno, n° de participantes,_local da atividade,_profissionais envolvidos, dados da
atividade e participantes (com identificagdo nominal do cidadao).
A secgao “Dados da atividade”, deve conter as informagdes de tipo da atividade, publico
alvo, temas para a saude e praticas em saude, com ou sem registro de cédigo SIGTAP,
dependendo da pratica selecionada, conforme ilustrado a seguir.
-5 Atividade coletiva ~
Reunifes
Atividade em saide
Registro de atividade coletiva em saide
Responsabilidade de registro
|
E:‘(;nce\rurg\éu—denlista da estratégja de satide da familia
unidade de saide [ NN
Data da atividade * Turno * N° de participantes * Programa saiide na escola
Recomendagﬁes ddfmm/asaa | | v ‘ ‘Z'yl.:."wgg'u"vem | [ ] educagto || saide
de Registro Local da atividade
Busque por um INEP 4 | ‘ Busque por um CNES v | | Informe o local da atividade

Profissionais envolvidos

| @ A atividade serd contabilizada na pr:d_c:ic-de todos os profissionzis listados, sendo necessério apenas um registro. |
| Dados da atividade |

Tipo da atividade *
‘ Avaliagio | Procedimento coletive » w ‘
Piiblico alvo * Temas para a salide
‘ Crianga 6a 11 anos X ‘ ‘ Satide bucal X
Praticas em salde * Codigo do SIGTAP

Escovagdo dental supervisionada X ‘ v

ou

Praticas am salide Cédigo do SIGTAP

Outro procedimento coletivo X | AC;E\CI COLETIVA DE EECD\-‘AE_Z.‘-\C- DENTAL SUF X e
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n° 11: Escovacao Supervisionada por eSB em faixa etaria
escolar

Por fim, € necessario incluir os cidadaos que participaram da atividade, por meio do nome,
CPF ou CNS.

Participantes

Cidaddo Peso (Kg) Altura (cm)}  Cessou o habito de fumar?  Abandonou o grupe?

| Pesquise por nome, CPF ou CNS v | | Avaliagio alterada | | | |

Adicionar cidad8o sem cadastro na base local

Nome Avaliagdo alterada Peso (Kg) Altura (em) IMC

0 resultados

Cancelar

Em caso de impossibilidade de registro por meio do médulo “Atividade coletiva”, o
profissional pode registrar a atividade no médulo CDS, aba Atividade coletiva. O registro da
atividade deve ser realizado conforme ilustrado a seguir

Atendimento odontolégico
individual

Recomendacgoes
de Registro

Atividade coletiva

Ficha de atividade coletiva

CNES: 5509356

Datada atividade Tipo daatividade CNES INE

— Atividade % -

!
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n® 12: Procedimentos odontolégicos preventivos na APS

Registros
Profissionais . . . o i . 5
, Cirurgioes-Dentistas, Técnicos e Auxiliares das equipes de Saude Bucal.
Incluidos no
Calculo
Obieti Mensurar o total de procedimentos odontolégicos preventivos realizados em relagao ao total
Jetivo de procedimentos odontolégicos individuais realizados, na APS, pela equipe de Saude Bucal.
O registro dos procedimentos € feito no bloco Plano, na seg¢do Evolugdes Odontoldgicas, e pode
ser realizado nas abas Odontograma e Periodontia, de acordo com as especificidades de cada
procedimento.
Seguem descritos os procedimentos preventivos elencados.
.02.005-8 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);
.02.006-6 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);
.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
.02.008-2 - EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;
.02.009-0 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
.02.010-4 - ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL.
Os procedimentos aplicagdo de cariostatico e selamento provisério de cavidade dentaria
devem ser registrados na aba Odontograma. O profissional devera selecionar o n° do dente e
registrar a intervencao realizada, na janela aberta no sistema, no campo “Procedimentos
(Evolugado odontolégica)” através da inser¢cao da descricdo da intervencao ou codigo SIGTAP
correspondente, conforme descrito a seguir.
|!! Plano
Evolugbes odontoldgicas Dente - 16 %
Recomendag6es  [[oumosams | recos motes cauros | renoaonta | prptamaeonsi
de Registro : : DAusaﬂte ey Extraido (E) Higido [H) -
Periodo Visuatizar odontograma Higido s=ladao (Hs) Frotese parcial removivel Protese temporéria frar dentes deciduos
Atual v o Dentes Are B Nio
Incluso (I)
Possuiaparelho Possui contengﬁo Protese o L
rotese coronaria f Coroa (Co) Implante
Mo Nio Total superi unitaria
Pilar (F) Nicleo (Pina) Resto radicular (RR)
Retragdo gengival (Rg) Célculo dental (Cd) Extragio indicada (Ei)
Selante indicado (5i) Fratura (Fr} Mancha branca ativa (M)
Cariado (C) Restaurado (R) Cérie da raiz
Restaurado com cirie Raiz restaurads Mecessita de tratamenta
18 17 (Re) endodintico
g — Possui lesdo de furca Tratamento endodéntics Lesdio de furca tratada
= = realizado
plicar prublemas,ﬁ’condl’g&es para outros dentes
S—7 —1 [
LN I Vo NN "o NI e N
A8 a7 46 45 Procedimentos (Evolugio odontoldgica)
AFLICAQRD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) X
AFLICAQRD DE SELANTE (FOR DENTE) X
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA X
Replicar procedimentos para outros dentes
. NEo tratado . Tratada
[ + Obsewagées dos procedimentos
Adicionar procedimentos em dentes supranumerarios
Verséo 1 : -
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n°® 12: Procedimentos odontolégicos preventivos por eSB

Para o registro de orientacdo de higiene bucal o profissional deve inserir a intervencdo na se¢ao
“Intervencoes e/ou procedimentos clinicos realizados”.

efou procedi clinicos realizados I

IGRIEN’A;;O DE HIGIENE BUCAL - 0101020104 m E |

Os procedimentos aplicagao topica de fluor e evidenciagcao de placa bacteriana devem ser
registrados na aba Odontograma. O profissional devera selecionar a visualizagao do
odontograma por “Outros” e registrar a intervencao realizada no campo “Procedimentos
(Evolugao odontolégica)” através da insergdo da descricdo da intervengdo ou codigo SIGTAP
correspondente, conforme descrito a seguir.

|!! Plano

Evolugdes odontoldgicas

Odontograma || Tecidos moles e duros || Periodontia

Periodo Visualizar odontograma por
Atual e Dentes Arcadas |o Jutros

Possui aparelh Possui =1 Protese

Naa MEo Total superior Total infericr
Recomendacées _ - —
Local * P d (Evolugéo od 1 a) *
de Reg istro APLICAGAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) X
EVIDENCIA@ED DE PLACA BACTERIANA X
Observagies
Insira informagdes adicionais sobre os procedimentos realizados.

0/4000 caractares

| Cancelar |
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Indicadores do Bloco: Equipes de Saude Bucal (eSB)

Indicador n°® 13: Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por eSB

Registros
Profissionais
Incluidos no
Calculo

Objetivo

Recomendagoes
de Registro

Versao 1

Cirurgioes-Dentistas das equipes de Saude Bucal.

Mensurar a proporgéo entre o total de procedimentos restauradores atraumaticos realizados
em relagao ao total de procedimentos restauradores pelo cirurgido-dentista inserido na APS.

O registro do procedimento tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART) é feito no bloco
Plano, na seg¢ao Evolugbes Odontologicas, na aba Odontograma. O profissional devera
selecionar o n° do dente e registrar o procedimento, na janela aberta no sistema, no campo
“Procedimentos (Evolugao odontoldgica)”, conforme descrito a seguir.

|ﬂ Plano

Evolugies odontoldgicas Dente - 16 X
Odontograma || Tecidos mnlese:luros| Periodonti Probl dich
‘ Ausente (A) | ‘ Extraido (E) ‘ | Higido (H)
Periodo Visualizar odontograma — — trar dentes deciduss
‘ | Higido selado {Hs) | ‘ Prétese parcial removivel ‘ | Protese temporaria
| Arual w | o Dentes | ) Arc T T T Mo
‘ | Incluso (I}
Possui aparelho Possui contengio Pritese i S
) . ‘_| Prétese corondria | ‘ Coroa (Co) ‘ | Implante
NEa L MEo I:‘ Totalsuperi | unitdria — —
‘ | Pilar (F) ‘ Nucleo (Pine) | Resto radicular (RR)

| Retracéo gengival (Rg) ‘ Calculo dental (Cd) | Extrac#o indicada (Ei)

\:‘ Selante indicado (5i) ‘ Fratura (Fr) | Mancha branca ativa (M)

‘:| Cariado (C) :‘ Restaurado (R) :| Cérie daraiz

| Necessita de tratamento
| endodbntico

| Restaurado com cérie
(R)

‘ Raiz restaurada

Ty [ o i w— O —
N Y S Y e

| Possui lesio de furca |_ Tratamento endodbntico

5 | Lesdo de furca tratada
L realizado —

Reblicar problemas/condigbes para outros dentes
A S—1 (f—1 f—1
amm N Vo N O Vit ) Voo N Y 72
48 a7 46 a5 Procedimentos (Evolucéo odontolégica)

‘ TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) X |

Replicar procedimentos para outros dentes

Observacbes dos procedimentos

. Mo tratado . Tratado

Insira informagdes adicionais sobre os procedimentos realizados

4

0/4000 caracteres

[ + Adicionar procedimentos em dentes supranumerarios
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Indicadores do Bloco: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Indicador n°® 14: Média de atendimentos por pessoa assistida pela

eMULTI
Registros
Profissionais Assistentes Sociais, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Nutricionistas, Psicélogos e
Incluidos no Terapeutas Ocupacionais vinculados as equipes multiprofissionais.
Calculo

Monitorar o acesso pontual e continuo da populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas aos
Objetivo cuidados dos profissionais da eMulti, considerando tanto abordagens individuais quanto
abordagens coletivas.

Para esse indicador sdo considerados os atendimentos individuais e coletivos registrados por
profissionais da eMulti.

Para o adequado registro do atendimento individual o profissional deve preencher na aba
SOAP as informacoes nos blocos Subjetivo, Objetivo, Avaliacido e Plano com as
informagdes necessarias e obrigatorias.

S0AP

b B Subjetivo

Objetivo
Avaliacao

n Plano

Ao final do atendimento, no preenchimento do bloco Plano, para finalizagao do atendimento o
profissional deve informar o Tipo de atendimento e Conduta, conforme ilustrado a seguir.
No campo Tipo de atendimento, o profissional deve selecionar a opg¢éo correspondente a

Recomendacgoes . i : . .
de Reais tfo forma de participagdo do cidaddo e, se o atendimento for compartilhado, o profissional que
9 participou do atendimento.
Obs: As opgoes de selegdo para a secgao Finalizagdo do atendimento sao diferentes para
pacientes agendados e pacientes atendidos por demanda espontanea.
Finalizacdo do atendimento
Tipo de atendimento *
Consulta agendada Ceonsulta agendada programada / Cuidado continuado
Consulta no dia Urgéncia
—u Cidadao participou do atendimento
C onsu Ita Forma de participagao
agendada Presencial v
tendi to compartilhado
Profissional
A
Forma de participagao
Versio 1 55




Indicadores do Bloco: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Indicador n°® 14: Média de atendimentos por pessoa assistida pela
eMULTI

Finalizacéo do atendimento

Tipo de atendimanto *

o Cengulta no dia Urgéncia

Cidad3o participou do atendimento

Forma de participagio

Demanda
espontanea

Presencial o |

Atendimento compartilhado

Profissional
| Al

Forma de participagio

O atendimento do profissional da eMulti gera o preenchimento automatico do cédigo SIGTAP
referente a Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢do Primaria (exceto médico).
Caso a consulta tenha sido realizada de forma remota, é essencial a insercdo do
SIGTAP referente a modalidade de Teleatendimento utilizada.

Além disso, essa segdo traz campos para preenchimento de informacdes de notificacoes
realizadas no atendimento e outras racionalidades em saude, caso tenham sido
realizadas/utilizadas no atendimento.

Procedimentos administrativos (SIGTAP)

Recomendagoes
de Registro

COMSULTA DE PROFISSIOHALS DE MIVEL SUPERTOR HA ATEM-;.;E.C- PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - 0301010030 | Adicionado automaticamente

Ficha de nmiﬁ-:ag;io de caso suspeito

‘ v

Racionalidade em sadde (Exceto alopatiafconvencional)
‘ v
Procedimentos administrativos (SIGTAFP) I
[| TELECONSULTA NA ATENGCAO PRIMARIA| X A |
Teleconsulta na atencéo primaria
Cédigo 0301010250
Racionalidade em saiide (Exceto alopatia/convencional)
| ~
01 - Medicina tradicional chinesa
02 - Antroposofia aplicada & sadde
03 - Homeopatia
04 - Fitoterapia
05 - Ayurveda i
06 - Outra
|
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Indicadores do Bloco: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Indicador n°® 14: Média de atendimentos por pessoa assistida pela
eMULTI

No campo Conduta o profissional deve selecionar as opgdes correspondentes ao que foi
realizado no atendimento.

Conduta *
D Retorno para consulia agendads I:' Retorno para consulta programada | cuidado continuado
I:\ Agendaments para eMulti I:l Alta do epiaddio

D Agendamentos para grupos

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidzdio

Manter cidaddo nz lista d= atendimentas

Para o registro das atividades coletivas serdo consideradas as atividades: Educagao em
saude, Atendimento em grupo, Avaliagado/procedimento coletivo e Mobilizagao social.

O registro deve ser realizado no médulo Atividade coletiva, com o adequado preenchimento
dos dados de responsabilidade do registro, data, turno, n° de participantes, local da atividade,
profissionais envolvidos, dados da atividade e participantes (com identificagdo nominal do

cidadao).
;;'; Atividade coletiva /\
Recomendacgoes
de Registro Reunides
Atividade em saide

Registro de atividade coletiva em satde

Responsabilidade de registro

CBO (N
Alterar responsavel
Euipe N i i
Unidade de saide _
Data da atividade * Turno * N? de participantes * Programa saide na escola
ddfmmfasea ‘ | v | ‘ Informe o nimero | [ educecan [ | sande

Local da atividade

INEP CNES Outro

Busgue por um INEP v ‘ | Busque por um CNES w ‘ | Informe o local da atividade

Profissionais envolvidos

‘ 0 A atividade serd contabilizada na produgio de todos os profissionaiz listados, sendo necessério apenas um registro.
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Indicadores do Bloco: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Indicador n°® 14: Média de atendimentos por pessoa assistida pela
eMULTI

A secao “Dados da atividade” deve conter as informagdes do tipo da atividade, publico
alvo, temas para a saude e praticas em saude, com ou sem registro de cédigo SIGTAP,
dependendo da pratica selecionada, conforme ilustrado a seguir.

Dados da atividade

Tipo da atividade *

v |

Piiblico alvo * Temas para a salide

Praticas em saiide Codigo do SIGTAP
| | E

Anotacdes da atividade

B I U &S5 =»n

Tipo da atividade #

| -]

Educagio em salde

Atendimento em grupo

Avaliagdo § Procedimento coletive ]

Recomendacgées
de Registro | Mobilizagio social ]

Por fim, é necessario incluir os cidadaos que participaram da atividade, por meio do nome,
CPF ou CNS.

Participantes

Cidadio Peso (Kg) Altura (cm)  Cessou o hibito de fumar?  Abandenou o grupe?

| Pesquise por nome, CPF ou CNS v | | Avaliago alterada | | | |

Adicicnar cidzddo sem cadastro na base local

Nome Avaliagdo alterada Peso (Kg) Altura (em) mMc %

0 resultados

Cancelar
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Indicadores do Bloco: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Indicador n°® 15: Agoes interprofissionais da eMulti

Registros

= . Assistentes Sociais, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Nutricionistas, Psicélogos e
Profissionais

Terapeutas Ocupacionais vinculados as equipes multiprofissionais. Assim como os profissionais da

Incluidos no eSF, eSB e eCR que realizarem atendimentos compartilhados com profissionais da eMULTI.
Calculo

Monitorar as acoes realizadas pela eMulti de forma compartilhada, na perspectiva da qualificagao
Objetivo das praticas em saude e na melhoria da oferta do cuidado prestado a populagdo por meio do
trabalho colaborativo e interprofissional.

Para esse indicador, sdo considerados atendimentos realizados por profissional da eMulti de
forma compartilhada com outros profissionais da eMulti, profissionais das equipes vinculadas
e outros profissionais no ambito da APS.

Para o adequado registro do atendimento individual, no qual foi realizado atendimento
simultaneo, o profissional deve preencher na aba SOAP as informagdes nos blocos Subjetivo,
Objetivo, Avaliagdao e Plano com as informagdes necessarias e obrigatorias, e ao finalizar o
atendimento na secdo “Finalizagdo de atendimento”, indicar o profissional que participou
conjuntamente, no campo “Atendimento compartilhado”.

SOAP

CJ B Subjetivo

Objetivo
Avaliacéao
n Plano
Recomendagdes Finalizacdo do atendimento
de Registro
Tipo de atendimento *

Consulta agendada Consulta agendada programada / Cuidado continuado

Consulta no dia Urgéncia
Cidaddo participou do atendimento
Forma de participacéo

Presencial v

Atendimento compartilhado

IPruﬁ ssional

| v

Forma de participacdo
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Recomendacgoes
de Registro

Versao 1

Indicador n°® 15: Acoes interprofissionais da eMulti

Caso o profissional, no atendimento individual, esteja fazendo uma solicitagdo de compartilhamento
de cuidado, o registro deve ser realizado no bloco Plano, na seg¢éao “Intervengdes e Procedimentos
clinicos realizados”, na aba Compartilhamento do cuidado. Ao clicar nessa aba, o profissional que
realiza o atendimento seleciona o CBO e o profissional para o qual estd encaminhando o caso,
preenche as informagdes de problemas e condig¢oes, classificagao de prioridade e discussao de caso
clinico.

Obs: As solicitagbes de atendimentos compartilhados s&o exibidos aos profissionais no modulo
Gestao de filas, na aba Cuidados compartilhados, no menu lateral do PEC e-SUS APS.

n Plano

Prescricdo de medicamentos || Solicitagcio de exames/procedimentos || Atestados || Orientacbes || Encaminhamentos

Compartilhamento de c

CBO Profissional *

v v |
Problemas/condicoes *
CIAP 2

v
Classificagéo de prioridade *

Baixa Média Alta ‘ Muito alta ‘
Discusséo de caso clinico *
- -

B I U 5§ w»

4

0/1000 caracteres

Apés devida explicagdo, o cidadao declara concordar de forma livre e esclarecida que o agendamento da consulta com o especialista podera ser mediado por tecnologia? *

Sim N&o

PR =
‘ Cancelar ‘ Adicionar

Além disso, essa aba ja traz a possibilidade de agendamento de consulta mediado por
tecnologias da informagao, caso o paciente concorde.

As atividades coletivas também representam possibilidades de compartilhamento de cuidado, e
nesses casos, o registro deve ser realizado no médulo Atividade coletiva. Sdo consideradas
atividades coletivas compartilhadas os registros nas abas Reunides e Atividades em satde
com o adequado preenchimento dos dados de responsabilidade do registro,_data, turno, n° de
participantes,_ local da atividade, profissionais envolvidos, dados da atividade e
participantes/observacao sobre cidaddos (com identificagdo nominal do cidadao).

Para este indicador, a atividade de reunidao deve conter o adequado registro do Tema da
reunido, conforme ilustrado a seguir. Nesse registro também é possivel incluir, no campo
“Observacao sobre o cidadao”, informagoes provenientes da discussdao de caso que poderao

ser visualizadas no prontuario do cidadao.
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Indicador n°® 15: Acoes interprofissionais da eMulti

ab Atividade coletiva ~

Reunides

Atividade em salde

Redistro de atividade coletiva em satde

Responsabilidade de registro

CEO I - -
A : Alterar responsavel
Equipe NS
Unidade de saiide _
Data da atividade * Tumo * N® de participantes * Programa salde na escola
‘ dd/mm/aaaa | | W | | Informe o ndmero ‘ \:‘ Edueagio Ij Salde

Local da atividade

INEP CNES Outro

Informe o local da atividade

Busque por um INEP ~ | ‘Ejsq_ejn‘unCNES ~ ‘

Profissionais envolvidos

| @ A atividade serd contabilizada na pr:d_r;ic-detocc-s o= profizsionais listados, sendo necessario apenas um registro. ‘

Profissional
Recomendagaes ‘ Pesquise por nome, CPF ou CNS e ‘ Adiciouar
de Registro

Dados da atividade

Tipo da atividade * Temas da reunido * Temas para a satde
| Bl |
Anotagdes da atividade

‘BIH—S—!! w “

Tipo da atividade * Temas da reunido *

l| ~ U | Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular X

- .. - - pres
Reunido de equipe | | Questdes administrativas / Funcionamento

Reuniio com outras equipes de salde |_| Processos de trabalho

Reunido intersetorial / Conselho local de sadde / |_| Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do

Controle social

! |—| Planejamento [ Monitoramento das acdes da

| territério

— equipe

Discuss&o de caso [ Projeto terapéutico singular

| | Educagdo permanente

| | Cutros
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Indicador n°® 15: Acoes interprofissionais da eMulti

Para este indicador, as atividades em saude sao consideradas quando forem realizadas de
forma simultanea por 2 ou mais profissionais de saude, dos quais pelo menos um deles seja
um profissional que componha eMulti.

A3 Atividade coletiva ~

Reunides

Atividade em sadde

Registro de atividade coletiva em salde

Responsabilidade de registro

Gabriel de Dliveira Figueiredo

CBO. Cirurdido-dentista da estratégia de salde da familia : Alterar respnnsével
Equipe ESB 41

Unidade de saiide UBS 17 Ceilandia

Data da atividade * Turno * N de participantes * Programa salide na escola

dd/mm/aaaa v Informe o ndmero Educacio Salide
Local da atividade

INEP CNES Outro

Busgue por um INEP ~ Busque por um CNES v Informe o local da atividade

Recomendacgodes Profissionais envolvidos

de RegIStro © A -stividade serd contabilizada na prjd_n’?ic- de todos os profissionais listados, sendo necesssario apenas um registro. |

Profissional

me, CPF ou CHS ~ Adicinar
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Sugestoes de Leituras e Aprofundamentos

Mais Acesso a Atencdo Primaria a Saude

Cuidado no Desenvolvimento Infantil

Cuidado a Gestante e Puérpera

Cuidado da Pessoa Com Diabetes

Cuidado da Pessoa Com Hipertensao Arterial
Cuidado da Pessoa Idosa

Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer
Componente Qualidade Saude Bucal na APS
Saude Bucal - Tratamento Odontolégico Concluido
Saude Bucal - Taxa de Exodontias

Saude Bucal - Escovagdo Supervisionada na APS

Saude Bucal - Procedimentos Odontolégicos Preventivos na APS
Saude Bucal - Tratamento Restaurador Atraumatico na APS
Média de Atendimentos por Pessoa Assistida pela eMULTI
Acdes Interprofissionais pela eMULTI

Educa e-SUS APS

Versao 1
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https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/948_c-1-mais-acesso-a-atencao-primaria-a-saude
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/949_c-2-cuidado-no-desenvolvimento-infantil
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/950_c-3-cuidado-com-a-gestante-e-com-a-puerpera
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/951_c-4-cuidado-da-pessoa-com-diabetes
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/952_c-5-cuidado-da-pessoa-com-hipertensao
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/953_c-6-cuidado-integral-da-pessoa-idosa
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/954_c-7-cuidado-da-mulher-na-prevencao-do-cancer
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/942_b-1-componente-qualidade-saude-bucal-na-aps
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/943_b-2-saude-bucal-tratamento-odontologico-concluido
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/944_b-3-saude-bucal-taxa-de-exodontias-na-aps
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/945_b-4-saude-bucal-escovacao-supervisionada-na-aps
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/946_b-5-saude-bucal-procedimentos-odontologicos-preventivos-na-aps
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/947_b-6-saude-bucal-tratamento-restaurador-atraumatico-na-aps
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/955_m-1-emulti
https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/91_indicadores-de-cofinanciamento-federal-da-aps/956_m-2-emulti
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/

Versao 1

Consideracodoes Finais

Os novos indicadores do Componente de Qualidade da Atencao Primaria a
Saude configuram-se como ferramentas estratégicas para a gestdo, o
planejamento e a qualificacdo do cuidado no ambito do SUS. Além de
proporcionarem parametros técnicos de monitoramento, eles orientam as
equipes na consolidacao de praticas alinhadas a integralidade, a equidade e a
resolutividade do cuidado, promovendo avang¢os na organizagao dos servigos
de saude.

A adocgédo das boas praticas garante uniformidade, clareza e consisténcia nas
informacgdes registradas, ampliando a confiabilidade dos dados e a efetividade
das acdes em saude. Esses indicadores, portanto, devem ser compreendidos
como parte de um processo continuo de aprimoramento e
corresponsabilidade, no qual cada profissional desempenha seu papel
essencial no processo de gestdo da saude, fortalecendo o SUS, e reafirmando
0 compromisso com um cuidado ético, humanizado e qualificado.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia/cuidado-da-pessoa-com-hipertensao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia/cuidado-da-pessoa-com-hipertensao/view
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