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Apresentacao:

Prezadas equipes das Unidades Basicas de Saude,

Com satisfacdo, apresentamos o Caderno de a¢oes para Acordo de Gestao
Local (AGL) BIENIO 2025-2026, instrumento essencial no fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude (APS) no Distrito Federal. Este documento é resultado de um
esforco coletivo que visa apoiar as unidades na gestao dos processos e resultados,
promovendo um cuidado cada vez mais qualificado a populacao.

Este caderno esta ancorado nas diretrizes operacionais detalhadas no Caderno
de Orientacdes AGL - Atencdo Primaria 2025, material complementar que explicita os
indicadores, metas e metodologias de monitoramento pactuados para o periodo
vigente. Juntos, esses documentos buscam favorecer a padronizacdo dos registros, o
uso estratégico das informacbes e o fortalecimento da cultura de avaliacdo de
desempenho.

Neste biénio, a construcdo das metas priorizou a aplicabilidade pratica dos
indicadores e a valorizacdo das boas praticas locais, reconhecendo que o
aprimoramento dos resultados é fruto de processos maduros de gestdo, escuta ativa
das equipes, analise critica dos dados e interven¢fes oportunas. A orientacdo, o
suporte técnico continuo e o acompanhamento sistematico realizados pelas
instancias regionais e centrais sao elementos fundamentais para esse avanco,
refletindo um compromisso institucional com a qualidade do cuidado ofertado.

Contamos com o empenho e protagonismo de cada equipe para que, juntos,
possamos transformar dados em decisdes e decisdes em melhorias concretas na
saude da populacao.

Com apreco,
Geréncia de Qualidade na Atengéo Primdria a Saude

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
GEQUALI/DESF/COAPS/SAIS/SES-DF
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Indicador 001: Percentual de rejeicao de registros de vacinas enviados para a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Este indicador mede o percentual de vacinas rejeitadas na RNDS, avaliando a qualidade
dos registros no PEC. Altas rejei¢cBes indicam falhas no cadastro, comprometendo a
confiabilidade dos dados e o monitoramento vacinal. Sua analise ajuda a corrigir erros,
melhorar os registros e fortalecer a gestao da informacdo na saude publica

Meta: Reduzir em 30% o percentual de rejeices de registros de vacinas enviados a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) em comparag¢do ao quadrimestre anterior

Construindo Resultados

e Revisar os dados cadastrais dos e Ampliar o servico de mensageria para

cidaddos antes da aplicacdo de as vacinas do calendario do PNI.

vacinas, garantindo que as e Realizar reunides periodicas de
informa¢bes estejam corretas e acompanhamento sobre a qualidade
atualizadas. dos registros de vacinacao,

Monitorar as acdes de Imunizacdo e
verificar a qualidade dos dados
registrados no PEC que permitam
identificar de forma antecipada
registros inconsistentes ou em risco
de rejeicdo, para que as correcdes
sejam feitas antes do envio final para
a RNDS.

Corrigir os registros de vacinac¢ao
rejeitados pela RNDS.
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estabelecendo solu¢8es coletivas.
Capacitar os profissionais de saude
gque atuam na vacinacao, sobre a
forma correta de registrar, garantindo
gque todos 0s campos obrigatorios
sejam preechidos corretamente.
Garantir que as UBS possuam
infraestrutura adequada para o uso
dos sistemas de informagdo, com
internet estdvel e computadores
funcionando corretamente.
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Férmula de Calculo:
Numero de Registros de Vacinas Rejeitados pela RNDS x 100
Total de vacinas aplicadas e registradas no PEC.

De olho no registro / Cenario Ideal

Cadastro do cidadao

0 middule tem como objetive atualizar ou registrar o5 dados cadastrais do cidadio no sistema. Esses dados também podem ser provenientes das informactes da Ficha de Cadastro
i £ : =

Individual ou Ficha de Avaliacio de Elegibilidade apds seu processamento.

Dados pessoais

CPF CNS
—— x| ]
Nome completo * Nome social @
L 1 X
Data de nascimento * Sexp *
— x — x
Raga/Cor * Etnia

— X~ v

Nome da mée *

Nome do pai *

| | | | x Desconhece essa informagiio

Importante:

Primeiramente verifique se o paciente esta adequadamente cadastrado no PEC e-SUS
APS. Ao abrir a aba "Cadastro do cidadao" clique no botdo "Sincronizar com CadSUS",
confira e atualize os dados necessarios do cadastro, fique atento ao preenchimento
correto de todos os campos. Clique no botdo "Salvar" no canto direito da pagina para
finalizar. Apds a atualizacdo, prossiga para o registro da vacinagao.

0 cldaddee desefa Indormar arieniagho sexuals ¢
W ik ind e e o i it e e ol

sm Q) o

Compartilhamento de prontudirie
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Indicador 002: Cobertura das a¢des prioritarias nas escolas no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE)

A quem se aplica: UBS Rurais e Urbanas do DF.

Percentual de equipes das UBS no PSE que realizaram, ao menos uma ac¢ao prioritaria, a
cada bimestre, em escolas pactuadas, abordando temas como alimentacdao saudavel,
atividade fisica, saude mental, prevencdao da obesidade, violéncias, IST/HIV e direitos
humanos.

Meta: Alcancar a cobertura de 70% das equipes realizando pelo menos uma ac¢ao no
quadrimestre nas escolas pactuadas na adesao ao PSE no biénio

Construindo Resultados

e Promover campanhas educativas « Organizar as feiras de salde e as

para professores, estudantes e  semanas temdticas em parceria com
familias. as escolas.
e Planejar um calendario semestral de o Realizar campanhas de atualizacdo
acdes de saude em parceria com as vacinal nas escolas.
escolas. e Divulgar as acbes em redes sociais,
e Adaptar o calendario PSE ao reunides escolares.
calendario escolar para facilitar as « Monitorar o alcance das acdes.
acoes.
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Férmula de Calculo:
N° de equipes que realizaram_acdes e/ou atividades coletivas prioritarias nas escolas
com pactuacao no biénio PSE X100
Total de equipes da UBS.

De olho no registro / Cenario Ideal

Importante:

Cligue no moddulo "Atividade coletiva", selecione a opc¢dao "Atividade em saude". Na
pagina aberta, clique em "Registrar atividade em saude". Na aba de registro preencha
corretamente os campos obrigatorios.

ﬁ Lista de
‘ 'D\ Pesquise por médulos ‘ a
a— ne
. Acompanhamentos A _
Q iz
[ Jan_|
A Agenda
Atividade coletiva ~ -
pe
Reunides ]
lim
Atividade em sadde
ne
- Busca ativa v

Atividade coletiva em saude

0\ Pesquise por nome, CPF ou CNS do responsavel _ Ver somente 05 meus regi

Sem filtros ativos

Data da atividade Tipo de atividade N® de participantes
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De olho no registro / Cenario Ideal

ATENCAO: Para as acdes do PSE é importante determinar se a acdo foi realizada pela
Educacdo, Saude ou ambos.

- Educacao: se somente a escola realizou a acao

- Saude: se somente profissional da saude realizou a acao

- Educacao e Saude: se a acao foi realizada de forma conjunta

Registro de atividade coletiva em saiide

Responsabilidade de registre

cao —
E 5 Miberar reaponain el

[CEE Ryt e— |

Data da atividade * =

- ]

llllllllll ade
CHES outre
Profisslonal Lwich

Profissienal

-

e 1IN

O renslitadon

Dados da atividade
Teimich para & saiide
itk

Chdigs & SIGTAP

Amalagies di ividade

B I ¥ 5 w

E obrigatdrio que se registre o INEP do local onde foi desenvolvida a atividade.

Além disso, sdo campos obrigatorios nos "Dados da atividade" o registro do Tipo da
atividade e Publico alvo.

Para finalizar o registro, clique no botao "Salvar" no canto inferior direito da pagina.

Participantes

Cidadio Peso (Kg) Aiurafem)  Cessou o hibito de lumar?  Abandonou o grupo?
I 3o altarad;
] endad, L
Naome Avaliagio alterada Paso (Kg) Altura (em) IMC
0 resultades
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Indicador 003: Cobertura de modalidades coletivas de Praticas Integrativas e
Complementares (PIS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Percentual de equipes das UBS que oferecem mensalmente praticas integrativas e
complementares (PIS). O indicador avalia a implementacdo dessas praticas,
promovendo um cuidado integral e humanizado, com alternativas terapéuticas para a
saude mental e fisica da populacao.

Meta: Aumentar no minimo 10% por quadrimestre o niumero de equipes que realizam
atividades coletivas de Praticas Integrativas e Complementares (PIS), visando atingir
pelo menos 30% de equipes que realizam atividades coletivas em PIS até o final do ano
2025 e pelo menos 60% de cobertura de atividades coletivas de PIS até o final do ano
2026.

Construindo Resultados

° InC|Uir as préticas integrativas no ° Desenvo|ver Campanhas de
planejamento das atividades coletivas comunicacdo para sensibilizar e
semanais ou mensais das equipes de informar a comunidade sobre as
saude da familia, seguindo as  praticas integrativas disponiveis nas
diretrizes da Atencdo Basica. UBS.

» Valorizar os saberes populares e o Utilizar redes sociais, murais
tradicionais. informativos e grupos comunitarios

e Promover e monitorar as agées para promover o) ca|enda’rio de
educativas em PIS para prOﬁSisonaiS atividades e amp“ar a adeséo da
e gestores. popu|agéo_

* Garantir registros sistematicos N0 e Firmar parcerias com instituicGes de
Sistema de Informacdo em Saude da ensino, ONGs e profissionais
Atencao  Basica  (SISAB)  para voluntarios especializados em PIS
monitoramento e ava“agéo dO para amp“agéo da Oferta de
indicador de cobertura de PIS. modalidades nas UBS.

e Elaborar um  cronograma de
Q g 0 \{0 atividades PIS intersetorial, das
‘a s equipes juntamente com as emulti.
a» 7"
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Férmula de Calculo:
N° de equipes que ofertaram mensalmente modalidades coletivas de PIS* x 100
Total de equipes na UBS

*(Praticas corporais em medicina tradicional chinesa, Terapia comunitaria, Yoga, Oficina de
massagem/Auto Massagem, Sessao de arteterapia, Sessao de meditacdo e Sessdo de musicoterapia)

De olho no registro / Cenario Ideal

Cligue no mddulo "Atividade coletiva", selecione a opc¢do "Atividade em saude". Na
pagina aberta, clique em "Registrar atividade em saude".
Na aba de registro preencha corretamente os campos obrigatérios.

ﬁ Lista de atendimen

O\ Pesquise por médulos atend"-.-
S _EL Acompanhamentos W IR

ilizados" para\

Agend
A genda et
I ;;'. Atividade coletiva

por nome, CPF
Reunides L
limento: Agual
Atividade em saude
nentos
(o} Busca ativa W

tendi 1 .
— Atividade coletiva em saude

=0 =
l-'m cDs h - { Registrar atividade em saiide .
q Pesguise por nome, CPF ou CNS do responsével Ver somente 05 Meus regh

Sem filtros ativos

Data da atividade Tipo de atividade N° de participantes

-

23/05/2028% Atendimente em grupo 16

23/05/2025 & Atendimento em drupo L]

ATENCAO: Para registro de atividades coletivas relacionadas as PICS, no topico "Dados
da atividade" preencha o campo "Praticas em saude" com a opcao "Outro
procedimento coletivo" e registre o no campo "Cbédigo do SIGTAP" o cddigo
correspondente.

Ainda nesse tdpico, sao obrigatérios os campos "Tipo da atividade", "Publico alvo" e
"Temas para a saude".
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De olho no registro / Cenario Ideal

Dados da atividade

Tipo da athvidads *

THIED BT GRS Hoow

PiiBn i * rEr——

x b
Rnotagies da alividade
B I U & n o @
Participantes
Cidadlo * Pese (Kg) Aliurafem)  Cessou o hibite de fumar?  Abamdonou o grepo’

Para finalizar o registro, clique no botdo "Salvar" no canto inferior direito da pagina.

Dadios da athvidade

Viges s sabeiticts

Participantes

[ Y PesaiNg)  Altmabom)  Ceseou s hibils de lumai?  Aasdssos o grapeT

N
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Indicador 004: Percentual de conclusao de tratamentos odontolégicos.

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Percentual de tratamentos odontoldgicos concluidos em relagdo as primeiras consultas
nas UBS. O indicador avalia a eficiéncia do atendimento, identificando falhas na
continuidade do tratamento e auxiliando na alocacdo de recursos para melhorar a
adesado e os resultados odontolégicos.

Meta: Aumentar em no minimo 5% por quadrimestre o percentual de conclusdao de
tratamentos odontolégicos, visando atingir pelo menos 55% de tratamento concluido
até o final do ano de 2025 e pelo menos 70% de cobertura de acompanhamento
individual até o final do ano de 2026.

Construindo Resultados

e Realizar acolhimento qualificado na * Organizar a agenda de forma flexivel,
primeira consulta, explicando todo o~ com  horarios  especificos  para
plano de tratamento e destacando a  continuidade de tratamento,

importancia de concluir cada etapa
para a saude bucal.

Realizar atividades coletivas com
pessoas privadas de liberdade que
incluam ac¢des da Equipe de Saude
Bucal e Unidades Basicas de Saude
Prisional (UBSP).

e Acompanhar 0
mensalmente para identificar
gargalos na continuidade dos
tratamentos, como altas taxas de
abandono ou faltas.

indicador

reduzindo o tempo de espera entre
as sessoes e aumentando a adesao.

Criar um canal de confirmacao
(WhatsApp ou ligacdo) dos
agendamentos efetivados,

diminuindo faltas e abandonos de
tratamento (Rural e Urbana).
Implementar sistemas de
monitoramento de faltas com busca
ativa dos  pacientes  faltosos,
utilizando Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para visita domiciliar
guando necessario.

Elaborar materiais de educacao em
saude bucal, que reforcem a
importancia da continuidade do
tratamento.

Secretaria
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Férmula de Calculo:
Total de tratamentos odontolégicos concluidos x 100
Total de primeira consulta odontolégica

De olho no registro / Cenario Ideal

Tipo de consilta
*consulia

Congulta de retormo Congulta de manuTengan

Importante:
Ao registrar o atendimento é importante marcar a op¢do “1? consulta”, quando for a
primeira e definir o plano terapéutico.

Irnprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento odontolbgice |

Importante:
Ao final é importante finalizar atendimento odontoldgico para que fique registrado.

\
@ ig ) Secretaria
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De olho no registro / Cenario Ideal

Tipo de atendimento *

o Consulta no dia Urgéncia

Consulta de manutencio

B cidadio participou do atendimento

Forma de participagio

Presencial e

Atendimento compartilhado

Profissional

Forma de participagdo

Fornecimento

Escova dental Creme dental Fio dental

Procedimentos administratives (SIGTAP)

~
CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD PRIMARIA (EXCETO MEDICT) - 0301010030 | Adicionado auto

Ficha de notificaciio de caso suspeito
Racienalidade em sadde (Exceto alopatia/convencional)

Con

Tratamento concluido Retorno para consulia agendada
Agendamento para grupos Agendamento para outros profissionais ab

Agendamento para eMulti

Importante:

Quando for a continuag¢do do tratamento, selecione a op¢do consulta de retorno.

Para concluir o tratamento selecione “Tratamento concluido” na conduta.

Tratamento concluido: consiste no encerramento de determinado “periodo de
tratamento” previsto no plano preventivo-terapéutico do usuario.

Alta do episddio: Esta opg¢do € destinada para os usuarios que tiveram como Tipo de
Atendimento “Demanda Espontanea” e ndo realizaram a “Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica”.
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Indicador 005 : Cobertura de beneficiarios acompanhados do Programa Bolsa
Familia (PBF) nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

A quem se aplica: UBS Rurais e Urbanas do DF.

Avalia a cobertura e eficacia da atencdo primaria para os beneficiarios do PBF,
garantindo equidade no acesso a saude. O indicador identifica lacunas na cobertura e
orienta politicas para melhorar o atendimento as familias vulneraveis.

Meta: Alcancar 80% dos beneficidrios acompanhados no semestre.

Construindo Resultados

e Elaborar um calendario semestral de e Realizar parcerias com o CRAS para

acoes.

e Mapear os beneficiarios da regidao e ¢ Estabelecer
verificar se todos estao no PEC e-SUS

APS.

e Extrair do sistema e-gestor (acesso
restrito ao GSAP) a relacdao de

usuarios vinculados ao PBF.

alinhar as acdes.

fluxos
acompanhamento.

e Padronizar procedimento de coleta
de dados e garantir que sejam
registrados de maneira adequada no
sistema.

claros para

e |dentificar os grupos com menor e Certificar que todos os membros da

adesdo e ajustar as estratégias.
e Realizar encontros na comunidade

familia foram acompanhados pelas
equipes.

em parceria com as escolas para ¢ Realizar acbes em pontos de apoio de

orienta-los. forma que facilite o acesso desses
e Realizar  contato direto com usuarios.
beneficiarios por meio de e Realizar busca ativa desses
ferramentas como WhatsApp, beneficiarios.
Instagram e ligacdo telefonica. e Orientar os profissionais de saude
sobre a importancia do
acompanhamento d_fsses usuarios.

&
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Férmula de Calculo:
Total de beneficiarios do PBF acompanhados nas UBS x 100
Total de cidadaos beneficiarios do PBF da regiao

De olho no registro / Cenario Ideal

Semo Fomining | Cadastre unificade
62 ancs ¢ 1 més | Nasoeu om 04/11/19%6:2 CPF CNs Home da mis
——

Folha de rosic | SOAP | Histirlco | Vacinagho | Cadastrodo cidadio  Agendamentos

Escuta Inlelal Medigies Alerglas/Reagde

Mo foi realizada Escutainicial.

A h dap Lista de
idosa problemas/cond]
h de wul bilidade
) HreRTENSAO SE
Beneficliric do programa Bolsa Familia (7} Vacinagio COMPLICADOES |
Iniclo: 2H/04/20
ilins En anos
Ultimas contatos 1 Uiklma atualizag)
Atendimento odontolégico | 17/12/2024 as 08:39 aQ e
Resultados de ex
I T - bl V_xm
13 aros o 3 meses | Nasceuem 2UDY2012  CPF — NS | Immnal I

Fotha ge rosto | Escuta inicial | Cadastre do cidadso | Agendamentos

o~ Anirspomentia, sinais vitais ¢ gicemia capilas

Perimats cabilicn (em)
At fem)

s0 x| |1 x| 19,53 0 Euinsh
Chcunfesincla abdominat Perimetan da panturiiha (on)
Pressio wtesial (nenihg) Freguincia respiairiaispm) Frequéneia cardisca (hpes)
!
Temperatura {C) Saturagia e 02 (%)
Glcemia cagtar (e} Moments a coeta

Folha de rosto || SOAP | Histérico || Vacinagdo || Cadastro do cidaddo | Agendamentos
n Objetivo

B I Uu &£ n

Acompanhamento da crianga (=]

Vacinagdio em dia: Sim
Aleitamento materno: Nao informado

Ultima consulta: Nio informado

‘ Alergias/Reagdes adversas

Habilitar campos de

Lista de problemas/condigdes

a Puericultura

MEDQ DE HIPERTENSAQ (K25) | HIPERTENSAD
ESSENCIAL (PRIMARIA) (110)

TRANSTORMO DEPRESSIVO RECORRENTE, B
; bum @ Ultima DUM:
EPISODIO ATUAL GRAVE SEM SINTOMAS...
dd/mm/aaaa | Néo registrada
o PERDA DE PESO (T08)
Med icdes ~  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

De hoje:

Nenhuma medicao registrada hoje. »  Marcadores de consume alimentar

Anteriores:
(B Pese: askg-10/02/2025
BI Awura: 151 cm - 10/02/2025 <

ME IMC: 2105 kg/m# - 10/02/2025 @ Eutrofia

Vacinagio em dia?

Sim X

Macclasdac da cvramaaa

\
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De olho no registro / Cenario Ideal

Importante:
Quando o usuario for beneficiario do Programa Bolsa Familia, deve ser realizado o

acompanhamento com registro de peso, altura e situacao vacinal.
Quando esse acompanhamento nao for realizado, o gestor pode gerar o relatério de
acompanhamento no e-Gestor e verificar se toda familia estd acompanhada, ideal

também que o acompanhamento seja pelo PEC e-SUS APS.

(=8 Acompanhamento

Q Localize o beneficidrio para acompanhar:
# Pesquisar por beneficidrio
Pesquisar por mapa

Data de Nascimento:

Resultado da pesquisa:

oD B &
Home = Data de Hascimants Sexs IS Aeompanhada’ Ages u

Ministério da SaGde © 2025. Secretaris de Ateencho Primiris b Saide.

Legends: QLAcompanhar # Editar acompanhamento.

[ ] ——— 1 —
=0  ovromic L mm— |
= (i m— | 4 Nascimente —
£ Nascimenta: O e escimeno: | — |
Bomas —
£ Data do scompanhamente: [ & ossdoacompanhamento: | o— =
£ Acompanhado na sistema: [ -t sa | 22 Acompanhado no sistema: [ aa fasiv s |
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Indicador 006 : Percentual de acompanhamento de pacientes hipertensos

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Percentual de pacientes hipertensos cadastrados nas UBS que recebem
acompanhamento individual anual, com pelo menos uma consulta nos ultimos seis
meses, sendo realizada por um profissional de nivel superior. O indicador avalia a
continuidade do cuidado e a qualidade do monitoramento da hipertensao.

Meta: Aumentar em no minimo 5% por quadrimestre o percentual de pacientes
hipertensos acompanhados, visando alcancar 65% de cobertura de acompanhamento
individual até o final de 2025 e alcancar 80% de cobertura de acompanhamento
individual até o final de 2026.

Construindo Resultados

o Realizar busca ativa de pacientes sas areas para aumentar a cobertura.

hipertensos faltosos, utilizando os
agentes comunitarios de saude, para
localizar e agendar consultas,
especialmente para aqueles que nao
realizaram consultas nos ultimos seis
meses.

e Atualizar e qualificar os cadastros no
PEC e-SUS APS, identificando
pacientes com os CID-10 e os CIAP-2
relacionados a hipertensdo para

garantir 0 acompanhamento
adequado.
Integrar 0 acompanhamento

multiprofissional, incluindo consultas
com medicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos e
educadores fisicos, otimizando o
cuidado integral aos hipertensos.

Mapear territérios com  maior
prevaléncia de hipertensao,
priorizando o acompanhamento des-

>
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Capacitar as equipes de saude sobre
0 manejo clinico da hipertensao,
conforme as diretrizes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de Hipertensao Arterial
Sistémica, do Ministério da Saude.
Monitorar mensalmente o indicador
de acompanhamento de hipertensos
no Sistema de Informacdo em Saude
da Atencdo Basica (SISAB).
Desenvolver a¢Bes comunitarias,
como caminhadas orientadas, grupos
de atividade fisica e oficinas de
alimentacdo saudavel para
hipertensos.
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Formula de Calculo:

N° de pessoas com hipertensao
com atendimento individual realizado nos ultimos seis meses. x 100

Total de pessoas com hipertensao cadastrados na UBS

De olho no registro / Cenario Ideal

Primeiramente, deve-se checar se o paciente esta adequadamente cadastrado e
vinculado a sua equipe de referéncia no PEC e-SUS APS.
Ao abrir a aba "Cadastro do cidaddo" clique no botdo "Sincronizar com Cadsus",
confira e atualize os dados necessarios do cadastro, fique atento ao preenchimento
correto de todos os campos. Clique no botdo "Salvar" no canto direito da pagina para

finalizar.

Problemas ¢/ou condigdes avaliades neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condigies atives ou latentes do cidaddo

w

A, 8
terTens . A/ 8
Tabela 1 - CID-10 E CIAP-2 para registro de pacientes hipertensos
CID-10 CIAP-2
10-111-1110
1119-112-1120
1129 -113 - 1130
1131 -1132-1139 K86
115- 1150 - 1151 K87
1152 - 1158 - 1159 W81
1270 - 1272 - 010
O100-0101-0102
0103-0104-0109
' Secretaria
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De olho no registro / Cenario Ideal

Importante:

No registro do atendimento do paciente hipertenso € necessario o registro
adequado, na aba SOAP, do CID-10 e/ou CIAP-2 no campo "Avaliacao", de acordo com
a Tabela 1 - CID-10 e CIAP-2 para registro de pacientes hipertensos.

Importante:

A equipe de saude pode gerar relatorios de acompanhamento através do médulo
"Acompanhamentos”, na opcao "Condi¢Bes de saude". Na pagina seguinte a equipe
responsavel seleciona no tépico "Problemas e condi¢Bes" o campo "Hipertensdo
arterial". No tépico "Informacdes do cidadao" a equipe pode selecionar os filtros de
acordo com o acompanhamento que deseja realizar. Para gerar a lista de cidadaos
referentes a condicao clique no botdo "Buscar cidaddos".

O relatério pode ser utilizado para controle e programacdo do acompanhamento dos
pacientes hipertensos.

Acompanhamento de condicoes de Menhum relatério gerado nos iltimos —

P 7 dias Ver relatorios recentes
saude . :
Unidade responsivel Equipe responsdvel * Microdrea
: ESFI I > W Todas as microdreas

Problemas e condicdes

@ A busca retorna apenas cidaddos que possuem todas as condigiies selecionadas e ativas na lista de problemas ou avaliadas no
SOAF e fichas de atendimento individual.

Diabetes Hipertensdo arterial Obesidade Gravidez
Grupos de :ond'u;ﬁes prioritarios CIAP2 e CIDAD
Selecione grupos de ¢ *:t.'i.-?-."m_- prioritarios Selecione outros CIAP2 & CIDLO

Informacgbes do cidadao

m Siandifadn ta ginero | Periado do dltimo atendimente individual
dd/mmjaaaa até dd/mm/aaaa

Feminino Masculing Indeterminado

Faixa etaria

o Todas as famas Adulto (20 a 59 anos)
Crianga (0 2 10 anos) Pessoa idosa (60 anos ou mais)

Adolescente (11a19

outra Anos
anos)

\
@ ég ) Secretaria
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Indicador 007 : Percentual de acompanhamento de pacientes diabéticos

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Percentual de pacientes com Diabetes Mellitus cadastrados nas UBS que recebem
acompanhamento individual anual, com pelo menos uma consulta nos ultimos seis
meses, sendo realizada por um profissional de nivel superior. O indicador avalia a
continuidade do cuidado e a qualidade do monitoramento da diabetes.

Meta: Aumentar em no minimo 5% por quadrimestre o percentual de pacientes
diabéticos acompanhados, visando alcancar 70% de cobertura de acompanhamento
individual até o final de 2025 e alcancar 85% de cobertura de acompanhamento
individual até o final de 2026.

Construindo Resultados

e Realizar busca ativa de pacientes
faltosos, utilizando os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para

¢ Qualificar os cadastros no PEC e-SUS
APS, identificando pacientes com os
CID-10 e CIAP-2 relacionados ao

localizar e agendar consultas para
diabéticos que nao tiveram
atendimento nos ultimos seis meses.
Integrar 0 acompanhamento
multiprofissional, incluindo consultas
com meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos e
educadores fisicos, otimizando o
cuidado integral ao diabético.

Capacitar as equipes de saude sobre
o0 manejo do diabetes, conforme as
diretrizes do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Diabetes Mellitus, do Ministério da

Saude. c -
N s A

— -

>
“ouan - ¥

® %
A COAPS

diabetes, garantindo que todos os

pacientes cadastrados sejam
acompanhados.
Mapear territbrios com  maior

prevaléncia de diabetes, priorizando
0 acompanhamento dessas areas
para aumentar a cobertura.
Promover discussbes de casos
complexos em reunides
multidisciplinares, com definicdao de
plano de cuidado individualizado.
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de Salde

21



Férmula de Calculo:
N° de pessoas com diabetes com

atendimento individual realizado nos ultimos seis meses.x 100
Total de pessoas com diabetes cadastrados na UBS

De olho no registro / Cenario Ideal

Importante:
Primeiramente, deve-se checar se o paciente estd adequadamente cadastrado e

vinculado a sua equipe de referéncia no PEC e-SUS APS.

Ao abrir a aba "Cadastro do cidadao" clique no botdo "Sincronizar com Cadsus", confira
e atualize os dados necessarios do cadastro, fique atento ao preenchimento correto de
todos os campos. Clique no botao "Salvar" no canto direito da pagina para finalizar.

Equipe responsavel pelo cidadao

Equipe responsivel Unidade responsavel

Utilizando a informacdo do cadastro individual do cidad3o

Importante:
No registro do atendimento do paciente diabético é necessario o registro adequado, na

aba SOAP, do CID-10 e/ou CIAP-2 no campo "Avaliacao", de acordo com a Tabela 2 -
CID-10 E CIAP-2 para registro de pacientes diabéticos.

n Avaliacao ~
B

I ¥ & w

Problemas e/ou condigiies avaliados neste atendimento *

Pesquizar por problemas/condighes ativos ou latentes do cidadiio
.“ V- 5

CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condigies

DIABETES MAD INSULING-DEPENDENTE - T50 - e incluide B & 8

@ @ ﬂ’ Secretaria
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De olho no registro / Cenario Ideal

Tabela 2 - CID-10 E CIAP-2 para registro de pacientes diabéticos

CiD-10 CIAP-2

E10-E100-E101-E102-E103 -
E104 - E105-E106 - E107 - E108 -
E109-E11 E110-E111-E112 -
E113-E114-E115-E116-E117 -
E118-E119-E12-E120-E121 -

E122-E123-E124-E125-E126 - T89
E127-E128-E129-E13-E130 190
E131-E132-E133-E134-E135 W85

E136-E137-E138-E139-E14 -

E140 E141-E142 - E143 - E144 -

E145-E146-E147 - E148 - E149 -

024 - 0240- 0241 -0242 - 0243
- 0244 - 0249 - P702

Importante:

A equipe de saude pode gerar relatérios de acompanhamento através do modulo
"Acompanhamentos"”, na op¢ao "Condi¢bes de saude". Na pagina seguinte a equipe
responsavel seleciona no tépico "Problemas e condi¢bes" o campo "Diabetes". No
topico "Informacgbes do cidadao" a equipe pode selecionar os filtros de acordo com o
acompanhamento que deseja realizar. Para gerar a lista de cidadaos referentes a
condicdo clique no botao "Buscar cidadaos".

O relatério pode ser utilizado para controle e programacdao do acompanhamento dos
pacientes diabéticos.

]1
E g, ) Secretaria
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Acompanhamento de condigdes de Nenhum relatério gerado nes dltimos —

salde

Unidade responsivel Equipe responsdvel * Micradrea

ESF = wooow Todas &s microdreas

Problemas e condicbes

@ Abusca ratorna apanas cidaddos que possuem todas as condigdes selecionadas @ ativas na lista de problemas ou avaliadas no
SOAP e fichas de atendimanto individual.

Dnabetes Hipertensiio arterial Cbesidade Gravidez
Grupos de condigies prioritarios CIAPZ e CID10
Diabetes X Salecione outros CIAP2 e CID10

Buscar apenas problemas [ condigdes ativas na lista de problemas e condigdes.

Informacées do cidadio

m Identidade de género | Periodo do altime atendimento individual

dd/mm/aaaa até dd
Feminino Masculing Indeterminado
Faixa etiria
° Todas as fanas Adulto (20 a 59 anos)
") Crianga (0 a 10 anos) ") Pessoaidosa (60 anos ou mais)

Adolescante (11219

Qutra ate Anos W
anos) 4

Limpar filtros

' q Buscar cidadiios .

), Secretaria
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Indicador 008: Percentual de atendimentos em Saude Mental na APS

A quem se aplica: UBS Rurais e Urbanas do DF.

Percentual de atendimentos em Saude Mental em relacdo ao total de atendimentos
nas UBS dentro da Atencdo Primaria a Saude (APS). O indicador avalia a cobertura e
acessibilidade desses servicos, monitorando a priorizacdao e aloca¢ao de recursos para
o cuidado em saude mental.

Meta: Alcancar 6% de atendimentos relacionados a saude mental no ano 2025 e 8%
no ano de 2026.

Construindo Resultados

Trabalhar o tema acolhimento com a

e |dentificar juntamente com os ACS's

usuarios em sofrimento psiquico.
Realizar visitas domiciliares para
resgate de casos que abandonaram o
tratamento e promover a reinsercao
do cuidado.

Estabelecer fluxo padronizado de
acolhimento manejo de casos e
encaminhamento de Casos
complexos.

equipe multiprofissional.

Oferecer atendimentos em grupo e
consultas compartilhadas.

Promover rodas de conversas em
escolas e comunidade sobre saude
mental e divulgar as acbes e os
servicos oferecidos na UBS.

Realizar 0S registros dos
atendimentos com o0s respectivos

e Monitorar regularmente o niumero de CID-10 correspondentes.

atendimentos em salde mental.
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Formula de Calculo:

N° de atendimentos em Saude Mental na APS x 100

Total de atendimentos realizados na APS

De olho no registro / Cenario Ideal

Importante:

Para o registro do atendimento em saude mental é necessario o registro adequado, na
aba SOAP, do CID-10 e/ou CIAP-2 no campo "Avaliacdo", de acordo com a Tabela 3 -
CID-10 E CIAP-2 para registro de atendimentos em Saude Mental.

n Avaliacio

B I U 5 =

CIAP2

Lista de problemas,/condiges
TRANSTORNO MENTAL NAD o I T *
ESPECIFICADG EM GUTRA PARTE - F94 Nde inclide [ i |

Nia incluido A 7 8

Tabela 3 - CID-10 e CIAP-2 para registro de atendimentos em Saude

Mental

CiD-10

CIAP-2

FOO a F99

P02 - PO6-P10-P11-P12-P13 -
P22 P23 - P24 - P29 - P70 - P71 -
P72-P73-P74-P75-P76-P78 -
P79 - P80 - P81 P85 - P98 - P99

Q

\
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Indicador 009: Percentual de atendimentos de demanda espontanea realizados
por profissionais de nivel superior na Atengcao Primaria a Saude (APS)

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

Este indicador mostra quantos atendimentos individuais foram feitos por profissionais
de nivel superior (médico, enfermeiro, dentista e especialistas) nas UBS. Ele reflete o
envolvimento desses profissionais no cuidado direto da populacao.

Meta: Rural e Urbana: 50% em 2025, e menor ou igual a 50% em 2026.

Prisional: 75% em 2025, e menor ou igual a 70% em 2026.

Construindo Resultados

e Adotar a classificacdo de risco na ¢ Implementar a busca ativa para

recepcao da UBS, priorizando casos
urgentes e reorganizando
atendimentos que ndao necessitam de
consulta imediata.

Garantir o agendamento de consultas
de seguimento no momento do
atendimento inicial, evitando que
pacientes retornem por demanda
espontanea.

Capacitar equipe de acolhimento
para identificar demandas que
podem ser resolvidas, sem a
necessidade de consultas imediatas.
Elaborar uma agenda que atenda as
necessidades da populacdo da area
de abrangéncia.

8.9
W ,
b |

>
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consultas de rotina, especialmente
para pacientes com doencas crdnicas,
gestantes e criancgas.

Capacitar os ACS para orientacdes
domiciliares precoce, das
necessidades de saude, evitando que
problemas simples evoluam pra
demanda espontanea.

Criar um meio de confirmacdo de
consulta para que as vagas ndo
preenchidas sejam reaproveitadas
seguindo a lista de espera.
mensalmente 0
percentual de atendimentos de
demanda espontanea, utilizando o
PEC e-SUS APS.
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Férmula de Calculo:
Total de atendimentos individuais finalizados como tipo de atendimento
“Urgéncia” ou "Atendimento no Dia” realizados por profissional de nivel superior x 100
Total de atendimentos individuais realizados por profissional de nivel superior

De olho no registro / Cenario Ideal
Importante:

Os atendimentos de demanda espontdnea devem ser registrados adequadamente
desde a insercdo do paciente na lista de atendimentos até a finalizacdo do
atendimento.

A insercao do paciente deve ser realizada clicando-se no botdo "Adicionar cidadao" e
apos insercao dos dados do cidaddo e profissional, deve-se selecionar a opc¢ao
"Demanda espontanea" no campo "Tipo de servico".

Lista de atendimentos

Frofizskonal

Chdaddio * Tipo de servige
— ADH HEDICKRENR e
ESCL CIAL EXAMES
QOONTOLOGER PROCEDIMENTCS VAGINA

tmgurconves | [

No mddulo SOAP, para os atendimentos de demanda espontanea, na aba "Finalizacao
do atendimento" o profissional seleciona o "Tipo de atendimento” como "Consulta no
dia" ou "Urgéncia" e clica no botdo "Finalizar atendimento individual" para salvar o
registro.

Finalizagio do atendimento

Adendirarts compasiithads

@ @ ﬂ’ Secretaria
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Indicador 010: Percentual de coletas de material para exames laboratoriais realizadas na
Unidade Basica de Saude (UBS) em relagdao ao parametro estabelecido

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

O indicador avalia o0 desempenho da UBS na realizacdo de coletas de material biolégico
para exames laboratoriais. Ele reflete a capacidade da UBS em atender as demandas
locais e garantir acesso aos diagnosticos na aten¢ao primaria.

Meta: Aumentar 5% ao més o total de coletas de material para exames laboratoriais,
visando alcancar 70% do parametro até o final de 2025 e alcancar 85% de parametro

até o final de 2026.
Construindo Resultados

e Aumentar a frequéncia das coletas e Estabelecer parcerias com

para exames laboratoriais, ajustando
o calendario conforme a demanda
local.

Organizar horarios estendidos (inicio
mais cedo ou coleta aos sabados)
para ampliar o acesso da populacao
trabalhadora.

Divulgar amplamente os dias e
horarios de coleta, utilizando cartazes
na UBS, redes sociais e canais de
comunicacdao comunitaria.

Orientar os pacientes no momento da
consulta sobre a importéancia dos
exames e o0s procedimentos para
coleta, garantindo adesao.

Implantar um sistema de
agendamento online ou por telefone,
facilitando o acesso e a organizacao

das coletas.
) (8
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laboratérios regionais, agilizando o
transporte e processamento das
amostras.

Otimizar o fluxo interno na UBS,
reduzindo o tempo de espera para
coleta e priorizando grupos de risco
(como gestantes e pacientes com
doencas crbnicas).

Ampliar a equipe em horarios de pico
para evitar sobrecarga e melhorar o
fluxo de atendimento.

Fortalecer a atuacdo do ACS nas

orientacbes sobre a coleta de
exames, preparando o0 paciente
previamente. -

)

f
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Férmula de Calculo:
N° de coletas de material para exames laboratoriais realizados no més na UBS x 100
N° de coletas de material para exames laboratoriais definidas como parametro de
coleta de material biolégico em Nota Informativa publicada.

De olho no registro / Cenario Ideal
Importante:

No registro da escuta inicial/pré-atendimento de atendimentos para coleta de exames
laboratoriais, inserir no topico "Motivo da consulta" o CIAP-2: EXAME
MICROBIOLOGICO/IMUNOLOGICO - 33 e no tépico "Intervencdes e/ou procedimentos
clinicos realizados" o codigo SIGTAP "COLETA DE MATERIAL PARA EXAME
LABORATORIAL - 0201020041"

[ Y} cso Faminine SUIS Digital Prefiesional
ancs 0 11 e ] crr- ons[ 1

No registro do atendimento na aba SOAP, inserir no tépico "Intervencdes e/ou
procedimentos clinicos realizados", da aba Plano, o cédigo SIGTAP "COLETA DE
MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL - 0201020041"

@ :

Cidirdio em observacio 9

B I Y & n o

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
Clap2

\
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Indicador 011: Média mensal de cidadaos visitados pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS)

A quem se aplica: UBS Rurais e Urbanas do DF.

Esse indicador mostra a media mensal de visitas domiciliares realizadas pelos ACS em
um determinado periodo. Mostra o alcance, a frequéncia das visitas e a adesao as
diretrizes estabelecidas para a atencdo primaria.

Meta: Alcancar 70% do parametro em 2025 (médias de 525 cidadaos visitados por més
por ACS). Alcancar 80% do parametro em 2026 (médias de 600 cidaddos visitados por
més por ACS).

Construindo Resultados

e Elaborar um cronograma de visitas e Capacitar os ACS's quanto a

por grau de prioridade.

Identificar areas com maior risco
social para priorizacao de visitas.
Realizar o controle e evolucao do
numero de visitas dos ACS's pelo
“InfoSaude”.

Realizar busca ativa dos faltosos para
identificar motivo da falta e realizar

estratégias de abordagem e como
realizar os registros.

Avaliar periodicamente as areas ndo
visitadas e ajustar o planejamento
para ampliar o alcance.

Realizar encontros com equipes para
identificar dificuldades, propor
solucdes e revisar as metas.

um novo agendamento.

e Acompanhar mensalmente 0
desempenho do indicador, utilizando
o PEC e-SUS APS.
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Férmula de Calculo:
N° de cidadaos visitados pelos ACS no més
N° de ACS da UBS no més
(Até o fechamento do quadrimestral)

De olho no registro / Cenario Ideal

Cancela Confrmas
Importante:

Cligue no médulo "CDS", selecione a op¢do "Visita domiciliar e territorial". Na pagina
aberta, clique em "Adicionar".

Na ficha de visita domiciliar e territorial preencha corretamente os campos
obrigatérios, em especial no topico desfecho. Para salvar a ficha clique no botao

"Confirmar". Para registro e envio da(s) ficha(s) inseridas € necessario clicar no botao
"Finalizar registros"

< \Visita ao cidadao

[ jcomm

Masculing | 23 anog @ 1 més

4]

Visitado hé 51 dias Fumante Acamado Situaglo de rua

[} Latitude: Ndo informada
Lengitude: Mo informadt

Visita foi realizada? (obrigatsio)

(®) visita Realizada () Visita Recusada () Ausente
Motivo da visita (Obrigatdrio)

[0 cadastramento/Atualizagio

[ Egresso de internagio

O] convite para atividades coletivas / Campanha de salide
Orientacao/Prevencao

[ outros

Busca ativa b
Acompanhamento W
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Indicador 012: Percentual de cadastro individual com preenchimento variavel da
orientacao sexual

A quem se aplica: Todas as UBS do DF.

O ato de coletar a informacdo sobre a orientacdo sexual é importante para tornar as
politicas de saude mais inclusivas e adequadas a populacdo LGBTQIAPN+. O registro €
voluntario e respeita a privacidade da pessoa, sendo essencial para reduzir as
desigualdades e planejar a¢cdes mais humanizadas

Meta: Rural e Urbana: O dado é cumulativo do ultimo ano corrido, entretanto o
indicador analisara o recorte da informacdo do ultimo dia do quadrimestre.

Prisional: 25% em 2025, e 35% em 2026.

Construindo Resultados

e Qualificar a rede de servicos do SUS
para a atencao e o cuidado integral a
saude da populacdo LGBTQIAPN+.

e Garantir o uso do nome social de
travestis e transexuais, de acordo
com a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude.

e Garantir um ambiente seguro e livre
de discriminacao.

e Reforcar a importancia do sigilo das
informacdes.

e Realizar campanhas de atualiza¢do de
cadastros para preenchimento dos
campos incompletos.

e Utilizar a consulta para atualizar
cadastro quando estiver incompleto.

e Destacar  aos profissionais  a
importéancia de uma abordagem
acolhedora e da coleta de dados
sensiveis.
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Férmula de Calculo:
Total de pessoas que desejaram responder “SIM”
na orientacdo sexual registradas no cadastro individual do cidaddo. x 100
Total de cadastros individuais.

De olho no registro / Cenario Ideal

icha de cadastro individual »

Tem alguma dehciéncia?
Se girm, queal(is)?
] Auditiva ] Intelectual / Cognitiva [

Deseja informar identidade de género? «

S 5ir sal?

InfArmacfse sArifbrfinfmirse - Triseam nars Fiern s lntes irsnss A Ementsr MTRIAL

Importante
Na ocasido do cadastro individual do cidaddo, atencdo aos tépico "Deseja informar

orientagdo sexual?" e "Deseja informar identidade de género?".
Em caso de resposta afirmativa, preencha os campos de forma adequada de acordo

com a autodeclaracdo do cidadao.
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Indicador 013: Rastreamento de doencas negligenciadas na Populacao Privada de
Liberdade (PPL)

A quem se aplica: UBS Prisional

A busca ativa € uma estratégia que permite identificar precocemente pessoas com
doencas negligenciadas, permitindo o diagnostico e tratamento oportuno, além de
contribuir para interrupg¢do da transmissdo dessa doenca.

Meta: 01(uma) atividade coletiva por semestre.

Construindo Resultados

e Elaborar um cronograma de a¢bes ¢ Realizar acdes de prevencdao de
periddicas para prevencdao de promocao da saude nesses
doencas negligenciadas. ambientes.

Cadastro correto das acdes realizadas
no espaco correto.

Utilizar protocolo padronizado para
uniformidade da coleta de dados.
Capacitar os profissionais para
detecgdo precoce.

Identificar pessoas com sintomas
compativeis por meio de testes
rapidos e consultas.

Garantir a continuidade do
acompanhamento mesmo apods a
liberacao.

\-\_
ez
)
}/

>
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A COAPS

Priorizar grupos mais vulneraveis.
Orientar esse grupo a identificar os
primeiros sinais.

Elaborar fluxos claro para triagem,
diagnodstico e encaminhamentos que
garantam a celeridade no inicio do
tratamento.

Realizar encontros periédicos com a
equipe para revisar os resultados,
discutir desafios e implementar
melhorias.
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Formula de Calculo:

Total de atividades coletivas de rastreamento de doencas negligenciadas realizadas
pela eAPP Ampliada.

Importante

De olho no registro / Cenario Ideal

Cligue no médulo "Atividade coletiva", selecione a opcdo "Atividade em saude". Na
pagina aberta, clique em "Registrar atividade em saude".
Na aba de registro preencha corretamente os campos obrigatérios.

Lista de atendimen

0\ Pesquise por modulos atendin
:-‘_EL Acompanhamentos e ﬂen:os —
ilizados™ para
Agenda
L L] - .
man & ar cidadao
B Atividade coletiva ~
por nome, CPF
Reunides L
limento: Agual
Atividade em salde
nentos
0 Busca ativa ~
) 3 atendimento
E cDs v

&

>
“ouan - M

ento

Atividade coletiva em satde

Sam filtros ativos

Data da atividade
23f05/2025 &

23f05/2025 o

Ver somente 05 meus regi

Tipo de atividade N® de participantes
Atendimento em grupo 16

Atendimento em grupo L)
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De olho no registro / Cenario Ideal

ATENCAO: Apesar de ndo item ndo obrigatdrio a insercdo "Local da atividades" através
do CNES das Unidades de Saude Prisional € essencial para monitoramento das
atividades.

No topico "Dados da atividade" preencha o campo "Tipo de atividade" com a opc¢do
"Atendimento em grupo" e registre 0 no campo "Temas para a saude" com a opc¢ao
"Agravos e doencas negligenciadas". O campo obrigatério "Publico alvo" deve ser
preenchido de acordo com o perfil das unidades de realizacdao das atividades, ja que
nao ha descritor especifico da PPL.

Registro de atividade coletiva em saide

Responsabilidade de registro

EBUE

Equipe Semn equipe

%
Unidade de sadde UBs[e]

= Alterar responsivel

Data da atividade * Tugne * N e participantes * Programa sabde na escola
e N i Educagio Saide

Local da atividade

INEF CMES Outro

Profissionais envolvidos

v

Mo By INE
oresultados

Dados da atividade

Tipo da atividade *

Atendimento em grupo ® oW
Piblico alve * Temas para a saide *
Agravos e doengas negligenciadas X
Preenchimanto abrigatéric.
Praticas em saide Codigo do SIGTAP

Angtacies da atividade

B I U 5 n o A
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Indicador 014: Percentual de PPL testadas para HIV, sifilis, Hepatites Be C

A quem se aplica: UBS Prisional

E necessario aumentar a realizacdo de testes para rastrear IST’s. O teste de sifilis deve
ser realizado a cada 6 meses e o de HIV anualmente na popula¢do privada de
liberdade, sendo que as pessoas com diagnéstico de tuberculose devem realizar o
teste de HIV no momento do diagndstico, com isso espera-se ampliar o rastreamento
com testes rapidos para as IST's.

Meta: 30% em 2025, e 50% em 2026.

Construindo Resultados

 Realizar busca ativa dos usuarios com e Realizar testagem em grupos que
diagnostico positivo para HIV e Sifilis. possuem maior risco.

 Realizar testes rapidos das IST's na e Realizar os registros de maneira
admissdo e em ac¢des periddicas correta.

durante o comprimento da pena. o Realizagdo de ag¢des educativas de

» Oferecer testagem em momentos- como prevenir e reduzir a
chaves como campanhas de sadde e transmissdo de HIV, Sifilis e Hepatites
exames e na liberacao. B e C no ambiente prisional.

e Realizar campanhas para orientagao
quanto a importancia do diagndstico.

@ @ ﬂ’ Secretaria
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Férmula de Calculo:
Numero de PPL que realizaram os testes de HIV e sifilis, hepatites B e C nos ultimos
seis meses x 100
Total de cadastros individuais.

De olho no registro / Cenario Ideal

Para o adequado registro da realizacdao de testagem HIV, sifilis e hepatites B e C, ao
final do registro do atendimento do cidaddao no SOAP, no topico "Interven¢Bes e/ou
procedimentos clinicos realizados" da aba Plano, inserir o cddigo SIGTAP dos
procedimentos de testagem realizados: TESTE RAPIDO PARA SIFILIS, TESTE RAPIDO DE
HIV, TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C e/ou TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
INFECCAO PELO HBV.

Intervengdes ofou procedimentes clinicos realizados
CIAP 2

=}
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Indicador 015: Percentual de cura dos casos novos de TB pulmonar na PPL com
critério laboratorial

A quem se aplica: UBS Prisional

Este indicador mostra a proporcdao de pessoas com tuberculose pulmonar
diagnosticadas por exames laboratoriais que foram curadas, entre todos os casos
novos em um local e periodo determinado.

Meta: 70% em 2025, e 85% em 2026.

Construindo Resultados

e Realizar busca ativa de casos. » Realizar o tratamento supervisionado,

Garantir a continuidade do
tratamento apds a liberacao.

Realizar o registro dos dados para
monitoramento do tratamento, cura
e abandono.

Ampliar a cobertura do diagndstico.
Elaborar fluxo de acompanhamento e
continuidade do cuidado.

para acompanhar a adesdao dos
pacientes.

e Trabalhar a reducdo de estigmas por

meio de educacdo em saude
comunitaria.

Elaborar fluxo rapido de
encaminhamento  para  exames

especializados.

e Analisar periodicamente a
quantidade de abandono para
criacdo de estratégias de resgate e '}’:—T
ajustes das acdes de enfrentamento. U L
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Férmula de Calculo:
N° de casos de TB pulmonar na PPL com confirmacdo
laboratorial que apresentaram situa¢do de encerramento como cura no ano x 100
N° total de casos novos de TB pulmonar na PPL com confirmacao laboratorial no ano.

De olho no registro / Cenario Ideal

Login - SINAN NET

SINAN
Acessar o SINAN NET,

Sistema de A com usuario e senha.

Informacao de Agravos

de Notificagao

« Confirmar B Sair

5|NN \ Sistema de

( Informagao
L 9
de Agravos

de Notificagao

o SINAN INET
Metificagho  Consula

o Tabelas Ferramentas Relatdrios  Sair

=

Hotific ag o Individusl Mavimants

Sobre

Antes de digitar a ficha
SINAN My, Sistemade verifigue se o paciente
( Informacao possui notificagdo como
N de Agravos “caso novo” referente a
de Notificacdo doenca, em consulta

individual

A Atencao

Caso o paciente ja tenha sido notificado em outra unidade de satde como “caso novo”
e foi transferido para acompanhamento deve ser registrado como “transferéncia”.

(@ \
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De olho no registro / Cenario Ideal

o Contulta de MetificasSes Indeidusic

2 |
Perinde de hetfeacis Fadrdes g Conulas
Ciatas iracabl Dl Foak Mome
& Data =
" Semans Lo | —J
Outras Selcies
o Dparide Crigno de Sedeclo

;I I_;I [reoE TESTE

Crieros de sl
7. NOME OO PACENTE - CONTENDD. NOME TESTE

B
Conpukar Hega Consuits  Pagries de Consula Sag
N* Mot Di Mobd  CID Agravo

(i s 1n0S eneonlnetos: 0

Uriiade Sadide Hobfuadors

0 Henbum registre foi enconbrado™

oK I

Se 0 paciente nao possuir
registro para a doenca
atual, vocé devera

notificar.

Iniciando o primeiro registro

2 TN HET

%Mwmrmmmmmm

Niegaires

Surto

Ingaério Tracoma
Epirootis

Acomparhamenis

SINN \ Sistema de

( Informagao
LY
de Agravos

de Notificagao

HNome o Agrave

&=

| ]

TUBERCULOSE

&

>
QU - P
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De olho no registro / Cenario Ideal

o e | S cocne] 3 rows] B o | PEGARNOMEROE Iniciar na aba “notificacao

= I Digitar o n° de notificagao

9

i el ‘L':ﬁ:,‘.um“m,.rm w I . o epe
s o disponibilizado pela
Tipa do Noblica o 2 = lividatl Hotificagio Dsgnantice . N .
=3 s PR | Viglanda
[ | P  wmre= | TODOS os campos devem ser
B e e e e ussoo | e o | preenchidos com cuidado e

P Mome do Pacsnts

™ |

] e e atencao.
i > o P T P i s O D) N .
;Fm:m_wm_w,.,m%ﬁ SR TR S i e e O] Ao finalizar o preenchimento
B [T |  dessa guia deve se atentar
CopmmmmT swsw | TR PR Semeeie | em clicar em “SALVAR” na
§ [Pt comomecoion |Ftcaeseonroeon e | | - _ , .
parte superior da pagina
@=EWJ+M]...M“| @ su |
.-pl-u Acompanhamenic
ta‘lm:nl?-——qwn-.—.a ] Jf'gwg%“ iﬁ:n 3 - Ribingrasss Apos ADSndono 4. NS Sabe -
[33] Populagées Especisis || Peputachio Privada de Liberdade [ | Profissional de Sadde :Mf:x;mﬂ:r&m;% [
r‘I‘.-M 2-MNB 9-lpnorsso | lﬂculn:lum'iU::::.:Jmm || wrigrante l 1-Sm 2-Wio O-ignosds
A segunda aba a ser [T IRMN.ESIITY (e sowste.dopuase poum, o

[37] Doengas v Agraves Associados

preenchida deve SEI  [i-om 2.0 0-mense (s Takossmo  [TJousetes [ Oosnce Mens

[ Juscde Dropas nicitss [ ] Tabagisme [ | Gutras

i ti 3 A f 138 Backoscosin de Escarro (Ganoieo) || (39] Radogratia do Torme ) , [88] e )
1- Positiva 2 - Negitiva : - Chusbn - 3
Investigacao” conrtorme as e R o IR R R el - Sy L TESTAR 100% DOS CASOS
acoes realizadas ] vt e Te | | ot i
=y | 3 e {15
(; * L 1-8im 2. Mo 9- ignorado __ | 4- Em Andsmento 5 - Hio Resizado
‘.u  Cutura @ | jrmmmammm:rm ey (|2 Yoo de Dunaiideds o
- Poga" - 1 - Detectével sensivel & Rifampicing || 2 - Resistonte somente & Rifamgscina
2 Neg 1005005 2- Detectivel Resistente 8 Rifampicing 3. Rssistents & Isonianan & Rifampicina
3-Ems CASOS 3 - NioDetectivel 4 « Inconciushe 4 - Resislonts & culras Arogas
4- Nlﬁﬂe-lllw __JI_ 5~ HioReakrado I8 - Senalvel 6 - Em andamants T - Nbo realizado

|4l| Cata 34 Inicis o Tratamento Alusl -n Total de Contaten Identicads
EeE |

2 Tuberculage

e pe | 5 s | e o] Bt | 5| *! Para registar a finalizacao de

ettt | st | [T um tratamento como cura,
(LT sazei | m— L = ~  deve ir

EE Distrito de Residéncia Atual [!-ii" Bairro de Residéncia Atual

—— — | “acompanhamento” e
: preencher todas as

[58| Bacioscopmas de scompanhamento (escame)  1-Posifve 2. Negvo  3- NboResizado 4 - Ndose aphca
s ) informacdes.
58] Murers do pronhuania atal |[s0] amenio i v i e Total de contatos .
S G ah e Ao final preencher a data de
. encerramento, sendo que O
; mm %?:;gmw 1Mt>b:;p;¢mcausas 5- Transferdncia 6 - Mudanca de Diagndstica  7- TB-DR Y N

@ g campo situacao do
|9 Setransterénga

1 - Mesmo muriicipio 2 - Municipio Giferente {mesma UF) 3- UF diferente 4 - Pais difenenle 8 - lgnarado ence rramento" deve estar

85| Muriciio ge ranststncia ';_wvwwmb como “cura” e SALVAR as
informacdes.
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Indicador 016: Percentual de registro de estado nutricional da PPL atendida pela
UBSP

A quem se aplica: UBS Prisional

Acompanhar o estado nutricional da populacao privada de liberdade no DF é essencial
para avaliar a saude e propor a¢bes que reduzam doencas como a desnutricdo,
sobrepeso e obesidade. Além disso, servira para auxiliar e ajustar a alimentagdo que é
oferecida nas unidades, e planejar as politicas publicas com mais integracao entre os
setores.

Meta: 38,70% em 2025, e 40,20% em 2026.

Construindo Resultados

e Realizar o primeiro registro quando e Realizar multirGes para realizacdo dos

eles derem entrada na unidade.
Realizar busca ativa de usuarios que
Nnao possuem registro.

Definir padrées que devem constar
nessa avaliacdo como: peso, altura,
IMC.

registros que nao foram feitos.
Treinamento dos profissionais para a
correta verificacdao do peso, altura e
calculo do IMC, e registro correto
dessas informacbes no PEC e-SUS
APS.

e Monitorar a evolucdo do estado e Oficinas de alimentacdo saudavel e
nutricional da PPL. importancia do acompanhamento
e Elaborar um protocolo de avaliagcao nutricional.
nutricional obrigatéria na primeira e Definir um  cronograma  para
consulta. avaliacdo nutricional de toda PPL
e Sensibilizar a equipe quanto a priorizando os grupos de risco.
importancia do registro nutricional no
PEC e-SUS APS.
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Formula de Calculo:

Quantidade de pessoas com o registro do sigtap de Avaliacao antropomeétrica, x 100

Quantitativo de PPL cadastrada na eAPP

De olho no registro / Cenario Ideal

Para o adequado registro da Avaliacdo antropométrica no atendimento a PPL deve-se
realizar o registro do peso e altura do cidadao. O registro pode ser realizado na escuta
inicial/pré-atendimento no campo "Antropometria, sinais vitais e glicemia" e/ou no
SOAP, no tépico "Antropometria, sinais vitais e glicemia" da aba "Objetivo". A insercao
dos dados automaticamente gera a insercdo do codigo SIGTAP Avaliacdo

antropomeétrica no campo especifico.

Parimetro cefélico (cm)

Peso (k) Altisra (em) MC
0 x 170 x | 24,22 @ Adequado ou Eutréfies ]
Circunfer@ncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha {cm)
Pressdio arterial (mmHg) Frequineia respiratéria (mpm) Frequiineia cardiaea (bpm)
Temparatura (*C) Saturagho de 02 (%)
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta
oo da mie | ]
Pariavetin cetdsics (om)
L
{om)
Pressis ateslal (mab &) Frequincia respiratiels (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
Saturagao de 02 (W)
.............. tegsl) HMomanis d coleta
alizados.
........
8
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B} ovietive 5

( A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar )
Perimetro cefélico (em)

Paso (kg) Altura (em) MC [ ]

0 x 170 x 24,22 @ Adequado ou Eutréfice

Circunferéncia abdominal (cm)

Paerimetro da panturrilha {cm)

Pressdio arterial (mmHg) Frequincia respirataria (mpm) Frequiincia cardiaca (bpm)
Temparatura (*C) Saturagiio de 02 (%)
Glicemia capilar (mg/dL) Momeénto da calista

Plano -~

Cidadio em observagle @

B I U & w

Intervengies efou pi dii elinicos realizad
CIAR 2
w
:El’.‘-‘ll? )
w
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