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G-MUS

APRESENTACAO

O Programa Previne Brasil esta vigente desde janeiro como regra do financiamento da
Atencdo Primaria a Saude. Um dos componentes que fazem parte do repasse mensal aos
municipios é o pagamento por desempenho, cujo incentivo financeiro é calculado com base nos
resultados de indicadores de atendimento das equipes de salde. Este documento, foi
desenvolvido para auxiliar no registro das informacGes e coleta dos dados pelo prontuario
eletrénico do cidadao.

VINCULOS CNES/EQUIPES

IMPORTANTE: Informamos a todos que os INDICADORES sao dados coletados referente as equipes
de saude vinculadas ao CNES, assim, para que tenhamos INDICADORES fidedignos é de suma
importancia que todos os profissionais participantes do programa Previne Brasil, estejam
vinculados a(s) sua(s) equipe(s) de trabalho, no sistema G-MUS, conforme o cadastro do CNES. So
serdo contabilizadas nos INDICADORES as fichas onde os profissionais e equipes estejam
vinculados corretamente. As fichas dos profissionais que ndo possuam vinculos com equipes irdo
subir normalmente ao e-SUS, porém ndo estardo contabilizando para os INDICADORES.

CADASTROS PACIENTES/PROFISSIONAIS

IMPORTANTE: Lembramos ainda, que CNS(Cartdo Nacional do SUS) é campo obrigatério tanto
para pacientes como para profissionais, assim, se este campo nao estiver informado no Cadastro
do Paciente ou no Cadastro do Profissional, esta ficha também ndo contabilizard para os
INDICADORES. Também estamos orientando ao cadastramento correto para o CPF.
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INDICADOR 01

Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira realizada até a 20® semana de gestacao.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que s&o coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

Nigestantes com 6 consultas pre — nalal, com 12 afe 20 semanas de gestacio

Imdicador gy ine - - :
L {Paramétro da tipologia _ . . . T

| e e ¥ SINASC ou Nt gestantes identif icados }

| Fopulacao | BGE : /

NUMERADOR: N° gestantes com 6 consultas PN, com 12 até 20 semanas de gestacgao.
DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

OBS: S6 sera contabilizado no quadrimestre em que ocorrer o encerramento da gestagéo, seja ela por
CID/CIAP de finalizagédo de gestacgao, ou por tempo de duragdo da gestacao (considerando a data provavel
do parto (DPP) + 14 dias) no periodo.

* Identificagdo do Cidadao

- A gestante deve possuir o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu cadastro. Caso
nao possua € necessario realizar a atualizagdo do cadastro. Importante observar também se esta como
sexo feminino.

Dados
CPF Cartdo SUS * Ne NIS (PIS/IPASEP) Recém-nascido?  Codigo Data de exclusio
| 154253197170001 1116673

Nome Completo * jome Social Subsiituir Nome nas Pesquisas?
TESTE SILVA DA SILVA

Daia de Mascimento * Sexo * Cor ® Etnia

01/01/1950 Feminino (F) v16.10 ~|| Preta (02) - Versdo: 1.0.0

Nome da mae * Mae Nome do pai Pai desconhecido
MARIAMA DA SILVA \ desconhecida 1 z

Nacionalidade
Nacionalidade Municipio e UF de Nascimento *
Lo L V2| Gy rmieado()? 87  gpasiL (10) \ SAPUCAIA DO SUL - RS (8741) X

Responsavel Legal
Relagao de parentesco: o Proprio Cénjuge / Companheiro{a) Filho{a) Enteado(a) Neto(a) / Bisneto(a) Pai / Mae Sogro(a) Irmaa / Irma Genro / Nora. Qutro parente Nao parente

Responsdvel Legal

Situagdo legal

* Deve ser marcado o campo Gestante como “sim” e a “Ficha de Atendimento Individual® para validar o
atendimento.
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s  E-SUS @
SOAP (Texto) i L]
Anamnese Profissional * Ups * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (2
Ficha Atendimento Equipe * Local de atendimento * Turno * M@T N
Individual s
_ ) ) POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 26 (§ UBS j
Atencao Psicossocial
Dados Importantes
E Gestante *
Queixas 5 .
Anotagoes de i @5“—"
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacao
Avaliagao Antropométrica MNao Sim

Controle Gestacional
Afericoes Vitais
Acolhimentos

Fichas para Atendimento
Ficha de Atendimento Individual

ey ==
Anotacao Médica

Ficha de Atendimento Odontologico  Ficha de Procedimentos  Ficha de Vacinagao

Graficos

* Data da Ultima Menstruagao (DUM) e Idade Gestacional (IG)

Queixas -
I Controle Gestacional B
Anotagoes de
Enfermagem Dados
e Status * Data inicio *
Em Acompanhamento (1) +| 15/08/2019

Dados Gerais

Avaliagao Dados Gestacionais
Antropomeétrica

Gravidez Planejada? Gravidez de Risco Puérmperio  Data da Primeira Ultrassonografia
Controle Gestacional Sim o Nao m

Aferigoes Vitais

Data Provavel do Parto Gestas Prévias * Partos *

Propedéutica
e 2711072019 [+] Jo2/08/2020 | o [+ 0 Ex|

Acolhimentos

Graficos Ciclo Gestacional
Avaliacao Médica Peso pré-gestacional Altura Uterina BCF
70,00 |
Anotagdo Médica (+]] | ko | [+ om 5 (#
Plano terapéutico ldade Gestacional (semanas) Idade Gestacional (dias) Togue Vaginal
Plano preventivo bpm :l m [:]

- E imprescindivel registrar a DUM ou a Idade Gestacional

- A partir do registro da DUM, o PEC calcula a IG automaticamente. A IG é apresentada na aba "Controle
Gestacional". Para o indicador 1 serdo consideradas s6 as que iniciaram o Pré Natal com menos de 20
semanas.

* Problema/Condigao Avaliada

SUAP “Eﬂﬂi &l &
Problema/Condicao avaliada *
SRR Asma Desnutriglo Diabetes
E-SUS Hipertens&o arterial Obesidade
Ficha Atendimento
Individual Puericultura Puerpério (até 42 dias)
Dados Importantes Salde sexual reprodutiva Tabagisma Usudrio Alcool
Exame Fisico Usudrio outras drogas saide mental Reabilitagio
Avaliagdo e e S e S e S e
Antropomeétrica Doengas Transmissiveis
Controle Gestacional :
Tuberculose Hanseniase Dengus DsT
Afericbes Vitais
Acolhimentos Rastreamento
Gréficos Cancer de colo do Gtero Cancer de mama Risco cardiovascular
Avaliacio Médica Outros Problemas/Condicoes Avaliadas
Anotacao Médica CIAP- 1 ClAR - 2
Terminologia LY ~
Conduta CID10-1 CID10 - 2
~ ~
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Para contabilizar como uma consulta de pré natal, a ficha de atendimento individual, deve apresentar pelo
menos uma das informagdes, a marcagao do campo Pré-natal em “_Problemas/Condicées Avaliadas” ou por
um codigo CID ou CIAP2 relacionado a gestagcdo em “Qutros Problemas/Condicdes Avaliadas”.

- Informacao Pré-natal em_Problemas/Condi¢cdes Avaliadas : reflete o CIAP2 W78.

- A seguir, sdo listados os codigos para as condigdes da gestante a serem langados nos campos Qutros
Problemas/Condicdes Avaliadas.

- CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

- CID10: O11, 0120, 0121, 0122, O13, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, O16, 0200, ©208, 0209,
0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232,
0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, ©301, 0302, ©308, 0309, 0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322,
0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752,
0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263,
0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349,
0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366,
0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468,
0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, O00, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023,
024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, O34, O35, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, Z34, Z35, 236,
7321, Z33, 2340, 2340, 2348, 72349, 72350, Z351, 2352, Z353, Z354, Z357, Z358, Z359.

- Problema/Condigéo avaliada: Encerramento da gestagao (utilizagdo para os indicadores 1, 2, e 3)

SOAP (Texto T ;
! ) Problema/Condicao avaliada *
S Asma Desnutrigdo Diabetes
s DPOC Hipertenso arterial Obesidade
Ficha Atendimento
Individual Pré-natal Puericultura Puerpério (até 42 dias)
Dados Importantes Saude sexual reprodutiva Tabagismo Usudrio dlcool
Exame Fisico Usudrio outras drogas Saide mental Reahilitagio
Avaliagdo B 0 oo e
Antropométrica Doengas Transmissiveis
Controle Gestacional "
Tuberculose Hanseniase Dengue DsT
Afericdes Vitais
Acolhimentos Rastreamento
Gréficos Céncer de colo do dtero Céncer de mama Risco cardiovascular
e S Outros Problemas/Condigoes Avaliadas
Anotacao Médica ClAP -1 ClAP -2
Terminclogia LY ~
Conduta CID10- 1 CID10-2
Y ~

Para finalizar a gestagao, por nascimento ou interrupgéo, devem ser informados os codigos CIAP2 ou
CID10.

Quando nao houver a informacéao de encerramento em até 14 dias ap6s a data provavel do parto, a
gestagao sera considerada automaticamente como finalizada, e contabilizada no indicador do quadrimestre
de referéncia (contabiliza no quadrimestre de encerramento da gestagao).
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Os codigos que podem ser utilizados para encerrar uma gestagéo sao mostrados no quadro a seguir:

CIAP2 Descrigao CID10 relacionaveis

Wwa2
W83

We0

W1

W92

We3

Aborto espontaneo
Aborto provocado

Parto sem
complicagoes de
nascido vivo

Parto sem
complicagoes de
natimorto

Parto com
complicagoes de
nascido vivo

Parto com
complicagoes de
natimorto

Gestao Municipal de Saude

002, 003, 005, 006
0©04.230.3

080, 237.0, 2379, 238, Z39

Z371, 2379

042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, Obs, 067, 068,
069,070, 07, O73, 075.0, 0751, 0754, 0755, O75.6,
075.7, 0758, 075.9, 081, 082, 083, 084, Z237.2, 2375,

Z£37.9,238,239

042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068,
069, 070, O71, O73, O75.0, ©75.1, O75.4, O75.5, O75.6,
0757, 075.8, 0759, 081, 082, 083, 084, 7371, Z37.3,

£37.4,Z37.6, 2377, 23?,9|
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INDICADOR 02

Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para SIFILIS e HIV.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:

- Sorologia Avaliada: Médico e Enfermeiro

- Teste Rapido: Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

Indicador gy ime =

[jul:

ametro da fii’.!ﬂ.'ﬂ_l‘f.'t'.'

i w CIN AT 10 qestantes identificadi ."I'.
3 ] = T = M NAd I J e LT LLLETEL (A ELES
( Populacio 10CE SINASC ou N° gestantes identific das |

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

Procedimentos SIGTAP para a sorologia de sifilis

e 02.02.03.111-0 (TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS)

e 02.02.03.117-9 (TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES)

e 02.14.01.007-4 (TESTE RAPIDO PARA SIFILIS)

e 02.14.01.008-2 (TESTE RAPIDO PARA SIiFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO)
Procedimentos SIGTAP para a sorologia de HIV

e 02.02.03.030-0 (PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 “ELISA”)

e 02.14.01.05-8 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO DE HIV)

e 02.14.01.004-0 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

OBS: S6 sera contabilizado no quadrimestre em que ocorrer o encerramento da gestagéo, seja ela por
CID/CIAP de finalizagédo de gestagao, ou por tempo de duracéo da gestacao (considerando a data provavel
do parto (DPP) + 14 dias) no periodo. Verificar ficha de Encerramento da gestagao no indicador 1.

*Para contabilizar a gestante deve ter pelo menos uma ficha de atendimento individual como consulta de pré
natal (Dado informado pelo CID/CIAP).

*Os exames serao contabilizados, mesmo que langados em atendimento/fichas distintas dentro da mesma
equipe.

Para langamento das informacdes para os indicadores, € necessario informar a paciente como Gestante
“SIM” e qual a(s) ficha(s) sera utilizada para coletar os dados de avaliagao dos exames digitados no
prontuario, podendo utilizar as Fichas de Atendimento Individual e/ou de Procedimentos.
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- | E-SUS @l
SOAP (Texto) e [
Anamnese Profissional * UPs. * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE f 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (2,
icha Atendimento Equipe * Lecal de atendimento * Turno * M @T N
Individual 3
— _ POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 26 ¢ | uBs J
Atengao Psicossocial
Dados Importantes
= Gestante *
Queixas ~ )
Anotacoes de N @ 2
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacao
Avaliagio Antropométrica Nao Sim

Controle Gestacional
Afericdes Vitais Fichas para Atendimento

Acolhimentas Ficha de Atendimento Individual|§ Ficha de Atendimento Odontologico WHEM de Vacinacdo
Avaliagdo Meédica

* Sorologia avaliada para HIV e Sifilis

ATENGAO: Existem duas formas de informar a realizagdo do exame para o indicador,
a primeira é através da ficha de atendimento individual, e a segunda forma ¢é através da ficha de
procedimento.

Segue abaixo todas as formas possiveis de coleta das informagodes pelas fichas:

* Ficha de atendimento individual - Avaliar os exames HIV e Sifilis
- Na ficha de atendimento individual, em "Exames solicitados e avaliados", marcar os exames como
avaliados conforme abaixo:

Exames solicitados e avaliados

a0 a) olesterof total = s  Retinografia/Fundo de olho com oftaimologista

s @ a Creatinina | s ® a Sorologia de Sifilis (VDRL) |
s 0 a FEAS/EQU

5 a  Soroclogia para Dengue

s i a Eletrocardiograma | s ¥ a Sorologia para HIV |

= ; it b : -
s [ a Hetroforese de Hemoglobina s [ a Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

s [J a  Espirometria s a  Teste de gravidez

=8 SExame de escarm = a  Ultrasscnografia obstetrica

5 a  Glicemia 5 A Urocultura

s @ a HDL Triagem neonatal

3 A Hemoglobina glicada s a Teste da orelhinha
5 a Hemograma 5 A Teste do olhinho
3 A LOL 5 a  Teste do pezinho

* Ficha de atendimento individual - Avaliar os exames HIV e Sifilis: Pelo langamento do resultado na
secao exames

Ao langar o resultado do exame na seg¢ao "Exames e Procedimentos”, conforme demonstragao abaixo.

- Acessar a secao de "Exames e Procedimentos"

- Adicionar o resultado para o exame de Sifilis e HIV solicitados.

Servigos

Conduta

o] [ oan |

Testa Répido
Exames e = = .
Solicitagio  Status Data Equipamento Profissional

Receitas I PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+ HIV-2 (ELISA] I Inserir o resultado do exame solicitado
Lawdos

: E [ s&a3m Soliciiado Sorciss ESF JARDIM AMERICA | 7828004 (11) INOMADORA SISTEMAS DE GESTAD (63)
Medicamentos 260212020
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SmcsAn exn as

e
|| Digitar Resuftado 3]
e solicitagio _Data Resultado * fiora do resultado o
=2, £ B (K
Foma de Realizaglodo Bame 0 r‘l“!ﬁ??"_ﬂlaj_@ﬂ!‘?_nié"ﬂ s
|
Métndo Uizado Local de Realizagdo do Exame

Local de Realizacao do Laudo

Eql |
L+ HIV: Parecer Deiagngstico

EsH
o |

|
==}
|

e

ES
o Resultadn
ARCER

ES
[+]

Destacar Resultado

E=p Solicitado Extemamente?
o |

ESh Browse... Mo file sebacted.
[+]

ES
a ADICIONAR

* Ficha de Procedimentos - Realizagdo dos exames HIV e Sifilis: Pelos testes rapidos
- Acessar a secgao de "Teste Rapido" e selecionar os campos para executar os exames
- Acessar o icone "Digitar Resultado" (icone azul) e obrigatoriamente registrar o resultado

Grifi s e

- l Teste Rapido
Aualiagho Medica
Anotacio Médica Teste Rapido Cadastrados
Plano terapéutico Teste ripido

Flano preventivo

Hipdtese Diagndstica PARA SIFILIS
Progndstico

Terminologia itidishd
Servigos

PARA HEPATITE B

PARA HEPATITE C

X,
Procedimentos COLETA DE CITOPATOLOGICO [CF)
Receitas

HIW GESTANTE OU PAIPARCEIRD
Landos

M i SIFILIS EM GESTANTE DU PAIPARCEIRD

aQn

Medicamentos Atives
Atestados DE GRAVIDEZ

Encaminhamento

Interconsulta EXECUTAR

odontograma Inserir os resultados dos testes executados
Vacinas AHo Teste RW Exame Solicitado
s (= SE™ M GESTANTE CU PANPARCEIRC - SIFILIS Teste Répido - SIFILIS EM GESTANTE OU PAIPARCEIRD
Comparecimento
Termo de Consentimento H B HIY GESTANTE OU PANPARCEIRD - HIV GESTANTE Teste Rapido - HIV GESTANTE OU PAIPARRCEIRO
Informado

[REEl  PamA HIV - HIV Teste Rapido - PARA HIV

Rl PaRA SIALIS - SIFILS Teste Rapido - PARA SIFILIS
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Digitar Resultado (3] |

Solicitacao Data Resultado = I_Hora do resultado
[TESTE GMUS (Nome Social: TESTEZINHO) ( [26/02/2020 il |

Parecer Diagndstico

Resultado =

Reagente (2)
Nio Reagente (1)
Inconclusivo (3)

% te?
Encaminhamento (4)

Escolher arquivo | Menhum arquivo selecionado

* Ficha de Procedimentos - Realizagdo dos exames HIV e Sifilis: Pela digitagdo da produgao
- Acessar a sec¢do de "Digitacdo da Producao" e adicionar os exames

odontograma procedimanto/Atividade = cBo *

Vacinas | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA} (ozml Medico da estrategla de saude da familla (225142} A

Documentos D servigo * Classificacio *

Comparecimenta bl » | 8

Evolugda Caracteristica do Atendimento * Autorizagdo Quantidade *

e —
Digitacio da Producio - [ad Eletiva (1} A 1
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INDICADOR 03

Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sao coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Dentista

FORMULA DE CALCULO:

Negestantes com pré —natal na APS e atendimento odontologico

X SINASC ou N° gestantes identif ."L'-:i'u‘[rf;]

/

Indicador ggyipe =

(Paramétro da tipologia
[ Populacdo IBGE

NUMERADOR: Numero de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

- O denominador do indicador 3 sera o mesmo do Indicador 1. Deve-se observar que para este indicador, o
numerador se baseia nos atendimentos do profissional Cirurgido Dentista, porém o denominador se baseia
nos atendimentos realizados por médico e enfermeiro.

OBS: S6 sera contabilizado no quadrimestre em que ocorrer o encerramento da gestagéo, seja ela por
CID/CIAP de finalizagédo de gestacao, ou por tempo de duracdo da gestacao (considerando a data provavel
do parto (DPP) + 14 dias) no periodo. Verificar ficha de Encerramento da gestagao no indicador 1.

* Identificagdo do Cidadao

Dados

CPF Cartdo SUS * e NIS (PISIPASEF) Recém-nascido?  Codigo Data de exclusio
| 154253197270001 1116673
Nome Completo = jome Social Substituir Nome nas Pesquisas?
TESTE SILVA DA SILVA 5
Data de Nascimento * Sexa * Cor * Etmia
01/01/1990 Feminino (F) v18.10 o Preta (02) - Versao: 1.0.0
Nome da mée * Tae Nome do pai Pai desconhecido
MARIANA DA SILVA | d=dxhecka |
Nacionalidade
Nacionalidade Municipio e UF de Nascimento *
o e i 1 BRASIL (10) \ BAPUCAIA DO SUL - RS (8741)

Responsavel Legal

Relagao de parentesco: () Propria () Conjuge | Companheiola) () Fihola) () Enteadofa) () Netola) ! Bisnelofa) (Pai/Mée ()Sogiof@) ( jimao/lma [ )Gemo/Nora ()Oufro parente ( Nae parente

Responsavel Legal

Situagao legal

- A gestante deve possuir o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu cadastro. Caso
nao possua € necessario realizar a atualizagdo do cadastro. Importante observar também se esta como
sexo feminino.

* Gestante previamente ja atendidas pelo médico ou enfermeiro

- A DUM e os cddigos CID10 ou CIAP2 devem ter sido registrados anteriormente, no atendimento médico
ou de enfermagem. Dessa forma a gestante ja tera o médulo de acompanhamento do Pré-natal habilitado
no PEC.

- Observadas as condicdes acima, realizar o0 atendimento odontolégico e registro clinico normalmente.

* E importante marcar o campo Gestante como “sim” e a “Ficha de Atendimento Odontologica® para validar
o atendimento.
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SoAP
SOAP (Texto)

Anamnese

Ficha Atendimento
Individual

Ficha de Atendimento
Odontolégico

Atencao Psicossocial
Dados Importantes
Queixas

Anotacoes de
Enfermagem

Exame Fisico

Avaliagao Antropométrica
Controle Gestacional
Afericdes Vitais
Acolhimentos

Graficos

l E-SUS

Profissional *
PROFISSIONAL TESTE (1111)

Equipe *

Gestante *
Nao Qsim

Nao Sim

Fichas para Atendimento

UPS *
ESF TESTE / 1111111 (11)

Local de atendimento *

POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 264 UBS

Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientagao

Ficha de Atendimento Individual

| sawvar |

* Atendimento odontolégico para a gestante
Realizar o preenchimento das informagdes na ficha de atendimento odontolégica.

SOAP (Texto)
Anamnese
E-SUS

Ficha Atendimento
Individual

Odontol

Atenglio Psicossocial
Dados Importantes
Queixas

Anotagdes de
Enfermagem

i I Ficha de Atendimento Odontolagico

Exame Fisico

Gestao Municipal de Saude

CBO *
Dentista da estrategia de saude da familia {

Turno * M OT N

Ficha de Atendimento Odontologico §Ficha de Procedimentos  Ficha de Vacinacao

Em

@ Procedimentos do Odontograma serdo inseridos automaticamente na ficha apés a finalizagéo do Prontuario.

A cdo de pr

Tipo de atendimento *
) Consulta agendada

Demanda Espontinea
Escuta Inicial / Orlentagio
s Consulta no dia

) Atendimento de urgéncla

em ambos
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INDICADOR 04

Cobertura de exame citopatologico

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

Ve de mulheres de 25 a 64 anos gue realizaram exame citopa HOGLCO TLes UELDMQS 3 dnos

"-".'.l v
g e (Paramétro da tipologia . _ S e T o AR
Pomilacan IBCE X Projecdo de mulheres de 25 a 64 anos ou N°® mulheres de 25 a 64 anos cadastradas |
O al) DG |
!

NUMERADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatologico nos ultimos 3 anos
DENOMINADOR: N° mulheres de 25 a 64 anos

OBS: Para contabilizar no indicador da equipe, € necessario que o cadastro individual completo da cidada
ja tenha sido enviado para o sistema do e-SUS com sucesso.

Procedimentos SIGTAP para coleta do exame citopatolégico
e 02.01.02.003-3 — Coleta de Material p/ exame citopatologico de colo uterino

* Identificagcdo do Cidadao - Cadastro individual enviado

I Cadastro Individual

Identificagao do usuario/ddadao

Ne do cartdo SUS
000000000000000

MNome completo * CPF
TESTE INOVADORA

ata de nascimento * Sexo * Raca/Cor * Etnia

21/10/1979 Feminino (F) v18.1 =| | Branca (01) - Versi ~| .
Ne NIS (PIS/PASER)
Mde * Mae ) Pai Pai i
TESTE GMUS (NOME SOCIAL: TESTEZINHO) (004585, desconhecida L dg“”he':'d“
Tipo de Nacionalidade  Macionalidade Municipio & UF de Nascimento *
= BRASIL (10) L 1
Brasileira

- A mulher deve possuir o numero do Cartao Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu cadastro. Caso
nao possua é necessario realizar a atualizagdo do cadastro. Importante observar também que é obrigatério
marcar o sexo feminino.

* E necessario marcar na sec¢do e-SUS a “Ficha de Procedimentos” e marcar o procedimento de coleta do
exame citopatoldgico na ficha de “Digitagao da Produgao”.
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SOAP
SOAP (Texto) E-SUS
Anamnese Profissional * Ups * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (&
Ficha Atendimento i i * *
Individual Equipe - Local de atendimento Turno M QT N
e ; POSTO ESF - Area: 0014 - UPS: 26, uBs j

Atencao Psicossocial
Dados Importantes

= Gestante *
Queixas

Na Si
Anotagoes de O ] i
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientagao
Avaliagao Antropométrica Nac Sim
Controle Gestacional
Aferigaes Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual Ficha de Atendimento Odoentoldgico § Ficha de Procedimentos JFicha de Vacinacao
Graficos
Avaliagiio Médica
SALVAR

AnntaciAn Médica

* Realizar o exame citopatolégico

Anotaclies de I Digitﬂ(;ﬁn da Prndu;ﬁo
I

sl Escuta inicial f orientagao

Exame Fisloo

Avaliacio

Antropométrica

Controle Gestacional . . .
) o Procedimentos / Pequenas drurgias
Aferichies Vitais

Acolhimentos | Acupunturs com Insercio de agulhas (0309050022)
Grificos

Admintstracde de vitamina A [D101040059)
Avaliagio Médica l
Anotacio Médica Catetersmo vesical de alivio (D301100047)
Terminologia Cauterizacdo quimica de pequenas leses (D303080019)
Conduta

| Cirurgla de unha (cantoplastia - 0401020177)

Teste Rapido

Cuidado de estomas (0301100063)
Exames & g

Procedimentos

Curativo especial (p401010015)

Receitas
Laudos | Drenagem de abscesso (0401010031)
Medicamentos Eletrocardicgrama (021 1020036)
Atestados

] Coleta de ctopatelogico de colo utering [0201020033)
Encaminhamento
cdontograma | Exame de pe dlabetico (03010400595
Vacinas i .

Exe€rese | bidpsia [/ puncdo de tumores superficlals de pele (D401010074)

Drocumentos

Fundosoopla (exame de fundo de olho - 0211060100)

Comparecimento

Evolucio | Infitragde em cavidade sinovial (D303020030)

Digitagio da Producio rRemogdo de corpo estranho de cavidade awditiva e nasal {D404010300)

RemoCio de oorpo estranho suboutines (0401010112)

SALVAR
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INDICADOR 05

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sao coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico, Enfermeiro ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem
FORMULA DE CALCULO:

N2 de 32 doses aplicadas de Polio @ Penta em menores de 1 ano

Indicadoyunicioat = ~F z
- opulagdo Coberta s 1
[ Populacio IBGE » SINASC ou N2 criancas md‘u:trudns}

NUMERADOR: N° de 32 doses aplicadas de Pdlio e Penta em menores de 1 ano.

DENOMINADOR: Numero de criangas cadastradas

- Serao considerados os cadastros dos cidadaos até 1 ano de idade devidamente cadastrados. A crianca
deve possuir o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu cadastro. Caso nao possua &
necessario realizar a atualizagdo do cadastro

Importante observar também se esta com a data de nascimento correto.

* Vacinas VIP e Pentavalente
* Deve ser marcado na se¢do e-SUS a “Ficha de Vacinagao”.

SOAP

SOAP (Texto) | E-SUS
Anamnese Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Enfermeiro da estrategia de saude da fam {,
Ficha Atendimento i i * * 7
Individuct Equipe Local de atendimento Turno M @T N

POSTO ESF M. - Area: 0014 - UPS: Z&I UBs

Atencao Psicossocial

Dados Importantes

Y Gestante *
Queixas
¥, Nao Sim
Anotagoes de @
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacdo
Avaliagao Antropométrica Nao 5im
Controle Gestacional
Afericies Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual Ficha de Atendimente Odentolégico Ficha de Procedimentos | Ficha de Vacinacio
Graficos

Avaliagiio Médica
SALVAR
Anotacao Médica

- E necessario registrar as doses aplicadas, 32 dose da VIP e 32 dose da Pentavalente em cidaddo com
idade inferior a 1 ano.
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Controle Gestacional Ne Careira: 2
CRIANCA 0 A 9 ANDS (1) craga em- 17102019 - CENTRAL DE IMUNIZACOES | 3922448 {34)

Aferigoes Vitals

Acolhimentos
Graficos
HEPATITE WIP PNEUMOCOCICA
DOSESNVACINAS  BCG PENTAVALENTE
Rvaliacao Médica B (INATIVADA)R 10

Anotacao Medica
Terminologia

DOSE INICIAL
Conduta

Teste Rapido
Exames e Procedimentos

Receitas

Aplicavel a

Laudos DOSE 2 |:na31i.r dg ]
Medicamentos diafs)

Atestados

Encaminhamento

Vacinas Aplicavel a
irde: 2
DOSE 3 ‘ AR

Documentos

mese(s) 3

Comparecimento
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INDICADOR 06

Percentual de pessoas hipertensas com Pressédo Arterial aferida em
cada semestre

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que s&o coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico, Enfermeiro ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

N2 hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses

Indicadorggyipe = o

(Paramétro da tipologia X % hipertensos PNS ou N? hipertensos identificados)’

NUMERADOR: N° de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses.
DENOMINADOR: N° de hipertensos identificados

O cidadao deve possuir o nimero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso ndo possua € necessario
atualizar o cadastro conforme observado nos demais indicadores.

* Para contabilizar no indicador da equipe, é necessario que o cadastro individual completo do cidadao ja
tenha sido enviado para o sistema do e-SUS com sucesso.

OBS: Para contabilizar no indicador, primeiro deve-se ter um atendimento individual realizado pelo
profissional da equipe identificando o cidaddo como hipertenso, a partir da realizagédo desta ficha, todas as
afericbes que serdo enviadas pela ficha de procedimento estardo validas para contabilizar na regra do
indicador.

Procedimentos SIGTAP para afericao da PA
e 03.01.10.003-9 (Aferigdo de Presséo Arterial).

- Médico e Enfermeiro devem marcar as opgdes "Ficha de Atendimento Individual" para realizar o envio do
cidadao como hipertenso, e para envio da afericdo da pressao arterial, a “Ficha de Procedimentos”.

SO0AP

SOAP (Texto) E-SUS
Anamnese Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (&
icha Atendimento Equipe JLccal de atendimento * Turno * M@T N
Individual r
o § § POSTO ESF - Area: D014 - UPS: 26, § UBS =

Atengao Psicossocial
Dados Importantes

5 Gestante *
Queixas
Anotacdes de C¢ 0 it
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacac
Avaliagio Antropométrica Nao Sim

Controle Gestacional
Aferigdes Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimente Individual Ficha de Atendimento Odontolégicolj Ficha de Procedimentos §Ficha de Vacinagao
Graficos
Avaliagio Médica m
Anotacdo Médica
* Problema/Condigao avaliada: Somente Médico e Enfermeiro,

- Em Problema/Condicao avaliada marcar "Hipertensao Arterial". Ou adicionar um CID/CIAP na ficha de
atendimento individual referindo-se a cidadao hipertenso.
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SOAP (Texto)

Gestao Municipal de Saude

Problema/Condicéo avaliada
Anamnese

[[]Asma || Desnutricao || Diabetes
E-5US — - . = %

mopoc £ Ovesitace
::g?va:ﬁ::'ldlmemo (] Pré-natal (| Puericultura || Puerpério (até 42 dias)
Dados Importantes [ Saide sexual reprodutiva | Tabagismao [ Usuario alcool

(71 Usudrio outras drogas |~/ 'Satde mental [ Reabilitacao

Exame Fisico

- A seguir, sao listados os cédigos para as condi¢des de cidadao hipertenso, a serem langados nos campos
Outros Problemas/Condi¢des Avaliadas.

. CIAP2: K86; K87; W81

. CID10: 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139,115, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 1270,
1272, 010, 0100, 0101, O102, 0103, 0104 e O109

* Afericao da Pressao Arterial: Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem
Inserir os valores da pressao arterial aferida na aba "Aferi¢cdes Vitais".

OBS: Vale lembrar que esta informagao deve ser registrado pelo profissional executor do procedimento e
nao uma transcrigdo do valor obtido por outro profissional em um outro atendimento, mesmo que esteja na
sequiéncia do fluxo de atendimento.

* Ficha de Procedimentos - Afericao de PA: Pela digitagdo da producgao
- Acessar a secgao de "Digitagdo da Produgao"”, para contabilizar a afericdo da PA, deve estar langado o
procedimento.

SOAP e g
I Afericoes Vitais
SOAP (Texto)
e Tipe de data Data * Horério
Data/Hora ‘! 23/02/2020 01:08
E-5US ==
Dados Importantes - T T
Temperatura pa Sistdlica. pa Diastolica. Pressdo Arerial Média
Exame Fisi |
ame Fisico c - 12 mmhg =] 8,33 mmHg
Avaliagho s F. Resp Frequéncia cardiaca Glicemia
Antropométrica |
: irpm | bpm 7| bpm 7| maidl v
Controle Gestacional - - - -
ol

Aferigoes Vitais S :

= Jejum ]
Acolhimentos —
Crahiaa sat. 02 | sat coz

%o % T
Avaliacao Médica . e . m—
Anotagao Médica
Terminologia
- Conferir o procedimento digitado na produgéo, conforme imagem abaixo

HECENAS
Lo @ LEGENDA
ST Fachade: Procedimento incompativel.
Atestados
Encaminhamento Acio Procedimento CID10 CBO Quantidade
el i I & AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL (D301100033) Enfermeiro da estrategia de saude da fam (223565) 1 I
Vacinas
= e T —II——

Comparecimento
Evolugio
Digitacao da Producao

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Todos os direitos resenvados.

G-MUS - Gestao Municipal de Sadde - 20.02.09
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INDICADOR 07

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

; N¢ diabeticos com solicitacio de HbAlc nos ultimos 12 meses
Indicadorg ine =

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

NUMERADOR: N° diabéticos com solicitacdo de HbA1c nos ultimos 12 meses
DENOMINADOR: N° de diabéticos identificados

Procedimentos SIGTAP para hemoglobina glicada
e 02.02.01.05-03 — Dosagem de Hemoglobina Glicosilada W81

O cidadao deve possuir o nimero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso ndo possua € necessario
atualizar o cadastro conforme observado nos demais indicadores.

* Para contabilizar no indicador da equipe, é necessario que o cadastro individual completo do cidadao ja
tenha sido enviado para o sistema do e-SUS com sucesso.

Para langamento das informacdes para os indicadores, € necessario utilizar a “Fichas de Atendimento
Individual”. Pode ser informado o exame na propria ficha, ou pela solicitagdo de exame do prontuario.
- Médico e Enfermeiro deve marcar a opgao "Ficha de Atendimento Individual" .

aune

SOAP (Texto) E-SUS
Anamnese Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11} Enfermeirc da estrategia de saude da fam'{y
icha Atendimento Equipe Local de atendimento * Turno * M @T N
Individual =
: . : POSTO ESF - Area: 0014 - UPS: 26§ UBS j

Atengao Psicossocial
Dados Importantes

. Gestante *
Queixas

Nao Sim

Anotacdes de Cﬁ
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacdo
Avaliagio Antropométrica Nao Sim

Controle Gestacional

Aferiges Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual § Ficha de Atendimento Odontolégico Ficha de Procedimentos  Ficha de Vacinacdo
Graficos @

Avaliagio Médica
SALVAR
Rt S e R R

* ldentificagao do cidadao como diabético

Para considerar o cidaddo como uma pessoa diabética, devera ser utilizado a ficha de atendimento
individual, utilizando um dos formatos indicados abaixo:

* pela indicagao da informagao no campo "Diabetes" e o seu tipo em"Problema/Condi¢ao avaliada"

* pela indicagdo de um CID ou CIAP referente a "Diabetes" em "Outros Problemas/Condigbes Avaliadas"
listados abaixo:

- Cdbdigos para as condi¢des a serem langados nos campos QOutros Problemas/Condi¢cées Avaliadas.
. CIAP2: T89;T90; W85
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. CID10: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112,
E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127,
E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142,
E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 024, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, P702

Problema/Condigéo avaliada *

SOAP (Texto)

Asma Desnutricao I Diabetes I
Anamnese

DPOC Hipertensde arterial Obesidade
E-5US

Pré-natal Puericultura Puerpéric (até 42 dias)

Ficha Atendimento

Individual
ALENGAD PSICOSSOCIAl

Saude sexual reprodutiva Tabagismo Usudrie alcool

Usudrio outras drogas Salde mental Reabilitacio

Dados Importantes

Queinas W s m e e e
Anotagoes de A 2rio info - de diab ia ad inologi

Enfermagem & Necessario informar o tipo de diabates para que o CIAP seja lancado na terminologia.

Exame Fisico Diabetes Tipo

Avaliacao Antropométrica Tipe 1 "|

Controle Gestacional
Aferigoes Vitais
Acolhimentos

Doencas Transmissiveis

Tuberculose

Hanseniase Dengue DST
Graficos
Rastreamento
Avaliacdio Médica
Risco cardiovascular

Cancer de colo do (tero Cancer de mama

Anotacao Médica

Terminologia OUTOS FroDlemas, Conaigoes Aval adas
Conduta CIAP -1 CIAP - 2
Teste Répido > 5
Exames e Procedimentos CID10 - 1 CID10 - 2
~ ~

ATENGAO: Existem duas formas de informar a solicitagdo do exame para o indicador,

a primeira é na prépria ficha de atendimento individual, e a segunda forma ¢é através da segao de “Exames e
Procedimentos”. Lembrando que mesmo na segunda forma, no atendimento da solicitagdo desse exame,
deve ser enviado a ficha de atendimento individual.

* Exame Solicitado pela ficha de atendimento individual: HbA1c
- Na Ficha de atendimento individual, "Exames solicitados e avaliados", marcar o procedimento

“Hemoglobina glicada” como solicitado.

Exames solicitados e avaliados

5 A Colestero| total Retinografia/Funde de olho com oftalmologista
— 5 A Sorclogia de Sifilis (WVDRL)
S A Creatinina
S A Sorologia para Dengue
S A EAS/ EQU
= A Sorologia para HIV
5 A Eletrocardicgrama
5 A Teste indireto de antiglebulina humana (TIA)
5 A Eletroforese de Hemeglobina
: : 5 A Teste de gravidez
5 A Espirometria
5 A Ultrassonografia obstetrica
s A  Exame de escarro
S A Urocultura
s A Glicemia

Triagem necnafal
5 A HDL

5 A Teste da orelhinha
@ s A Hemoglobina glicada
5 A Teste do olhinho
5 A Hemograma
) A Teste do pezinho

s A iDL
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* Exame Solicitado pelo prontuario: HbA1c

- Na aba "Exames e Procedimentos", solicitar os exames conforme procedimento abaixo. (Lembrando que
para contabilizar, neste caso, deve ter sido preenchido e salvo a ficha de atendimento individual no mesmo

atendimento).

SIGTAP: Dosagem de Hemoglobina Glicosilada W81

Anotagoes de
Enfermagem

Exame Fisico

Avaliagho Antropométrica
Controle Gestacional
Aferigdes Vitais
Acolhimentos

Graficos

Avaliagio Meédica
Anctacao Médica
Terminologia

Conduta

Teste Rapido
Exames e Procedimentos

Receitas

Laudos
Medicamentos
Atestados
Encaminhamento
Odontograma
Vacinas

Documentos

Comparecimento

I Exames e Procedimentos

m PRE-CADASTRADOS [l RESULTADO m

Solicitagdo de Exames

Céd.. - Cod. ) Data Horario Profissional * Imprimir CID?
Requisicao Atendimento 19/03/2020 15:45 MARCELO DA SILVEIRA CARDOSO (6515)
4812 138476

Observacdo

Dadas Clinicos * {Quantidade minim

Materiais a Examinar

sroniizan J canceiza

CBO *
Medico da estrategia de saude da familia (225142) £
xame * Observacac
HEMOGLOBIMNA GLICOSILADA (29) ~
—
Pricridade Cedificacao de diagnostice CID

.| CID-10 Portuqués BR 7| 4

Realizou o exame antericrmente?

[ sarvarrem [ MPRIMIR [l IMPRIMIR REFERENCIA



