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G-MUS

APRESENTACAO

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

VINCULOS CNES/EQUIPES

IMPORTANTE: Informamos a todos que os INDICADORES sao dados coletados referente as equipes de
salde vinculadas ao CNES, assim, para que tenhamos INDICADORES fidedignos € 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. S6 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 nao estarao
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 n&o contabilizara para os INDICADORES. Também estamos
orientando ao cadastramento correto para o CPF.
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INDICADOR 01

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira realizada até a 12? semana de gestacgao.

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

Parametro: De: 2 80% Para: 100%
Meta: De: 60% Para: 45%

FORMULA DE CALCULO:

_ M®gestantes com 6 consultas pré-natal, com a 1° até 12" semana de gestacio
Indicador Equipe ~ (F'E!rﬂmétrn da tipalogia

Popucan IBGE X SINASC ou N® gestantes identiﬁcadas)

NUMERADOR: N° gestantes com 6 consultas PN, com 12 até 12° semanas de gestagao.
DENOMINADOR: Numero de gestantes com pré natal na APS, ou 2. Denominador
Estimado: Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal x menor quantidade de
nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado

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

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

Dados

CPF Cartao SUS * N° NIS (PIS/PASEP) Recém-nascido?  Codigo Data de exclusao
‘ 154253187170001 1116673

Nome Complato * lome Social Substituir Nome nas Pesquisas?

TESTE SILVA DA SILWA

Data de Nascimento * Sexo * Cor * Etnia

01/01r1990 Feminino (F) v18.10 v|| Preta(02) - Versao: 1.0.0 -

Nome da mae *
MARIANA DA SILVA

Mae Nome do pai Pai desconhecido
desconhecida
EN U /|

Nacionalidade
Macionalidade Municipio & UF de Nascimento *
[« ] )z (ON 2 (OF o(&)?  gpasiL (10) \ 'SAPUCAIA DO SUL - RS (8741) A

Responsavel Legal
Relacao de parentesco: o Proprio Céanjuge / Companheiro{a) Filho{a) Enteado(a) Neto(a) / Bisneto(a) Pai / Mae Sogro(a) Irméao / Irma Genro { Nora Outro parente Néao parente

Responsavel Legal

Situacao legal

* Deve ser marcado o campo Gestante como “sim” e a “Ficha de Atendimento Individual“ para validar o
atendimento.
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I E-SUS

Profissional *
PROFISSIONAL TESTE (1111)

SOAP
SOAP (Texto)
Anamnese UPS *

ESF TESTE / 1111111 (11)

Ficha Atendimento
Individual

Local de atendimento *
uBs

Equipe *

==t . POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 26 §
Atencao Psicossocial

Dados Importantes

. Gestante *
Queixas ~ .
Anotagoes de loo O Sim
Enfermagem

Exame Fisico Necessidades Especiais?

Nao Sim

Escuta inicial / Orientacdo
Avaliagao Antropométrica
Controle Gestacional

Fichas para Atendimento
Ficha de Atendimento Individual

SALVAR

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

Aferigoes Vitais
Acolhimentos
Graficos

Avaliagio Médica

Anotagao Médica

Ficha de Atendimento Odontolégico Ficha de Procedimentos

Gestao Municipal de Saude

Cle

CBO *
Medico da estrategia de saude da familia (2,

MOT N

Turno *

7]

Ficha de Vacinacac

Queixas -
Controle Gestacional B
Anotagdes de
Enfermagem Dados
Exame Fisico Status * Data inicio *
Em Acompanhamento (1) % 15/08/2019

Dados Gerais

Avaliacao
Antropométrica

Controle Gestacional

Afericoes Vitais

Dados Gestacionais

Gravidez Planejada? Gravidez de Risco

Sim o Nao

Puérperio

Data Provavel do Parto
271102019 [+] JO2/08/2020

Gestas Prévias *

[ o

Propedéutica

Acolhimentos
Gréaficos Ciclo Gestacional
Peso pré-gestacional

70,00

Avaliacao Medica Altura Uterina

ER |

Anotacao Médica

Data da Primeira Ultrassonografia

+
Partos *

[+ o [+

BCF

@ o | @

ldade Gestacional (semanas)

bpm j [T|

Plano terapéutico Idade Gestacional (dias)

Plano preventivo

Togue Vaginal

&

- 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 12°

semanas.

* Problema/Condicao Avaliada

Acolhimentos

Cancer de colo do Gtero Cancer de mama

Graficos

SOAP (Texio — - -

) Problema/Condicao avaliada *

mnese Asma Desnutrigdo Diabetes
==13 Hipertens&o anterial Obesidade
Ficha Atendimento
Individual Puericultura Puerprio (até 42 dias)
Dados Importantes Salde sexual reprodutiva Tabagismo Usuério dlcoal
Exame Fisico USUrio outras drogas. Satde mental Reabilitagio
Avaliagao 0 S
Antropometrica Doengas Transmissiveis
Controle Gestacional .
Tuberculose Hanseniase Dengue DST
Afericoes Vitais
Rastreamento

Risco cardiovascular

Avaliagao Médica Outros Problemas/Condicoes Avaliadas

Anotacao Médica ClAP- 1 ClAP - 2
Terminologia ~
Conduta CID10 - 1 CID10 - 2

IMPORTAR CIDICIAP DA TERMINOLOGIA
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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 marcagdo do campo Pré-natal em “ Problemas/Condicdes Avaliadas” ou por
um codigo CID ou CIAP2 relacionado a gestagdo em “Qutros Problemas/Condicées Avaliadas”.

- Informacédo Pré-natal em_Problemas/Condicdes Avaliadas : reflete o CIAP2 W78.

- A seguir, séo listados os cédigos 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, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, ©200, 0208, 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, 0308, 0309, 0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322,
0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752,
0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263,
0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349,
0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366,
0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468,
0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, 000, O10, 012, 014, O15, 020, 021, 022, O23,
024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, Z35, Z36,
2321, Z33, 2340, Z340, 2348, 2349, 72350, Z351, Z352, Z353, Z354, Z357, 2358, Z359.

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

SOAFP (Texto) Problema/Condigao avaliada *

Anamnese . .
Asma :Iesnumqao Diabetes

==ls DPOC Hipertens&o arterial Obesidade

Ficha Atendimento
Individual Pré-natal Puericultura Puerpério (até 42 dias)

Dados Importantes Salide sexual reprodutiva Tabagisma Usudrio dlcoal

Exame Fisico Usudrio outras drogas satde mental Reabilitagio

AvaliacBo 0 W W oo oo oo e
Antropométrica Doengas Transmissiveis

Controle Gestacional

Tuberculose Hanseniase Dengue DsT
Afericdes Vitais
Acolhimentos Rastreamento

Graficos Cancer de colo do dtero Cancer de mama Risco cardiovascular

bl Outros Problemas/Condicoes Avaliadas

Anotacio Médica CIAP - 1 CIAP -2
Terminologia ~ ~
Conduta CID10 - 1 cID10-2

LY ~

IMPORTAR CIDICIAP DA TERMINOLOGIA

Para finalizar a gestacao, por nascimento ou interrupgdo, devem ser informados os cédigos CIAP2 ou
CiD10.

Quando nao houver a informagéo de encerramento em até 14 dias apds 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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Gestao Municipal de Saude

Os codigos que podem ser utilizados para encerrar uma gestagéo sdo mostrados no quadro a seguir:

CIlAP2 CID10 relacionaveis

Wwa2 Aborto espontaneo 002, 003. 005, 006
Wa3 Aborto provocado 004, Z30.3
Parto sem
W90 complicag¢des de 080, 237.0, 237.9, £38, 239
nascido vivo
Parto sem
We1 complicagdes de 2371, 2379
natimorto
bart 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068,
Wo2 ar ©com d 069, 070, OT1, 073, 075.0, 075.1, 075.4, 0755, O75.6,
comp ",3:';‘:'?5 € 075.7, 075.8, O75.9, 081, 082, 083, 084, Z37.2, Z375,
nascido vive 737.9,Z38, 239
barto com 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068,
Wos cacses d 069, 070, OT1, 073, 075.0, 075.1, 075.4, 0755, O75.6,
°°":1'2’,'c‘i’l_:§f';s € 075.7. 075.8, 075.9, 081, 082, 083, 084, 2371, Z37.3.

Z37.4,737.6.2377.23179
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INDICADOR 02

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

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sado 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

Parametro: De: 2 95% Para: 100%
Meta: Manteve: 60%

FORMULA DE CALCULO:

AT W 1 aeiliard i af - - ara HIV e STETIC
Ngestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

Indicadorggyipe = P U P |
ek ek (rarametro da Opologia

Populacao IBGE

w COTN AT, MO soo s 1edasnFl Ermmedae 11
% SINASC ou N° gestantes identificadas |

NUMERADOR: Numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e
Sifilis na APS

DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de gestantes com pré natal na APS, ou 2. Denominador
Estimado: Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal x menor quantidade de
nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado

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 SIFILIS 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 INFECCAO 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 gestacao, seja ela por
CID/CIAP de finalizagdo de gestacao, ou por tempo de duracdo da gestagéo (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 avaliagdo dos exames digitados no
prontuario, podendo utilizar as Fichas de Atendimento Individual e/ou de Procedimentos.
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- E-SUS el
SOAP (Texto) 5 .
Anamnese Profissional * Ups * CBO *
PROFISSIOMAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (2,
Icha Atendiments Equipe * Local de atendimento * Turno * M QT N
Individual .
_ - - POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 26 { § UBS j
Atencao Psicossocial

Dados Importantes

. Gestante *
Queixas
_ Nao Sim
Anotagdes de O

Enfermagem

Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacdo
Avaliagao Antropométrica Nao Sim

Controle Gestacional

Aferigies Vitais Fichas para Atendimento

Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual j Ficha de Atendimentoc Odentologico f Ficha de Procedimentos [§Ficha de Vacinagao
Graficos

Avaliacio Mmédica
AnntarAn Mérica
* 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 ¢ através da ficha de

procedimento.
Segue abaixo todas as formas possiveis de coleta das informagbes 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

s [0 a Colesterol total s [ a Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista

s [0 a Creatinina | s # a Sorologia de Sifilis (VDRL)

s [0 a FEAS/EQU s s Sorologia para Dengue

s a  Eletrocardiograma | s ¥ a Sorologia para HIV

s [ a Eletroforese de Hemoglobina s [J a Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

s A  Espirometria s a  Teste de gravidez

= NS ameliclesram 5 a Ultrassonografia obstetrica

5 &  Glicemia s A  Urocultura

s B a HDL Triagem neonatal
5 a  Hemoglobina glicada 5 a  Teste da orelhinha
5 s Hemograma s a  Teste do olhinho

s a DL = a Teste do pezinho

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

segao exames

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

- Acessar a segao de "Exames e Procedimentos"
- Adicionar o resultado para o exame de Sifilis e HIV solicitados.

Servigos

Conduta

Teste Ripido
Exames e N = .
Solicitacio  Status Data Equipamento Profissional

Receitas I PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 [ELISA) I Inserir o resultado do exame solicitado

Laudos. = - .
# [0 ssma Solicitade  Sofcsas ESF JARDIM AMERICA | TE28004 (11} INOVADORA SISTEMAS DE GESTAD {3)

26/02/2020

Medicamentos
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|| pigitar Resultado

stoneay]

| Solicitagio
==

Gestao Municipal de Saude

SessAn sxpnvn as

Forma de Realizagio do Exame

Método Utizada

Local de Realizacdo do Exame

Eqn.!
L+ Hw,l Parecer Diagnassco
EsH
e |
|
ESH
L
ES
o Resultadn
ARCER
ES
L} ¥
P
Destacar Resultado
Ex Solicitado Externamente?
o
ES Browse... Mo file selected.
o
ES
= ADICIONAR

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

Grificos
Avaliacio Medica
Anotacio Médica
Plano terapéutico
Plano preventivo
Hipdtase Diagndstica
Progndstico
Terminologia
Servicos
Conduta
o
XAMes &
Procedimentos
Receitas
Laudos
Medicamentos
Medicamentos Ativos
Atestados
Encaminhamento
Interconsulta
Odontograma
acinas

Documentos

Comparecimento

Termo de Consentimento
Informacdo

l Teste Rapido

Teste Rapido Cadastrados

Teste rdpido

PARA SIFILIS

PARA HIV

PARA HEPATITE B

PARA HEPATITE C

COLETA DE CITOPATOLOGICO [CP)

an

Hiv GESTANTE OU PAIPARCEIRD

SIFILIS EM GESTANTE OU PAUPARCEIRD

DE GRAVIDEZ

EXECUTAR

Inserir os resultados dos testes executados

Agdo

£ 6

Teste RAQH

Exame Solicitado

H B yJEM GESTANTE CU PANPARCEIRC - SIFILIS

H B HIV GESTANTE OU PANPARCEIRO - HIV GESTANTE
PARA HIV - HIV

FREl Feme siFus - sFs

Teste Répudo - SIFILIS EM GESTANTE OU PAIIPARCEIRO

Teste Rapido - HIV GESTANTE OU PAIPARCEIRD

Teste Rapdo - PARA HIV

Tests Rapdo - PARA SIFILIS
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Digitar Resultado (x |

Solicitacdo Data Resultado ® Hora do resultado

I'I'ESTE GMUS (Nome Social: TESTEZINHO) ( |26/02/2020

Forma de Realizac3o do Exame Profissional responsavel

Método Utilizado Local de Realizagdo do Exame

Local de Realizacdo do Laudo

Parecer Diagndstico

Resultado =

Reagents (2]
M3o Reagente (1)

Inconclusivo (3)
Encaminhamento (4)

Escolher arquivo | Nenhum arguivo selecionado

* Ficha de Procedimentos - Realizagdo dos exames HIV e Sifilis: Pela digitagdo da producao
- Acessar a secao de "Digitacao da Producéo" e adicionar os exames

odontograma Procedimento/Atividade = cBO *

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

Documentos o servigo * Classificagio *

Comparecimento 3 = A |* A
Evolugio Caracteristica do Atendimento * Autorizagia Quantidade *

—————
Digitagdo da Producio [ Eltiva (1) x .
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INDICADOR 03

Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado.

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

Parametro: De: =2 90% Para: 100%

Meta: Manteve: 60%

FORMULA DE CALCULO:

N2gestantes com pré — natal na APS e atendimento odontolégico

Indicador ggyipe =
X SINASC ou N° gestantes identificad [is] :

[" Paramétro da tipologia
Populacao IBGE

NUMERADOR: Numero de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS
DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de gestantes com pré-natal na APS, ou 2. Denominador
Estimado: Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal x menor quantidade de

nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado

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

* Identificagcao do Cidadao

Dados
CPF Cartéo SUS * N° NIS (PIS/PASEF) Recém-nascido?  Codigo Data de exclusao
‘ 154253197170001 1116673

[Nome Completo = ome Social Subsfituir Nome nas Pesquisas?
TESTE SILVA DA SILVA

Data de Nascimento = Sexo * Cor = Etnia

01/01/1980 Feminino (F) v18.10 - Preta (02) - Versdo: 1.0.0 M

Nome da mée * LS Nome do pai Pai desconhecido
MARIANA DA SILVA A desconhecida . n

Nacionalidade
Nacionalidade Municipio & UF de Nascimento *

(Q Brasikio(@? () Naturalizado(e)? () Estrangeino(@? ppasi (1) « | BAPUCAIA DO SUL - RS (B8741) |

Responsavel Legal
Relagao de parentesco: (@) Proprio () Cénjuge / Companheiro(a) (~)Filha(a) () Enteado(a) (Netofs) /Bisneto(s) (PaiiMae () Sogro(a) ()iméo/lma ()Genro/MNora ()Outro parente [ )N&o parente

Responsavel Legal

Situagao legal

- A gestante deve possuir o niumero do Cartao 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
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- A DUM e os cédigos 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 condicoes acima, realizar o atendimento odontolégico e registro clinico normalmente.

* E importante marcar o campo Gestante como “sim” e a “Ficha de Atendimento Odontologica“ para validar

o atendimento.
SOAP
SOAP (Texto)

Anamnese

Ficha Atendimento
Individual

Ficha de Atendimento
Odontoldgico

Atencao Psicossocial
Dados Importantes
Queixas

Anotagoes de
Enfermagem

Exame Fisico

Avaliacao Antropométrica
Controle Gestacional
Aferigoes Vitais
Acolhimentos

Graficos

E-SUS
Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Dentista da estrategia de saude da familia {
Equipe * Local de atendimento * Turno * M OT N
POSTO ESF TESTE - Area: 0014 - UPS: 264 UBS j
Gestante *
Nao Osim

Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientagac
Nao Sim

Fichas para Atendimento
Ficha de Atendimente Individual Ficha de Atendimento Odontoldgico IFicha de Procedimentos Ficha de Vacinacac

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

e ) - I Ficha de Atendimento Odontolégico | e

Anamnese

E-SUS

Ficha Atendimento
Individual

odontalégico
Atencio Psicossocial
Dados Importantes
Queixas

AnotagBes de
Enfermagem

Exame Fisico

@ Procedimentos do Odontograma seréo inseridos automaticamente na ficha apés a finalizagdo do Prontuario.
A cdo de pr em ambos a

Tipo de atendimento *
Consulta agendada

Demanda Espontinea
Escuta Inicial / Orientagio
Censulta no dia

Atendimento de urgéncla
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INDICADOR 04

Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sado coletados no PEC tendo em vista os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.
PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

Parametro: Manteve: = 80%
Meta: Manteve: 40%

FORMULA DE CALCULO:

N2 Ao siaillisirae da TE 4 Bl Aviae rds 2onlis s T P N A e T ? Asne
v de mulneres de £ a 0% anos que reatlzaram exame Cilopdiologico nes witmaos 3 anes

ime . P T
T [Farametro aa tipologia - 2 . 1 A i " 1n & T B
Pomtlaca ':",.n,— % Projecao de mulheres de 25 o 64 anos ou N®mulheres de 25 a 64 anos cadastradas |*
i Wadcdd (DL !

{

NUMERADOR: Numero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame

citopatoldgico na APS nos ultimos 36 meses

DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e
vinculadas na APS do municipio no periodo analisado, ou 2. Denominador Estimado:

Cenario municipal x % mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa populacional

2020 - IBGE

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

* Identificagao do Cidadao - Cadastro individual enviado

I:Mﬂ Cadastro Individual "I

Identificagdo do usuario/cidadao

Ne do cartac SUS Nome completo * CPF
000000000000000 TESTE INOVADORA
Nome social Data de nascimento *  Sexo * Raca/Cor * Etnia

21/10/1879 Feminin (F) ¥18.1 7| | Branca (01} - Versi ~| A

Ne NIS (PIS/PASEP)

Mae * Mae ) Pai Pai )
TESTE GMUS (MOME SOCIAL: TESTEZINHO) (90458, Jesconhecida 1 dg“‘”“"d“’

Tipe de Macicnalidade  Macicnalidade Municipio e UF de Nascimento *

* BRASIL (10) 1 |
Brasileira

- A mulher deve possuir o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu cadastro. Caso
nao possua, € necessario realizar a atualizagdo do cadastro. Importante observar também que é obrigatério
marcar o sexo feminino.
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* E necessario marcar na secdo e-SUS a “Ficha de Procedimentos” e marcar o procedimento de coleta do
exame citopatoldgico na ficha de “Digitagao da Produgao”.

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 OT N
—— - POSTO ESF - Area: 0014 - UPS: 26 UBs j

Atencao Psicossocial
Dados Importantes

. Gestante *
Queixas

Na Si
Anotagoes de O o im
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientagdo
Avaliacio Antropométrica Nao Sim
Controle Gestacional
Aferigdes Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual Ficha de Atendimento Odontoldgico § Ficha de Procedimentos §Ficha de Vacinacdao
Graficos
Avaliagiio Médica
SALVAR

AnntacAn Médica

* Realizar o exame citopatolégico
AnctagBes de . Digitacdo da Producao

Enfermagem L . -
L Escuta inicial / orientagao
Exame Fislco

Avaliacio
Antropométrica
controle Gestacional ) ) )
Procedimentos / Pequenas cirurgias
Afericlies vitais

Acolhimentos ACupuntura com Insercie de aguihas (0309050022)
Graficos
Admintstragde de vitaming A (0101040059
Avalagio Médica

Anotaclo Médica Catetersmo vesical de alivie [D301100047)

Terminologia Cauterizacio quimica de pequenas lesies (D3030B0019)
Conduta
Clrurgla de unha (cantoplastla - 0401020177)
Teste Rapido
Cukdadoe de estomas (0301100063)
Exames &

Procedimentos
Curathvo especial [0401010015)

Receitas
Laudos Drenagem de abscesse (0401010031)
Medicamentos Eletrocardiograma (0211020036)
Atestados

. Coleta de citopateldgice de colo utenno (0201020033
Encaminhamento patolég { )
odontograma Exame de pe diabetico (0301040095
Vacinas f f

Exérese [ bidpsla / pungdo de tumores superficlats de pele (0401010074)

Documentos

. Fundoscopla (exame de fundo de olho - 0211060100)
Comparecimento

Evolucio Infiltragde em cavidade sinovial (D303020030)

Digitacio da Producio Remogdo de corpo estranhe de cavidade awditiva e nasal [D404010300)

Remocio de corpo estranhe suboutines (0401010112)

SALVAR
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INDICADOR 05

Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idades vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada

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

Parametro: Manteve: 95%
Meta: Manteve: 95%

FORMULA DE CALCULO:

Nt de 32 doses aplicadas de Polio & Penta em menores de 1 ano

Indicadanyunicipas = —p z
i opulacio Coberta iy R 1
[ Populacio IBGE » SINASEC ou N2 ecriancas frzd:utradns}

NUMERADOR: Numero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre

avaliado, com 3?2 doses aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente; ou (caso

excepcional descrito na ficha de qualificagao)

DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS
que completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado 2. Denominador Estimado:

Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal x menor quantidade de nascidos vivos

por quadrimestre do periodo analisado

* Vacinas
* Deve ser marcado na secgdo e-SUS a “Ficha de Vacinagao”.

S0AP

SOAP (Texto) E-SUS
Anamnese Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Enfermeiro da estrategia de saude da fam
Ficha Atendimento Equipe Local de atendimento * Turno * M @T N
Individual i
_ . = POSTO ESF 0 - Area: 0014 - UPS: 26, § UBS T

Atencao Psicossocial
Dados Importantes

. Gestante *
Queixas

Na Si

Anotagdes de O a0 m
Enfermagem
Exame Fisico MNecessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacdo
Avaliacao Antropométrica Nao Sim
Controle Gestacional
Aferies Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual Ficha de Atendimento Odontoldgico Ficha de Procedimentos | Ficha de Vacinacdo
Graficos

Avaliagio Médica m
Anotacao Médica
- E necessario registrar as doses aplicadas, 3% dose da VIP e 32 dose da Pentavalente em cidaddo com

idade inferior a 1 ano.

OBS: Pode ser registrado pela tela de aplicagao de vacinas, caso ja utilize a mesma.
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Controle Gestacional Ne Carteira: 2
CRIAMCA 0 A9 AMOS (1) craa em- 177102019 - CENTRAL DE IMUNIZACOES / 3922448 (34)

Afericoes Vitais

Acolhimentos
Graficos HEPATITE VIP PNEUMOCOCICA
DOSESNVACINAS - BCG PENTAVALENTE
Avaliacao Médica B (INATIVADA)Y 10
Anoctacao Medica .
| o Aplicada em: 28 dia(s) 28 dia(s) de
erminologia P P
DOSE INICIAL 1810212020 2T EhzEd
Conduta
&
Teste Rapido
Exames e Procedimentos
D Aplicavel a Aplicavel a [l Aplicavel a partir
Laudos DOSE 2 partir de - 3 partir de : de : 3 dia(s)
Medicamentos dia(s) 3 dia(s)
Atestados
Encaminhamento
partir de - 2
Documentos DOSES ‘ 7
Comparecimento dia(s) )
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INDICADOR 06

Proporgcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre

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, Enfermeiro ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Parametro: De: 2 90% Para: 100%

Meta: Manteve: 50%

FORMULA DE CALCULO:

M® hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Gdltimos 6 meses

Indicador Equipe =
(F‘aramétrn da tipologia x % hipertensos PMNS ou N® hipertensos itIentiﬁn:al:Ins)

NUMERADOR: Numero de pessoas com hipertensao arterial, com consulta em hipertensao arterial
e afericao de PA nos ultimos 6 meses

DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de pessoas com hipertensio arterial no SISAB, ou 2.
Denominador Estimado: Cenario municipal x % pessoas com hipertensao arterial PNS
2019

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

* Para contabilizar no indicador da equipe, é necessario que o cadastro individual completo do cidadéo 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 realizagdo desta ficha, todas as
afericbes que serao enviadas pela ficha de procedimento estaréo validas para contabilizar na regra do
indicador.

Procedimentos SIGTAP para afericdo da PA
e 03.01.10.003-9 (Afericdo de Pressao Arterial).

- Médico e Enfermeiro devem marcar as opgdes "Ficha de Atendimento Individual" para realizar o envio do
cidaddo como hipertenso, e para envio da afericdo da pressao arterial, a “Ficha de Procedimentos”.
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o E-SUS
SOAP (Texto)
Anamnese Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Medico da estrategia de saude da familia (&
icha Atendimento Equipe Local de atendimento * Turno * M @T N
Individual .
_ . . POSTO ESF - Area: D014 - UPS: 26, § UBS v

Atencao Psicossocial
Dados Importantes

. Gestante *
Queixas

N& Si

Anotagdes de @ ae im
Enfermagem
Exame Fisico Necessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacdao
Avaliagao Antropométrica Nao Sim

Controle Gestacional

Aferides Vitais Fichas para Atendimento
Acolhimentos Ficha de Atendimento Individual Ficha de Atendimente Odentolégicel] Ficha de Procedimentos JFicha de Vacinagao
Graficos a a

Avaliagio Médica

SALVAR

Anotacdo Médica

* Problema/Condigao avaliada: Somente Médico e Enfermeiro,
- Em Problema/Condigao avaliada marcar "Hipertensao Arterial". Ou adicionar um CID/CIAP na ficha de
atendimento individual referindo-se a cidadao hipertenso.

SOAP (Text
(=) Problema/Condic&o avaliada

Anamnese

Asma Desnutrigao Diabetes
E-SUS -

DPOC ] Hipertensao arterial Obesidade
Ficha Atendimento X - . . .
Individual Pré-natal Puericultura Puerpério (até 42 dias)
Dados Importantes Salde sexual reprodutiva Tabagismo Usuério alcool

Usudrio outras drogas Salde mental Reabilitagao

Exame Fisico

- A seguir, sao listados os cédigos para as condi¢des de cidadao hipertenso, a serem langados nos campos
. Probl Condicses Avali _

. 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, O101, 0102, 0103, 0104 e O109

* Afericdo da Pressao Arterial: Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem
Inserir os valores da presséao arterial aferida na aba "Aferigdes Vitais".

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

* Ficha de Procedimentos - Afericao de PA: Pela digitagao da producgao
- Acessar a secao de "Digitagcao da Produgéo", para contabilizar a aferigdo da PA, deve estar langado o
procedimento.
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I Afericoes Vitais

SOAP

SOAP (Texto)
Anamnese

E-SUS

Dados Importantes
Exame Fisico

Avaliagao
Antropométrica

Controle Gestacional
Afericdes Vitais
Acolhimentos
Graficos

Avaliagao Médica
Anotagao Médica

Terminoclogia

Gestao Municipal de Saude

Tipo de data Data * Horério
Data/Hora j 23/02/2020 01:08
Temperatura pa Sistdlica. pa Diastdlica. Pressdo Arterial Média
°c j iz mmhg j mmhg j 9,33 mmHg

F. Resp Frequéncia cardiaca Pu! Glicemia
irpmj hpmj bpm j mgidi j
Coleta
Jejum j
Sat. 02 Sat. coz2

@ % - = -

SALVAR

- Conferir o procedimento digitado na produgao, conforme imagem abaixo

HECEITAs
Laudos
Medicamentos
Atestados
Encaminhamento
Odontograma
Vacinas

Documentos

Comparecimento
Evolugiio
Digitacao da Producao

@ LEGENDA
Fachade: Procedimento incompativel.

Acéo Procedimento CID10 CBO Quantidade

I @ AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL (0301100038) Enfermeiro da estrategia de saude da fam (223565) 1 I

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

inovadors  G-MUS - Gestiio Municipal de Saide - 20.02.09




G-MUS

INDICADOR 07

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre

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

Parametro: De: 2 90% Para: 100%

Meta: Manteve: 50%

FORMULA DE CALCULO:

M° diabéticos com solicitacio de HbA1C nos Utimos 6 meses

IndicadDrEquipE =
( Paramétro da tipologia x % diabéticos PNS ou N° diabéticos identiﬁcadns)

NUMERADOR:Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6 meses

DENOMINADOR: 1. Denominador: Numero de pessoas com diabetes no SISAB, ou 2. Denominador
Estimado: Cenario municipal x % pessoas com diabetes PNS 2019

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

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

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

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



SOAP (Texto)

Anamnese

icha Atendimento
Individual

Atengao Psicossocial
Dados Importantes
Queixas

Anotagdes de
Enfermagem

Exame Fisico

Avaliacao Antropométrica
Controle Gestacional
Aferigoes Vitais
Acolhimentos

Graficos

Avaliagio Médica

Gestdo Municipal de Saude

E-SUS
Profissional * UPS * CBO *
PROFISSIONAL TESTE (1111) ESF TESTE / 1111111 (11) Enfermeiro da estrategia de saude da fam
Equipe Lecal de atendimente * Turno * M @T N
POSTO ESF - Area: 0014 - UPS: 26§ UBS |
Gestante *
QNED 5im

Mecessidades Especiais? Escuta inicial / Orientacac

Nao Sim

Fichas para Atendimento
Ficha de Atendimento Individual j§ Ficha de Atendimento Odontologico Ficha de Procedimentos Ficha de Vacinagao

* Identificagcao 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/Condig¢ao avaliada"
* pela indicagdo de um CID ou CIAP referente a "Diabetes" em "Outros Problemas/Condi¢cbes Avaliadas”

listados abaixo:

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

SOAP (Texto)

Anamnese
E-SUS
Ficha Atendimento

Individual

AIENCAD FSICOSS0CIA

Dados Importantes
Queixas

Anotagoes de
Enfermagem

Exame Fisico

Avaliagao Antropométrica
Controle Gestacional
Aferigoes Vitais
Acolhimentos

Graficos

Avaliagio Médica

Anotacao Médica

Terminologia
conduta
Teste Rapido

Exames e Procedimentos

Problema/Condicdo avaliada *

Asma
DPOC

Pré-natal

Salde sexual reprodutiva

Usudrio outras drogas

i Necessario

Desnutrigao

I aDiabetes I

Obesidade

Hipertensac arterial
Puericultura Puerpéric (até 42 dias)
Tabagismo Usudrio alcool
Salde mental Reabilitacdo

informar o tipo de diabates para que o CIAP seja langado na terminologia.

Diabetes Tipo
Tipo 1 -

Doencas Transmissiveis

Tuberculose

Rastreamento

Cancer de colo do Gtero

CID10 - 1

Hanseniase Dengue DST
Cancer de mama Risco cardiovascular
CIAP - 2
. 8y
CID10 - 2
~ ~

ATENCAO: 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 sec¢do de “Exames e
Procedimentos”. Lembrando que mesmo na segunda forma, no atendimento da solicitacao desse exame,
deve ser enviado a ficha de atendimento individual.
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* 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

5

* Exame Solicitado pelo prontuario: HbA1c

A

A

Colesterol total
Creatinina

EAS / EQU
Eletrocardicgrama
Eletroforese de Hemoglobina
Espirometria

Exame de escarro
Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada
Hemograma

LDL

Retinografia/Funde de olho com oftalmelogista

5

5

5

5

5

A

A

A

A

A

Sorologia de Sifilis (VDRL)

Sorologia para Dengue

Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)
Teste de gravidez

Ultrassonografia obstetrica

Urocultura

Triagem neonatal

5

5

5

A

A

A

Teste da crelhinha

Teste do olhinho

Teste do pezinho

- 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



G-MUS

Anotacdes de
Enfermagem
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