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Tipologia ..
Codigo M..

E capital?

Urbano

240800

Nio

Populacio do
Municipio {2019)

297.378

Impacto Total

2019

Populacdao Cadastrada
Vinculada 2019 (n)

91.696

N° ESF + EAP (n)

56

Cobertura (%)

65%

Vulnerabilidade (%)

31,4%

Sem Ganhos
Variacho* ncime de
20%q

*Ganhas Abaixa de 3% e Perdas Acima de - 3%

portalgestaoconasems.net

Pardas
maisreas que
20%q

2 4

Proposta

Meta de Cadastro -
Considera apenas ESF

(n)
224.000 4000

Parametros Pessoas
por ESF - tipologia (n)

Esforco de Cadastro Municipal (n)

132.304




Proposta Resultado
ﬂ PAB fixo + ESF + Meta de Cadastro Acréscimo 25%
20 NASF + gerentes .. (R$) Diferenca (R$) PAB fixo (R$) Diferenca (R3)
(]
m 12.078.588 12.579.816 501.228 1.768.868 2.270.096 :
.'E- (4,1 %)
1]
o GANHO ATE
20%

Resultado . B

n @ NN EEEE NS EREEE RN NN NN N NN N NS NN NGNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEE PERDA ATE
P to d o

Q
o 3.794.293 3.154.578 -639.716
E (-16,9%)
Q
7))
Q
(]




Proposta Resultado
Programas 2019 Programas 2020 Diferenca [(R%)
GANHO ACIMA
2.883.768 5.246.268 2.362.500 : DE 20%

(81,9%)

Proposta Resultado
5.850.000 6.552.000 702.000

(12,0%)

Provimento
(apenas ACS)




Resumo

Capitacao

Desempenho

Provimento

Totais

12.078.588

3.794.293

2.883.768

5.850.000

24.606.649

Impacto Total

*Ganhas Abaixg de I & Pardas Acima de -

I

Proposta (R%)

----------------------------.

Diferenca (R$) :

i
5 YTl I IS IS IS ITIITT.

14.348.684 2.270.096
3.154.578 -639.716
5.246.268 2.362.500
6.552.000 702.000

29.301.529 4.694.880

Pardas
mMaiores que
20%0

16,02%

4
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INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
(PN) realizadas, sendo a primeira realizada até a 202 semana de
gestacao.

OBIJETIVO:
Informar para as equipes de APS os dados que sao coletados no
CDS tendo em vista os indicadores do pagamento por

desempenho no ambito do Programa Previne Brasil. ’

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
Médico e Enfermeiro



INDICADOR 2 — Pré-Natal.

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e
HIV

OBIJETIVO:

Informar para as equipes de APS os dados que sao coletados no
CDS tendo em vista os indicadores do pagamento por

desempenho no ambito do Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
Exames Avaliados: Médico e Enfermeiro
Teste rapido: Médico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem



INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal)

Propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: ‘f I-.
Atendimento de Pre-natal: Médico e Enfermeiro
Atendimento Odontoldgico: Dentista



INDICADOR 4 - Saude da Mulher.

Cobertura de exame citopatolégico.

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
Coleta do exame: Médico e Enfermeiro
Cadastro individual: todos os profissionais que
compoe a equipe de saude.



INDICADOR 5 - Vacinas

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: ’

Vacinacio: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Cadastro individual: todos os profissionais que
compoe a equipe de saude.



INDICADOR 6 — Hipertensos

Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida
em cada semestre

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: ’
Afericao da PA: Médico, Enfermeiro e Técnico de 1
Enfermagem

Atendimento a pessoa com Hipertensao: Médico e
Enfermeiro



INDICADOR 7 — Diabéticos

Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: A
Solicitacao de Hemoglobina Glicada: Médico e z %
Enfermeiro

Atendimento a pessoa com Diabetes: Médico e
Enfermeiro
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INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
(PN) realizadas, sendo a primeira realizada até a 202 semana de
gestacao.

FORMULA DE CACULO:

N2 de gestantes com 6 consultas pré-natal com a 12 até 202 semana de gestacgao.

( Parametro de Cadastro

o
Populacao IBGE X SINASC ou N2 de gestantes identificadas. ) ’

' 0 denominador sera o que apresentar o maior valor

N2 de gestantes com 6 consultas PN com a 12
até 202 semana de gestacao.

NUMERADOR:

DENOMINADOR: N2 de gestantes identificadas.




Agora vamos mostrar como )
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
NUMERADOR e o
\_ DENOMINADOR .

N2 de gestantes com 6 consultas PN

NUMERADOR: com a 12 até 202 semana de gestacgao.

DENOMINADOR: N2 de gestantes identificadas. /




INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Dados do Cabecalho da ficha

é DIGITADO POR: DATA: 3

Sﬂﬂ FICHA DE ATENDIMENTO /

m..c;ng @sus INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
fCNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* )
DATA*
O v o (RN I Y U N I O v v
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
LI_I__I_I__I_I__I_I__I_I_I_|_|_|_|_| R U T O A I I . U O
O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.
LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
S
@
@

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Data da ultima menstruacao (DUM) e Idade gestacional (1G)

Gestante

DUM

Dia/Més

Gravidez Planejada

[SIM |NAO

SiM

NAO|

SIM |[NAO

SiM

NAO|

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

Idade Gestacional (semanas)

Gestas Preévias/Partos

Registrar no campo DUM o dia, o més e
ano da data da ultima menstruacao da

gestante e/ou Idade Gestacional no
formato de semanas.




INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Problema/Condicao Avaliada

Asma D .
Desnutricao 0) Registrar no Campo de
EP:EE U Problema/Condicao Avaliada o campo
g Hipertensdo arterial répidO “Pré'nataln Ou
f i I F CID-10 ou CIAP-2 relacionado a Gravidez
%é Puericultura [ %.E
yt Puerpério (até 42 dias) 8 g | Pengue 0101010
g Saude sexual e reprodutiva [HE & % % 8 8
o Tabagismo [ ET.; :E a Cancer do colo
& Usujiode lcool [%E F:E Cancer de mama 0101010
Usuario de outras drogas [ E% * Risco carcﬂ:wascular D D D D
Saude mental [ S CIAP-2 I
| Reabilitacso ( E CIAP-2 |.-
= 8 | cip-10
CID-10 __l




INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Lista dos demais cadigos para as condi¢coes da gestante

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

CiD10:

011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211,
0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234,
0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 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, 2640, O00, 010, O12, O14, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026,
028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, 7235, 236, 2321, Z33,
2340, 2340, 2348, 7349, 2350, 2351, 2352, 2353, 2354, 2357, Z358, 2359




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e
HIV

FORMULA DE CACULO:

N2 de gestantes com sorologias avaliadas ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

( Parametro de Cadastro

] 1
9 L] L] L]
Populacio IBGE X SINASC ou N2 de gestantes identificadas. )

1 : . :
O denominador sera o que apresentar o maior valor

N2 de gestantes com sorologias avaliadas ou

NUMERADOR: teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

DENOMINADOR:

N2 de gestantes identificadas.




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 de gestantes com sorologias avaliadas

NUMERADOR: ., . : .
ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)
Dados do Cabecalho da ficha

DIGITADO POR: DATA: )
/ /
SUS
sAl.'lBgE @ FICHA DE PROCEDIMENTOS |———— —
A
CNS DO PROFISSIONAL* CBO* CNES* INE™ DATA* A
N S T N T / / )

O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados serao
de Médico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem.

LEMBRE-SE
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
@

@
®

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Procedimento/Pequenas cirurgias

Registrar no campo
Procedimentos/pequenas cirurgias o
campo rapido de teste rapido para HIV e

para Sifilis, ou SIGTAP relacionado a
estes exames.

Exame do pé diabético

Exérese/biopsia/puncao de tumores
superficiais de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remoc¢ado de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

)

OO00000CUOONIO O OO

Procedimentos/Pequenas cirurgias*

OO00000O0ONAOONOOOOC

o nannap a="==el=l==

: | |G - — -
Tamponamento de epistaxg e 5 2 || |_| ||
. S |ow
Teste do olhinho (Tj T|al — | —
' c
Triagem oftgfOlg g = || ||
e ider 2 g s} ] I
_g - 5 20 |_| ||
‘s | Dosagem de proteinuria E -% 2 |__| |
im - h : 4 1
£ | para HIV _ B | 2, | Codigo do SIGTAP I
e g 8 _g (registre o codigo na vertical) || |
@ | Para hepatite C = | ¢ m |_| ||
- it | I
Para sifilis _ ¢ © — _
@ [
5 — —
2 | =
ok}




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)
Codigos SIGTAB para registro na ficha de PROCEDIMENTO.

/

ATENCAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N2:

DIGITADOC POR: DATA:
/
[ SAUDE G5 FICHA DE PROCEDIMENTOS

—

Realizacao do teste rapido para Sifilis:

SIGTAP = 02.14.01.008-2
(TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO)

Realizacao do teste rapido para HIV:

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




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)
Dados do Cabecalho da ficha

DIGITADO POR: DATA: 3\
SAUDE @sus FICHA DE ATENDIMENTO /)
ATENGAO BASICA IND |V|DUAL CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
>y
(CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* h
DATA*
A T U O I I
CNS DO PROFISSIONAL CBO
LI_I__I_I__I_|__|_|__|_|_|_|_|_|_|_| -

O cabec¢alho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.

LEMBRE-SE
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Identificacao do Cidadao.

-~

MNE

1

2

TURNO™

®O®

®O®

OO0V

®O®

E imprescindivel registrar o CNS do

cidadao com um numero valido.

o T Yo | P P e | P P T | T T N | P e oo | e e e | Mo Ve o’

N¢ PRONTUARIO

Data de nascimento™

CNS DO CIDADAO

Dia/més

|
CCCCCCCE

A data de nascimento e o sexo
devem ser preenchidos
corretamente.

~(LL L]

~|C ]

Ano

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino

@
®

@
@




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Exames solicitados (S) e Avaliados (A)

Glicemia S| A|S
= [ HoL s |~ [s]| Registrar no campo Exames Solicitados
g | Homoslobina glicad “1*°1 e Avaliados os campos rapidos para
E Hemograma S|A|S p p p
2 [ Lo s|als sorologia para HIV (Avaliado)
f: Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista s | Aals o e
8 [Sorologia de sifls (VORL) — e sorologia de Sifilis (VDRL)
g [ Sorologia para dengue s| A 1k (Avaliado) ou os codigos SIGTAP
= Sorologia para HIV sl A |Bs . .
g Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) s | Als reIaCIonados a SorOIOgla de HIV e
§ | Teste de gravidez N < Sorologia para Sifilis.
Ultrassonografia obstétrica s | Al s
Urocultura S|A|S|A|S|A|S|A|S|[A|S|A|S|A|S|A|S|A|S|A
5 S AlS | A|S|A|S |A|IS|A|S|A|S|A|S|A]|S
EEEE SRl A RS |A|S |AlS |A|(S[A]lS|A|S|[A]|S|A|S|A]|S
g%gg Sl A RS |A ]S |A|S|A|S | AlS|A|S|A|S|A|S | A|S
S SEl A IBS |A S | A|S|A|S | A|lS|A|S|A|S|A|S | A|S




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

A seguir, sao listados os demais codigos (SIGTAP) dos exames e
testes considerados.

DIGITADO POR: DATA:
FICHA DE ATENDIMENTO / ]
[ ﬂgg CF INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2: J ‘

Registro de Sorologia de Sifilis (VDRL) avaliada

SIGTAP 02.02.03.117-9
(TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS EM GESTANTES)

Registro de sorologia de HIV avaliada

Apenas campo rapido da ficha.
(NAO PRECISA USAR CODIGO SIGTAB PARA ESTE REGISTRO)




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

DENOMINADOR: N2 de gestantes identificadas. /




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Dados do Cabecalho da ficha

é DIGITADO POR: DATA: 3

Sﬂﬂ FICHA DE ATENDIMENTO /

m..c;ng @sus INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
fCNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* )
DATA*
O v o (RN I Y U N I O v v
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
LI_I__I_I__I_I__I_I__I_I_I_|_|_|_|_| R U T O A I I . U O
O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.
LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
@

@
®

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 1 - Pré-Natal (Consultas)

Data da ultima menstruacao (DUM) e Idade gestacional (1G)

Gestante

DUM

Dia/Més

Gravidez Planejada

[SIM |NAO

SiM

NAO|

SIM |[NAO

SiM

NAO|

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

Idade Gestacional (semanas)

Gestas Preévias/Partos

Registrar no campo DUM o dia, o més e
ano da data da ultima menstruacao da

gestante e/ou Idade Gestacional no
formato de semanas.




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Problema/Condicao Avaliada

Asma D .
Desnutricao 0) Registrar no Campo de
EP:EE U Problema/Condicao Avaliada o campo
g Hipertensdo arterial répidO “Pré'nataln Ou
f i - F CID-10 ou CIAP-2 relacionado a Gravidez
% Puericult ﬁm
2 uericultura €2 2 5 0 8
O [Puerpério (até 42 dias) (| & | O o —
g SEL]dZEsaxualerepmdutiva [ ﬁ g ST D [:] D D
% Tabagismo [EE :E a Cancer do colo do utero D D [:] [:]
= Usuario de alcool [%.g F: E Cancer de mama D D D D
Usuério de outras drogas [ E% " | Risco cardiovascular O O O O
Saude mental [ S CIAP-2 I
L 8 | ClaP-2
\ Reabilitacao [ -
= 8 | cib-10 |.-
cpo |




INDICADOR 2 - Pré-Natal (Testes Rapidos)

Lista dos demais cadigos para as condi¢coes da gestante

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

CiD10:

011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211,
0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234,
0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 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, 2640, O00, 010, O12, O14, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026,
028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, 7235, 236, 2321, Z33,
2340, 2340, 2348, 7349, 2350, 2351, 2352, 2353, 2354, 2357, Z358, 2359




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

FORMULA DE CACULO:

N2 de gestantes com Pré-natal na APS e atendimento odontoldgico

( Parametro de Cadastro

) 1
9 L ] [ ] L ]
Populacio IBGE X SINASC ou N2 de gestantes identificadas. )

1 : , .
O denominador sera o que apresentar o maior valor

N2 de gestantes com Pré-natal na APS e
atendimento odontoldgico

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

N2 de gestantes identificadas.




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 de gestantes com Pré-natal na APS e

NUMERADOR: : . .
atendimento odontologico




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).
Dados do Cabecalho da ficha

~

DIGITADC POR: DATA: )

FICHA DE ATENDIMENTO /]
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA Ne:

SAUDE G~

ATENCAO BASICA

II’P'CINS DO PROFISSIONAL* cBoO* CNES* INE* A

DATA*
N S [ [ A N
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES

N O _ O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. O CBO considerado
sera o de Dentista.

223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
LEMBRE-SE =

223208 - CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL



INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
@

@
®

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Preencher os demais campos

Gestante

necessarios para o atendimento
odontoldgico realizado na gestante.

Consulta agendada

1Y % Escuta inicial/Orientacdo

i

'OAOD
OO

Tipo

Consulta no dia

Atendimento de urgéncia Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)

Primeira consulta odontologica programatica Adaptacao de protese dentaria

Consulta de retorno em odontologia Aplicacao de cariostatico (por dente)

Tipo de
consulta®™* | atendimento™

Consulta de manutencao em odontologia Aplicacao de selante (por dente)

Abscasso dentoalveolar Aplicacao topica de fluor (individual por sessao)

Alteracdo em tecidos moles Capeamento pulpar

Dor de dente Cimentacao de protese dentaria

Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecanico

Fendas ou fissuras labiopalatais

Drenagem de abscesso

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveolar Evidenciagdo de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo

lnnnnnneeeee e e
U000 0000000 00PE

Vigiléncia em Satide Bucal™

Mao identificado

Exodontia de dente permanente

Procedimentos (quantidade realizada)

Instalacao de protese dentaria
Moldagem dentogengival p/ construcdo de protese dentaria

Orientagao de higiene bucal




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

DENOMINADOR: N2 de gestantes identificadas. /




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).
Dados do Cabecalho da ficha

é DIGITADO POR: DATA: 3

Sﬂﬂ FICHA DE ATENDIMENTO /

m..c;ng @sus INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
fCNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* )
DATA*
O v o (RN I Y U N I O v v
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
LI_I__I_I__I_I__I_I__I_I_I_|_|_|_|_| R U T O A I I . U O
O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.
LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
@

@
®

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Data da ultima menstruacao (DUM) e Idade gestacional (1G)

Gestante

DUM

Dia/Més

/

/

/

/

/

/

/

Gravidez Planejada

[SIM |NAO

SiM

NAO|

SIM |[NAO

SiM

NAO|

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

SIM [NAQ

SIM [NAO

Idade Gestacional (semanas)

Gestas Preévias/Partos

/

Registrar no campo DUM o dia, o més e
ano da data da ultima menstruacao da

gestante e/ou Idade Gestacional no
formato de semanas.




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Problema/Condicao Avaliada

Asma D .
Desnutricao 0) Registrar no Campo de
EP:EE U Problema/Condicao Avaliada o campo
g Hipertensdo arterial répidO “Pré'nataln Ou
f i - F CID-10 ou CIAP-2 relacionado a Gravidez
% Puericult ﬁm
2 uericultura €2 2 5 0 8
O [Puerpério (até 42 dias) (| & | O o —
g SEL]dZEsaxualerepmdutiva [ ﬁ g ST D [:] D D
% Tabagismo [EE :E a Cancer do colo do utero D D [:] [:]
= Usuario de alcool [%.g F: E Cancer de mama D D D D
Usuério de outras drogas [ E% " | Risco cardiovascular O O O O
Saude mental [ S CIAP-2 I
L 8 | ClaP-2
\ Reabilitacao [ -
= 8 | cib-10 |.-
cpo |




INDICADOR 3 — Gestantes (Saude Bucal).

Lista dos demais cadigos para as condi¢coes da gestante

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

CiD10:

011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211,
0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234,
0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 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, 2640, O00, 010, O12, O14, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026,
028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, 7235, 236, 2321, Z33,
2340, 2340, 2348, 7349, 2350, 2351, 2352, 2353, 2354, 2357, Z358, 2359




INDICADOR 4 - Saude da Mulher.

Cobertura de exame citopatolégico.

FORMULA DE CACULO:

N2 de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos ultimos 3 anos.

( Parametro de Cadastro
Populacao IBGE

1 : , .
O denominador sera o que apresentar o maior valor

Projecdao de mulheresde25a Qu N2 de mulheres de 25 a 64 ) 1
64 anos anos cadastradas.

NUMERADOR:

N2 de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram
exame citopatologico nos ultimos 3 anos.

DENOMINADOR:

N2 de mulheres de 25 a 64 anos
cadastradas.




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram

NUMERADOR: . . . ‘e
exame citopatolégico nos ultimos 3 anos.




INDICADOR 4 - Saude da Mulher.
Dados do Cabecalho da ficha

DIGITADO POR: DATA: )
SAUDE FICHA DE PROCEDIMENTOS —
ATENGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
>
CNS DO PROFISSIONAL* CBO* CNES* INE* DATA™* A
E_I___|_|___I_|_I__I_|_I_ [ S I (N N N O N O A / / )

O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados serao
de Médico, Enfermeiro.

LEMBRE-SE
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 4 - Saude da Mulher.

Identificacao do Cidadao.

-~

E imprescindivel registrar o CNS do

l '] 2] 3 |4 ; cidadao com um numero valido.
TURNO* OO |E@E)| DD ED) | G| () () () ————————— S ——

N¢ PRONTUARIO

A data de nascimento e o sexo
(Feminino) devem ser preenchidos
corretamente.

CNS DO CIDADAO

HERRRRN

~(LL L]

~|C ]

Dia/més

Data de nascimento™

Ano

@
S
@
@

SEXO* (F) Feminino (M) Masculino




INDICADOR 4 - Saude da Mulher.

Procedimento/Pequenas cirurgias

Procedimentos/Pequenas cirurgias*

Eletrocardiograma

O

Coleta de citopatolagico de colo uterino

Exame de Fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pe diabetico

Exérese/biopsia/puncao de tumores
superficiais de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remoc¢ao de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Registrar no campo

Procedimentos/pequenas

cirurgias apenas o campo rapido
de coleta de citopatolégico de
colo uterino.

Remocao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRWV)

Triagem oftalmoldgica

JUO00000 00000

UUO0000 0000w

0 ) (O () (O

UOO00000 0000000

(10| (] |
J00000o

/...
0000000
()] ..

) (]

) ()] () (.

10000000




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

N2 de mulheres de 25 a 64 anos /

DENOMINADOR:
cadastradas.




INDICADOR 4 - Saude da Mulher.

Dados do Cabecalho da ficha

" DIGITADO POR: DATA: )
/ /
ﬂ,ﬁg CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2:
. A
( CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA* A
l\I*I_I*I_I*I_I*I_I*I_I_I_I_I_I_I |4 N N T Y T N N O O A / / )

O Cadastramento Individual pode ser
realizado por qualquer profissional
gque compoe a equipe de saude.

A

SaudedaFamilia




INDICADOR 4 - Saude da Mulher.
Dados do Cabecalho da ficha

~ IDENTIFICAGCAO DO USUARIO/CIDADAO

~
CNS DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
1] | Osim ONao ety (e Oea
NOME COMPLETO:™ | |_ | | |||
NOME sociAL: | L LI |oATAa DE NASCIMENTO:* / / sexo* (™
RACA/COR:* OBranca OPreta OParda OAmareIa Olndigena Etnia:** NeNIS(PIS/PASEP) | L | L L 1 1| |

NOME COMPLETO DA MAR:* k|11

NOME COMPLETO DO PAI:* U . " U T U N U N N N N N U N OO U U O U VN PN
() Desconhe®™ND0

NACIONALIDADE:* () Brasileira () Naturalizado ( YWgtrangeiro |PAIS DE NASCIMENTO:**
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:**

DATA DE NATURALIZACAO: ** / /

| DATA DE ENTRADA NO BRASIL:** / /

E imprescindivel registrar todas as
informacgoes obrigatorias do cadastro.

Campos com asterisco*




INDICADOR 5 - Vacinas

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

FORMULA DE CACULO:

N2 de 32 doses aplicadas de Pdlio e Penta em menores de 1 ano.

( Parametro de Cadastro

1
o i
Populacio IBGE X SINASC Ou N2 de criangas cadastradas. )

1 : , :
O denominador sera o que apresentar o maior valor

N2 de 32 doses aplicadas de Pdlio

NUMERADOR:
e Penta em menores de 1 ano.

DENOMINADOR: N2 de criangas cadastradas.




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 de 32 doses aplicadas de Pdlio e Penta em

NUMERADOR:
menores de 1 ano.




INDICADOR 5 - Vacinas
Dados do Cabecalho da ficha

[ DIGITADO POR: DATA: A
SAUDE A |
ATENGAO BASICA FICHA DE VACINACAO CONFERIDO POR: FOLHA N2:

S Y,

(" CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo® CNES™ INE* DATA:* A

.\_I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I N -] T T N T T O T A A A / / y

O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados serao
de Médico, Enfermeiro e Técnico de

Enfermagem.

LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 5 - Vacinas

Identificacao do Cidadao.

~

2

TURNO

— nm

N2 PRONTUARIO

Data de
nascimento™

N2 CARTAO SUS

Dia / més

MO

w

@
Q

E imprescindivel registrar o CNS do

cidadao com um numero valido.

A data de nascimento e o sexo
devem ser preenchidos
corretamente.

T—

~{|_|

AnNo

» Sexo* (F) Feminino (M) Masculino

® ™

@
®

@
®




INDICADOR 5 - Vacinas

Imunobiologico . T
Registrar no campo Imunobioldgico os

Estratégia I | dados das vacinas aplicadas referente a
i — 32 dose da VIP e 32 dose da

Lote

Fabricante Pentavalente.

Estrategia

Pentavalente

- Dose _ | _ | _

Lote

‘ Fabricante

EsiMe{gaila

IMUNOBIOLOGICO™

Pneumococica 10V Dose
(conjugada) Late

Fabricante

Estrategia

Dose

Rotavirus humano
Lote

Fabricante




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

DENOMINADOR: N2 de criangas cadastradas. /




INDICADOR 5 - Vacinas

Dados do Cabecalho da ficha

" DIGITADO POR: DATA: )
/ /
ﬂ,ﬁ& CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2:
. A
( CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA* A
l\I*I_I*I_I*I_I*I_I*I_I_I_I_I_I_I |4 N N T Y T N N O O A / / )

O Cadastramento Individual pode ser
realizado por qualquer profissional
gque compoe a equipe de saude.

{

SaudedaFamilia




INDICADOR 5 - Vacinas
Dados do Cabecalho da ficha

~ IDENTIFICAGCAO DO USUARIO/CIDADAO

~
CNS DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
1] | Osim ONao ety (e Oea
NOME COMPLETO:™ | |_ | | |||
NOME sociAL: | L LI |oATAa DE NASCIMENTO:* / / sexo* (™
RACA/COR:* OBranca OPreta OParda OAmareIa Olndigena Etnia:** NeNIS(PIS/PASEP) | L | L L 1 1| |

NOME COMPLETO DA MAR:* k11|11 )

NOME COMPLETO DO PAI:* U . " U T U N U N N N N N U N OO U U O U VN PN
() Desconhe®™ND0

NACIONALIDADE:* () Brasileira () Naturalizado ( YWgtrangeiro |PAIS DE NASCIMENTO:**
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:**

DATA DE NATURALIZACAO: ** / /

| DATA DE ENTRADA NO BRASIL:** / /

E imprescindivel registrar todas as
informacgoes obrigatorias do cadastro.

Campos com asterisco*




INDICADOR 6 — Hipertensos

Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida
em cada semestre

FORMULA DE CACULO:
N2 hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses.
Pardmetro d 1
( arametro de X % hipertensos PNS Ou N2 de hipertensos identificados )
Cadastro

1 : , .
O denominador sera o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N2 hipertensos co[n a PA aferida
semestralmente nos ultimos 12 meses.

DENOMINADOR:

N2 de hipertensos identificados




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 hipertensos com a PA aferida

NUMERADOR: o
semestralmente nos ultimos 12 meses.




INDICADOR 6 — Hipertensos
Dados do Cabecalho da ficha

DIGITADO POR: DATA: )
SAUDE FICHA DE PROCEDIMENTOS —
ATENGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
>
CNS DO PROFISSIONAL* CBO* CNES* INE* DATA™* A
E_I___|_|___I_|_I__I_|_I_ [ A N N T Y N N N O A A / / )

O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados serao
de Médico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem.

LEMBRE-SE
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 6 — Hipertensos

Identificacao do Cidadao.
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INDICADOR 6 — Hipertensos
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Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

DENOMINADOR: N2 de hipertensos identificados /




INDICADOR 6 — Hipertensos
Dados do Cabecalho da ficha

(" DIGITADO POR: DATA: h
SAUDE b FICHA DE ATENDIMENTO /
ATENGAO BASICA |ND|V|DUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
'FCNS DO PROFISSIONAL™ cBO* CNES* INE* A
DATA*
S ) O R e IS N Y [ O A
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
x_|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—| N T O I ||

O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro, Técnico

LEMBRE-SE de Enfermagem.

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 6 — Hipertensos
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INDICADOR 6 — Hipertensos

Problema/Condicao Avaliada

—— . Registrar no campo de
Diabetes O Problema/Condicdo Avaliada o campo
» | DPOC 0 Ty “upg: ~ 7))
Hr—— —— 0 rapido Hlperten:sao arterla! , ou cu2-1o
3 |Obesidade [ ou CIAP-2 relacionado a hipertensao
“?, Pre-natal " .
%é Pueric:Itura [ arterlal'
S | Puerperio (até 42 dias) (l,[8&L°°
g SEL]dZEE.ExuaIerepmdutiva [ § g DST D [:] D D
% Tabagismo [EE 5o Céancer do colo do utero (] B () B
& [Usudrio de dlcool [%.g ;""ﬂ: E Cancer de mama [ J 0 UJ
Usuario de outras drogas [ E% * Risco carcﬂ:wascular D D D D
Satde mental [ 3 CIAP-2 I
o 8 | ClAP-2
\ Reabilitacao [ -
ml 8 CID-10
cpo |




INDICADOR 6 — Hipertensos

Lista dos codigos para as condicoes para condicao Hipertensao
arterial:

CIAP2: 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, 0102, 0103, 0104 e 0109.




INDICADOR 7 — Diabéticos

Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada

FORMULA DE CACULO:
N2 diabéticos com de HbA1c nos ultimos 12 meses
n 1
( Parametro de X % diabéticos PNS Ou N2 de diabéticos identificados )
Cadastro

1 : . i
O denominador sera o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N2 diabéticos com de HbA1lc nos ultimos
12 meses

DENOMINADOR: N2 de diabéticos identificados




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ NUMERADOR y

N2 diabéticos com de HbA1c nos ultimos 12
meses

NUMERADOR:




INDICADOR 7 — Diabéticos
Dados do Cabecalho da ficha

é DIGITADO POR: DATA: 3

Sﬂﬂ FICHA DE ATENDIMENTO /

m..c;ng @sus INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
fCNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* )
DATA*
O v o (RN I Y U N I O v v
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
LI_I__I_I__I_I__I_I__I_I_I_|_|_|_|_| R U T O A I I . U O
O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.
LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 7 — Diabéticos

Identificacao do Cidadao.
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E imprescindivel registrar o CNS do

cidadao com um numero valido.
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Data de nascimento™
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A data de nascimento e o sexo
devem ser
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INDICADOR 7 — Diabéticos

Exames solicitados (S) e Avaliados (A)

Exames solicitados (5) e avaliados (A)

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista

Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para dengue

Sorologia para HIV

Registrar no campo Exames Solicitados
e Avaliados apenas o campo rapido
para Hemoglobina Glicada
(Solicitado).

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

Teste de gravidez

Ultrassonografia obstétrica

L O I O I

D= I~ = T~ I~ I~ - = I~ I =

[ T W O O O I O VB OV ]

Urocultura
T




Agora vamos mostrar como A
registrar nas fichas, para que o

sistema identifique o
\ DENOMINADOR y

DENOMINADOR: N ° de diabéticos identificados /




INDICADOR 7 — Diabéticos
Dados do Cabecalho da ficha

é DIGITADO POR: DATA: 3

Sﬂﬂ FICHA DE ATENDIMENTO /

m..c;ng @sus INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2

>y
fCNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES* INE* )
DATA*
O v o (RN I Y U N I O v v
CNS DO PROFISSIONAL CBO INE y /
LI_I__I_I__I_I__I_I__I_I_I_|_|_|_|_| R U T O A I I . U O
O cabecalho deve ser preenchido
corretamente. Os CBOs considerados
serao de Médico e Enfermeiro.
LEMBRE-SE

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 225125 - MEDICO CLINICO
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA  # 223505 - ENFERMEIRO



INDICADOR 7 — Diabéticos

Identificacao do Cidadao.
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INDICADOR 7 — Diabéticos

Problema/Condicao Avaliada

Asma D .
Desnutricao 0) Registrar no campo de
R L = Problema/Condicao Avaliada o CID-10
3 [ Hipertensao arteria 0 ou CIAP-2 relacionado a diabetes ou o
8 A=A
f i s campo rapido referente a esta condicao.
%é Puericultura [ ﬂ.ﬂ
yt Puerpério (até 42 dias) 0418 £ gngue 0101010
g Saude sexual e reprodutiva [HE s DS % % 8 8
o Tabadismo [ ET.; :E ° Cancer do do utero
E Usu;io de alcool [%E F: E Cancer de mama D D D D
Usuério de outras drogas [ E% " | Risco cardiovascular O O O O
Saude mental [ S CIAP-2 I
| Reabilitacso ( E CIAP-2 |.-
= 8 | cip-10
CID-10 __l




INDICADOR 7 — Diabéticos

Lista dos demais cadigos para a condicao Diabetes:

CIAP2: T89, 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.
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