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PEC I

INDICADOR O1:

Proporc¢dio de gestantes com pelo menos é consultas pré-natal (PN) realizadas,
sendo a primeirarealizada até a 20* semana de gestagdo.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no dmbito do

Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

N@gestantes com 6 consultas pré — natal,com 12 até 20 semanas de gestagao ‘

(Paramétro de Cadastro
Populagao IBGE

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

X SINASC ou N° gestantes identificadas) !

NUMERADOR: N° gestantes com 6 consultas PN, com 1° até 20 semanas de

A gestante deve possuir o numero
do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) vinculado ao seu cadastro.
Caso ndo possua € necessdrio
realizar a busca/atualizagdo no
moédulo “Cidaddo”. Importante
observar também se estd como

E imprescindivel registrar a

gestagdo.
/dentificagdo do Cidadé&o
PEC > Cidaddos
Insirao CNS
® CNS CPF NIS/PIS/PASEP ; ancada
sexo feminino

Antes de ca rar um cidad30,€ Recessario gealizar um Para isso basta
informal CNS ou NIS / PISHPASEP.£aso queira realizar uma busca mais
detalhada, e 0 recurso busca avangada.

Voltar

| A o
{_abata da Ultima Menstruag&o (DUM) e Idade Gestacional (IG)
OBJETIVO /

L OSSP

Carzcreres restantes: 400

DUM
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DUM: 10/10/2019

IG cronolégica: 9 semanase 1dia DPP cronolégica:  30/07/2020

Para IG e DPP Ecogréfica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografia Obstétrica no SOAP. Aqui serd exfibido

0o

resultado de USG com até 13 semanas e & dias a partir da DUM

A partir do registro da DUM, o PEC
S —— Ultima consultade pré-natal:  11/12/2019  Profissional:  Jozo! calcula alG automaticamente. AIG
é apresentada no médulo de
acompanhamento do PN. Para o
indicador 1serdo consideradas sé
as que iniciaram o PN com meno
de 20 semanas.

&

Blzju=slElgEL)

Problema/Condic&o Avaliada
\ 4
AVALIACAQ \

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condi¢io detectada

CIAP;
\
cipo|)

7

o

@ Inserir na lista de problema / condigio como ativo.

ClAP2 Descricio da CIAP2 Cl

W78 ‘GRAVIDEZ

Indicar no campo Problema e/ou
condi¢do detectada o cédigo CID
ou CIAP2 relacionado a gestacgdo.

Nas consultas subseq PN basta clicar no botdo de habilitar campos de pré-
natal que automati o CID10 W78 sera adicionado no campo Problema e/ou
condi¢gdod tad

OBJETIVO

CID10 Z34 e CIAP2 W78 adicionados na Avaliacio

abilitar campos de:

A seguir, s@o listados os cédigos para as condigdes da gestante.

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus
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CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

CID10: O11, 0120, 0121, 0122, O13, 0140, O141, 0149, O150, O151, O159, O16, ©200, O208,
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, ©308, ©O309, O3,
0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, ©O330, 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, O009, 0339, 0340, 0341, 0342, O343, O344, 0345, 0346, 0347, ©348, 0349, O350,
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, O479, 048, 0995, 0996, 0997, 2640, O00, O10,
012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, O30, 031, 032, 033, 034, O35,
036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 7234, 735, Z36, 2321, 233, Z340, Z340, Z348, 7349,
Z350, 2351, 2352, Z353, 2354, Z357, 2358, Z359

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

Observar o tépico “/IdentificagGo do Cidad&o”

Problema/Condi¢c&o Avaliada - Desfecho. de UTna_ gr?videz

Problema e / ou condigdo detectada

CIAP2

CiD10 7i ;’_Tl (W] Fi"{'—’cCIAPEXCIDIG
Notas -
nserir na lista de problema / condigdo como atlvj - -
ClAP2 Descricio da CIAP2 CiD10 Descricagoda C1D10 MNota
Z372 NASCI‘«‘E"E}EI\JELAR. 5 / x

Para finalizar a
gestagdo, por
nascimento ou
interrup¢do, deve
ser informado os
codigos CIAP2 ou

Desfecho da gravidez CID10.
Tipo de gr;widjz Data de désfecho
| X
~ y 4

Os cdédigos que podem ser utilizados para encerrar uma gestagdo sdo
mostrados no quadro a seguir.

e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS
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CIAP2 CID10 relacionaveis

w82
w83

WS90

we1

we2

we3

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus

Aborto espontdneo
Aborto provocado

Parto sem
complicagdes de
nascido vivo

Parto sem
complicagdes de
natimorto

Parto com
complicagdes de
nascido vivo

Parto com
complicagdes de
natimorto

002, 003, 005, 006
004, Z30.3

080, Z37.0, Z37.9, 238, Z39

7371, Z37.9

737.9.738, 739

042,045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, O
069, 070, O71, 073, O75.0, O75.1, O75.
075.7, 075.8, O75.9, 081, 082, 083, O8 (

O75.

042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065,066, 067, 068,
069, 070, O71, 073, O75.0, O75.1,075.4, O75.5, O75.6,
075.7, 075.8, 075.9, 081, 082, 083, 084, 737.1, Z37.3,

237.4,2731.6,281.7,237.9
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INDICADOR 02:

Proporgdo de gestantes com realizagdo 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 dmbito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
v' Sorologia Avaliada: Médico e Enfermeiro
v Testerapido: Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem \

FORMULA DE CALCULO:

Negestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS ‘

(Paramétro de Cadastro
Populacdo IBGE

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

X SINASC ou N2 gestantes identificadas) .

NUMERADOR: N° gestantes com sorologia avaliada ou teste rdadoTealiz_cdo
para HIV e Sifilis

Sorologia avaliada para HIV.e .S_'/’fi/ii A

Exames solicitados e / ou avaliados No bloco “Objetivo” do SOAP,
Exame T pesquisar ou cdlc?lonor os
exames para I’engtl’Gl’ o
resultado do exame de sifilis e

Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: Sim

Solicitado Avaliado Nome do exame Résultado HIV.
Nenhum item encontrad@com@eritério selégionado. /
Adicionar
-
ADICIONAR RESULTADO DE EXAME {EXamenaasolicitado através desta instalagio do e-5US AR PEC) X
— Solicitagio
‘ Exame %
teste ndo| x [

0202021179 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

0202031110 - TESTE N'E\D TREPONEMICO P/ DETECCAG DE SIFILIS
CDS - SOROLOGIA DE SIFILS (VDRL)

|
| Péginaq de 140l —

— Resultado de exame eSpécifico

|
MNenhum exame especificaselecionado
|

= Resultados

| -
Datade realizacio Data do resultado ‘

‘ 01.*'03!@9 (3| |13/12/2019 L3
Descrigao s Adicionar um dos cédigos do

B):z)u)=)=]=) =) 5 SIGTAP relativo aos exames de HIV
| 71;64_p03iﬁ\,0 e Sifilis, além da obrigatoriedade
deregistrar o resultado no campo
“Descri¢do”. Procedendo dessa
forma o exame é considerado
avaliado

]

Caracteres restantes: 485

Cancelar Salvar e adicionar outro Salvar

e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS
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SIGTAP para a sorologia de sifilis

02.02.03.111-0 (TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS)
02.02.03.117-9 (TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES)

SIGTAP paraasoro

logia de HIV

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

Testes Rapidos para HIV e Sifilis - Procedimento

PLANO

)y ==EE L

Caracteres restantes: 4000

Intervencéo e / ou procedimentos clinicos

Procedimento | teste rapido para|
CIAP2 0214010040 -
0214010074 -

0214010082 -

0214010104 -

0214010112 -
Classificagiol

Notas

| Paginal

—h

Caso houver arealizagdo deum
testerdpido registrar o
procedimento no bloco “Plano”.
Escolher o cédigo SIGTAP
adequado para o teste rapido de
HIV e Sifilis.

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRD
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS A GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

=
S

dez| P oM

MNenhum item encontrado.

* Procedimentos inseridos automaticamente

SIGTAP para o teste rapido de sifilis

02.14.01.007-4 (TESTE RAPIDO PARA SiFILIS)
02.14.01.008-2 (TESTE RAPIDO PARA SiFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO)

SIGTAP para o teste rapido de HIV

02.14.01.05-8 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO DE HIV)
02.14.01.004-0 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

Para mais informagdes, consultar o Manual do PEC, no site da APS: http://aps.saude.gov.br/ape/esus

PEC I
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INDICADOR 03:

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Dentista

FORMULA DE CALCULO:

Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontoldgico

(Paramétro de Cadastro
Populacao IBGE

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

X SINASC ou N°® gestantes identificadas) < ‘

NUMERADOR: NUmero de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS

Identificagdo do Cidaddo

PEC > Cidaddos

Voltar

- r/—

® CNS CPF NIS/PIS/PASEP Busta avangada

informar o CPF, CNS ou NISTPISKPASEP. Casolqueira realizar uma busca mais

A gestante deve possuir o
numero do Cartdo Nacional
de Saude (CNS) vinculado ao
seu cadastro. Caso ndo
possua é necessdrio realizar a
busca/atualizagdo no médulo
“Cidaddo”. Importante
observar também se esta
como sexo feminino

@ Antes de cadastrar um cidad&o, € necessario realizaruma busca. Paraissg basta

detalhada, utilize o recurso buscaavangadas

Gestante previamente ja atendidas pelo médico ou enfermeiro

e-SUS APS - GUIA PARA QUALIFICACAO DOS INDICADORES DA APS
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PRE-NATAL DUM: 10/10/2019

‘ IG cronolégica: 9 semanas e 1dia DPP cronolégica: 30/07/2020

PEC I

Para IG e DPP Ecografica, informe Resultados de Exames para Ultra-so SoDaatdad Eoplte leccdaibid

resultado de USG com até 13 semanas e & dias a partir da DUM ADUM e os CédigOS CID10 ou CIAP2 devem
Ultima consulta de pré-natal: 11/12/2019 Profissional: Joao! ter sido registrcdos onteriormente, no
atendimento médico ou de enfermagem.
Dessa forma a gestante ja terd o médulo
de acompanhamento do PN habilitado no
PEC

Risco habitual

Observadas as condi¢gdes acimas realizar o atendimento odontolégico e registro |
clinico normalmente.

DENOMINADOR: N° gestantes identificadas

O denominador do indicador 3 serd o mesmo do Indicador 1. Deve-se observar
que para este indicador, o numerador se baseia nos atendimentos do
profissional cirurgiGo dentista, porém o denominador se baseia nos
atendimentos realizados por médico e enfermeiro.
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INDICADOR 04:

Cobertura de exame citopatolégico

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

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro
FORMULA DE CALCULO:

N¢ de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos Gltimos 3 anos

(Par%ng;iﬁzé%i%dggtro X Projecdo de mulheres de 25 a 64 anos ou N° mulheres de 25 a 64 anos cadastradas) ! ‘

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos
Ultimos 3 anos

Exame citopatoldgico

Na se¢do “Plano” do
SOAP, registrar no bloco
deintervencgéo e/ou

Intervencio e/ ou procedimentos clinicos procedimentos clinicos a
. realizagdo do exame

Procedimento | citopatolégico| x|

Clapz | 0201020033 - COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING CItOpCItO|OgICO.
CDS - COLETA DE CITOPATOLGGICO DE COLO UTERIND

Caracteres restantes: 4000

Notas

Pigina|l  |de1

SIGTAP 02.01.02.003-3 - Coleta de Material p/ exame citopatolégico de colo uterino

DENOMINADOR: N°>mulheres de 25 a 64 anos

Identificag@o da cidadd

PEC > Cidad3os

Insirao CNS

& A mulher deve possuir o
numero do CNS vinculado ao
seu cadastro. Caso ndo
possua é necessdrio realizar
Antes de cadastrar um cidado, é necesedrio realizar um INEE a busco/otuclizqqao no
(D CEEEEERRmmat 1 | medvio-Gidadao-
Importante observar
também se estd como sexo
feminino e data de
nascimento correto.

® CNS CPF NIS/PIS/PASEP

Voltar

]

Serdo considerados os cadastros das cidadds realizados via médulo cidaddo
(abertura de prontudrio clinico) no sistema com PEC ou ficha de cadastro individual no
sistema com CDS.

10
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INDICADOR 05:

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

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

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

FORMULA DE CALCULO:
N@de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano ‘

(Paramétro de Cadastro
Populacio IBGE

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

X SINASC ou N°® criangas cadastradas) !

NUMERADOR: N° de 3° doses aplicadas de Pdlio e Penta em menores de 1ano

Vacinas VIP e Pentavalen z‘é

1* DOSE 2* DOSE 3" DOSE
Penta\ﬂ"alente APLICADA EM APLICADA EM & MESES
Registrar a dose aplicada
1°REFORCO 2°REFORCO da 3°dose da VIP e 3* dose
DTP . da Pentavalente em
menores de 1ano.
- -
1* DOSE 2'DOSE 3" DOSE
vi meo | e || =
~~~

DENOMINADOR: NUmero de criangas cadastradas
Serdo considerados os cadastros dos cidaddos até 1 ano de idade realizados via
médulo cidaddo (abertura de prontudrio clinico) no sistema com PEC ou ficha de
cadastro individual no sistema com CDS. A crianga deve possuir o nUmero do CNS
vinculado ao seu cadastro. Caso n&o possua é necessdrio realizar abusca/atualizagdo
no maddulo “Cidaddo”, conforme observado nos demais indicadores. Importante
observar também se estd com a data de nascimento correto.

11

PEC I



O
L
(a8

INDICADOR 06:

Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada 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 dmbito 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

(Paramétro de Cadastro X % hipertensos PNS ou N° hipertensos identificados)’

’O denominador serd o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Gltimos 12 meses

Pressdo Arterial - Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliaride Enfermagem

Inserir os valores da pressdo
arterial aferida no médulo “Sinais
Vitais” que fazem parte do bloco
“Objetivo” do SOAP.

Sinais Vitais

Presséo arterial Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca

140 80 lp

Temperatura Saturacio de O;

OBS: Vale lembrar que esta informag¢do deve ser registrado pelo profissional executor
do procedimento e ndo uma transcri¢do do valor obtido por outro profissional em um
outro atendimento, mesmo que esteja na sequéncia do fluxo de atendimento.

Pr_ob7e_m;l C;nd/gao_ Avaliada - Somente Médico e Enfermeiro

B)s)0)E)= ==L = Médico e Enfermeiro devem indicar
no campo Problema e/ou condicdo
detectada do bloco “Avaliagdo”
do SOAP, o cédigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensdo arterial.

Caragterés restantes: 4000

Problema e/ ou condiga

CIAP2 | HIPERTENSAC SEM COMPLICACOES >

Notas

nserir na lista de problema / condicio como ativa,

CIAP2 Descrigdoda CIAP2 Nota

K86 HIPERTENSAO SEM CO. / x

12
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A seguir, sGo listados os codigos para a condig&o hipertensdo.

CIAP2: K86; K87; W81

cip10: 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

DENOMINADOR: N° de hipertensos identificados

O cidaddo deve possuir o numero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso ndo possua
é necessdrio realizar a busca/atualizag&o no médulo “Cidad&o”, conforme
observado nos demais indicadores.

13
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INDICADOR 07: Percentual de diabéticos com solicita¢gdo 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 dmbito do Programa
Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: Médico e Enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:
N2 diabéticos com solicitacdo de HbAlc nos ultimos 12 meses
(Paramétro de Cadastro x % diabéticos PNS ou N° diabéticos identificados)’

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

NUMERADOR: N° diabéticos com solicitagdo de HbAlc nos Ultimos 12 meses

Exame Avaliado - HbATc

Exames solicitados e / ou avaliados

No bloco “Objetivo” do SOAP,
pesquisar ou adicionar o exame

Exame SO gl Pesavi de hemoglobina glicada
Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: Sim
Solicitado Avaliado Nome do exame Resultado
Nenhum item encontrado com o critério selecionado. -
Adicionar
ADICIONAR RESULTADO DE EXAME (Exame nao solicitado através desta instalacio do e-SUS ABIPEC) 4
— Solicitagdo
Exame % =
HEMOGLOBINA GLICADA x| ¥ Adicionar co'digo do
Data de solicitacdo SIGTAP relacionado ao
01/11/2019 G|

| exame de Hb1Ac no campo
“"Exame”, apds registrar o

(- Resulado de exame especiico
Hemoglobina glicada # |3.1 % \/‘> resultado no campo
[

“"Resultado de exame

Resul

| Data de realizacio Data doresultado. eSpeCifiCO". Procedendo
031272019 Oz dessa forma o exame é
E— considerado avaliado
== iz =
DRI S5

Caracteres restantese 5000

Cancelar Salvar e adicionar outro Salvar

SIGTAP: 02.02.01.05-03 - Dosagem de Hemoglobina Glicosilada W81

Problema/Condic&o Avaliada

14
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B)1)9)=)=)iEE &)

Indicar no campo Problema
e/ou condig&o detectada do

Caracteres estantes: 4000 bloco “Avaliagdo” do SOAP, o
/— cédigo CID ou CIAP2
Problema e / ou condigio detectada™

relacionado a diabetes mellitus.

ClAP2 x|
cin10 x|»| ®@ FitrociapzxciD10
Notas
lista de probles m
CIAP2  Descrigio daCIAP2 cip1o Descrigio do CID10 Nota
T90 DIABETES NAO INSUL E14 DIABETES MELLITUS Va4

A seguir, s@o listados os codigos para a condi¢&o diabetes.

CIAP2: T89;T90; W85

CID10: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, ET1, E110, E111,
ENM2, E13, ET4, ET15, ET16, E117, ET8, EN9, 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, O24, 0240, 0241, 0242,
0243, 0244, 0249, P702

DENOMINADOR: N° de diabéticos identificados

O cidaddo deve possuir o numero do CNS vinculado ao seu cadastro. Caso ndo possua
é necessdrio realizar a busca/atualiza¢&o no moédulo “Cidad&o”, conforme
observado nos demais indicadores.
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