
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Importante: no SIS precisa ter a indicação, no cadastro da Paciente, que ela está 

‘Gestante’, assim como a informação de ‘Hipertenso’ e ‘Diabético’, para pacientes que 

são portadores dessas patologias. Lembro também que essa ficha de cadastro dos 

pacientes (Cadastro Individual), com a informação de ‘Gestante’, ‘Hipertenso’ e 

‘Diabético’ e todos os dados pessoais necessários (como data de nascimento, idade, 

cartão SUS, CPF) precisa ser exportada para o ESUS APS; pois é pelo CARTÃO SUS que 

identifica o paciente. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 01: 

Proporção de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a primeira 
realizada até a 20ª semana de gestação 

Numerador: Número de gestantes com 6 consultas de pré-natal, com 1ª consulta até 20 semanas de gestação. 
Denominador: Número de gestantes identificadas 

No SIS, ao lançar a Pós Consulta do atendimento de Pré-Natal, precisa ter a informação da DUM (Data 

da Última Menstruação) e IG (Idade Gestacional), assim como o Problema/Condição Avaliada marcada 

‘Pré-Natal’. As outras informações constantes dessa tela são importantes, embora não sejam 

obrigatórias. 

Abrir uma Ficha de Atendimento Individual (Ambulatorial/Clínica Geral); como no cadastro da Paciente 

já está informado que ela é ‘Gestante’, essa informação é, automaticamente, preenchida na tela de 

Ficha de Atendimento. 



 

 

 

 

Na aba Ficha de Atendimento Individual – Verso marcar as avaliações ‘A’ dos exames de Sorologia para 

Sífilis e Sorologia para HIV, assim como a Conduta; ao marcar os exames de Sorologia para Sífilis e 

Sorologia para HIV, já estará atendendo o Indicador 2. Clicar em OK para salvar o registro. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 02: 

Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV 

Numerador: Número de gestantes com sorologia avaliada ou teste rápido realizado para sífilis e HIV. 
Denominador: Número de gestantes identificadas 

Importante I: O registro do atendimento de pré-natal deverá ser preenchido somente com CBO de Médico e/ou 

Enfermeiro(a). 

Importante II: na aba ‘Ficha de Procedimentos’, além de médico e enfermeiro´, pode também ser preenchida pelo 

CBO do Técnico/Auxiliar de Enfermagem; nessa aba marcam os checkbox de Testes Rápidos para HIV e para Sífilis. 

Importante III: não há necessidade de informar a Sorologia para Sífilis e para HIV (na aba Ficha de Atendimento 

Individual – Verso) e os Testes Rápidos (na aba Ficha de Procedimentos); basta informar em uma aba ou em outra. 

 

Esse profissional executante pode ser o 

técnico/auxiliar de enfermagem 



 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 03: 

Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado 

Numerador: Número de gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontológico. 
Denominador: Número de gestantes identificadas 

 
Abrir uma Ficha de Atendimento do Tipo Odontológica (002) 

Preencher com as informações do Atendimento Odontológico em cada aba correspondente e salvar o 

registro. Este registro é somente permitido para o CBO de Dentista. 

Lembramos que, conjuntamente com o registro do Atendimento Odontológico, é importante registrar 

o Atendimento de Pré-Natal; esse atendimento com o CBO do Médico e/ou Enfermeiro(a). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 04: 

Cobertura de exame citopatológico 

Numerador: Número de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatológico nos últimos 3 anos. 
Denominador: Número de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas. 

 
Abrir uma Ficha de Atendimento para especialidade de Enfermeiro(a) e/ou de Médico;  pois não serão 

consideradas fichas abertas para o CBO de Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem para Coleta de 

Citopatológico de Colo Uterino. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizar o lançamento do atendimento marcando o checkbox referente à Coleta de Citopatológico de 

Colo Uterino. O campo do Profissional Executante, se ficar sem informar, assumirá o Profissional para o 

qual a ficha de atendimento foi aberta; caso seja outro Profissional, informar no campo correspondente. 

(lembrando que para esse registro somente poderá informar Profissional com CBO de Médico e/ou 

Enfermeiro. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 05: 

Cobertura vacinal de Poliomielite e de Pentavalente 

Numerador: Número de 3ª doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano. 
Denominador: Número de crianças cadastradas. 

 

Abrir uma Ficha de Atendimento para Vacinação; essa ficha poderá ser aberta para o CBO de Médico, 

Enfermeiro(a) e/ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem. 

No lançamento da Pós Consulta informar as 3ª doses das respectivas vacinas ‘VIP e PENTAVALENTE’. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para esse Indicador leva-se em conta a idade do paciente (menores de 1 ano) e as 3ª doses das vacinas 

VIP (Poliomielite Inativada) e Pentavalente (DTP/HB/HIB). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 06: 

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada semestre 

Numerador: Número de hipertensos com PA aferida semestralmente nos últimos 12 meses. 
Denominador: Número de hipertensos identificados. 

 

Abrir uma Ficha de Atendimento Individual (Ambulatorial); essa ficha poderá ser aberta para o CBO de 

Médico e/ou Enfermeiro(a); ao abrir essa Ficha de Atendimento, automaticamente abrirá na mesma 

Ficha a aba de Procedimento, onde registrará o procedimento de Aferição de Pressão Arterial 

(0301100009). O registro da Aferição de Pressão Arterial poderá ser realizado pelo CBO do Médico, 

Enfermeiro(a) e/ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No registro da Pós Consulta desse atendimento ou pelo Consultório, na aba Ficha de Atendimento 

Individual – Frente, informar os campos obrigatórios (os campos que tem *); marcar o 

Problema/Condição Avaliada ‘HIPERTENSÃO ARTERIAL’ ou informar o CIAP (K86) ou CID (I10, I11...) 

correspondente. Lembrando que, como há o Problema/Condição Avaliada para ser marcada, nesse 

caso, não dar preferência por informar o CIAP ou o CID. 



 

 

 

 

 

 

No registro da Pós Consulta desse atendimento ou pelo Consultório, na aba Ficha de Atendimento 

Individual – Verso, informar os campos obrigatórios (os campos que tem *); marcar a Conduta. 

Na aba Ficha de Procedimento, informar o procedimento de Aferição de Pressão Arterial (0301100039) 

no campo ‘Outros (SIA)’. Se o Profissional que aferiu a pressão arterial do paciente não é o mesmo 

Profissional do atendimento, basta informar no campo Profissional Executante. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR 07: 

Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada 

Numerador: Número de diabéticos com solicitação de HbA1c nos últimos 12 meses. 
Denominador: Número de diabéticos identificados. 

 

Abrir uma Ficha de Atendimento Individual (Ambulatorial); para o registro da Solicitação da 

Hemoglobina Glicada e do Atendimento à pessoa com Diabetes, essa ficha poderá ser aberta para o 

CBO de Médico e/ou Enfermeiro(a). 

No registro da Pós Consulta desse atendimento ou pelo Consultório, na aba Ficha de Atendimento 

Individual – Frente, informar os campos obrigatórios (os campos que tem *); marcar o 

Problema/Condição Avaliada ‘Diabetes’ ou informar o CIAP (T89) ou CID (E10, E10.0, E10.2...) 

correspondente. Lembrando que, como há o Problema/Condição Avaliada para ser marcada, nesse 

caso, não dar preferência por informar o CIAP ou o CID. 



 

 

 

No registro da Pós Consulta desse atendimento ou pelo Consultório, na aba Ficha de Atendimento 

Individual – Verso, informar o campo ‘S’ para Hemoglobina Glicada e marcar a Conduta. 


