PASSO A PASSO PARA
REGISTROS DAS INFORMACOES
QUE COMPOEM 0OS
INDICADORES

Importante: no SIS precisa ter a indicacdao, no cadastro da Paciente, que ela estd
‘Gestante’, assim como a informacao de ‘Hipertenso’ e ‘Diabético’, para pacientes que
sao portadores dessas patologias. Lembro também que essa ficha de cadastro dos
pacientes (Cadastro Individual), com a informacdo de ‘Gestante’, ‘Hipertenso’ e
‘Diabético’ e todos os dados pessoais necessarios (como data de nascimento, idade,
cart3o SUS, CPF) precisa ser exportada para o ESUS APS; pois é pelo CARTAO SUS que
identifica o paciente.

3 » Cadastro de Pacientes O >
N? DE MATRICULA: Alterando padente
Dados Pessoais I Endereco I Documentacio Programas e Caracteristicas Uso Continuo I Fotos I Prontudrios I

— Deficiéncias: Cuidador:
I Auditiva [ Intelectual /Cognitiva ¥ outra | ;Il
I~ wisual [+ Fisica

— Programas:
[~ Bolsa Familia I~ Mulheres de Peito I~ Programa do Leite
¥ PRODEA [¥ MN3o Aceita SMS [+¥ M3o Aceita WhatsApp

— Fatores de Risco e Doencas Concomitantes:
™ Hipertens3o Arterial I~ Tem ou Teve Cancer ™ Alcoolismo
I Diabetes Tipo 1 (Insulina) T Doenca Renal (Hemodidlise) [¥ Dependéncia de Crack
I Diabetes Tipo 2 (Oral) I Amputado {por Diabetes) T Dependéncia de Drogas
I Pacients Acamado I DPOC/Asma I Sedentarismo
I Pacdente Domidliade I Teve AVC I Sobrepeso/Obesidade
I Paciente Epiléptico ™ Transtorno Mental [+ Desnutricio Grave
I Padents Cardiaco I~ Tuberculose |~ Faz uso de Psicotrdpicos;
I Paciente Infartado I Hanseniase I_|7 Gestante I
[T Tem outras Coronariopatias T Tabagismo [T Morador de Rua

— Alertas [ Informacbes Importantes:
MEGA ALERGIA

+* Paciente Ativo I Repetir endereco no préximo cadastro oK Cancelar




INDICADOR 01:

Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a primeira
realizada até a 209 semana de gestacdio

Numerador: Nimero de gestantes com 6 consultas de pré-natal, com 12 consulta até 20 semanas de gestagao.
Denominador: Numero de gestantes identificadas

Abrir uma Ficha de Atendimento Individual (Ambulatorial/Clinica Geral); como no cadastro da Paciente
ja esta informado que ela é ‘Gestante’, essa informagdo é, automaticamente, preenchida na tela de
Ficha de Atendimento.

3 . FA - (Fichas de Atendimento) =2, x

Alterando ficha de atendimento

— Data/Hora do Atendimento Tipo de Ficha
24f03/2020 | |o&:54:32 | ’7|001 | KBy]| ATENDIMENTO INDIVIDUAL ~|
I Padente Mascimento
| 5415 | G| | [20/02/1991 | ﬂl
Ender./N°/CEP | 255 | [B] SITIO A SEBASTIAO ||sn ||188s0-000 |
Bairro/MA/Fam 00045 | &) RoMAND |02 | |oo0o |
Municipio/Fone | 3553005 | ]| TaGuAI () - |
RG/CPF/CNS/Cel |47.269.0036 | [380.602.688-21 | [707701651721810 | (14998754034 |
Conv/Cart/0bs [3U5 [lo | [NEGA ALERGIA |
— Convénio Solic./Autoriz.—
[ ET =[] |
— Médice / Profissional
[171 | ]| LUANA HARUMI AMAMURA |
— Especialidade ;/ CBO — Compartilhadoe?
(053 | ]| MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA =1 [2251%2 | || whAo sk apLIca
— Cardter de Atendimento — Estd Gestante?
01 |Beemvo =] || lsm =l
— Tipo de Atendimento
22 |G| consuLTa No DIa =l
& oK | x Cancelar

No SIS, ao langar a Pds Consulta do atendimento de Pré-Natal, precisa ter a informacgdo da DUM (Data
da Ultima Menstruacdo) e IG (Idade Gestacional), assim como o Problema/Condigdo Avaliada marcada
‘Pré-Natal’. As outras informacOes constantes dessa tela sdo importantes, embora ndo sejam
obrigatérias.

/\/\/




£ . Fichas de Atendimento do ESUS O =

M° Ficha: 286576 Data: 03/03/2020 Hora: 08:12:36 Tipo: CLINICA GERAL
Paciente: Idade: 2045 OM 12D
Profissional: ANTONIO CARLOS PEREIRA ROSA Convénio: SUS

| Ficha de Atendimento Individual - Frente || Ficha de Atendimento Individual - Verso I Ficha de Procedimentos

rLocal de Atendimento™® rTipo de Atendimento™ ——— odalidade AD —
|01 -UBs ;I I.ﬁ.gendamento ;I I LI
rRadonalidade em Salide ——— [Awvaliacdo Antropométrica —— acinacdo em Dia? —
P.Cefal.(cm) Peso (Kg) Altura {cm)
I LI | | | | | | " sm  NEo
rSeCrianga — | | SeGestante
Aleitamento Materno DUM 1G (semanas) N Prévias M?Partos

I LI |01}11£2019 | | | [+ Gravidez Plansjada

Problema f Condicdo Avaliada™

Comuns Transmissiveis Outros
[+ Asma [+ Puerpério [¥ Tuberculose
[¥ Desnutricio [V sa0de Sexual & Reprodutiva [ Hanseniase ElE=0 elx -2
[+ Diabetes [+ Tabagismo [+ Dengue E| E|
[¥ DPOC I+ Alcoolismo ¥ DsT
7 Hipertens3o Arterial [ Dependéncia Quimica Rastreamento oD -1 oD -2
[ Obesidade [+ salide Mental [¥ Céncer de Colo Utering = =
[7 Pré—NaiﬁIl [+ Resbilitacdo [¥ Cancer de Mama | ml |@|
[ Puericultura [¥ Risco Cardiovascular
Relatos e Observacdes
[~ Ir para a Préxima FA ao Salvar ¢‘ oK | x Cancelar

Na aba Ficha de Atendimento Individual — Verso marcar as avaliagdes ‘A’ dos exames de Sorologia para
Sifilis e Sorologia para HIV, assim como a Conduta; ao marcar os exames de Sorologia para Sifilis e
Sorologia para HIV, ja estara atendendo o Indicador 2. Clicar em OK para salvar o registro.

M° Ficha: 286576 Data: 03/03/2020 Hora: 08:12:36 Tipo: ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Paciente; Idade: 29A OM 12D
Profizsional: ANTONIO CARLOS PEREIRA ROSA Convénio: SUS
Ficha de Atendimento Individual - Frente | Ficha de Atendimento Individual - Verso | Ficha de Procedimentos |
Exames [S]olicitados e [A]lvaliados
[“ 5 [+ A-Colesterol Total [# s [ A-HDOL [ 5 [ A -Teste Indireto Antiglobuling
[+ 5 [+ A-Creatinina [+ 5 [ A-Hemog. Glicada [+ 5 [ A-Teste da Orelhinha
[¥ 5 [ A-EASEQU [¥ 5 [# A-Hemograma [¥ 5 [ A-Teste de Gravidez
[¥ 5 [¥ A -Eletrocardiograma s [ A-LDL ¥ 5 [# A-Teste do Qlhinho
[+ 5 [+ A-Eletroforese Hemoglobina [ 5 [ A - Retinografia [¥ 5 [ A-Teste doPezinho
[+ 5 [+ A -Espirometria ¥ 5 ﬂ7 A - Sorologia para Sifiis | [# 5 [7 A-US Obstétrica
[¥ 5 [ A-Exame de Escarro [¥ 5 [ A-Sorologia para Dengue [ S [V A -Urocultura
[# 5 [ A-Glicemia [7 s [ _A-Sorologia para HIV_|
[Bome |G [ sdtedo [ avledo _ 9 i |
Procedimento [F&] para Exduir  [Duplo Cliqgue] para Alterar s A
[ 4
=
[+ Ficou em Observacio ASF fPalo Conduta
[+ Avaliacio/Diagndstico [+ Retorno Agendado [¥ Encam. p/ Espedalista
[7 Proc. Clinicos/Terapéutico ||| [ Retorno pf Continuidade [ Encam. pf CAPS
[¥ Presaicio Terapéutica [ Agendamento pf Grupos [ Encam. p/ Internaco
[¥ Agendamento pf MASF [ Encam. p/Urgéncia
[+ Alta do Episddio [¥ Encam. Atend. Domiciliar
[ Encam. InternonoDia  [¥ Encam. Intersetorial




INDICADOR 02:

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Numerador: Numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para sifilis e HIV.
Denominador: Numero de gestantes identificadas

Importante I: O registro do atendimento de pré-natal devera ser preenchido somente com CBO de Médico e/ou
Enfermeiro(a).

Importante |l: 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 Rapidos para HIV e para Sifilis.

Importante lll: ndo ha necessidade de informar a Sorologia para Sifilis e para HIV (na aba Ficha de Atendimento
Individual — Verso) e os Testes Rapidos (na aba Ficha de Procedimentos); basta informar em uma aba ou em outra.

ﬁ . Fichas de Atendimento do ESUS

N° Ficha: 286576 Data: 03/03/2020 Horaz 08:12:36 Tipo: CLINICA GERAL
Padente: Idade: 29, OM 12D
Profissional: ANTONIO CARLOS PEREIRA ROSA Convénio: SUS
Ficha de Atendimento Individual - Frente I Ficha de Atendimento Individual - Verso | Ficha de Procedimentos I
rLocal de Atendimento™ rofissional Executante .
Esse profissional executante pode ser o
Jo1-uss =1 [ ] = — .. . .
técnico/auxiliar de enfermagem
—Procedimentos / Pequenas Cirurgias I
IV Escuta InicalOrentacio ¥ Remocdo Corpo Estranho Subcutaneo I+ Inalacio/Mebulizacio
[+ Acupuntura com Insercdo de Agulhas [+ Retirada de Cerume [+ Tépica
[+ Administracdo de Vitamina A [+ Retirada de Pontos de Cirurgias [+ Penidilina py Tratamento Sifilis
[+ Cateterismo Wesical de Alivia [+ Sutura Simples ¥ Subcutinea (SC)
[+ Cauterizacdo Quim. Peguenas Lesdes [+ Triagem Oftalmoldgica
[+ Cirurgia de Unha {Cantoplastia) [+ Tamponamento de Epistaxe w SIA)
[+ Cuidado de Estomas Testes Rapidos EI
¥ Curativo Especial [+ de Gravidez
[ Drenagem de Abcesso [¥ Dosagem de Proteindria | @I
[+ Eletrocardicgrama [ paradiv__| , 1605 li
[+ Coleta de Citopatolégico de Cola Uterino [ Hepatite C ov Cod\% |@I
[ Exame do P£ Diabético [ para siiis._| =
[+ Exerese Bidpsia/Puncio de Pele Administracdo de Medicamentos
[+ Fundoscopia (Exame Fundo Olho) I~ oral | ml
[+ Infiltracio em Cavidade Sinowvial [+ Intramuscular
[ Remocdo Corpo Estranho {(Aud. Mas.) [¥ Endovenosa | @l
Relatos e Observactes

[ Ir para a Préxima FA ao Salvar égk:




INDICADOR 03:

Proporg¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Numerador: Nimero de gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontolégico.
Denominador: Niimero de gestantes identificadas

Abrir uma Ficha de Atendimento do Tipo Odontoldgica (002)

3 4 FA - (Fichas de Atendimento) .

Emitindo ficha de atendimento

— Data/Hora do Atendimento Tipo de Ficha
[1703/2020 | [10:18:38 | ’7|ooz | | oponToLdarca ~|
[ Paciente Nascimento
5415 | 5] | [20/0211991 |
Ender./No/CEP | 255 | BR]|SITIO SAO SEBASTIAD | [sn | |1s890-000
Bairro/MAFam [00045 | E&][Romano 02 | |oooo
Municipio/Fone | 3553005 | G| TAGUAT O -
RG/CPF/CNS/Cel [47.269.003-6 |380.602.688-21 |707701651721810 |(1999876-9034
Conv/Cart/0bs [5US o [NEGA ALERGIA
— Convénio — Solic. /Autoriz. —
L 1|&]lsus =l ||| |
— Médico 7 Profissional
[148 [ B[[ALANA CUNHA CLARO SANTOS |
— Especdalidade ;/ CBO — Compartilfrado? |
[oa0 | &)|oponToLocra | [223208 | || |nEo |
— Cardter de Atendii — Estd Gestante? |
[or  |E]|EETIVO = || [sm |
— Tipo de Atendiment:
00 & PNAO EXIGE

:% . Fichas de Atendimento do ESUS

MN° Ficha: 19320 Data: 17/03/2020 Hora: 10:18:38 Tipo: ODONTOLOGICA
Paciente: JESSICA ANDRESSA DA MOTA SILVA Idade: 294 OM 26D
Profissional: ALANA CUNHA CLARO SANTOS Convénio: SUS
| F. A. Odontolégico - Frente || |F. A. Odontolégico - Procedimentos " F. A. Odontolégico - Verso ||
ocal do Atendimento™
i UBS = Unidade Mével i~ Rua " Domicilio " EscolafCreche { OQutros ‘
[+ Padente com Mecessidades Especiais [~ Gestante
Tipo de Atendimento™ Tipo de Consulta™
7~ Consulta Agendada ¢ Primeira Consulta Programada

™ Escuta Inical
i~ Consulta no Dia

" Consulta de Retorno

' Consulta de Manutencdo

= Urgéndia
Vigilanda em Sadde Bucal™®
[+ Abcesso Dentoalveolar ¥ Fendas/Fissuras Labiopalatais [+ Mo Identificado
[+~ Alterac3o em Teddos Moles [+ Fluorose Dentaria
[~ Dor de Dente [+~ Traumatismo Dentoalveolar

—Relatos e Observagies

Preencher com as informacgdes do Atendimento Odontolégico 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 Odontolégico, é importante registrar
o Atendimento de Pré-Natal; esse atendimento com o CBO do Médico e/ou Enfermeiro(a).




INDICADOR 04:

Cobertura de exame citopatolégico

Numerador: Nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos tltimos 3 anos.
Denominador: Nimero de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas.

Abrir uma Ficha de Atendimento para especialidade de Enfermeiro(a) e/ou de Médico; pois ndo serdo
consideradas fichas abertas para o CBO de Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem para Coleta de
Citopatoldgico de Colo Uterino.

‘ + F& - (Fichas de Atendimento) i, s

Alterando ficha de atendimento

— Data/Hora do Atendimento Tipe de Ficha
|20/03/2020 | [15:56:59 |H7|006 | B]| ProceDMENTOS ~|
[ Padente Mascimento” |
| 3363 | & | [os/07/1972 | 0l
Ender./Ne/CEP | 135 | BB cHACARA BOM VIVER | [sn | |18890-000
Bairro/MA/Fam 00021 | E&]|sALTINHO [os | o131
Municipio/Fone |3553005 | G| TAGUAT | (19996811313 |
RG/CPF/CNS/Cel |25.666.3634 | [178.211.138-75 |708005301722522 | [(19)99681-1313
Conv/Cart/Obs [SUS | |

— Médico / Profissional

[22 | &)| 0SIANE AP. L. C. EVARISTO |
— F ialidade / CBO — Compartilhada?
lo60 | B&)|ENFERMEIRO DA ESF | [223s85 | || mAo sEAPLICA
— Cardter de Atendimento — Estd Gestante? -
o1 |B)[EETvo = || vz =l

— Tipo de Atendimento
[19 |@||::0NSULTA AGENDADA L"

& oK | ” Cancelar




Realizar o langamento do atendimento marcando o checkbox referente a Coleta de Citopatolégico de
Colo Uterino. O campo do Profissional Executante, se ficar sem informar, assumira 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 podera informar Profissional com CBO de Médico e/ou |
Enfermeiro.

2 . Fichas de Atendimento do ESUS O *
N° Ficha: 10733 Data: 20/03/2020 Hora: 15:56:59 Tipe: PROCEDIMENTOS
Paciente: Idade: 47A 8M 14D
Profissional: JOSIAME AP. L. C. EVARISTO Convénio:
Ficha de Procedimentos
Local de Atendimento™ Profissional Executante

|o1-es =l ]! x| |

Procedimentos [ Pequenas Cirurgias |

——

[V Escuts Inical/Drientacio [¥ Remocio Corpo Estranho Subcutaneo [¥ InalacioMebulizacio

[¥ Acupuntura com Insercio de Agulhas [¥ Retirada de Cerume [+ Topica

[+ Administrac3o de Vitamina A [¥ Retirada de Pontos de Cirurgias [ Penidilina p/ Tratamento Sifilis
[¥ Cateterismo Vesical de Alivio [ Sutura Simples [¥ Subcutdnea (SC)

[¥ Cauterizacdo Quim. Pequenas Lesdes [ Triagem Oftalmoldgica

[ Cirurgia de Unha (Cantoplastia) [¥ Tamponamento de Epistaxe Outros (SIA)

[ Cuidado de Estomas Testes Rapidos EI

[¥ Curative Espedial [¥ de Gravidez

[/ Drenagem de Abcesso [+ Dosagem de Proteindria QEI
[ Eletrocardiograma [ paraHIV Iigl

| ¥ Coleta de Citopatolégico de Colo Uteringi | [+ Hepatite C

v/ Exame do Pe Diabético [ para Sifilis @I

[¥ Exerese/Bidpsia/Puncio de Pele Administragdo de Medicamentos
[+ Fundoscopia (Exame Fundo Clha) [+ Cral ml
[ Infiltracio em Cavidade Sinovial [+ Intramuscular

[+ RemocSo Corpo Estranho (Aud. Mas.) [+ Endovenosa EI

Relatos e Observacies

[~ Ir para a Préxima FA ao Salvar ¢ oK | x Cancelar




INDICADOR 05:

Cobertura vacinal de Poliomielite e de Pentavalente

Numerador: Numero de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano.
Denominador: Numero de criancas cadastradas.

Abrir uma Ficha de Atendimento para Vacinagao; essa ficha podera ser aberta para o CBO de Médico,
Enfermeiro(a) e/ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

3 . FA - (Fichas de Atendimento) =2, x

Emitindo ficha de atendimento

— Data/Hora do Atendimento Tipo de Ficha
23032020 | |15:19:59 | ’7|019 | & vacmuacAo ~|
- Padiente Mascimento |
| zsen| @] | [z21072019 | 5]
Ender./N9/CEP | 44 | &) pas rosas ||161 ||188%0-000 |
Bairro/MA/Fam 00016 | [G&]|JARDIM PRIMAVERA I |04 ||oo70 |
Municipio/Fone | 3553005 | ]| TaGuAI | |(14)98162-5716 |
RG/CPF/CNS/Cel | | 574.900.768-54 | |704707782458537 | |(15)38136-9717 |
Convf{art!{)hs| | | | | |
— Convénio Solic. fAutoriz.—
e =] |
— Médico / Profissional
[100 | ]| APARECIDA ANGELA ROMANO AZEVEDO |
— Especialidade ;/ CBO — Compartilhadoe?
1133 | ]| TECNICO DE ENFERMAGEM-VACINAS | 322205 | NAO SE APLICA
- Cardter de Atendimento — Esta Gestante? |
01 |B|eETve | || mAoseapLica
— Tipo de Atendimento
N = a0 Exice B
& oK | x Cancelar

No lancamento da Pds Consulta informar as 32 doses das respectivas vacinas ‘VIP e PENTAVALENTE'.




B . Fichas de Atendimento do ESUS - O *

N° Ficha: 915 Data: 24/03/2020 Hora: 08:27:32 Tipo: VACINACAD
Padente: | Idade: QA 8M 4D |«
Profissional: APARECIDA ANGELA ROMANO AZEVEDO Convenio: SUS
Ficha de Vacinacdo
rLocal de Atendimento™ Feminino i
01-UBS -] [+ Gestante [7 Puérpera [+ Vigjante

—Vacinas administradas nesse Atendimento®

[ | Q|3

Penta - DTP/HE/Hib ROTIMNA 32D0sSE 0000FWM 19505 LG CHEM
VIP - Poliomiglite inativada ROTIMA 32D0SE 0000000P 3090 FUNDM;.ED QsvAl
L
<[ >
# Registrar Doses Anteriores
Relatos e Observaces

[ 1Ir para a Préxima FA ao Salvar JQK | xgar'tceiar

Para esse Indicador leva-se em conta a idade do paciente (menores de 1 ano) e as 32 doses das vacinas
VIP (Poliomielite Inativada) e Pentavalente (DTP/HB/HIB).




INDICADOR 06:

Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre

Numerador: Numero de hipertensos com PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses.
Denominador: Nimero de hipertensos identificados.

Abrir uma Ficha de Atendimento Individual (Ambulatorial); essa ficha podera ser aberta para o CBO de
Médico e/ou Enfermeiro(a); ao abrir essa Ficha de Atendimento, automaticamente abrird na mesma
Ficha a aba de Procedimento, onde registrard o procedimento de Afericdo de Pressdo Arterial
(0301100009). O registro da Afericdo de Pressdo Arterial podera ser realizado pelo CBO do Médico,
Enfermeiro(a) e/ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

$ . FA - (Fichas de Atendimento) 2. *

Emitindo ficha de atendimento

— Data/Hora do Atendimento Tipo de Ficha
24032020 | [os:5432 | ’7|a1? | G| ATENDIMENTO INDIVIDUAL |
- Padiente Mascimento |
3363 |@| | 06/07/1972 | il
Ender./N°/CEP| 136 | FB]| CHACARA BOM VIVER |IsN | |1s880-000 |
Bairro/MA/Fam (00021 | &]|saLTinGO [los |[o131 |
Municipio/Fone 3553005 |G| TAGUA | (19)99681-1313 |
RG/CPF/CNS/Cel |25.666.3634 | [178.211.138-75 | |708005301722522 | (19)93681-1313 |
Conv/Cart/0Obs [SUS || || |
— Convénio Solic./Autoriz. —
o =1 | |
— ":E'm-ﬂﬂ_,’{ Profissional
1171 | KB]| LUANA HARUMI AMAMURA |
— Especialidade / CBO — Compartilhado? |
(053 | ]| MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA x| 225142 | || |nEo -
— Cardter de Atendimento — Estd Gestante? |
o1 |E]RETIVO | || [ngo -
— Tipo de Atendimento
22 |R&]|consuLTa no DIA ~|
& oK | x Cancelar




No registro da Pds Consulta desse atendimento ou pelo Consultério, na aba Ficha de Atendimento
Individual — Frente, informar os campos obrigatérios (os campos que tem *); marcar o
Problema/Condi¢do Avaliada ‘HIPERTENSAO ARTERIAL ou informar o CIAP (K86) ou CID (110, I11...)
correspondente. Lembrando que, como ha o Problema/Condi¢do Avaliada para ser marcada, nesse
caso, nao dar preferéncia por informar o CIAP ou o CID.

3 2 Fichas de Atendimento do ESUS

M? Ficha: 33024 Data: 24/03/2020 Hora: 08:54:32 Tipo: ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Pacente: Idade: 474 8M 18D
Profissional: LUANA HARUMI AMAMURA Convénio: SUS

| Ficha de Atendimento Individual - Frente I Ficha de Atendimento Individual - Verso I Ficha de Procedimentos I

Local de Atendimento™ Tipo de Atendimento™ ——— odalidade AD —
IL’Jl -UBS ;I ’]Consuliﬁ no Dia ;I I ;I
Radonalidade em Saide ————— Avaliagdo Antropometrica ————— acinacdo em Dia? —

P.Cefal.(cm) Peso (Ka) Altura (cm)
I j | | | | | | © gm T Nio
rSeCrianca —— | e Gestante
Aleitamento Materno DUM IG (semanas) M®Prévias MO Partos

I LI | | | | [ Gravidez Planejada

—Problema [ Condico Avaliada™

Comuns Transmissiveis Qutros
[+ Asma [¥ Puerpério [+ Tuberculose P P
[+ Desnutricio [+ Saide Sexual e Reprodutiva [+ Hanseniase - -
[+ Diabetes [¥ Tabagismao [ Dengue ml M|
[+ DPOC ¥ Alcoolismo ¥ DsT
| Hipertens3o Arteriak| [ Dependénda Quimica Rastreamento -1 D -2
v Obesidade [ saide Mental [ Céncer de Colo Uterino - -
[+ PréMatal [V Reabilitacdo [¥ Cancer de Mama @| @|
[+ Puericultura [+ Risco Cardiovascular

Relatos e Observactes

[” 1Ir para a Préxima FA ao Salvar ¢ oK | x Cancelar




No registro da Pds Consulta desse atendimento ou pelo Consultério, na aba Ficha de Atendimento
Individual — Verso, informar os campos obrigatdrios (os campos que tem *); marcar a Conduta.

B . Fichas de Atendimento do ESUS O bl
N° Ficha: 33024 Data: 24/03/2020 Hora: 08:54:32 Tipo: ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Fadente: Idade: 47/ 8M 18D
Profizsional: LUANA HARUMI AMAMURA Convénio: SUS
Ficha de Atendimento Individual - Frente Ficha de Atendimento Individual - Verso Ficha de Procedimentos |

—Exames [S]olictados e [A]valiados

A - Colesterol Total

[+¥ A - Creatinina

[¥ A-EAS/EQU

[¥ A -Eletrocardiograma

A - Eletroforeze Hemaoglobina
[¥ A -Espirometria

[ A -Teste Indireto Antiglobulina
¥ A -Teste da Orelhinha

[+ A -Teste de Gravidez

A - Teste do Olhinho

[+ A -Teste do Pezinho

[¥ A -Us Obstétrica

[“ A -Urocultura
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Na aba Ficha de Procedimento, informar o procedimento de Afericao de Pressao Arterial (0301100039)
no campo ‘Outros (SIA). Se o Profissional que aferiu a pressdo arterial do paciente ndo é o mesmo
Profissional do atendimento, basta informar no campo Profissional Executante.
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INDICADOR 07:

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Numerador: Nimero de diabéticos com solicitagdo de HbA1lc nos ultimos 12 meses.
Denominador: Nimero de diabéticos identificados.

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

Hemoglobina Glicada e do Atendimento a pessoa com Diabetes, essa ficha podera ser aberta para o
CBO de Médico e/ou Enfermeiro(a).
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No registro da Pds Consulta desse atendimento ou pelo Consultério, na aba Ficha de Atendimento
Individual — Frente, informar os campos obrigatérios (os campos que tem *); marcar o
Problema/Condicdo Avaliada ‘Diabetes’ ou informar o CIAP (T89) ou CID (E10, E10.0, E10.2...)
correspondente. Lembrando que, como ha o Problema/Condicdo Avaliada para ser marcada, nesse
caso, ndo dar preferéncia por informar o CIAP ou o CID.
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No registro da Pds Consulta desse atendimento ou pelo Consultério, na aba Ficha de Atendimento
Individual — Verso, informar o campo ‘S’ para Hemoglobina Glicada e marcar a Conduta.

MN° Ficha: 3232024 Data: Hora: 08:54:32 ATENDIMENTO INDIVIDUAL

24/03 /2020

Tipo:

Idade:
Convénio:

47A 8M 18D
s5uUs

Paciente:

Profissional: LUANA HARUMI AMAMURA

Ficha de Atendimento Individual - Frente Ficha de Atendimento Individual - Verso Ficha de Procedimentos |

—Exames [S]olidtados e [A]valiados
¥ 5 [# A -Colesterol Total " S [ A-HDL I+ 5 ¥ A -Teste Indireto Antiglobulina
¥ s [~ A -Creatinina [l 5 [ A -Hemog. Glimdal I~ s [ A-Teste da Orelhinha
¥ s ¥ A-EAsSfEQU ~ 5 [~ A -Hemograma ¥ 5 [# A-Teste de Gravidez
¥ 5 [+ A -Eletrocardiograma I“ s [ A-LDL I~ 5 [+ A -Teste do Olhinho
I~ s [ A -Eletroforese Hemoglobina [ S [ A - Retinografia ¥ s [ A -Teste doPezinho
¥ 5 [+ A -Espiromeiria I¥ 5 [~ A -Sorologia para Sifilis ¥ 5 [ A-US Obstétrica
I s [ A -Exame de Escarro I¥ 5 [ A -Sorologia para Dengue [ 5 [ A -Urocultura
I s [+ A -Glicemia I¥ 5 [ A -sSorologia para HIV
| M |~ ) e [ Avaliado & Inclur_|
Procedimento [F&] para Excduir [Duplo Clique] para Alterar S A
>
-
[~ Ficou em Observacdo ASFPolo onduta o
[+ Awvaliacio/Diagnéstico [+ Retorno Agendado I Encam. p/ Espedialista
[+ Proc. Clinicos/Terapéutico [+ Retorno pf Continuidade [~ Encam. pf CAPS
[+ Prescricio Terapéutica [+ Agendamento pf Grupos [~ Encam. pf Internacdo
[+ Agendamento pf MASF [+ Encam. pf Urgénda
I+ Alta do Episddio [~ Encam. Atend. Domiciliar
[+ Encam. Interno no Dia [+ Encam. Intersetorial

¢ oK | x Cancelar

[ Ir para a Préxima FA ao Salvar




