ANEXO 1

Sec¢do 1 - Orientagdo para abertura dos relatérios operacionais

1 - Ao abrir a aba do PEC, clique em relatérios.

PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAD.

PEC

Cidadao

Atendimentos Agenda

2 - Ao abrir a aba de relatérios, clique em operacionais.
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3 - Nesta drea estdo os trés relatérios relativos a essa norma técnica.
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO.

PEC > Relatérios > Operacionais

Relatério - Relatério

decadastro gestante /
teritorial % puérpera

Relstérioda W= Relaro
== SER || criovascutar

Voltar

3 - Quando da abertura de qualquer um dos trés relatérios, escolha o INE e a Microdrea da equipe.

SAUDE: ATENOIMENTOS  CIODKO AGENOA' RELATORIOS €S

PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAG

PEC > Relatérios > Operacionals > Gestante/ Puérpera

E GESTANTE / PUERPERA

Voar
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© A IDENTIFICAGAO traz a lista das gestantes que estio cadastradas no eSUS-AB, com as
informagdes de idade (de acordo com a data de geragdo do relatério), niimero do CNS informado na Ficha
de Cadastro Individual e nimero de prontudrio familiar informado na Ficha de Cadastro Domiciliar.

Somente as mulheres que foram cadastradas no eSUS-AB a partir do preenchimento da Ficha de Cadastro

como gestantes, seja na ficha de cadastro individual ou durante o atendimento
individual do profissional de nivel superior, aparecerdo no relatdrio operacional de gestantes.

@ 1 DATA DA GLTIMA MENSTRUAGAO (DUM) ir4 aparecer caso a gestante tenha passado por
uma consulta com profissional de nivel superior e identificada no CIAP2 ou CID10 como condigio
avaliada Gestante. Caso a identificagdo de gestante tenha sido realizado apenas na Ficha de Cadastro

, todas as i

referentes ao estardo em branco (marcagao ---).

Quando uma mulher é identificada com gestante no campo Avaliagdo do SOAP, a DUM torna-se campo
obrigatério de preenchimento.

9 O sistema calcula automaticamente a DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP) e a IDADE
GESTACIONAL (IG) atualizando a partir da DUM informada.

@ A DATA DO ULTIMO ATENDIMENTO corresponde a0 registro da dltima consulta de pré-natal
que a gestante realizou com a equipe, independente se foi o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) quem realizou
a consulta.

© 0 campo VACINA EM DIA corresponde a informagio registrada no tiltimo atendimento de pré-
natal. Esse dado ndo é de preenchimento obrigatorio, caso o profissional que a atendeu néio preencha essa
informagéo no tltimo atendimento, ele ficaré em branco.

@ 0 VDRLSOLICITAGAO ser4 preenchido se for realizada o pedido do VDRL pelo eSUS-AB a partir
do campo EXAMES<SOLICITAGAO DO ATENDIMENTO<ADICIONAR EXAME COMUM. J4 o campo VDRL-
AVALIACAO serd preenchido se for registrado o resultado no campo exame solicitados e/ou avaliados
10 SOAP.

0 A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - PUERPERIO corresponde ao registro da
consulta puerperal no SOAP, no campo AVALIAGAO.

Toda puérpera que retorna para acompanhamento pela equipe, deverd ter encerrada a sua gestagio no
sistema, seja atualizando a lista de PROBLEMAS/CONDICOES E ALERGIAS colocando a data do parto, seja
registrando o CIAP2/CID 10 referente ao desfecho da gestagio.

@ A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - ODONTOLOGICA se refere ao registro da
tltima consulta realizada com a(o) cirurgid(o)-dentista.

9 A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - VISITA DO ACS corresponde ao registro da
Gltima visita domiciliar realizada pelo(a) ACS a partir da digitacao da Ficha de Visita Domiciliar.



Se¢do 3 - ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO SOAP PARA REGISTRO DAS
INFORMACOES CONSTANTES NO RELATORIO OPERACIONAL DE GESTANTE/PUERPERA

1. Para o primeiro registro da gestante, é necessario informar um CIAP2/CID10 relacionado a
gravidez, no momento do registro do problema e/ou condi¢io detectada no campo
AVALIAGAO.
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Problema e/ ou condicio detectada «

ciap2 [Gravioez
o
Notas

= Emn

2. Ao confirmar a condigdo, irdo aparecer os campos para registro da primeira consulta pré-
natal.
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CAP2  DescriciodaClAP2 CIDI  DescriciodoCID10 Nota

Pré-natal - Primeira consulta
Tipode gravidez

Edems Altura erina Gravidez planejada

Batimento cardiacofetal  Movimentagiofetal

Nenhum dos campos que aparecem sdo de preenchimento obrigatério. Entretanto, sao
informagoes r para o da evolugdo da gravidez. O histérico dessas
informacdes ira aparecer na aba ACOMPANHAMENTO, nas consultas subsequentes.
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3. Ao registrar a gravidez como condi¢do de satide, o campo DUM (Data da Ultima
Menstruacio) torna-se um dado obrigatério de preenchimento no campo OBJETIVO do SOAP
para o primeiro atendimento. Nao é necessario preencher o campo nas consultas subsequentes.

OBJETIVO

~
44 NOME DA GESTANTE

s 2 emiins

PRENATAL

b ]

Riscohabiual

PEC > Atendimentos > Prontuirio > Acompanhamento.

DUM: 09/09/2017

1Geronaléica: >280dias DPP cronolésica: 18/08/2018

resultado de USG com até 13 semanas & 6 dias 3 partr da DUM

Ut consultadeprénatak 29/06/2018  Profisionsi Nome dofa]Enfermeiroa) ou dol) Médicola)

Lista de problemas / condiges ativas:

Problems/ Condiclo

W78 GRAVIDEZ

dade deinico

Medices da gestagio:

Consuta

Oata

Edema  PA At uterina

10/60mmtg 12cm

00K/ 2

617kg/2294k )

BCF/ Mo fetal

1420pm/Sim

ByEEEEL)

Caracteres restantes: 4000

Mulher
DUM

[3 | NenhumaDUM registrada




4, Nas consultas subsequentes da gestante, apareceré automaticamente o fcone do PRE-
NATAL no inicio do campo OBJETIVO. Ao clicar no icone, aparecerdo as informagdes para o
registro do exame fisico da gestante.

OBJETIVO
Habilitar campos de:

b
(=3

PRENATAL

By = FE)

Caracteres restantes: 4000

Pré-Natal
Edema "
L@ @ Sim © Nio
Mulher
oM | OMtimaDUM registrada: 09/09/2017 com
O | opp:1¢/0s/2018
Antropometria
Perimetrocefiico  Peso Atura IMC
5. Ainda no campo OBJETIVO, o registro da informagao Vacinagao em dia é importante

para acompanhar a situagdo vacinal da gestante. Essa informagdo estara presente no Relatério
Operacional - Gestante

Sinais Vitais
Temperatura Saturagdo de O;

Vacinagao em dia?
O sim © Nio

Glicemia
Glicemia capilar Momento da coleta



6. Para registrar a solicitagdo do VDRL é necessario inclui-lo na relagdo dos exames a
serem realizados pela gestante. Para isso deve-se clicar no campo EXAMES o , depois em
SOLICITACOES DO ATENDIMENTO ® cem seguida ADICIONAR EXAME COMUM 0.
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7 Pararegistrar a avaliagdo do VDRL é necessdrio adicionar o resultado do VDRL no campo
EXAMES SOLICITADOS E/OU AVALIADOS. Caso o VDRL tenha sido solicitado pelo eSUS-AB
aparecerd na tela o exame com a data de solicitagdo do mesmo.

Caso a solicitagdo do VDRL tenha sido realizada por outro sistema ou manualmente, em
receitudrio de papel, é necessario adicionar o VDRL no campo EXAMES SOLICITADOS E/OU
AVALIADOS e registrar o seu resultado.

Glicemia

Glicemia capllar Momenta da coleta

Exames solicitados e/ ou avaliados

Solctado  Avalado  Nomedoeame Resultado

Nenhum tem encontrado co




Ao clicar em adicionar aparecerd uma nova tela aonde deve-se registrar o resultado do VDRL em
Gestante (Teste nao treponémico para detecgdo de sifilis em gestantes), informando a data de
realizagio do exame e no campo DESCRICAO o resultado da titulagio do VDRL.

ADICIONAR RESULTADO DE E x
solctacio
Guame o
Data de solictacio
Resutadade cxame epeciico
Duta doresutado
Cancelar Saivar e adiclonar outro Sabvar
8. Uma vez encerrado o pré-natal (com desfecho de parto ou aborto), deve-se registrar no

eSUS-AB o desfecho. Para isso existe duas formas:
a)  Atualizando a condigio GRAVIDEZ no Campo PROBLEMA/CONDIGOES E ALERGIAS 0.
Para isso deve-se clicar no fcone atualizar & da condi¢do GRAVIDEZ . Isso fara abrir uma
nova janela aonde se deve alterar a SITUAGAO para resolvido ©, informar a data final do

problema (parto ou abortu)e e depois SALVAR 0.
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b) Informando no campo AVALIAGCAO o problema/condigdo avaliada. Ao confirmar a
insercao de um CIAP2/CID10 relacionado ao desfecho da gestagdo, abrird um novo
campo para informar a data de desfecho. Essa informagdo sera automaticamente

atualizada no campo PROBLEMAS / CONDICOES E ALERGIAS referente a atual
gravidez.

Problema e / ou condigio detectada
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Segdo 4 - Relatério Operacional de Risco Cardiovascular
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© A IDENTIFICAGAO traz a lista das pessoas com risco car que estio no
eSUS-AB, com as informacdes de idade (de acordo com a data de geracdo do relatorio), nimero do CNS
informados na Ficha de Cadastro Individual e nimero de prontudrio familiar informado na Ficha de
Cadastro Domiciliar.

Como risco cardiovascular sdo classificadas as pessoas que referiram ter hipertensdo arterial, diabetes, ter
obesidade ou fumante durante o cadastro indivi ou it i durante o i clinico como
portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade ou tabagista com o respectivo cddigo CID
10/CIAP 2 no campo condigdo avaliada e/ou com IMC acima de 25,0 na avaliagdo antropométrica.

@  Quando o usudrio é identificado com hipertensao arterial no cadastro individual, a identificagdo
HAS ir aparecer como auto referido. Se a identificagio da hipertensao arterial foi a partir de uma

avaliagio durante o i e marcado como condigdo avaliada hipertensio no CIAP2/CID10, a

identificago HAS ir4 aparecer como clinico. Se for marcado no cadastro individual que o usuério ndo
tem hipertensio e nio h4 condigdo avaliada como hipertensao arterial, o campo ficard marcado como
NAO. Caso nio tenha nenhuma das informagdes acima, o campo ficard com marcagao -

©  Quando o usudrio é identificado com diabetes mellitus no cadastro individual, a identificago
DIA iré aparecer como auto referido. Se a identificagio de diabetes mellitus foi a partir de uma avaliagio
durante o atendimento e marcado como condigéo avaliada diabetes no CIAP2/CID10, a identificagdo
DIA ir4 aparecer como clinico. Se for marcado no cadastro individual que o usurio ndo tem diabetes
endo h4 condigio avaliada como diabetes, o campo ficar4 marcado como NAO. Caso ndo tenha nenhuma
das informagdes acima, o campo ficaré em branco (marcagéo ---).

@ 0 ULTIMO IMC corresponde ao ltimo registro antropométrico realizada pela equipe,
independente se foi o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) quem realizou o atendimento.

©  Quando o usudrio ¢ identificado como tabagista no cadastro individual, a identificacdo
TABAGISMO ir4 aparecer como auto referido. Se a identificagdo de tabagismo foi a partir de uma
avaliagio durante o atendimento e marcado como condigdo avaliada relacionada ao tabagismo no
CIAP2/CID10, a identificagio tabagismo iré aparecer como clinico. Se for marcado no cadastro
individual que o usudrio ndo é tabagista e no h4 condigo avaliada associada ao tabagismo, o campo
ficara marcado como NAO. Caso ndo tenha nenhuma das informagdes acima, o campo ficara em branco
(marcagio --).

@ A marcagio para RASTREAMENTO RCV serd preenchido se for realizada a marcagio como
problema e/ou condigo detectada a codificagio CID10 Z136 (Exame especial de rastreamento de
doengas cardiovasculares), caso contrario, o campo ficara em branco (marcagdo -




0 A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - RCV corresponde a dltima consulta
realizada com médico ou enfermeiro e codificada com CIAP2/CID10 no SOAP, no campo AVALIAGAQ,

T ionada a uma das digdes de risco cardit

@ A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - ODONTOLOGICA se refere ao registro da
Gltima consulta realizada com a(o) cirurgia(o)-dentista.

©  ADATA DA ULTIMA CONSULTA/ATENDIMENTO - VISITA DO ACS corresponde ao registro da
Gltima visita domiciliar realizada pelo(a) ACS a partir da digitago da Ficha de Visita Domiciliar.



Se¢do 5 - ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO SOAP PARA REGISTRO DAS
INFORMAGOES CONSTANTES NO RELATORIO OPERACIONAL DE RISCO CARDIOVASCULAR

1. Para registrar o atendimento de uma condigdo de risco cardiovascular é necessario inclui-la
como problema e/ou condigio detectada no CIAP2/CID10 no item AVALIACAO do SOAP 0.

=
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Problema e / ou condig3o detectada »

CIAP2 | DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE

CID10 | DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE

cip10 Descricso do CID10 Nota

10 HIPERTENSAO

Ao marcar o campo inserir na lista de problema/condigdo como ativo @, fard com que a
condig¢ao/problema identificado sempre apareca a folha de rosto toda vez que o profissional
acessar o prontudrio do usudrio. Isso também adicionara na lista de Problemas/Condicdes e
Alergias do PEC.



2. Para o registro da avaliagio de Risco Cardiovascular (RCV) do usuério durante a consulta, é
necessario incluir o cédigo Z13.6 - Exame Especial de Rastreamento de Doencas
Cardiovasculares como Problema e/ou Condigdo detectada no CIAP2/CID10 no item
AVALIAGAO do SOAP.

Problema e / ou condi¢3o detectada

ciaP2

ciD10|z

Notas

DOENCAS ARE: -

Isso fard com que o campo Rastreamento RCV do Relatério Operacional de Doengas de Risco
Cardiovascular seja preenchido com a data da avaliagdo dos exames de rastreamento.



Seg#o 6 - Relatério Operacional de Criangas Menores de 5 anos
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@ A IDENTIFICAGAO traz alista de todas as criangas menores de 5 anos que estio cadastradas no
SUS-AB, em ordem cronolégica decrescente de idade, com as informagdes de idade (de acordo com a
data de geragio do relatério), sexo, nimero do CNS informados na Ficha de Cadastro Individual e némero
de prontudrio familiar informado na Ficha de Cadastro Domiciliar.

Aidade é calculada a partir da data de nascimento informada na ficha de cadastro individual.

(2] Quando a crianga é atendida com até 7 dias de idade, seja com médico(a) ou enfermeiro(a) o
campo CONSULTA DE 12 SEMANA ¢ marcado como SIM. Caso a consulta tenha ocorrido apés esse
perfodo, 0 campo ficar em branco (marcagdo ---).

© 0 campo TRIAGEM NEONATAL - TESTE PEZINHO, corresponde a0 registro no campo exames
solicitados e/ou avaliados do cédigo 0202110052 - Dosagem de fenilalanina e TSH ou T4 (teste do
pezinho).

0o , campo TRIAGEM NEONATAL - TESTE ORELHINHA, corresponde ao registro no campo
exames solicitados e/ou avaliados dos cédigos 0211070270 - Potencial Evocado Auditivo para
triagem auditiva (teste da orelhinha) e 0211070149 - Emissdes Otoacusticas Evocadas para Triagem
Auditiva (teste da orelhinha).

© 0 campo TRIAGEM NEONATAL - TESTE OLHINHO nio tem campo correspondente para registro
no prontuério eletronico. Apenas na ficha CDS de atendimento individual existe campo para registro das
informagdes.

© 4 DATA DA ULTIMA CONSULTA/ ODONTOLOGICA se refere ao registro da iltima consulta
realizada com (o) cirurgia(o)-dentista.

o A DATA DA ULTIMA CONSULTA/ VISITA DO ACS corresponde ao registro da tltima visita
domiciliar realizada pelo(a) ACS a partir da digitagao da Ficha de Visita Domiciliar.

e 0 REGISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - DATA corresponde ao registro da
ltima consulta realizada com médico(a) ou enfermeiro(a) da equipe.

© 0§ REGISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - ALEITAMENTO refere-sc a
informagdo registrada em tipo de aleitamento ao habilitar o fcone de PUERICULTURA no médulo
OBJETIVO do SOAP. Como opgdes aparecem exclusivo, pr e inexi Caso
ndo seja realizada o registro, o campo ficard em branco (marcago ---)




@ 0 REGISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - VACINA EM DIA corresponde a
informagao registrada no ultimo atendimento de puericultura no campo vacina¢io em dia, no modulo
OBJETIVO do SOAP. Caso o profissional que realizou o tltimo atendimento, ndo preencheu essa
informagdo, o campo ficard em branco (marcagao ---).

@ 0 REGISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - PERIMETRO CEFALICO
corresponde ao registro, em centimetros, realizado pelo medico(a) ou enfermeiro(a) da equipe

@  ( RecISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - PESO corresponde ao registro, em
quilogramas, realizado pelo medico(a) ou enfermeiro(a) da equipe

® ReGISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - ALTURA corresponde ao registro,
em centimetros, realizado pelo medico(a) ou enfermeiro(a) da equipe

@ RecISTRO DA ULTIMA CONSULTA DE PUERICULTURA - ESTADO NUTRICIONAL ¢
calculado a partir do registro do peso e altura. Traz 5 tipos de classificagdo: magreza, eutrofia, risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade.



Sec¢do 7 - ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO SOAP PARA REGISTRO DAS

INFORMAGOES CONSTANTES NO RELATORIO OPERACIONAL DE CRIANGCAS MENORES DE 5
ANOS

1. Quando é realizado o atendimento a um usuério menor de 20 anos de idade, no campo
OBJETIVO do SOAP, aparece a opgao de habilitar o campo de Puericultura (1)

OBJETIVO

Habilitar campos de

Ao habilitar o campo Puericultura irdo aparecer novos campos relacionados ao parto e
nascimento da crianga e ao tipo de aleitamento, caso esse dado ndo tenha sido inserido
anteriormente. Apos o registro, esses dados poderao ser acessados no campo Antecedentes.

Puericultura
Pré-natal, parto e nascimento
Tipo de gravidez Tipo de parto

Idade Gestacional (IG)

Apgar
1°Minuto 5"Minuto 10°Minuto

Antropometria a0 nascer

Peso Comprimento  Perimetro cefslico

Tipo de aleitamento
Pred




2. Para registrar os exames de Triagem Neonatal do Teste do Pezinho e Teste da Orelhinha é necessério
adicionar no campo exames solicitados e/ou avaliados @) um dos cédigos abaixo, ou digitar a frase teste
do pezinho ou teste da orelhinha que apareceréo as opgoes.

= 0202110060 - Dosagem de Fenilalanina, TSH ou T4 e Detecgdo da variante de hemoglobina
(componente do teste do pezinho)

= 0202110052 - Dosagem de i ina e TSH ou T4 do teste do pezinho)

= 0211070270 - Potencial Evocado Auditivo p/ triagem auditiva (teste da orelhinha)

= 0211070149 - Emissdes Otoacusticas Evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha)

Para o registro do teste do olhinho, como ndo existe um cédigo especifico no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPS do SUS (Tabela SIGTAP), deve-se digitar teste do
olhinho, que apareceré a opgéo CDS - Teste do Olhinho (TRV)

Exames solicitados e / ou avaliados

Solicitado  Avaliado Nome do exame Resultado

o =3

3.0 campo para registro do aleitamento s6 ir4 aparecer para as criancas menores de 2 anos. Ele traz 4
classificagdes:

Nenhumiter

1. Exclusivo: recebe apenas leite materno direto da mama ou ordenhado;

2. Predominante: recebe além do leite materno, agua ou bebidas a base de 4gua (suco, ch4, etc...)
3. Complementado: recebe leite materno e alimentos sélidos ou semissolidos

4. Inexistente: quando ndo recebe mais leite materno

Tipo de aleitamento

E P

4.0 campo vacina em dia é preenchido a partir do dado registrado no item Vacinagéo em dia? do campo
Objetivo do SOAP. Caso ele no seja marcado durante a consulta ele ficar4 em branco ( -) no relatério
operacional.

Sinais Vitais
Presso arterial Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca
Temperatura Saturaio de O,

Vacinag3o em dia?

Glicemia

Glicemia capilar Momento da coleta



