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“O Ministério da Saude estabeleceu a Estratégia e-
SUS AB com o intuito de reduzir o retrabalho por
parte dos profissionais de saude definindo um
modelo integrado de registro de informacdes,
possibilitando uma uUnica entrada de dados para os
servicos de Atencao Basica, ou seja, buscando evitar
que o profissional de saude tenha que usar varios
sistemas ao mesmo tempo.”



Nota Técnica n. 19 de 30 de
Novembro de 2017

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 19-SEL2017-CGSMU/DAPES/SAS/MS

INTERESSADO: Gestores, Profissionais de Saude e Profissionais de Tecnologia da Informacao.

ASSUNTO: Esclarecimento sobre a utilizagdo do e-SUS AB e Sisprenatal Web no ambito da
Atencao Basica.

NOTA TECNICA CONJUNTA - DAB/SAS/MS - DAPES/SAS/MS

1. O Departamento de Atengdo Basica — DAB/SASMS, ¢ o Departamento de Agdes
Programiticas Estratégicas — DAPES/SAS/MS, por meio desta Nota Técnica, esclarecem sobre a utilzagdo
dos sistemas SISPRENATAL WEB ¢ o ¢-SUS Atengdo Basica no ambito do acompanhamento da atengdo
pré-natal nos servicos de Atengdo Basica.

v X A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), consiste numa rede
de cuidados que visa assegurar @ mulher o direito ao planecjamento reprodutivo ¢ a atengdo humanizada na
gravidez, no parto € no puerpério, bem como assegurar a crianga o direito ao nascimento seguro ¢ ao
crescimento ¢ desenvolvimento sauddvess. Trata-se da reorganzagdo ¢ humanizagdo da linha de cuidados a
gestante ¢ ao recém-nascido ¢ sua familia.

3¢ O SISPRENATAL WEB, ferramenta de gestdo da informagdo no ambito da Rede Cegonha, é
um sistema online que permite cadastrar a gestante, monitorar ¢ avaliar a atengdo ao pré-natal de baixo ¢ de
alto risco ¢ ao puerpério prestadas pelos servigos de saide a cada gestante e recém-nascido.

4. O Mmnstério da Saide estabekceu a Estratégim e-SUS AB com o mtuto de reduzr o
retrabalho por parte dos profssionass de sadde definindo um modelo mntegrado de registro de mformagoes,
po»bﬂnando uma mnca cmmda de dado: pam 0s scmcos dc Atcncao Basm ou sqa buscando evitar que o

BYREL R . 2 5 G M TR S I <23 W e - 2B -9 . - "HAusriiis’ a'wa - -




Importante!

6 . As Unidades Basicas de Saude que enviam informacdo para a
Estratégia e-SUS AB reqularmente podem realizar uma Unica entrada
de dados referentes as informacdes de pré-natal e puerpério,
provenientes dos servicos de Atencao Basica. Assim, estas UBS que
utiizam o e-SUS AB n&o terao mais a necessidade de utilizar o
SISPRENATAL WEB. A partir de setembro de 2017, o DAB
identificara as UBS que possuem envio de informacao regular, ou
seja, envio de informacdo em 3 (trés) competéncias consecutivas,
permitindo ao DAPES a suspensao do acesso ao SISPRENATAL
WEB para estas unidades, a fim de nao produzir duplicidade de
informacédo. As UBS que terdo o0 acesso suspenso receberao
sinalizacdo no SISPRENATAL WEB alertando que o sistema sera
blogueado em 3 (trés) meses, durante os quais devem se
preparar para a suspensao definitiva do SISPRENATAL WEB.




Importante!

7. Aquelas unidades de saude que ndo estiverem enviando
informacdes de forma reqular para o SISAB deverdo manter o
reqgistro no SISPRENATAL WEB como entrada de dados referentes a
atencao pré-natal, assim como aqueles servicos de saude que, por
outros motivos, ndo enviam informacgoes pelo e-SUS AB.




Como monitorar o envio de dados?

Instalacao local de e-SUS AB

PEC > 80 > So de dados > Controle de envio de fichas

1 O envio de dados é automético entre 00:00 e 06:00.
Se desejar enviar dados manualmente, clique em "Gerar / Transmitir™.

— SISAB

Envia Online R 4
MS/SAS/Departamento de Atengao Basica - DAB
Unidades Geograficas: MUNICIDIo - SANTA CATARINA
Lote Data de criagso Data de envio Fichas Arquivo IBGE:
Periodo: Agosto de 2017, 3 Dezembro de 2017,
113 2 N3o Nso .
Data da Ultima Atualizagdo: 25/02/2018
112 1 Nao Nzo
7% 1 Nio Nzo
B ~ Produgdo Enviada
78 3 Nzo Nao Mostrar 15 v registros por pagina Procurart
77 1 Nz Nzo
Quantidsde de fichas
75 1 NZo Nao Periodo
18| Total CadIndividual Cad Domiciliar Atend Odontélogico Ativ Coletiva Pracedimentos Domiciliar Atend Domiciliar Aval Elegibilidade Cons Alimentar
1 Nz Nzo
201708 a5 126 2 198 55 7 188 140 o o 0
74 1 NZo e
201708 1264 26 12 300 154 s 294 133 o o 0
73 1 NZo Nzo |
= a — — 201710 1697 72 2 67 255 0 555 140 o o 0
| aomis 5362 P 154 sis =0 st saz P 0 0 0
201712 2764 50 321 565 a2 21 1.040 Rt} 0 0 0
4 »
Exibindo de 15 5 de 5 registros Anterior . Préximo
Voltar Impri
Tipo de Equipe
Mostrar| 12 v registros por pagina Procurar:
Quantidade de fichas
Periode
Total Enviaram NSo enviaram % enviaram % nio enviaram
201708 3 3 o 100.00 0.00
| 201705 3 3 o 100.00 0.00
201710 3 3 o 100.00 0.00
| 201711 B B a 100.00 0.00
201712 3 3 o 100.00 0.00
4 >
Exibindo de 1 a5 de 5 registros Anterior . Bréximo

Atencao:
Os dados passam por um processo de validacao™*, portanto considera-se oficial os dados
disponibilizados no SISAB.

*0 link das Notas técnicas de validagdo dos dados esta disponivel no final da apresentagao.




Como monitorar os relatorios?

Para o ano de 2017 os relatdrios disponibilizados no SISPRENATAL a
nivel de UBS/Municipio/Estado/Brasil conterdo as seguintes
informacoes:

 Numero de gestantes cadastradas;

* Numero de gestantes por faixa etaria (10 a 14; 15 a 19; 20-24; 25-29;
30-34 e > 34 anos);

* Numero de gestantes captadas até 122 semana;

* Numero de gestantes com exames avaliados até a 202 semana;

* Numero de gestante com 6 ou mais consultas ao final da gravidez (38
semanas);

 Numero de gestantes de alto risco;

* Numero de consultas de puerpério.



Trés pontos importantes para:
Registrar, monitorar e
avaliar os dados

1. Registro dos atendimentos de pré-natal e puerpério
devidamente identificados com o numero do Cartdo Nacional
de Saude (CNS);

2. Preenchimento correto das informacdes referentes ao
cuidado no pré-natal e puerperio;

3. Conforme normativas vigentes, para fins especificos de
envio de informacGes para o SISPRENATAL, 0S prazos
devem ser respeitados, para além dos tempos de
processamento e validacao dos dados pelo SISAB.




Qual o prazo de envio dos dados?

Portaria n. 21 de 10 de Janeiro de 2018 - Fica constituida a data de
inicio e fechamento das competéncias do SISAB, respectivamente,
ao dia 12 e ao ultimo dia de cada més, tendo como prazo maximo
para o envio da base de dados o dia 20 do més subsequente a

competéncia de producao:

Cronograma de envio de dados ao SISAB
Competén- | Data de micio e fechamento | Data himite para envio
cla da competéncia de dados a base ao
SISAB
jan/18 01/01/2018 a 31/012018 20/02/2018
fev/18 017022018 a 28022018 20/03/2018
mar/18 01/03/2018 a 31032018 20/04/2018
abr/18 2 30042018 21/05/2018
mayls 010572018 a 310572018 20/06/2018
Jun/18 017062018 a 30062018 20/07/2018
jul/18 01/07/2018 a 317072018 20/08/2018
f | 01/082018 a 31/082018 20/002018
set/18 01/092018 a 30/092018 22/10/2018
out/18 017102018 a 317102018 201172018
nov/18 01/11/2018 a 30/11/2018 20/12/2018
dez/12 | OL/12°2018 a 317122018 21/01/2019




Como registrar ?

Resolucao n. 7 de 24 de Novembro de 2016 — Define o
prontuario eletronico como modelo de informacao para registro
das acdes de saude na Atencao Basica e da outras providéncias.

“O registro das informacdes relativas as acdes da Atencao
Basica devera ser realizado por meio de prontuarios eletrénicos
do paciente.

Entende-se como prontuario eletronico um repositorio de
informacao mantida de forma eletrénica, onde todas as
informacdes de saude, clinicas e administrativas, ao longo da
vida de um individuo estao armazenadas e suas caracteristicas
principais sao: acesso rapido aos problemas de saude e
intervencOes atuais; recuperacao de informacdes clinicas;
sistemas de apoio a decisao e outros recursos.”




Orientacoes para preenchimento das
informacgoes de pré-natal no e-SUS A

1. Identificacao da gestante através do CNS na ficha de Cadastro
Individual

Compativel comaFCl 7e-5S05 A v 210

CHMS do profissional = CBO = CHES =
1635487 25630008 > |» | | 515105 || | 8007535

INE = Data =
R | 2015847261 X |25 4

— |dentificacdo do usudrio/ cidaddo

CMS do cidad3o

CNS do re sel farniliar
Cidadio & o responsdvel familiar? @ Sim O Mo
Mome completo % Microdrea
JOELMA BADY Fa #| Foradadres
Mome sacial Data de nascimento & — Sexo x
15022000 = ® Feminino O Masculino
— Raca/Cor = Etnia W® MNIS (PIS / PASEPR)
| @ Branca i1 Preta » Parda i Amarela 2 Indigenz =
#| Desconhecido
#| Desconhecido
— Macionalidade = Data de naturalizacio Portaria de naturalizac3o
® Brasileira O MNaturalizado O Estrangeiro - &
Municipio e UF de nascimento « Drata de entrada no Brasil Telefone celular E-mail
FLORIAMOPOLIS - 5C =™ 3

— Informagies soclodemograficas

anheiroda Filhala et Bisnetols Pa e Ocupagio
arofa N3 5 . Ot arente 50 parente |
Frequenta escola ou creche? « 2 5im @ Nio
— Qual & o curso mais elevado aue frequenta ou frequentou? — Situacdo no mercado de trabalho ———
& Creche

2 Ensino fundamental EJA - séries fingis (supletivo 5% 2 8%)
Ensino médio, médio 2° cido (dentifice, técnico e etc)
Ensino médio especial

2 Ensinofundamental 1% 2 4* séries 2 Ensino médio E LA (supletiva)

» Empregador

Assalariado com carteira de trabalho
Asszlariado sem carteira de trabzalho
2 Autdnomo com previdéncia social

i Pré-escola (exceto CA)
() Classe de alfabetizacio- CA

2 Ensinofundamental 5% 2 §* séries ) Superior, aperfeigoamento, especializacio, mestrado,

) Autdnomo sem previdéncia social



2. Manter atualizados os campos: Antecedentes Obstétricos e
Antecedentes Gerais

PEC > Atendimentos > Prontuirio > Antecedentes

KAROLINE MEMNDES
22 anos = 7 meses = 11 dizs, feminina
FOLHA DE — Geral
RONSTO |
Cirurgias

SQoAR Internacgbes

Observagbes
PROEBLEMAS /

COMNDICOES
E ALERGIAS

[ — Pessoal - Lista de problemas resolvidos

Ol 538 m (P

ACOMPANHA- . o
MEMNTD Dpcobes rapidas clap2

L - [
ANTECEDENTES

AvC ->

'l ' i HISTORICD

Menhurn iterm encontrado.

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CDS |

— Familiares

FINALIZACAD DO |
ATENDIMENTO

0&

Dpcbes répidas clap2

HipertensSo > bt
Diabetes insuling -}
Diabetes nSo-insuling -}
LaumA -’ Menkhwum item encontrado.
ANC >
|
f — Obstétrico
Gestas prévias Cesireas RM = 25008
Abortos Mascidos vivos RM = 4500g
Partos Wiwem Mortos - 1" semana
Partos vaginais Mascidos mortos Mortos - depois 1% sem.
Partos domidiliares Desfecho da dltima gestacdo aconteceu hé menos de 1 ano? Simi Mo




3. Informar a DUM pelo menos no

primeiro atendimento a
gestante

_—
4% KAROLINE MEMDES

52 ancs e 7 meses e 11 dies, femining

FOLHA DE
ROSTO SUBJETIVO

CONDMOES
EALERGIAS

FUCITHA IR M A, -
MENTO — ANk
Caracteres restsntes: $000
ANTECEDEMTES
Motivo da consulta

HISTORICO

OB "3 volyseml

Clapz = |
Motas
DADHOS.
B E——
EICHAS COS ClAPZ Descrigho Motas
FINALIZACAD DO
ATEMDAMENTO
Menhuam item enoontrado.

OBIETIVG

m)(r) o) =)=]E=)E=) L)

Caracteres restantes: 4000

Mulher
DM

L% Fenhuma DIUM registrada




4. Informar altura e peso nos atendimentos;
5. Registrar no atendimento “Vacinacao em dia” (sim ou nao)

OBIET WD

®] s u)=]=]=)=] L)

Caracteres restantes: 4000
Mulher
DA
5 Fenbuma CHUMM registrada
Antropometria
Perimeiro cefilico FPeso Adtura I MC

Frequé&ncia cardiaca

Vacinas: Antitetanica,

Termperatbura Saturagio de O3 Hepatite B’ Inﬂuenza e
dTPa

]/

Simais VWitais

FressSo arterial Freguénca respiratdeia

Sim MN3a

[ YWacinagao em dia?

Glicemia
Momento da coleta

Slicemia capllar
| e
Exames solicitados e / ou avaliados
Solicitado dAosaliado FMMome do escarme Resultado
ZEN0220E GLHCERILA, MiSa =3
FPESOUISA DE ANTICORPOS 1GRM AMNTITOXMNOPLASKMA, [ e e
[ =T =3

FOAZS2A0AE
ULTRA-SOMOGRAFIA OBSTETRICA,

FONZA0LE




6.Informar a solicitacao e o resultado dos exames;
7.Informar a idade gestacional utilizando o resultado do exame de
Ultrassonografia obstétrica;

Glicemia
Glicemia capilar Momento da coleta
b w
ﬂxames solicitados e / ou avaliados \
Solicitado Avaliado Mome do exame Resultado
15/02/2018  AMMIOCEMTESE Sim Q
15/02/2018 DETERMIMNACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD MEo >
15/02/2018 ESOFAGOGASTRODUCDEMNOSCORIA Mo <>
15/02/2018 PESQUISA DE AMTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA MEo <>
15/02/2018 SOROLOGIA PARA HIV Mo >
15/02/2018 ULTRA-SOMOGRAFIA OBSTETRICA Mo /-)
Adidonar
Clique no icone »
para informar o
resultado do exame
solicitado na consulta
anterior.




INFORMAR RESULTADC DE EXAME

— Solicitacio
Exame =
LULTRA-SOMNOGRAFIA OESTETRICA,
Diata de solicitacio
2602/2018

o

Salicitada par

LISAMDRA SOLZS

MEDMICD CLINICD

UMIDALE BASICA DE SAUDE CENTRD

(— Resultado de exame especifico

ldade gestacional eco | |5emana-se dias

O —

.

— Resultados

Diata de realizacSo « Diata do resultado
| 2 | [=
Descrigio

B 7)== E]E] L)

Caracteres restantes: 300

Cancelar |1 Salvar




A solicitacdo de exames devera ser feita através da ferramenta
“Exames” no rodapé da pagina.

PLANO

Bl E]EEIEL

Caracteres restantss: 4000

Intervencao e / ou procedimentos

ClapP2 |

Motas

ClAFR2 DrescrigSo Motas

Menhum item encontrado.

L o '
y» RTINS

Prescrigio de Encaminha-

Atestados Lembretes e —— Onentagbes S—————




Atestados

ClD10

Dados cinicos

Local ou material a excaminar

Lembretes

4]

- I ."I"' P

_‘, - - “ ‘ ) Uw

Encaminha-
mentos

Prescricio de

medicamentos Onentacbes

Grupos de exxames

Gestante 17 trimestre
Gestante 2° trimestre

\ Gestante 3° trimestre

Risco cardiowvascular

L AL 20 AR

Exame =

0202030300 - PESQUISA DE ANTICORPOS AMTI-HIV-1 + HIWV-2
[ELISA)
CO5 - SORCLOGA PARA HIWV

02020320873 - PESQUISA DE AMTICORPOS 1Gh
ARNTITCHOPLASMA,
005020143 - ULTRA-SOMNOGRAFIACBESTETRICA

02021 20023 - DETERMIMNACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABD

0214010082 - TESTE RAPIDO PARS SIFILIS EM GESTAMTE

0214010040 - TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE HIV EM
GESTANTE

0202031179 - TESTE NAC TREPONEMICD Pf DETECCAD DE
SIFILIS EM GESTAMTES

0202050017 - ARALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

Remover da lista os exames ndo marcados

Cancelar

Salvar




8. Identificacdo do Problema/Condicao Avaliada;
9. Informar se a gravidez foi planejada (sim ou nao).

ﬁ:ble ma &/ ou condicio detectada \

Clapz |
CID10 = | Filtro CLAPZ X CIDr 10
Motas

n=erir na lista de problema S condigio como ativo.

ClAP2 Descrigioda ClAP2 CID10 Dhescrigio do CIDAD Mota
VWS GRANIDEE T34 SUPERWISAD DE GRAM f x

CIAP2- E obrigatério para o
enfermeiro.

CID10 — E obrigatério para
o médico.

Pré-natal - Primeira consulta

Tipo de gravidez

Edema Altura uterina Gravidez planejada

+ 4 FES Simn Mo

Batimento cardiaco fetal WMowimentagio fetal

Sim MEc

Atualire os antecedentes obstétricos.




Opcoes validas de CIAP2 e CID10 para o registro de atendimento de Pré-natal:

Opgoes validas:

I CIAP2 {W03; W05; W71; W78; W79; WE0;W81; W84; W8S)

CID10 ‘DI]I]‘Q‘,DII, 012,0120, 0121, 0122, 013, 014, 0140, 0141, 0149,

, U150, 0151, 0159, O16, 020, 0200, 0208, 0209, 021, 0210, 0211,
0212, 0218, 0219, 022, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228,
0229, 023, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 024, 0240,
0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 026, 0260, 0261, 0263, 0264,
02635, 0268, 0269, 028, O280, O281, 0282, 0283, 0284, 0285, O288,
0289, 029, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0299,
O30, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309, 031, 0311, 0312, 0318, 032, 0320,
0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 033, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0339, 034, 0340, 0341,
0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 035, 0350, 0351,
0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 036, 0360, 0361,
0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 041, 0410, 0411,
0418, 0419, 043, 0430, 0431, 0438, 0439, 044, 0440, 0441, 046, 0460,
0468, 0469, 047, 0470, 0471, 0479, 048, 2321, 233, 234, 2340, 2348,
2349, Z35, 2350, 2351, 2352, 2353, 2354, 2357, 2358, 2359, 2640)




10.Informar a realizacao dos testes rapidos

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Finalizar

~
&4 KAROLINE MENDES

32 anas e 7 meses e 12 dias, feminina

l

FOLHA DE
ROSTO

PROBLEMAS /
EONDICOES
E ALERGIAS

ACOMPANHA-
MENTD

ANTECEDENTES

HISTORICD

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CD5

FINALIZACAD DO
ATENDIMENTO

.~ Tipo de atendimento «

— Atendimento compartilhado

CID10 principal

Procedimento
* 0302010120 - COMSULTA PRE-MATAL

0214010064 - TESTE RAPIDO DE GRAVIDET
0214010074 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV
CD5 - TESTE RAFIDO DE HIV

Profissional |
~ Procedimentos realizados
Procedimento & w |

CID10principal
X

/7 X

/7 X

/ X

* Procedimentos inseridos automaticamente




Orientacoes para preenchimento das
informacoes de puerpério no e-SUS AB

1. Identificacao da gestante através do CNS na ficha de Cadastro
Individual

Compativel comaFCl 7e-5S05 A v 210

CHMS do profissional = CBO = CHES =
1635487 25630008 > |» | | 515105 || | 8007535

INE = Data =
R | 2015847261 X |25 4

— |dentificacdo do usudrio/ cidaddo

CMS do cidad3o

CNS do re sel farniliar
Cidadio & o responsdvel familiar? @ Sim O Mo
Mome completo % Microdrea
JOELMA BADY Fa #| Foradadres
Mome sacial Data de nascimento & — Sexo x
15022000 = ® Feminino O Masculino
— Raca/Cor = Etnia W® MNIS (PIS / PASEPR)
| @ Branca i1 Preta » Parda i Amarela 2 Indigenz =
#| Desconhecido
#| Desconhecido
— Macionalidade = Data de naturalizacio Portaria de naturalizac3o
® Brasileira O MNaturalizado O Estrangeiro - &
Municipio e UF de nascimento « Drata de entrada no Brasil Telefone celular E-mail
FLORIAMOPOLIS - 5C =™ 3

— Informagies soclodemograficas

anheiroda Filhala et Bisnetols Pa e Ocupagio
arofa N3 5 . Ot arente 50 parente |
Frequenta escola ou creche? « 2 5im @ Nio
— Qual & o curso mais elevado aue frequenta ou frequentou? — Situacdo no mercado de trabalho ———
& Creche

2 Ensino fundamental EJA - séries fingis (supletivo 5% 2 8%)
Ensino médio, médio 2° cido (dentifice, técnico e etc)
Ensino médio especial

2 Ensinofundamental 1% 2 4* séries 2 Ensino médio E LA (supletiva)

» Empregador

Assalariado com carteira de trabalho
Asszlariado sem carteira de trabzalho
2 Autdnomo com previdéncia social

i Pré-escola (exceto CA)
() Classe de alfabetizacio- CA

2 Ensinofundamental 5% 2 §* séries ) Superior, aperfeigoamento, especializacio, mestrado,

) Autdnomo sem previdéncia social



2. Manter atualizados os campos: Antecedentes Obstétricos e
Antecedentes Gerais

PEC > Atendimentos > Prontuirio > Antecedentes

KAROLINE MEMNDES
22 anos = 7 meses = 11 dizs, feminina
FOLHA DE — Geral
RONSTO |
Cirurgias

SQoAR Internacgbes

Observagbes
PROEBLEMAS /

COMNDICOES
E ALERGIAS

[ — Pessoal - Lista de problemas resolvidos

Ol 538 m (P

ACOMPANHA- . o
MEMNTD Dpcobes rapidas clap2

L - [
ANTECEDENTES

AvC ->

'l ' i HISTORICD

Menhurn iterm encontrado.

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CDS |

— Familiares

FINALIZACAD DO |
ATENDIMENTO

0&

Dpcbes répidas clap2

HipertensSo > bt
Diabetes insuling -}
Diabetes nSo-insuling -}
LaumA -’ Menkhwum item encontrado.
ANC >
|
f — Obstétrico
Gestas prévias Cesireas RM = 25008
Abortos Mascidos vivos RM = 4500g
Partos Wiwem Mortos - 1" semana
Partos vaginais Mascidos mortos Mortos - depois 1% sem.
Partos domidiliares Desfecho da dltima gestacdo aconteceu hé menos de 1 ano? Simi Mo




4. Informar altura e peso nos atendimentos;

OBJETIVD

m )| s)u =) =) )=)i=) L)

CErBCDENEs MEStRnTes S000

Mulher
CriLirA

._'! Fde=nbaama DI regls bracda
Antropometria

Parimetro cel Slico Preica Adriira I MC

Sinais Vitais
Praesslo arter] sl Fredguelrecia respiratdeis Frecgudncls ¢ erd Lec s
Tempsraturs S el B e L

Vacinaclho em dia?

Sdl L f 1

Glicemia
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5. Identificacdo do Problema/Condicdo Avaliada;
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CIAP2- E obrigatdrio para o
enfermeiro.

CID10 - E obrigatério para
o médico.

Caracteres restantes: 4000
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ClapP2 Descricdoda CIAPZ ClDio Drescricdodo CID10 Miota




Opcoes listadas na Nota técnica de CIAP2 e CID10:

Outras opgoes vilidas:

Inclusdo dos codigos abaxo, no CDS ou PEC:

CIAPYJ(WI8:WI9;W70;W94:Wa6)

CID10) (0152, 085, 086, 0860, O861, 0862, 0863, 0864, OR6R, 087,

O870, OBT1, O872, O873, 0878, O879, O89, OR90, 0891, ORI, ORI3,
0894, 0893, 0896, OBIR, O8Y9)




Sugestao!

Incluir o céd. SIGTAP 0301010129 — CONSULTA PUERPERAL

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Finalizar
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KAROLINE MENDES

22 anose 7 meses e 12 dias, femining

FOLHA DHE
ROETO

PROBLEMAS /
CONDIGOES
EALERGIAS

ACOMPAMNHA-

MEMTD

ANTECEDENTES

HISTORICD

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CD5

FINALIZACAD DO
ATENDIMEMTO

\

- Tipo de atendimento «

@ Consulta na dia | @ Urgéncia |

— Atendimento compartilhado

CID10 principal

Procedimento

0301010129 - COMSULTA PUERPERAL

N

Profissional g |
(Prncedime ntos realizados \‘
Procedimento = | ™

CIDA0 primcipal

* Procedimentos inserdos automaticaments

— Lista de CID10 inseridos na avaliagio
Ciodigo Drescricdo

oz07 COMPLICACAD DO PUERPERIO MAC ESPECIFICADA




Integracao do SISPRENATAL com e-SUS AB

Nota Técnica n. 19 — SEI/2017 — CGSMU/ DAPES/ SAS/MS, disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20171130 N SEI25000.480086201720 48397662360
53979234.pdf

Prazos para o envio da produg¢ao para o SISAB no ano de 2018

Portaria n. 21, 10 de Janeiro de 2018, disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=5717%3Alegis|
acao-e-sus-ab&catid=1159%3Aesus&Iltemid=615

Nota técnica — Relatério de Processamento/Validac¢do- fichas validas

Nota técnica, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas tecnicas/nt _inconsistencia validacao fichas va
lidas 012016.pdf

Prontuario eletronico como modelo de informacgao para registro das agoes de satude na atengao
basica

Resolugdo n. 7 de 24 de Novembro de 2016, disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=5717%3Alegis|
acao-e-sus-ab&catid=1159%3Aesus&Iltemid=615

CIAP 2 Sumario, disponivel em:
http://www.sbmfc.org.br/media/CIAP2_sumario_correcao_W84.pdf

SIGTAP, disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp


https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20171130_N_SEI25000.480086201720_4839766236053979234.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=5717:legislacao-e-sus-ab&catid=1159:esus&Itemid=615
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nt_inconsistencia_validacao_fichas_validas_012016.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=5717:legislacao-e-sus-ab&catid=1159:esus&Itemid=615

Contatos

Skype
esus.telessaude.sc
telessaude.consultoria7

esusab.sc@gmail.com
(48) 3664 7283

telemedicina.saude.sc.gov.br


mailto:esusab.sc@gmail.com

Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de
hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM
619IFS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

