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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primdria a Saude
Departamento de Estratégias, Acreditagdo e Componentes da Atengdo Primaria a Saude
Coordenagdo-Geral de Inovagdo e Aceleragdo Digital da Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N¢ 30/2026-CGIAD/DEAPS/SAPS/MS

NOTA METODOLOGICA R3 - CUIDADO NA GESTACAO E PUERPERIO REALIZADOS PELA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA (ESFR)

INDICADOR

Cuidado na Gestagdo e Puerpério realizados pela equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR).

OBJETIVO

Este indicador avalia o acesso e o monitoramento efetivo durante a gestacdo e puerpério, com incentivo a captagdo precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS em populagdes de territdrios ribeirinhos, costeiros e maritimos, evidenciando a capacidade das equipes em assegurar o cuidado
longitudinal e articulado, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade materna e infantil e para a qualificagdo das agdes de pré-natal e pds-parto.

FICHA DE QUALIFICACAO

N° | Titulo

‘ Descrigdo

Contextualizagdo do indicador

1 | Titulo resumido Cuidado na Gestagdo e Puerpério nas eSFR.
2 | Titulo completo Cuidado na Gestagdo e Puerpério na Atengdo Primdria a Saude (APS), em populagBes de territorios ribeirinhos, costeiros e maritimos.
3 Palavras-chave Gestacdo; Puerpério; Cuidado pré-natal; Atengdo Primaria a Saude.
4 Contextualizagdo do Monitoramento da atenc¢do integral e do cuidado longitudinal na gestagdo e puerpério na aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS,
indicador considerando as evidéncias e diretrizes clinicas pertinentes.
Conceitos Data da Ultima Menstruagao (DUM): parametro utilizado para calculo da idade gestacional.
5 importantes Data provavel do parto (DPP): data prevista para o nascimento do bebé.
Puerpério: periodo que ocorre logo ap6s o parto e vai até 42 (quarenta e dois) dias.
6 Objetivo Avaliar o acesso e o acompanhamento efetivo na gestagdo e puerpério nos episddios de cuidado necessarios, incentivando o acompanhamento
sistemdtico e o seguimento coordenado e continuo na APS em territdrios ribeirinhos, costeiros e maritimos.
; Uso / aplicabilidade Permite a gestores e profissionais de saude monitorar a adesdo as boas praticas de cuidado durante a gestagdo e o puerpério, contribuindo para o

aprimoramento da qualidade da atengdo prestada na APS, em populagBes de territorios ribeirinhos, costeiros e maritimos.

Regularidade do Indicador

Periodicidade da

8 L Mensal
atualizagdo
Periodicidade do
9 ] Mensal
monitoramento
Periodicidade da
10 . Quadrimestral
avaliagdo
1 Dia de extragdo dos SIAPS: 209 dia de cada més.

dados

SCNES: A ultima competéncia vélida.

Escopo da base de dados d

e acompanhamento

Consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o).
Registro de aferigdo de pressdo arterial.
Registro de realizagdo de testes rapidos ou exames avaliados.

12 | Evento . o~ P
Registro de peso e altura para avaliagdo antropométrica.
Visita domiciliar de ACS/TACS.
Registro de consulta odontoldgica.
Periodo de
13 Mensal
acompanhamento
Entrada no . N . , o . .
14 Pessoa gestante vinculada as equipes de Sadde da Familia Ribeirinha (eSFR), conforme previsto na Portaria SAPS/MS n2 161/2024.
acompanhamento
Usudrias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgdo “Saida do cidaddo do cadastro” com a marcagdo “Mudanga de
territdrio”.
1s Interrupgdo do Fora de érea.
acompanhamento Mudanca de equipe, considerando critérios de desempate previstos na Portaria SAPS/MS n2 161/2024.
Aborto (CID-10/CIAP-2).
Obito no Cadsus.
16 | Boas préticas de Ter pelo menos 05 (cinco) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo de cada gestag&o.

acompanhamento/
cuidado

Ter pelo menos 05 (cinco) registros de aferi¢do de pressao arterial realizados durante o periodo de cada gestagdo.

Ter pelo menos 05 (cinco) registros simultdneos de peso e altura durante o periodo de cada gestagdo.

Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias apds a primeira consulta.

Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12 trimestre de cada gestagdo.
Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 32 trimestre de cada gestagdo.

Ter pelo menos 01 registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério.
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Ter pelo menos o registro de 01 visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.
(1) Ter pelo menos 01 (uma) atividade em saude bucal realizada por cirurgid(do) dentista ou técnica(o) de saude bucal durante o periodo de cada

gestagdo.
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Datas relevantes

Data da Ultima Menstruagéo (DUM).

Data Provavel do Parto (DPP).

Idade Gestacional.

Primeira consulta do pré-natal.

Atencdo! O encerramento de cada gestagdo no sistema, ird considerar o total de 294 dias de gestacdo, o que corresponde a 42 semanas. E, para

cada puerpério, sera considerado no sistema o total de 42 dias apds o término da gestacdo.

Procedimentos para o desenvolvimento do indicador

18 | Unidade de medida Percentual
Descritivo da
19 %
Unidade de Medida
20 | Status do indicador Acumulativo: Ndo
21 | Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)
22 | Polaridade Maior-melhor
Numerador: Somatério das boas préticas pontuadas para pessoas em processo gestacional e puerperal, durante cada gestag&o.
23 | Férmula de Célculo
Denominador: N2 total de pessoas em processo gestacional e puerperal cadastradas na equipe no periodo.
24 | Método de calculo I. Regras gerais:

a) Identificagdo da pessoa assistida:

b)

Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) valido por pessoa, em conformidade com o
Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

Validagdo das equipes:
Serdo consideradas Equipes de Satude da Familia Ribeirinha tipo 70, atendendo as condigdes previstas na Portaria de Consolidagdo n2 6/2017.

c) CBO utilizados para todas as consultas de atendimento individual, presencial ou remoto:

2235 — Enfermeiras(os)
2231/2251 /2252 /2253 - Médicas(os)

d) Grupo de CBO utilizados para todos os procedimentos listados, com exce¢do do 03.01.01.025-0 (teleconsulta na APS):

2235 — Enfermeiras(os)

2231 /2251 /2252 /2253 - Médicas(os)

2232 - Cirurgids(des)-dentistas

2234 - Farmacéuticas(os)

2236 - Fisioterapeutas

2238 - Fonoaudidlogas(os)

2237 - Nutricionistas

2241 - Profissionais de Educagdo Fisica

3222 - Técnica(o) de enfermagem e auxiliar de enfermagem
2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas
5151-05 - Agente Comunitario de Saude

3222-55 - Técnica(o) em Agente Comunitdrio de Saude

e) Modelos de Informagdo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informagdo:

Modelo de Informagdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual (presencial, domiciliar e remoto) com
identificagdo do tipo de demanda, desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.
Modelo de Informagdo de Procedimentos (MIP): considera os procedimentos realizados conforme a tabela do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), desde que registrado por profissionais de saide dos CBO supracitados,
com CNS profissional identificado.

Modelo de informagado de Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT): considera o registro de visitas domiciliares, com preenchimento do “motivo
da visita”, desde que registrado por ACS/TACS, com CNS profissional identificado.

Modelo de informagdo de Vacinagdo (MIV): considera o registro da aplicagdo dos imunizantes, com identificagdo do imunobioldgico e dados
da estratégia, dose, lote e fabricante, desde que registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

Modelo de Informagdo de Atividade Coletiva (MIAC): considera a atividade coletiva realizada (quantitativo de pessoas participantes de pelo
menos uma atividade coletiva - cddigo 04, 05, 06 e 07, de forma especifica ou compartilhada), desde que por profissionais de saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional.

Modelo de Informagdo de Atendimento Odontoldgico Individual (MIAOI): considera o registro de Atendimento Odontoldgico Individual,
desde que realizado por profissional de satde bucal, com CNS profissional identificado.

f) CID-10 e/ou CIAP-2 ativos considerados para critérios de elegibilidade:

CID-10 e CIAP-2 para considerar uma gestagao:

CIAP-2: W78; W79; W81; W84; W85; e/ou

CID-10: 011, 012.0, 012.1, 012.2, 013, 014.0, 014.1, 014.9, 015.0, 015.1, 015.9, 016, 020.0, 020.8, 020.9, 021.0, 021.1, 021.2, 021.8, 021.9,
022.0, 022.1, 022.2, 022.3, 022.4, 022.5, 022.8, 022.9, 023.0, 023.1, 023.2, 023.3, 023.4, 023.5, 023.9, 029.9, 030.0, 030.1, 030.2, 030.8,
030.9, 031.1, 031.2, 031.8, 032.0, 032.1, 032.2, 032.3, 032.4, 032.5, 032.6, 032.8, 032.9, 033.0, 033.1, 033.2, 033.3, 033.4, 033.5, 033.6,
033.7, 033.8, 075.2, 075.3, 099.0, 099.1, 099.2, 099.3, 099.4, 024.0, 024.1, 024.2, 024.3, 024.4, 024.9, 025, 026.0, 026.1, 026.3, 026.4,
026.5, 026.8, 026.9, 028.0, 028.1, 028.2, 028.3, 028.4, 028.5, 028.8, 028.9, 029.0, 029.1, 029.2, 029.3, 029.4, 029.5, 029.6, 029.8, 033.9,
034.0, 034.1, 034.2, 034.3, 034.4, 034.5, 034.6, 034.7, 034.8, 034.9, 035.0, 035.1, 035.2, 035.3, 035.4, 035.5, 035.6, 035.7, 035.8, 035.9,
036.0, 036.1, 036.2, 036.3, 036.5, 036.6, 036.7, 036.8, 036.9, 040, 041.0, 041.1, 041.8, 041.9, 043.0, 043.1, 043.8, 043.9, 044.0, 044.1,
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046.0, 046.8, 046.9, 047.0, 047.1, 047.9, 048, 099.5, 099.6, 099.7, Z64.0, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030,
031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, Z32.1, Z33, Z34.0, Z34.8, 734.9, 735.0, 735.1, 735.2, 735.3, Z35.4,
735.7,2735.8,235.9

Os cddigos rapidos ABP de pré-natal devem ser considerados.

CID-10 e/ou CIAP-2 para puerpério:
CIAP-2: 48; 49; P29; W18; W19; W70; W90; W91; W92; W93; W94; WI5; W9I6; e/ou
CID-10: F53, F53.0, F53.1, F53.8, F53.9, 010, 010.0, 010.1, 010.2, 010.3, 010.4, 010.9, 085, 086, 087, 090, 091, 092, 094, 098, 099,
M83.0, 015.2, 026.6, 072.2, 072.3, 739.1, 739.2, 086.0, 086.1, 086.2, 086.3, 086.4, 086.8, 087.0, 087.1, 087.2, 087.3, 087.8, 087.9,
090.0, 090.1, 090.2, 090.3, 090.4, 090.5, 090.8, 090.9, 091.0, 091.1, 091.2, 092.0, 092.1, 092.2, 092.3, 092.4, 092.5, 092.6, 092.7, 099.8
e Z39.
Os codigos rapidos ABP de puerpério devem ser considerados para os numeradores.

g) CID-10 e/ou CIAP-2 ativos considerados para critérios de exclusdo:
CIAP-2: W82; W83; e/ou
CID-10: 002; 0021; 003; 004; 005; 006; Z303.

h) Cédigo do procedimento (o procedimento sé é valido respeitando-se as habilitagdes de CBO previstos na tabela SIGTAP):
01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica
01.01.04.008-3 - Medigdo de peso
01.01.04.007-5 - Medigdo de altura
03.01.10.003-9 - Aferigdo da pressao arterial
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo primaria (exceto médico)
03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengdo primaria
03.01.01.011-0 - Consulta pré-natal
03.01.01.012-9 - Consulta puerperal
03.01.01.013-7 - Consulta/atendimento domiciliar
03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengdo primaria
02.14.01.004-0 - Teste répido para detecgdo de HIV na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.027-9 - Teste rapido para detecgdo de anticorpos anti-HIV em gestante
02.14.01.005-8 - Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HIV
02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis
02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.025-2 - Teste rapido treponémico (sifilis) em gestante
02.14.01.009-0 - Teste répido para detecgdo de hepatite C
02.14.01.030-9 - Teste répido para detecgdo de anticorpos contra o virus da hepatite C em gestante
02.14.01.010-4 - Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HBV
02.14.01.023-6 - Teste répido para detecgdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) em gestante
02.13.01.078-0 - Detecgdo rapida da carga viral do HIV
02.13.01.050-0 - Quantificagdo da carga viral do HIV (RNA)
02.02.03.109-8 - Teste treponémico para detecgdo de sifilis
02.02.03.111-0 - Teste ndo treponémico para detecgdo de sifilis
02.02.03.117-9 - Teste ndo treponémico para detecgdo de sifilis em gestante
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o antigeno central do virus da hepatite B (anti-HBC total)
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)
02.13.01.020-8 - Identificagdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)
02.02.03.005-9 - Detecgdo de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV)
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Categorias de analise

Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.
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Fonte de dados

Siaps
SCNES
RNDS

An

alise do indicador

Interpretagdo em

A gestagdo e o puerpério sdo uma janela de oportunidade para promover a saude e o cuidado integral, contribuindo para que tenham uma vida
saudavel e atinjam seu pleno potencial, tendo diversas repercussdes positivas neste periodo. Os dados apresentados pelo indicador serdo

27 id fundamentais para compreender como se estrutura e se efetiva o cuidado integral para pessoas em processo gestacional e puerperal no dmbito
saude . - .o . . ~ - . .
da APS, além de subsidiar a tomada de decisdes voltadas ao fortalecimento da implementagdo de boas praticas, essenciais para garantir a
melhoria continua da qualidade de vida nos territérios ribeirinhos, costeiros e maritimos.
28 | Ano de referéncia 2025
Indicadores .
29 N&o se aplica

relacionados

30

Pardmetro

Otimo: 75 < e <100
Bom:50<e <75
Suficiente: 25 <e <50
Regular: £ 25

31

Classificagdo
gerencial

Indicador de resultado

Classificagdo de

32 desempenho Indicador de efetividade
LimitagGes
Considerando que hd necessidade de registro qualificado da informagdo em campo especifico, é possivel que os resultados sejam limitados por
33 | LimitagGes dificuldades de registro pelos profissionais de saude no prontudrio eletronico, assim como o envio tardio da informagdo pela gestdo local. Lapso

temporal na identificagdo da ocorréncia de ébitos no CadSUS.
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Responsabilidades

Coordenagdo-Geral de Inovagdo e Aceleragdo Digital na APS (CGIAD)
e-mail: cgiad@saude.gov.br

Setor: Deaps/Saps/MS

Telefone: (61) 3315- 9018

34 | Gerencial

Coordenagdo-Geral de Acesso e Equidade na Atengdo Primaria a Saude (CGAEQ)
e-mail: caeq@saude.gov.br

Setor: Desco/SAPS

Telefone: (61) 3315-8886

35 | Técnica
Departamento de Saude da Familia (Desf)
e-mail: desco@saude.gov.br
Setor: SAPS/MS
Telefone: (61) 3315-9041
4, CADERNO DE CACULO
4.1. Definicdo de gestante ou puérpera: sdo consideradas no denominador as pessoas que gestam identificadas como ativas e as puérperas ativas na competéncia

avaliada. Para a identificagdo da gestacdo serdo utilizadas a data da Ultima menstruagdo (DUM) ou a idade gestacional informadas, como referéncias para o célculo das 42
semanas maximas de gestagdo. Para o puerpério, sera utilizada a referéncia do periodo maximo de 42 dias apds o parto ou data maxima da gestagdo.

4.2. Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situagdo em relagdo a esses indicadores, acompanhar o progresso e fazer um
calculo preliminar dos seus resultados, serdo considerados os modelos de informagdo publicados previamente pela Secretaria de Atengdo Primdria a Saude, do Ministério da
Saulde, no ambito do e-SUS APS, através do sitio eletrénico: https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/ .

4.3. O numerador é constituido pela soma das boas praticas pontuadas durante o acompanhamento da pessoa durante a gestagdo e puerpério. A pontuagdo pode
alcangar um valor maximo de 100 pontos, para cada pessoa durante a gestagdo e puerpério no periodo, conforme Quadro 01.

Atencdo: é importante destacar que para as boas praticas, serdo considerados os registros de qualquer profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.

Quadro 01.Boas praticas de cuidado na gestagdo e puerpério.

Boas Praticas Pontos

Ter pelo menos 05 (cinco) consultas
presenciais ou remotas realizadas por
(CYR N ) 15
médica(o) ou enfermeira(o) durante o

periodo da gestagdo

Ter pelo menos 05 (cinco) registros de
(B) | aferigdo de pressdo arterial realizadas 10
durante o periodo da gestagdo

Ter registros pelo menos 05 (cinco)
(C) | simultaneos de peso e altura durante 10
o periodo da gestagdo

Ter pelo menos 03 (trés) visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS,
(D) . . . ) 10
com intervalo minimo de 30 dias apds

a primeira consulta

Ter registro dos testes rapidos ou dos
exames avaliados para sifilis, HIV e
hepatites B e C realizados no 19
trimestre de cada gestagdo

Ter registro dos testes rapidos ou dos
F) exames avaliados para sifilis e HIV 10
realizados no 32 trimestre de cada

gestagao

Ter pelo menos 01 registro de
consulta  presencial ou remota
(G) ; - 10
realizada por médica(o) ou

enfermeira(o) durante o puerpério

Ter pelo menos 01 (uma) Vvisita
(H) | domiciliar realizada por ACS/TACS 10
durante o puerpério

Ter pelo menos 01 (uma) atividade em
0 saude bucal realizada por cirurgiad(do) 15
dentista ou técnica(o) de saude bucal

durante o periodo da gestagdo

Somatdrio em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composi¢do das boas praticas (A): pelo menos 05 (cinco) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante
o periodo da gestagdo, e (G): pelo menos 01 (um) registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério.


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/
mailto:cgiad@saude.gov.br
mailto:caeq@saude.gov.br
mailto:desco@saude.gov.br

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

CBO

2251, 2252,
2253,2231

Médicas(os)

2235

Enfermeiras(os)

Modelo de
informagdo

Registro de
atendimento
da Estratégia

e-SUS APS

Modelo de
Informagdo de
Atendimento
Individual,
desde que
registrado por
profissionais de
saude dos CBO
supracitados,
com CNS
profissional
identificado,
alocado
conforme  os
codigos das
equipes
descritos

Registro de
atendimento
com
especificagdo
de CID-
10/CIAP 2.

Quadro 03. Detalhamento para composicdo da boa pratica (B): pelo menos 05 (cinco) registro de aferigdo de pressao arterial realizados durante o periodo da gestacdo.

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

CBO

2251, 2252,
2253,2231

Médicas(os)

2235

Enfermeiras(os)

3222

Técnica(o) de
Enfermagem;
ou Auxiliar de
Enfermagem;
Técnica(o)
Agente
Comunitario de

ou
em

Saude

Modelo de
informagdo

Modelo de
Informagdo de
Atendimento

Individual

Serdo
considerados
os registros no
campo
“pressdo
arterial”
(mmHg)
especifico do
PEC ou cddigo
SIGTAP

Modelo de
Informagdo de
Procedimento

Serdo
considerados
os registros
com os cédigos
SIGTAP
especificados,
com excegao
do registro de
procedimento
consolidado

Serdo
considerados
os registros no

Modelo de campo
Informagdo de | “pressdo
Atividade arterial”
Coletiva (mmHg)
especifico do
PEC ou cddigo
SIGTAP
Modelo de Serdo

Informacgdo de

considerados




Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

SIGTAP

Visita os registros de
Domiciliar e pressdo arterial
Territorial no campo
especifico
Aferigdo da

03.01.10.003-9

pressdo arterial

Quadro 04. Detalhamento para composi¢do da boa pratica (C): pelo menos 05 (cinco) registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestagdo.

Condicionante | Cédigo/Campo Descrigao Observagao
2251, 2252, L
Médicas(os) -
2253, 2231
2235 Enfermeiras(os) -
Técnica(o) de
Enfermagem; ou
Auxiliar de
Enfermagem; ou
3222 L -
Técnica(o) em
Agente
Comunitario de
Saude
Agente
5151-05 Comunitario de -
Saude
CBO Cirurgia(30)
irur -
2232 gla do
Dentista
2234 Farmacéutica(o)
2236 Fisioterapeuta
Profissional  de
2241 .
Educagdo Fisica
Técnica(o) em
3224 )
Saude Bucal
Terapeuta
2239-05 .
ocupacional
2237 Nutricionista
2238 Fonoaudidloga(o)
Serdo
Modelo de considerados os
Informacdo de | registros de Peso
Atendimento | e Altura do
Individual campo especifico
do PEC
Serdo
considerados os
registros com os
Modelo de cédigos SIGTAP
Informagdo de | especificados,
Procedimento | com excegdo do
registro de .
. Registros
procedimento
Modelo de . realizados
consolidado
informacdo - no mesmo
Serdo dia

considerados os
registros no

Modelo de
i campo
Informagdo de | , .
. ‘Antropometria
Atividade X
i ou o registro de
Coletiva
Peso e Altura do
campo especifico
do PEC
Modelo de Serdo
Informagdo de | considerados os
Visita registros de peso
Domiciliar e e alturano
Territorial campo especifico




Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

01.01.04.002-4

Avaliagdo
antropomeétrica

SIGTAP

01.01.04.008-3

Medigdo de peso

01.01.04.007-5

Medigdo de
altura

Quadro 05. Detalhamento para composi¢do das boas praticas (D): pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, e (H): pelo menos 01 (uma) visita

domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.

Condicionante | Cédigo/Campo Descri¢do Observagao
Técnica(o)
em Agente
3222-55 o -
Comunitario
cBO de Saude
Agente
5151-05 Comunitario -
de Saude
Modelo de Serdo
Informagdo de | considerados
Modelo de . ,9 .
. . Visita 0s registros -
informagdo . L.
Domiciliar e de visita
Territorial domiciliar

Quadro 06. Detalhamento para composi¢do das boas praticas (E): registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12
trimestre de cada gestacgdo e (F): registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 32 trimestre de cada gestagdo.

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

2251, 2252,
2253,2231

Médicas(os)

2235

Enfermeiras(os)

CBO

3222

Técnica(o) de
Enfermagem;
ou Auxiliar de
Enfermagem;
ou Técnica(o)
Agente
Comunitario de

em

Saude

Modelo de
Informagdo de
Atendimento

Individual

Serdo
considerados
os registros de
Peso e Altura
do campo
especifico do
PEC

Registros

Modelo de
informagao

Modelo de
Informagdo de
Procedimento

Serdo
considerados
os registros
com os cédigos
SIGTAP
especificados,
com excegao
do registro de
procedimento
consolidado

realizados
no mesmo
dia.

SIGTAP

02.14.01.004-0

Teste rapido
para detecgdo
de HIV na
gestante ou
pai/parceiro

02.14.01.027-9

Teste rapido
para detecgdo
de anticorpos
anti-HIV em
gestante

02.14.01.005-8

Teste rapido
para detecgdo




Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

de infecgdo
pelo HIV

02.14.01.007-4

Teste rapido
para sifilis

02.14.01.008-2

Teste rapido
para sifilis na
gestante ou

pai/parceiro

02.14.01.025-2

Teste rapido
treponémico
(sifilis) em
gestante

02.14.01.009-0

Teste rapido
para detecgdo
de hepatite C

02.14.01.030-9

Teste rapido
para detecgdo
de anticorpos
contra o virus
da hepatite C
em gestante

02.14.01.010-4

Teste rapido
para detecgdo
de infecgdo
pelo HBV

02.13.01.078-0

Detecgdo
rapida da carga
viral do HIV

02.13.01.050-0

Quantificagdo
da carga viral
do HIV (RNA)

02.14.01.023-6

Teste répido
para detecgdo
do antigeno de
superficie do
virus da
hepatite B -
HBV (HBSAG)
em gestante

02.02.03.109-8

Teste
treponémico
para detecgdo
de sifilis

02.02.03.111-0

Teste ndo
treponémico
para detecgdo
de sifilis

02.02.03.117-9

Teste ndo
treponémico
para detecgdo
de sifilis em
gestante

02.02.03.078-4

Pesquisa de
anticorpos 1gG
e lgM contra o
antigeno
central do virus
da hepatite B
(anti-HBC total)

02.02.03.097-0

Pesquisa de
antigeno de
superficie do
virus da
hepatite B
(HBSAG)

02.13.01.020-8

Identificagdo
do virus da
hepatite B por
PCR
(quantitativo)

02.02.03.005-9

Detecgdo de
RNA do virus




REFERENCIAS

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagdo

da hepatite C
(qualitativo)

02.02.03.067-9

Pesquisa de
anticorpos
contra o virus
da hepatite C
(anti-HCV)

durante o periodo da gestagdo.

Quadro 07. Detalhamento para composic¢do da boa pratica (1): pelo menos 01 atividade em satide bucal realizada por cirurgid(do) dentista ou técnica(o) de saude bucal

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigao

Observagao

CBO

2232

Cirurgia(3do)-
Dentista

3224

Técnica(o) em
Saude Bucal
(TSB)

Modelo de
informacdo

Modelo de
Informagéo de
Atendimento
Odontoldgico

Individual

(MIAOI)

Serdo
considerados
os  registros
realizados por
profissionais
de saude dos
CBO
supracitados,
com CNS
profissional
identificado,
alocado
conforme os
codigos das
equipes
descritos

Modelo de
Informagdo de
Procedimento

Serdo
considerados
os  registros
realizados por
profissionais
de saude dos
CBO
supracitados,
com CNS
profissional
identificado,
alocado
conforme os
codigos das
equipes
descritos,
com excegdo
do registro de
procedimento
consolidado

Modelo de
Informagdo de
Atividade
Coletiva

Serdo
considerados
os  registros
realizados por
profissionais
de saude dos
CBO
supracitados,
com CNS
profissional
identificado,
alocado
conforme os
codigos das
equipes
descritos
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