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NOTA ORIENTATIVA N2 002/2025
NGRLC / DT / SMSA

Araucaria, 25 de novembro de 2025.

Esta nota orientativa detalha os cddigos adequados para os
registros no ambito da Atengdao Primdria a Saude, voltados ao
atendimento na puericultura, gestante, puérpera, pessoa idosa
e portadores de doencas cronicas.

Esta nota orientativa tem como objetivo padronizar e apoiar os profissionais e as
equipes na correta utilizacdo dos cédigos de registro das agdes e atendimentos realizados no
ambito da Atenc¢do Primdria a Saude (APS), com foco nos atendimentos a salde da crianga, da
mulher, da pessoa idosa e as pessoas com doencgas crbnicas, conforme regras da Portaria
SAPS/MS N2 161, de 10 de dezembro de 2024. A utilizagdo correta dos codigos nos sistemas de
informacdo em saude é fundamental para garantir a qualidade dos dados, o monitoramento
das a¢oes desenvolvidas e a adequada programacao dos servigos.

A seguir, apresentamos as recomendac¢les para o correto registro das atividades
relacionadas a cada uma dessas populagdes, de acordo com as normativas vigentes e as
diretrizes do Ministério da Saude. Esta padronizagdo visa apoiar as equipes de saude na
qualificacdo dos registros e na consolidacdo de informacdes que reflitam, com fidelidade, a
realidade dos territérios.
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SAUDE DA CRIANGA — CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Conceito: Conjunto de boas praticas relacionadas a promocdo da saude e do desenvolvimento
infantil nos 2 (dois) primeiros anos de vida.

Acompanhamento: Usuario cadastrado e vinculado as equipes de saude da familia (eSF) ou
atencdo primaria (eAP), conforme regras da Portaria SAPS/MS N2 161, de 10 de dezembro de
2024, com 2 (dois) anos de vida no periodo avaliado.

E i, E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/2025 12:07

Boas praticas:

e Ter a primeira consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 72
dia de vida;

* Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o)
ou enfermeira(o) até dois anos de vida;

e Ter pelo menos 09 (nove) registros simultdneos de peso e altura até os dois anos de
vida;

e Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo a primeira
até os primeiros 7 (sete) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida;

e Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola,
pneumocdcica, registradas com todas as doses recomendadas.
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SAUDE

@ araucaria.prgov.br

remoto:

peso e altura):

Grupos de CBO utilizados para todas as consultas de atendimento individual, presencial ou

e 2235 - Enfermeiros
e 2231/2251 /2252 /2253 - Médicos
CBO utilizados para o calculo do indicador para procedimentos (avaliacdo antropométrica,

e 2235 - Enfermeiros
e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos
e 2232 —Cirurgides-dentistas

e 2234 —Farmacéuticos

* 2236 - Fisioterapeutas

e 2238 - Fonoaudidlogos

* 2237 — Nutricionistas
e 2241 — Profissionais de Educacdo Fisica

e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

* 2239 —Terapeutas ocupacionais, ortopedistas e psicomotricistas
* 5151-05 — Agente Comunitdrio de Saude

e 3222-55—Técnico em Agente Comunitario de Saude

1286927c
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Grupo de atendimento:

* Puericultura e faixa etaria:
* Criangas de 0 a 7 dias (Para 12 consulta de primeira semana de vida)
* Criangas de 0 a 6 anos (Para demais consultas)
* Criangas de 7 a 12 anos

Motivo do atendimento

e 53— Puericultura

Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

* Consulta ou visita domiciliar

Principais Cadigos de Procedimento (SIGTAP):

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

* 01.01.04.002-4 — Avaliacdo antropométrica

* 01.01.04.008-3 — Medi¢ao de peso

* 01.01.04.007-5 — Medicao de altura

e 03.01.01.026-9 — Avaliagdo do crescimento na puericultura

* 03.01.01.027-7 — Avaliacdo do desenvolvimento da crianca na puericultura

* 03.01.01.003-0 — Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Aten¢do Primaria
* 03.01.01.006-4 — Consulta Médica Em Atengao Primaria

* 03.01.01.014-5 — Primeira Consulta De Pediatria ao RN

* 03.01.01.013-7 — Consulta/Atendimento Domiciliar

* 03.01.01.025-0 — Teleconsulta Na Atencao Primaria

iy E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/202512:07 -03:00-03

Principais Codigos de Classificacdo

 CIAP 2: A97, A98, P11, P22, T04, T10.
« CID 10: Z001, 002, Z761, 2762, P92, P921,P922, P925, P928.

Considera o registro de visitas domiciliares realizadas por ACS, devidamente identificados
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pelo CNS do profissional, com preenchimento do campo ‘““motivo da visita” selecionando as
opgoes “recém-nascido’ ou “crianca”.

SAUDE DA MULHER - CUIDADO DA GESTANTE E PUERPERA

Conceito: Monitoramento da atencdo integral e do cuidado longitudinal na gestacdo e
puerpério na aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS, considerando as evidéncias e
diretrizes clinicas pertinentes.

Acompanhamento: Usudria com encerramento de puerpério, cadastrada e vinculada as
equipes de Saude da Familia (eSF) ou Ateng¢do Primaria (eAP), conforme regras da Portaria
SAPS/MS N2 161, de 10 de dezembro de 2024.
Observacdo: para o encerramento da gestagao no sistema, considera-se o total de 294 dias
de gestacao, o que corresponde a 42 semanas.

1286927c
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Boas praticas:

* Terrealizado a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacao;

* Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagao, realizadas por
médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo da gestacao;

e Ter realizado pelo menos 07 registros de pressdo arterial durante o periodo da
gestacao;

e Ter realizado pelo menos 07 registros simultdneos de peso e altura durante o
periodo da gestacdo;

e Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS, apés a primeira consulta
do pré-natal;

e Terregistro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacao;

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

e Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados
no terceiro trimestre de cada gestacao;

e Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o) realizada durante o puerpério;

e Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS realizada durante o
puerpério;

* Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo da
gestacdo por profissional cirurgid(do) dentista ou técnica(o) de saude bucal.

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

E I} E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/202512:07 -03:00-03

CBO utilizados para o cdlculo do indicador para todas as consultas de atendimento
individual presencial ou remoto:

e 2235-05 — Enfermeiro

* 2235-65 — Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

e 2231 - Meédicos

e 2251-25 - Médico clinico

e 2251-30 - Médico de familia e comunidade

e 2251-42 — Médico da Estratégia de Saude da Familia

e 2251-70 — Médico generalista

e 2252-50 - Médico ginecologista e obstetra
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e 2253 - Médicos em medicina diagndstica e terapéutica
CBO utilizados para o calculo do indicador para todos os procedimentos com excecdo do
03.01.01.025-0 (teleconsulta na APS):

e 2235 - Enfermeiros

e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

e 2232 - Cirurgides-dentistas

* 2234 - Farmacéuticos

e 2236 - Fisioterapeutas

e 2237 — Nutricionistas

e 2238 - Fonoaudidlogos

e 2239 —Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

e 2241 - Profissionais de educacdo fisica

e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

e 3222-55—Técnico em Agente Comunitario de Saude

e 5151-05 — Agente comunitario de saude

Grupo de atendimento

1286927c
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* Gestante e trimestre gestacional:
* Gestante — 12 Trimestre
* Gestante —22 Trimestre
* Gestante — 32 Trimestre
* Puerpério.
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Motivo do atendimento

e 19— Pré Natal
e 21-Puerperal

Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

* Consulta ou visita domiciliar

Principais Cadigos de Procedimento (SIGTAP):
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* 01.01.04.002-4 — Avaliacdo antropomeétrica

* 01.01.04.008-3 — Medicao de peso

* 01.01.04.007-5 — Medicdo de altura

* 03.01.10.003-9 — Afericao da pressao arterial

* 03.01.01.003-0 — Consulta de profissionais de nivel superior na APS (exceto médico)

* 03.01.01.006-4 — Consulta médica em atencao primaria

e 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 atengao primaria

* (02.14.01.023-6 — Teste Rapido Para Detec¢do Do Antigeno De Superficie Do Virus Da
Hepatite B - Hbv (Hbsag) Em Gestante

* (02.14.01.025-2 — Teste Rapido Treponémico (Sifilis) Em Gestante

* 02.14.01.027-9 — Teste Rapido Para Detec¢do De Anticorpos Anti-HIV Em Gestante

* 02.14.01.030-9 — Teste Rapido Para Deteccdo De Anticorpos Contra O Virus Da
Hepatite C Em Gestante

Esquema de dose:
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Uma (1) dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacdo (Cddigo de vacina a
ser considerado: 57 — Vacina dTpa adulto).

Principais Cadigos de Classificacdo para critérios de elegibilidade.

Para considerar uma gestagao:

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

* CID-10: 010, 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, 0234,
023.5,023.9, 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, 029.9, 030.0,
030.1, 030.2, 030.8, 030.9, 031, 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, 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, 046.0,
046.8, 046.9, 047.0, O47.1, 047.9, 048, 075.2, 075.3, 098, 099.0, 099.1, 099.2,
099.3, 099.4, 099.5, 099.6, 099.7, Z34, Z35, 736, Z32.1, 733, Z34.0, 734.8, Z34.9,
735.0,235.1, 735.2, 735.3, 735.4, 735.7, 235.8, 735.9, 764.0.

Para puerpério:

* CIAP-2: P29, W18, W19, W70, W90, W91, W92, W93, W94, W95, W96; W82, W83.

e CID 10: F53, F53.1, F53.8, F53.9, M83.0, 010, 010.0, 010.1, 010.2, 010.3, 010.4,
010.9, 015.2, 026.6, 072.2, 072.3, 085, 086, 086.0, 086.1, 086.2, 086.3, 086.4,
086.8, 087, 087.0, 087.1, 087.2, 087.3, 087.8, 087.9, 090, 090.0, 090.1, 090.2,
090.3, 090.4, 090.5, 090.8, 090.9, 091, 091.0, 091.1, 091.2, 092, 092.0, 092.1,
092.2, 092.3, 092.4, 092.5, 092.6, 092.7, 094, 098, 099, 099.8, 739, 739.1, Z39.2;
002; 0021; 003; 004; 0O05; 006; Z303.

71296827¢
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SAUDE DA MULHER — CUIDADO DA MULHER NA PREVENGCAO DO CANCER

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

iy E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/20251

Conceito: Saude sexual e reprodutiva: expressado saudavel da sexualidade, evitando riscos como
infeccbes sexualmente transmissiveis, gestacdbes nao planejadas, coercbes, violéncia e
discriminacdo; Detecgdo precoce de cancer: rastreamento oportuno, que tem por objetivo
encontrar o cancer pré-clinico ou as lesdes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina em
uma populagdo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado.

Acompanhamento: Crianga, adolescente, mulher ou homens transgénero, com idade entre 9
e 69 anos, vinculada as equipes de Saude da Familia (eSF) ou Atencdo Primaria (eAP)

Boas praticas:

e Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer do colo do Utero em
mulheres e em homens transgénero de 25 a 64 anos de idade, coletado, solicitado
ou avaliado nos ultimos 36 meses;

e Ter pelo menos 01 (uma) dose da vacina HPV para criangas e adolescentes do sexo
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feminino de 09 a 14 anos de idade;

e Ter pelo 01 (um) atendimento presencial ou remoto, para adolescentes, mulheres e
homens transgénero de 14 a 69 anos de idade, sobre atencdo a saude sexual e
reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses;

e Ter registro de pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer de mama
em mulheres e em homens transgénero de 40 a 74 anos de idade, solicitado ou
avaliado nos ultimos 24 meses.

CBO utilizados para o calculo do indicador para todas as consultas de atendimento
individual, presencial ou remoto:
e 2235-05 - Enfermeiro
e 2235-65 — Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
e 2231 - Médicos
e 2251-25— Médico clinico
e 2251-30 — Médico de familia e comunidade
e 2251-42 — Médico da Estratégia de Saude da Familia
e 2251-70 — Médico generalista
e 2252-50 — Médico ginecologista e obstetra
e 2253 — Médicos em medicina diagndstica e terapéutica
CBO utilizados para o calculo do indicador para todos os procedimentos listados (Principais
Cédigos de Procedimento (SIGTAP):
e 2235 - Enfermeiros;
e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos
* 2516-05 — Assistente Social
e 2234-45 - Farmacéutico(a) Hospitalar e Clinico
e  2236-05 - Fisioterapeuta
e 2237-10 — Nutricionista
e 2238-10- Fonoaudidlogo(a)
e 2239-05 — Terapeuta Ocupacional
e 2515-10 - Psicélogo(a)
e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

1286927c
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Grupo de atendimento

* Integrado de Atencdo a Saude da Mulher
* Salde sexual e Reprodutiva

* Prevencdo ao Cancer de Colo Uterino

* Prevencdo ao Cancer de Mama
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Motivo do atendimento

* 4 —Consulta Médica

e 7 —Consulta de Enfermagem
* 14 - Consulta Ginecologista
* 64 — Consulta Clinico Geral

Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

* Consulta ou visita domiciliar

Principais Codigos de Procedimento (SIGTAP):
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+ 02.01.02.003-3 — Coleta De Material Do Colo De Utero Para Exame Citopatolégico
* 02.04.03.018-8 — Mamografia Bilateral Para Rastreamento

Esquema de dose:
* Dose Unica (67 — Vacina HPV quadrivalente ou 93 — Vacina HPV nonavalente)

Principais Cadigos de Classificagdo — CID-10 e CIAP-2 ativos considerados para critérios de
elegibilidade para satide sexual e reprodutiva:

e CIAP-2: B25; W02; W10; W11; W12; W13; W14; W15; W79; W82; X01; X02; X03;
X04; X05; X06; X07; X08; X09; X10; X11; X12; X13; X23; X24; X82; X89; Y14.

* CID 10: N80, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N806, N808, N809, N91, N910,
N911, N912, N913, N914, N915, N92, N920, N921, N922, N923, N924, N925, N926,
N93, N930, N938, N939, N94, N940, N941, N942, N943, N944, N945, N946, N948,
N949, N95, N950, N951, N952, N953, N958, N959, N96, N97, N970, N971, N972,
N973, N974, N978, N979, 003, 004, R102, T742, Y050, Y051, Y052, Y053, Y054,
Y055, Y056, YO57, YO58, Y059, 2123, Z124, 7205, 2206, Z30, 2300, Z301, 2302, Z303,
2304, 72305, 72308, 2309, 731, 2310, 2311, 7312, Z313, Z314, 7315, Z316, Z318, Z319,
2320, 2600, 2630, 2640, Z70, Z700, Z701, 2702, 2703, Z708, 2709, Z717, Z725.

71296827¢
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CUIDADO DA PESSOA IDOSA
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Conceito importante: Pessoa idosa, individuos com idade 2 60 anos.

Acompanhamento: Usuario cadastrado e vinculado as equipes de Saude da Familia (eSF) ou
Atencdo Primaria (eAP), conforme regras da Portaria SAPS/MS n2 161, de 10 de dezembro de
2024, com idade igual ou superior a 60 anos.

Boas praticas:

e Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou
enfermeira(o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo
em analise;

e Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultaneos de peso e altura para
avaliacdo antropomeétrica nos ultimos 12 meses;

e Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo
minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, nos ultimos 12 meses que antecedem o
periodo em analise;

e Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos ultimos 12 meses que
antecedem o periodo em analise

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

iy E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/20251

CBO utilizados para o calculo do indicador para todas as consultas de atendimento
individual:

e 2251-42 — Médico da Estratégia de Saude da Familia

e 2251-70 — Médico generalista

e 2251-30 - Médico de Familia e comunidade

e 2235-65 - Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

e 2235-05 — Enfermeiro
CBO utilizados para o calculo do indicador para todos os procedimentos listados (Principais
Cédigos de Procedimento (SIGTAP):

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCOI‘IO SAUDE 0 araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

e oy <

e 2235 - Enfermeiros

e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

e 2232 - Cirurgides-dentistas

e 2234 - Farmacéuticos

e 2236 — Fisioterapeutas

e 2238 - Fonoaudiélogos

e 2237 — Nutricionistas

e 2241 - Profissionais de educacao fisica

e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem
e 2239 —Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas
e 5151-05 — Agente comunitario de saude

e 3222-55-Técnico em agente comunitario de saude

Grupo de atendimento

Pode ser selecionado mais de um grupo de atendimento, por exemplo:
* Idoso
* Saude do Homem
* Tabagismo; Hipertenso; etc

71296827¢
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Motivo do atendimento

* 4 —Consulta médica
e 7 —Consulta de enfermagem
* 64 — Consulta Clinico Geral

-03:00-03

7
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Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

e Consulta ou visita domiciliar

Principais Codigos de Procedimento (SIGTAP):

* 03.01.09.003-3 — Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

* 01.01.04.002-4 — Avaliagdo antropomeétrica

* 01.01.04.008-3 — Medi¢ao de peso

* 01.01.04.007-5 — Medicdo de altura

* 03.01.01.003-0 — Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Aten¢do Primaria
* 03.01.01.006-4 — Consulta Médica Em Atencao Primaria

e 03.01.01.013-7 — Consulta/Atendimento Domiciliar

* 03.01.01.025-0 — Teleconsulta Na Atenc¢do Primaria
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DOENGAS CRONICAS — CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO

Conceito: Pessoa com hipertensao arterial: individuo identificado a partir de um atendimento
individual com a condic¢do avaliada de hipertensdo arterial, realizada por um enfermeiro e/ou
médico da APS.

Acompanhamento: Usuario cadastrado e vinculado as equipes de Saude da Familia (eSF) ou
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Atencdo Primaria (eAP), conforme regras da Portaria SAPS/MS n2 161, de 10 de dezembro de
2024, com ao menos uma condi¢do avaliada igual a hipertensdo arterial por médico ou
enfermeiro, conforme condigdo Classificagdo Internacional de Doengas, 102 revisdo (CID 10)
ou Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria, 22 edicdo (Ciap 2) previstas para esse
acompanhamento.

Boas praticas:

* Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

¢ Ter pelo menos 01 registro de afericdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos 6
meses;

¢ Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;

* Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Ultimos 12 meses.

CBO utilizados para o calculo do indicador para todas as consultas de atendimento
individual:

e 2251-42 — Médico da Estratégia de Saude da Familia

e 2251-70 — Médico generalista

e 2251-30 — Médico de Familia e comunidade.

e 2235-65 — Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

e 2235-05 — Enfermeiro
CBO utilizados para o calculo do indicador para todos os procedimentos listados (Principais
Cédigos de Procedimento (SIGTAP):

e 2235 - Enfermeiros

e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

e 2232 - Cirurgides-dentistas

e 2234 - Farmacéuticos

* 2236 - Fisioterapeutas

e 2238 - Fonoaudidlogos

e 2237 — Nutricionistas

e 2241 - Profissionais de educacao fisica

e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

* 2239 —Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

e 5151-05 — Agente comunitario de saude

e 3222-55 - Técnico em agente comunitario de saude

1286927c

7

-03:00-03
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Grupo de atendimento

* Hipertensdo Arterial.

Motivo do atendimento

* 45— Acomp. de Hipertenso E/ou Diabético

Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

e Consulta ou visita domiciliar.

Principais Cadigos de Procedimento (SIGTAP):

* 03.01.01.038-2 — Estratificacdo do Risco Cardiovascular

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCGI‘IO SAUDE 0 araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

R

* 01.01.04.002-4 — Avaliagdo antropométrica;

* 01.01.04.008-3 — Medicao de peso

* 01.01.04.007-5 — Medicao de altura

* 03.01.10.003-9 — Afericao de Pressao Arterial

* 03.01.01.003-0 — Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Aten¢do Primaria
* 03.01.01.006-4 — Consulta Médica Em Atencdo Primaria

e 03.01.01.013-7 — Consulta/Atendimento Domiciliar

* 03.01.01.025-0 — Teleconsulta Na Ateng¢do Primaria

Principais Codigos de Classificacdo

e CIAP-2:
K86 — Hipertensdo sem complicacdes
K87 — Hipertensdao com complicagdes
* CID-10
110 — Hipertensdo essencial (primaria)
111;111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.9; 113; 113.0; 113.1; 113.2; 113.9; 115; 115.0; 115.1; 115.2;
115.8; 115.9; 010; 010.0; 010.1; 010.2; 010.3; 010.4; 010.9; O11.

1286927c

7

DOENGAS CRONICAS — CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

-03:00-03

7
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Conceito: Pessoa com diabetes: sdo consideradas pessoas com diabetes todas aquelas
vinculadas e identificadas com CID-10 ou Ciap-2 (quadro 2) ou problema/condi¢do avaliada
para diabetes, registrados por médicos e enfermeiros, no Modelo de Informagdo de
Atendimento Individual, podendo ter sido identificadas com essa condicdo de desde 2013. Nao
serdo consideradas as informagGes autorreferidas em cadastros individuais

Acompanhamento: Usuario cadastrado e vinculado as equipes de Saude da Familia (eSF) ou
Atencdo Primaria (eAP), conforme regras da Portaria SAPS/MS n2 161, de 10 de dezembro de
2024, com ao menos uma condicdo avaliada igual a diabetes por médico ou enfermeiro,
conforme condicdo Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID 10) ou
Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria, 22 edicdo (Ciap 2) previstas para esse
acompanhamento.
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Boas praticas:

e Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

e Ter pelo menos 01 registro de medi¢do da pressao arterial, realizado nos ultimos 06
meses;

e Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses;

e Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;

e Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos
ultimos 12 meses;

* Ter pelo menos 01 registro de avaliagao dos pés, realizado nos ultimos 12 meses.

CBO utilizados para o calculo do indicador para todas as consultas de atendimento
individual:
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e 2251-42 — Médico da Estratégia de Saude da Familia

e 2251-70 — Médico generalista

e 2251-30 - Médico de Familia e comunidade

e 2235-65 - Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

e 2235-05 — Enfermeiro
CBO utilizados para o calculo do indicador para todos os procedimentos listados (Principais
Cédigos de Procedimento (SIGTAP):

e 2235 - Enfermeiros

e 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

e 2232 - Cirurgides-dentistas

e 2234 - Farmacéuticos

e 2236 —Fisioterapeutas

e 2238 —Fonoaudidlogos

e 2237 — Nutricionistas

e 2241 - Profissionais de educacao fisica

e 3222 —Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

* 2239 —Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

e 5151-05 — Agente comunitario de saude

e 3222-55 - Técnico em agente comunitario de saude

1286927c

7

Grupo de atendimento

¢ Diabetes

Motivo do atendimento

e 45 - Acomp. de Hipertenso E/ou Diabético

Tipo de atendimento (Informar qual o tipo de atendimento realizado)

e Consulta ou visita domiciliar

Principais Cdodigos de Procedimento (SIGTAP):

* 01.01.04.002-4 — Avaliacdo antropométrica

* 01.01.04.008-3 — Medicdo de peso

e 01.01.04.007-5 — Medigao de altura

* 03.01.10.003-9 - Afericdo de pressao arterial

* 03.01.04.009-5 — Exame do pé diabético

e 02.02.01.050-3 — Dosagem de hemoglobina glicosilada
* 02.14.01.001-5 — Glicemia Capilar

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

iy E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/202512:07 -03:00-03

Principais Cadigos de Classificacao

* CIAP-2:
T89 — Diabetes insulino-dependente
T90 — Diabetes nado insulino-dependente

e CID-10:
E10 — CID-10 — Diabetes mellitus insulino-dependente: E10.0; E10.1; E10.2; E10.3;
E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9.

e E11 — Diabetes mellitus ndo insulino-dependente: E11.0; E11.1; E11.2; E11.3; E11.4;
E11.5;E11.6; E11.7; E11.8; E11.9.

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCGI‘IO SAUDE 0 araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

e oy <

e E14 — Diabetes mellitus ndo especificado: E14.0; E14.1; E14.2; E14.3; E14.4; E14.5;
E14.6; E14.7; E14.8; E14.9.

Obs.: Pacientes que possuem indicacdo para encaminhamento ao Grupo de Cessacdo de
Tabagismo: 03.01.04.999-9 — Grupo de Cessac¢dao do Tabagismo.

REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

PARA VISITAS REALIZADAS:

ATENDIMENTO » ACS » VISITAS DOMICILIARES » INCLUIR
e Preencher o campo de INFORMACOES GERAIS:
*  Familia (pesquisar pelo nome do usuario).
*  Visita compartilhada.

1286927c

Preencher o campo INFORMACOES DA VISITA:
* Integrantes
* Situac¢do: Realizada
* Motivo de visita

7

-03:00-03

Campo ACOMPANHAMENTO:

*  Puérpera; ou

* Recém-nascido (0 a 28 dias de vida)
Obs.: Preencher conforme cada cadastro.

7
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PARECER TECNICO:
* Destina-se ao relato todas as orienta¢des e observacdes realizadas durante a visita,
relatando as principais abordagens e encaminhamentos.

E importante registrar se o acompanhamento estd sendo realizado por convénio ou servigo
particular, especificando o nome do convénio, profissional responsavel, data da ultima
consulta, peso, estatura e eventuais alteracdes identificadas. Ressalta-se que, mesmo
guando o acompanhamento ocorre fora da rede publica, a Unidade de Saude deve ser
informada sobre a evolugdo da gestacdo e/ou da crianca, a fim de garantir a continuidade do
cuidado e o monitoramento integral pela equipe da Atencao Primaria.
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PARA VISITAS REALIZADAS, MAS O USUARIO ESTA AUSENTE:

ATENDIMENTO » ACS » VISITAS DOMICILIARES » INCLUIR

Preencher o campo de INFORMAGCOES GERAIS:
*  Familia (pesquisar pelo nome do usuario).
* Visita compartilhada.

Preencher o campo INFORMACOES DA VISITA:
* Integrantes
e Situagdo: Ausente
*  Motivo de visita
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NAO ABRE O CAMPO: ACOMPANHAMENTO

Parecer Técnico: Registrar o tipo de acompanhamento realizado e descrever a auséncia,
indicando a data e o horario em que ocorreu.

QUANDO TIVER UMA VISITA DE MICRO AREA COM O ACS RESPONSAVEL DE FERIAS OU
AFASTAMENTO, O REGISTRO SERA REALIZADO NA PRODUGAO INDIVIDUALIZADA:

ATENDIMENTO » REGISTRO DE PRODUCAO » INDIVIDUALIZADA.

Porém essa informagdo ndo fica disponivel no prontudrio do paciente, assim ha a
necessidade do enfermeiro responsavel pela equipe realizar o registro pelo atendimento
basico:

» ATENDIMENTO » AMBULATORIAL » ATENDIMENTO BASICO.

Tipo de atendimento: Visita domiciliar

Grupo de atendimento: selecionar de acordo com o publico atendido. Relatar nome do ACS
que realizou a visita domiciliar, registrando data, hordrio, motivo da visita, e as informacdes
coletadas pelo mesmo.

71296827¢

7

Obs.: Quando for realizar uma visita numa area descoberta sem ACS responsavel, o registro
serd realizado com o registro de visita domiciliar, pois o sistema permite dessa forma o
registro.

-03:00-03

7

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.briphdds

Elaborado por Aprovado por

Assinado digitalmente por:
. CLAUDIO JOSE DE MATTOS
(=l ANTUNES
Araucaria JUNIOR:04645851985

046.458.519-85
28/11/2025 08:45:09

Claudio José de Mattos Antunes
Linha de Cuidado do Idoso, Doencgas cronicas e

Tabagismo
: i Assinado digitalmente por:

Assinado digitalmente por: ANA BEATRIZ SIQUEIRA

... JAQUELINE APARECIDA @ XAVIER SILVA POCK

it ONsSowICZ Araucaria

Araucaria CIULIK:07548724918 | eeew 114.667.847-92

075.487.249-18 Assinatura d%g?:é}a]\-léatggaf)c}n?éggfiigo digital néo ICP-
28/11/2025 07:48:52 Brasil.

E i, E.! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 26/11/2025 12:07

Jaqueline Aparecida Wonsowicz Ciulik

Linha de Cuidado da Saude da Crianca e Adolescente cull IR R ST PN Z

Direcdo Técnica / SMSA

Assinado digitalmente por:
~ MARAISA MANOROV

Ar;%uria 009.292.169-89
"""""" 28/11/2025 15:25:36

Assinatura digital avancada com certificado digital nado ICP-

Brasil. 0
Maraisa Monorov
Linha de Cuidado da Saude da Mulher

Assinado digitalmente por:
... TABATA FERREIRA DE
& MELLO:07143339997
Araucdria
““““““ 071.433.399-97
01/12/2025 07:59:56

Tabata Ferreira de Mello
Coordenacdo — Agente Comunitario de Saude

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



		2025-11-26T12:07:41-0300
	ANA BEATRIZ SIQUEIRA XAVIER SILVA POCK:114.667.847-92 1


		2025-11-28T07:48:55-0300
	JAQUELINE APARECIDA WONSOWICZ CIULIK:07548724918 2


		2025-11-28T08:46:36-0300
	CLAUDIO JOSE DE MATTOS ANTUNES JUNIOR:04645851985 3


		2025-11-28T15:25:45-0300
	MARAISA MANOROV:009.292.169-89 4


		2025-12-01T08:00:05-0300
	TABATA FERREIRA DE MELLO:07143339997 5




