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NOTA METODOLOGICA C3 - CUIDADO NA
GESTACAO E PUERPERIO

Checklist para bons resultados:

Para validacao do atendimento, o usuario deve estar identificado com:

« Nome completo;

« Data de nascimento;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os
dois sao de grande importancia para o cadastro, sempre deixar os dois, quando
puder);

o Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

« Verificar se o usudrio do servico possui a Ficha Individual devidamente
preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual
corretamente preenchida em Usuario do Servigco e também esteja com a vinculagao
correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.

L Dades primarios | Endereco | Documentagdo | Ficha individual | Outras informagfes | Arquiva | Blogueio | Portal | Informagdes do Usuario ﬁ

Unidade (CNES) * Profi I (CNS) *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 = | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137870006 =

B0 * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 ~ | [oooi601342 — PSF - xvIII ¥ ]

|

{Termo de recusa do cadastro individual de atengdo basica

1. Conceito do Indicador

O Indicador C3 — Cuidado na Gestacdo e Puerpério avalia o acesso, o
acompanhamento e a qualidade das boas praticas de cuidado as gestantes e
puérperas acompanhadas pela Atencao Primaria a Saude (APS). Seu objetivo é

monitorar a captagao precoce, o pré-natal adequado, o acompanhamento continuo e



as acoes integrais de saude bucal, vacinacao e visitas domiciliares no periodo
gestacional e puerperal.

O indicador permite mensurar como as equipes de Saude da Familia (eSF) e Atencao
Primaria (eAP) garantem o cuidado integral, continuo e coordenado durante e apds a

gestacao.

2. Critérios de Elegibilidade das Equipes
o Equipes de Saude da Familia (eSF) (tipo 70) e Atencao Primaria (eAP) (tipo 76),
conforme Portaria SAPS/MS n2 161/2024.
« Gestantes e puérperas vinculadas e ativas no SIGSS durante o periodo avaliado.
« Gestantes identificadas por DUM (Data da Ultima Menstruacdo) ou Idade

Gestacional, com acompanhamento ativo até o puerpério (42 dias pds-parto).

3. CBOs Considerados no Calculo
Os seguintes Codigos Brasileiros de Ocupacao (CBO) sao aceitos para o registro dos
procedimentos que compdem o indicador. Para o atendimento individual, presencial
ou remoto serao aceitos apenas os Grupos de CBOs:

o 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

o 2235 - Enfermeiros

e 2232 - Cirurgioes-dentistas

o 2234 - Farmacéuticos

o 2236 — Fisioterapeutas

o 2238 — Fonoaudidlogos

e 2237 — Nutricionistas

« 2241 - Profissionais de Educacao Fisica

e 2239 —Terapeutas Ocupacionais e Psicomotricistas

e 3222 —Técnicos/Auxiliares de Enfermagem



e 5151-05 - Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

e 3222-55 - Técnicos em ACS

3.1 Profissionais das Equipes Vinculadas

Incluem todos os profissionais da APS listados nos CBOs acima, responsaveis por

registros validos no SIGSS com CNS/CPF identificados.

4. Modelos de Informagao Considerados

O calculo utiliza os seguintes Modelos de Informacgao do SIGSS,

equivalentes aos formuldrios do e-SUS APS:

4.1 Ficha de Atendimento Individual

O que registra:

Consultas e atendimentos individuais, presenciais, domiciliares ou remotos realizados

com gestantes e puérperas.

O

o

o

O

O

CNS do profissional e CBO valido (médico ou enfermeiro);
CID/CIAP correspondente a gestacdo ou ao puerpério;
Tipo de demanda: programada (pré-natal) ou espontanea;
DUM (Data da Ultima Menstruacéo) e Idade Gestacional;

Campo SOAP e/ou Hipdtese Diagndstica.

Observagoes

« O sistema considera pelo menos 7 consultas de pré-natal e 1 consulta no

puerpério (até 42 dias apds o parto).

« A primeira consulta deve ocorrer até a 122 semana de gestacao.

o Consultas sem CNS ou sem CID nao sao contabilizadas.



4.2 Ficha de Procedimentos
O que registra:
Procedimentos clinicos relacionados ao acompanhamento da gestacao, como afericao
de pressao arterial, peso e altura.
Informe o CNS da gestante e selecione os procedimentos:
o 03.01.10.003-9 — Afericdo de pressao arterial;
o 01.01.04.002-4 — Avaliacdao antropométrica (peso e altura registrados no
mesmo dia).
Utilize o CNS profissional e CBO habilitado (médico, enfermeiro, técnico ou ACS).
Observagoes
« S3do esperados 7 registros validos de PA e 7 registros de peso/altura distribuidos
ao longo da gestacao.
o Osregistros devem estar associados a mesma gestante e dentro do periodo

gestacional ativo.

4.3 Ficha de Visita Domiciliar
« Preenchida por ACS/TACS, com motivo da visita:
o “Gestante” ou “Puérpera”.
o Sdo consideradas:
o 3visitas durante a gestacao;

o 1 visita no puerpério.

4.4 Ficha de Vacinagao

« Registra a vacina dTpa adulto aplicada a partir da 202 semana.

« Deve conter lote, fabricante, dose e data.



4.5 Ficha de Atendimento Odontologico

« Considera acOes de saude bucal realizadas por Cirurgidao-Dentista (2232) ou
Técnico de Saude Bucal (3224).

« Inclui procedimentos especificos ou agdes coletivas de orientagao e prevencao.

5. Formula do Calculo

3 (pontuacao individual das gestantes)

Pontuacao Final da Equipe —
ntuacao Fina quip n° de gestantes elegiveis

« Numerador: soma das boas praticas registradas por gestante e puérpera
(pontuacdao maxima de 100 pontos).

« Denominador: total de gestantes e puérperas vinculadas a equipe no periodo.
Resultado: pontuacdo total (0 a 100), obtida pela soma das boas praticas

registradas para cada gestante.

6. Calculo no SIGSS

O SIGSS contabiliza automaticamente as boas praticas registradas nos médulos
correspondentes:
o Consultas de pré-natal: até 122 semana e >7 consultas totais.
o Afericao de PA: 7 registros.
o Peso e altura: 7 registros desde que sejam de peso e altura, no mesmo dia,
separados nao sao validos.
« Visitas domiciliares: 3 durante a gestacao e 1 no puerpério.
« Vacinacao dTpa: apds 202 semana.
« Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C): 12 e 32 trimestres. A gestante deve
realizar testes rapidos ou exames laboratoriais para hepatites B e C no 12
trimestre. A boa pratica é Unica, mas envolve a verificacdao dos dois.

« Saude bucal: ao menos uma a¢ao durante a gestacao.



Cada boa pratica pontua no sistema, resultando em um total de até 100 pontos por

gestante acompanhada.

7. Parametros de Classificacao

Classificagao Intervalo Interpretacao
Otimo >75e <100 Acompanhamento completo e boas praticas em dia.
Bom >50e<75 Bom acompanhamento, com pequenas lacunas.
Suficiente >25e<50 Cobertura parcial; requer ampliagéo das agdes.
Regular <25 Acompanhamento insuficiente; risco de falhas no cuidado.

8. Como realizar tais a¢goes no SIGSS:

8.1 Atendimento de Consulta

Temos duas opcoes, tanto pelo o Usuario de Servico quanto por Consulta Rapida, para
gue possamos realizar corretamente o agendamento do usudrio do servico e seu
posterior atendimento.

Apos verificar todas as informacdes, iremos clicar em: Agendamento

Isudirio Do Servico |
[ Consulta Manutencio sUario do Se A 5 ado em: 08/06 :54:13, wltima atua em: 19/08 -20:03, por: DBA
EI Endereco | Documentacio | Ficha individual | Outras informagBes | Arquivo | Blogueio | Portal | Informac8es do Usudrio d
Situagdo —| Cédigo Nome * Cadastro CNS: | 2 Fob
‘ @] arvo  [] NaTIVO ‘ [o9502-1 | [TESTE DOIS | izado por CNS: ‘
Sexp * Nome Sodial Nao J
FEMININO -] |

Nascimento * ___ Cartiio SUS (Definitivo) * Web Cadastro Unico Cédigo do Oidadio _ Nim. Ident. Social (NIS]

27/09/2005 | [, [886409366550007 | |+

[DDD) / Telefone 1 * Tipo Tel. 1 * DDD) / Telefone 2 Tipo Tel. 2 DDD) / Telefone 3 Tipo Tel. 3

|61 |[oe4cse6s5 | [cEuLAR [~ | |21050000 | [RESIDENC | - | ﬂ\ | [ =]
o

Raga/Cor * [ i Situaco familiar

[eranea <] [.- 7 [ |
Profissio Religiso

[AcroBATA =] [= =]
Grau de instrucs Estado civil i

[ENSING FUNDAMENTAL 12 a 42 SERIES - | [1GNoRADO ~ | [BrASILEIRA =] |

=

Nome da M3e *
‘NDME INCOMPLETO | m EI

Nome do Pai *
‘NDME INCOMPLETO | ET ]

Nome do conjuge

EII:IDEIDg

+ Novo 2 Alterar & Imprimir # Agendamento Integracio SOUL

N

Conforme imagem, iremos utilizar a opgdao: Agendamento de Consulta e clicar para

selecionar, seremos levados até a tela de: Agendamento de Consulta



—

|Agﬂ'|:lal'rmtude Consulta

Agendamento de Exame
Lista de Espera
Procedimento Ambulataorial

Nessa tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informac¢des necessarias para
o correto agendamento e posterior atendimento do nosso usuario do servigo,

conforme imagem:

Agendamento De Consulta a
C6digo Tipo Agenda

[ | [Geral [~ ] O especializada? [Jodonto? [Jurgénciaz [ a1 Usuério do Servigo
Solicitante *

1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO ‘ .. 4 ‘ H

Procedimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA =

CBO lidade) *
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 ‘ = ‘
Convénio * Valor

1-1—5US [*[rRs7a |

UsidodoSenip* @ S 1A XY QEWN F 1dade
IR e = a = & chamar Senha

i )

Filtros de busca

Profissional Destino Local de Atendimento
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = || 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =]

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XIT [x]i2
Competéncia Data
2025 [x]

Data Turno/Horério Vagas Total Vagas Disp.
UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

TESTE PROFISSIONAL 299 Vagas 299 Vagas

Importante saber: Os procedimentos validos para Agendamento sao

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencao primaria
(exceto médico)

- 03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencdo 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



Apds o preenchimento correto das informagdes, com os CBOs que fazem parte do

indicador, temos abaixo a informagao: Equipe do Profissional Destino, iremos verificar
se a equipe esta correta na unidade de agendamento.

Caso seja uma consulta de demanda espontanea, podemos utilizar a flag D.| (Demanda
Imediata):

Manutencéo [u] Infurmagoa
Codlgc Tipo Agenda
| [ceral [ ] Oespecializada? [Jodonto? [Jurgéncia? Usuério do Servico
Solidtante "
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO ‘ . A | H
Procedimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

CBO lidade) *
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 ‘ - A |
Convénio * Valor

1-1—SUs [*][Rs 71 ]

» F—] -—
Usuério do Servigo * / : CEWN ¥ Idade
sss:;—fn—TEsﬁEJUNmf A = & o & chamar senha

- g

v
Filtros de busca

Profissional Destino Local de Atendimento
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = | 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XII = (7
Competéncia Data -
2005~

Data Turno/Hordrio Vagas Total Vagas Disp.

@ UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

" TESTE PROFISSIONAL 15 Vagas 15 Vagas

Lembrando que tanto Consultas Agendadas, Urgéncia e D.| serao calculadas

corretamente no Indicador mencionado. Desde que os profissionais facam parte das
equipes citadas.

Outra opgdo de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
nao precisamos acessar o cadastro do usuario do servigo em sua totalidade.

O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento — Agendamentos — Consulta Rapida

|consulta rag] |

Eej Atendimento
Agendamentos v

B Consulta Rapida




Apds isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario de servico, na qual precisamos preencher todas as informacdes necessarias.

Ao final, com todas as informacgdes preenchidas corretamente, novamente, clicaremos
em: Gravar.

Agora, iremos realizar o Atendimento de Consulta (equivalente na pratica a consulta de
pré natal ou puerpério), que ird contabilizar para o nosso indicador em questao

Para isso, iremos até: Atendimento — Agendamentos — Atendimento Consulta

|atendimento Consy |

-

® Atendimento Consulta

B Consulta Integrada

Logo apds, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual consta
todas as informacdes realizadas no agendamento anterior.

oo o
Unidade * Data * Periodo Listar -y
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | v | [09/12/2025 | [E), [00:00  |[23:50 | [Todo =]
B B0+

[ 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = | [225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 |x]  PBuscar
Nome do usuério do servico

2 [EMERGENCIAD) | 7 |MUITO URGENTE(D) | 2 2 |POUCO URGENTE(0) | 7 |NORMAL(1)

[C] | Ficha Risco Hora Foto Nome do Usudrio do Servigo Preparado Consultado Em Obs. 3 chamar

O] 1 [ mor 155 a;;?&zlaalaﬂsjemms) [ N&o Nao Nao E@ 2 per—

/ ®  Cancelar

% Desmarcar

Na tela de Agenda de Atendimento de Consulta, em Preparo,

. . . . . . — - B Faltante
& possivel realizar o nrocedimento de Antronometria e também Afericdo de Pressdo Arter

2 MDC
& Imp. FAAs
+ Regulacio
£ APAC
#  Imdvel
M Interacbes

Pagina del Exibindo1-1de 1 8Fsae

Curvas de
crescimento

Agendar
Consulta
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Na tela de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel ja realizar os procedimentos
de afericao de pressao arterial e antropometria, clicando no botao preparo. Apds isso,
iremos preencher corretamente os campos de Peso, Altura, Pressao Arterial e clicar em
gravar. Para cumprimento do indicador C3 sdo necessarios pelo menos 7 registros
simultaneos dos dados antropomeétricos e PA durante o periodo da gestacgao.:

M

Preparo
Usugrio do Servigo

99601-1 - TESTE DEZ IT Folha de Rosto | &= Classif. Risco. | Il Régua da Dor || + SISVAN
Profissional
11595-1 — MORGANA NEVES CARVALHO ¥ | NORMAL
Temperatura (2C) Glasgow
v ?
Peso Peso em: Altura Alturaem:  IMC Jresulttado do IMC
80 kg—..[x| 1,70 m—..[v] [27.68 |{Fré-cEEsiDADE
| ]
Cintura (cm) Quadril (cm) Abdomen (om) R% Resultado do ROQ
Pressdo Arterial (mmHg) —— ¢ Glicemia (mgj/dL) Perimetro cef. {cm) ER. (rpm})
Sistdlica Capilar
120 Pulso (bpm) Sat 02 (%)
Diastolica Pos Prandial
80

Observacio

|Ir'1portantc: A cada consulta, se atentar ao lancamento correto de Peso e Altura para dade
Antropametria e Afericio de Pressan_para aque esteia de acorda com a indicador

Alergias

[ Medicamentos Eﬁlimentos [ Elementos Quimicos [ Micro Organismos [ outros
AMENDOIM

Histdrico de P.A. Caderneta Vadinacio Risco Cardiovascular * Cancelar + Gravar

— - S ——

Ap0ds isso iremos preencher corretamente os campos de Peso e Altura e Pressao
Arterial e clicar em gravar, para termos o registro correto dos dados de Antropometria,
conforme regras, é necessario ter pelo o menos 7 registros pressao arterial realizadas
durante o periodo da gestagao.

Para realizarmos o atendimento do usuario do servico, utilizaremos a op¢ao atender
(botao verde com check)

(]| 1 |MOR|15:5: &Eﬁ@ﬁliﬂsmﬂ dia(s) i 05/12/2025 15:5 N3o N3o I @ |£=1

Dentro de Agenda de Atendimento de Consulta, também é possivel realizar a inser¢cao
dos dados de Peso e Altura, clicando na aba Dados de Saude e posteriormente em
Informacgdes de Preparo, a mesma tela acima sera aberta para insercao correta dos
dados de antropometria e pressao arterial.

11



Atendimento

Procedimento referéncia da consulta

Usuario do
a 006011 TESTEDEZII

0301010110 — CONSULTA PRENATAL

Data Nasc. Idade Risco
| [11/03/1980] [35 ANO(S), 8 MES(ES) E 28 DIAS) | [NORMAL
Local de Atendimento *

=] (» 01— UEBS

&

[ Histdrico Familiar/Antecedentes

Lista de Problemas I BLembreDe Ig%wjmqﬁm

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

SUBJETIVO

_ - Conf bmatre

Observacdo / Nota

|
-

CIAPZ Descrigio

Observacio

Pégi'lalzll:h[] B Bl

Dados de Salide | Resumo clinico

Irlfnm‘a;ﬁﬁthrq)am|

Peso: 80,00
Altura: 1,7 m

IMC: 27,68 - PRE-OBESIDADE

[mmWh

120/80 mmHg

)

Profissional
TESTE PROFISSIONAL - CRM: 99909

)

Mlergia(s):
[Nimentos: AMENDOIM

|

Fechar

Nenhum ragistro

Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP,

conforme orientacao realizada na unidade:

12




=] [+

do Data Nasc. Idade Olassificagso Risco
19601-1 [TESTE DEZ Il ] 11/03/1990] [35 ANO(S), 8 MES(ES) E 28 DIA(S) [NORMAL
Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
0301010110 — CONSULTA PRENATAL =] ([~ [or—uss

Histdrico Familiar/Antecedentes

e | B [T e R )

SUBJETIVO
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) P2 - O - " -
= -
[ Nota
[ J
B Adicionar T Limpar
v
CIAP2 Descrigio Obsarvacio Motivo
de0 s w Nenhum registro
OBJETIVO
Fisicos e C
a 3
.} Adicionar
Antropometria / Glicemia capilar
Sinais vitais
v
Gestacio

Gravidez Planejada de Gravidez Risco
Sim Nio h RISCO HABITUAL 4
Batimentn Cardiaco Fetal Movimentao Fetal VacinagBo em Dia
T Jbem sm ¥ Sm W0
-
AVALIAGAQ *

- Intemacional de Primdria
afl. v
o

e

Iz

|
DMmmum:mmml B Adicionar I 4 Limpar

v
CID10 - CIAP2 CID10 - CIAP? Descrigho * Obsarvacio Problema
Pég'nalzldeo b e Menhum registro
PLANO
(Intervencso - Procedimento)
al CAP2- Internacional de Primdria
-
|
# Adicionar & Limpar
v
CIAP2 Descricio + Ohbsarvacio Intervencio

13




Importante: Precisamos preencher corretamente as informagoes e a inclusao de
CID10 ou CIAP, ha alguns CIDs e CIAPs validos, sao eles:

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, O15.1,
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, 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, 234, 235, 736, Z32.1, Z33, Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0, Z35.1,
235.2,235.3,235.4,235.7, 235.8, 235.9

CID-10 e/ou CIAP-2 para puerpério: - CIAP-2: 48; 49; P29; W18; W19; W70; W90; W91;
W92; W93; W94; W95; W96; 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, Z39.1, Z39.2, 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.
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Assim como a devida alimentacao do campo de Pré-Natal:

Gestacdo
Iniciar DUM * Tipo de Gravidez Risco
| Gravidez Planejada
°’ T, Ops Sm  No *]  [RascomaBITUAL v]
préNatal Edema Altura Uterina Batimento Cardiaco Fetal Movimentacso Fetal Vacinagio em Dia
= (e (e [N cm [ Ibom Sim  Nio Sim  Nio
4D Histdrico

- Data da Ultima Menstruagdo (DUM). -Data Provavel do Parto (DPP, calculado
automaticamente). Idade Gestacional. -Primeira consulta do pré-natal.

Atencao! O encerramento de cada gestacao no sistema ira considerar o total de 294
dias de gestacao, o que corresponde a 42 semanas. E, para cada puerpério, sera
considerado no sistema o total de 42 dias apds o término da gestacao.

Para verificarmos os dados das Evolucdes lancadas anteriormente, podemos utilizar
tanto o médulo Pré-Natal ou mesmo dentro do atendimento de Consulta, clicando em
Histdrico:

Gestacdo
rcecenes oomences |
PreNatal UM * T Too do Gravides ==
s G
Y — - S s [ =T
Em
Andamento Edema Altura Uterina Batimento Cardiaco Fetal Movimentacdo Fetal Vacinagdo em Dia
OO O O+ [ Jem [ Jbpm (sim (Ngo (Osim (Nao
@ Histdrico a Gravar Prenatal
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# Historico da Gestagdo

Usudrio do Servigo: 99601-1 TESTE DEZ I
Data Nascimento: 11/03/1530 Idade: 35 ano(s), 8 més{es) e 28 dia(s) CNS: 895005854852348
CPF: 10637223900 Telefone: (64) 999459076 Raga/Cor: BRANCA

Nome da M3e: NOME INCOMPLETO

i~
Gestagoes
DUM: 01/08/2025 DPP Cronoldgica: 08/03/2026 IG: 27 semanas & 2 dias @
Risco Gestacional: RISCO HABITUAL Gravidez Planejada?: MAO Tipo Gravidez: UNICA
Todos -

Consulta Data L.G. Peso Altura MC Edema Alt. Uterina | Bat. Cardio. Fetal | Mow. fetal
12 Evolugdo - com consulta | 09122025 | 27 semanas ¢ 2 dias 80,00 1,7 28 VE]
Lista de problemas / Condigdes Avaliadas o
Situacdo Cadigo Problema,Condicdo Problemas detectados/ Hipdtese diagndstica Idade de inicial

09. Procedimentos

O Indicador C3 considera como boa pratica obrigatdria:
Boa Pratica: “Testagem para c- registrados ou exames avaliados no 12 trimestre".
“Testagem para sifilis e HIV registrados ou exames avaliados no 32 trimestre".

Observacgao: Para fins de contabilizagao do indicador é considerado conforme descrito
acima, mas para fins assistenciais a testagem é realizada no primeiro, segundo e
terceiro trimestre. Os testes ACEITOS podem ser rdpidos (TR) ou laboratoriais, desde
gue comprovem a investigacdo das quatro infecdes (sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C
no 12 trimestre) e (sifilis e HIV no 22 trimestre).

Como realizar tais procedimentos no SIGSS (atencdo os TR sao realizados durante a
consulta de pré-natal recomenda se registrar os procedimentos ambulatoriais dentro
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do atendimento de consulta. A opcao "procedimentos" esta disponivel dentro dessa
tela. dessa forma esse paragrafo devera ser reformulado e acrescentado o print
adequado.):

Para realizarmos um registro de Procedimento Ambulatorial dentro do SIGSS, iremos
seguir o caminho: Menu — Atendimento — Procedimentos — Ambulatoriais

Apods isso clicaremos no Botao: Novo e iremos realizar um novo Procedimento
Ambulatorial como ja de costume, sem quaisquer alteragdes.

Apos verificarmos corretamente as informacdes e preencher o campo: Resultado,
clicaremos em gravar.

A. Testes para HIV

Por que fazer?

J Detectar precocemente infeccdo pelo HIV.

o Permite iniciar tratamento e prevenir transmissao vertical.

Quando fazer?

. 19 trimestre (até 13 semanas)

J 32 trimestre (28—36 semanas)

Cddigos aceitos (qualquer um abaixo serve):

J 02.14.01.004-0 — Teste rapido HIV (gestante ou parceiro)

J 02.14.01.027-9 — TR anticorpo anti-HIV (gestante)

J 02.14.01.005-8 — TR infeccdo por HIV

J 02.13.01.078-0 — Deteccao rapida carga viral HIV

J 02.13.01.050-0 — Carga viral HIV (RNA)

J O C3 exige um teste valido no 12 trimestre e outro no 32 trimestre
O indicador so exige que exista um registro DE UM DOS PROCEDIMENTOS valido no 12 e
no 32 trimestre.

B. Testes para Sifilis

Por que fazer?

J Sifilis congénita é grave, mas evitavel com diagndstico precoce.
o Permite tratar gestante e parceiro.

17



Quando fazer?
. 19 trimestre
o 32 trimestre

Cdédigos aceitos (todos equivalentes para o indicador):

J 02.14.01.007-4 — TR Sifilis

o 02.14.01.008-2 — TR Sifilis gestante ou parceiro

o 02.14.01.025-2 — TR treponémico em gestante

J 02.02.03.109-8 — Teste treponémico

o 02.02.03.111-0 — Teste nao treponémico

o 02.02.03.117-9 — Teste nao treponémico gestante

o O C3 exige um exame no 12 trimestre e outro no 32 trimestre

O indicador so exige que exista um registro DE UM DOS PROCEDIMENTOS validono 12 e
no 32 trimestre.

C. Testes para Hepatite B

Por que fazer?

. Detectar infecgao ativa, risco de transmissao vertical e necessidade de
imunoglobulina no RN.

Quando fazer?

o 12 trimestre

Cdodigos aceitos:

. 02.14.01.010-4 — TR Hepatite B

J 02.14.01.023-6 — TR HBsAg gestante

. 02.02.03.078-4 — Anti-HBc total

o 02.02.03.097-0 — HBsAg (padrao ouro)

J 02.13.01.020-8 — PCR Hepatite B (quantitativo)
J NAO é exigido no 32 trimestre

Apenas um exame por trimestre é suficiente.

D. Testes para Hepatite C

Por que fazer?

. Identifica infecg¢ao ativa ou exposigao.

J Necessario para encaminhar e acompanhar adequadamente.
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Quando fazer?

. 19 trimestre

Cdédigos aceitos:
o 02.14.01.009-0 — TR Hepatite C

o 02.14.01.030-9 — TR anti-HCV em gestante
. 02.02.03.005-9 — RNA HCV (qualitativo)

. 02.02.03.067-9 — Anti-HCV (soroldgico).

o NAO é exigido no 32 trimestre (ESPECIFICAR QUAL CODIGO).

Apenas um exame por trimestre é suficiente.

Importante: Se faltar um Unico teste em qualquer um dos dois trimestres, a boa pratica

nao pontua.
Codigo

A

Boa Pratica

Consulta até 12 semanas

Consultas totais

PA na gestagdo

Peso + Altura

Testes HIV e Sifilis

Testes Hepatite Be C

Visitas domiciliares

Atendimento

Odontolagico

Descrigao resumida

1% consulta de pré-natal realizada

até 12 semanas gestacionais
Pelo menos 7 consultas de pra-
natal por médico(a) ou
enfermeiro(a)

7 registros de pressio arterial

7 registros de Peso e Altura no

mesmo atendimento

Testes no 17 e 3 trimestre (1 exame

por trimestre para cada agravo)

Testes para ambos os agravos no 1°

trimestre

3 visitas durante a gestacdo + 1

visita no puerpério

Pelo menos 1 agdo realizada por CD
ou TSB

19

Janela Temporal

Primeiras 12 semanas

Toda a gestagdo

Toda a gestagio

Toda a gestacgdo

19 & 37 trimestre

12 trimestre

Gestagdo e puerpério

Toda a gestagdo

Pontuagio

10 pts

15 pts

10 pts

10 pts

15 pts

10 pts

10 pts

20 pts



Como realizar tais procedimentos no SIGSS:

|procedimento

tei Atendimento

Odontelogia ~

B Ficha de Atendimento Odontdl...

B Proced. Odontoldgico

Procedimentos v

B Ambulatoriais

B Odentolégicos

Para realizarmos um registro de Procedimento Ambulatorial dentro do SIGSS, iremos
seguir o caminho: Menu — Atendimento — Procedimentos — Ambulatoriais

Ap0s isso clicaremos no Botao: Novo e iremos realizar um novo Procedimento
Ambulatorial como ja de costume, sem quaisquer alteragdes.

Procedimentos Realizados

Cadastro

Tipo do procedimento Doenca ou condicdo do paciente

i Procedimento Ambulatorial DWMMHDIST—AEE [[] Diabetes [ ] HipertensSo [ ] Hansenfase [ ] Tuberculose
Data™ Hora™
| [oo12/2025 | [16:14
Unidade de Salide * Local de Atendimento * Cardter de atendimento *
[ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =] [ [»][t—EETIVO =]
Profissional responsavel pelo atendimento *
[ 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 2674536137870006 (=]

E

: Servigo ’ -+ [mp—
[39601-1 — TESTE DEZ 1T i+ ® [] Reagente  [] N&o reagente

Gravado em

B Gravar ¥ Cancelar por: SUPORTE TECNICO CONSULFARMA
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Apos verificarmos corretamente as informacdes e preencher o campo: Resultado,
clicaremos em gravar.

A. Testes para HIV
Por que fazer?

o Detectar precocemente infecgao pelo HIV.

o Permite iniciar tratamento e prevenir transmissao vertical.
Quando fazer?

e 12trimestre (até 13 semanas)

o 32trimestre (28—-36 semanas)
Cdédigos aceitos (qualquer um abaixo serve):

o 02.14.01.004-0 — Teste rapido HIV (gestante ou parceiro)

e 02.14.01.027-9 — TR anticorpo anti-HIV (gestante)

o 02.14.01.005-8 — TR infecgao por HIV

o 02.13.01.078-0 — Detecgao rapida carga viral HIV

o 02.13.01.050-0 — Carga viral HIV (RNA)

o 0O C3 exige um teste valido no 12 trimestre e outro no 32 trimestre.
O indicador so exige que exista um registro valido no 12 e no 32 trimestre.

B. Testes para Sifilis
Por que fazer?
» Sifilis congénita é grave, mas evitavel com diagndstico precoce.
o Permite tratar gestante e parceiro.
Quando fazer?
o 12trimestre
o 32trimestre
Cdédigos aceitos (todos equivalentes para o indicador):
o 02.14.01.007-4 — TR Sifilis
o 02.14.01.008-2 — TR Sifilis gestante ou parceiro
o 02.14.01.025-2 — TR treponémico em gestante
o 02.02.03.109-8 — Teste treponémico
e 02.02.03.111-0 — Teste ndo treponémico
e 02.02.03.117-9 — Teste nao treponémico gestante
o 0O C3 exige um exame no 12 trimestre + outro no 32 trimestre.
Um exame valido em cada trimestre ja atende ao indicador.
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C. Testes para Hepatite B
Por que fazer?
« Detectar infeccao ativa, risco de transmissao vertical e necessidade de
imunoglobulina no RN.
Quando fazer?
o 12trimestre
Cdédigos aceitos:
o« 02.14.01.010-4 — TR Hepatite B
e« 02.14.01.023-6 — TR HBsAg gestante
o 02.02.03.078-4 — Anti-HBc total
o 02.02.03.097-0 — HBsAg (padrdo ouro)
o 02.13.01.020-8 — PCR Hepatite B (quantitativo)
« NAO é exigido no 32 trimestre
Apenas um exame por trimestre é suficiente.

D. Testes para Hepatite C
Por que fazer?
« Identifica infeccao ativa ou exposicao.
o Necessario para encaminhar e acompanhar adequadamente.
Quando fazer?
e 12trimestre
Cdédigos aceitos:
o 02.14.01.009-0 — TR Hepatite C
o 02.14.01.030-9 — TR anti-HCV em gestante
o 02.02.03.005-9 — RNA HCV (qualitativo)
o 02.02.03.067-9 — Anti-HCV (soroldgico)
« NAO é exigido no 32 trimestre
Apenas um exame por trimestre é suficiente.

Importante: Se faltar um unico teste em qualquer um dos dois trimestres, a boa
pratica nao pontua.
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10. Visita da ACS

Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apds a primeira
consulta do pré-natal. E também ter pelo menos 01 visita domiciliar realizada por
ACS/TACS durante o puerpério.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde
gue o envio ao sistema esteja sincronizado

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o
caminho: Menu — Atendimento — ACS — Registro de Atividades

E=| |

Qj Atendimento

ACS w

B Registro de Atividades

Apods isso clicaremos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de
costume, sem quaisquer alteragdes.
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Registro De Atividades De ACS

Manutencso

Gde =

= cBo =
| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE... [ ¥ | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ¥ | [515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | = |

Area | ESF Micro érea *

Data Assinatura
0017 — P5F XL - | [81 —mIcRO AREA 81 ~ | [oor2/2025 |,
- Cardter de =

| 0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO [=][1—EETVO =l
Observagio Hora Inicio * Hora Fim *
[ = leoo | [1520 | —
Usuério do Servigo / Familia / Imével

Usudrio do Servigo Familia / Membro da Familia 7] Filtrar familias da Area/Micro drea?

(= =+ [= [=]l+ &n  Composicio Familiar

Endereco:

Imdvel

L Riseo ce peng Estado de Higiene - Eersenvacio = B 1nfo. complementar

[ Nova© [ =] [ =l

Foto Ususrio do Servigo 7

Pagina |:| de 0 »x Nenhum registro

[] visita compartilhada com outro profissional Observaciio do Usuério

Desfecho da Visita = Selecione o turno = [ =

[ visita Realizada [ Manha

[ visita Recusada [ Tarde Usudrio do Servico Cad. Individual Situacio de Saude Consumo Alimentar

[ Ausente [ noite

Motivo da Visita

[] cadastramento / Atualizacio [ convite para atividades coletivas / campanha de salide -

Importante: E necessario inserimos o Motivo da Visita corretamente, para que nosso
indicador seja alcancado. Lembrando que o indicador é para gestantes e puérperas.

Com isso, em motivo de visita, precisamos marcar o campo Acompanhamento com
devida identificagao:

! J
[ Gestante [ Pessoa com outras Doenga Crénicas
] Puérpera [[] Pessoa com Hanseniase
[T Recém Nascido [] Pessoa com Tuberculose
[] crianca [[] sintométicos respiratérios
[[] Pessoa com Desnutricio [] Tabagista
[] Pessoa em ReabilitagSo ou com Deficiéncia [] pomidiliades / Acamados
[] Pessoa com Hipertensdo [] condigBes de Vulnerabilidade Social
[[] Pessoa com Diabetes [[] condicionalidades do Bolsa Familia
[[] Pessoa com Asma [[] saiide Mental
[ Pessoa com DPOC/Enfisema [ usuério de Alcool
[] Pessoa com Cancer [[] usuério de Drogas
] Pessoa idosa | v

Os dados de Antropometria inseridos no Registro de Atividades de ACS também é
valido para o indicador.

Antropometria
Peso Peso(em)  Altura Aturalem) IMC Resultado do IMC
| | ko= [x]| |[m—_ [x]] |

Importante: E necessario ter pelo menos trés visitas domiciliares feitas pelo ACS/TACS
apos a primeira consulta de pré-natal, além de pelo menos uma visita domiciliar
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realizada pelo ACS/TACS durante o puerpério. O indicador ndo informa sobre
periodos de tempo que as visitas podem ser realizadas.

11. Registro de Vacina

O registro da vacina deve ser realizado pelo o SIGSS
Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da
202 semana de cada gestacao:

« Registro de vacinacao de dTPa.

Para realizarmos um registro de Vacina dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho:
Menu — Atendimento — SIPNI — Registro de Vacinas

|va|:ina

(ej Atendimento
SN | v

B Exportador SIPNI

B Mapeamento Imuno

B Registro de Vacina

Iremos realizar a busca do nosso usuario do servico em Usuadrio do Servico e
posteriormente verificar as informacdes inseridas, logo apds, iremos clicar no botao
Novo para realizar a inser¢ao da vacina em questao.
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Usidrodosenip* & S [V E M ¥ Idade _ sen
’ﬁ%[ﬂn <] [35ANO(S), 8 MES[ES)E 28 DIAGS) | [FEMINNO |

- 5

Novo registro

Data da vacina * — | Inadvertida——
0o/12/2025 |, [I:I Manh3 [0] Tarde [] Note‘ [Dsm [@] NAD
[ antiga [] Aprazamento |:|Vlajame|:|ﬁlﬂ'pﬂi Dcom hansenfase [_] Aplic. Exterior?
Unidade de Saiide *
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CA... | ¥ | |— =]
Profissional * B0 *
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL =] |—25142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225 [ |
Grupo de Atendimento *
[+ | [Gestante =]
) Verso das regras vacinais —

—— . - Versio: 4.3.9

o Al ] Ve

* Tipo de faturamento: ...
Rotina [~

= Lm *
Triplice viral — SCR [=]].. [»
w
vl
v

Dose * Data mento
- D@ @ Gravar | & Limpar & Imprimir Lote

Ap6bs realizarmos todas as verificacdes e preenchimento correto dos campos
obrigatdrios, iremos clicar em Gravar, para que o registro seja realizado corretamente e
possamos pontuar nos indicadores.

12. Atendimento Odontoldgico

Outro ponto considerado para o calculo do indicador é o Atendimento de Odonto,. Essa
atividade deve ser registrada por profissionais de saude pertencentes aos CBOs
mencionados anteriormente, com a devida identificacao do CNS tanto dos profissionais
guanto dos cidadaos participantes.

Para realizarmos o Atendimento de Odonto, iremos em: Atendimento - Odontologia -
Atendimento Odonto

[odentd |

EEj) Atendimento
v

| ®» Atendimento Odonto

® Ficha de Atendimento Odontélog...

® Proced. Qdontolagico
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ApOds acessarmos iremos em: Atender, conforme imagem:

Unidade de salide

0  Deembo20s O

| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARV.. | - | | 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | b |

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sib 8O

E R 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAF... [+ [Todes

7] 8[ 9] 10/11]12) 18] [ richs Hora| Foto
u 560880 |5
u 2|5 x5 2

28 293 31

Usudrio do Senvigo

TESTE DEZ IT

2| 1624] 4@ 35 anols), 8 méstes) e 28 6(s) L0 s

Data Selecionada:
09/12/2025
Resumo da agenda
0 atendido(s)

0 faltante(s)

0 cancelado(s)
1 ndo atendido(s)

E!! Chamar
Chegou
Faltante
Cancelar
Desmarcar

B Imprimir MDC

Faltante = Consultado

Em Obs.

Nio Ndo I?‘IJ ;“

Para que o indicador seja computado corretamente, iremos utilizar a aba SOAP e
também Odontograma, como base para identificar o atendimento e também o

lancamento dos procedimentos para o indicador.

Aramnese | Informagges do Ususrio [JRESECIN Lista de Problem: Odontograma | Receituario | Requisico de Exames | Encaminhamentn | Informagbes Sigilosas
Usurio do Servigo sexo Def. Idade
[09601-1 - TEsTE DEZ I ] [FeMiNING ] [NAD | [55 ANOIS), & MES(ES) £ 15 DIA(S]
Procedimento referéncia da consiita Local de =
[ JONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIORNA. [ ¥ | [o1—uss = («
a
~ TRIAGEM
Glicemia (mg/dL) Pressdo Arterial (mmHg)
Temp. (°C) | ] antura | | Perimetro cet. | ] Capter
Peso | | Quadr | | R o) | || || L I
Awra | ] Abdomen | | puiso (bpm) | | | pés prandial DiastSiica
e | | R | seto2 (%) | | | |
~ SUBJETIVO
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) ‘uu:q-nﬁaem-m de Atencio Primaria ‘ |
a] [ -
‘miaviiol Nota |
B Adicionar 3 Limp:
v
CIAP2 Descrigio Obsarvags Motivo
Pigina[l  |de0 »> »i Nenhum registro
OBJETIVO
(Exames Fisicos e C
[ al oo v
Voltar Finalt
S Y e

ApOds o preenchimento correto do SOAP, é necessario o preenchimento do

Odontograma:
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PLANOS DE TRATAMENTO * Data Prevista: * E
[~] [06/11/2025 | ER,

R Em Andamento [
Dtinico | Dttérmino «  Situacio 8 17 16 15 14 13 12 1 21 2 23 24 2 26 27 28
30/10/2025 | Em Andament] (1) | = ) &) (&) n

[ ] (8] (55) (58) [ ]
48 L7 4% 4% 44 13 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38

[[] Cdd. Proced. Procedimento Dente Face Dt Prevista Situacio * ’
5 +
D 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATI 30/10/2025  Finalizado @
v
= -
+ || 0| 4| O’
Prontugrio Procedimento Exames
&5
Voltar para Finalizar
< agenda v Atendimento

Importante: O indicador exige apenas UMA acdao em saude bucal durante a gestacao,
gualquer atendimento ou a¢ao odontoldgica registrada corretamente ja conta para a
boa pratica. Nao ha nenhum procedimento em especifico.
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Duvidas Frequentes (FAQ)

1. Como sei se a gestante sera contabilizada no indicador?

Ela serd incluida se estiver vinculada a equipe no SIGSS, com gestacao ativa definida por
DUM ou idade gestacional, e registros validos durante o periodo avaliado.

2. A captagao precoce é obrigatoria?

Sim. A primeira consulta do pré-natal deve ocorrer até 12 semanas de gestacao para
pontuar a boa pratica correspondente.

3. Quantas consultas sao necessarias?

O indicador considera pelo menos 7 consultas de pré-natal realizadas por médico ou
enfermeiro.

4. As visitas domiciliares contam para todas as equipes?
Sim, mas sao condicionadas ao tipo de equipe:
o Para eSF s3ao obrigatdrias: 3 visitas na gestacao + 1 no puerpério.

« Para eAP (tipo 76), as visitas nao sao obrigatodrias.

5. Como registrar corretamente os testes de HIV, sifilis e hepatites?
Os testes devem ser registrados duas vezes:
e no 12 trimestre

e no 32trimestre
Podem ser testes rapidos ou laboratoriais, desde que vinculados a gestante e
com CNS/CBO validos.

6. A vacina dTpa precisa ser aplicada em qual periodo?

A dTpa deve ser aplicada a partir da 202 semana de gestacao e registrada com lote e
fabricante.

7. A aferi¢do de PA e os registros de peso/altura precisam ser em todas as consultas?
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O SIGSS exige no minimo 7 registros de PA e 7 registros de peso/altura, em dias

diferentes, ao longo da gestacao.

8. A gestante precisa de atendimento odontolégico?

Sim. O indicador exige pelo menos uma acao odontolégica durante a gestacao,

registrada por cirurgidao-dentista ou TSB.

9. O que fazer se a gestante mudar de UBS durante o pré-natal?

Os registros seguem a gestante, independentemente da UBS.

A equipe responsavel pelo periodo avaliado vera todas as a¢des realizadas.

10. Por que uma gestante pode ndo pontuar mesmo tendo atendimentos?

As causas mais comuns sao:

e auséncia de CNS ou CBO valido no registro;

« consultas sem CID/CIAP;

o exames realizados fora do trimestre correto;

» falta de finalizagao no SIGSS;

« vacina dTpa registrada sem lote ou fabricante;

« Vvisitas domiciliares em periodos incorretos.

Erros Comuns:

Erro

Primeira consulta registrada
apo6s 12 semanas

Consequéncia

Gestante ndo pontua na boa
pratica de captacdo precoce

Como Evitar

Realizar e registrar a consulta assim
gue a gestante é identificada;
atualizar DUM corretamente

Exames (HIV, sifilis, HBV e
HCV) feitos apenas no 12 ou
apenas no 32 trimestre

Boa pratica ndo pontua

Garantir exames completos nos dois
trimestres

Afericdes de PA ndo
registradas, ou registradas
em numero insuficiente

Gestante perde pontuagdo
dessa boa pratica

Registrar PA em todas as consultas de
pré-natal, minimo de 7 vezes
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Peso e altura langados em Registro é invalidado pelo Realizar as 3 visitas durante a

dias diferentes SIGSS gestacdo e 1 visita no puerpério

Visitas domiciliares fora dos Visitas ndo pontuam Verifique o vinculo ativo da pessoa

periodos exigidos gestante ou puérpera a equipe
(eSF/eAP) no SIGSS antes de registrar o
atendimento.

Importante entender:

O Indicador C3 — Cuidado na Gestacao e Puerpério avalia como a equipe da Atengcao
Primaria garante um cuidado integral, continuo e seguro para gestantes e puérperas.

Ele considera todas as boas praticas registradas no SIGSS, independentemente da
unidade onde o atendimento ocorreu.

Ou seja, se uma gestante for atendida ou acompanhada por profissionais de outra UBS,
os registros também serao contabilizados no indicador.

O C3 ndo avalia o desempenho de um unico profissional, mas sim a atuagao da equipe
como um todo, contemplando acdes essenciais como:

e captacdo precoce e consultas de pré-natal;

« visitas domiciliares;

» afericdo de pressao arterial;

o registro de peso e altura;

e vacinacao dTpa;

» testes para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C;
« acdes de saude bucal.

O indicador mostra a qualidade e a regularidade do cuidado prestado durante toda a
gestacdo e até 42 dias ap0s o parto, refletindo a capacidade da equipe de APS em
reduzir riscos, prevenir agravos e promover um pré-natal seguro e completo.
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Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:

Nota Metodoldgica C3 - Cuidado na gestagdo e puerpério. Brasilia, 2025.

Nota Metodologica C3 - Cuidado na gestacao e puerpério.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-
tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia
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