MAIS ACESSO

Uma equipe que apresenta baixa oferta de atendimentos programaticos/continuados pode
Interpretacdo em estar desenvolvendo um modelo excessivamente centrado na demanda espontanea. Por outro
salide lado, uma equipe que apresenta quase exclusivamente atendimentos

programaticos/continuados pode ndo estar aberta a demanda espontanea.

Otimo: >50e <70
Bom:>30e <50
Suficiente: > 10 e £ 30
Regular: <10 ou > 70

d) Modelos de Informacédo da Estratégia e-SUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informacao:

- Modelo de informacdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual
(presencial, domiciliar e remoto) com identificacdo do tipo de demanda programada (consulta
agendada programada; cuidado continuado; e consulta agendada), ou demanda espontdnea
(escuta inicial/ orientacio; consulta no dia; e atendimento de urgéncia), desde que registrado
por profissionais de satde dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, alocado
conforme codigos das equipes e CNES descritos.

4.1, Definigdo de atendimentos demandas programadas e espontédneas: sdo considerados todos os atendimentos
com campo de marcagdo no modelo de informagdo de Atendimento Individual, sendo o numerador a identificagdo do tipo de
demanda programada (consulta agendada programada; cuidado continuado; e consulta agendada); e o denominador a
identificacdo do tipo de demanda programada (consulta agendada programada; cuidado continuado; e consulta agendada)
somadas ao tipo de demanda espontanea (escuta inicial/ orientacio; consulta no dia; e atendimento de urgéncia), desde que

registrados por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, conforme codigos INE e CNES
descritos.



CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

(A) Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de
vida.

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

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

(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira
até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.

(E) Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecctes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica,
registradas com todas as doses recomendadas.

e) Modelos de Informagio da Estratégia e-SUS APS e Rede Nacional de Dados em Sadde:
Serao considerados os seguintes modelos de informacao:

- Modelo de Informacdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar & remoto) com identificacdo do tipo de demanda, desde
que registrado por profissionais de sadde dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

- Modelo de Informacio 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 saude
dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.

- Modelo de informacdo de Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT): considera o registro de
visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, devidamente identificados pelo CNS do
profissional, com preenchimento do campo “motivo da visita” selecionando as opcoes
“recém-nascido” ou “crianca”. A avaliacdo sera feita considerando o periodo estabelecido
na boa pratica: primeira visita até 30 (trinta) dias de vida e segunda até 6 (seis) meses de
vida.

- Modelo de informacdo de Vacinacdo (MIV): considera o registro da aplicacdo dos
imunizantes, com identificacdo do imunobiolégico e dados da estratégia, dose, lote e
fabricante, desde que registrado por profissionais de saide dos CBO supracitados, com CNS
profissional identificado.

- Registro de Imunobiolégico Administrado (RIA): considera as informacoes sobre a
aplicacdo de imunobioldgicos, como vacinas, e faz parte da Rede MNacional de Dados em
Saude (RNDS) que tem como objetivo padronizar o registro e compartilhamento dessas
informacdes, tanto em campanhas de vacinacdo quanto na rotina de imunizacado.

f) Cédigo do procedimento (o procedimento sé é vélido respeitando-se as habilitagdes de
CBO previstos na tabela SIGTAP):

-01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medicdo de peso

-01.01.04.007-5 - Medicdo de altura

-03.01.01.026-9 - Avaliagdo do crescimento na puericultura

- 03.01.01.027-7 - Avaliagédo do desenvolvimento da crianga na puericultura

-03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atenc¢do primaria



CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

g) Esquema de doses:
Esquema Primario:
1) Vacina pentavalente: 3 doses de vacina(s) com os componentes difteria, tétano,
pertussis (coqueluche), hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses).
Caédigos de vacinas que devem ser considerados:
09 — Vacina hepatite B (HepB)
17 —Vacina Haemophilus influenzae (Hib)
29 —Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)
39 —Vacina tetra (DTP/Hib)
42 —Vacina penta (DTP/ HepB/Hib)
43 —Vacina hexa [DTPa/ HepB/VIP/Hib)
46 —Vacina DTP (DTP)
47 —Vacina DTPa infantil (DTPa)
58 —Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

2) Vacina pélio injetavel (VIP): 3 doses de vacina(s) com os componentes da
poliomielite na forma inativada (com intervalo minimo de 30 dias entre as doses):
Codigos de vacinas que devem ser considerados:

22 —Vacina polio injetavel (VIP)

29 —Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)

43 —Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib)

58 —Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

3) Vacina sarampo, caxumba, rubéola [SCR) e Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (SCRV): Duas doses de vacinas com os componentes sarampo, caxumba e
rubéola (ndo devem ser consideradas doses registradas antes dos 12 meses de vida da
crianca).

Cadigos de vacinas que devem ser considerados:

24 - Vacina sarampao, caxumba, rubéola (5CR)

56 - Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV)




CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO

(A) Ter a 12 consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até a 122
semana de gestacdo.

(B) Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o periodo da gestacdo.

(C) Ter pelo menos 07 (sete) registro de afericdo de pressdo arterial realizados durante o
periodo da gestacao.

(D) Ter pelo menos 07 (sete) registros simultdneos de peso e altura durante o periodo da
gestacao.

(E) Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apés a primeira
consulta do pré-natal.

(F) Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 202
semana de cada gestacgdo.

(G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites Be C
realizados no 12 trimestre de cada gestacdo.

(H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 32
trimestre de cada gestacdo.

(I) Ter pelo menos 01 (um) registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o puerpério.

(J) Ter pelo menos 01 (uma) visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.
(K) Ter pelo menos 01 (uma) atividade em satde bucal realizada por cirurgia(ao) dentista ou
técnica(o) de salude bucal durante o periodo da gestacao.

e) Modelos de Informagéo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informag&o:

- Modelo de Informacgdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificacdo do tipo de demanda, desde que
registrado por profissionais de saide dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

- Modelo de Informag&do 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 saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

* Modelo de informagao 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.

- Registro de Imunobioldgico Administrado (RIA): considera as informacdes sobre a aplicagio
de imunobiolégicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)



CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO

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

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

- CIAP-2: W78; W79; WE1; W84; WES; efou

- CID-10: O11, 012.0,012.1,012.2, 013, 014.0, 014.1, 014.5, 015.0, 015.1, 015.9, 018,
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,
032.8,032.5,033.0,033.1,033.2, 033.3, 033.4, 033.5, 033.6, 033.7, 033.8, 075.2, 075.3,
099.0, 099.1, 099.2, 0959.3,099.4, 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, 0259.0, 029.1, 025.2, 025.3, 029.4, 023.5, 029.6, 029.8, 033.9, 034.0, 034.1, 034.2,
034.3, 034.4, 034.5, 034.6,034.7, 034,58, 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, 041.5, 043.0, 043.1, O43.8, 043.9, 044.0, 044.1, 046.0, 046.8,
046.9, 047.0, 047.1, 047.9, 048, 099.5, 099.6, 095.7, 764.0, 010, 012, 014, 015, 020, 021,
022,023,024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, D46, 047,
098, 734,735, 736, 732.1, 733, 734.0, 734.8, 734.9, 735.0, 735.1, 735.2, 735.3, Z35.4, 735.7,
735.8,735.9

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

CID-10 e/ou CIAP-2 para puerpério:

- CIAP-2: 48; 43; P29; W18; W19; W70; W30; W51; W92; W93; W34; W35; WI6; efou

- CID-10: F53, F53.0, F53.1, F53.8, F53.5, 010, 010.0, 010.1, 010.2, 010.3, 010.4, 010.9, 085,
086, D87, 090, 091, 092, 094, 098, 093, M83.0, 015.2, 026.6, 072.2, 072.3, 735.1,

£39.2, 086.0, 086.1, O86.2, 086.3, OBb.4, 086.8, OB7.0, O87.1, OB7.2, O87.3, 087.8, 087.9,
050.0, 090.1, 090.2, 090.3, 090.4, 030.5, 090.8, 090.9, 091.0, 091.1, 051.2, 092.0, 092.1,
092.2,052.3, 092.4, 092.5,092.6, 092.7, 0939.8 e 239,

- Os codigos rapidos ABP de puerpério devem ser considerados para os numeradores.

g) CID-10 efou CIAP-2 ativos considerados para critérios de exclusao:

- CIAP-2: W82; W83; efou

- CID-10: 002; 0021; O03; O04; 005; 006; 2303,




CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO

h) Codigo do procedimento (o procedimento sd & valido respeitando-se as habilitagdes de
CBO previstos na tabela SIGTAP):

-01.01.04.002-4 - Avaliacdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medicdo de peso

-01.01.04.007-5 - Medicdo de altura

-03.01.10.003-9 - Afericao da pressdo arterial

-03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo primaria (exceto
medico)

-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 - Consultafatendimento domiciliar

-03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencdo primaria

-02.14.01.004-0 - Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou paifparceiro
-02.14.01.027-9 - teste rapido para deteccdo de anticorpos anti-HIV em gestante
-02.14.01.005-8 - Teste rdpido para detecgdo de infeccdo pelo HIV

-02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis

-02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou paifparceiro

-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 deteccdo de anticorpos contra o virus da hepatite C em
gestante.

-02.14.01.010-4 - Teste rapido para deteccdo de infeccdo pelo HEV

-02.14.01.023-6- teste répido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B -
HBV [HESAG) em gestante.

-02.13.01.078-0 - Deteccdo rapida da carga viral do HIV

-02.13.01.050-0 - Quantificagdo da carga viral do HIV (RMNA)

-02.02.03.109-8 - Teste treponémico para deteccao de sifilis

-02.02.03.111-0 - Teste nao treponémico para detecgao de sifilis

-02.02.03.117-9 - Teste ndo treponémico para detecgdo de sifilis em gestante
-02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos lgG 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 - |dentificacdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)
-02.02.03.005-9 - Detecgdo de RMA do virus da hepatite C (qualitativao)

-02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV)
i) Esquema de dose:

-1 dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacdo (Codigo de vacina a ser
considerado: 57 - Vacina dTpa adulto).




CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES

(A) Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por medica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses.

(B) Ter pelo menos 01 (um) registro de aferigdo de pressdo arterial realizado nos ultimos 06
(seis) meses.

(C) Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze)
meses.

(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo
de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.

(E) Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitagdo de hemoglobina glicada realizada ou avaliada,
nos ultimos 12 (doze) meses.

(F) Ter pelo menos 01 (uma) avaliacdo dos pés realizada nos ultimos 12 (doze) meses.

e) Modelos de Informacdo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informagao:

- Modelo de Informagdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificacdo do tipo de demanda, desde que
registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

- Modelo de Informac¢&do 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 saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

- Modelo de informagao 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.

- Registro de Imunobioldgico Administrado (RIA): considera as informacgdes sobre a aplicagio
de imunobiolégicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

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

- CIAP-2: T89; T90; e/ou

- CID-10: E10.0; E10.1; E10.2; E10.3; E10.4; 10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9;E11; E11.0;
E11.1;E11.2; E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7; E11.8; E11.9; E14; E14.0; E14.1; E14.2; E14.3;
E14.4; E14.5; E14.6; E14.7; E14.8; E14.9.

g) Codigo do procedimento (o procedimento s6 & valido respeitando-se as habilitacdes de CBO
previstos na tabela SIGTAP):

-01.01.04.002-4 - Avaliacdo antropométrica

- 01.01.04.008-3 - Medicao de peso

-01.01.04.007-5 - Medicao de altura

-(03.01.10.003-9 - Afericao da pressao arterial

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

-03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencado primadria

-03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencao primaria

- 03.01.04.009-5 - Exame do pé diabético

-02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada

- ABEX008 - Hemoglobina glicosilada (Registro de avaliacdo do exame)



CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO

(A) Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o), nos Gltimos 06 (seis) meses.

(B) Ter pelo menos 01 (um) registro de afericdo de pressado arterial realizado nos ultimos 06
(seis) meses.

(C) Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze)
meses.

(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo
de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.

e) Modelos de Informagédo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informagéo:

- Modelo de Informag&do de Atendimento Individual (MIAIl): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificagdo do tipo de demanda, desde que
registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

* Modelo de Informag3do 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 saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

* Modelo de informagdo 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.

- Registro de Imunobiolégico Administrado (RIA): considera as informagdes sobre a aplicagio
de imunobiolégicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

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

- CIAP-2: K86; K87: e/ou

- CID-10: 110; 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.

g) Codigo do procedimento (o procedimento sé é vélido respeitando-se as habilitagdes de CBO
previstos na tabela SIGTAP):

- 01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medicdo de peso

- 01.01.04.007-5 - Medic¢do de altura

-03.01.10.003-9 - Afericdo da pressao arterial

-03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na aten¢do primdria (exceto
médico)

-03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencdo primaria

-03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencdo primaria



CUIDADO DA PESSOA IDOSA

(A) Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou enfermeira (o)
presencial ou remota nos ultimos 12 meses;

(B) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro simultaneo (no mesmo dia) de peso e altura
para avaliacao antropomeétrica nos ultimos 12 meses;

(C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo
minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, realizadas nos Gltimos 12 meses;

(D) Ter registro de 1 (uma) dose da vacina contra influenza realizada nos ultimos 12 meses.

e) Modelos de Informacgéo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informag3o:

- Modelo de Informagado de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificagdo do tipo de demanda, desde que
registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

* Modelo de Informagao 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 saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

- Modelo de informagéo 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.

- Registro de Imunobiologico Administrado (RIA): considera as informagdes sobre a aplicagéo
de imunobioldgicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

f) Cédigo do procedimento (o procedimento sé é vélido respeitando-se as habilitagdes de
CBO previstos na tabela SIGTAP):

01.01.04.002-4 - Avaliacdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medic3do de peso

-01.01.04.007-5 - Medicdo de altura

-03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na ateng¢do primaria (exceto
médico)

-03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencdo primaria

+03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atenc¢do primaria

g) Esquema de doses:

Dose Gnica, anualmente (33 — Vacina influenza trivalente e 77 - Vacina influenza tetravalente).
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(A) Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer do colo do Gtero em mulheres
e em homens transgénero de 25 a 64 anos de idade, coletado, solicitado ou avaliado nos
ultimos 36 meses;

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

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

(D) Ter registro de pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer de mama em
mulheres e em homens transgénero de 50 a 69 anos de idade, solicitado ou avaliado nos
ultimos 24 meses.

e) Modelos de Informagdo da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informagéo:

* Modelo de Informag&do 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 Informag&o 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 saude dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

- Modelo de informagéo 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.

- Registro de Imunobiolégico Administrado (RIA): considera as informagdes sobre a aplicagio
de imunobiologicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

g) CID-10 e CIAP-2 ativos considerados para critérios de elegibilidade para saude sexual e
reprodutiva:

- Cédigo 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; e/ou

- Cédigo 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; 0O04; R102; T742; YO50; YO51; YO52; YO53; YO54; YO55; YO56; YO57; YO58; YO59;
7123: 7124; 7205; Z206; Z30; Z300; Z301; Z302; Z303; Z304; Z305; Z308; Z309; Z31; Z310; Z311;
7312; 7313; 7314; 7315; Z316; Z318; Z319; Z320; Z600; Z630; Z640; Z70; Z700; Z701; Z702;
Z703; Z708; Z709; Z717; 2725, e/ou

- Codigo ABP: ABP003; ABP022; ABP023.
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h) Cédigo do procedimento (o procedimento sé é valido respeitando-se as habilitagoes de
CBO previstos na tabela SIGTAP):

- 02.04.03.003-0 - Mamografia
- 02.04.03.018-8 - Mamografia bilateral para rastreamento;

- 02.01.02.003-3 - Coleta de citopatolégico de colo uterino

- 02.03.01.008-6 - Exame citopatoldgico cérvico vaginal/microflora-rastreamento;
-02.03.01.001-9 - Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora;

-+ 02.01.02.007-6 - Coleta de material do colo do Utero para exame molecular de detec¢do de
HPV:

-02.01.02.008-4 - Entrega de material obtido por auto coleta para exame molecular para
detecg¢ao de HPV, no colo do utero;

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

- 03.01.01.006-4 - Consulta médica em ateng¢do primaria

-+ 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengao primaria.

i) Esquema de doses:

- Dose Unica (67 - Vacina HPV quadrivalente ou 93 - Vacina HPV nonavalente).



