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Ministério da Salde Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 3/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 3

1.1. Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na Atengdo Primaria a Saude.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1, A assisténcia ao pré-natal integral busca assegurar o desenvolvimento da gestagdo e manter a saude materno-

infantil, considerando os aspectos de promogdo e prevengdo em saude, rastreio e diagndstico de doengas. Sabe-se que,
implementado oportunamente com praticas baseadas em evidéncias apropriadas, o pré-natal pode salvar vidas (1),

2.2, Em consondncia com os objetivos constantes na Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011 — Rede Cegonha — que
reforcam a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, o acompanhamento e monitoramento dos indicadores relacionados a
gestante devem ter gestao compartilhada almejando a garantia de acesso oportuno e adequado da gestante ao pré-natal e

ao atendimento odontolégico, como etapa de rotina das consultas de pré-natal (), Adicionalmente, preconiza-se a detecgao
e 0 manejo precoce de agravos ou comorbidades pré-existentes com vistas a diminuigao da mortalidade materno-infantil.

2.3. Os impactos que as mudancas fisioldgicas causam na saude bucal de gestantes sdo bem documentados na
literatura, destacando-se o aumento dos niveis de inflamagdo periodontais (tecidos de suporte do dente) em decorréncia de

niveis hormonais elevados (3:4). Mudangas comportamentais da gestante relacionadas a maior frequéncia de consumo de
agucares e ma higienizagdo também aumentam a chance de a mulher ter a doenga carie. Adicionalmente, ha probabilidade

de a mde perpassar o cuidado em saude bucal negligenciado ao bebé (5), o0 que repercute no alto indice de criangas
brasileiras com cdrie ndo-tratada na primeira infancia no Brasil (6), impactando na qualidade de vida de maes, criangas e
familias (7), onerando assim o Sistema Unico de Satde (SUS) (8),

24. Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade e, em casos mais severos, pode haver
comprometimento da saude sistémica. Embora haja multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestagao,
estudos tém apontado que doengas periodontais podem aumentar a chance de prematuridade/nascimento de baixo peso,

em virtude da disseminagao bacteriana ou de citocinas dos processos inflamatérios intraorais a barreira transplacentaria (9),
Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doengas periodontais em gestantes por meio da realizacdo do periograma
na consulta pré-natal odontoldgica, visando a identificacdo de um fator de risco para desfechos gestacionais adversos. A
gestante devera ser alertada, o registro na caderneta da gestante deve ser feito e a equipe devera ser comunicada para que

a usuaria seja acompanhada (4),

2.5. Com relagdo a Carie Dentdria, que é a Doenga Crbnica Ndo-Transmissivel mais prevalente do mundo(s), a
gestante podera ter diferentes graus de atividade e severidade do quadro. Devido ao carater dinamico da doencga, a
avaliacdo de risco ao seu desenvolvimento, torna-se etapa fundamental para verificar a probabilidade do aparecimento de

novas lesdes em um determinado periodo e o risco de progressao das lesOes ja existentes para estagios mais severos (10),
Deve-se averiguar as vulnerabilidades atinentes tanto a gestante quanto a sua familia, com relagdo dieta alimentar,
identificando risco potencial de consumo de aclcares e ultra processados, bem como acesso adequado a fluoretos. A carie

em denticdo decidua também tem importancia para a saude publica (11) ¢ orientacdes em salde bucal fornecidas as maes
podem melhorar os padrdes da condicdo odontoldgica em criangas, com relacdo a importancia da higienizacdo, efeitos
nocivos do agucar, efeitos deletérios do uso de chupeta e mamadeira, promogdo do aleitamento materno e alimentacdo

saudavel (4).

2.6. Assim, é premente a importancia da participacdo do cirurgido-dentista em todos os niveis de atencdo a saude da
gestante e no trabalho interprofissional para que decisGes terapéuticas sejam compartilhadas. Recomenda-se, pelo menos,
uma consulta odontoldgica programatica durante o curso do pré-natal. O diagndstico clinico dos agravos bucais devera
considerar a atividade e a severidade destas doencas e o delineamento terapéutico devera considerar as acdes preventivo-
promocionais, curativas e/ou reabilitadoras. Essa consulta odontolégica deve, minimamente, abranger: diagndstico de
agravos bucais na gestante, orientacdes sobre higiene bucal e praticas sauddveis em saude bucal, orientacdes sobre
alimentacdo saudavel tanto para a mde quanto para o bebé, instrucGes sobre amamentacdo exclusiva até os seis meses,
importancia sobre esta pratica para desenvolvimento do cranio e face do bebé e efeitos deletérios sobre o uso da chupeta e
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mamadeira (4).

2.7. Com base nas evidéncias disponiveis, as Diretrizes para prdtica clinica odontoldgica na APS (2021) apontaram
que os tratamentos odontolégicos na Atengdo Primdria devem ser realizados, ndo limitados ao tipo ou ao periodo

gestacional(4), por meio de consulta odontoldgica, preferencialmente no 22 trimestre de gestagdo, ficando a critério do
cirurgido-dentista a avaliagdo cuidadosa da relagdo risco-beneficio. Os tratamentos odontolégicos emergenciais devem ser
realizados a qualquer tempo, para que o quadro agudo ndo culmine em necessidades terapéuticas mais complexas e danos a
saude sistémica.

2.8. A equipe interdisciplinar da APS deve estar comprometida na captagao precoce da gestante, no acesso oportuno
aos cuidados em saude e na qualidade do atendimento de pré-natal, incluindo sempre a saude bucal. A captagdo precoce é
responsabilidade de todos os integrantes das equipes e é viabilizada pela realizagdo e manutenc¢do do cadastro das pessoas
que estdo sob a responsabilidade desses profissionais de saude. A captagdo precoce, além de antecipar cuidados a serem
disponibilizados previamente, facilita também o acompanhamento longitudinal das gestantes.

2.9. Os profissionais das equipes eSF ou eAP que estdo fazendo o acompanhamento pré-natal das gestantes devem
sempre acionar as equipes de Saude Bucal, ou outromodelo de aten¢do odontolégica a nivel de APS no municipio, para que
o atendimento seja ofertado. E importante que os cuidados envolvidos sejam compartilhados entre todos os profissionais,
assegurando um cuidado mais seguro e qualificado. Nos casos em que o pré-natal ndo é de risco habitual, os cirurgiGes-
dentistas devem redobrar o contato para o estabelecimento e realiza¢do do plano de cuidado com profissionais médicos e
enfermeiros da equipe da APS ou das equipes da aten¢do ambulatorial especializada responsdveis pelo pré-natal da
gestante.

2.10. Isto posto, ressalta-se que Ministério da Saude monitora um rol de 03 (trés) indicadores que visam a
responsabilizagdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e das equipes de Ateng¢do Primaria (eAP) quanto a qualificagdo do
pré-natal das usuarias gestantes para uma experiéncia gestacional positiva, priorizando atendimento de saude direcionado a
pessoa, bem-estar das mulheres e familias, gerando resultados perinatal e maternal positivos. Um destes indicadores é a
“Proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado”.

3. APRESENTAGAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado” tem por objetivo verificar se a
gestante que é assistida no pré-natal tem realizado atendimento odontoldgico na perspectiva do cuidado integral e
compartilhado de assisténcia a esse publico, sendo um importante requisito para a qualidade do pré-natal realizado na
Atencdo Primadria a Saude (APS). Neste sentido, o indicador tem como perspectiva o estimulo ao acesso da gestante a
atenc¢do em saude bucal no contexto da APS enquanto etapa de rotina do pré-natal. O indicador mede o processo de cuidado
a gestante, através da realizagdo de consulta com o cirurgido-dentista no periodo do pré-natal.

3.2. Para o seu calculo sdo consideradas no numerador as gestantes com pré-natal e com no minimo um atendimento
odontoldgico individual realizados na APS durante o periodo do pré-natal. Cabe ressaltar que é preconizado o atendimento
odontolégico individual, para diagndstico e identificacdo de possiveis agravos bucais que possam ter relagdo com desfechos
desfavoraveis na saide materno-infantil. J4 no denominador sao contabilizadas as mulheres identificadas como gestantes a
partir do atendimento individual de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finalizado no
quadrimestre de avaliagdo. No item Cdlculo do Indicador sdo descritos, em maior detalhe, os critérios que compdem essas
variaveis.

3.3. PARAMETRO

Amparado nas Diretrizes para pratica clinica odontolégica na APS (2021) que preconizam o minimo de 01 (uma)
consulta odontoldgica para gestantes durante o pré-natal, considerando, portanto, que a avaliagdo odontoldgica
da gestante é uma etapa obrigatéria do pré-natal. Somado a compreensao de que o parametro representa o valor
de referéncia nacional que indica a performance ideal que se espera alcancar, para este indicador o parametro é
de 100%.

34. META

Considerando a necessidade de valorizacdo do desempenho das equipes e servigos de Atencdo Primaria a Saude
no alcance de resultados em saude, estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e considerando as
limitagGes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o parametro de 100% da populagdo coberta pela APS,
a meta pactuada para este indicador é de 60%.

3.5. CALCULO DO INDICADOR

O indicador Propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado é calculado da seguinte forma:

. Numerador: nimero de gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico na APS;
. Denominador SISAB: NUmero de gestantes com pré-natal na APS;
. Denominador estimado: Potencial de cadastro/Populacdo IBGE X menor quantidade de nascidos vivos por
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quadrimestre do periodo analisado.

N2 de gestantes com pré—natal e atendimento
odontolégico na APS
£ x100

(N5’~ de gestantes com pré—natal ) % (Potencial de cadastro
na APS Populagio IBGE

x n? nascidos vivos SINASC )*

* O denominador estimado ¢é calculado somente para
municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro,
podendo ser utilizado para o cdlculo: potencial de cadastro
municipal ou cadastro real ou populagao IBGE. O denominador que
serd utilizado para o cdlculo do indicador municipal serd o que
apresentar o maior valor.

O detalhamento das varidveis que compdem o denominador e o numerador serd apresentado a seguir. E
importante destacar que para o calculo do indicador, dependendo da situagdo do cadastro em relagdo ao potencial de
cadastro[1], no denominador, podera ser utilizado o valor estimado ou o valor informado no SISAB, conforme explicado a
seguir.

3.5.1. DENOMINADOR

O denominador SISAB “numero de gestantes com pré-natal na APS” é composto por mulheres que realizaram
consulta de pré-natal na APS cuja gestacdo foi finalizada no quadrimestre de avaliagdo do indicador. Este nimero resulta do
registro do trabalho realizado no cotidiano das equipes de saude da APS e representam, portanto, a realidade do que
acontece durante o contato das usudrias com os servigos de saude.

A identificagdo das gestantes é obtida através do atendimento individual realizado por médicos ou
enfermeiros na APS. Esta informacdo é extraida do modelo de informagdo do atendimento individual da Estratégia e-SUS
APS. Sera considerado o primeiro atendimento de pré-natal realizado por profissional médico ou enfermeiro, registrado e
enviado ao SISAB de acordo com as seguintes regras: Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
validos; variavel sexo feminino preenchida; Data da Ultima Menstruacdo (DUM) ou Idade Gestacional (IG) preenchidas e o
campo problema/condi¢do avaliada preenchida como pré-natal.

Por meio da identificagcdo da gestante (primeiro atendimento de pré-natal), calcula-se a finalizacdo da gestagdo

“ DPP = DUM + 40 semanas + 14 dias = 42 semanas (294 dias) H
na base de dados federal a partir da DUM estimada pela IG ou informada pela gestante. O célculo da DPP é realizado do
seguinte modo:

Mesmo que para fins do indicador a finalizagdo da gestagdo seja calculada automaticamente, é importante
destacar que para melhor organiza¢do do processo de trabalho e planejamento da equipe de saude, o registro de finalizacdo
da gestacdo no sistema de informacdo é de extrema importancia para continuidade do cuidado, e é uma informacdo que
estara apresentada no prontudrio local. Por isso, reforgamos que a finalizagdo da gestacdo deve ser registrada pela equipe
de saude (essa acdo pode ser realizadacom o registro do CID ou CIAP2 de parto, ou outros como no caso de aborto, etc.)

A cada quadrimestre de avaliacdo sdo contabilizadas as mulheres com gestacao finalizada no referido periodo, e
cada individuo que comp&e o denominador, independente da identificacdo ter sido feita pelo CNS ou CPF, é contabilizado
apenas uma Unica vez e em uma Unica equipe/municipio, seguindo as regras dispostas na Nota Técnica Explicativa do
Relatério de Cadastros do SISAB.

Ressalta-se que sdo excluidas do denominador as mulheres com pré-natal na APS que tiveram registro de aborto
no periodo da realizagdo do pré-natal, o que significa que ndo sdo contabilizadas para o calculo do indicador. O registro do
aborto n3o excluird a usuaria do Relatdrio operacional de Gestante / Puérpera do PEC local, visto a importancia do
acompanhamento da condicdo de puerpério pela equipe, entretanto, esta usuaria ndo sera contabilizada para os indicadores
relacionados a gestacao.

Destaca-se ainda a restricdao de apuracdo dos dados das gestantes que tiveram a ocorréncia de parto prematuro
durante o periodo do pré-natal. Tal restricdo tem relacdo com a impossibilidade de identificagdo do evento no sistema de
registro da APS. Entretanto, a referida limitagdo ndo afeta os resultados do indicador uma vez que 10% dos nascidos vivos
nascem prematuramente e 9,52% estdo na faixa 32 a 36 semanas de gesta¢do. Seguindo o calendario de consultas
recomendado pelo Ministério da Saude, com 32 semanas a gestante ja realizou no minimo 7 consultas, se iniciar o pré-natal
com até 12 semanas de gestacdo. Com isso, refirmar-se que os servicos de APS sigam o protocolo recomendado e também
gue atendam concomitante com o servico de Alto Risco (quando houver risco avaliado), coordenando o cuidado da usuaria,
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como preconizadopela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).11

ATENCAO: Destaca-se que o modo de registro dos dados para o
denominador e também para o numerador esta baseado no modelo de
informacgdo da estratégia e-SUS APS, considerando a coleta de dados do
atendimento individual. Para o detalhamento dos campos de
preenchimento consultar os Guias de Preenchimento CDS, PEC, e Thrift
disponiveis na guia dos materiais de apoio do SISAB.

Os municipios que, no quadrimestre, apresentarem no SISAB quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual
a 85% do potencial de cadastro municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador niimero de gestantes com
pré-natal na APS. Para os demais municipios (com cadastro municipal abaixo de 85% do potencial) sera calculado também o
denominador estimado[1].

A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia para obten¢do de um valor controle do quantitativo
esperado de gestantes que devem estar sob os cuidados da APS. A referida estimativa é calculada a partir do menor nimero
de nascidos vivos entre os quadrimestres do periodo de 2017 a 2019 corrigidos pela proporgdo de pessoas potencialmente
cobertas pela APS no quadrimestre de avaliagdo, conforme descrito na formula de calculoOs dados de nascidos vivos sdo
extraidos do Sistema Nacional de Nascidos Vivos — SINASC (apresentado no TABNET), ja a propor¢do de pessoas
potencialmente cobertas pela APS é obtida a partir do potencial de cadastro[2] em relagdo a

populac¢do IBGE do municipio. Vale ressaltar que o resultado do denominador estimado sera sempre comparado ao nimero
de gestantes com pré-natal na APS registrado no SISAB, aplicando-se para o calculo do indicador a varidvel de maior valor. As
duas situagBes descritas sdo apresentadas no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de definicao do denominador
utilizado

Calcula-se o denominador
estimado

Sim Resultado maior do que o

Denominador
SISAB

Sim

Denominador Denominador
SISAB estimado

[1] Para os municipios com cadastro inferior a 85% do potencial de cadastro municipal poderd ser aplicado para
o calculo do denominador estimado: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE (a depender da
féormula de calculo do indicador).
[2] Apresentado no Painel de cadastro, nUmero obtido com base na tipologia do municipio, levando em
consideracdo a populacdo IBGE;

3.5.2. NUMERADOR

O numerador, niumero de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na APS, é composto pelas
mulheres identificadas no denominador que tiveram no minimo uma consulta odontolégica individual realizada entre a data
da ultima menstruardo (DUM) e a data provavel do parto (DPP + 14 dias). A informacdo sobre a realizagdo da consulta
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odontoldgica é obtida a partir dos registros de atendimentos odontolégicos individuais realizados por profissionais
cirurgides dentistas, independente da aplicagdo utilizada (Coleta de dados Simplificado, Prontudrio Eletronico do Cidaddo ou
Prontuario Eletronico de terceiros).

Ressalta-se que independentemente do quantitativo de consulta estipulado para o numerador do indicador por
gestante, o cirurgido-dentista deverd levar em consideragdo os aspectos de vulnerabilidade e risco odontoldgico na
construgdo do plano terapéutico, para que seja garantido um atendimento resolutivo de acordo com o que é preconizado
pela APS, por isso ressalta-se que o registro dos demais atendimentos constardo no prontudrio local para melhor
organizagdo do processo de trabalho da equipe e acompanhamento longitudinal do cuidado.

Conforme exposto, a mulher gestante é contabilizada no indicador apds a finalizagdo do pré-natal, ou seja, a
cada quadrimestre é avaliado a qualidade da assisténcia a salde que foi prestada a cada gestante acompanhada na APS.
Assim, para o atendimento odontoldgico ser contabilizado deve ocorrer no periodo de pré-natal que é dado pelo intervalo
de 42 semanas (DPP + 14 dias), considerando-se para esse calculo o primeiro registro de data da ultima menstruagdo (DUM)
ou idade gestacional (IG) feitos durante os atendimentos de pré-natal do referido periodo. A figura abaixo ilustra o periodo
de referéncia para a extragdo de dados que avaliam o pré-natal de mulheres com gestacdo finalizada no terceiro
guadrimestre.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medicdo e
avaliagao do numerador do indicador.

Quadrimestre de avaliacdo

Periodo de extragao de dados

ATENCAO: O atendimento odontolégico pode ser realizado por cirurgido-
dentista que esteja atuando em qualquer estabelecimento da Atengdo
Primaria, desde que o registro dos desses atendimentos seja realizado
nos sistemas da Estratégia e-SUS APS seguindo as orientagGes dispostas
nos Guias de Qualificagdo do Indicador e sejam enviados no prazo
determinado na Portaria N° 04 de 28 de janeiro de 2021.

a. VINCULACAO DA USUARIA A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1. Para a vinculagdo de um individuo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras descritas na Nota Técnica
Explicativa de Cadastro. Apds a identificacdo e vinculagdo de uma gestante em determinada equipe de saude da APS, todos
os registros validos de atendimentos realizados em outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da APS serdo
qualificados para compor a contabilizacdo do indicador. Ou seja, se a gestante esta vinculada na equipe A e teve o
acompanhamento na equipe B ou C, mesmo que seja em outro municipio ou estado, o atendimento serd contabilizado para
o indicador na unidade de vinculo (no caso a equipe A). Ressalta-se ainda que sdo contabilizados para o indicador os
registros de atendimentos e procedimentos devidamente identificados e validados para o SISAB, segundo as regras descritas
na Nota Técnica do Relatério de Validacdo. Individuos cadastrados sem vinculagdo a uma eSF ou eAP ndo sdo considerados
no calculo dos indicadores.

5. RECOMENDAGOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando que a atencao e a oferta de a¢gdes em saude referentes a linha de cuidado materno-infantil € uma
das prioridades do Ministério da Saude, no contexto da Rede Cegonha, os servicos de saude devem estar atentos a
necessidade de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade das acbes de
salde ofertadas a essa populacdo. Nesse sentido recomenda-se:

=  Aumentar o credenciamento de eSB na Saude da Familia ou eSB com carga horaria diferenciada
para ampliar o acesso da gestante ao atendimento odontoldgico na APS. Esse o modelo é o
preconizado pelo Ministério da Saude para a criagcdo de vinculo, longitudinalidade do cuidado e
atendimento compartilhado;

=  Captar precocemente as gestantes do territorio;
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=  Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificagdo da usudria,
sociodemograficos e de suas condigbes e situagBes de saude devem ser periodicamente
atualizados. O cadastramento propicia que, no cdlculo do indicador, seja utilizado o valor do
denominador, ou seja, as gestantes identificadas pela equipe.

= Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo
acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-natal e referenciadas ao atendimento odontoldgico
individual;

= Orientar a usuaria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontoldgico
durante a gestacgdo, esclarecendo duvidas das gestantes e seus familiares quanto a crengas sobre
atendimento odontolégico. Especialmente, orientar que o atendimento odontoldgico é seguro em
todas as fases gestacionais;

= Induzir a integragao da eSF para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a
referéncia da gestante ao atendimento odontoldgico de forma oportuna;

=  Realizar quando possivel, acesso avangado, ou seja, a gestante que tiver uma consulta de pré-natal
programada, ja ser direcionada ao atendimento odontoldgico e, quando ndo for possivel, ter o
agendamento da 12 consulta odontoldgica programatica;

=  Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta odontoldgica no horario mais
conveniente a usuaria;

= Realizar o periograma como instrumento diagndstico para detec¢do de um possivel fator de risco
para desfecho adverso na gestagdo e comunicar médico/enfermeiro sobre a presenca deste agravo,
guando presente.

= Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;
= Implementar as recomendagdes constantes nas Diretrizes para pratica clinica

odontoldgica na APS: tratamento em gestantes (2021); Estabelecer mecanismos

locais de remuneracgdo por desempenho para APS;

= Instituir intervengGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de
prontuario eletronico PEC, CDS ou Sistema Préprio, tanto no que se refere as variaveis vélidas para
os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

= Registrar na Caderneta da Gestante as informagGes atinentes a salde bucal para que agravos bucais
sejam monitorados por toda a equipe.

6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGCOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informacgdo nos sistemas de informagao em salde sdao fundamentais para o sucesso
das a¢Oes de monitoramento e avaliagdo dos indicadores selecionados.

6.2. Para tomada de decisdo com intervengGes mais assertivas, gestores e profissionais de saude necessitam de
informacgGes confidveis que podem ser produzidas somente a partir do registro qualificado das acdes realizadas pelos
profissionais de salide no momento do atendimento aos usuarios. Registros que discriminem adequadamente as
informacgGes, que integram os diferentes campos dos instrumentos de anotacdo, do que ocorre durante o contato dos
usudrios com os servicos de salde, permitem a elaboracdo de diagndsticos mais precisos a respeito do que ocorre na
realidade e 0 acompanhamento da evolugdo de uma determinada situagdo analisada.

6.3. Para a contabilizacdo do indicador, o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) utiliza as
variaveis disponiveis nos modelos de informacdo da Estratégia e-SUS APS (12). Assim, os dados de produgdo das equipes de
salde da APS devem ser registrados em sistemas da Estratégia e-SUS APS, podendo ocorrer por Coleta de Dados
Simplificada (CDS), Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ou por sistemas terceiros integrados através do Apache Thrift. O
registro dos atendimentos deve seguir as orientacdes dispostas nos Guias de Qualificacdo do Indicador.

6.4. O SISAB estabelece que, por competéncia, o prazo de envio regular de registros de servicos da APS seja realizado
até o 102 dia util da competéncia SISAB seguinte, conforme a Portaria n2 4, de 28 de janeiro de 2021. Apds este prazo, é
permitido o envio de informagBes complementares por até 4 competéncias posteriores ao registro/atendimento. Para
contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio devera ocorrer até o 10° dia util subsequente a cada competéncia
SISAB, que no caso para a ultima competéncia do guadrimestre serd apds o ultimo més do quadrimestre avaliado.

6.5. A qualidade do registro de informacao, pressupde:

. Registro diario e preferencialmente durante o contato assistencial;

e  Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme os documentos Guias de qualificagcdo do
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Indicador;

° Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também diarias, semanais ou mensais. A depender da
realidade de conexdo municipal, envio dos dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102
dia util da competéncia posterior ao atendimento;

e O usode prontudrios eletrdnicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e
compartilhamento de dados administrativos e clinicos em tempo oportuno. O Mistério da Salide apoia a
informatizacdo da APS por meio do Informatiza APS;

° Manutencdo e atualizagdo dos sistemas de prontudrio e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da
APS em convergéncia com o cadastro no SCNES.

6.6. Para o indicador “Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado” é necessario:

e Acorreta identificagdo da usudria com registro de CPF
ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF; Variavel
sexo feminino preenchida

e  Registro da Data da Ultima Menstruagdo (DUM) ou Idade Gestacional (IG) no atendimento de pré-natal realizado
pelo médico ou enfermeiro da eSF/eAP ou alocados em estabelecimentos da APS;

e  Registrar de forma individualizada o “Problema/Condicdo Avaliada” com cédigos CID ou CIAP 2,
correspondentes a gravidez. Dessa forma, o mddulo de acompanhamento do pré-natal ja estara habilitado no
PEC.

6.7. Observadas as condigdes acima, a gestante podera ser encaminhada para a realizagdo do atendimento
odontoldgico. O registro clinico dos procedimentos odontoldgicos realizados deve ser informado normalmente pela equipe
de Saude Bucal ou por outro modelo de atengdo odontoldégica da APS onde a gestante for atendida.

6.8. Caso o cirurgido-dentista perceba que a gestante ainda ndo comegou o pré-natal ou que o mddulo de pré-natal
no PEC ndo estd habilitado, ele deve referenciar a gestante a eSF ou eAP para que ela consiga iniciar o acompanhamento
gestacional em tempo oportuno.
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7. FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR
TiTULO Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
CLASSIFICACAO DO
INDICADOR Processo
lINTERPRETACAO (0 | Mede a proporgio de gestantes que realizaram atendimento odontolégico individual na APS entre a Data da Ultima Menstruagdo (DUM) e
que mede?) a Data Prevista de Parto (DPP) + 14 dias. A DUM é marcada pelo médico/enfermeiro da APS nas consultas/atendimento individual de pré-
natal.

Compreende o registro da consulta/atendimento odontoldgica individual realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, visando,
identificar agravos bucais que tém potencial relagdo com desfechos adversos na gestacdo. O indicador fomenta o atendimento
odontolégico a gestante, enquanto fator protetivo e etapa de rotina do pré-natal e o objetivo é mensurar quantas gestantes realizam o
atendimento odontoldgico individual, em relagdo a quantidade de gestantes corretamente cadastradas, identificadas e atendidas pelos
médicos/enfermeiros na APS (potencial de cadastro municipal maior que 85%) OU em relacdo a quantidade estimada de gestantes que o
municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. Para a mensuragdo correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa
utilizando-se o SINASC, sendo corrigido pelo potencial de cadastro municipal, no intuito de incentivar o registro correto de todos os
usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador (percentual de cadastro menor que 85%).

Recomendagdes com base em evidéncias cientificas mais atuais e disponiveis mostram que deve ocorrer, pelo menos, uma consulta
odontolégica preferencialmente no 2° trimestre da gestagdo e consultas odontoldgicas emergenciais a qualquer tempo. Os tratamentos
odontolégicos ndo devem ser limitados a tipo ou periodo gestacional, ficando a critério do cirurgido-dentista a avaliagdo cuidadosa da
relagdo risco-beneficio, respeitando a individualidade e a opinido da gestante, mas sempre esclarecendo-a quanto a seguranga dos
tratamentos odontoldgicos. Recomenda-se também a realizagdo do periograma, visando o diagndstico de doenca periodontal para
identificagdo de um potencial fator de risco para desfecho gestacional adverso.

Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal; Incentivar a integragdo dos profissionais das equipes da APS do
municipio;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pré-natal integral na APS;

USO (Para que

im?
fim?) Demostrar a capacidade que a eSF/eAP em conjunto com o cirurgido-dentista da APS tem de coordenar o cuidado da gestante para
que ela tenha um acompanhamento de pré-natal efetivo.
FONTE Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica (SISAB) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE DE dri |
MENSURACAO Quadrimestra

iINDICE DE
REFERENCIA Qz.21
PARAMETRO 100%
META 60%

N2 de gestantes com pré—natal e atendimento
odontoldgico na APS
FORMULA DE N¢ de gestantes com pré—natal Potencial de cadastro
CALCULO ( na APS ) ° ( Populagio IBGE

x100

x n? nascidos vivos SINASC )*

* 0 denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do
potencial de cadastro, podendo ser utilizado para o célculo: potencial de cadastro
municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O denominador que sera utilizado para o
calculo do indicadormunicipal sera o que apresentar o maior valor.

REGRAS DE EXTRACAO:
METODO DE Denominador: n° de gestantes identificadas no SISAB:
CALCULO Gestantes identificadas, vinculadas e finalizadas no quadrimestre

1. Gestantes identificadas no

sistema:CNS ou CPF valido

Campo “Sexo Feminino” preenchido

DUM ou IG (semanas) preenchido (considerado o dado da primeira consulta de pré-natal
enviada ao SISAB). Condigdo-avaliada pré-natal ou CID /CIAP correspondente.

Familia CBO considerada para o atendimento de pré-natal: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

2. Gestantes finalizadas no sistema:

*
A finalizagdo da gestacgdo é realizada na base federal (SISAB) e se da a partir do célculo da DPP + 14 dias;
A DPP é calculada a partir da DUM ou IG (em semanas) preenchida no primeiro atendimento de pré-natal (menor data entre os
atendimentos de pré- natal no intervalo entre DUM e DPP). Para finalizar a gestagdo no sistema, considera-se o total de 294
dias de gestagdo, o que corresponde a 42 semanas.
A gestante serd contabilizada no quadrimestre em que houve a finalizagdo da gestacdo.
Obs. Se a gestante (entre DUM e DPP) apresentar algum CID/CIAP de aborto, esta é desconsiderada do quantitativo de gestantes,
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ou seja, do denominador informado.

Cddigos CID/CIAP para gestagdo:

CID10: 011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219,
0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308,
0309, 0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336,
0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263, 0264,
0265, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0009,
0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358,
0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440,
0441, 0460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, 2640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024,
026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, 2321, 733, Z340, 2348, 7349,
7350, 2351, 2352, 7353, 7354, 7357, Z358, Z359. CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

Cddigos CID/CIAP para identificagdo de
abortoCIAP": W82, W83.
CID: 002, 003, 005, 006, 004, 730.3

Numerador:

Gestantes identificadas no denominador que tenham registro de no minimo 1 atendimento odontolégico individual realizado por
cirurgido-dentista no periodo entre o inicio e fim da gesta¢do (DUM até DPP + 14 dias).

*Atendimento odontoldgico: Atendimento individual realizado por cirurgido-dentista devidamente registrado no modelo de informacdo do
atendimentoodontolégico individual.

*Familia CBO considerada para o atendimento odontoldgico individual: Cirurgido dentista (2232).

Denominador estimado: Para a mensuragdo da quantidade de gestantes e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando-se o SINASC, sendo corrigido pelo quantitativo potencial de cadastro por municipio, no intuito de incentivar o
registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador (percentual de cadastro municipal
menor que 85%).

Equipes e estabelecimentos considerados:

Tipologias de equipes consideradas para o cdlculo do denominador: eSF (70 exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);

Tipologias de estabelecimento consideradas para o cdlculo do numerador quando ndo houver indicagdo de INE de equipes da APS: 01
—Posto de saude; 02

— Centro de satde/Unidade bésica; 32- Unidade Movel Fluvial; 40-Unidade Mdvel Terrestre (subtipo 001); 71 — Centro de apoio a
saude da familia; 74 — Polo de academia da Saude.

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no SCNES,
mesmo ndo

homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

NIVEL DE
DESAGREGACAO

POLARIDADE Quanto maior melhor
CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

Brasil, unidades da federagdo, macrorregides, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.

Falha no registo das informagdes; ndo envio das informagdes em tempo oportuno para o SISAB; ndo contabilizagdo do atendimento

LIMITAGOES para o indicador em virtude da ndo vinculagdo da gestante em equipe.
Considerar mulheres com registro de partos prematuros independentemente da quantidade de consultas realizadas

Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de satide conforme a Nota Técnica Explicativa de

OBSERVAGOES
Cadastro,
independentemente se a identificagdo da gestante ocorreu na equipe de referéncia.
DATADE
FINALIZAGAO DA | Dezembro de 2021
FICHA
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8. CALCULO DO INDICADOR (EXEMPLOS)
8.1. EXEMPLO1

Exemplo de calculo para um municipio com cadastro superior a 85% do potencial de cadastro municipal:

¢ Quadrimestre de avaligdo: Q1.2021 (janeiro a
abril)Populagdo IBGE municipio: 10.000

* Potencial de cadastro municipalQ1.2021 (equipes avaliadas):
* 8250Cadastro municipal alcangado no Q1.2021 = 7.100

¢ Proporgdo de cadastro municipal alcangado no Q1.2021: 86,6%

¢ Numero de nascidos vivos SINASC: 200 (Menor nimero de nascidos vivos por quadrimestre (entre 2017 e 2019) no SINASC)

DENOMINADOR:

SISAB: n2 gestantes com pré-natal na APS = 120 (gestantes que pela DUM ou |G tinham data provavel de parto para o periodo de janeiro a abril de
2021)

Estimado: Potencial de cadastro municipal sobre a populagdo do IBGE multiplicado pelo nimero de nascidos vivos SINASC
8250/10000x200=165

Utilizado: Serd o denominador SISAB (120), pois 0 municipio possui 93,7% do cadastro municipal esperado;
NUMERADOR:

SISAB: N2 de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na APS no municipio = 120 (gestantes com exames realizados entre a DUM e a
DPP)

Calculo do indicador:
86,06/120x100= 71,7%

8.2. EXEMPLO 2

Exemplo de calculo para um municipio com cadastro menor que 85% do potencial de cadastro municipal:

+ Quadrimestre de avali¢do: Q1.2021 (janeiro a

* abril)Populacdo IBGE municipio: 32.000

3

Potencial de cadastro municipal Q1.2021(equipes avaliadas):

¢ 24.750Cadastro municipal alcangado no Q1.2021 = 17.029

+ Proporc¢éo de cadastro municipal alcangado no Q1.2021: 68,80%
* Menor nimero de nascidos vivos quadrimestre: 180

DENOMINADOR:

SISAB: n2 gestantes com pré-natal na APS = 65 (gestantes que pela DUM ou IG tinham data provavel de parto para o periodo de janeiro a abril de
2021)

Estimado: Potencial de cadastro municipal sobre a populagdo do IBGE multiplicado pelo numero de nascidos vivos SINASC
24750/32000x180=139,21

NUMERADOR:

SISAB: N2 de gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico na APS no municipio = 40 (gestantes com exames realizados entre a DUM e a
DPP).
Calculo do indicador:  40/139,21x100=28,73%
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Alguns exemplos de situagGes sdao descritos abaixo demonstrando os casos que sdao consideradas para compor o numerador e denominador.

Numerador Denominador Consideragdo para
Casos | Consulta Odontolégica Consulta Pré-natal oindicador Justifica
Data Profissional Data Profissional DUM DPP Numerador Denomina
dor

A 05/10/2020 Dentista 01/10/2020 | Enfermeiro | 17/07/2020 | 10/04/2021 Sim Sim Gestante com PN na APS e atendimento odontold

B - - 01/10/2020 Médico 22/04/2020 | 15/01/2021 N3o Sim Gestante com PN na APS sem atendimento odo

C 05/10/2020 Dentista - - - - Ndo Ndo Mulher ndo identificada como gestante e

D 06/01/2021 Dentista 05/10/2020 | Enfermeiro | 27/06/2020 | 20/03/2021 Sim Sim Gestante com PN na APS e atendimento odontold

E 05/10/2019 TSB 01/10/2020 Médico 16/04/2020 | 09/01/2021 N3o Sim Gestante com PN na APS sem atendimento odo

F 12/12/2019 | Dentista | 01/10/2020 | Enfermeiro | 26/05/2020 | 02/02/2021 N3o Sim | oestante com PN na APS com atendimento odontoldgico indi
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