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Prefacio

A equipe de professores/pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAO/UFMG), bem acompanhada por
seus discentes de graduacdo e pos-graduacdo, traz a publico mais uma de
suas contribuicdes para o avanco das teorias, dos métodos e das praticas de
saude bucal coletiva no Sistema Unico de Saude (SUS).

Essas contribuigdes, felizmente, tém se tornado praxis constante neste
especial lugar de inteligéncia da vida publica universitaria brasileira. Um as-
pecto adicional, a se destacar, é que produtos como este sobre o qual agora
nos debrucamos, com atencao e apreco, dialogam com gestores e trabalha-
dores de saude na linha de frente das agGes e servigos publicos, em sintonia
com aspiracdes por mais e melhor saude bucal por parte dos usuarios do
SUS. Tudo isso é muito louvavel, util e oportuno para o novo ciclo da Politica
Nacional de Saude Bucal, iniciado em 2023.

0 monitoramento, a avaliacdo e a gestdo de politicas, programas, agoes
e servicos de saude constituem uma agao cotidiana desafiadora, de grande
complexidade. Ademais dessa complexidade, persiste internacionalmente e
no Brasil um acirrado debate sobre a utilidade e pertinéncia no uso de métri-
cas de monitoramento/avaliacao. O debate, longe do consenso, coloca pro-
ponentes e defensores em campos que parecem inexoravelmente opostos: ha
frequentes divergéncias sobre seus respectivos escopos, seus usos (e abu-
so0s), seus resultados na melhoria qualiquantitativa dos desfechos clinicos e
epidemioldgicos, ou na sua apropriagao reducionista, de cunho “gerencialis-
ta”, para reduzir custos — um desvirtuamento do principio da eficiéncia.

Nessa perspectiva critica, saudamos como um “auxilio que chega em

boa hora” o Dicionario que o leitor tem diante de si, pois, sendo parte in-



tegrante do “Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servigos de
Saude Bucal na Atengado Primaria a Saude”, ambos constituem uma “caixa de
ferramentas tecnoldgicas” de grande potencial para aprimorar os servigos
publicos.

O Dicionario e sua Matriz de Indicadores, ora apresentados, sustenta-se
em sélida teoria que embasa o fértil campo da Avaliacdo em Saude, langando
mao de métodos que primam pela objetividade, mensurabilidade e automa-
cao de uso, seja na esfera nacional ou em espacos subnacionais de gestao in-
terfederativa. Destaca-se o rigor metodoldgico na validagao, na especificacdo
das fontes de dados para calculo e nas fichas de qualificagdo dos Indicadores.

Bons indicadores, obviamente, dependem de dados disponibilizados
pelos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), desdobrando-se em infor-
macodes sintéticas que traduzem, a cada tempo, a situacdo de saude, bem
como o desempenho do sistema de saude. Sdo, portanto, essenciais para o
conhecimento de distintas realidades, seja na tomada de decisdo baseada em
evidéncias, seja para a gestdo transparente, responsavel e agil. Assim, este
material representa um avanco civilizatério nas praticas de saude bucal do

SUS.

Samuel Jorge Moysés, Ph.D. - Curitiba, 31 de julho de 2023.



Apresentacao

Prezado (a) gestor (a) e trabalhador (a) do SUS,

A qualidade da gestdo e da atencdo a saude é condicdo a ser alcanca-
da nos servicos de saude publica em qualquer ponto da rede de atengdo. A
Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia, se
constitui em eixo estruturante do sistema de atencdo e espago estratégico
para as mudancas nas formas de cuidar visando a qualificacdao e ampliacao
da oferta das acdes de saude impactando na melhoria da situagdo de saude
da populacao.

Desse modo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas, programas
e acoes desenvolvidas na APS se constituem em atribuicdes dos gestores e
trabalhadores da saude. O Dicionario de Indicadores para a Avaliacdo dos
Servicos de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude busca contribuir com
esse campo de atuagdo e revela o compromisso da Universidade publica com
a producdo de conhecimentos orientados para os problemas cotidianos dos
servigos de saude. Resultado do estudo coordenado por um grupo de pesqui-
sadores da Faculdade de Odontologia da UFMG, em parceria com a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, este produto foi financiado pelo Progra-
ma de Pesquisa para o SUS (PPSUS) e contou com a participagao de estu-
dantes no ambito da graduacdo em Odontologia, do Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica e do Mestrado e Doutorado Académicos em
Odontologia. Portanto, esta publicagao resulta do trabalho coletivo e colabo-
rativo de muitos profissionais e esperamos que possa ser utilizado nas areas
de epidemiologia, planejamento, gestdo e avaliacdo em saude.

Esta publicagdao apresenta uma matriz de indicadores para monitora-



mento e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude bucal, com relacdo
as dimensdes Gestdo e Provimento de Servicos de Saude Bucal na APS. O
capitulo “Consideragdes iniciais” apresenta conceitos basicos sobre a avalia-
cdo dos servigos de satde e sua importancia no contexto da satde bucal. E
apresentada a estratégia do Departamento de Saude da Familia e Comunida-
de (DESF/SAPS/MS), denominada e-SUS Atengdo Primaria a Saude (e-SUS
APS), e as principais iniciativas nacionais de avaliacdo dos servicos de saude.
No capitulo “Indicadores de saude bucal: aspectos conceituais e metodold-
gicos” é apresentado o referencial tedrico e a metodologia que embasaram a
construcao dos indicadores, é descrito brevemente o processo de elaboragdo
e validagao, bem como a fonte de dados para céalculo dos indicadores. A ma-
triz de indicadores e as fichas de qualificagao, apresentadas no capitulo se-
guinte, sistematizam elementos essenciais para compreensao do significado
dos 44 indicadores na dimensdo Provimento de servigos de saude bucal e dez
na dimensdo Gestdo da saude bucal.

O conteudo desta publicacdo podera receber atualizagGes ao longo do
tempo em funcao da diversidade de temas abordados pelos indicadores e da
dindmica propria da area de informacdo em saude, a partir da necessidade de
revisao dos indicadores e de fontes de dados, entre outros aspectos.

Esperamos que essa matriz avaliativa se constitua em ferramenta Uutil
para o planejamento, monitoramento e avaliagdao da qualidade dos servicos
de salde bucal no SUS.

Desejamos uma Otima leitura e uma proveitosa aplicagao!

Os/As autores/as
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Consideracgoes iniciais



O monitoramento e a avaliacdo dos servicos de saude bucal se cons-
tituem em diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004).
O monitoramento corresponde ao “acompanhamento sistematico sobre al-
gumas das caracteristicas do servico” (HARTZ; SILVA, 2005, p. 16) consi-
derando um conjunto de informagdes que devem descrever a realidade. O
monitoramento contribui para a avaliagdo da situacdo de salde da populagao
e dos resultados das acdes executadas, contribuindo para a qualificagao con-
tinuada dos servicos de saude (KRIGER; CARVALHO, 2012). Diante disso, sdo
apresentados, brevemente, alguns aspectos sobre o percurso histérico dos
processos de avaliagdo em saude no Brasil, em especial da Atencdo Primaria
a Saude (APS), assim como o papel dos indicadores na mensuragao da situa-

¢ao de saude da populagdo ou do desempenho dos sistemas de saude.

1.1 Avaliagcao da Atengao Primaria a Sauide no Brasil

No Brasil, a institucionalizacdao dos processos avaliativos na APS ocorreu
com a criacao da Coordenacao de Acompanhamento e Avaliacao do Depar-
tamento de Atencgao Basica (CAA/DAB) no ano 2000, com um “papel estra-
tégico para o redirecionamento da organizagao do sistema de salide no pais”
(BRASIL, 2005, p. 11). Desde entdo, varias iniciativas do Ministério da Salde
(MS) foram propostas para a implementacao da cultura avaliativa no SUS:
Proposta de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (2001), Ava-
liacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia de Saude da Familia
(2005), Questionario Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencgdo Basica
(2007), Uso do instrumento de Avaliagao da APS - Primary Care Assessment
Tool (PCATool-Brasil) (2010) e Programa para Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (2011).
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Neste contexto, a qualificagao do registro dos dados e da gestao da in-
formacao sao fundamentais para ampliar a capacidade de monitoramento e
avaliacdo dos servicos de saude. No caso brasileiro, dados referentes a popu-
lagdo e aos cuidados em salide sdo armazenados em Sistemas de Informacao
em Saude (SIS) como parte de um modelo nacional de gestao da informacao.
Na APS, o Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB) é
a estratégia e-SUS APS e foi instituido por meio da Portaria GM/MS N° 1.412,
de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013). O SISAB é o sistema de informacao
nacional vigente para o processamento e a disseminacao de dados e infor-
macoes relacionadas a APS. Este sistema disponibiliza informacdes da situ-
acao sanitaria e de saude da populacdo do territério por meio de relatorios
de saude (Atividade Coletiva e Produgado) e de indicadores de desempenho

por acesso livre ao website do Sistema (website: https://sisab.saude.gov.br/

index.xhtml). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Fa-
milia e Comunidade (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencdo Primaria
(e-SUS APS), que propde o incremento da gestao da informacdo, a automa-
cao dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria
dos processos de trabalho. A coleta dos dados que alimentam o SISAB ocor-
re por dois sistemas de software: 1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); 2)
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e Aplicativos para dispositivos mo-
veis, como o e-SUS Territorio e Atividade Coletiva. A CDS-APS é um sistema
de transigdo/contingéncia que apoia o processo de coleta de dados por meio
de fichas e um sistema de digitacdo em municipios que ndo possuem infor-
matizacdo. Ja o sistema PEC-APS é utilizado pelos municipios informatizados.
Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender aos
processos de trabalho na Atencdo Primaria para a gestao do cuidado em sau-
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de, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes e unidades da
APS, Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam acdes no
ambito de programas como o Programa Saude na Escola (PSE) e a Academia
da Saude. As informacdes geradas a partir do processamento dos dados sdo
referéncia para a tomada de decisdo, nas trés esferas de governo, no proces-
so de planejamento, monitoramento, avaliacao e de pactuacao de metas para
a melhoria da qualidade dos servigos ofertados na APS. Além disso, corro-
bora para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2019; BRASIL, 20213;
BRASIL, 2021b; BRASIL, 2022a).

0 planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servigos de saude pos-
suem como elemento fundamental a geracdo e analise de indicadores a par-
tir dos dados em saude (OPAS, 2008). Indicadores sdao medidas-sintese que
contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do
estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Os indi-
cadores servem para: esclarecer valores, diagnosticar problemas, comunicar
estratégias, entender processos, definir responsabilidades, envolver pessoas,
melhorar o controle e planejamento, identificar acdes de melhorias, mudar
comportamentos, tornar possivel a visualizagdo de resultados e facilitar a
delegacdo de responsabilidades (HARTZ; SILVA, 2005). Em saude publica, os
indicadores sdo gerados a partir de dados disponiveis e, ao serem analisados,
produzem informacao, que interpretada gera conhecimento que pode influen-
ciar a tomada de decisdes e produzir uma acao. Esta espiral de producao de
evidéncias que termina na acdo adotada em saude publica é a base da “saude
publica baseada em evidéncias” (OPAS, 2018). O monitoramento por meio de

indicadores pode ainda refletir a repercussdo de politicas, programas, servi-

DICIONARIO DE INDICADORES 16



¢os e acoes de saude. A qualidade dos indicadores reflete-se na sua capaci-
dade de permitir uma coleta de informagGes com certa frequéncia dentro de
um ciclo avaliativo. Bons indicadores devem possuir algumas propriedades
como: periodicidade, validade, representatividade, simplicidade, comparabi-
lidade, confiabilidade, mensurabilidade, economicidade, sensibilidade, esta-
bilidade e desagregabilidade (JANNUZZI, 2017).

Nas ultimas décadas, o MS tem recomendado o uso de indicadores para
0 monitoramento e a avaliagdo da atengao em saude. Ao longo dos anos,
instituiu pactos interfederativos, que se constituem em instrumento juridico
normativo, que estabelecem como responsabilidades dos municipios e esta-
dos o cumprimento de metas acordadas entre os trés niveis de gestao, em
relacdo a um elenco minimo de indicadores adotados para a avaliagdo da APS
(MEDINA, 2002). Busca-se, assim, estimular a incorporacdo das praticas de
monitoramento e de avaliagao das acdes pelos gestores do SUS, bem como
propiciar o acompanhamento do desempenho dos servicos (FRANCA et al.

2018).

1.2 Avaliagao dos Servigcos de Saude Bucal na APS
Indicadores de saude bucal compdem o elenco dos indicadores de sau-
de pactuados nacionalmente para avaliacdo da APS. No periodo de 1998-
2016, indicadores de saude bucal foram propostos no Pacto de Indicadores
da Atencdo Basica (1998-2006), nos Pactos pela Saude (2007-2011) e nas
resolucdes da Comissao Intergestores Tripartite (2012, 2013 e 2016) (FRAN-
CA et al., 2018). Mudancas foram identificadas ao longo deste periodo, ca-
racterizadas pela inclusao e exclusao de indicadores (FRANCA et al, 2018).
Na vigéncia do 3° ciclo do PMAQ-AB, foram definidos indicadores de monito-
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ramento da saude bucal para avaliacdo do acesso e continuidade do cuidado
(Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica), resolutividade
(Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas) e abrangéncia da oferta de servigos (Percentual de servigos
ofertados pela Equipe de Saude Bucal) (BRASIL, 2017). Resolucdo da Co-
missao Intergestores Tripartite (Resolugcao CIT N. 08, de 24 de novembro de
2016) dispOs sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores
para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.
Esta resolucdo definiu no artigo 2° que “estados e municipios podem discu-
tir e pactuar indicadores de interesse regional, no ambito das respectivas
Comissdes Intergestores Bipartite e os municipios poderdo definir e acom-
panhar demais indicadores de interesse local, observadas as necessidades e
especificidades” (BRASIL, 2016).

Estudos analisaram a evolugdo dos indicadores de saude bucal adota-
dos nos Pactos Interfederativos do SUS entre 1998 e 2016 (FRANCA et al.,
2018) e revisaram os indicadores para avaliagao e monitoramento das acdes
de saude bucal no SUS, propostos no periodo 2000-2017 (FRANCA et al.,
2020). Os resultados indicaram que, embora os indicadores constituam sub-
sidios importantes para a gestdo em saude bucal, avangos e retrocessos tém
ocorrido e ainda se faz necessaria a incorporacao de novos indicadores, ca-
pazes de ampliar o foco de avaliacao da qualidade das acdes prestadas e o
desempenho do sistema de saude publica. Reforgando este achado, outras
evidéncias revelam que a pratica avaliativa na area de saude bucal ndo esta
consolidada (COLUSSI; CALVO, 2012; SCHERER, C.; SCHERER, M., 2015). As-
sim, é necessario que os dados gerados no cotidiano dos servicos de saude

sejam transformados em informacdo util para o nivel local, de forma a con-
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tribuir com a melhoria dos servicos ofertados a populacdo. A pesquisa e o
conhecimento sobre o desempenho das equipes de saude bucal (eSB) podem
fornecer subsidios a gestdo dos servigos para orientar a tomada de decisoes,
em nivel nacional, regional ou local.

Neste contexto, torna-se relevante o desenvolvimento de indicadores
para a avaliagdo dos servicos de saude bucal que possam ser utilizados pelos
gestores e equipes de saude bucal, para monitoramento e tomada de decisdo
que qualifiquem o cuidado em saude. Nesse sentido, decisdes tomadas com
base em evidéncias em salde podem levar a melhoria da satde da populacdo
e reducao das iniquidades.

Nesta perspectiva, foi desenvolvida uma matriz de indicadores para
avaliacao da gestdo e provimento dos servigos de satude bucal na Atencao
Primaria a Saude. Os indicadores foram elaborados a partir dos dados roti-
neiros alimentados no e-SUS APS, relativos ao atendimento odontoldgico in-
dividual, as atividades coletivas e ao cadastro individual. Esta producdo esta
vinculada a linha da pesquisa “Avaliagdo de servicos de saude bucal no SUS”,
e é parte de projetos financiados com recursos financeiros pela Chamada
FAPEMIG 07/2017 PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS - PPSUS e Cha-
mada FAPEMIG 003/2020 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE, promovidas pela parceria MS/CNPq/FAPEMIG/
SESMG.
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2

Indicadores de satide bucal: aspectos
conceituais e metodoldgicos



2.1 Diretrizes e modelo tedrico

A construcao da matriz de indicadores foi resultante de um estudo me-
todoldgico e foi pautada nos critérios de: relevancia para o monitoramento
dos servigos de saude bucal, relevancia para orientar decisdes de politica e
os processos de gestao do SUS; e disponibilidade de fontes regulares dos da-
dos. Esses critérios deverao se manter para a revisao e atualizagao perioddicas
da matriz, que resulta em eventuais alteracoes, acréscimos e supressoes de
indicadores.

Para esta construgao, adotou-se como base tedrica o Modelo de Avalia-
¢ao da Efetividade da Atencdo em Saude Bucal (Figura 1) adaptado de mo-
delo proposto por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010), assumindo
como normativas os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Bu-
cal (BRASIL, 2004) e da Politica Nacional da Atengao Basica (BRASIL, 2012).
0 modelo de Nickel contempla duas dimensdes de qualidade dos servigos
de saude bucal: Gestao de Saude Bucal e Provimento de Servicos de Saude
Bucal.

A Gestdo da Salde Bucal é a dimensao politica-organizacional do mo-

delo, definida como

o0 compromisso da esfera municipal em organizar a atencao
a saude bucal proporcionando acesso universal e equanime
segundo os principios do SUS. Esta dimens3do apresenta as
areas em que o gestor deve atuar para que a Atengdo em
Saude Bucal seja estruturada, organizada e integrada ao sis-
tema municipal de sadde com qualidade e efetividade (NI-
CKEL, 2008, p. 41).

O Provimento de Servigos de Saude Bucal foi descrito como “a capaci-
dade do sistema municipal de saude em prover a atengdo a saude bucal com

qualidade e efetividade a fim de reduzir os riscos e os agravos na populacao
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relativos a salide bucal. Esta dimensdo técnica esta diretamente relacionada
a atencao ao individuo” (NICKEL, 2008, p. 41).

Colussi (2010) modificou este modelo tedrico contemplando os prin-
cipios e as diretrizes do SUS de integralidade, universalidade e equidade. O
modelo adaptado empregado como referencial para o desenvolvimento da
matriz de indicadores utilizou as duas dimensodes propostas pela autora ori-
ginal (COLUSSI, 2010) acrescidas de subdimensdes, como demonstradas na

figura 1.

Atencdo Primaria em Satide Bucal no Sistema Unico de Satide

Provimento de servigos de satude

bucal Gestdo da satude bucal

Acesso aos servigos de saude bucal Atuacdo intersetorial/Participacdo
popular
Vigilancia em salide bucal

_ . Estrutura dos servicos de satude
Promocgao e Prevencdo

Diagnéstico, tratamento e reabilitagio Proce§so de trabalho das Equipes
em satde bucal de Satide Bucal

Universalidade || Integralidade ‘ ‘ Equidade

Figura 1 — Modelo tedrico adaptado de Colussi, 2010.

2.2 Fontes dos dados

Os indicadores foram construidos a partir dos dados rotineiros, gerados
pelo uso dos servigos de saude na APS e registrados na Ficha de Atendimento
Odontoldgico Individual, na Ficha de Atividade Coletiva e na Ficha de Cadas-
tro Individual, que alimentam o sistema de informacdo da Estratégia e-SUS
APS (ANEXOS A, B e C). Para obtencdo dos dados, foram consultados os Re-
latério de Satide (PRODUGAO e ATIVIDADE COLETIVA) e o Relatério de Cadas-

tro Vinculado. As varidveis contidas no Relatdrio de Satide (PRODUCAO) s3o
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oriundas do sistema de informacdo da Estratégia e-SUS APS, obtidas a partir
do registro na Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual nos sistemas
CDS ou PEC. No caso do Relatério de Saude (ATIVIDADE COLETIVA), as va-
riaveis sdao também oriundas do sistema de informagao da Estratégia e-SUS
APS, obtidas a partir do registro na Ficha de Atividade Coletiva no sistema
CDS, aplicativo e-SUS APS Atividade Coletiva em dispositivos Android® ou
por meio de Sistema Proprio utilizando a tecnologia de transporte apache
THRIFT (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b). Ja os dados do Re-
latério de Cadastro Vinculado sdo também oriundos dos sistemas da estra-
tégia e-SUS APS, obtidos a partir do registro na Ficha de Cadastro Individual
nos sistemas CDS ou PEC, aplicativos Android® disponibilizados pelo MS ou
por meio de Sistema Proprio utilizando a tecnologia de transporte apache
THRIFT (BRASIL, 2022b).

Os dados para calculo dos indicadores podem ser obtidos por meio de
consulta publica ao SISAB, para o Brasil, estados brasileiros, regides de saude
e para municipios, sendo este Ultimo o menor nivel de desagregacdo. O gestor
municipal pode ainda obter os dados para cada Equipe da APS (Equipe de
Saude da Familia [eSF] e eSB), a partir da extracdo de relatérios gerenciais.
Neste sentido, os indicadores podem ser calculados tanto em nivel nacional,
estadual ou municipal, bem como em nivel local. Cabe destacar que, confor-
me descrito nas notas técnicas do SISAB, validagGes sdo aplicadas antes da
disponibilizacdo dos dados, e acontecem no ambito do cabecalho das fichas e
na identificacdo do cidadao atendido. Importante atentar que ndo é realizada
validacdo para variaveis no corpo da ficha, sendo o correto preenchimento de
responsabilidade dos profissionais durante os atendimentos.

A Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual é o instrumento para o
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registro dos atendimentos clinicos odontoldégicos de cada usuario pela eSB
(Cirurgido Dentista, Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal) em
relacdo a: identificagdo do profissional e da unidade de satude onde o aten-
dimento ocorreu, identificacdo do usuario e caracteristicas do atendimento
odontoldgico realizado (tipo de consulta, tipo de atendimento, ocorréncia de
agravos para vigilancia em saude bucal, procedimentos realizados e condu-
ta). Os registros sdo feitos individualmente para cada usuario e a cada novo
atendimento (BRASIL, 2019).

A Ficha de Atividade Coletiva é o instrumento para o registro das agoes
realizadas em grupo pelas equipes e é utilizada por todos os profissionais das
equipes de APS. Possui campo para preenchimento das acdes coletivas de
saude para a populacdo (Educagdo em Saude, Atendimento em Grupo, Ava-
liacao/Procedimento coletivo, Mobilizacdao Social) e para a organizacao da
equipe (Reunido de equipe, Reunido com outras equipes de saude, Reunido
intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle social). Os temas das reuni-
0es de equipe podem ser: questdes administrativas/funcionamento, processo
de trabalho, diagndstico do territério/monitoramento de territério, planeja-
mento/monitoramento das acdes de saude, discussdo de caso/projeto tera-
péutico singular, educagao permanente. As acdes coletivas de saude para a
populacdo sdo caracterizadas quanto ao publico alvo [comunidade em geral,
de acordo com o ciclo de vida (criangas, adolescentes e idosos), por sexo
(mulher, homem), condigOes de saude (pessoas com doencas cronicas, usu-
ario de tabaco, usuario de alcool e outras drogas, pessoas com sofrimento
ou transtorno mental), familiares, profissionais de educacao e outros]. Estas
acdes sao ainda caracterizadas quando aos temas (por exemplo: Alimenta-

¢ao saudavel, Autocuidado de pessoas com Doencas Cronicas, Dependéncia
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quimica, Saude bucal, Semana saude na escola) e praticas em saude (Aplica-
¢ao topica de fluor, Escovacao dental supervisionada, atividades do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e outros). Os registros incluem também
dados sobre a identificagdo do profissional responsavel, identificacdo do local
da atividade e dos participantes (BRASIL, 2022).

A Ficha de Cadastro Individual é o instrumento para registro das condi-
¢Oes de saude, caracteristicas sociais, econémicas, demograficas, entre ou-
tras, dos usudrios no territério das equipes de APS. E composta por duas par-
tes: informagGes de identificacdo/sociodemograficas e condicdes de saude
autorreferidas pelo usuario. Todos os profissionais sdo habilitados a preen-
cher a ficha de Cadastro Individual, o que normalmente é realizado durante a
visita domiciliar. O cadastro esta organizado em duas dimensdes: individual e
domiciliar/territorial. A dimensdo individual capta as informacdes do cidadao,
enquanto a dimensao domiciliar/territorial permite captar as informacdes do

domicilio, vinculando o cidadao ao territério (BRASIL, 2022a).

2.3 Validagao e avaliagao da mensurabilidade dos indicado-
res

Os indicadores apresentados neste dicionario foram validados por um
comité de juizes quanto a relevancia do indicador, a transparéncia metodold-
gica da férmula de calculo e se representava a dimensao teorica de avaliagao
dos servicos de saude. A mensurabilidade dos indicadores foi testada utili-

zando dados extraidos do SISAB para o ano de 2020.

2.4 Dimensoes e subdimensoes da matriz de indicadores

A matriz avaliativa contém 54 indicadores mensuraveis a partir de da-
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dos disponibilizados publicamente pelo SISAB. Destes, 44 sdo referentes a
dimensdo Provimento de Servicos de Saude Bucal e 10 a dimensdo Gestdo da
Saude Bucal (QUADRO 1).

Os detalhes sobre a metodologia de construcao dos indicadores e os
resultados do processo de validagao podem ser consultados em outras pro-
ducdes (CAMPOS, 2021; CAMPOS et al., 2021; RIBEIRO, 2021; RIBEIRO et
al., 2021). Outros 15 indicadores foram construidos e validados pelo comité
de juizes, contudo ndo apresentaram mensurabilidade a partir dos dados dis-
ponibilizados pelo SISAB, conforme caracteristicas da plataforma em janeiro
de 2023 (APENDICE A). Com relacdo a dimensdo Estrutura dos Servicos de
Saude foram criados originalmente trés indicadores, porém somente um de-
les apresentou mensurabilidade com dados do SISAB. Diante disso, e pelo
fato deste indicador medir também aspectos do diagndstico em saude bucal,
ele foi transferido para a subdimensao Diagndstico, tratamento e reabilitagdo
em saude bucal, com consequente exclusdo da referida dimensao na matriz
avaliativa. Isto demonstrou que os dados gerados pelo atendimento odonto-
l6gico individual dos usuarios e pelo desenvolvimento de atividades coletivas
na APS sdo insuficientes para avaliar as caracteristicas dos espagos fisicos
e ambientes para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude, no aten-
dimento as demandas da populacdo adscrita. Os dois indicadores ndo men-
suraveis da dimensdo Estrutura dos servicos de saude foram mantidos no

Apéndice A como a parte da dimensao Acesso aos servigos de saude.
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' 1.1 Acesso aos servigos de saude 9 1113119
1 Provimento de bucal
servigos de salde 1.2 Vigilancia em saude bucal 5 1.21a1.25
| (44 indicadores) |1.3 Di osti
bucal (44 indi )[1.3 .|.agn£)st|co, tr?tamento e 16 131a213.16
reabilitagcdao em saude bucal
1.4 Promogado e prevengao 14 1.4.1a1.4.14
) 2.1 Atuacao
2 Gestdo da saude I (;_ L 4 211a214
bucal (10 indicadores) intersetorial/Participacdo popular
2.2 Processo de trabalho da eSB 6 22.1a226

QUADRO 1. Numero de indicadores de acordo com as dimensdes Provimento de Servigos de Saluide Bucal e Gestao
da Salde Bucal e suas subdimensdes.

2.5 Fichas de qualificagcao dos Indicadores de Satide Bucal
do e-SUS APS

A matriz de indicadores foi organizada por dimensdo e cada indicador
foi definido em uma ficha de qualificagao padronizada, quanto aos seguintes
atributos:

* denominagao do indicador,

* medida (informagdes que definem o indicador e a forma como ele se expres-
sa, se necessario agregando elementos para a compreensao de seu contel-
do),

* interpretacao do resultado (explicagcao do tipo de informacao obtida e seu
significado),

* usos (principais finalidades de utilizagao dos dados a serem consideradas
na analise do indicador)

* limitacdes (fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes
tanto ao prdprio conceito quanto as fontes utilizadas),

» método de calculo (férmula utilizada para calcular o indicador, definindo as

variaveis que a compdem),

, 27
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« fonte de dados (instituicdes responsaveis pela producdo dos dados utiliza-
dos no calculo do indicador e pelos sistemas de informacdo a que correspon-
dem),
« parametro (elemento ou caracteristica que pode ser definido como referén-
cia e usado para estabelecer comparacoes),
» observacdes (informagdes complementares sobre as fontes de dados ou
sobre os dados utilizados no calculo dos indicadores),
« referéncias (material consultado para a elaboracdo ou interpretagao dos
indicadores) (OPAS, 2008)

Cada indicador foi numerado considerando a dimensao (cédigo 1 ou 2),
a subdimensao e numeracao dos indicadores em cada subdimensao, confor-

me apresentado no Quadro 1.
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A matriz de indicadores completa, com a numeracado, denominagao e métodos de calculo de cada indica-

dor, para as respectivas dimensdes e subdimensodes, é apresentada no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Numeragao, denominagao e método de calculo de todos os 54 indicadores de acordo com as dimensdes Provimento de Servigos de Saude Bucal e
Gestdo da Saude bucal e suas subdimensées

Dimensdo | Subdimens&o | Nimeragdo Denominagdo Método de calculo
z;zzti;(l;ggi:;consultas N° de consultas odontoldgicas agendadas realizadas na UBS, em determinado local e periodo 100
’ N° de consultas odontoldgicas agendadas em todos os locais de atendimento (UBS, Unidade Moével, Rua,
1.1.1 agendadas realizadas o . , o .
Domicilio, Escola/Creche, Outros, Polo - Academia da saude, Instituigdo/Abrigo,
na UBS Unidade prisional ou congéneres e Unidade socioeducativa), no mesmo local e periodo
N° de gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontoldgico,
Proporgao de gestantes em determinado local e periodo
11.2 g‘;?ntolégi:sir;g:s:g:) (Par?argszriggdéi(iggistro X SINASC ou N° de gestantes identificadas,
no mesmo local e perl’odol)
' 0 denominador serd o que apresentar o maior valor
Razdo entre
Provimento | Acesso aos atendimentos de N° de atendimentos odontoldgicos de demanda espontanea, em determinado local e periodo
de servigos | servicos de 113 demanda espontanea e N° de consultas odontoldgicas agendadas, no mesmo local e periodo
de saude satde bucal consultas agendadas
bucal Proporgédo de N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia na demanda espontanea, em determinado local e periodo
atendimentos N° de atendimentos odontolégicos de demanda espontanea * 100
1.1.4 odontolégicos de (Dem. Esp. Esc. Inicial/ Orient. + Dem. Esp. Consulta no dia +
urgéncia na demanda Dem. Esp. Atendimento de urgéncia), no mesmo local e
espontanea periodo
Taxa de atendimentos
odontolégicos de N° de atendimentos odontolégicos de urgéncia, em determinado local e periodo L
1.1.5 A L ~ — - (x 1000 usuarios)
urgéncia por populagdo Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
total cadastrada
Média de consultas de
116 retorno em Odontologia N° de consultas de retorno em Odontologia, em determinado local e periodo
por Tratamento N°de tratamentos concluidos nas consultas de retorno, no mesmo local e periodo
Concluido
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Dimensdo | Subdimensdo | Numeragdo Denominagdo Método de calculo
Cobertura de  de primei | d 6o . lizad
primeira consulta N de primeiras consultas odontolégicas programaticas realizadas

1.1.7 dontoléai em determinado local e periodo (x 1000 usudrios)
odonto olglFa Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo A
programatica
Razdo entre
tratamento

Provimento concluido e N° de tratamentos concluidos em consultas agendadas, em determinado local e periodo
de servicos Acesso aos 1.1.8 primeiras N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local
de satde serl\ggobs deI cznsultlals . e periodo
bucal saude buca odonto olglFas
programaticas
Taxa de
atendimentos de
cirurgides- N° de atendimentos de cirurgides-dentistas (Consulta agendada + Dem. esp. esc. Inicial/orient.

1.1.9 i + Dem. esp. consulta no dia + Dem. esp. atendimento urgéncia), em determinado local e pen’odo,X 1000 usudrios)
dentistas por Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo \
populacdo
cadastrada
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Dimensdo | Subdimensdo | Numeragao Denominagao Método de calculo
Taxa de
atendimento N° de atendimentos odontoldgicos realizados em u,suarlos com dor de dente, em determinado
1.21 dontolai local e periodo (x 1000 usuarios)
odontologico por Populacdo cadastrada, no mesmo local e periodo
dor de dente
Proporgdo de
usuarios com dor
de dente N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia realizados em usuarios com dor de dente, em
1.2.2 . determinado local e periodo X 100
atendidos na N° de atendimentos odontolégicos de urgéncia, no mesmo local e periodo
urgéncia
Taxa de
Provimento atendimento N° de atendimentos odontolégicos realizados em usuarios com abscesso dentoalveolar, em
de servigos | Vigilanciaem | 1.2.3 odontolégico por determinado local e periodo (x 1000 usuarios)
de satde satide bucal abscesso  dento Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
bucal alveolar
Taxa de
atendimento N° de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com alteragéo em tecidos moles, em
1.2.4 odontoldgico por determinado local e periodo (x 1000 usudrios)
alteracso em Populagéo cadastrada, no mesmo local e periodo
tecido mole
Taxa de
atendimento
odontoldgico de N° de atendimentos realizados em usuarios com fendas ou fissuras
1.2.5 usuarios com labiopalatais, em determinado local e periodo . )
- - - —(x 1000 nascidos novos)
fendas ou Total de nascidos vivos com fendas ou fissuras no mesmo local e periodo
fissuras
labiopalatais
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Dimensdo | Subdimensdo | Nimeragao Denominagao Método de calculo
Proporgao de N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia (Demanda Espontanea),
131 atendimentos em determinado local e periodo 100
o odontoldgicos de N° de atendimentos (Consulta Agendada + Demanda Espontanea) realizados,
urgéncia no mesmo local e periodo
Proporgao de
132 procedimentos N° de procedimentos odontoldgicos clinico-cirlrgicos, em determinado local e periodo
o odontolégicos N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados, no mesmo local e periodo
clinico-cirdrgicos
Proporgdo de
133 procedimentos N2 de procedimentos restauradores, em determinado local e periodo 100
- odontoldgicos N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo
restauradores
1.34 Proporgao de
exodontias de
dentes o . . .
N° de procedimentos de exodontia de dentes permanentes, em determinado
permanentes nos .
. local e periodo .
procedimentos = - P - p 100
. N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo
. _ odontoldgicos
Diagnostico,
Prowmt.anto tratamento e
de sel:vu;os reabilitagdo —
de saude ) 1.3.5 Média de o . o , L. 3
em saude ) N° de procedimentos de adaptacao de proteses dentarias, em determinado
bucal procedimentos de ,
bucal = local e periodo
adaptagdo por 3 - - — ~ —
, i N° de procedimentos de instalagdo de préteses dentarias, no mesmo local e
protese instalada .
periodo
1.3.6 Razdo entre
agendamentos
para outros
profissionais  da N° de agendamentos para outros profissionais da Atengao Basica, em determinado local e periodo
APS e N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo
atendimentos
realizados pela
eSB
1.3.7 Média de
encaminhamentos N° de encaminhamentos para Cirurgia BMF, em determinado local e periodo
para Cirurgia BMF N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo
1.3.8 Média de

encaminhamentos
para Endodontia

N° de encaminhamentos para Endodontia, em determinado local e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo
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Dimensdo | Subdimensdo | Nimeragdo Denominagdo Método de calculo
Média de p
) N° de encaminhamentos para Estomatologia, em determinado local e periodo
encaminhamentos . . _ - -
1.3.9 ara N° de atendimentos realizados em usuarios com alterag@o em tecidos moles, no
P ) mesmo local e periodo
Estomatologia
Média de N° de encaminhamentos para Implantodontia de usuarios com 10 anos de idade ou mais,
13.10 encaminhamentos em determinado local e periodo
: para N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios com 10 anos de idade ou mais,
Implantodontia no mesmo local e periodo
Média de N° de encaminhamentos de usudrios com até 15 anos de idade,
1311 encaminhamentos para atengédo especializada em Odontopediatria, em determinado local e periodo
" para N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios com até 15 anos de idade,
Odontopediatria no mesmo local e periodo
) o 1.3.12 Média de N° de encaminhamentos de usuario de 6-12 anos para a Ortodontia/Ortopedia,
Provimento | Didgnostico, encaminhamentos em determinado local e periodo
de servicos tratamento e para Ortodontia/ N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios de 6-12 anos, no
, reabilitagdo Ortopedia mesmo local e periodo
de saude , —
bucal em saude 1.3.13 Média de
bucal encaminhamentos N° de encaminhamentos para Periodontia, em determinado local e periodo
para Periodontia N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo
1.3.14 Média de N° de encaminhamentos para atengdo especializada em Prétese Dentaria de
encaminhamentos usuarios com 15 anos de idade ou mais, em determinado local e periodo
para Prétese N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios
Dentaria com 15 anos de idade ou mais, no mesmo local e periodo
1.3.15 Média de
encaminhamentos N° de encaminhamentos para a Radiologia, em determinado local e periodo
para Radiologia N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo
1.3.16 Apoio diagnostico

em radiologia
para
procedimentos
odontoldgicos

N° de radiografias periapicais e interproximais realizadas em determinado local
e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas, no mesmo local e periodo
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Dimensdo | Subdimensdo | Numeragao Denominagao Método de calculo
Proporgdo de
proced|mento§ o N° de procedimentos preventivos odontolégicos individuais em determinado local e periodo
1.4.1 preventivos individuais . i - _ * 100
, N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo
em saude bucal
Age?c.iamento - de N° de agendamentos para atividades em grupos pela eSB, em determinado local
usuarios para atividades ,
1.4.2 em grupos pela Equipe — c perl})o!o e
, N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo
de Saude Bucal local iod
ocal e periodo
Atividades de N° de atividades de atendimento em grupo, em determinado local e periodo
1.4.3 atendimento em grupo N° de atividades de salde para a populagdo (atendimento em grupo, educagio em salde, * 100
avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagdo social), no mesmo local e periodo
1.4.4 Atividades de Educacdo N° de atividades de educacdo em salde, em determinado local e periodo 100
em saude N° de atividades de salide para a populacdo (educacao em salde, atendimento em
grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagéo social),
no mesmo local e periodo
145 Atividades de N° de atividades de avaliagdo/procedimento coletivo, em determinado
Provimento Avaliacdo/Procedimento _ . local e pewn'odo ~ - - * 100
de servigos | Promoc&o e coletivo N° de atividades de salde para a populagdo (educagdo em salde, atendimento
e saude prevencdo em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagdo social),
bucal no mesmo local e periodo
1.4.6 Acdo educativa para N° de atividades de Educagdo em Saude
criancas na em que o publico-alvo foi somente criangas
primeirissima infancia (0 de 0 a 3 anos, em determinado local e periodo 100
N° de atividades de
a 3 anos) Educacgdo em Sautide em que o publico-alvo foi a populag&o infantil
(criangcas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo
1.4.7 Acgdo educativa para N° de atividades de
criancas em idade pré- educacdo em saude em que o publico-alvo foi som(?nte
escolar (4 a 5 anos) criancas de 4 a 5 anos, em determinado local e periodo «100
N° de atividades de
Educacdo em salude em que o publico alvo foi a populagéo infantil
(criangcas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo
1.4.8 Acdo educativa para N° de atividades de educagdo em saude
criangas em  idade em que o publico-alvo foi somente
escolar (6-11 anos) criangas de 6 a 11 anos, em determinado local e periodo «100

N° de atividades de
Educacdo em salide em que o publico-alvo foi a populagdo infantil
(criangas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo
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Dimensao Subdimensdo Numeragdo Denominagdo Método de calculo
N° de atividades de salide para a populagao
(educagdo em salde + atendimento em grupo +
Aco educativa para . avallla(%ao/procedlmento colet|.v0) )
1.4.9 le d badi com publico-alvo usuario de tabaco em determinado local e periodo <100
controle do tabagismo N° de atividades de salde para a populagdo (educagdo em saude +
atendimento em grupo +
avaliagdo/procedimento coletivo) com todos os publicos-alvo, no mesmo local e periodo
Taxa de participagdo . . N ;
- N° de participantes das atividades de Educacédo em Sadde
dos usuarios em . .
1.4.10 em determinado local e periodo L.
atividades de Educagdo = . (x 1000 usuérios)
i Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
em salde
L N° de participantes das atividades de
Taxa de participagdo -
p . atendimento em grupo, em
1.4.11 0s  usuarios - nos determinado local e periodo L
Atendimentos em grupo = p (x 1000 usuarios)
Populagao cadastrada, no mesmo local e periodo
: Taxa de participacdo . -
Proviment J participac N° de participantes das atividades de
ode bromocio e a2 O'S'd dusuanos nzs avaliagio/procedimento coletivo, em
servigos de QN o ativida fs € determinado local e periodo -
} prevengao Avaliagdo/Procediment = ” (x 1000 usuérios)
saude ) Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
o coletivo
bucal N° de atividades
de avaliagdo/procedimento coletivo
com praticas em satde bucal (aplicagdo tépica de flior +
Praticas coletivas em . . e~scovagao dental superwsmnad.a + o
, evidenciagdo de placa + levantamento epidemiolégico)
1.4.13 saude bucal . .
em determinado local e periodo <100
N° de atividades de salide para a populagdo do tipo avaliagdo/
procedimento coletivo
com quaisquer outras praticas em salde,
no mesmo local e periodo
1.4.14 N° de atividades de educagdo em saude

Temas em saude bucal
nas atividades coletivas

e atendimento em grupo
em que foram abordados os temas relacionados com a promogao e prevengao em
saude bucal (alimentacdo saudavel, autocuidado de pessoas com doengas crdnicas,
dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas, satde bucal
e semana saude na escola), em determinado local e periodo
N° de atividades de educagao em salde e atendimento em
grupo em que quaisquer
outros temas foram abordados, no mesmo local e periodo

*100
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Dimens&o | Subdimensdo | Niumeragdo Denominagdo Método de calculo
N° de ReuniGes Intersetoriais/Conselho Local de Satde/Controle Social em que os temas
Proporco de reunides Diagndstico/Monitoramento do Ferrit.ério e/ou Planej.amento/Monitor?mento das agdes da equipe
21.1 para planejamento e _ _ foram qlscutldas, em determmafio local e perlodq «100
o L N° de Reunides Intersetoriais/Conselho Local de Satde/Controle Social, em que qualquer
avaliagdo participativa tema foi discutido
no mesmo local e periodo
Proporcio de _ _ N° de atividlades de Mobilizagéi) Social, en~1 determilnado local e. periodo 100
. Atuacgo 21.2 atividades de N° de atividades de saude para a_poPuIagao (Educagao em s_aude + Atendimento em grupo +
Gestdoda | . ; ~ . Avaliacdo/procedimentos coletivo +
saude mtetts?torl::il/ Mobilizagéo Social Mobilizaggo social), no mesmo local e periodo
bucal Participacdo Grau de participagdo
popular social em relagdo as N° de atividades de Mobilizagdo social, em determinado local e periodo
213 atividades de educagdo N° de atividades de Educagdo em Salde, no mesmo local e periodo
em salde
Proporcédo de N° de atividades de Educacdo em Salide + Mobilizacdo Social
atividades coletivas em que Profissionais de Educacdo estavam incluidos
2.1.4 direcionadas a no publico-alvo, em determinado local e periodo .
profissionais de N° de atividades de Educacao em Saude + Mobilizagao Social, 100
educagéo no mesmo local e periodo
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Dimensdo

Subdimenséao

Numeragdo

Denominagdo

Método de calculo

Gestéo da
saude
bucal

Processo de
trabalho da eSB

2241

Grau de protagonismo das eSB
nas reunides de equipe

N° de reunides (Reunides de equipe, Reunido com outras equipes de salide, Reunido Intersetorial/Conselho
Local de Satde/Controle Social) em que o profissional responséavel era membro da eSB,
em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes, Reunido com outras equipes de salde,
Reunido Intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle , no mesmo local e periodo

*100

222

Grau de organizagdo das eSB em
relagdo ao processo de trabalho
da equipe

N° de Reunibes de equipes e/ou Reunides com outras equipes em que o profissional responsavel era membro da eSB
em que foi discutido,
0 tema Processo de trabalho, em determinado local e periodo
N° de reunides de equipe e reunides com outras equipes,
em que o profissional responséavel era membro da eSB,
independente do tema pautado,
no mesmo local e periodo

*100

223

Grau de organizagdo das eSB em
relagdo as questdes
administrativas/funcionamento

N° de Reunides de equipes e/ou Reunides com outras equipes em que o profissional responsavel era membro da eSB
em que foi discutido,
o tema Questdes administrativas/Funcionamento, em determinado local e periodo

*
N° de reunides de equipe e reunides com outras equipes, 100

em que o profissional responsével era membro da eSB,
independente do tema pautado,
no mesmo local e periodo

224

Grau de organizagdo das eSB em
relagdo ao diagndstico e
monitoramento do territério

N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes em que o
profissional responsével era membro da eSBI em
que discutiram o tema Diagnéstico
do territdrio/Monitoramento do territdrio e/ou Planejamento/Monitoramento das
acdes da equipe, em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes e Reunides de outras equipes, independente do tema pautado,
em que o profissional responsavel era membro da eSB,
no mesmo local e periodo

*100

225

Grau de organizagdo das eSB em
relagdo a discussdo de caso e de
projeto terapéutico singular

N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes em que o profissional responsével
era membro da
eSB

em que se discutiu, o tema Discussdo de caso/projeto terapéutico singular,
em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes, independente do tema pautado,
em que o profissional responséavel era membro da eSB,
no mesmo local e periodo

*100

226

Grau de organizagdo das eSB em
relagdo a educagdo permanente

N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes em que o profissional responsével era
um membro da
eSB em que discutem o tema Educacdo Permanente, em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes,
independente do tema pautado, em que o profissional responsavel era
um membro da eSB, no mesmo local e periodo

*100
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Dimensao 1

Provimento de servigos de saude bucal



Subdimensao 1.1: Acesso aos servigos de satide bucal

A subdimensdo “Acesso aos servicos de saude bucal” possui um con-
junto de nove indicadores que contribuem para o monitoramento e a ava-
liagdo da organizacdo e da capacidade dos servicos de saude bucal em dar
respostas objetivas aos problemas demandados pelos usuarios. Contribuem
também para estimar a cobertura das agdes, o perfil do atendimento e a re-

solutividade da atengao individual em saude bucal.
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Medida

Proporgdo do niimero de consultas odontoldgicas agendadas realizadas pela eSB na
Unidade Basica de Salde (UBS), em determinado local e periodo, em relagdo ao
nimero de consultas agendadas realizadas em todos os locais de atendimento (UBS,
Unidade Mével, Rua, Domicilio, Escola/Creche, Outros, Polo - Academia da saude,
Instituicdo/Abrigo, Unidade prisional ou congéneres e Unidade socioeducativa), no
mesmo local e periodo.

Interpretagdo
do resultado:

Este indicador estima a frequéncia de consultas odontolégicas agendadas que sédo
realizadas na UBS. Maiores percentuais de consultas na UBS podem indicar
inexisténcia de outros locais de atendimento no territdrio.

Usos:

v’ Analisar variagdes geogréficas, temporais e entre as equipes na distribuigdo da
producgdo de consultas agendadas realizadas na Atengdo Priméaria a Salde (APS),
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos;

v’ Avaliar se os atendimentos odontoldgicos se concentram nas UBS;

v’ Avaliar a compatibilidade entre a proporgéo de consultas agendadas realizadas em
um Unico local de atendimento e a existéncia de perfis populacionais especificos, que
requerem atendimentos em diferentes locais, identificando situacdes em que o acesso
possa ser limitado para determinados usuarios pela ndo diversidade dos locais de
atendimento;

v’ Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos servigos de saude bucal
no SUS;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo da oferta de servigos
visando alcangar maior diversificagdo de locais de atendimento.

Limitagoes:

v 0 indicador pode ser superestimado se houver sub-registro de consultas
odontolégicas em outros locais de atendimento, diferentes da UBS,

v Pode mascarar a ampliagdo do acesso a grupos especificos, como pessoas em
situagd@o de rua, pois as consultas agendadas para esse publico podem ser
realizadas dentro das instalagdes da UBS a partir de agendamento feito pelo
préprio usudrio em situagdo de rua ou, a pedido deste, por profissional da equipe
de Consultério na Rua.

Método de
calculo*:

N° de consultas odontoldgicas agendadas realizadas na UBS, em determinado local e periodo
N° de consultas odontoldgicas agendadas em todos os locais de atendimento (UBS, Unidade Mdvel, Rua,
Domicilio, Escola/Creche, Outros, Polo - Academia da satde, Instituigdo/Abrigo,
Unidade prisional ou congéneres e Unidade socioeducativa), no mesmo local e periodo

* 100

Fonte de dados:

Relatorios de Sauide do SISAB.

Fonte: Relatério

, » Numerador Denominador
Saude/Produgdo
Unidade Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.
Geogréfica

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12

meses

Linha/Coluna

Linha do | Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse
relatério (Brasil, estado, regido de saude ou municipio).

Coluna do | Tipo de Atendimento

relatério

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eqg. de Salude Bucal - SB
Categoria Cirurgido-dentista + Técnico | Cirurgido-dentista + Técnico
Profissional e auxiliar de saude bucal e auxiliar de satde bucal
Faixa etaria Ignorar Ignorar

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de | UBS Selecionar todos

DICIONARIO DE INDICADORES

Indicador 1.1.1: Proporcao de consultas odontoldgicas
agendadas realizadas na UBS
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atendimento

Tipo de | Consulta agendada Consulta agendada
Atendimento

Tipo de producdo: Atendimento odontoldgico

Tipo de | Ignorar Ignorar
consulta**

Procedimento*** | Ignorar Ignorar
Vigilancia em | Ignorar Ignorar

saude bucal***

Conduta*** Ignorar Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas consultas
agendadas nas UBS (valor = 0) nos locais sem registros de consultas nas UBS no
periodo, quando o total das consultas agendadas realizadas em todos os locais (UBS,
Unidade Mével, Rua, Domicilio, Escola/Creche, Outros, Polo - Academia da saude,
Instituicdo/Abrigo, Unidade prisional ou congéneres e Unidade socioeducativa) for
maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

** A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta
agendada (Primeira consulta odontolégica programada, Consulta de retorno,
Consulta de manutencgdo) devem ser considerados e sua selegdo resulta em redugdo
do niimero de registros.

***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatdrio e sua selegdo resulta
em redugdo do numero de registros. Os campos vigilancia em saude bucal e conduta
devem ser ignorados, pois o indicador considera o numero total de consultas
independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos resulta em
redugdo do nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais,
estaduais ou obtidos no nivel local.
Observagoes: Consulta agendada: E toda consulta realizada ap6s agendamento, de carater n3o

urgente. Pode ser oriunda da demanda espontanea que ndo foi atendida no mesmo
dia da procura, mas tinha indicacdo e foi agendada para outro dia ou em casos de
retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta de retorno agendada para a
continuidade do tratamento previsto na primeira consulta odontoldgica individual.

v" 0 desempenho das equipes sera influenciado pelo modelo de atengdo adotado, o
qual muitas vezes preconiza a permanéncia das equipes, de forma prioritaria, na UBS;
v 0O fato de a capacidade da rede de atencdo a saude depender dos recursos
orcamentdrios do municipio condiciona as possibilidades e limites da rede fisica
instalada, e a disponibilidade de profissionais contratados.

Referéncias:

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [202-]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 5 abr. 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Priméaria a Salide. e-SUS Ateng&o
Basica: Manual do Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em https://cgiap-
saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-
2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Cicl
0_PMAQ.pdf. Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.1.2: Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado

Medida:

Proporcdo de gestantes que realizaram atendimento odontoldgico no curso do pré-natal
na APS. Compreende o registro de consulta odontoldgica realizada pelo cirurgido-
dentista as gestantes da APS, visando, principalmente, prevenir agravos de satide bucal
que possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante. Para a mensuragao
correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada
equipe ou pelo municipio.

Interpretagao
do resultado:

Esse indicador mensura quantas gestantes realizam o atendimento odontoldgico, em
relagdo a quantidade estimada de gestantes que o municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o
resultado do indicador.

DICIONARIO DE INDICADORES

Usos: v’ Avaliar o0 acesso ao cuidado em salde bucal no periodo pré-natal;
v'Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacdo de um pré-natal de
qualidade na APS;
v’ Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao pré-natal.
LimitagOes: v 0 indicador se refere a populagdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a
correcdo populacional nas estimativas. Assim, é possivel acompanhar a quantidade de
gestantes que deveriam ter realizado o exame por cada equipe e municipio dado os
resultados do SINASC;
v 0 indicador pode estar subestimado, porque o denominador considera o total de
gestantes identificadas, abrangendo tanto aquelas que fazem uso do sistema publico
quanto as que usam o setor privado.
Método de N° de gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontoldgico,
calculo: em determinado local e periodo
(Parin(;\smgg%%(liggistro X SINASC ou N° de gestantes identificadas,
no mesmo local e perl’odol)
' 0 denominador serd o que apresentar o maior valor
Fonte de Relatérios de Saude do SISAB e bases de dados do Sistema de Informagdo sobre
dados: Nascidos Vivos (SINASC).

Fonte: Indicadores
de desempenho

Filtros

Indicador Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado

Nivel de Municipio

visualizagao

Opgao de Selecionar o quadrimestre desejado para analise

quadrimestre

Visdo das equipes | Considerar todas as equipes do municipio

Estado Selecionar o estado desejado ou ndo selecionar caso queira
visualizar todos os estados

Municipio Selecionar o municipio desejado ou ndo selecionar nada caso

queira visualizar todos os municipios
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Parametro:

De acordo com NOTA TECNICA N° 3/2022-SAPS/MS

Amparado nas Diretrizes para pratica clinica odontoldgica na APS (2021) que preconizam
o minimo de 01 (uma) consulta odontoldgica para gestantes durante o pré-natal,
considerando, portanto, que a avaliagdo odontolégica da gestante é uma etapa
obrigatéria do pré-natal. Somado a compreensdo 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%.

META

Considerando a necessidade de valorizagao do desempenho das equipes e servigos de
Atengdo Primaria a Saude no alcance de resultados em saude, estabelecidos nas

portarias que regem o Programa Previne Brasil, e considerando as limitagdes atuais
identificadas para que todos os municipios alcancem o parametro de 100% da populagao
coberta pela APS, a meta pactuada para este indicador é de 60%.

Observacoes:

Este indicador é definido pelo programa Previne Brasil para pagamento das equipes da
APS por desempenho. O Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, alterando o modelo de financiamento e formas repasse das
transferéncias para os municipios. Uma destas formas é pagamento por desempenho,
cuja definigdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto
de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e
de Atengdo Primaria (eSF/eAP).

Quando o numero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade
de gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o numero de gestantes cadastradas. O
indicador na granulacdo equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde necessita mais atengao, entretanto para o
pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Nota técnica N°
5/2020- DESF/SAPS/MS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N SEIMS-0013327270-
NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf. Acesso em: 5 jul. 2020.
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Indicador 1.1.3: Razao entre atendimentos odontoldgicos
de demanda espontanea e consultas agendadas

Medida: Razdo entre o nimero de atendimentos odontolégicos de demanda espontadnea, em
determinado local e periodo, e o nimero de consultas agendadas, no mesmo local e
periodo.

Interpretagdo | Oindicador estima a relagdo entre os atendimentos odontoldgicos de demanda espontanea

do resultado:

e de consultas agendadas. Uma razao maior que 1 indica maior frequéncia de atendimentos
a demanda espontanea, podendo significar estagios iniciais de implantacdo da equipe,
dificuldade de planejamento das agdes/organizacdo da demanda ou piores condigcdes de
salide bucal com grande demanda de casos agudos.

Usos: v’ Analisar variagOes geograficas, temporais e entre as equipes na distribuigdo da produgédo
de atendimentos de demanda espontanea realizados na APS, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos;

v/ Avaliar se ocorre maior volume de atendimentos odontoldgicos agendados ou de
atendimentos de demanda espontanea, refletindo a organizagdo de atengdo em saude
bucal realizada pela equipe;

v/ Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos servigos odontolégicos no SUS;
v Avaliar o estagio de organizagdo dos atendimentos ofertados pela eSB.

Limitagdes: v" Valores extremos do indicador podem ser obtidos se houver sub-registro de um dos

tipos de atendimento.

Método de N° de atendimentos odontoldgicos de demanda espontanea, em determinado local e period;

calculo*: N° de consultas odontolégicas agendadas, no mesmo local e periodo

Fonte de Relatérios de Saude do SISAB.

dados: Fonte: Relatério

, ~ Numerador Denominador
Saude/Produgdo
Unidade Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Geografica

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério | Selecionar o nivel de desagregacado geografica de interesse (Brasil,

estado, regido de saude ou municipio).

Coluna do Tipo de Atendimento

relatério

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Salde Bucal - SB

Categoria Cirurgido-dentista + Técnico e Cirurgido-dentista + Técnico e
Profissional auxiliar de saude bucal auxiliar de saude bucal

Faixa etaria Ignorar Ignorar

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Selecionar todos Selecionar todos

atendimento

Tipo de
Atendimento

Demanda espontanea (Dem.
esp. esc. inicial/orient + Dem.

Consulta agendada

esp. consulta no dia + Dem.
esp. atendimento urgéncia)
Tipo de produgao: Atendimento odontolégico

Tipo de Ignorar Ignorar
consulta**

Procedimento*** Ignorar Ignorar
Vigilancia em Ignorar Ignorar
saude bucal***

Conduta*** Ignorar Ignorar

DICIONARIO DE INDICADORES
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*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados atendimentos de
demanda espontanea (valor = 0) nos locais sem registros deste tipo de atendimento no
periodo, quando o total de consultas agendadas for maior ou igual a um (valor > 1), no
mesmo local e periodo. O indicador ndo sera estimado nos locais sem registro de consultas
odontoldgicas agendadas no periodo.

**A opcgao tipo de consulta deve ser ignorada no numerador, por ser um campo de
preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou
Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia. A opgao tipo de consulta
deve ser ignorada no denominador, porque todos os trés tipos de consulta agendada
(Primeira consulta odontoldgica programada, Consulta de retorno, Consulta de
manutengao) devem ser considerados. A selecdo de todos os tipos de consulta reduz o
numero de registros.

*** 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em
reducdo do nlmero de registros. Os campos vigilancia em salde bucal e conduta devem
ser ignorados, pois o indicador considera o numero total de consultas independentemente
dos demais registros. A selegdo destes campos resulta em redugdo do nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais
ou obtidos no nivel local.
ObservagOes: | Demanda espontanea: Consiste na escuta inicial/orientacdo, consulta no dia ou

atendimento de urgéncia.

Consulta agendada: E toda consulta realizada apés agendamento, de carater ndo urgente.
Pode ser oriunda da demanda espontanea que nao foi atendida no mesmo dia da procura,
mas tinha indicacdo e foi agendada para outro dia ou em casos de retorno dos
atendimentos. Por exemplo, uma consulta de retorno agendada para a continuidade do
tratamento previsto na primeira consulta odontoldgica individual.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo
Basica: Manual do Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao PEC. Versdo 5.0. Brasilia,
DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-
APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-
2017). Brasilia, DF: Ministério  da Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PM
AQ.pdf. Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.1.4: Proporcao de atendimentos odontologicos
de urgéncia na demanda espontanea

Medida: Proporcdo do nimero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia na demanda espontanea,
em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atendimentos odontoldgicos de
demanda espontanea, no mesmo local e periodo.

Interpretagao 0 indicador estima a proporcao dos atendimentos odontoldgicos de urgéncia no atendimento

do resultado:

da demanda espontdnea. Maior frequéncia de atendimentos de urgéncia indica a
possibilidade de piores condigdes de saude bucal da populagéo cadastrada.

Usos:

v Analisar variagdes geograficas, temporais e entre as equipes na distribuicdo da produgao
de atendimentos de urgéncia realizados na APS, identificando situacGes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;

v Auxilia a estimar o modelo de organizagdo do servigo de satde bucal;

v Auxilia a estimar o quanto a urgéncia é o motivo da busca espontanea dos servigos de
saude bucal.

Limitagoes:

v" A auséncia de registro do atendimento do tipo urgéncia na demanda espontanea pode
levar a uma subestimativa do indicador quando, no mesmo local e periodo, houver registros
de outros tipos de atendimento de demanda espontanea.

Método de
calculo*:

N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia na demanda espontanea,
em determinado local e periodo
N° de atendimentos odontolégicos de demanda espontanea
(Dem. Esp. Esc. Inicial/ Orient. + Dem. Esp. Consulta no dia +
Dem. Esp. Atendimento de urgéncia), no mesmo local e

* 100

periodo
Fonte de dados: | Relatérios de Saude do SISAB.
Fonte: Relatorio .
, N Numerador Denominador
Saude/Produgao
Unidade Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saluide ou Municipios.
Geografica

DICIONARIO DE INDICADORES

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil,

estado, regido de satide ou municipio).

Coluna do Tipo de Atendimento

relatério

Filtros

Tipo de Equipe Eg. de Saude Bucal - SB Eqg. de Salde Bucal - SB

Categoria Cirurgido-dentista + Técnico e | Cirurgido-dentista + Técnico e
Profissional auxiliar de saude bucal auxiliar de saude bucal

Faixa etaria Ignorar Ignorar

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Selecionar todos Selecionar todos

atendimento

Tipo de
Atendimento

Dem. esp. atendimento urgéncia | Demanda espontanea (Dem. esp.
esc. inicial/ orient. + Dem. esp.
consulta no dia + Dem. esp.

atendimento de urgéncia)
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Tipo de produgdo: Atendimento odontolégico

Tipo de consulta** | Ignorar Ignorar
Procedimento*** Ignorar Ignorar
Vigilancia em Ignorar Ignorar

saude bucal***

Conduta*** Ignorar Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados atendimentos de
urgéncia na demanda espontanea (valor = 0) nos locais sem registros deste tipo de
atendimento no periodo, quando o total de todos os atendimentos de demanda espontanea
(Dem. Esp. Esc. Inicial/ Orient. + Dem. Esp. Consulta no dia + Dem. Esp. Atendimento de
urgéncia) for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo
obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no
dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia. A selecdo de todos os tipos de consulta reduz o
ndmero de registros.

***¥0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatdrio e sua selegdo resulta em
reducdo do nimero de registros. Os campos vigilancia em sadde bucal e conduta devem ser
ignorados, pois o indicador considera o nimero total de consultas independentemente dos
demais registros. A selegdo destes campos resulta em redugdo do nimero de registros

Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais
ou obtidos no nivel local.
Observagdes: Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario acometido por quadros

agudos ou agudizacGes de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento
do quadro que determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico e/ou psiquico, recuperacdo do estado de saude, estabilizagao/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario, por exemplo usudrio procura
atendimento odontoldgico com queixa de dor dentaria espontanea, necessita de atendimento
odontoldgico no mesmo turno.

Escuta inicial/orientagdo: Escuta/orientagdo feita no momento que o usuario chega no
servico relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. N3o inclui as orientagdes
de fluxos dentro da UBS informados pela recepgdo. Durante o acolhimento e escuta
qualificada, o profissional, quando possivel, resolvera o caso por meio de orientagdo. Caso
contréario, deve ser realizada a classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade para o
encaminhamento do usuario em situacdo aguda ou nao.

Consulta no dia: Consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuario busca o servigo, de
carater ndo urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver
disponibilidade na agenda do profissional.

As demandas espontaneas que ndo forem classificadas como urgéncia pelo cirurgido-dentista
deverdo ser computadas como “Consulta no dia”.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo Priméaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica:
Manual do Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/.
Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMA
Q.pdf. Acesso em: 6 dez. 2018.

DICIONARIO DE INDICADORES 48




Indicador 1.1.5: Taxa de atendimentos odontoldgicos de ur-
géncia por populagao total cadastrada

Medida: Numero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia, em determinado local e periodo, por
populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | O indicador estima a taxa de atendimentos odontoldgicos de urgéncia na populagdo cadastrada.
do resultado: Maiores taxas de atendimento de urgéncia para cada 1000 usuarios podem indicar piores condicGes
de salde bucal da populagdo. Esse resultado também pode revelar maior oferta de agdes curativas
em detrimento de acdes de prevencao das doengas bucais mais prevalentes.

Usos: v Analisar variagdes geograficas, temporais e entre as equipes na distribuigdo da produgdo dos
atendimentos de urgéncia realizados na APS, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias
que demandem acdes e estudos especificos;

v Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento realizado nos servigos de satde bucal no
SuUs;

v'Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo da oferta de servigos visando diminuir
0 numero de atendimentos de urgéncia realizado pelas eSB.

LimitagGes: v’ Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que nao pertencem a populagéo cadastrada,
superestimando a cobertura de atendimentos de urgéncia em determinado local,

v'Pode ser superestimado, pois o numerador inclui usuarios/pessoas que buscam o servigo de
saude bucal mais de uma vez no periodo avaliado;

v'Pode ser subestimado se houver sub-registro de populagdo cadastrada.

4 N° de atendimentos odontolégicos de urgéncia, em determinado local e periodo ;
Método de ontolog 9 ! P (x 1000 usuérios)
calculo*: Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Saude e Relatdrios de Cadastros Vinculados do SISAB.
dados: Fonte: Relatério

. » Numerador
Saude/Produgdo

Unidade Geografica | Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil,
estado, regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério | Tipo de Atendimento

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de saude bucal
Profissional

Faixa etaria Ignorar

Sexo Selecionar todos

Local de Selecionar todos

atendimento

Tipo de Dem. esp. atendimento urgéncia
Atendimento
Tipo de producgdo: Atendimento odontoldgico
Tipo de consulta** Ignorar

Procedimento™*** Ignorar

Vigilancia em saude | Ignorar
bucal***

Conduta*** Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizados atendimentos de urgéncia
na demanda espontanea (valor = 0) nos locais sem registros deste tipo de atendimento no periodo,
quando a populacdo cadastrada for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O
indicador ndo sera calculado quando a populagdo cadastrada for igual a zero.

**A opgao tipo de consulta deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério
para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp.
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atendimento urgéncia. A selecdo de todos os tipos de consulta reduz o nimero de registros.

***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugdo
do niimero de registros. Os campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois
o indicador considera o niimero total de consultas independentemente dos demais registros. A
selegdo destes campos resulta em redugdo do nimero de registros

Fonte: Relatorio Denominador
Cadastros Vinculados

Nivel de visualizagdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo a desagregagao
geografica ou com as informagdes de interesse. Para este indicador,
deve ser selecionado o nivel de desagregacgdo geografica de interesse
na linha (Brasil, UF, municipios). Destaca-se que o nivel de
desagregagao do denominador deve ser o mesmo utilizado no
numerador.

Condigdo das Equipes | Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas Ndo selecionar

populagdo com

critério de

ponderagdo

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano

até o ano de 2020. A partir de 2021, os dados sdo disponibilizados més
a més. Os registros representam o total acumulado da populagido
cadastrada até a competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do
ano representa o registro cumulativo da populagdo do territdrio para
efeitos de contabilizagdo. Para calculo do indicador anual, recomenda-
se utilizar a informagdo do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra
opcao disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que
possuem portaria de homologagao para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério
de Cadastro do SISAB). Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagdo com critério de
ponderagdo”, pois ele é destinado a contabilizar cidaddos beneficidrios do Programa Bolsa Familia,
Beneficiario de Prestacdo Continuada e da Previdéncia Social, portanto restringindo o niimero de
usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.
Observacdes: | Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario acometido por quadros agudos ou

agudizacGes de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperagdo do estado de saude, estabilizagdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro
ponto da rede quando necessario, por exemplo usuario procura atendimento odontolégico com
queixa de dor dentaria espontanea, necessita de atendimento odontoldgico no mesmo turno.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salude. e-SUS Atengdo Basica:
Manual do Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19
mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF:
Ministério da Salude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.1.6: Média de consultas de retorno em Odonto-
logia por Tratamento Concluido

Medida: Ndmero de consultas de retorno em Odontologia, em determinado local e periodo, em relagédo
ao numero de tratamentos concluidos nas consultas de retorno, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | O indicador estima a resolutividade do processo de trabalho da equipe. Quanto menor a média

do resultado: de consultas de retorno por Tratamento Concluido, maior o grau de resolutividade do processo
de trabalho da eSB. O indicador pode variar de acordo com a complexidade da necessidade de
tratamento dos usudrios, refletindo o perfil epidemiolégico da populagdo. Um valor menor
também pode indicar atendimento de grupos populacionais com pequena necessidade de
tratamento. Uma média de consultas de retorno elevada pode indicar um perfil epidemiolégico
de maior necessidade de tratamento clinico ou um plano de tratamento que em cada consulta é
realizado um Unico procedimento. Além disso, médias elevadas de consultas de retorno podem
indicar menor oferta de novas vagas para tratamento. O indicador pode ainda apontar
normatizacdes da gestdo em relagdo a produtividade, tempo de atendimento e as rotinas da
equipe.

Usos: v'Analisar variagGes geograficas, temporais e entre as equipes na conclusdo de tratamentos
odontoldgicos, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos;

v'Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servigos de satide bucal ofertados na APS;

v'Avaliar a organizagdo do processo de trabalho das equipes e avaliar o perfil de atendimentos

de cada equipe.

v'"Ndo permite andlise individualizada, ou seja, os dados das consultas de retorno e de
tratamento concluido, ndo necessariamente, se referem aos mesmos individuos no periodo
estabelecido.

LimitagGes:

Método de
calculo*:
Fonte de
dados:

N° de consultas de retorno em Odontologia, em determinado local e periodo
N° de tratamentos concluidos nas consultas de retorno, no mesmo local e periodo
Relatoérios de Saude do SISAB.
Fonte: Relatério
Saude/Produgao
Unidade
Geografica

Numerador Denominador

Brasil, Macrorregiéo, Estado, Regido de Salude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil,

estado, regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério | Atend. Odontolégico: Tipo de Consulta

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Salde Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria
Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

atendimento

Faixa etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de
Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de produgdo: Atendimento odontoldgico

Tipo de consulta

Consulta de retorno

Consulta de retorno

Procedimento**

Ignorar

Ignorar

Vigilancia em
saude bucal**

Ignorar

Ignorar

Conduta

Selecionar todos

Tratamento concluido
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*Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve consulta de retorno (valor = 0) nos
locais sem registros deste tipo de consulta no periodo, quando o total de tratamento concluido
for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera calculado
nos locais sem registro de tratamento concluido no periodo. Registros de tratamentos
concluidos na Primeira Consulta Odontoldgica Programatica ndo devem ser computados.

** 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugéo
do nimero de registros. O campo vigilancia em satde bucal deve ser ignorado, pois o indicador
considera o numero total de consultas independentemente dos demais registros. A selegéo
destes campos resulta em redugdo do nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.
Observagoes: | Consulta de retorno em odontologia: Consiste na(s) consulta(s) subsequente(s) do usuario que

esta em continuidade do tratamento iniciado e programado por meio da primeira consulta
odontoldgica programatica. Portanto serd registrada a consulta de retorno acrescida do(s)
procedimento(s) realizado(s) neste dia. (Exemplo: Considerando que um usuario possui seis
restauracdes para serem feitas, segundo plano preventivo-terapéutico elaborado pelo CD. Dessa
forma as consultas agendadas para a realizagao dessas restauragées deverdo ser consideradas
como “CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA™".

Tratamento Concluido: item marcado quando héa o encerramento de determinado “periodo de
tratamento”, ou seja, foram concluidas todas as acGes propostas no plano preventivo-
terapéutico da primeira consulta odontoldgica programatica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salude. e-SUS Atengdo Basica:
Manual do Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/.
Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.p
df. Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.1.7: Cobertura de primeira consulta odontolo-
gica programatica

Medida: Numero de atendimentos de primeira consulta odontoldgica programatica realizados na APS em determinado
local e periodo, por populagéo cadastrada, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | Este indicador estima o acesso da populagdo aos servigos de satde bucal para assisténcia individual. Quanto
do resultado: | maior a cobertura de primeiras consultas odontoldgicas por populagdo cadastrada, no mesmo local e
periodo, maior o alcance dos servigos e maior possibilidade de acesso ao servigo de saude bucal.

Usos: v'Analisar variagdes geograficas, temporais e entre as equipes na distribuicdo da produgdo de primeira
consulta odontoldgica programatica realizadas na APS, identificando situacées de desigualdade e tendéncias
que demandem agdes e estudos especificos;

v Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos servigos de satde bucal no SUS;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para o acesso aos servigos
de APS.

Limitagoes: v" 0 indicador pode ser subestimado tendo em vista que serdo computados no numerador os registros de
Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta Agendada.
De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta
no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”;

v Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas ndo residentes no territério, as quais ndo pertencem
a populagdo cadastrada, superestimando a cobertura de primeira consulta odontolégica em determinado

local.
Método de N° de primeiras consultas odontolégicas programéticas realizadas
célculo*: ~em determinado local e periodo i (x 1000 usuérios)
Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo
Fonte de Relatdrios de Saude e Relatérios de Cadastros Vinculados do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio
Saude/Produgdo Numerador
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de satde ou municipio).
Coluna do relatério Atend. Odontolégico: Tipo de Consulta
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria Profissional | Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal
Faixa etaria Ignorar
Sexo Selecionar todos

Local de atendimento | Selecionar todos
Tipo de Consulta agendada
Atendimento**

Tipo de produgédo: Atendimento odontoldgico

Tipo de consulta Primeira consulta odontoldgica programatica
Procedimento*** Ignorar

Vigilancia em satde Ignorar

bucal***

Conduta*** Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas consultas do tipo Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica (valor = 0) nos locais sem registros deste tipo de consulta no periodo, quando a
populacdo cadastrada for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera
calculado quando a populagdo cadastrada for igual a zero.

**0 tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontolégica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento
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do tratamento previsto.

*** 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatdrio e sua selegdo resulta em redugdo do niimero
de registros. Os campos vigilancia em satde bucal e conduta devem ser ignorados, pois o indicador considera
o numero total de consultas independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos resulta em
redugdo do nimero de registros.

Fonte: Relatério Cadastros Denominador

Vinculados

Nivel de visualizacdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a
desagregacdo geografica ou com as informagdes de interesse. Para este
indicador, deve ser selecionado o nivel de desagregacdo geografica de
interesse na linha (Brasil, UF, municipios). Destaca-se que o nivel de
desagregacdo do denominador deve ser o mesmo utilizado no
numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas Néo selecionar

populagdo com critério de

ponderagao

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano
até o ano de 2020. A partir de 2021, os dados s@o disponibilizados més
a més. Os registros representam o total acumulado da populagdo
cadastrada até a competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do
ano representa o registro cumulativo da populagdo do territdrio para
efeitos de contabilizagdo. Para célculo do indicador anual, recomenda-
se utilizar a informagdo do 3°. Quadrimestre.

Para extragd@o de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgao
disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria
de homologacdo para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatdério de Cadastro do SISAB).
Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagédo com critério de ponderacdo”, pois ele é destinado_a
contabilizar cidadaos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestacdo Continuada e da
Previdéncia Social, portanto restringindo o nimero de usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagées: | Primeira consulta odontoldgica programatica: Consiste na avaliagdo das condigdes gerais de salde e

realizacdo de exame clinico odontoldgico com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragdo de
plano preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da primeira consulta
odontoldgica programatica. E importante lembrar que nessa consulta acontece uma minuciosa analise dos
dentes e tecidos moles e o paciente tem todas as explicagdes e orientagdes quanto ao seu caso. Também é
feito um levantamento do histérico do paciente tanto da sua condig&o de saude bucal, quanto de salde geral.
Para que se estabelega uma relagdo de confianga/vinculo deve-se ouvir, com atencgdo, as queixas e duividas
do paciente. Uma primeira consulta odontoldgica programatica sé podera ser registrada novamente para a
mesma pessoa 12 (doze) meses apds a conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou caso o paciente
abandone o tratamento 6 (seis) meses ap0s a Ultima consulta. Ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracgdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento
do tratamento previsto. As necessidades do usudrio levantadas durante esta avaliacdo deverdo ser
registradas no prontuario clinico do usuario.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuario Eletrdnico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.  Acesso
em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.1.8: Razao entre tratamento concluido e primei-
ras consultas odontoldgicas programaticas

do resultado:

Medida: Numero de tratamentos concluidos (TC) em consulta agendada, em determinado local e periodo, em
relagdo ao nimero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | O indicador estima a resolutividade do processo de trabalho da eBS e, idealmente, o niumero de

tratamentos concluidos deve ser o mais proximo possivel do nimero de primeiras consultas, indicando
que o0s usuarios que iniciaram tratamento odontoldgico tiveram suas necessidades atendidas.

Usos:

v' Analisar variacGes geograficas, temporais e entre as equipes na conclusdo de tratamentos
odontoldgicos, identificando situaces de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servigos de satde bucal ofertados na APS.

Limitagoes:

v" N&o permite analise individualizada, ou seja, ndo necessariamente os dados das primeiras consultas
odontoldgicas programaticas e de tratamento concluido se referem aos mesmos individuos no periodo
estabelecido;

v 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os
registros de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for
Consulta Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como
primeira consulta odontolégica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”;

v' Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas ndo residentes no territério, as quais nao
pertencem a populacdo cadastrada, superestimando a cobertura de primeira consulta odontolégica em
determinado local.

Método de
calculo*:

N° de tratamentos concluidos em consulta agendada, em determinado local e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local
e periodo

Fonte de
dados:

Relatérios de Salde do SISAB.
Fonte: Relatério
Satde/Produgdo

Numerador Denominador

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saltide ou Municipios.

Competéncia
Linha/Coluna
Linha do relatério

Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de saude ou municipio).

Coluna do relatério

Tipo de Atendimento

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Sadde Bucal - SB

Eq. de Salde Bucal - SB

Categoria
Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Faixa etaria

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de
atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de
Atendimento**

Consulta agendada

Consulta agendada

Tipo de produgdo: Atendimento odontolégico

Tipo de consulta***

Primeira  consulta  odontoldgica

programatica + Consulta de retorno

Primeira  consulta  odontoldgica

programatica

Procedimento™****

Ignorar

Ignorar

Vigilancia em satude

Ignorar

Ignorar
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bucal****

Conduta Tratamento concluido Selecionar todos

*Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve registro de Tratamento Concluido nas
consultas agendadas do tipo primeira consulta odontoldgica programatica ou consulta de retorno (valor
= 0) nos locais sem este registro no periodo, quando o total de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**0 tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica.

***Para o numerador, consideram-se os tratamentos concluidos nos tipos de consulta agendada:
Primeira consulta odontoldgica programatica + Consulta de retorno em Odontologia.

****0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugdo do
nimero de registros. Os campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois o
indicador considera o nimero total de consultas independentemente dos demais registros. A selegédo
destes campos resulta em redugdo do nimero de registros.

Parametro: 0 ideal é razdo igual a 1. Quando a razdo é muito menor do que 1, pode indicar baixa resolutividade do
processo de trabalho e/ou complexidade do perfil epidemiolégico da populagdo. Quando a razdo é muito
maior que 1 pode indicar dificuldade de ampliacdo da cobertura/acesso e de organizagdo da agenda da
equipe.

Observagées: Primeira consulta odontoldgica programatica: Consiste na avaliagdo das condigGes gerais de salde e

realizacdo de exame clinico odontoldgico com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragéo
de plano preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da primeira consulta
odontoldgica programética. E importante lembrar que nessa consulta acontece uma minuciosa analise
dos dentes e tecidos moles e o paciente tem todas as explicacdes e orientacdes quanto ao seu caso.
Também é feito um levantamento do histdrico do paciente tanto da sua condig&o oral, quanto de satde
geral. Para que se estabeleca uma relagdo de confianga/vinculo deve-se ouvir, com atengdo, as queixas
e duvidas do paciente. Uma primeira consulta odontoldgica programatica sé podera ser registrada
novamente para a mesma pessoa 12 (doze) meses ap0s a conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou
caso o paciente abandone o tratamento 6 (seis) meses apos a Ultima consulta. Ndo devem ser
considerados como primeira consulta odontolégica programética os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que n3o tém elaboragdo de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto. As necessidades do usuéario levantadas durante esta
avaliacdo deverdo ser registradas no prontuario clinico do usuéario.

Consulta de retorno: Consiste na(s) consulta(s) subsequente(s) do usuario que esta em continuidade do
tratamento iniciado e programado por meio da primeira consulta odontoldgica programatica. Portanto
sera registrada a consulta de retorno acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia. (Exemplo:
Considerando que um usudrio possui seis restauragdes para serem feitas, segundo plano preventivo-
terapéutico elaborado pelo Cirurgido Dentista.

Tratamento concluido: item marcado quando had o encerramento de determinado “periodo de

tratamento”, ou seja, foram concluidas todas as agdes propostas no plano preventivo-terapéutico da
primeira consulta odontoldgica programatica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.

DICIONARIO DE INDICADORES 56




Indicador 1.1.9: Taxa de atendimentos de cirurgioes-dentis-
tas por populagao cadastrada

Medida:

Numero de atendimentos individuais realizados por cirurgides-dentistas, em determinado local e periodo,
por populacdo cadastrada, no mesmo local e periodo

Interpretagao do

Este indicador expressa a taxa de atendimentos de cirurgido-dentista para cada 1000 usuarios

resultado: cadastrados no e-SUS AB/SISAB na mesma area geografica. O processo de trabalho e a agenda das
equipes de APS devem estar organizados para atender as demandas em satde bucal. Maiores taxas podem
indicar maior acesso da populagdo ao tratamento odontoldgico ou uma populagdo com maiores
necessidades em satde bucal.

Usos: v' Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de cirurgido-dentista
na APS, identificando situages de desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos
especificos;

v' Contribuir para avaliar a adequagédo do volume da produgdo de atendimentos de cirurgido-dentista
em relagdo as necessidades da populagdo adscrita;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o acesso
aos servigos de APS.

Limitages: v" Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populacdo cadastrada,
superestimando a taxa de atendimentos odontoldgicos;

v' Pode ser subestimado se houver sub-registro de populacdo cadastrada.
Método de N° de atendimentos de cirurgides-dentistas (Consulta agendada + Dem. esp. esc. Inicial/orient.
caleulo® + Dem. esp. consulta no dia + Dem. esp. atendimento urgéncia),em determinado local epen’odo(x 1000 usuérios)

Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatdrios de Salde e Relatérios de Cadastros Vinculados do SISAB.
Fonte: Relatério
Saude/Produgdo

Numerador

Unidade Geogréfica

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.

Competéncia

Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério

Tipo de Atendimento

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Salde Bucal - SB

Categoria Profissional

Cirurgido-dentista

Faixa etaria

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Local de atendimento

Selecionar todos

Tipo de Atendimento

Consulta agendada + Dem. esp. esc. Inicial/orient. + Dem. esp. consulta no
dia + Dem. esp. atendimento urgéncia

Tipo de produgdo: Atendimento odontoldgico

Tipo de consulta** Ignorar
Procedimento*** Ignorar
Vigilancia em saude Ignorar
bucal***

Conduta*** Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve registro de atendimentos realizados por
cirurgibes-dentistas (valor = 0) nos locais sem este registro no periodo, quando a populagdo cadastrada
for maior ou igual a um (valor = 1), no mesmo local e periodo. O indicador n&o sera calculado quando a
populagdo cadastrada for igual a zero.

**0 campo tipo de consulta deve ser ignorado por ser uma opgao ndo obrigatdria para atendimentos do
tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. + Dem. esp. consulta no dia + Dem. esp. atendimento urgéncia. A selegdo
de todos os tipos de consulta reduz o nimero de registros.
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***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugdo do
nimero de registros. Os campos vigilancia em satde bucal e conduta devem ser ignorados, pois o indicador
considera o nimero total de consultas independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos
resulta em redugdo do nimero de registros.

Fonte: Relatério Cadastros | Denominador

Vinculados

Nivel de visualizagao Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a
desagregacdo geogréafica ou com as informagdes de interesse. Para este
indicador, deve ser selecionado o nivel de desagregagao geografica de
interesse na linha (Brasil, UF, municipios). Destaca-se que o nivel de
desagregagdo do denominador deve ser o mesmo utilizado no
numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas N&o selecionar

populagdo com critério de

ponderagado

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano
até o ano de 2020. A partir de 2021, os dados séo disponibilizados més
a més. Os registros representam o total acumulado da populagédo
cadastrada até a competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do
ano representa o registro cumulativo da populagdo do territério para
efeitos de contabilizagdo. Para célculo do indicador anual, recomenda-
se utilizar a informagédo do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgdo
disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem
portaria de homologag&o para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do
SISAB). Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é
destinado_a contabilizar cidaddos beneficidrios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestagdo
Continuada e da Previdéncia Social, portanto restringindo o nimero de usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagoes: Consulta agendada: E toda consulta realizada apés agendamento, de carater ndo urgente. Pode ser oriunda

da demanda espontanea que ndo foi atendida no mesmo dia da procura, mas tinha indicacao e foi agendada
para outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta de retorno agendada
para a continuidade do tratamento previsto na primeira consulta odontolégica individual.

Escuta inicial/orientagdo: Refere-se a escuta/orientagao realizada no momento em que o usuario chega ao
servico de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo inclui as orientacdes de
fluxos dentro da UBS informados pela recepgdo. Durante o acolhimento e escuta qualificada, o profissional,
quando possivel, resolvera o caso por meio de orientagdo. Caso contrario, deve ser realizada a classificagéo
de risco e analise de vulnerabilidade para o encaminhamento do usudrio em situagdo aguda ou ndo. Um
exemplo é a méde que procura a equipe de Saude Bucal para orientagdes quanto a cronologia de erupgao
dentaria de seu bebé. Apds a escuta, a equipe orienta a mae.

Consulta no dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usudrio busca o servico, de carater
ndo urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do
profissional.

Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario acometido por quadros agudos ou

agudizagdes de patologias crénicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperacdo do estado de saude, estabilizacdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da
rede quando necessario.
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Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Fichas de indicadores: Programa
Saude na Hora. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2019. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/saude_hora/indicadores_programa_saude_ho
ra.pdf. Acesso em: 14 jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Instrutivo de adesdo ao Programa
Saude na Hora. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/saude_hora/instrutivoProgramaSaudeNaHor
a.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2020.
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Subdimensao 1.2: Vigilancia em Satlide Bucal

A subdimensdo “Vigilancia em salde bucal” contém cinco indicadores
que visam subsidiar a observacdo continuada do processo saude-doenga em
ambito populacional por meio da frequéncia de morbidade atendida pelas
eSB de agravos selecionados (dor de dente, abscesso dentoalveolar, altera-
cao em tecido mole e fendas ou fissuras labiopalatais). As estimativas destes
indicadores podem indicar as condicdes de saude bucal da populagao cadas-
trada, além de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao dos
servigos/acoes de saude, e oportunizar a implementacdo de politicas publi-

cas para a protegao da saude da populacdo.
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Indicador 1.2.1: Taxa de atendimento odontolégico por dor

de dente

Medida:

Numero de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com dor de dente, em determinado local e
periodo, por populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo do

0 indicador estima a morbidade atendida por dor de dente na populagdo adscrita. Maiores taxas de

resultado: usuarios com dor de dente podem indicar piores condigdes de salde bucal da populagao.
Usos: v' Avalia o perfil de morbidade atendida por dor de dente;
v Indica as condig&es de saude bucal da populagdo;
v' Contribui na avaliagdo dos resultados obtidos pela oferta de atendimento as necessidades de saude
bucal da populagéo;
v’ Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos
servigos de Atengao Basica;
v Avalia as variagGes do indicador entre as equipes, quando avaliado neste nivel de desagregagao,
identificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
LimitagGes: v 0 registro do atendimento odontolégico do usuario com dor de dente é realizado a cada consulta clinica.
Sendo assim, o numerador pode computar varios registros para um mesmo usuario, ndo correspondendo
a ocorréncia do evento;
v 0 indicador pode ser subestimado se houver sub-registro de populagdo cadastrada.
Método de N° de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com dor de dente, em determinado
calculo*: local e periodo

- 1000 ari
Populagao cadastrada, no mesmo local e periodo (por usuarios)

Fonte de dados:

Relatdrios de Salde e Relatérios de Cadastros Vinculados do SISAB.

Fonte: Relatério Numerador

Saude/Produgdo

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geogréfica de interesse (Brasil,
estado, regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério Atend. Odontolégico: Vigilancia em satde bucal.

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal

Faixa etaria Ignorar

Sexo Selecionar todos

Local de atendimento Selecionar todos

Tipo de atendimento Selecionar todos

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta** Ignorar

Procedimento*** Ignorar

Vigilancia em salde bucal Dor de dente

Conduta*** Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de atendimento de usuarios com dor de dente
(valor = 0) nos locais sem registro deste atendimento no periodo, quando a populagdo cadastrada for
maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera calculado quando a
populagdo cadastrada for igual a zero.

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser
considerados e sua selegdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgao tipo de consulta também
deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem.
esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os
tipos de atendimentos devem ser incluidos.
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***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatdrio e sua selegdo resulta em redugdo do
numero de registros. O campo Conduta deve ser ignorado, pois o indicador considera o nimero total de
consultas independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos resulta em redugdo do
numero de registros.

Fonte: Relatério Cadastros | Denominador
Vinculados

Nivel de visualizagao Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a
desagregacdo geografica ou com as informagdes de interesse. Para este
indicador, deve ser selecionado o nivel de desagregag&o geografica de
interesse na linha (Brasil, UF, municipios). Destaca-se que o nivel de
desagregagdo do denominador deve ser o mesmo utilizado no
numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas populagdo | Ndo selecionar.
com critério de ponderacdo

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até
0 ano de 2020. A partir de 2021, os dados sdo disponibilizados més a
més. Os registros representam o total acumulado da populagdo
cadastrada até a competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do
ano representa o registro cumulativo da populagdo do territério para
efeitos de contabilizagdo. Para calculo do indicador anual, recomenda-

se utilizar a informagédo do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgdo
disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem
portaria de homologacdo para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do
SISAB). Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é
destinado_a contabilizar cidaddos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestagdo
Continuada e da Previdéncia Social, portanto restringindo o nimero de usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagoes: Dor de dente: A condigdo de individuo com dor de dente independe do nimero de dentes afetados e

caracteristicas da dor (espontanea ou provocada).
0 preenchimento do agravo de vigilancia em satide bucal é obrigatdrio. A eSB deve registrar “as condicdes
de vigilancia em satide bucal percebidas no momento da consulta clinica”.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso
em: 6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. Nota técnica explicativa: relatério
de cadastro. Brasilia, DF: Ministério da Salde, [2022]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf.
Acesso em: 6 abr. 2022.
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Indicador 1.2.2: Proporcao de usuarios com dor de dente
atendidos na urgéncia

do resultado:

Medida: Proporgdo do nimero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia realizados em usuarios com dor
de dente, em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atendimentos odontoldgicos
de urgéncia, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | O indicador estima a frequéncia de usuarios com dor de dente atendidos em relagéo ao volume de

atendimentos odontolégicos de urgéncia. Quanto maior a frequéncia de atendimento de casos
agudos piores sdo as condicBes de saude bucal da populagdo. A maior frequéncia de casos agudos
pode também estar relacionada com o tipo de organizagdo da demanda e da agenda da eSB.

Usos: v' Avalia o perfil de morbidade atendida por dor de dente;
v"Indica as condicGes de salide bucal da populacao;
v' Mostra a necessidade de atendimento da populagdo em relagdo a dor de dente;
v' Contribui na avaliagdo dos resultados obtidos pela oferta de atendimento as necessidades de
saude da populagao;
v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas votadas para o
acesso aos servigos de APS;
v" Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem
acOes e estudos especificos.
LimitagOes: v 0 indicador pode ser subestimado se houver sub-registro da condigdo de vigilancia dor de
dente nos atendimentos de urgéncia.
Método de N° de atendimentos odontolégicos de urgéncia realizados em usuarios com dor de dente, em
. . determinado local e periodo
calculo™: N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia, no mesmo local e periodo X100
Fonte de Relatérios de Salde e Relatdrios de Cadastros Vinculados do SISAB.
dados: Fonte: Relatério

Numerador Denominador

Saude/Produgdo

Unidade Geogriéfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna

Linha do Relatério

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brag
estado, regido de saude ou municipio).

Coluna do relatério

Tipo de Atendimento

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Saude Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico
auxiliar de saude bucal

Faixa etaria

Ignorar

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de atendimento

Selecionar Dem. esp. atendimento
de urgéncia

Selecionar Dem. esp. atendimen
de urgéncia

Tipo de Producao: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento*** Ignorar Ignorar
Vigilancia em saude bucal Dor de dente Ignorar
Conduta*** Ignorar Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de atendimento de usuarios com dor de
dente (valor = 0) nos locais sem registro deste atendimento no periodo, quando o nimero de
atendimentos de urgéncia na demanda espontanea for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo
local e periodo.

**A opgao tipo de consulta deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério
para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp.
atendimento urgéncia. A selecdo de todos os tipos de consulta resulta em redugéo do niimero de
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registros.

***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugao
do niimero de registros. O campo conduta deve ser ignorado, pois o indicador considera o niumero
total de consultas independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos resulta em
reducdo do niimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.
Observagoes: | Dor de dente: A condigdo de individuo com dor de dente independe do numero de dentes afetados

e caracteristicas da dor (espontanea ou provocada).
Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario acometido por quadros agudos ou

agudizagdes de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperagdo do estado de saude, estabilizagdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro
ponto da rede quando necessario, por exemplo usuario procura atendimento odontolégico com
queixa de dor dentaria espontanea, necessita de atendimento odontolégico no mesmo turno.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengao Basica:
Manual do Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19
mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.2.3: Taxa de atendimento odontoldgico por abs-
cesso dento alveolar

Medida:

Numero de atendimentos odontolégicos realizados em usudrios com abscesso dento alveolar, em determinado
local e periodo, por populagéo cadastrada no mesmo local e periodo.

Interpretacdo do

0 indicador estima a morbidade atendida por abscesso dento alveolar, podendo indicar, a gravidade do quadro

resultado: epidemiolégico em saude bucal. Maiores taxas indicam piores condigdes de salde bucal da populagdo
cadastrada. Além do aspecto bioldgico, do ponto de vista sociodemografico, valores altos desse indicador
apontam para uma maior vulnerabilidade social. Também podem indicar, indiretamente, falhas no processo de
gestdo do trabalho das equipes.

Usos: v Avalia o perfil de morbidade atendida por abscesso dentoalveolar;

v"Indica as condigdes de saude bucal da populagéo;
Contribui na avaliagdo dos resultados obtidos pela oferta de atendimento as necessidades de saude bucal
da populagao;

v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagado de politicas publicas voltadas para o acesso aos
servigos de APS;

v' Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

Limitagdes:

v" 0 registro do atendimento odontoldgico do usudrio com abscesso dentoalveolar é realizado a cada
consulta clinica. Sendo assim, o numerador pode computar varios registros para um mesmo usuario, ndo
correspondendo a ocorréncia do evento;

v" 0 indicador pode ser subestimado se houver sub-registro de populagdo cadastrada.

Método de
calculo*:

N° de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com abscesso dentoalveolar, em
determinado local e periodo
Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo

(por1000 usuarios)

Fonte de dados:

Relatdrios de Saude e Relatdrios de Cadastros Vinculados do SISAB.

Fonte: Relatério Numerador
Salide/Producdo
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extracao, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de saide ou municipio).
Coluna do relatério IAtend. Odontolégico: Vigilancia em salde bucal.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satuide bucal
Faixa etéria Selecionar Ignorar
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
Tipo de atendimento Selecionar todos
ipo de Produg&o: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta** Ignorar
Procedimento*** Ignorar
\Vigilancia em saude bucal Abscesso dento alveolar
Conduta*** Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de atendimento de usuarios com abscesso dento alveolar
(valor = 0) nos locais sem registro deste atendimento no periodo, quando a populagdo cadastrada for maior ou
igual aum (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera calculado quando a populagéo cadastrada
for igual a zero.

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutencdo) devem ser considerados e
sua selegdo resulta em redugdo do niimero de registros. A opgdo tipo de consulta deve também ser ignorada
por ser um campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient.
ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem

65

DICIONARIO DE INDICADORES




ser incluidos.

*** 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selecdo resulta em redugéo do nimero de
registros. O campo conduta deve ser ignorado, pois o indicador considera o nimero total de consultas
independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos resulta em redugéo do niimero de registros.
Fonte: Relatério Cadastros|Denominador
\Vinculados
Nivel de visualizagao Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a desagregacao|
geografica ou com as informagdes de interesse. Para este indicador, deve ser|
selecionado o nivel de desagregagdo geografica de interesse na linha (Brasil,
UF, municipios). Destaca-se que o nivel de desagregagéo do denominador deve
ser o mesmo utilizado no numerador.

CondicGes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas populagdo|Ndo selecionar.

com critério de ponderagdo
Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até o ang
de 2020. A partir de 2021, os dados sd@o disponibilizados més a més. Os
registros representam o total acumulado da populagdo cadastrada até a
competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do ano representa o registro
cumulativo da populagdo do territério para efeitos de contabilizagdo. Para
calculo do indicador anual, recomenda-se utilizar a informagdo do 3°.
Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgao

disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria de
homologagdo para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do SISAB).
Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é destinado_a
contabilizar cidaddos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, Beneficidrio de Prestacdo Continuada e da
Previdéncia Social, portanto restringindo o niimero de usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: Abscesso dento alveolar: a condigdo do individuo com esse acometimento, tanto na fase aguda quanto na

crbnica, independe do nimero de areas afetadas e caracteristicas do abscesso.
0 preenchimento do agravo de vigilancia em saude bucal é obrigatdrio. A eSB deve registrar “as condigdes de
vigilancia em salde bucal percebidas no momento da consulta clinica”.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&o Primaria a Salde. e-SUS Atencgdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuario Eletronico do Cidadao PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Nota técnica explicativa: relatério de
cadastro. Brasilia, DF: Ministério da Salde, [2022]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf. Acesso
em: 6 abr. 2022.
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Indicador 1.2.4: Taxa de atendimento odontologico por alte-
racao em tecido mole

Medida: Numero de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com alteragdo em tecidos moles, em determinado
local e periodo, por populacdo cadastrada, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | O indicador estima a morbidade atendida por alteracdes em tecido mole na populagdo cadastrada. Maiores
do resultado: | resultados podem estar associados a maior presenca de condigdes associadas ao desenvolvimento de lesdes em
tecido mole e/ou agBes programaticas para identificacdo desses agravos na populagéo cadastrada.

Usos: v Avalia o perfil de morbidade atendida por alteracdo em tecido mole;

v Indica as condigdes de salde bucal da populacéo;

v' Contribui na avaliagdo dos resultados obtidos pela oferta de atendimento as necessidades de saude bucal da
populagdo;

v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servicos de APS;

v" Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

LimitagOes: v" Oregistro do atendimento odontoldgico do usuério com alteracdo em tecido mole é realizado a cada consulta
clinica. Sendo assim, o numerador pode computar varios registros para um mesmo usuario, ndo
correspondendo a ocorréncia do evento;

v" 0 indicador pode ser subestimado se houver sub-registro de populagdo cadastrada.

Método de N° de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com alteragdo em tecidos moles, em
determinado local e periodo

2 *o Lo
caleulo™ Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo (x 1000 usuarios)
Fonte de Relatdrios de Saude e Relatérios de Cadastros Vinculados do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio Numerador

ISaude/Produgdo

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério IAtend. Odontoldgico: Vigilancia em sadde bucal.

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB

Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de saude bucal

Faixa etaria Ignorar

Sexo Selecionar todos

Local de atendimento Selecionar todos

Tipo de atendimento Selecionar todos

[Tipo de Producdo: Atendimento Odontolégico

Tipo de Consulta** Ignorar

Procedimento*** Ignorar

\Vigilancia em sautde bucal IAlteragdo em tecidos moles

Conduta*** Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de atendimento de usuarios com Alteracdo em tecidos
moles (valor = 0) nos locais sem registro deste atendimento no periodo, quando a populagao cadastrada for maior
ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo serd calculado quando a populagdo cadastrada
for igual a zero.

**A opcdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira consulta
odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e sua selegdo
resulta em redugdo do niimero de registros. A opgao tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um campo
de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta
no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**% 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatdrio e sua selecdo resulta em redugdo do niimero de
registros. O campo conduta deve ser ignorado, pois o indicador considera o nimero total de consultas
independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos resulta em reducdo do nimero de registros.
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Fonte: Relatério Cadastros Denominador
\Vinculados
Nivel de visualizagdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a
desagregacdo geografica ou com as informagdes de interesse. Para este
indicador, deve ser selecionado o nivel de desagregacdo geografica de|
interesse na linha (Brasil, UF, municipios). Destaca-se que o nivel de
desagregacdo do denominador deve ser o mesmo utilizado no numerador.
Condi¢des das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.
Considerar apenas populacdo[Nao selecionar.

com critério de ponderagdo
Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até o
lano de 2020. A partir de 2021, os dados s&o disponibilizados més a més. Os
registros representam o total acumulado da populacdo cadastrada até a
competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do ano representa o
registro cumulativo da populagdo do territério para efeitos de
contabilizagdo. Para calculo do indicador anual, recomenda-se utilizar a
informagdo do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgao disponivel

“Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria de homologagao
para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatdrio de Cadastro do SISAB). Desconsiderar o critério
“Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é destinado_a contabilizar cidaddos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestacdo Continuada e da Previdéncia Social, portanto
restringindo o nimero de usudrios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: | Alteracdo em tecidos moles: independe do nimero, tipo e grau da lesdo. Essas alteragdes podem ser processos

proliferativos ndo neoplasicos, neoplasias benignas, neoplasias malignas, doengas infecciosas (bacterianas,
fangicas ou virais), doengas mucocutaneas e manifestacdes bucais de doengas sistémicas.

0 preenchimento do agravo de vigilancia em salde bucal é obrigatério. A eSB deve registrar “as condigdes de
vigilancia em satde bucal percebidas no momento da consulta clinica”.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versao 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. Nota técnica explicativa: relatério de
cadastro. Brasilia, DF: Ministério da Salde, [2022]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf. Acesso em:
6 abr. 2022.
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Indicador 1.2.5: Taxa atendimento odontoldgico de usua-
rios com fendas ou fissuras labiopalatais

Medida:

Numero de atendimentos odontoldgicos realizados em usuarios com fendas ou fissuras labiopalatais, em
determinado local e periodo, pelo total de nascidos vivos com fendas ou fissuras, no mesmo local e periodo.

Interpretagao do

Esse indicador estima a frequéncia de usudarios atendidos com fendas ou fissuras labiopalatais em relagédo

resultado: ao total de nascidos vivos com a mesma condigdo. Maiores resultados podem estar associados a maior
presenca de fatores de risco para a ocorréncia de fendas/fissuras labiopalatais e/ou agdes programaticas
para identificacdo desse agravo.

Usos: v" Quantificar morbidade atendida em relagdo as fendas/ fissuras labiopalatais;

v' Contribuir para a organizagdo da demanda e da oferta do servigo (atengdo secundaria e terciaria);

v"Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos;

v"  Subsidia processos de planejamento e gestdo, considerando a necessidade dos cuidados
interprofissionais, clinicos e psicoldgicos a crianga e a familia. Além da avaliagdo de politicas publicas
voltadas para o acesso aos servigos de APS.

Limitagdes:

v" 0 registro do atendimento odontolégico do usuario com fenda ou fissura labiopalatal é realizado a
cada consulta clinica. Sendo assim, o numerador pode computar varios registros para um mesmo
usuario, ndo correspondendo a ocorréncia do evento;

v" 0 periodo de atendimento odontolégico do usuério ndo necessariamente coincide com o periodo do
seu nascimento.

Método de
calculo*:

N° de atendimentos realizados em usuarios com fendas ou fissuras
labiopalatais, em determinado local e periodo

- - - —(x 1000 nascidos vivos)
Total de nascidos vivos com fendas ou fissuras no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatdrios de Saude do SISAB e bases de dados extraidas do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

(SINASC).
Fonte: Relatério Numerador
Sauide/Producdo
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saldde ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do relatério IAtend. Odontolégico: Vigilancia em saude bucal.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de saude bucal
Faixa etaria Ignorar
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
Tipo de atendimento Selecionar todos
ipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta** Ignorar
Procedimento™*** Ignorar
\Vigilancia em salde bucal Fenda/Fissuras labios palatais
Conduta*** Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de atendimento de usudrios com Fenda/Fissuras
Labios Palatais (valor = 0) nos locais sem registro deste atendimento no periodo quando o total de
nascidos vivos com Fenda/Fissuras Labios Palatais for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e
periodo. O indicador ndo serd calculado quando ndo houver registros de nascidos vivos com
Fenda/Fissuras Labios Palatais.

** A opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontolégica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser
considerados e sua selecdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgao tipo de consulta também
deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento n3o obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem.
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esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os
tipos de atendimentos devem ser incluidos.

***0 campo procedimento n3o é de preenchimento obrigatério e sua selecdo resulta em reducdo do
numero de registros. O campo conduta deve ser ignorado, pois o indicador considera o nimero total de
consultas independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos resulta em reducdo do
numero de registros.

MS/SVS/DASIS - Sistema dejDPenominador

InformagBes sobre Nascidos|
Vivos - SINASC

NUmero de nascidos vivos de acordo com o cédigo CID-10 para anomalia
congénita (Fenda labial e fenda palatina Q35 ao Q37

Fenda palatina: Q35 - Q35.1 a Q35.9

Fenda labial: Q36 - Q36.0 a Q36.9

Fenda labial com fenda palatina: Q37 - Q37.0 a Q37.9)

0 local deve ser definido pelo local de residéncia da mae.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvmg.def

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagoes: Fendas ou fissuras labiopalatais: a condigdo de fenda ou fissura independe do tipo da anomalia (se apenas

labial, apenas palatal ou labiopalatal).
0 preenchimento do agravo de vigilancia em salde bucal é obrigatdrio. A eSB deve registrar “as condicGes
de vigilancia em satde bucal percebidas no momento da consulta clinica”.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso
em: 6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Nota técnica explicativa: relatério
de cadastro. Brasilia, DF: Ministério da Saude, [2022]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf.
Acesso em: 6 abr. 2022.
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Subdimensao 1.3: Diagnostico, tratamento e reabilitagcao
em saude bucal

Os 16 indicadores da subdimensdo “Diagndstico, tratamento e reabili-
tacao em saude bucal” estimam a frequéncia de realizacdo de determinados
tipos de procedimentos odontoldgicos individuais e encaminhamentos para
outros profissionais da eSF, para atencdo especializada em saude bucal e ser-
vigos de apoio diagndstico. Essas estimativas podem indicar indiretamente o
perfil de necessidades em saude bucal da populacdo, bem como o processo
de trabalho da equipe contribuindo para o monitoramento e avaliagao do mo-

delo de atengdo em saude bucal e o nivel de organizagao da rede de atencao.
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Indicador 1.3.1: Proporcao de atendimentos odontoldgicos
de urgéncia

Medida: Proporcdo do nimero de atendimentos odontolégicos de urgéncia, em determinado local e periodo, em
relagdo ao nimero de atendimentos odontoldgicos realizados pela eSB, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | O indicador mensura a relagdo entre o nimero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia e o nimero

do resultado: | total de atendimentos odontoldgicos realizados pela equipe. O atendimento aos casos de urgéncia deve
ser garantido pela APS, os quais podem compreender tanto quadros agudos quanto agudizagdes de
patologias crénicas com a possibilidade de agravamento, necessitando de assisténcia imediata para aliviar
o sofrimento fisico e/ou psiquico. No entanto, a maior participacdo dos atendimentos de urgéncia pode
indicar um perfil de atendimento voltado quase exclusivamente para a demanda espontanea. O modelo de
atengdo a saude deve buscar atender a todos os tipos de demandas, ndo permitindo negligéncia ao
cuidado continuado. Todavia, a organizacdo dos atendimentos aos diferentes tipos de demanda devera se
pautar também no perfil epidemioldgico prevalente no territdrio, nas necessidades da populagdo e na
dinamica dos profissionais das equipes.

Usos: v Indicar o perfil de necessidades da populagao;
v Caracterizar o processo de trabalho da equipe;
v Contribuir na avaliacdo da oferta de atendimento odontoldgico as necessidades de salude da
populagao;
v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificacdo do acesso aos servicos de Saude Bucal da APS;
v Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que

demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes: 4 0 atendimento a demanda populacional pode ser superestimado, pois podem ser realizados
varios atendimentos a um mesmo individuo.
Método de R ) - A R
, . N° de atendimentos odontoldgicos de urgéncia (Demanda Espontanea),
calculo*: em determinado local e periodo *100
N° de atendimentos (Consulta Agendada + Demanda Espontanea) realizados,
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Satde do SISAB.
dados: Fonte: Relatério Numerador Denominador

Saude/Produgdo
Unidade Geografica
Competéncia
Linha / Coluna
Linha do Relatério

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Sauide ou Municipios.
Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).

Coluna do Relatdrio

Tipo de Atendimento.

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Saude Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria do

Cirurgido dentista + Técnico e

Cirurgido dentista + Técnico e

Profissional auxiliar de satde bucal auxiliar de satde bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento

Dem. esp. atendimento urgéncia

Selecionar todos (Cons. agen.

prog/cuid. cont + consulta
agendada + Dem. esp. esc.
inicial/orient. + Dem. esp. consulta
do dia + Dem. esp. atendimento

urgéncia)
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento*** Ignorar Ignorar
Vigilancia em saude Ignorar Ignorar
bucal***
Conduta*** Ignorar Ignorar

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve atendimento do tipo Dem. esp. atendimento
urgéncia (valor = 0) nos locais sem registro deste tipo de atendimento no periodo, quando o total dos
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atendimentos odontoldgicos (consulta agendada + demanda espontanea) for maior ou igual a um (valor
> 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera calculado quando ndo houver registros de
atendimentos odontoldgicos (consulta agendada + demanda espontanea).

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério para
atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento
urgéncia. A selegdo de todos os tipos de consulta resulta em redugdo no nimero de registros.

***0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selecdo resulta em redugdo do
numero de registros. Os campos vigilancia em saiide bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser
extraido o total de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos
resulta em reducdo do nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagdes: | O Atendimento de urgéncia é uma das opgdes entre os atendimentos de Demanda Esponténea, que

também envolve Escuta inicial/Orientagéo e Consulta no dia. Os dois tipos de atendimentos previstos na
Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual do e-SUS APS e no PEC sdo Consulta Agendada e Demanda
Espontdnea.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Salude
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.p
df. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso
em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.3.2: Proporcao de procedimentos odontoldgi-
cos clinico-cirurgicos

do resultado:

Medida: Proporcdo do niimero de procedimentos odontolégicos clinico-cirurgicos, em determinado local e periodo, em
relagdo ao nimero de todos os procedimentos odontoldgicos realizados pela eSB, no mesmo local e periodo.
Interpretacdo | A realizagdo de procedimentos odontoldgicos clinico-cirdrgicos, inclusive pequenas cirurgias ambulatoriais,

esta entre as atribuices do cirurgido-dentista previstas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). A
proporgdo desse grupo de procedimentos deverd ser compativel com as necessidades apresentadas pela
populagdo. Valores mais altos do indicador podem indicar a dificuldade de acesso a procedimentos
especializados e a caracterizagdo de um modelo de atengdo a salde bucal cirdrgico-restaurador.

Usos:

v"Indicar o perfil de necessidades da populagao;

Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de satde da populagéo;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas plblicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;

Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos.

ANRNIRN

<

Limitagoes:

v" 0 motivo de realizagdo da exodontia ndo é registrado, o que impossibilita diferenciar procedimentos
realizados por indicagdo ortoddntica, protética ou cirdrgica (terceiros molares semi-inclusos, dentes
supranumerarios, etc.), podendo comprometer a avaliacdo negativa de valores maiores do indicador.

v" Nao permite avaliar o perfil de demanda individual em satide bucal, uma vez que é baseada em contagem
de procedimentos clinicos restauradores, e um mesmo individuo pode apresentar mais de uma
necessidade.

Método de
calculo*:

N° de procedimentos odontoldgicos clinico-cirtrgicos, em determinado local e periodo *100

N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo

Fonte de
dados:

Relatérios de Salide do SISAB.
Fonte: Relatério
Saude/Produgdo

Unidade Geografica

Competéncia

Linha / Coluna

Linha do Relatério

Numerador Denominador

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.
Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Atend. Odontolégico: Procedimento sb

Coluna do Relatério
Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Salde Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria do Profissional

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
de satde bucal

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
de salde bucal

Faixa Etéria

Ignorar

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico

Tipo de Consulta**

Ignorar

Ignorar

Procedimento

- Exodontia de dente deciduo

- Exodontia de dente permanente
- RAP subgengival (por sextante)
- RAP supra. (por sextante)

- Tratamento de alveolite

- Ulotomia / ulectomia

Selecionar todos

Vigilancia em saude Ignorar Ignorar
bucal***
Conduta*** Ignorar Ignorar

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizados procedimentos odontoldgicos clinico-
cirdrgicos (valor = 0) nos locais sem registros destes procedimentos no periodo, quando o total de todos os
procedimentos odontoldgicos for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo
sera calculado quando ndo houver registros de procedimentos odontoldgicos.

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira

DICIONARIO DE INDICADORES 74




consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e
sua selegdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada
por ser um campo de preenchimento nao obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient.
ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem
ser incluidos.

***0s campos vigilancia em saude bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de
usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o nimero de
registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: | @ Os procedimentos clinicos e cirtrgicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e

Materiais Especiais (OPM) do SUS, cuja complexidade (nivel de atengdo a saude onde s&o realizados) seja a APS
serdo incluidos no numerador. Esses procedimentos sdo aqueles classificados no SIGTAP como Grupo 03 -
Procedimentos clinicos/Sub-Grupo 07 - Tratamentos odontolégicos/Forma de Organizagdo 03 - Periodontia
clinica ou Grupo 04 - Procedimentos cirurgicos/Sub-Grupo 14 Bucomaxilofacial/Forma de Organizagdo 02 -
Cirurgia oral.

Os cddigos do SIGTAP dos procedimentos disponiveis no SISAB devem ser consultados para certificar que
pertencem aos grupos/sub-grupos/forma de organizagdo definidos para este indicador. Os procedimentos
elegiveis para compor o numerador em maio/2022 s&o:

- Exodontia de dente deciduo

- Exodontia de dente permanente

- RAP subgengival (por sextante)

- RAP supra. (por sextante)

- Tratamento de alveolite

- Ulotomia / ulectomia

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle.
Coordenacdo Geral de Sistemas de Informag&do. Manual Técnico Operacional do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (versdo web). Brasilia, DF, v. 1,2011. 61 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
dez. 2018.
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Indicador 1.3.3: Proporcao de procedimentos odontoldgi-
cos restauradores

Medida: Proporgdo do niimero de procedimentos odontoldgicos restauradores, em determinado local e periodo, em
relagd@o ao nimero de todos os procedimentos odontoldgicos realizados pela eSB, no mesmo local e periodo.

Interpretagao | Relagdo entre o nimero de procedimentos odontoldgicos restauradores e o nimero total de procedimentos
do resultado: odontoldgicos realizados. A inclusdo de procedimentos restauradores na APS favorece o atendimento das
demandas da populacdo, aumentando a sua resolutividade e cobertura. A proporgcao desse grupo de
procedimentos devera ser compativel com as necessidades apresentadas pela populagao.

Usos: v" Indicar a demanda atendida de procedimentos restauradores na APS;
v' Caracterizar o processo de trabalho da equipe;
v" Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de saude da populagao;
v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a

qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;
Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos.

AN

LimitagGes: v' N&o permite avaliar o perfil de demanda individual em saude bucal, uma vez que é baseado em
contagem de procedimentos restauradores, e um mesmo individuo pode possuir mais de um dente com
necessidade.

Método de ) . ,

, Nede procedimentos restauradores, em determinado local e periodo «
calculo™: N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo 100
Fonte de Relatdrios de Saude do SISAB.
dados: Fonte: Relatério | Numerador Denominador

Saude/Produgéao
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de satde ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontolégico: Procedimento sb.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
auxiliar de saude bucal de saude bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento - Capeamento pulpar Selecionar todos
- Rest. dente permanente ant.
- Rest. dente permanente post.
- Restauragdo de dente deciduo
- Sel. provisorio de cavidade
Vigilancia em  saude | Ignorar Ignorar
bucal***
Conduta*** Ignorar Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados procedimentos odontoldgicos
restauradores (valor = 0) nos locais sem registros destes procedimentos no periodo, quando o total de
todos os procedimentos odontoldgicos for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**A opgéo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira

consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutencdo) devem ser
considerados e sua selecdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgdo tipo de consulta deve
também ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem.
esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os
tipos de atendimentos devem ser incluidos.
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***0s campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de
usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o nimero de

registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.

Observagdes: | 2 Os procedimentos clinicos de Dentistica da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, cuja

complexidade (nivel de atengdo a salde onde sdo realizados) seja a APS serdo incluidos no numerador.
Esses procedimentos sdo aqueles classificados no SIGTAP como Grupo 03 - Procedimentos clinicos/Sub-
Grupo 07 - Tratamentos odontolégicos/Forma de Organizagdo 01 - Dentistica.

Os codigos do SIGTAP dos procedimentos disponiveis no SISAB devem ser consultados para certificar que
pertencem ao grupo/sub-grupo/forma de organizacdo definidos para este indicador. Os procedimentos
elegiveis para compor o numerador em maio/2022 s&o:

- Capeamento pulpar

- Rest. dente permanente ant.

- Rest. dente permanente post.

- Restauracgado de dente deciduo

- Sel. provisorio de cavidade (Unico procedimento que ndo consta no SIGTAP)

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengao Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satude  (SUS). Brasilia, DF: Ministério da  Salde, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saluide. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e
Controle. Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo. Manual Técnico Operacional do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (versdo web).
Brasilia, DF, v. 1,2011. 61 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.  Acesso
em: 6 dez. 2018.
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Indicador 1.3.4: Proporcao de exodontias de dentes perma-
nentes nos procedimentos odontoldgicos

Medida: Proporcdo do nimero de procedimentos de exodontias de dentes permanentes, em determinado local e
periodo, em relagdo ao nimero de procedimentos odontoldgicos individuais realizados pela eSB, no mesmo

local e periodo.

Interpretacdo do | Valores menores do indicador podem indicar que o tratamento ofertado estd conseguindo priorizar

resultado: procedimentos conservadores, que s@o executados visando a manutengdo dos dentes. Nessa perspectiva, a
diminuigdo nos valores do indicador pode significar a inversdo da ldgica habitual de mutilagdo, garantindo
maior quantidade de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento a remog&do do dente. J& maiores
proporgées podem indicar uma abordagem mais mutiladora do tratamento odontolégico ofertado ou uma
maior gravidade das doengas bucais na populagao.

Usos: v Contribuir na avaliacdo do perfil de atendimento nos servigos odontoldgicos na Atencdo Priméaria a Satde

no SUS;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a qualificagao
do acesso aos servicos de Saude Bucal da Atengdo Primaria a Salde;

v Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos.

LimitagGes: v" 0 motivo de realizagdo da exodontia ndo é registrado, o que impossibilita diferenciar procedimentos
realizados por indicacdo ortoddntica, protética ou cirtrgica (terceiros molares semi-inclusos, dentes
supranumerarios, etc.), podendo comprometer a avaliagdo negativa de valores maiores do indicador.

Método de N° de procedimentos de exodontia de dentes permanentes, em determinado

calculo®: local e periodo

*1
N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados, no mesmo local e periodo

Relatérios de Saude do SISAB.
Fonte: Relatério
Satde/Produgdo

Unidade Geografica

Competéncia

Linha / Coluna

Linha do Relatério

Fonte de dados:

Numerador Denominador

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregacao geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de saude ou municipio).

Coluna do Relatério

Atend. Odontolégico: Procedimento sb.

Filtros

Tipo de Equipe

Eqg. de Saude Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria do

Cirurgido dentista + Técnico e

Cirurgido dentista + Técnico e

Profissional auxiliar de satide bucal auxiliar de satide bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento Exodontia de dente permanente Selecionar todos
Vigilancia em satde Ignorar Ignorar
bucal***

Conduta*** Ignorar Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas exodontias de dentes permanentes
(valor = 0) nos locais sem registros deste procedimento no periodo, quando o total de todos os procedimentos
odontoldgicos for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manuteng&o) devem ser considerados
e sua selegdo resulta em redugdo do niimero de registros. A opgao tipo de consulta deve também ser ignorada
por ser um campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient.
ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia e todos os tipos de atendimentos devem ser
incluidos.
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***0s campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de
usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos reduz o nimero de

registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.

Observacgoes:

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ) - Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em:
6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Caderno de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores: 2013 - 2015. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 156 p., il. (Série Articulagdo
Interfederativa, A 1). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes objetivos 2013 2015 2edicao.pdf. Acesso
em 6 dez. 2018.
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Indicador 1.3.5: Média de procedimentos de adaptacao por
protese instalada

Medida: Razado entre o nimero de procedimentos de adaptagdo de protese dentaria, em determinado local e periodo,
e o0 nimero de procedimentos para instalacdo da protese dentéaria realizados, no mesmo local e periodo.

Interpretacdo | Os protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude, para confeccdo dos diferentes tipos de proteses
do resultado: dentarias, prevéem o controle e ajuste posteriores a instalagdo. A realizacdo desses procedimentos é de
grande importancia para o sucesso do tratamento, garantindo a correcdo de interferéncias e imperfeicdes na
protese dentdria. As consultas de adaptagdo sdo preconizadas numa frequéncia gradativa apds o
procedimento de instalagdo da prétese, desde uma semana depois, até os meses/anos seguintes. Uma média
minima de procedimentos de adaptacdo sinaliza que estd sendo garantido espago nas agendas dos
profissionais para o devido acompanhamento das proteses instaladas. Todavia, uma média muito alta pode
indicar problemas na confeccdo e qualidade das prdteses.

Usos: v Identificar o nimero médio de consultas realizadas para adaptagédo de uma protese dentéria ofertada
na APS;
v Indicar a necessidade de monitoramento dos procedimentos clinicos e de laboratdrio na confecgdo
da prétese dentaria;
v Avaliar a necessidade de maior ou menor mobilizagdo da equipe para a oferta de consultas de
adaptacdo de prdtese dentaria apds a instalagdo, como indicador de qualidade da assisténcia da atencao;
v Avaliar as variagGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos;
v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificacdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS.
LimitagGes: v" Pode ser superestimado, pois os procedimentos de adaptagdo podem ser realizados em préteses
confeccionadas em anos anteriores ou até mesmo em outros servigos de saude, inclusive privados.
M’etodo de N° de procedimentos de adaptacdo de préteses dentarias, em determinado
calculo*: local e periodo
N° de procedimentos de instalagdo de proteses dentarias, no mesmo local e
periodo
Fonte de Relatérios de Satide do SISAB.
dados: Fonte: Relatério Numerador Denominador
Saude/Producdo
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontolégico: Procedimento sb.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB Eq. de Salde Bucal — SB
Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
de saude bucal de salde bucal
Faixa Etéria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Producgéo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento Adaptagdo de prétese dentaria Ins. de prétese dentaria
Vigilancia em salde Ignorar Ignorar
bucal***
Conduta*** Ignorar Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados procedimentos de adaptacdo de
préteses dentéarias (valor = 0) nos locais sem registros destes procedimentos no periodo, quando o total de
procedimentos de instalagdo de proteses dentarias for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e
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periodo. O indicador ndo serd calculado quando ndo houver registros de procedimentos de instalagdo de
proteses dentarias.

** A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manuteng&o) devem ser considerados
e sua selegdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgao tipo de consulta também deve ser ignorada
por ser um campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient.
ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos
devem ser incluidos.

***0s campos vigilancia em saude bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de
usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos reduz o niumero de
registros.

Parametro: > 1. Espera-se no minimo uma consulta de adaptagdo para cada instalagdo, por isso o indicador devera ser
maior do que 1.
Observagoes: | A adaptagdo da protese dentaria “Consiste em gjustes da prétese dentdria de forma a melhor acomodar na

boca do paciente. Esses ajustes permitem ndo sé compatibilizar a prétese com o seu usudrio, mas também
equilibrar a mordida, a oclusdo e o encaixe das partes da prétese. Esta adaptagdo ndo faz parte da instalagdo
da prétese dentdria, pois na instalagdo jG é previsto a adaptagéo. Este procedimento deverd ser registrado
quando for realizada a adaptagdo por motivo de ajuste pés instalagdo” (SIGTAP/Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).

A instalacdo da proétese dentaria “Consiste no procedimento de instalagéo do aparelho protético (prétese total
maxilar, prétese total mandibular, prétese parcial maxilar removivel, protese parcial mandibular removivel e
prétese fixa)” (SIGTAP/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Sus).
Referéncias: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Saude Bucal
no Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em:
6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Satide. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em:
26 ago. 2019.
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Indicador 1.3.6: Razao entre agendamentos para outros
profissionais da APS e atendimentos realizados pela eSB

Medida: Razdo do niimero de agendamentos para outros profissionais da APS, em determinado local e periodo,
em relacdo ao total de primeiras consultas odontolégicas programaticas, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo 0 agendamento feito pela eSB para outros profissionais da APS pode indicar o compartilhamento de

do resultado:

na
Val

pel

casos entre as equipes e refletir a busca da eSB pela oferta da atengdo integral, reforgando a sua insergao

equipe multiprofissional da eSF. E imprescindivel que seja fortalecida a integragdo das eSB no

processo de trabalho da APS, para o aumento da efetividade na resposta as demandas da populagdo.

ores maiores desse indicador podem sinalizar o esforgo conjunto pela consolidagéo do trabalho em

equipe para responder as necessidades que demandem atengao interprofissional na populagao assistida

a eSB.

Usos:

v

v

Avaliar a demanda da eSB pelo cuidado compartilhado na APS, considerando o principio da
integralidade;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificacdo do acesso aos servigos de Salde Bucal da APS;

Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes:

Ndo permite avaliar se os atendimentos ocorreram e sim apenas os agendamentos;

0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os
registros de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for
Consulta Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados
como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragéo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”.

Método de
calculo*:

N° de agendamentos para outros profissionais da Atengdo Basica, em determinado local e periodo

N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Saude do SISAB

Fonte: Relatdrio
Saude/Produgdo

Numerador

Denominador

Unidade Geografica

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.

Competéncia

Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

linha do Relatério

Selecionar o nivel de desagregacao geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de satde ou municipio).

Coluna do Relatério

Atend. Odontologico: Conduta sb.

Atend. Odontologico: Tipo de
Consulta.

Filtros

lipo de Equipe

Eq. de Saude Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria do Profissional

Cirurgido dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Cirurgido dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Faixa Etaria

Ignorar

Ignorar

bexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

lipo de Atendimento**

Selecionar todos

Consulta agendada

lipo de Producdo: Atendimento Odontolégico

profissionais AB

lipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica

Procedimento**** Ignorar Ignorar

igilancia em satde Ignorar Ignorar

pucal****

Conduta Agendamento p/ outros Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve primeiras consultas odontoldgicas
programaticas (valor = 0) nos locais sem registro para este tipo de consulta no periodo quando o total
de registros de encaminhamento para outros profissionais AB foi maior ou igual a um (valor > 1), no
mesmo local e periodo. O indicador ndo deve ser calculado para municipios sem registro de Primeira
consulta odontoldgica programatica, mesmo quando ocorrerem encaminhamentos.
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**0 tipo de atendimento no denominador deve ser consulta agendada uma vez que os atendimentos
eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano
preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontoldgica programatica.

***A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada no numerador porque todos os trés tipos de consulta
agendada (Primeira consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengao)
devem ser considerados e sua selecdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opgdo tipo de
consulta também deve ser ignorada no numerador por ser um campo de preenchimento ndo obrigatdrio
para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp.
atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** 0 campo procedimento ndo é de preenchimento obrigatério e sua selegdo resulta em redugdo do
numero de registros. O campo vigilancia em satde bucal deve ser ignorado, pois deve ser extraido o total
de usudrios atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo deste campo reduz o nimero
de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagoes: A informagdo sobre o agendamento é obtida no bloco Conduta/Desfecho da Ficha de Atendimento

Odontoldgico Individual e no PEC. Neste bloco, deve-se registrar a conduta/desfecho do episddio, bem
como os encaminhamentos realizados para unidades de referéncia de atencdo secundaria em saude
bucal quando o municipio dispuser de servicos de referéncia especializados em satde bucal. Ele é de
preenchimento obrigatério e serve também para reagendamentos para a prépria equipe de SB e para
outras equipes da AB, como Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) ou mesmo outros profissionais.
A orientacdo para preenchimento do campo ‘AGENDAMENTO PARA OUTROS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO BASICA’ é: Marque com um “x” caso se tenha identificado a necessidade de agendar para
outro profissional da Atengdo Basica, (como por exemplo, para enfermeiro, médico, entre outros).

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Sadde, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atengdo Basica. A Saude
Bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Salde
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.
pdf. Acesso em: 18 maio 2020.
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Indicador 1.3.7: Média de encaminhamentos para Cirurgia

BMF

Medida:

Razdo entre o numero de encaminhamentos para Cirurgia bucomaxilofacial (BMF) na Atengdo
Especializada, em determinado local e periodo, e 0 niimero total de primeiras consultas odontolégicas
programaticas na APS, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo do
resultado:

A média de encaminhamentos para Cirurgia BMF, por cada consulta de inicio de tratamento
odontoldgico na APS, indica a oferta da assisténcia odontoldégica em resposta as necessidades da
populagdo que envolvem procedimentos cirirgicos ambulatoriais. Um valor elevado pode significar
um perfil de usuarios com necessidades cirtirgicas mais complexas.

Usos:

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Satde Bucal da APS;

v" Avaliar as variagbes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes:

v" N&o mede a resolutividade da atengdo especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v 0 numero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de
Atencdo Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia
disponivel (geograficas, oferta assistencial, etc);

v' O indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os
registros de Primeira Consulta Odontolégica Programatica, apenas quando o tipo de
atendimento for Consulta Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem
ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais,
por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragéo de plano
preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”.

Método de
calculo*:

N° de encaminhamentos para Cirurgia BMF, em determinado local e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Saude do SISAB.

Fonte: Relatério Numerador Denominador

Saude/Produgdo

nidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.

ompeténcia* Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

inha / Coluna

inha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de saude ou municipio).

oluna do Relatdrio Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de

Consulta.
iltros
ipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB
ategoria do Cirurgido dentista + Técnico e Cirurgido dentista + Técnico e
rofissional auxiliar de satde bucal auxiliar de satde bucal
aixa Etdria Ignorar Ignorar
exo Selecionar todos Selecionar todos

ocal de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

ipo de Atendimento**

Selecionar todos

Consulta agendada

ipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

ipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica

rocedimento**** Ignorar Ignorar

igildncia em saude Ignorar Ignorar

ucal****

onduta Encaminhamento - Cirurgia BMF Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de encaminhamento - Cirurgia BMF (valor =
0) nos municipios sem registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de
primeira consulta odontoldgica programaética for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e
periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que ndo devem ser
considerados como primeira consulta odontolégica programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-
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terapéutico e seguimento do tratamento previsto.
*** No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta

agendada (Primeira consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de
manutencgdo) devem ser considerados e sua selegdo resulta em redugdo do numero de registros. No
numerador, a opgao tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento
ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.
***% 0s campos procedimento e vigilancia em satde bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido
o total de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos
reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagoes: Critérios para encaminhamento para a Atengdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em

publicacées do Ministério da Saude: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A
satide Bucal no Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2018. 350p., il. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em
17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Satide
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_buc
al.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude. Manual de especialidades em satide
bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saiide, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso
em 18 maio 2020.
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Indicador 1.3.8: Média de encaminhamentos para Endodon-
tia

Medida: Razdo entre o nimero de encaminhamentos para Endodontia na Atencdo Especializada, em determinado
local e periodo, e 0 nimero de primeiras consultas odontolégicas programaticas na APS, no mesmo local e
periodo

Interpretagao A média de encaminhamentos para Endodontia, por cada consulta de inicio de tratamento odontolédgico na

do resultado: APS, indica a oferta da assisténcia odontoldgica em resposta as necessidades da populagdo que envolvem

tratamentos endodénticos radicais. Um valor elevado pode significar um perfil de usuarios com maior

acometimento por lesdes de carie ou trauma dentario com comprometimento pulpar.

Usos: v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificacdo do acesso aos servigos de Salude Bucal da APS;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes: v" N&do mede a resolutividade da atencao especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v" 0 nimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atencao
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel
(geograficas, oferta assistencial, etc);

v' 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os
registros de Primeira Consulta Odontolégica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for
Consulta Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados
como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”.

Método de N° de encaminhamentos para Endodontia, em determinado local e periodo
calculo*: N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo
Fonte de dados: | Relatérios de Salide do SISAB.

Fonte: Relatdrio Numerador Denominador

Salide/Produgdo

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia* Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de salide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de
Consulta.

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Salude Bucal - SB Eq. de Salde Bucal - SB

Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

de saude bucal de saude bucal

Faixa Etaria Ignorar Ignorar

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de Atendimento** Selecionar todos Consulta agendada

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico

Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica

programatica

Procedimento**** Ignorar Ignorar

Vigilancia em salde Ignorar Ignorar

bucal****

Conduta Encaminhamento - Endodontia Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Endodontia (valor = 0) nos locais sem registro
para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas for maior ou
igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica.

*** No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
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consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengao) devem ser considerados e sua selegéo
resulta em reducdo do nimero de registros. No numerador, a opgao tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** Os campos procedimento e vigildncia em saude bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios
atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o numero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagodes: Critérios para encaminhamento para a Atengdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em

publicagdes do Ministério da Satide: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Saude
Bucal no Sistema Unico de Satide. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Manual de especialidades em satde bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18
maio 2020.
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Indicador 1.3.9: Média de encaminhamentos para Estoma-

tologia

do resultado:

Medida: Razdo entre o numero de encaminhamentos para Estomatologia na Atengdo Especializada, em determinado
local e periodo, e o nimero de atendimentos realizados na APS em usudrios com alteracdo em tecidos
moles, no mesmo local e periodo.

Interpretagao A média de encaminhamentos para Estomatologia, por tratamento realizado na APS em usuario com

alteracdo em tecidos moles, pode indicar um perfil de usuarios com necessidades mais complexas que sdo
encaminhadas a atengdo especializada, bem como a indisponibilidade dos procedimentos bésicos de
Estomatologia na APS. Uma média elevada de encaminhamentos para a assisténcia especializada pode
indicar a ndo-observancia dos critérios de encaminhamento, que deverdo se pautar na existéncia de um
plano de cuidado compartilhado entre a APS e a Atengdo Especializada. Um valor elevado também pode
significar um perfil de usudrios com necessidades mais complexas, bem como a indisponibilidade dos
procedimentos basicos de Estomatologia na APS. Médias menores podem indicar maior oferta de
procedimentos de Estomatologia resolutivos na APS.

Usos:

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;

v" Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos.

LimitagGes:

v" N&do mede a resolutividade da atencao especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v" 0 numero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geogréficas,
oferta assistencial, etc).

v" Pode ser subestimado se ndo houver registro de lesdo de mucosa na ficha de atendimento odontolégico
individual para vigilancia em Saude Bucal.

Método de
calculo*:

N° de encaminhamentos para Estomatologia, em determinado local e periodo
N° de atendimentos realizados em usuarios com alteragdo em tecidos moles, no
mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Saude do SISAB.

Fonte: Relatdrio Numerador Denominador

Saude/Producgdo

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios.

Competéncia* Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de saude ou municipio).

Linha do Relatério

Atend. Odontologico: Vigilancia em
salde bucal

Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb.

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Saude Bucal - SB

Eqg. de Saude Bucal - SB

Categoria do Profissional

Cirurgido dentista + Técnico e
auxiliar de satde bucal

Cirurgido dentista + Técnico e
auxiliar de satide bucal

Faixa Etaria

Ignorar

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar

Procedimento*** Ignorar Ignorar

Vigilancia em saude Ignorar Alteracdo em tecidos moles
bucal

Conduta Encaminhamento - Estomatologia Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Estomatologia (valor = 0) nos locais sem
registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando apresentarem o total de atendimentos realizados em " usuéarios
com alteragdo em tecidos moles for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

** A opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira consulta odontolégica

programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e sua selegdo resulta em reducdo do
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ndmero de registros. A opgao tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento n&do obrigatério
para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia,
porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

***0 campo procedimento nao é de preenchimento obrigatorio e sua selecdo resulta em redugdo do nimero de registros.

Parametro:

Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

Observagoes:

0 profissional da APS é responsavel por detectar alteracdes em tecidos moles e/ou duros, inclusive de
lesGes com suspeita de malignidade, e estabelecer a hipdtese diagndstica destas lesGes, bem como a
selegdo dos casos que deverdo ser encaminhados ao especialista. De maneira geral, os profissionais da APS
sdo responsaveis pelo diagnostico e tratamento de lesGes prevalentes da mucosa bucal, assim como
tratamento e remogdo de fatores traumaticos da mucosa bucal. A bidpsia e a citologia esfoliativa, assim
como os demais exames complementares, também poderao ser realizados/solicitados na APS, desde que a
equipe se sinta capacitada para exercer a técnica de coleta e, principalmente, a interpretagdo dos
resultados.

Critérios para encaminhamento para a Atencgdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em
publicag6es do Ministério da Saide: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

0 desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e pelas condigdes de saude
bucal da populagéo.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. A Saude
Bucal no Sistema Unico de Sadlde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengcdo a Salde. Manual de especialidades em satde bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18
maio 2020.
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Indicador 1.3.10: Média de encaminhamentos para Implan-
todontia

Medida: Razdo entre o niumero de encaminhamentos de usuarios com 10 anos de idade ou mais para Implantodontia na

Atencdo Especializada, em determinado local e periodo, e 0 nimero de primeiras consultas odontolégicas

programaticas na APS de usuarios com 10 anos de idade ou mais, no mesmo local e periodo.

Interpretacdo | A média de encaminhamentos para Implantodontia, por primeira consulta odontolégica na APS, pode indicar a

do resultado: | necessidade populacional para a atengéo especializada em Implantodontia. Os procedimentos relativos a essa

especialidade ndo fazem parte do escopo de acdes da APS. Todavia, podem ser realizados planejamento de

instalagdo de implantes em conjunto com o CEO para a estabilizagdo da prétese dentaria ofertada na UBS. Uma

média elevada pode significar um perfil de usuarios com maiores demandas em Implantodontia. Médias menores

podem indicar a resolugdo das demandas de reabilitagdo na APS, por meio da confecgdo de proteses

convencionais.

Usos: v' Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

LimitagGes: v" N&o mede a resolutividade da atengao especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v 0 nimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atencdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geograficas, oferta
assistencial, etc);

v" 0O indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros de
Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta Agendada.
De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no
dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”.

Método de N° de encaminhamentos para Implantodontia de usuarios com 10 anos de idade ou mais,

calculo*: em determinado local e periodo

N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios com 10 anos de idade ou mais,
no mesmo local e periodo

Fonte de dados: | Relatérios de Salide do SISAB.

Fonte: Relatério Numerador Denominador

Saude/Producdo

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geogréfica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).

Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de

Consulta.

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB Eq. de Salude Bucal - SB

Categoria do Profissional Cirurgido dentista + Técnico e Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
auxiliar de saude bucal de saude bucal

Faixa Etaria De: 10 até 200 (no filtro Faixa De: 10 até 200 (no filtro Faixa Etaria
Etaria selecionar a opg&do Ano) selecionar a opgao Ano)

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de Atendimento** Selecionar todos Consulta agendada

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico

Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontolégica

programatica

Procedimento**** Ignorar Ignorar

Vigilancia em saude Ignorar Ignorar

bucal****

Conduta Encaminhamento - Implantodontia | Ignorar
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* Para o calculo do indicador, deve se assumir auséncia de encaminhamento - Implantodontia (valor = 0) nos municipios sem
registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica programatica for maior
ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontolégica programatica.

*** No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutencdo) devem ser considerados e sua selegéo
resulta em redugdo do ndmero de registros. No numerador, a opgado tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento nao obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

***% 0s campos procedimento e vigilancia em sadde bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios

atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o nimero de registros.

Parametro:

Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

Observacgoes:

Apenas usuarios acima de 10 anos de idade devem ser encaminhados para a especialidade de Prdtese sobre
implante, justificando o célculo do indicador entre individuos neste grupo etario. O procedimento computado no
numerador corresponde ao seguinte cddigo do SIGTAP: 07.01.07.015-3.

Critérios para encaminhamento para a Atencdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em publicacGes
do Ministério da Salide: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias:

ALMEIDA, A.M.R. et al. Acesso ao implante dentério osteointegrado no Sistema Unico de Satide (SUS): descriggo
do panorama nacional. Arquivos em Odontolologia, Belo Horizonte, v. 52, n. 3, p. 145-153, jul/set. 2016.
Disponivel em: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v52n3/a01v52n3.pdf. Acesso em: 19 mar 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salide. Departamento de Atencdo Basica. A Saude Bucal no
Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Manual de especialidades em satide bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio
2020.
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Indicador 1.3.11: Média de encaminhamentos para Odonto-
pediatria

do resultado:

Medida: Razdo entre o niumero de encaminhamentos de usuarios com até 15 anos de idade, para Odontopediatria, na
Atengdo Especializada, em determinado local e periodo, e o nimero de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas na APS, de usudrios com até 15 anos de idade, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | A média de encaminhamentos para Odontopediatria, por primeira consulta odontoldgica na APS, pode estimar

a resolutividade da assisténcia odontoldgica prestada nesse nivel de atengdo, quanto as necessidades da
populagéo infantil e adolescente por procedimentos odontoldgicos. A APS deve garantir que as criangas sejam
atendidas desde o nascimento, com foco na prevengdo das afecgdes bucais. Uma média elevada de
encaminhamentos por cada primeira consulta pode indicar a ndo-observancia dos critérios de encaminhamento,
que deverdo se pautar na existéncia de um plano de cuidado compartilhado entre a APS e a Atengdo
Especializada. Médias menores podem indicar maior oferta de procedimentos resolutivos na APS para criangas
e adolescentes.

Usos:

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificacdo
do acesso aos servicos de Satde Bucal da APS;

v Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

Limitagdes:

v" N&o mede a resolutividade da atengdo especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v 0 nimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geograficas,
oferta assistencial, etc);

v" 0O indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros de
Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta Agendada.
De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta
no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”.

calculo*:

Método de

N° de encaminhamentos de usuarios com até 15 anos de idade,
para atencdo especializada em Odontopediatria, em determinado local e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usudrios com até 15 anos de idade,
no mesmo local e periodo

Fonte de dados: | Relatérios de Salide do SISAB.
Fonte: Relatdrio Numerador Denominador
Saude/Producdo

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geogréfica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).

Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de

Consulta.

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
de salde bucal de salde bucal

Faixa Etaria De: 0 até 15 (no filtro Faixa Etaria De: 0 até 15 (no filtro Faixa Etaria
selecionar a opgdo Ano) selecionar a opgdo Ano)

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de Atendimento™* Selecionar todos Consulta agendada

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica

programatica

Procedimento**** Ignorar Ignorar

Vigilancia em saude Ignorar Ignorar

bucal****

DICIONARIO DE INDICADORES 92




\ Conduta Encaminhamento - Odontopediatria Ignorar

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Odontopediatria (valor = 0) nos locais sem
registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica programatica for maior
ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontolégica programatica.

*** No numerador, a opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e sua selegéo
resulta em redugdo do nimero de registros. No numerador, a opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** 0s campos procedimento e vigilancia em salude bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios
atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

ObservagGes: | Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca contempla criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e
dois) meses, sendo este limite etdrio passivel de alteracdo de acordo com as normas e rotinas do
estabelecimento de satide responsavel pelo atendimento. O documento “A satide bucal no Sistema Unico de
Saude” apresenta diretrizes para [¢] atendimento de criangas na APS.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf

A especialidade de Odontopediatria ndo constitui a lista de atividades minimas previstas para serem ofertadas
pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de Atengdo
Integral & Satde da Crianca (NAISC) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario Oficial da Unido: secio
1, Brasilia, DF, n. 149, p. 37, 6 ago. 2015. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html. Acesso em: 13 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. A Saude Bucal
no Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Manual de especialidades em saude bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio
2020.
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Indicador 1.3.12: Média de encaminhamentos para Orto-
dontia/ Ortopedia

Medida: Raz&o entre o nimero de encaminhamentos de usuérios de 6 a 12 anos de idade, para Ortodontia/Ortopedia, na
Atengdo Especializada, em determinado local e periodo, e o nimero de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas na APS, de usudrios de 6 a 12 anos de idade, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | A média de encaminhamentos para Ortodontia/Ortopedia, por primeira consulta odontoldgica na APS, pode indicar
do resultado: | ademanda por tratamento especializado. Uma média elevada de encaminhamentos pode indicar a ndo-observancia
dos critérios de encaminhamento, que deverdo se pautar na existéncia de um plano de cuidado compartilhado
entre a APS e a Atencdo Especializada. Um valor elevado também pode significar um perfil de usuéarios com
necessidades mais complexas, bem como falta de planejamento de agGes preventivas e educativas e de realizagao
de procedimentos clinicos simples que evitem ou impecam o agravamento da ma oclusdo. Médias menores de
encaminhamento ndo correspondem, necessariamente, a resolugdo de todas as demandas referentes a
Ortodontia/Ortopedia na APS.
Usos: v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;
v" Avaliar as variacées do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

Limitagdes: v" N&o mede a resolutividade da atengdo especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v 0 nimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geogréficas, oferta
assistencial, etc);

v" 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros de
Primeira Consulta Odontolégica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta Agendada.
De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no
dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”

Método de N° de encaminhamentos de usuario de 6-12 anos para a Ortodontia/Ortopedia,

calculo*: em determinado local e periodo

N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, de usuarios de 6-12 anos, no

mesmo local e periodo

Fonte de Relatérios de Satide do SISAB.
dados:
Fonte: Relatério Numerador Denominador
Salude/Producdo
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregag&o geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
sauide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb. | Atend. Odontologico: Tipo de Consulta.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria do Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar de | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar de
Profissional saude bucal saude bucal
Faixa Etéria De: 6 até 12 (no filtro Faixa Etaria De: 6 até 12 (no filtro Faixa Etaria
selecionar a opgdo Ano) selecionar a opgdo Ano)
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Atendimento** | Selecionar todos Consulta agendada
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica
Procedimento**** Ignorar Ignorar
Vigilancia em salde Ignorar Ignorar
bucal****
Conduta Encaminhamento - Ortodontia/Ortopedia | Ignorar
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* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Ortodontia/Ortopedia (valor = 0) nos locais sem
registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontolégica programatica for maior ou
igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que n3o tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto,
ndo devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica.

***No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira consulta
odontolégica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e sua selecdo resulta em reducéo
do nimero de registros. No numerador, a opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo
obrigatorio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia,
porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** 0s campos procedimento e vigilancia em saide bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios atendidos,
independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o niumero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

Observagdes: | Critérios para encaminhamento para a Atengédo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em publicagdes
do Ministério da Saide: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. A Saiide Bucal no
Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salide. Manual de especialidades em satde bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Salde, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio 2020.
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Indicador 1.3.13: Média de encaminhamentos para Perio-
dontia

Medida: Razdo entre o nimero de encaminhamentos para Periodontia na Atengdo Especializada, em determinado local
e periodo, e o nimero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo A média de encaminhamentos para Periodontia, por primeira consulta odontoldgica na APS, pode indicar a

resolutividade da assisténcia odontoldgica prestada nesse nivel de atengdo, quanto as necessidades da
populacdo relacionadas a doenga periodontal. O tratamento periodontal deve ser realizado na UBS, conforme
disponibilidade técnica e de equipamento e os encaminhamentos devem ser restritos a casos mais complexos.
Uma média elevada de encaminhamentos por cada primeira consulta pode indicar a ndo-observancia dos
critérios de encaminhamento, que deverdo se pautar na existéncia de um plano de cuidado compartilhado
entre a APS e a Atencdo Especializada. Um valor elevado também pode significar um perfil de usuarios com
necessidades periodontais complexas, bem como a indisponibilidade dos procedimentos bésicos de
Periodontia na APS. Médias menores podem indicar maior oferta de procedimentos periodontais resolutivos
na APS, ndo correspondendo, necessariamente, a resolucdo de todas as demandas referentes a Periodontia
neste nivel de atencdo. No entanto, médias menores de encaminhamentos podem indicar também um acesso
tardio dos usuarios ao tratamento odontoldgico, dificultando a prevengdo e o controle das doengas
periodontais e, consequentemente, resultando em indicagdo de tratamento mutilador realizado no ambito da
APS.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificacdo

do acesso aos servigos de Satude Bucal da APS;

do resultado:

Usos:

v" Avaliar as variacbes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos.
LimitagGes: v" N&o mede a resolutividade da atengédo especializada e sim apenas os encaminhamentos;
v" 0 nimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengao
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geograficas,
oferta assistencial, etc);
v" 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros

de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta
Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontolégica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”
N° de encaminhamentos para Periodontia, em determinado local e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo

Relatérios de Saide do SISAB.

Método
calculo*:
Fonte de dados:

de

Fonte: Relatério Numerador Denominador
Saude/Producdo

Unidade Geogréfica

Competéncia

Linha / Coluna

Linha do Relatério

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satde ou Municipios.
Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Atend. Odontologico: Conduta sb.

Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Tipo de

Consulta.

Filtros
Tipo de Equipe

Eqg. de Salde Bucal - SB Eqg. de Salde Bucal - SB

Categoria do

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

Profissional de saude bucal de saude bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento**

Selecionar todos

Consulta agendada

Tipo de Produgao: Atendi

mento Odontolégico

Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica
Procedimento**** Ignorar Ignorar
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Vigilancia em satde Ignorar Ignorar
bucal****
Conduta Encaminhamento - Periodontia Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Periodontia (valor = 0) nos locais sem registro
para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica programatica for maior ou
igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que nao tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica.

*** No numerador, a opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutencdo) devem ser considerados e sua selegdo
resulta em redugdo do nimero de registros. No numerador, a opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** 0s campos procedimento e vigilancia em sadde bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios
atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

Observagées: Critérios para encaminhamento para a Atencdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em
publicagBes do Ministério da Saude: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Satide Bucal
no Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Manual de especialidades em satde bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio
2020.
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Indicador 1.3.14: Média de encaminhamentos para Protese
Dentaria

Medida: Razdo entre o nimero de encaminhamentos de usuarios para Protese Dentaria na Atengdo Especializada, em
determinado local e periodo, e 0 nimero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS entre
usuarios com 15 anos de idade ou mais, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | A média de encaminhamentos para Protese Dentéria, por primeira consulta odontoldgica na APS, pode indicar
do resultado: | a resolutividade da assisténcia odontoldgica prestada nesse nivel de atengdo, quanto as necessidades da
populacdo em relagdo a reabilitagdo protética. A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) preconiza a inclusdo
de procedimentos mais complexos na APS, como a fase clinica da instalagdo de prdteses dentarias. Uma
média elevada de encaminhamentos por cada primeira consulta pode indicar a ndo-observancia dos critérios
de encaminhamento, que deverdo se pautar na existéncia de um plano de cuidado compartilhado entre a APS
e a Atencao Especializada ou um perfil de usuarios com necessidades reabilitadoras mais complexas, bem
como a indisponibilidade de préteses dentérias na APS. Médias maiores podem também representar a forma
de organizag&o dos servigos no municipio/local, e ndo a falta de assisténcia. Médias menores podem indicar
maior oferta de reabilitagdo protética resolutiva na APS, ndo correspondendo necessariamente a resolugdo
de todas as demandas referentes a Protese Dentéaria na APS.
Usos: v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;
v' Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos.

LimitagGes: v" N&o mede a resolutividade da atencgdo especializada e sim apenas os encaminhamentos;

v" 0 nuimero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geograficas,
oferta assistencial, etc);

v" Oindicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros
de Primeira Consulta Odontolégica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta
Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontoldgica programética os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que nao tém elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”.

Método de N° de encaminhamentos para atengdo especializada em Prétese Dentaria de

calculo*: usudrios com 15 anos de idade ou mais, em determinado local e periodo

N° de primeiras consultas odontolégicas programaticas na APS, de usuarios

com 15 anos de idade ou mais, no mesmo local e periodo

Fonte de dados: | Relatérios de Satide do SISAB.
Fonte: Relatdrio Numerador Denominador
Salide/Produgdo
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de
Consulta.
Filtros
Tipo de Equipe Eqg. de Saude Bucal - SB Eqg. de Saude Bucal - SB
Categoria do Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar
Profissional de saude bucal de saude bucal
Faixa Etaria De:15 até 200 (no filtro Faixa Etaria De:15 até 200 (no filtro Faixa Etaria
selecionar a opg&o Ano) selecionar a opg&o Ano)
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de Atendimento** | Selecionar todos Consulta agendada
Tipo de Produgéo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica
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Procedimento**** Ignorar Ignorar
Vigilancia em saude Ignorar Ignorar
bucal****

Conduta Encaminhamento - Prétese dentéaria Ignorar

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Prétese dentéria (valor = 0) nos locais sem
registro para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica programatica for maior
ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontolégica programatica.

*** No numerador, a opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutencdo) devem ser considerados e sua selegdo
resulta em redugdo do nimero de registros. No numerador, a opg&o tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

***% 0s campos procedimento e vigildncia em saude bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios
atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.
Observagdes: | O encaminhamento para Prdtese Dentdaria na Atencdo Especializada é realizado para usuarios com 15 anos
de idade ou mais. O procedimento computado no numerador corresponde ao seguinte cddigo do SIGTAP:
Prétese total mandibular: 07.01.07.012-9

Prétese total maxilar: 07.01.07.013-7

Prétese parcial mandibular removivel: 07.01.07.009-9

Prétese parcial maxilar removivel: 07.01.07.010-2

Préteses coronarias/uniradiculares fixas adesivas: 07.01.07.014-5

Referéncias: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Saude
Bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Sauide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Manual de especialidades em satde bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle. Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo. Manual Técnico Operacional do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (versdo web). Brasilia,
DF,v. 1,2011.61 p.
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Indicador 1.3.15: Média de encaminhamentos para Radio-

logia

Medida: Razdo entre o nimero encaminhamentos para Radiologia na Atengdo Especializada, em determinado local e
periodo, e o niumero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | A média de encaminhamentos para Radiologia, por cada primeira consulta odontoldgica na APS, pode indicar
do resultado: | a resolutividade da assisténcia odontoldgica prestada nesse nivel de atengdo, quanto as necessidades da
populagdo em relagdo a exames complementares. Indica a oferta de tomadas radiograficas para apoio de
diagnostico em outros pontos da Rede de Atengdo a Sadde Bucal, ou seja, valendo-se da estrutura da Atengdo
Especializada Ambulatorial. Uma média elevada de encaminhamentos por cada primeira consulta pode indicar
a indisponibilidade de equipamentos de radiologia na APS. Médias menores podem indicar maior oferta de
exames radioldgicos na APS.
Usos: v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS;
v' Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acoOes e estudos especificos.
LimitagOes: v" N&do mede a resolutividade da atengdo especializada e sim apenas os encaminhamentos;
v 0 numero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atengdo
Especializada de referéncia ou haja outras barreiras para o acesso a referéncia disponivel (geograficas,
oferta assistencial, etc);
v Menores médias de encaminhamentos ndo correspondem, necessariamente, a realizagdo dos
procedimentos de Radiologia na APS;
v' 0 desempenho das equipes serd influenciado pelas caracteristicas do servigo e pelas condigdes de saide
bucal da populagao.
v' 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros
de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta
Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira
consulta odontoldégica programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de
urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e
seguimento do tratamento previsto.”.
Método de N° de encaminhamentos para a Radiologia, em determinado local e periodo
calculo*: N° de primeiras consultas odontoldgicas programéticas na APS, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatdrios de Saide do SISAB.

Fonte: Relatdrio Numerador Denominador

Saude/Produgao

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no méximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geogréfica de interesse (Brasil, estado,

regido de saude ou municipio).

Atend. Odontologico: Conduta sb. Atend. Odontologico: Tipo de

Consulta.

Coluna do Relatério

Filtros

Eq. de Salde Bucal - SB Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

de saude bucal

Tipo de Equipe

Categoria do

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar

Profissional de saude bucal de saude bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Atendimento**

Selecionar todos

Consulta agendada

Tipo de Produgéo: Atendimento Odontolégico

Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontolégica
programatica

Procedimento**** Ignorar Ignorar

Vigilancia em salde Ignorar Ignorar

bucal****
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| Conduta Encaminhamento — Radiologia | Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve encaminhamento - Radiologia (valor = 0) nos locais sem registro
para este tipo de encaminhamento no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica programatica for maior ou
igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais, por exemplo,
os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do
tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica.

*** No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira
consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser considerados e sua selegdo
resulta em redugdo do nimero de registros. No numerador, a opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um
campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia
ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

**** O0s campos procedimento e vigilancia em salde bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de usuarios
atendidos, independentemente dos demais registros. A selegédo destes campos reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.

Observagdes: | Critérios para encaminhamento para a Atencdo Odontoldgica Especializada foram estabelecidos em
publicagdes do Ministério da Satde: BRASIL, 2008; BRASIL, 2018.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Saude Bucal
no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude. Manual de especialidades em satide bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 128 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual especialidades saude bucal.pdf. Acesso em 18 maio
2020.
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Indicador 1.3.16: Apoio diagnostico em Radiologia para pro-
cedimentos odontoldgicos

Medida: Razdo entre o nimero de radiografias periapicais/interproximais, realizadas em determinado local e
periodo, e o nimero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizados pela eSB, no
mesmo local e periodo.

Interpretacao: Mensura a média do nimero de radiografias periapicais/interproximais realizadas por primeiras
consultas odontolégicas. Indica a oferta de tomadas radiogréficas para apoio diagnéstico na prépria
unidade, observando o pressuposto das diretrizes da PNSB de assumir o compromisso de qualificagao
da atengdo basica, garantindo qualidade e resolutividade.

Usos: v"Indica a oferta do servigo de tomadas radiograficas na APS;

v" Pode refletir a infraestrutura do servico radioldgico disponivel na APS;

v Contribui na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de saude da populagéo;

v" Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o
acesso aos servigos de Atengdo Basica.

Limitagoes: v' Ndo diferencia radiografias periapicais e interproximais;

v" Né&o contempla o apoio diagnéstico ofertada via parcerias/convénios com outros servigos;

v" 0 indicador ndo contempla radiografias realizadas pelo servigo de saiide do municipio em local
diferente daquele onde se realiza o atendimento;

v" 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os
registros de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento
for Consulta Agendada. De acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser
considerados como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”.

Método de N° de radiografias periapicais e interproximais realizadas em determinado local

calculo*: e periodo

N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Saude do SISAB.

Fonte: Relatério | Numerador Denominador
Saude/Produgéo

Unidade Geogréfica | Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna: Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a desagregacdo
geografica ou com as informagdes de interesse.

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacao geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).

Coluna do relatério Atend. Odontoldégico: Procedimento | Atend. Odontolégico: Tipo de

sb consulta
Filtros
Tipo de Equipe Eqg. de Saude Bucal - SB Eqg. de Salde Bucal - SB
Categoria Cirurgido-dentista + Técnico e | Cirurgido-dentista + Técnico e
Profissional auxiliar de satde bucal auxiliar de satde bucal
Faixa etaria Ignorar Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de Selecionar todos Selecionar todos
atendimento
Tipo de Selecionar todos Consulta agendada
atendimento™*
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta*** | Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica
Procedimento Rad. periapical/interproximal Ignorar
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Vigilancia em salde | Ignorar Ignorar
bucal****

Conduta**** Ignorar Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve realizagdo de radiografias
periapicais/interproximais (valor = 0) nos locais sem registro deste procedimento no periodo
quando apresentarem o total de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica for maior ou igual a
um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada uma vez que ndo devem ser
considerados como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragao de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto.

*** No numerador, a opgdo tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de
consulta agendada (Primeira consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta
de manuteng&o) devem ser considerados e sua selegdo resulta em redugdo do nimero de registros.
No numerador, a opgdo tipo de consulta também deve ser ignorada por ser um campo de
preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem.
esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos
devem ser incluidos.

****0s campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o
total de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos

reduz o nimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagoes: Primeira consulta odontoldgica programatica: Consiste na avaliagdo das condigdes gerais de satde e

realizagdo de exame clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da
primeira consulta odontolégica programéatica. Uma primeira consulta odontoldgica programatica so
podera ser registrada novamente para a mesma pessoa, 12 meses apds a conclusdo do plano
preventivo-terapéutico ou caso o paciente abandone o tratamento seis meses apds a ultima consulta.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) - Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Saide
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_buc
al.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.
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Subdimensao 1.4: Promocao e Prevengao

Os 14 indicadores da dimensao “Promocgao e prevengao” estimam a
oferta de procedimentos preventivos individuais e a execucao e cobertura de
atividades coletivas em saude bucal (educativas, atendimento em grupo, pra-
ticas coletivas). Esses indicadores contribuem para a avaliacao do processo
de trabalho das eBS e com o modelo de atencdo a saude bucal desenvolvido

no territorio.
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Indicador 1.4.1: Proporcao de procedimentos preventivos
individuais em saude bucal

do resultado:

Medida: Proporcdo do numero de procedimentos preventivos odontoldgicos individuais, em determinado
local e periodo, em relacdo ao nimero de procedimentos odontoldgicos, no mesmo local e periodo.
Interpretagao Proporcdes maiores indicam maior oferta de ages de carater preventivo pela equipe que contribuem

para a melhoria da sautde bucal da populagdo no territério.

Usos:

v' Indicar a oferta de procedimentos preventivos individuais na APS;

v’ Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

v’ Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de salde da populagao;
v' Avaliar o processo de trabalho das eBS da APS e o modelo de atengdo a salde bucal,
considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;
v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Salde Bucal da APS.

LimitagGes:

v" N&o permite avaliar o perfil de demanda individual em satide bucal, uma vez que é baseado em
contagem de procedimentos restauradores, e um mesmo individuo pode possuir mais de um dente
com necessidade.

Método de
calculo*:

N° de procedimentos preventivos odontolégicos individuais® em determinado local e periodo

- — - - * 100
N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Saude do SISAB.

Fonte: Relatério
Saude/Producao
Unidade Geografica

Numerador Denominador

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia
Linha/Coluna
Linha do Relatdrio

Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil,
estado, regido de satde ou municipio).

Coluna do relatério Atend. Odontoldgico: Procedimento sb

Filtros

Tipo de Equipe

Eq. de Saude Bucal - SB

Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal

Faixa etaria

Ignorar

Ignorar

Sexo

Selecionar todos

Selecionar todos

Local de atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de atendimento

Selecionar todos

Selecionar todos

Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta**

Ignorar

Ignorar

Procedimento

- ATF (indiv. por sessao)

- Apl. de selante (por dente)

- Aplic. de carios. (por dente)
- Evi. de placa bacteriana

- Orientacdo de higiene bucal

- Remogado de placa bacteriana

Selecionar todos

Vigilancia em  saude | Ignorar Ignorar
bucal***
Conduta*** Ignorar Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados procedimentos odontoldgicos
preventivos (valor = 0) nos locais sem registro deste tipo de procedimento no periodo quando o total
dos procedimentos for maior ou igual a 1 (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador n3o sera
calculado quando ndo houver registros de procedimentos odontoldgicos.

** A opgdo tipo de consulta dever ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada

(Primeira consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo)
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devem ser considerados e sua selecdo resulta em redugdo do nimero de registros. A opcdo tipo de
consulta também deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério para
atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp.
atendimento urgéncia, porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos.

***0s campos vigilancia em salde bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o
total de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegdo destes campos
reduz o niimero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.
Observagdes: Para o calculo deste indicador, os procedimentos preventivos individuais incluem: Aplicagdo de

cariostatico (por dente); Aplicagdo de selante (por dente); Aplicacdo tdpica de fluor (individual por
sessdo); Evidenciagdo de placa bacteriana; Orientacdo de higiene bucal; Profilaxia/remogao de placa
bacteriana; Raspagem alisamento e polimento supra gengivais (por sextante).

A interpretacdo do indicador deve ser realizada considerando o perfil etario, socioeconémico e
questdes culturais do territdrio.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengéao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html.
Acesso em: 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. A saude bucal no Sistema Unico de
Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p. il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em:
17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em:
17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagéo

e Controle. Coordenacao Geral de Sistemas de Informacao. Manual Técnico Operacional do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (versdo
web). Brasilia, DF, v. 1,2011. 61 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengao Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.2: Agendamento de usuarios para atividades
em grupos pela eSB

do resultado:

Medida: Razdo do nimero de agendamentos para atividades em grupos realizados pela eSB, em determinado local e
periodo, em relacdo ao numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | Razdes maiores indicam valorizagdo da promogdo de salde pela Equipe de Saude Bucal com incentivo aos

usuarios para participagdo em grupo terapéutico, de educagdo em satiide ou de convivéncia.

Usos:

v' Avaliar a valorizagdo da participagdo dos usudrios em atividades em grupo pela eSB na APS;

v  Avaliar o processo de trabalho das eSB da APS e o modelo de atengdo a saude bucal, considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

v’ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a qualificacdo do
acesso aos servicos de Saude Bucal da APS.

LimitagGes:

v 0 valor do indicador é influenciado pela variagdo de critérios entre os profissionais para a decisdo de
agendamento do usuario para o atendimento em grupo;

v 0 indicador avalia 0 agendamento para atividades em grupo. Nao é possivel avaliar a efetiva participacdo dos
usudrios nestas atividades;

v 0 indicador pode ser superestimado tendo em vista que serdo computados no denominador os registros de
Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, apenas quando o tipo de atendimento for Consulta Agendada. De
acordo com o manual de uso do e-SUS APS, "ndo devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica
programatica os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém
elaboragdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.”.

Método de N° de agendamentos para atividades em grupos pela eSB, em determinado local
calculo*: e periodo
N° de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo
local e periodo
Fonte de Relatérios de Salide do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio .
Saiide/Producio Numerador Denominador
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geogréafica de interesse (Brasil,
estado, regido de saide ou municipio).
Coluna do relatério Atend. Odontoldgico: Conduta sb | Atend. Odontolégico: Tipo de
Consulta
Filtros
Tipo de Equipe Eqg. de Salde Bucal - SB Eqg. de Salde Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e | Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de sadde bucal auxiliar de saude bucal
Faixa etaria Ignorar
Sexo Selecionar todos Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo de atendimento** Selecionar todos Consulta agendada
Tipo de Producdo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta*** Ignorar Primeira consulta odontoldgica
programatica
Procedimento**** Ignorar Ignorar
Vigilancia em salde bucal**** | Ignorar Ignorar
Conduta Agendamentos p/ grupos Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizados agendamentos p/ grupos (valor = 0)
nos locais sem registro deste tipo de conduta no periodo quando o total de Primeira consulta odontoldgica
programatica for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador n&o deve ser calculado
para locais sem registro de Primeira consulta odontolégica programatica, mesmo quando ocorrerem
agendamentos.

**No denominador, o tipo de atendimento deve ser consulta agendada, uma vez que os atendimentos eventuais,
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por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragcdo de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto, ndo devem ser considerados como primeira consulta
odontoldgica programatica.

*** No numerador, a opgao tipo de consulta deve ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta agendada
(Primeira consulta odontolégica programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser
considerados e sua selecdo resulta em reducdo do numero de registros. No numerador, a opgao tipo de consulta
também deve ser ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatdrio para atendimentos do tipo Dem.
esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos
de atendimentos devem ser incluidos.

****0s campos procedimento e vigilancia em saude bucal devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total
de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos reduz o niimero de

registros.

Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.

Observagdes: | Na Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual agendamento para grupos esta grafado como ‘Agendamento

p/ grupos’. Segundo o manual CDS, agendamento para grupos deve ser assinalado quando “o usuério for
orientado a participar de algum grupo terapéutico, de educagdo em satde ou de convivéncia”.

Primeira consulta odontolégica programatica: Consiste na avaliagdo das condigdes gerais de saude e realizagdo
de exame clinico odontolégico com finalidade de diagnéstico e, necessariamente, elaboracdo de plano
preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da primeira consulta odontolégica
programatica.

E importante lembrar que nessa consulta acontece uma minuciosa analise dos dentes e tecidos moles e o
paciente tem todas as explicages e orientagdes quanto ao seu caso. Também é feito um levantamento do
histoérico do paciente tanto da sua condigdo oral, quanto de saude geral. Para que se estabeleca uma relagéo de
confianga/vinculo deve-se ouvir, com atengao, as queixas e duvidas do paciente.

Uma primeira consulta odontoldgica programatica s6 podera ser registrada novamente para a mesma pessoa
12 (doze) meses apds a conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou caso o paciente abandone o tratamento
6 (seis) meses apoés a ultima consulta.

v' A interpretagd@o deve ser realizada considerando o perfil etario, socioecondmicos e questdes culturais do
territério. O seu valor depende da realizagdo de grupos em cada unidade de salde. Algumas unidades podem
ser menos estruturadas/padronizadas em relagdo ao desenvolvimento de atividades em grupo;

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Salde. A satide bucal no Sistema Unico de Saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Priméaria a Salide. e-SUS Atengao Basica: Manual do Sistema

com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.3: Atividades de atendimento em grupo

Medida: Proporgdo do numero de atividades de Atendimento em grupo, em determinado local e periodo, em
relagdo ao nimero de atividades de salde para a populagdo no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | Maiores proporcles de atividades de atendimento em grupo indicam valorizagdo das agles de
do resultado: | promogdo da saude pela populagdo e equipe, com incentivo aos usuarios para participarem de grupos
terapéuticos, grupos operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condicdo de saude,
grupos de atividade fisica, terapia comunitéria, entre outros, e demonstra a qualificagdo da equipe.
Valores préximos de 100% indicam pouca diversidade das agdes coletivas de salide para a populagao.
Usos: v" Avaliar o tipo de atividade de salde voltadas para a populagdo mais ofertada;
v'Identificar as necessidades da populagdo no territdrio;
v" Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
qualificacdo do acesso aos servigos de saude na APS.
LimitagGes: v" N&o permite avaliar a participacdo dos usuarios nas atividades, pois é obtido pelo nimero total de
acOes realizadas, independentemente do nimero de usuarios participantes em cada atividade.
Método de N° de atividades de atendimento em grupo, em determinado local e periodo
calculo*: N° de atividades de salide para a populacao (atendimento em grupo, educacao em sadde, 100
avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagdo social), no mesmo local e periodo
Fonte de Relatdrios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
dados: Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagao geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).
Coluna do Relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes
Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas
Categoria Selecionar todas Selecionar todas
Profissional
Tipo de atividade Atendimento em Grupo Educagdo em Saude + Atendimento
em Grupo +
Avaliagdo/Procedimento Coletivo +
Mobilizagdo Social
Temas para | Ignorar Ignorar
reunido**
Publico alvo Selecionar Todos Selecionar Todos
Temas para saude Selecionar Todos Selecionar Todos
Praticas em saide** | Ignorar Ignorar
Turno Selecionar Todos Selecionar Todos
Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**
*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de atendimento em
grupo (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo o total de agdes de salude para a
populagéo for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.
**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.
Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
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Observagoes:

Este indicador inclui atividades de salde voltadas para a populagdo e compreendem quatro tipos:
Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condigdo de saude, grupos de atividade
fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educagd@o em salide, como encenagdes teatrais sobre algum
tema em saude, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS,
campanhas pontuais ou sazonais de saude, etc.

Avaliacdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagao dental supervisionada, aplicagdo tépica
de flaor, entre outros.

Mobilizagdo social: Agdes de promogado de mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes sociais
de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. A satide bucal no Sistema Unico de
Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Sautde. Secretaria de Atengdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salide. e-SUS Atencgdo Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.4: Atividades de Educagao em saude

Medida: Proporcdo do numero de atividades de Educa¢do em satide, em determinado local e periodo, em
relagdo ao nimero de atividades de salide para a populagdo, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | A variagdo positiva das proporgdes de atividades de Educacdo em saude indica valorizacdo das agdes

do resultado: | de promogao da saude, com incentivo e desenvolvimento de palestras, rodas de conversa, encenagdes
teatrais sobre algum tema em salde, atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou
sazonais de saude, realizados pela equipe e maior qualificagdo da equipe. Valores proximos de 100%

indicam pouca diversidade das ag6es coletivas de salde para a populagdo.

Usos: v’ Avaliar o tipo de atividade de salde voltada para a populacdo mais ofertada;

v’ Identificar as necessidades da populag&o no territério;

v Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de saude na APS.

LimitagGes: v' Nao permite avaliar a participagdo dos usudrios nas atividades, pois é obtido pelo niimero total de
acOes realizadas, independentemente do nimero de usuarios participantes em cada atividade.
Método de N° de atividades de educacdo em satide, em determinado local e periodo
calculo*: N° de atividades de saude para a populacdo (educacdo em saude, atendimento em * 100
grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagdo social),
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatdrios de Atividade Coletiva na Atencdo Basica do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio
Saude/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geografica | Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragao, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacéo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).
Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes
Tipo de informacao Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas
Categoria Selecionar todas Selecionar todas
Profissional
Tipo de atividade Educacdo em Saude Educagdo em Saude + Atendimento
em Grupo +
Avaliagdo/Procedimento Coletivo +
Mobilizagdo Social
Temas para | Ignorar Ignorar
reunido™*
Publico alvo Selecionar Todos Selecionar Todos
Temas para sadde Selecionar Todos Selecionar Todos
Praticas em saude** | Ignorar Ignorar
Turno Selecionar Todos Selecionar Todos
Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**
*Para o calculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizadas atividades de Educagdo em
Saude (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo quando o total de agdes de salde
para a populagdo for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.
**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
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no nivel local.

Observagdes:

Este indicador incluiu atividades de salude voltadas para a populagdo e compreendem quatro tipos:
Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condigdo de salde, grupos de atividade
fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educacdo em satde, como encenagdes teatrais sobre algum
tema em salde, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS,
campanhas pontuais ou sazonais de saude, etc.

Avaliacdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo dental supervisionada, aplicagdo
topica de fllor, entre outros.

Mobilizagdo social: Agdes de promogdo de mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes sociais
de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em:
17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. A saude bucal no Sistema Unico de
Sadde. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Satude
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengao Basica: Manual
do Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidad&o PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.5: Atividades de Avaliagcao/Procedimento co-

letivo

Medida: Proporcdo do numero de atividades de Avaliagdo/Procedimento coletivo, em determinado local e
periodo, em relagdo ao nimero de atividades de saude para a populagdo, no mesmo local e periodo.

Interpretagao | Variagdo positiva de atividades de Avaliacdo/Procedimento Coletivo indica a valorizagdo das

do resultado:

avaliagdes ou procedimentos realizados em grupo, com incentivos aos usuarios para participarem
destas agGes, que compreendem avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagao
dental supervisionada, aplicacdo tdpica de fltior, entre outros e indicam também maior qualificagdo da
equipe. Valores proximos de 100% indicam pouca diversidade das agGes coletivas de saude para a

populagdo.
Usos: v Avaliar o tipo de atividades de saude voltadas para a populacdo mais ofertadas;
v Identificar as necessidades da populagao no territorio;
v" Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de salide na APS.
Limitagdes: v' Nao permite avaliar a participagdo dos usuarios nas atividades, pois € obtido pelo niimero total de
acOes realizadas, independentemente do nimero de usudrios participantes em cada atividade.
Método de N° de atividades de avaliagdo/procedimento coletivo, em determinado
calculo*: local e periodo 100
N° de atividades de saude para a populagdo (educagdo em saude, atendimento
em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, mobilizagdo social),
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB
dados: Fonte: Relatdrio
Saude/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geografica | Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragéo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de satide ou municipio).

Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes
Quantidade de atividade coletiva

Coluna do relatério

Tipo de informacgao

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas

Categoria Selecionar todas Selecionar todas

Profissional

Tipo de atividade Avaliagdo/Procedimento Coletivo Educagdo em Salde + Atendimento
em Grupo +
Avaliacdo/Procedimento Coletivo +

Mobilizagdo Social

Temas para | Ignorar Ignorar
reunido**
PUblico alvo Selecionar Todos Selecionar Todos

Temas para salde

Selecionar Todos

Selecionar Todos

Praticas em saude**

Ignorar

Ignorar

Turno Selecionar Todos Selecionar Todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar

Escola**

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de

Avaliagdo/Procedimento Coletivo (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo
quando o total de agdes de salde para a populagdo for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo
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local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador. Deve-se ignorar
0 campo praticas em saude, pois o registro ndo é obrigatdrio para as atividades do tipo educagdo em
saude.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagdes: | Este indicador incluiu atividades de saude voltadas para a populagdo e compreendem quatro tipos:

Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condigdo de saude, grupos de atividade
fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educagdo em satide, como encenagdes teatrais sobre algum
tema em salde, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS,
campanhas pontuais ou sazonais de salde, etc.

Avaliacdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo dental supervisionada, aplicacdo
tépica de fldor, entre outros.

Mobilizagdo social: Agdes de promogdo de mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes sociais
de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencgdo
Basica, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2017. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em:
17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. A satde bucal no Sistema Unico de

Salude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p. il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Sadde

Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saulde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengao Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.6: Acao educativa para criangas na primeiris-
sima infancia (0 a 3 anos)

Medida: Proporgao do nimero de atividades de educagdo em satide para criangas de 0 a 3 anos, em determinado local e
periodo, em relagdo ao numero de atividades de educagéo em satde para a populagdo infantil (criangas de 0 a
11 anos), no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | Proporgdes maiores do indicador indicam valorizagdo das agGes educativas na primeirissima infancia.

do resultado:

Usos:

v Sinalizar valorizagdo das acdes destinadas a primeirissima infancia e avaliar a tendéncia de desenvolvimento
de acOes educativas em salde voltadas para a populagéo neste grupo etéario;

v" Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de salde na APS.

Limitagoes:

v" N&o permite avaliar a participagdo das criancas nas atividades, pois é obtido pelo nimero total de acGes
realizadas, independentemente do nimero de criangas participantes em cada atividade.

Método de
calculo*:

N° de atividades de educagdo em Saude em que o publico-alvo foi somente criangas
de 0 a 3 anos, em determinado local e periodo 100
N° de atividades de educagdo em Saude em que o publico-alvo foi a populagao infantil
(criangas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo

Fonte de
dados:

Relatdrios de Atividade Coletiva na Atencdo Basica do SISAB

Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satde ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido
de satide ou municipio).

Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes

Tipo de informagao Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas

Categoria Profissional Selecionar todas Selecionar todas

Tipo de atividade Educacdo em Saude Educacdo em Saude

Temas para reunidao™* Ignorar Ignorar

Publico alvo Crianga de 0 a 3 Anos Crianga de 0 a 3 Anos + Criangade4 a5
Anos + Crianga de 6 a 11 Anos.

Temas para satde Selecionar Todos Selecionar Todos

Praticas em saude** Ignorar Ignorar

Turno Selecionar Todos Selecionar Todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de Educagdo em Salde para
criancas de 0 a 3 anos (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo quando o total de atividades
de educagdo em saude para todas as criangas for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.
**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador. Deve-se ignorar o campo
praticas em saude, pois o registro ndo é obrigatorio para as atividades do tipo educagdo em saude.

Parametro:

Estabelecer a partir da andlise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
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Observagoes:

Educacdo em saude: é um dos tipos de atividades coletivas em grupo voltadas para a populagdo e registrada na
ficha de atividade coletiva do e-SUS APS. Esta opgdo deve ser assinalada para indicar uma agdo de educagdo em
salide, como encenacdes teatrais sobre algum tema em salde, rodas de conversa com temas da salde, atividades
de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais de salde, etc.

Os limites etarios definidos no numerador e no denominador deste indicador baseiam-se no registro do publico-
alvo da atividade coletiva. As criancas, para fins de registro na ficha de atividade coletiva do e-SUS APS, foram
estratificadas em trés grupos: 0 a 3 anos, 4 a5 anos e 6 a 11 anos. A faixa etaria entre 0 e 3 anos e 11 meses de
idade é denominada primeirissima infancia, considerada estratégica para a realizagdo de acles para o
desenvolvimento infantil.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS):
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html > Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Coordenagao
Nacional de Salude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal. Brasilia: Ministério da Salde, 2004.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em 17 maio 2020
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. A Saude Bucal
no Sistema Unico de Saulde. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuério Eletronico do Cidad&o PEC. Vers&o 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Caderneta da Sadde da Crianga. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 94p. il.
Disponivel em: hhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca menina 12ed.pdf.
Acesso em 23 jun. 2020.

FUNDAGAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL. Primeirissima infancia: Creche. Necessidades e interesses de
familias e criangas. Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal [internet]. Sdo Paulo: FMCSV; 2017 Disponivel em:
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/fmcsv/primeirissima_infancia creche ibope fmcsv 2017.pdf.
Acesso em 4 out. 2020.
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Indicador 1.4.7: Agao educativa para criancas em idade pré-
-escolar (4 a 5 anos)

Medida: Proporgdo do nimero de atividades de Educag¢do em salde para criancas de 4 a 5 anos, realizadas
em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atividades de educacdo em salde para a
populagdo infantil (criangas de 0 a 11 anos), no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | Maiores proporgdes podem indicar valorizagdo das agdes educativas para criancas em idade pré-

do resultado:

escolar

Usos: v" Avaliar a tendéncia de desenvolvimento de agdes educativas em salde voltadas para a
populagdo na educacao infantil (pré-escolar);
v' Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagéo de politicas publicas voltadas para
a qualificagdo do acesso aos servigos de satde na APS.
Limitagoes: v' Nao permite avaliar a participacdo das criangas nas atividades, pois é obtido pelo nimero total
de agbes realizadas, independentemente do niimero de criangas participantes em cada atividade.
Método de N° de atividades de
, . educagdo em saude em que o publico-alvo foi somente
calculo™: criangas de 4 a 5 anos, em determinado local e periodo <100
N° de atividades de
educagdo em saude em que o publico alvo foi a populagdo infantil (criangas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB
dados: Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geografica | Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satde ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de salide ou municipio).

Coluna do relatdrio Quantidade de Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informacéo Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas

Categoria Selecionar todas Selecionar todas

Profissional

Tipo de atividade Educagdo em Saude Educagdo em Saude

Temas para | Ignorar Ignorar

reuniao**

Publico alvo Selecionar Crianga de 4 a 5 Anos Selecionar Crianga de 0 a 3 Anos +
Crianga de 4 a 5 Anos + Crianga de
6a 11 Anos.

Temas para salude Selecionar Todos Selecionar Todos

Praticas em saude** | Ignorar Ignorar

Turno Selecionar Todos Selecionar Todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar

Escola**

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de Educagdo em
Salde para criangas de 4 a 5 anos (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo
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quando o total de atividades de educagdo em salude para todas as criangas for maior ou igual a um
(valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador. Deve-se
ignorar o campo praticas em saude, pois o0 registro ndo é obrigatério para as atividades do tipo
educagdo em salde.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.
Observagbes: | Educacdo em saude: é um dos tipos de atividades coletivas em grupo voltadas para a populagdo

registrada na ficha de atividade coletiva do e-SUS APS. Esta opgao deve ser assinalada para indicar
uma agdo de educacgdo em salde, como encenagdes teatrais sobre algum tema em saude, rodas de
conversa com temas da saude, atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais
de saude, etc.

Os limites etarios definidos no numerador e no denominador deste indicador baseiam-se no registro
do publico-alvo da atividade coletiva. As criangas, para fins de registro na ficha de atividade coletiva
do e-SUS APS, foram estratificadas em trés grupos: 0 a 3 anos, 4 a 5anos e 6 a 11 anos. A faixa etaria
entre 4 e 5 anos de idade compreende as criancas em idade pré-escolar. De acordo com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao brasileira (Lei 9.394, de 20/12/1996, alterada pela Lei n°® 12.796,
04/04/2013), a educagdo infantil, primeira etapa da educagdo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico,
intelectual e social, complementando a agdo da familia e da comunidade. Ainda segundo a mesma
legislagdo, a educacédo infantil sera oferecida em pré-escolas para as criancas de 4 (quatro) a 5
(cinco) anos de idade.

Referéncias:

BRASIL. Lei 12.796, de 4 de abril de 2013. Altera a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educagao nacional, para dispor sobre a formagao dos profissionais
da educacao e dar outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2013. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12796.htm#art1. Acesso em 19
ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html.
Acesso em: 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Salide. A satide bucal no Sistema Unico de
Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em:

17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. e-SUS Atengado Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.8: Acao educativa para criancas em idade es-
colar (6-11 anos)

Medida: Proporgdo do nimero de atividades de educagdo em satide para criangas em idade escolar de 6 a 11 anos, em
determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atividades de educagdo em salde para a populagéo
infantil (criangas de 0 a 11 anos), no mesmo local e periodo.

Interpretagao: Maiores proporgdes indicam valorizagao das agdes educativas para a populagdo em idade escolar.

Usos: v Avaliar a tendéncia de desenvolvimento de agdes educativas em salde voltadas para a populagdo em idade

escolar;

v Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagado
do acesso aos servigos de satde na APS.

LimitagGes:

v" N&o permite avaliar a participagdo das criangas nas atividades, pois é obtido pelo nimero total de agdes
realizadas, independentemente do nimero de criangas participantes em cada atividade.

Método de N° de atividades de educagéo em saude
calculo*: em que o publico-alvo foi somente
criancas de 6 a 11 anos, er.n.determinado local e periodo «100
N° de atividades de
educagdo em salde em que o publico-alvo foi a populagao infantil
(criangas de 0 a 11 anos),
no mesmo local e periodo
Fonte de dados: Relatdrios de Atividade Coletiva na Ateng&do Basica do SISAB
Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido
de salide ou municipio).
Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes
Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas
Categoria Profissional | Selecionar todas Selecionar todas
Tipo de atividade Educacdo em Saude Educacgdo em Saude
Temas para reunido** | Ignorar Ignorar
Publico alvo Selecionar Crianga de 6 a 11 Anos Selecionar Crianga de 0 a 3 Anos +
Crianga de 4 a 5 Anos + Crianga de 6 a
11 Anos.
Temas para saude Selecionar Todos Selecionar Todos
Praticas em saide** Ignorar Ignorar
Turno Selecionar Todos Selecionar Todos
Programa Salde na | Ignorar Ignorar
Escola**

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de Educagao em Saude para
criangas de 6 a 11 anos (valor = 0) nos locais sem registro para desta atividade no periodo quando o total de
atividades de educagdo em salde para todas as criangas for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local
e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador. Deve-se ignorar o
campo praticas em saude, pois o registro ndo é obrigatério para as atividades do tipo educagédo em saude.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observacgoes: Educacdo em saude: é um dos tipos de atividades coletivas em grupo voltadas para a populacado registrada na
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ficha de atividade coletiva do e-sus APS. Esta opgdo deve ser assinalada para indicar uma agéo de educagao
em salde, como encenacdes teatrais sobre algum tema em sadde, rodas de conversa com temas da salde,
atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais de salde, etc.

Os limites etarios definidos no numerador e no denominador deste indicador baseiam-se no registro do publico-
alvo da atividade coletiva. As criangas, para fins de registro na ficha de atividade coletiva do e-SUS APS, foram
estratificadas em trés grupos: 0 a 3 anos, 4 a 5 anos e 6 a 11 anos. A faixa etaria entre 6 a 11 anos de idade
compreende as criangas em idade escolar. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo brasileira
(Lei 9.394, de 20/12/1996), 6 anos ¢ a idade que marca o inicio do ensino fundamental obrigatério.

Referéncias:

BRASIL. Lei 9.394, de 20 dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educag&o nacional. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, [202-]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19394.htm#:~:text=Da%?20Educa%C3%A7%C3%A30%20Infantil
-,Art.,da%20fam%C3%ADlia%?20e%?20da%?20comunidade. Acesso em 19 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. A saide bucal no Sistema Unico de Saide.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio

2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio

2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.9: Agcao educativa para controle do tabagismo

Medida: Proporcdo do numero de agdes de salde para a populagdo realizadas com usuérios de tabaco, em
determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atividades para qualquer publico-alvo, no mesmo local
e periodo.

Interpretacdo | Maiores proporcdes de atividades de salde para usuarios de tabaco podem indicar a oferta de acbes do

do resultado: Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) ou de a¢8es educativas para este grupo.

Usos: v' Avaliar a tendéncia de desenvolvimento de agdes educativas voltadas a usudrios de tabaco e ades&o ao
Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
v’ Estimar a maior ou menor adesdo dos usuarios de tabaco as atividades em grupos;
v' Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v’ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de satide na APS.
v 0 indicador pode variar entre as equipes de salde cadastradas ou ndo no Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, pois o tratamento do tabagista, previsto pelo PNCT inclui a realizagdo de atividades em grupo.
v N&o permite avaliar a participagdo dos usuarios nas atividades, pois é obtido pelo nimero total de acdes
realizadas, independentemente do nimero de usudrios participantes em cada atividade.
N° de atividades de salde para a populagdo
(educagdo em salde + atendimento em grupo +
avaliagdo/procedimento coletivo)
com publico-alvo usuario de tabaco, em determinado local e periodo
N° de atividades de salude para a populagdo (educagdo em salde +
atendimento em grupo +
avaliacdo/procedimento coletivo) com todos os publicos-alvo, no mesmo local e periodo

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB

LimitagGes:

Método de
calculo*:

* 100

Fonte de
dados:

Fonte: Relatdrio
Saude/Atividade
coletiva

Numerador Denominador

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagéo geografica de interesse (Brasil, estado, regido

de sauide ou municipio).

Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informacao

Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe

Selecionar todas

Selecionar todas

Categoria Profissional

Selecionar todas

Selecionar todas

Tipo de atividade

Educagdo em Saude + Atendimento em

Educagdo em Saude + Atendimento em

Grupo + Avaliagdo/Procedimento | Grupo +  Avaliagdo/Procedimento
Coletivo. Coletivo.
Temas para reunido™* | Ignorar Ignorar

Publico alvo Usuario de Tabaco Selecionar Todos
Temas para saude** Ignorar Ignorar
Praticas em salde** Ignorar Ignorar

Turno

Selecionar Todos

Selecionar Todos

Programa Salde na | Ignorar Ignorar

Escola**

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas agdes de saude para a populagédo
com usuarios de tabaco (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo quando o total de
acoOes de saude para a populagé@o com todos os outros publicos alvo for maior ou igual a um (valor > 1), no
mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.
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Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagdes: | Este indicador incluiu atividades de satde voltadas para a populagdo e compreendem quatro tipos:

Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagédo de grupos terapéuticos, grupos operativos,
oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condigdo de salde, grupos de atividade fisica, terapia
comunitaria, entre outros.

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educagdo em salde, como encenacgdes teatrais sobre algum tema
em saude, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais
ou sazonais de saude, etc.

Avaliacdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo dental supervisionada, aplicacao topica de
flior, entre outros.

A identificagdo do usuério de tabaco é feita na definicdo do publico alvo da ag&o de saude.

Programa Nacional de Controle do Tabagismo: Tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado

prioritariamente pela Atengdo Basica, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), devido sua descentralizagdo,
capilaridade e maior proximidade dos usuarios dos servicos de salide. Ao ingressar no Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), o municipio e suas equipes de Atengdo Basica assumem o compromisso de
organizagdo e implantacdo das ag0es para o cuidado da pessoa tabagista. As equipes cadastradas no PNCT
devem elaborar um cronograma dos grupos de tratamento do tabagismo, de acordo com a capacidade
instalada de cada instituigdo. O tratamento do tabagista inclui avaliagdo clinica, abordagem intensiva —
individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva
(Portaria 571/13/GM/MS).

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salide. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencgado Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Ateng&o Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Satide. Portarian®571, de 5 de abril de 2013. Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista no &mbito da Rede de Atencdo a Salide das Pessoas com Doengas Crdnicas do Sistema Unico de

Saude (SUS) e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0571_05_04_2013.html. Acesso em: 19 out.
2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salide. A saude bucal no Sistema Unico de Saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio
2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-SUS Atengdo Basica: Manual do

Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Programa Nacional de Controle do Tabagismo. [Brasilia, DF]:
Ministério da Salde, 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-
tabagismo. Acesso em 19 ago. 2023.

DICIONARIO DE INDICADORES 122




Indicador 1.4.10: Taxa de participacao dos usuarios em ati-
vidades de Educacao em saude

do resultado:

Medida: NUmero de participantes das atividades de educagdo em saide, em determinado local e periodo, por populacdo
cadastrada, no mesmo local e periodo
Interpretagao Maiores proporgdes podem indicar a valorizagdo das acdes educativas em saude.

Usos: v Avaliar a oferta de atividades coletivas para a populacdo;
v' Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v’ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de saude na APS.

LimitagGes: v/ Um mesmo usuario pode participar em mais de um tipo de atividade de educagdo em salide, superestimando
a avaliagdo populacional da participagdo dos usuérios neste tipo de atividade na APS.

Método de N° de participantes das atividades de Educacdo em Salude

calculo*: em determinado local e periodo

- x 1000 usuarios
Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo ( )

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica e Relatdrios de Cadastros Vinculados do SISAB.
Fonte: Relatério

Saude/Atividade Numerador

coletiva

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados nacionais,
deve-se selecionar Brasil.

Competéncia Escolher o periodo para extragao, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geogréafica de interesse (Brasil, estado, regido de
satide ou municipio).

Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informagao NUmero de participantes

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas

Categoria Profissional Selecionar todas

Tipo de atividade Educacdo em Salde
Temas para reunido** Ignorar

Publico alvo Selecionar Todos
Temas para saude Selecionar Todos
Praticas em saude** Ignorar

Turno Selecionar Todos

Programa Salde na | Ignorar

Escola**

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de educagao em saude (valor =
0) nos locais sem registro de participantes nesta atividade no periodo quando a populagdo cadastrada for maior
ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador

Painel de cadastro: | Denominador
Cadastros individuais

Nivel de visualizacdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a desagregacao
geografica ou com as informagdes de interesse. Para este indicador, deve ser
selecionado o nivel de desagregacdo geografica de interesse na linha (Brasil, UF,
municipios). Destaca-se que o nivel de desagregagdo do denominador deve ser
o0 mesmo utilizado no numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.
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Considerar apenas N&o selecionar
populagdo com critério de
ponderacao

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até o ano
de 2020. A partir de 2021, os dados sdo disponibilizados més a més. Os registros
representam o total da populagdo cadastrada acumulada até a competéncia
selecionada. O terceiro quadrimestre do ano representa o registro cumulativo
da populagdo do territorio para efeitos de contabilizagdo. Para calculo do

indicador anual, recomenda-se utilizar a informagdo do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgao disponivel
“Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria de homologagao
para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do SISAB). Desconsiderar o critério
“Considerar apenas populacdo com critério de ponderagdo”, pois ele é destinado_a contabilizar cidaddos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestagdo Continuada e da Previdéncia Social, portanto
restringindo o nimero de usuérios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagées: Este indicador incluiu atividades de satde voltadas para a populagdo e compreendem:

Educacdo em salde: Indica uma agdo de educacdo em salde, como encenacdes teatrais sobre algum tema em
salide, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou
sazonais de saude, etc.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Béasica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUSs). Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html > Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. A Saude Bucal no
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2018. 354p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.11: Taxa de participagcao dos usuarios nos
Atendimentos em grupo

do resultado:

Medida: NUmero de participantes das atividades de atendimento em grupo, em determinado local e periodo, por
populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo.
Interpretagao Maiores proporgdes podem indicar a valorizagdo das agdes coletivas em satde.

Usos:

v Avaliar a oferta de atividades coletivas para a populacdo;

v' Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;

v’ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a qualificagédo do
acesso aos servigos de salide na APS.

Limitagdes:

v Um mesmo usuario pode participar em mais de um tipo de atividade de atendimento em grupo,
superestimando a avaliagdo populacional da participagdo dos usuarios neste tipo de atividade na APS.

Método de
calculo*:

N° de participantes das atividades de
atendimento em grupo, em
determinado local e periodo ’

Populagdo cadastrada, no mesmo local e pen’odo\

x 1000 usuarios)

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica e Relatérios de Cadastros Vinculados do SISAB.
Fonte: Relatério

Saude/Atividade Numerador

coletiva

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido
de satide ou municipio).

Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes

Tipo de informagao NUmero de participantes

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas

Categoria Profissional Selecionar todas

Tipo de atividade Atendimento em Grupo

Temas para reunido** Ignorar

Publico alvo Selecionar Todos

Temas para salde Selecionar Todos

Préticas em saude Selecionar Todos

Turno Selecionar Todos

Programa Salde na | Ignorar
Escola**

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de atendimento em grupo
(valor = 0) nos locais sem registro de participantes desta atividade no periodo quando a populacdo cadastrada
é maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador

Painel de cadastro: Denominador
Cadastros individuais

Nivel de visualizagdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a desagregagao
geogréafica ou com as informagdes de interesse. Para este indicador, deve ser
selecionado o nivel de desagregacdo geografica de interesse na linha (Brasil,
UF, municipios). Destaca-se que o nivel de desagregacdo do denominador deve
ser o mesmo utilizado no numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas N&o selecionar

populagdo com critério de
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ponderagdo

Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até o ano
de 2020. A partir de 2021, os dados sdo disponibilizados més a més. Os
registros representam o total da populagdo cadastrada acumulada até a
competéncia selecionada. O terceiro quadrimestre do ano representa o
registro cumulativo da populacdo do territdrio para efeitos de contabilizacdo.
Para calculo do indicador anual, recomenda-se utilizar a informacao do 3°.
Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgdo
disponivel “Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria de
homologagdo para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do SISAB).
Desconsiderar o critério “Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é destinado_a
contabilizar cidadaos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestagdo Continuada e da
Previdéncia Social, portanto restringindo o nimero de usuarios cadastrados.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: Este indicador incluiu atividades de salde voltadas para a populagéo e compreendem:

Atendimento em grupo: Indica a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos operativos, oficinas, grupos tematicos
por ciclo de vida ou condigdo de sautde, grupos de atividade fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (Sus). Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html > Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Coordenacdo
Nacional de Salde Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm > Acesso em 18 maio
2020

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. A Salde Bucal
no Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 354p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontudrio Eletronico do Cidad&o PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salide, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.12: Taxa de participagao dos usuarios nas ati-
vidades de Avaliagcao/Procedimento coletivo

do resultado:

Medida: Numero de participantes das atividades de avaliagdo/procedimento coletivo, em determinado local e periodo, por
populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | Maiores proporgdes podem indicar a valorizagdo das agdes coletivas em saide

Usos: v Avaliar a oferta de atividades coletivas para a populacéo;
v' Avaliar o processo de trabalho das Equipes de APS;
v/ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de salide na APS.
LimitagOes: v Um mesmo usuario pode participar em mais de um tipo de atividade de avaliagdo/procedimento coletivo,
superestimando a avaliagdo populacional da participagdo dos usuarios neste tipo de atividade na APS.
Método de N° de participantes das atividades de
calculo®: avaliagéo/procedimento colgtivo, em
determinado local e periodo L.
Populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo (x 1000 usudrios)
Fonte de Relatdrios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica e Relatdrios de Cadastros Vinculados do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragao, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
salide ou municipio).
Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/Numero de Participantes
Tipo de informagdo Numero de participantes
Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas
Categoria Profissional Selecionar todas
Tipo de atividade Avaliagdo/Procedimento Coletivo
Temas para reunido** Ignorar
Publico alvo Selecionar Todos
Temas para saude** Ignorar
Préticas em salde Selecionar Todos
Turno Selecionar Todos

Programa Salde na | Ignorar
Escola**

* Para o célculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizadas atividades de Avaliagdo/Procedimento Coletivo
(valor = 0) nos locais sem registro de participantes desta atividade no periodo quando a populagéo cadastrada for
maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Painel de cadastro: Denominador
Cadastros individuais

Nivel de visualizacdo Selecionar para organizar os dados extraidos de acordo com a desagregagdo
geografica ou com as informagdes de interesse. Para este indicador, deve ser
selecionado o nivel de desagregagéo geografica de interesse na linha (Brasil, UF,
municipios). Destaca-se que o nivel de desagregacdo do denominador deve ser o
mesmo utilizado no numerador.

Condigdes das Equipes Selecionar Considerar todas as equipes do municipio.

Considerar apenas N&o selecionar

populacdo com critério de
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ponderagdo
Competéncia Dados disponibilizados por quadrimestres (Q1, Q2 e Q3) de cada ano até o ano de
2020. A partir de 2021, os dados sdo disponibilizados més a més. Os registros
representam o total da populagdo cadastrada acumulada até a competéncia
selecionada. O terceiro quadrimestre do ano representa o registro cumulativo da
populagdo do territério para efeitos de contabilizacdo. Para célculo do indicador
anual, recomenda-se utilizar a informagao do 3°. Quadrimestre.

Para extragdo de dados do SISAB, optar por “Considerar todas as equipes do municipio”. A outra opgao disponivel
“Considerar apenas equipes homologadas” inclui somente equipes de APS que possuem portaria de homologagao
para fins de financiamento (Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastro do SISAB). Desconsiderar o critério
“Considerar apenas populagdo com critério de ponderagdo”, pois ele é destinado_a contabilizar cidaddos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestacdo Continuada e da Previdéncia Social, portanto restringindo o
numero de usuarios cadastrados.

Parametro:

Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel local.

Observagées:

Este indicador incluiu atividades de salde voltadas para a populagdo e compreendem:

Avaliagdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como avaliagdo
antropométrica, testes de acuidade visual, escovacdo dental supervisionada, aplicacdo topica de flior, entre outros.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacio da Ateng3o Basica, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (Sus). Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html > Acesso em 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.  Acesso
em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A Satude Bucal no
Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 354p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf Acesso em 17/05/2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salide. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema com
Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Indicador 1.4.13: Praticas coletivas em saude bucal

do resultado:

Medida: Proporgdo do nimero de atividades de avaliagdo/procedimento coletivo com o desenvolvimento de praticas em
salde bucal, em determinado local e periodo em relagdo ao nimero de atividades de avaliagdo/procedimento
coletivo em que qualquer pratica em sadde foi desenvolvida no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | Maiores proporgdes podem indicar a oferta de praticas coletivas em salde bucal no conjunto das praticas

coletivas em saude no territorio.

Usos:

v’ Avaliar a oferta de praticas em salde bucal nas atividades de salide voltadas para a populagdo em relagéo as
outras praticas em saude;

v’ Avaliar o processo de trabalho das eSB da APS e o modelo de atengdo a saude bucal, considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

v’ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS.

LimitagGes:

v/ Ndo permite avaliar a participagdo dos usuarios nas atividades de avaliagdo/procedimento coletivo com
praticas em salde bucal, pois é obtido pelo niimero total de agdes realizadas, independentemente do nimero
de usudrios participantes em cada atividade. Um mesmo individuo pode participar de uma mesma pratica.

Método de N° de atividades
< . de avaliagdo/procedimento coletivo
calculo*: - , s ,
com praticas em salde bucal (aplicacdo topica de flior +
escovagao dental supervisionada +
evidenciacdo de placa + levantamento epidemiolégico)
em determinado local e periodo
> — - = - ——— 100
N° de atividades de saude para a populagao do tipo avaliacdo/
procedimento coletivo
com quaisquer outras praticas em saude,
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Atividade Coletiva na Atengéo Basica do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio
Saude/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Sauide ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
satide ou municipio).
Coluna do relatério Praticas em salde
Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria Profissional | Cirurgido-dentista e Técnico e auxiliar de satde bucal
Tipo de atividade Avaliacdo/Procedimento Coletivo Avaliacdo/Procedimento Coletivo
Temas para reunido** | Ignorar Ignorar
Publico alvo Selecionar Todos Selecionar Todos
Temas para saude** Ignorar Ignorar
Praticas em satde Aplicagdo Tdpica de Flior + Escovagdo | Ignorar (para totalizar as atividades de
Supervisionada + Evidenciagdo de placa + | avaliagdo/procedimento coletivo,

Agdo Coletiva de exame bucal com | independentemente do SIGTAP
finalidade epidemiolégica.

Nesse indicador é necessario ir na aba
SIGTAP e utilizar o cédigo 0101020082
(Evidenciagdo de Placa); 0101020040
(Agdao Coletiva de Exame Bucal com
finalidade epidemiolégica) e 0101020104
(Orientagéo de Higiene Bucal)
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Turno Selecionar Todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas atividades de Avaliagdo/Procedimento
Coletivo com o desenvolvimento de praticas em satde bucal (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade
no periodo quando o total de atividades de Avaliacdo/Procedimento Coletivo, independentemente da pratica de
saude, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: | As praticas em salde estdo listadas no bloco de mesmo nome da Ficha de Atividade Coletiva (e-SUS APS) e

compreendem: Antropometria, Aplicacdo topica de flior, Desenvolvimento da linguagem, Escovagdo dental
supervisionada, Praticas corporais e atividade fisica, PNCT, Saude auditiva, Saude ocular, Verificagdo da situagdo
vacinal, outras, outro procedimento coletivo). Para o calculo deste indicador, o numerador incluira todas aquelas
relacionadas com a pratica da Equipe de Saude Bucal (aplicagdo topica de flior, escovagdo dental
supervisionada, evidenciagdo de placa e agdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica).

A evidenciagdo de placa bacteriana e agdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica podem ser
registrados como outro procedimento coletivo, por meio dos cédigos do SIGTAP correspondentes a estas
préticas: 01.01.02.004-0 agdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica e 01.01.02.008-2 -
evidenciacdo de placa bacteriana

0 calculo do indicador delimita as préticas realizadas no atendimento/procedimento coletivo por ser o tipo de
atividade de salde para a populagdo que inclui as acdes de saude bucal, conforme descrito no Manual para
Procedimentos das Fichas de Coleta de Dados Simplificada.

Atendimento/procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliacdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo dental supervisionada, aplicagao tépica de fldor,
entre outros.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saulde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satide. A satde bucal no Sistema Unico de Satde. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontudrio Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Programa Nacional de Controle do Tabagismo. [Brasilia, DF]:
Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-
tabagismo. Acesso em 19 ago. 2023.
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Indicador 1.4.14: Temas em saude bucal nas atividades co-

letivas
Medida: Proporgéo do nimero de atividades de educagdo em salide e atendimento em grupo, em que foram
abordados temas relacionados com a promogao e prevengdo em satde bucal, em determinado local e
periodo, em relacdo ao nimero das mesmas atividades, em que quaisquer outros temas foram
abordados, no mesmo local e periodo.
Interpretagao Maiores proporgdes indicam a abordagem de temas relacionados com a promogao e prevengao em

do resultado:

saude bucal nas atividades em grupo.

Usos:

v' Avaliar se os temas em saude bucal tém sido incorporados nas atividades voltadas para a
populagao;

v' Avaliar o processo de trabalho das eSB da APS e o modelo de atengédo a satde bucal, considerando
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da APS.

LimitagGes:

v" N&do permite avaliar a participacdo dos usuarios nas atividades de educacdo em salude e
atendimento em grupo em que foram abordados temas relacionados com a promogdo e prevengao
em saude bucal, pois é obtido pelo nimero total de agGes realizadas, independentemente do nimero
de usudrios participantes em cada atividade.

Método de
calculo*:

N° de atividades de educagdo em satde
e atendimento em grupo
em que foram abordados os temas relacionados com a promogdo e prevengdo em
salde bucal (alimentagdo saudavel, autocuidado de pessoas com doengas cronicas,
dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas, satde bucal
e semana salde na escola), em determinado local e periodo
N° de atividades de educagdo em satde e atendimento em
grupo em que quaisquer
outros temas foram abordados, no mesmo local e periodo

* 100

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.

Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Sauide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério Quantidade de Atividade Coletiva/NUmero de Participantes

Tipo de informacgao Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todos Selecionar todos

Categoria Selecionar todas Selecionar todas

Profissional

Tipo de atividade Educacdo em Saude e Atendimento | Educagdo em Salde e Atendimento

em Grupo em Grupo
Temas para | Ignorar Ignorar
reunigo**
PUblico alvo Selecionar Todos Selecionar Todos
Temas para salde Alimentagao saudavel + | Selecionar Todos
Autocuidado de pessoas com

doencas cronicas + dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras
drogas + Saude Bucal + Semana
Salde na Escola

Praticas em salde** | Ignorar Ignorar
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Turno Selecionar Todos Selecionar Todos

Programa Salde na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que ndo foram realizadas agdes atividades de Educagao
em Saude e Atendimento em Grupo com a abordagem dos temas relacionados com a promogéo e
prevengdo em saude bucal (valor = 0) nos locais sem registro desta atividade no periodo quando o
total de atividades de Educacdo em Salde e Atendimento em Grupo realizadas, independentemente
dos temas abordados, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagoes: 0 bloco de Temas para Salide da Ficha de Atividade Coletiva (e-SUS APS) inclui 14 temas predefinidos

e um campo para outros temas. A semana salde na escola também esta listada entre os temas para
saude. O numerador deste indicador inclui 5 destes temas considerados mais frequentemente
relacionados com a promogdo e prevengdo em saude bucal. Estes temas para saude devem ser
registrados quando sdo realizadas atividades em grupo do tipo atendimento em grupo, educagdo em
salide e mobilizagdo social. Para o objetivo deste indicador, o calculo baseou-se nas atividades de
educacdo em salde e atendimento em grupo.

Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condicdo de saude, grupos de atividade
fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educacdo em salide, como encenagdes teatrais sobre algum
tema em saude, rodas de conversa com temas da salde, atividades de sala de espera na UBS,
campanhas pontuais ou sazonais de salde, etc.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portarian® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencgédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bdasica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. A satde bucal no Sistema Unico de

Saude. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. e-SUS Atengdo Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletrdnico do Cidad&do PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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Dimensao 2

Gestao da saude bucal



Subdimensao 2.1: Atuacgao intersetorial/Participacao
popular

A subdimensdo “Atuacao Intersetorial/Participagao popular” contém qua-
tro indicadores que estimam a atuacdo das Equipes de Atengdo Primaria a
Saude em atividades coletivas, e também a participacdo da comunidade nes-
sas atividades. Esses indicadores contribuem para avaliar quanto o processo
de trabalho das eSF fomenta a participagao popular e busca o estabelecimen-

to de colaboracdo intersetorial no seu territério de atuacao.
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Indicador 2.1.1: Proporcao de reunioes para planejamento
e avaliacao participativa

Medida: Proporgdo do nimero de ReuniGes Intersetoriais/Conselho Local de Salide/Controle Social, em determinado local
e periodo, nas quais temas relacionados ao territério e agdes das equipes foram discutidos, em relagdo ao niimero
de reunides, em que qualquer tema foi discutido, no mesmo local e periodo.

Interpretacgdo: Mede a frequéncia de discussdo dos temas Diagnostico/Monitoramento do territério e
Planejamento/Monitoramento das acBes da equipe, em Reunides intersetoriais/Conselho Local de
Saude/Controle social. A discussdo desses temas reflete a consolidagdo das caracteristicas do processo de
trabalho das equipes previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica, com a participacdo coletiva nos processos
de gestdo.

Usos: v Avaliar a gestdo participativa das equipes da APS;

v" Pode ser uma variavel proxy da participagdo popular na gestdo local da UBS;
v" Avaliar as variacGes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de desagregacao, identificando
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Limitacdes:

v" 0indicador mensura a realizacdo da reunido, mas ndo a participacdo da populagdo.

Método de N° de Reunides Intersetoriais/Conselho Local de Saude/Controle Social em que os temas
calculo*: Diagndstico/Monitoramento do territdrio e/ou Planejamento/Monitoramento das agdes da equipe
foram discutidas, em determinago local e perfodg <100
N° de Reunides Intersetoriais/Conselho Local de Saude/Controle Social, em que qualquer
tema foi discutido
no mesmo local e periodo
Fonte de dados: | Relatorios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
Fonte: Relatdrio
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Sadde ou Municipios.
Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacao geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
satide ou municipio).
Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/NUmero de Participantes
Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas
Categoria Profissional Selecionar todas Selecionar todas
Tipo de atividade Reunides Intersetoriais/Conselho Local | Reunies Intersetoriais/Conselho Local
de Saude/Controle Social de Saude/Controle Social
Temas para reuniao Diagndstico/Monitoramento do territério | Selecionar todos
e/ou Planejamento/Monitoramento
Publico alvo** Ignorar Ignorar
Temas para salide** Ignorar Ignorar
Praticas em salide** Ignorar Ignorar
Turno Selecionar todos Selecionar todos
Programa Salde na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve discussdo dos temas diagnoéstico/monitoramento do
territério e/ou planejamento/monitoramento (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo
quando o total de reuniGes intersetoriais/Conselho Local de Saude/Controle Social, independentemente do tema
abordado, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro:

Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
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Observagées:

Reunides Intersetoriais/Conselho Local de Satude/Controle Social: Indica a realizagdo de reunido com agentes
externos da comunidade ou outros érgdos de governo. Quando essa opgdo é marcada, obrigatoriamente, deve-
se registrar pelo menos uma opgao de “tema de reunido”.

Diagnéstico/Monitoramento do territério: Indica a realizacdo de reunido de equipe para debater a situacdo de
saude do territério a partir de dados dos sistemas de informacdo em saude, formulando indicadores e o retrato
epidemioldgico da populagdo assistida.

Planejamento/Monitoramento das agBes da equipe: Opgdo utilizada para indicar reunido com foco no
planejamento de acGes de saude a partir do diagnéstico da situacdo de saude do territério, com utilizacdo de
indicadores e epidemiologia dos dados de satde.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.
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Indicador 2.1.2: Proporgao de atividades de Mobilizagao So-

cial

Medida:

Proporgdo do nimero de atividades de Mobilizagdo social, em um determinado local e periodo, em relagéo
ao numero de atividades de salde para a populagdo, no mesmo local e periodo.

Interpretagao:

Mede a frequéncia de promog&o da mobilizagdo comunitaria em relagdo ao total de agdes de salde para
a populacdo. Maiores percentuais indicam que a comunidade local e a (s) equipe (s) de ateng&o basica
apresentam maior grau de consolidagdo na construcdo de redes de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade.

Usos:

v" Avaliar o grau de organizagdo da comunidade local quanto a construgdo de redes de apoio e
ambientes de convivéncia e solidariedade;

v Identificar territérios cuja populagdo possui perfil mais participativo e consciente na busca de
suas reinvindicagGes para saude;

v" Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de desagregacao,
identificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Limitagdes:

v' 0 indicador mensura a realizagdo da atividade, mas ndo a participacdo da populagdo em
atividades de mobilizagdo social.

Método de
calculo*:

N° de atividades de Mobilizagdo Social, em determinado local e periodo
N° de atividades de saude para a populagdo (Educagdo em saude + Atendimento em grupo +
Avaliagdo/procedimentos coletivo +
Mobilizag&o social) no mesmo local e periodo

* 100

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Bésica do SISAB.

Fonte: Relatério
Saude/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.
Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Unidade Geogréfica

Competéncia
Linha/Coluna
Linha do relatério

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de satide ou municipio).

Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Quantidade de atividade coletiva

Coluna do relatério

Tipo de informagao
Filtros

Tipo de Equipe

Selecionar todas

Selecionar todas

Categoria
Profissional

Selecionar todas

Selecionar todas

Tipo de atividade

Mobilizagdo Social

Educagdo em saude + Atendimento
em grupo +
Avaliagdo/procedimentos coletivo +
Mobilizagdo social

Temas para | Ignorar Ignorar
reunidao**
Publico alvo Selecionar todos Selecionar todos

Temas para saude

Selecionar todos

Selecionar todos

Préticas em sadde**

Ignorar

Ignorar

Turno

Selecionar todos

Selecionar todos

Programa Salde na
Escola**

Ignorar

Ignorar

*Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve atividades de mobilizagdo social (valor=0)
nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de agdes de salide para a populagdo
(Educagdo em saude + Atendimento em grupo + Avaliagdo/procedimentos coletivo + Mobilizag&o social)
for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.
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**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histoérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagdes: Mobilizagdo Social: Agdes de promogdo de mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes sociais

de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. (Ndo exige identificagdo dos usuarios).

Educacdo em Saude: Indica uma agdo de educagdo em salide, como palestras, encenagdes teatrais sobre
algum tema em saude. (N3o exige identificagdo dos usuarios).

Atendimento em grupo: Indica um atendimento em grupo, com agdes voltadas para atividade fisica,
terapia comunitaria, entre outros. (Exige identificagdo dos usuarios).

Avaliagdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropomeétrica, testes de acuidade visual, entre outros. (Exige identificacdo dos usuarios).

Referéncias:

ANDRADE, G. R. B.; VAITSMAN, J. Apoio social e redes: conectando solidariedade e salide. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, p. 925-934, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/fOW594rP9XhqBj9JKxrk5Fc/abstract/?lang=pt. Acesso em 13 maio
2020.

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestédo
do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferé&ncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I18142.htm. Acesso em 13 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 17
maio 2020.

VALLA, V. V. Educagdo popular, salide comunitaria e apoio social numa conjuntura de globalizagdo.
Cadernos de Saulde Publica, Rio de Janeiro, v. 15, p. 7-14, 1999. Supl. 2. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/mrWX8vNyWXWGwJ93WcpS7jc/abstract/?lang=pt. Acesso em 13 maio
2020.
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Indicador 2.1.3: Grau de participacao social em relacao as
atividades de educacao em saude

Medida:

Razdo entre o nimero de atividades de Mobilizagdo Social, em determinado local e periodo, e 0 nimero
de atividades de Educagdo em Satide, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo:

As atividades de Educagdo em Salde sdo as agBes coletivas mais tradicionais, ainda que sejam
empregadas metodologias alternativas como encenacdes teatrais. Nessas agdes, as equipes de saude
desempenham papel mais atuante do que a comunidade que recebe a agao. Nesse sentido, as agdes de
Mobilizagdo Social seriam mais inovadoras, pois implicam na promogdo de maior protagonismo e
organizagdo comunitaria, fomentando a participacdo social no nivel local. Valores maiores de 1(um)
indicam maior oferta de atividades que estimulam a participagdo comunitaria em relagéo as agdes de
educagdo em salide que ocorrem no territério.

Usos:

v Comparar o quantitativo de atividades coletivas com participagdo comunidade com aquelas
desempenhadas mais tradicionalmente pelas equipes de saude;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacao,
identificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes:

v" Oindicador mensura a realizagdo da atividade, mas ndo a participacdo da populagdo em atividades
de mobilizagdo social.

Método de
calculo*:

N° de atividades de Mobilizagdo social, em determinado local e periodo
N° de atividades de Educagdo em Salde, no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atencdo Basica do SISAB.

Fonte: Relatério
Salde/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,

regido de saude ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informagao Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas

Categoria Selecionar todas Selecionar todas

Profissional

Tipo de atividade

Mobilizagdo Social

Educagdo em Salde

Temas para | Ignorar Ignorar
reunido**
Publico alvo Selecionar todos Selecionar todos

Temas para salde

Selecionar todos

Selecionar todos

Préticas em saude**

Ignorar

Ignorar

Turno

Selecionar todos

Selecionar todos

Programa Salude na
Escola**

Ignorar

Ignorar

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve atividades de mobilizag&do social (valor=0)
nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de atividades de educagdo em

salde for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.
Observagoes: Mobilizagdo social: A¢des de promogdo de mobilizagdo comunitaria com a constituigdo de redes sociais

de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. (Ndo exige identificagdo dos usuarios).
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Educacdo em saude: Indica uma agdo de educagdo em salde, como palestras, encenagdes teatrais
sobre algum tema em salide. (Ndo exige identificagdo dos usuarios).

Referéncias:

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e dé outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencgdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS): revisdo da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf. Acesso em 31 out. 2015.
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Indicador 2.1.4: Proporgao de atividades coletivas direcio-
nadas a profissionais de educacao

Medida:

Proporcdo do nimero de atividades de Mobilizagdo Social e Educagdo em Satide em que Profissionais de
Educacgdo foram publico alvo em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de atividades de
Mobilizagéo Social e Educagdo em Salde para qualquer publico alvo, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo

Mede a integracao da equipe da Atengdo Primaria a Salde (APS) e a comunidade escolar como uma frente
de atuacgdo intersetorial das equipes. Maior proporgdo indica maior integracao entre a equipe da APS e a
comunidade escolar em atividades coletivas.

Usos:

v' Avaliar a existéncia de ag0es intersetoriais com o setor educagéo no territdrio;

Pode ser uma variavel proxy do atributo de participacdo comunitaria da APS;

Avaliar a frequéncia/intensidade da articulagdo com a comunidade escolar;

Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregagéo,
identificando tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

AR

LimitagGes:

<

Avalia a realizagdo das atividades, ndo a abrangéncia das mesmas, considerando o numero de
profissionais da educagdo que participaram no territorio

Método de
calculo*:

N° de atividades de Educagdo em Saude + Mobilizagdo Social
em que Profissionais de Educag&o estavam incluidos
no publico-alvo, em determinado local e periodo *100
N° de atividades de Educacdo em Saude + Mobilizagdo Social,
no mesmo local e periodo

Fonte de
dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengao Basica do SISAB.

Fonte: Relatério
Saude/Atividade Numerador Denominador
coletiva

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satde ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informagéo Quantidade de atividade coletiva

Filtros
Tipo de Equipe Selecionar todas Selecionar todas

Categoria Selecionar todas Selecionar todas
Profissional
Tipo de atividade Mobilizagdo Social + Educagdo em | Mobilizagdo Social + Educacdo em
Saude Saude

Temas para | Ignorar Ignorar
reuniao**

Publico alvo Profissionais de Educagdo Selecionar todos

Praticas em saude** | Ignorar Ignorar
Temas para salde Selecionar todos Selecionar todos
Turno Selecionar todos Selecionar todos

Programa Salde na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve atividades de educagdo em salde ou
mobilizagdo social em que Profissionais da Educagdo estavam incluidos no publico alvo (valor=0) nos
locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de atividades de salide para a populagdo,
independente do publico alvo, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro:

Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.

Observagdes:

Educacdo em saude: Indica uma agdo de educagdo em salide, como palestras, encenagdes teatrais sobre

141

DICIONARIO DE INDICADORES



algum tema em sadde. (N3o exige identificagdo dos usuarios).
Mobilizacdo social: A¢des de promogdo de mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais
de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. (Ndo exige identificagdo dos usuarios).

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Salide na escola: Cadernos de atengdo
basica n. 24. (Série B - Textos Basicos de Saude). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 96 p., il.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 24.pdf. Acesso
em: 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica
Nacional de Promogdo da Satide (PNPS): revisdo da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf. Acesso em 31 out. 2015.
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Subdimensao 2.2: Processo de Trabalho da eSB

A subdimensao “Processo de trabalho da eSB” compreende seis indica-
dores que avaliam, de forma inédita, a atuacdo e o protagonismo das €SB no
cotidiano do trabalho multiprofissional na APS. Esses indicadores contribuem
para avaliar também quais sdo os temas/atividades relacionados ao trabalho

colaborativo na ESF sob lideranca dos profissionais da eSB.
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Indicador 2.2.1: Grau de protagonismo das eSB nas reuni-
oes de equipe

Medida: Proporgdo do nimero de Reunides de equipe, Reunido com outras equipes de salde, Reunido Intersetorial/Conselho
Local de Saude/Controle social sob responsabilidade de algum profissional da eSB, em determinado local e periodo,
em relagdo ao numero de reunides realizadas, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo | Mede a participacdo das eSB como responsaveis pelo planejamento e organizagdo da atengdo a saude do territério.
: Maiores valores podem indicar maior protagonismos das eSB nas atividades de organizagdo da equipe.

Usos: v’ Avaliar a participagdo das eSB como responsaveis pela gestdo e planejamento da equipe;
v' Avaliar as variagBes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregagdo, identificando
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Limitagdes: v' 0 protagonismo estd sendo definido quando o profissional responsavel é o cirurgido-dentista. A responsabilidade
pelo desenvolvimento da agdo é conferida aquele profissional responsavel pelo registro das atividades no sistema
de informagdo, o que pode ndo corresponder necessariamente ao nivel de protagonismo na condugdo das
atividades.
Método de N° de reunides (Reunibes de equipe, Reunido com outras equipes de salide, Reunido Intersetorial/Conselho
Local de Saude/Controle Social) em que o profissional responsavel € membro da equipe de satde bucal,
em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes, Reunido com outras equipes de salde,
Reunido Intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle , no mesmo local e periodo

calculo*:

=100

Fonte de Relatdrios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.

dados: Fonte: Relatério | Numerador Denominador
Salde/Atividade
coletiva

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragao, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
saude ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Satde Bucal - SB Selecionar todos
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de | Selecionar todos
satide bucal

Tipo de atividade Reunido de equipe + reunido com outras | Reunido de equipe + reunido com outras
equipes de satide + reunido | equipes de salde + reunido
intersetorial/Conselho Local de | intersetorial/Conselho Local de
Saude/Controle social Saude/Controle social

Temas para reuniao Selecionar todos Selecionar todos

Publico alvo** Ignorar Ignorar

Temas para saude** Ignorar Ignorar

Praticas em saude** Ignorar Ignorar

Turno Selecionar todos Selecionar todos

Programa Salde na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para célculo do indicador, deve se assumir que ndo houve reunides em que os profissionais da Equipe de Satde Bucal
foram responsaveis (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de reunides,
independente da equipe responsavel pela realizacdo da atividade, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local
e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel local.
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Observagoes:

INE (Identificador Nacional de Equipe): Equipe de Atengdo Basica, Equipe de Atengdo Basica com Saude Bucal
modalidade I (CD e ASB ou TSB), Equipe de Atengdo Basica com Saude Bucal modalidade II (CD, ASB e TSB)

0 profissional da equipe de Salde Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em salde bucal da estratégia de satide da familia

CBO 322430 - Auxiliar em salde bucal da estratégia de satde da familia

CBO 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de salude da familia.

**0s dados do profissional (CNS e CBO) responsavel pela realizacdo da atividade coletiva sdo langados na Ficha de
Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como “profissionais participantes”. Quando a atividade for
realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido um deles, o qual constard como profissional
responsavel. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgdo de selegdo de acordo com a classificagdo de equipes de
Atencdo Primaria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde e define o tipo de equipe
responsavel pela realizagdo da atividade.

Espera-se uma reunido semanal por equipe ou de 15 em 15 dias (PMAQ, 2012)

Reunido de equipe: Opgao utilizada para indicar reunido da prdpria equipe.

Reunido com outras equipes de saude: Opgdo utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes de salide

(inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF e eCR).

Reunido Intersetorial/Conselho Local de Saide/Controle Saocial: Indica a realizagdo de reunido com agentes externos

da comunidade ou outros 6rgaos de governo.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUs). Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satuide Bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Sistema de Informag&o em Saude para a Atengdo
Bésica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Saude (Atividade Coletiva). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2021a. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_coletiva.pdf.
Acesso em: 6 jan. 2023

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencéo
Bésica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdério de Saude (Producdo). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2021b.
Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica relatorio saude producao 210802.pdf Acesso
em: 6 jan. 2023.
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Indicador 2.2.2: Grau de organizacao das eSB em relagao ao
processo de trabalho da equipe

Medida:

Proporgdo do nimero Reunides de equipe e Reunides com outras equipes sob responsabilidade de um membro
da eSB em que se discutiu o tema Processo de trabalho, em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero
de Reunides de equipe e reunides sob responsabilidade de um membro da eSB, independente do tema pautado,
no mesmo local e periodo.

Interpretagao:

Mede a frequéncia na qual as questdes sobre o processo de trabalho da equipe sdo discutidas no ambito das
reunides sob responsabilidade da eSB. Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estdo sendo
utilizados para discussdes do processo de trabalho da equipe

Usos:

v' Avaliar a frequéncia de discussdes sobre o processo de trabalho da equipe nas reuniGes sob
responsabilidade da eSB;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregagdo,
identificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes:

v" 0 indicador ndo avalia a discussdo exclusiva do tema Processo de trabalho, pois em uma mesma
reunido multiplos temas podem ser discutidos.

v" A responsabilidade pelo desenvolvimento da agdo é conferida aquele profissional responsavel pelo
registro das atividades no sistema de informagdo, o que pode ndo corresponder necessariamente ao
nivel de lideranca na definigdo de pautas e condugdo das atividades.

Método de

calculo*:

N° de ReuniGes de equipes e/ou Reunides com outras equipes em que o profissional responséavel era membro da eSB
em que foi discutido,
o tema Processo de trabalho, em determinado local e periodo
N° de reunides de equipe e reunides com outras equipes,
em que o profissional responsavel era membro da eSB
independente do tema pautado,
no mesmo local e periodo

*100

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
Fonte: Relatério
Saude/Atividade coletiva

Numerador Denominador

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna

Linha do relatério

Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de saide ou municipio).
Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Coluna do relatério

Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe

Eqg. de Saude Bucal - SB

Eqg. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Tipo de atividade

Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de salide

Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de salde

Temas para reunido

Processo de trabalho

Selecionar todos

Publico alvo** Ignorar Ignorar
Temas para saude** Ignorar Ignorar
Praticas em salde** Ignorar Ignorar

Turno

Selecionar todos

Selecionar todos

Programa
Escola**

Saude

na

Ignorar

Ignorar

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve Reunides de equipe e Reunides com outras equipes
sob responsabilidade de um membro da Equipe de Salide Bucal em que se discutiu o tema Processo de trabalho
(valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de reuniGes sob
responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal, independente do tema discutido, for maior ou igual
a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.
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Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: 0 profissional da equipe de Salde Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em saude bucal da estratégia de saude da familia

CBO 322430 - Auxiliar em satde bucal da estratégia de sadde da familia

CBO0 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de satde da familia.

**0s dados do profissional (CNS e CBO) responsavel pela realizacdo da atividade coletiva sdo langados na Ficha
de Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como “profissionais participantes. Quanto a
atividade for realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido um deles, o qual constard como
profissional responsavel. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgdo de selecdo de acordo com a classificagdo
de equipes de Atencdo Primaria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde e
define o tipo de equipe responsavel pela realizacdo da atividade.

Reunido de equipe: Opgdo utilizada para indicar reunido da prdpria equipe.

Reunido com outras equipes de saude: Opgéo utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes de

saude (inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF e
eCR).

Processo de trabalho: Opgdo utilizada para indicar reunido em que serd discutido o processo de trabalho da
equipe, seja sobre os nucleos profissionais, questdes clinicas, seja sobre o contexto geral da equipe e
estabelecimento de saude, seguindo os preceitos trazidos pela PNAB e tendo os cidaddos e o territério como
eixo principal e norteador da discussdo.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Priméria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuéario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&do Primaria a Salde. Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Salide (Atividade Coletiva). Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2021b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_coleti
va.pdf. Acesso em: 6 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. Sistema de Informagdo em Salde para
a Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Sadde (Producdo). Brasilia, DF: Ministério da

Saude, 2021a. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica relatorio saude producao 210802.pdf. Acesso em: 6
jan. 2023.
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Indicador 2.2.3: Grau de organizagao das eSB em relagao as
guestoes administrativas/funcionamento

Medida: Propor¢do de Reunides de equipe e Reunides com outras equipes sob responsabilidade de um membro da eSB
em que se discutiu o tema Questdes administrativas/Funcionamento, em determinado local e periodo, em
relacdo ao numero de Reunides de equipe e reunides sob responsabilidade de um membro da eSB independente
do tema pautado, no mesmo local e periodo.

Interpretagao: Mede a frequéncia na qual as questdes administrativas e de funcionamento da unidade sdo discutidas no ambito
das reunibes sob responsabilidade da eSB. Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estéo
sendo utilizados para discussdes de questdes administrativas.

Usos: v Avaliar a frequéncia de discussdes das questdes administrativas e de funcionamento dos servicos de saude

nas reunides sob responsabilidade da eSB;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacao, identificando
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes: v" 0 indicador ndo avalia a discussdo exclusiva do tema Questdes administrativas/Funcionamento, pois em

uma mesma reunido multiplos temas podem ser discutidos.

v' Aresponsabilidade pelo desenvolvimento da acdo é conferida aquele profissional responsavel pelo registro
das atividades no sistema de informagdo, o que pode ndo corresponder necessariamente ao nivel de
lideranga na definigdo de pautas e condugdo das atividades.

Método de N° de Reunides de equipes e/ou Reunides com outras equipes em que o profissional responsavel era membro da eSB

em que foi discutido,
céalculo*: o tema Questdes administrativas/Funcionamento, em determinado local e periodo *100

N° de reunides de equipe e reunides com outras equipes,
em que o profissional responsavel era membro da eSB
independente do tema pautado,
no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengédo Basica do SISAB.

Fonte: Relatdrio .
Numerador Denominador

Saude/Atividade coletiva

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salide ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/NUmero de Participantes

Tipo de informagao Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Salude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e | Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de satde bucal auxiliar de satde bucal

Tipo de atividade Reunido de equipe + Reunido com | Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de saude outras equipes de saude

Temas para reunido Questoes Selecionar todos
administrativas/Funcionamento

Publico alvo** Ignorar Ignorar

Temas para saude** Ignorar Ignorar

Préticas em saude** Ignorar Ignorar

Turno Selecionar todos Selecionar todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar

Escola**

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve Reunides de equipe e Reunides com outras equipes
sob responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal em que se discutiu o tema Questdes
administrativas/Funcionamento (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total
de reunides sob responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal, independente do tema discutido,
for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.
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Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: 0 profissional da equipe de Saude Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em saude bucal da estratégia de satde da familia

CBO 322430 - Auxiliar em saude bucal da estratégia de saude da familia

CBO0 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de satude da familia.

**0s dados do profissional (CNS e CBO) responsavel pela realizacdo da atividade coletiva sdo langados na Ficha
de Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como “profissionais participantes. Quanto a
atividade for realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido um deles, o qual constara como
profissional responsavel. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgdo de selegdo de acordo com a classificagdo
de equipes de Atengdo Primaria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e
define o tipo de equipe responsavel pela realizacdo da atividade.

Reunido de equipe: Opgao utilizada para indicar reunido da propria equipe.

Reunido com outras equipes de saude: Opgdo utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes de

salde (inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF e
eCR).

Questdes administrativas/Funcionamento: Opgao utilizada para indicar reunido de equipe onde sdo tratadas

questdes administrativas e de funcionamento da unidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontudrio Eletronico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a
Atengdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Satide (Atividade Coletiva). Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2021b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_coleti
va.pdf. Acesso em: 6 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Priméria a Sadde. Sistema de Informagdo em Saude para
a Atencédo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Satde (Producdo). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2021a. Disponivel em:

https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica relatorio saude producao 210802.pdf. Acesso em: 6

jan. 2023.
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Indicador 2.2.4: Grau de organizacao das eSB em relagao
ao diagnostico e monitoramento do territorio

Medida:

Proporcdo do numero de Reunides de equipe e Reunides com outras equipes sob responsabilidade de um membro

da eSB em que se discutiu o tema Diagnostico do territério/Monitoramento do territério e

Planejamento/Monitoramento das agdes da equipe, em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de
Reunides de equipes e reunides de outras equipes sob responsabilidade de um membro da eSB independente do
tema pautado, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo:

Mede a frequéncia na qual o tema Diagndstico do territério/Monitoramento do territério e
Planejamento/Monitoramento das agdes da equipe sdo discutidas no ambito das reunides sob responsabilidade da
eSB. Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estdo sendo utilizados para debater e
diagnosticar a situagdo de satide do territério e realizar planejamento das acGes a partir de dados dos sistemas de

informacdo em salde e uso da epidemiologia.

Usos:

v Avaliar a frquencia de discussdo sobre diagnéstico, planejamento e monitoramento das acdes no territério
em reunides sob responsabilidade das eSB;

v' Avaliar o grau do uso de informag0es locais para o planejamento das agdes;

v' Avaliar as variacbes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacdo, identificando
tendéncias que demandem ages e estudos especificos.

Limitagdes:

v 0indicador ndo avalia a discussdo exclusiva do tema Diagndstico do territério/Monitoramento do territério e
Planejamento/Monitoramento das agdes da equipe, pois em uma mesma reunido multiplos temas podem ser
discutidos.

v" Aresponsabilidade pelo desenvolvimento da acdo é conferida aquele profissional responsavel pelo registro
das atividades no sistema de informag&o, o que pode n&o corresponder necessariamente ao nivel de lideranga
na definigdo de pautas e condugdo das atividades.

Método de calculo*:

N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes em que o
profissional responsavel era membro da eSB em
que discutiram o tema Diagndstico
do territério/Monitoramento do territério e/ou Planejamento/Monitoramento das
acdes da equipe, em determinado local e periodo *100
N° de Reunides de equipes e Reunides de outras equipes, independente do tema pautado,
em que o profissional responsavel era membro da eSB,
no mesmo local e periodo

Fonte de dados:

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
Fonte: Relatério
Saude/Atividade coletiva
Unidade Geografica
Competéncia
Linha/Coluna
Linha do relatério

Numerador Denominador

Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satide ou Municipios.
Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Selecionar o nivel de desagregagdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido
de sautide ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva
Filtros
Tipo de Equipe

Categoria Profissional

Eqg. de Saude Bucal - SB
Cirurgido-dentista
auxiliar de saude bucal

Eqg. de Saude Bucal - SB
Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de

+ Técnico e
saude bucal

Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de saude
Diagnoéstico do
Territério/Monitoramento do
Territério +
Planejamento/Monitoramento das

Reunido de equipe + Reunido com outras
equipes de salde
Selecionar todas

Tipo de atividade

Temas para reuniao
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Acgdes da Equipe
Publico alvo** Ignorar Ignorar
Temas para saude** Ignorar Ignorar
Préticas em satide** Ignorar Ignorar
Turno Selecionar todos Selecionar todos
Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para calculo do indicador, deve se assumir que ndo houve Reunides de equipe e Reunides com outras equipes
sob responsabilidade de um membro da eSB em que se discutiu o tema Diagnéstico do territério/Monitoramento
do territério e Planejamento/Monitoramento (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo
quando o total de reunibes sob responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal, independente do tema
discutido, for maior ou igual a um, no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: 0 profissional da equipe de Salde Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em saude bucal da estratégia de saude da familia

CBO 322430 - Auxiliar em satide bucal da estratégia de saude da familia

CBO0 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de satde da familia.

**0s dados do profissional (CNS [Cartdo Nacional de Satde do Profissional] e CBO) responsavel pela realizagdo da
atividade coletiva sdo langados na Ficha de Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como
“profissionais participantes. Quanto a atividade for realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido
um deles, o qual constara como profissional responsavel. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgdo de selecdo
de acordo com a classificagdo de equipes de Atengdo Primdria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde e define o tipo de equipe responsavel pela realizagdo da atividade.

Reunido de equipe: Opgdo utilizada para indicar reunido da prépria equipe.

Reunido com outras equipes de satude: Opgao utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes de saide

(inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF e Equipe dos
Consultérios na Rua (eCR).

Diagndstico/Monitoramento do territdrio: Indica a realizacdo de reunido de equipe para debater a situagdo de
saude do territdrio a partir de dados dos sistemas de informagdo em salde, formulando indicadores e o retrato
epidemiolégico da populagdo assistida.

Planejamento/Monitoramento das agdes da equipe: Opgao utilizada para indicar reunido com foco no planejamento
de agBes de salde a partir do diagndstico da situagdo de saude do territdrio, com utilizagdo de indicadores e
epidemiologia dos dados de salide.

Questdes administrativas/Funcionamento: Opgdo utilizada para indicar reunido de equipe onde sdo tratadas
questdes administrativas e de funcionamento da unidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salide. e-SUS Atencgdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuério Eletronico do Cidaddo PEC. Vers&o 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencgdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Saude (Atividade Coletiva). Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2021a. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_coletiva.
pdf. Acesso em: 6 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Ateng&o Primdria a Satde. Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Saude (Producédo). Brasilia, DF: Ministério da

Salde, 2021b. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica relatorio _saude producao 210802.pdf. Acesso em: 6 jan.
2023.
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Indicador 2.2.5: Grau de organizagao das eSB em relagao a
discussao de caso e de projeto terapéutico singular

Medida:

Proporgd@o do nimero de Reunides de equipe e ReuniGes com outras equipes sob responsabilidade de um
membro da eSB em que se discutiu o tema Discussdo de caso/Projeto Terapéutico Singular, em determinado
local e periodo, em relagdo ao nimero de Reunides de equipes e reunides com outras equipes sob
responsabilidade de um membro da eSB independente do tema pautado, no mesmo local e periodo.

Interpretagao:

Mede a frequéncia na qual ha Discussdo de caso/projeto terapéutico singular no ambito das reunies sob
responsabilidade da eSB. Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estdo sendo utilizados
para discutir o caso de satide de um cidadao ou de uma familia, podendo ter como resultado a articulagéo dos
diversos saberes dos profissionais envolvidos diante da singularidade do sujeito, pensando novas
possibilidades e caminhos para a intervengao, resultando na elaboragdo de um projeto terapéutico singular.
Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estdo sendo utilizados para discussdes de
caso/projeto terapéutico singular. Maiores proporcdes podem sugerir a atuagdo da eSB na perspectiva do
trabalho multiprofissional.

Usos:

v" Avaliar o grau de discussdo de casos/projeto terapéutico singular no dmbito das reunibes sob
responsabilidade da eSB;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregagdo,
identificando tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

Limitagdes:

v' 0indicador ndo avalia a discussdo exclusiva do tema Discuss&o de caso/projeto terapéutico singular,
pois em uma mesma reunido multiplos temas podem ser discutidos.

v' A responsabilidade pelo desenvolvimento da agdo é conferida aquele profissional responsavel pelo
registro das atividades no sistema de informacao, o que pode ndo corresponder necessariamente ao
nivel de lideranca na definigdo de pautas e condugdo das atividades.

Método de N° de Reunibes de equipes e Reunies com outras equipes em que o profissional responsavel
2 * era membro da
calculo*: €SB
em que se discutiu, o tema Discussdo de caso/projeto terapéutico singular,
em determinado local e periodo *100
N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes, independente do tema pautado,
em que o profissional responsavel era membro da eSB,
no mesmo local e periodo
Fonte de Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
dados: Fonte: Relatdrio .
) . ) Numerador Denominador

Saude/Atividade coletiva

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geogréfica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).

Coluna do relatério Qt Atividade Coletiva/NUmero de Participantes

Tipo de informagdo Quantidade de atividade coletiva

Filtros

Tipo de Equipe Eqg. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e | Cirurgido-dentista + Técnico e
auxiliar de saude bucal auxiliar de saude bucal

Tipo de atividade Reunido de equipe + Reunido com | Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de salde outras equipes de saude

Temas para reunidao Discussdo de Caso/Projeto Selecionar todas
Terapéutico Singular

Publico alvo** Ignorar Ignorar

Temas para saude** Ignorar Ignorar

Préticas em sadde** Ignorar Ignorar

Turno Selecionar todos Selecionar todos

Programa Saude na | Ignorar Ignorar

Escola**
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* Para calculo do indicador, deve se assumir que n&o houve Reunides de equipe e Reunides com outras equipes
sob responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal em que se discutiu o tema Discussdo de
Caso/Projeto Terapéutico Singular (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o
total de reunides sob responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal, independente do tema
discutido, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: 0 profissional da equipe de Saude Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em saude bucal da estratégia de saude da familia

CBO 322430 - Auxiliar em satde bucal da estratégia de satide da familia

CBO 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia.

**0s dados do profissional (CNS e CBO) responsavel pela realizagdo da atividade coletiva sdo lancados na
Ficha de Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como “profissionais participantes. Quanto a
atividade for realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido um deles, o qual constarad como
profissional responsével. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgdo de selegdo de acordo com a
classificagdo de equipes de Atengdo Primaria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude e define o tipo de equipe responsavel pela realizagdo da atividade.

Reunido de equipe: Opgdo utilizada para indicar reunido da prépria equipe.
Reunido com outras equipes de satude: Opgao utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes de

saude (inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF e
eCR).

Discussdo de caso/Projeto terapéutico singular: Opgao utilizada para indicar uma reunido de equipe que tem
como tema discussdo do caso de saude de um cidaddo ou de uma familia, podendo ter como resultado a
articulagdo dos diversos saberes dos profissionais envolvidos diante da singularidade do sujeito, pensando
novas possibilidades e caminhos para a intervengdo, resultando na elaboragdo de um projeto terapéutico
singular. Esta opgdo também podera ser utilizada para os projetos de salde do territdrio, que busca agdes
direcionadas a producdo de salde e a reducdo de vulnerabilidades em um determinado territério.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde. e-SUS Atencgdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuéario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Sistema de Informacdo em Salde para
a Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Salde (Atividade Coletiva). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2021b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_cole
tiva.pdf. Acesso em: 6 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencgdo Primaria a Saude. Sistema de Informacdo em Saude

para a Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Saude (Produgdo). Brasilia, DF:

Ministério da Salde, 2021a. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica relatorio saude producao 210802.pdf. Acesso em: 6
jan. 2023.
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Indicador 2.2.6: Grau de organizacao das eSB em relagao a
educagao permanente

Medida:

Proporgdo do nimero de Reunides de equipe e Reunides com outras equipes sob responsabilidade de um
membro da eSB em que se discutiu o tema Educacdo Permanente, em determinado local e periodo, em
relagdo ao numero de Reunides de equipes sob responsabilidade de um membro da eSB, independente do
tema pautado, no mesmo local e periodo.

Interpretagao:

Mede a frequéncia na qual o tema Educagdo Permanente tem sido discutido no ambito das reunides sob
responsabilidade da eSB. Uma frequéncia alta aponta que os momentos de discussdes estdo sendo utilizados
para discutir agdes formativas, tais como treinamentos, capacitacdes, discussdes de problemas da pratica
profissional. Maiores proporcdes podem sugerir a proposicdo de desenvolvimento de agdes formativas com
a participagdo da eSB.

Usos:

v Avaliar o grau de discussédo sobre agdes de educagdo permanente em reunides sob responsabilidade da
eSB;

v Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacao, identificando
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

LimitagGes:

v"0Oindicador ndo avalia a discussdo exclusiva do tema Educagdo Permanente, pois em uma mesma reunido
multiplos temas podem ser discutidos.

v" A responsabilidade pelo desenvolvimento da agdo é conferida aquele profissional responsavel pelo
registro das atividades no sistema de informagdo, o que pode ndo corresponder necessariamente ao
nivel de liderancga na definigdo de pautas e condugdo das atividades.

Método de
calculo*:

N° de Reunides de equipes e ReuniGes com outras equipes em que o profissional responsavel era
um membro da
eSB em que discutem o tema Educagdo Permanente, em determinado local e periodo
N° de Reunides de equipes e Reunides com outras equipes,
independente do tema pautado, em que o profissional responsavel era
um membro da eSB, no mesmo local e periodo

*100

Fonte de dados:

Relatdrios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.
Fonte: Relatério
Salde/Atividade coletiva

Numerador Denominador

Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de satde ou municipio).
Qt Atividade Coletiva/Numero de Participantes

Quantidade de atividade coletiva

Coluna do relatério

Tipo de informagdo

Filtros

Tipo de Equipe

Eqg. de Saude Bucal - SB

Eqg. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Cirurgido-dentista + Técnico e

auxiliar de saude bucal

Tipo de atividade

Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de satde

Reunido de equipe + Reunido com
outras equipes de salde

Temas para reunido

Educagdo Permanente

Selecionar todas

PUblico alvo** Ignorar Ignorar
Temas para saide** Ignorar Ignorar
Praticas em saide** Ignorar Ignorar

Turno Selecionar todos Selecionar todos
Programa Saude na | Ignorar Ignorar
Escola**

* Para cdlculo do indicador, deve se assumir que ndo houve ReuniGes de equipe e Reunides com outras
equipes sob responsabilidade de um membro da Equipe de Satude Bucal em que se discutiu o tema Educagdo
Permanente (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no periodo quando o total de reuniGes sob
responsabilidade de um membro da Equipe de Saude Bucal, independente do tema discutido, for maior ou
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igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.
**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Periodicidade:

Mensal.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagoes: 0 profissional da equipe de Satde Bucal sera identificado pelo CBO:

CBO 322425 - Técnico em salde bucal da estratégia de saude da familia

CBO0 322430 - Auxiliar em saude bucal da estratégia de salde da familia

CBO 223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de saiude da familia.

**0s dados do profissional (CNS e CBO) responsavel pela realizagdo da atividade coletiva séo langados na
Ficha de Atividade Coletiva. Demais profissionais serdo elencados como “profissionais participantes. Quanto
a atividade for realizada por mais de um profissional, para registro, é escolhido um deles, o qual constara
como profissional responsavel. O filtro do SISAB Tipo de Equipe é uma opgado de selegdo de acordo com a
classificacdo de equipes de Atencdo Primaria consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde e define o tipo de equipe responsavel pela realizagdo da atividade.

Reunido de equipe: Opgdo utilizada para indicar reunido da prépria equipe.

Reunido com outras equipes de saude: Opgdo utilizada para indicar reunido da equipe com outras equipes
de saude (inclusive com outras equipes de AB, por exemplo, reunido entre eSF e eNasf ou reunido entre eSF
e eCR).

Educacdo Permanente: Opgdo utilizada quando a equipe desenvolve uma atividade de producdo de

conhecimento dentro das premissas basicas de ser um processo constante de promogao e desenvolvimento
integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstancias e problemas de seu processo de
trabalho, de modo critico e criativo, envolvendo praticas que considerem elementos que fagam sentido para
os profissionais envolvidos.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do
Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Satde. Sistema de Informag&o em Saude para
a Atencdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Salude (Atividade Coletiva). Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2021b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/sisab_nota_tecnica_relatorio_atividade_co
letiva.pdf. Acesso em: 6 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Sistema de Informacdo em Saude
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Esta matriz inclui indicadores de saude bucal que avaliam aspectos do
provimento e da gestdo dos servicos de saude bucal baseado nos principios
do SUS e da APS e calculados a partir dos dados rotineiros produzidos pelas
eSB. Espera-se que as informacdes geradas pelos indicadores possam sub-
sidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas,
contribuindo para melhoria da qualidade e resolutividade dos servigos de
saude bucal ofertados na APS.

Estimativas continuas dos indicadores possibilitardo a analise do impac-
to de agGes e de mudangas nos servigcos ao longo do tempo em diferentes ni-
veis de desagregacdo, no nivel local (municipios e equipes), estadual, regional
ou nacional. Aposta-se no potencial para a analise de variacdes geograficas
e temporais no desempenho dos servicos de saude bucal, identificando situ-
acoes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especi-
ficos, contribuindo assim para a missao de melhorar a saude da populagao.

Uma tecnologia digital foi desenvolvida para favorecer o uso da matriz
de indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS.
Trata-se de um painel dinamico que demonstrara os indicadores calculados
a partir da extragcao automatizada dos dados no SISAB em forma de tabelas
e mapas, permitindo comparacdes geograficas e temporais. Desta forma,
espera-se contribuir para qualificar o uso dos dados gerados no e-SUS APS,
superando a fragmentagao da informacdo em saude e ampliando a capacida-

de avaliativa de gestores e profissionais da saude na APS.
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- Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

*Campo obrigatério

*¥

Este campo nao é obrigatdrio case o tipo de atendimento for de demanda espontinea

Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 -Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Salude)

Legenda: D Opcao mltipla de escolha O Opcédo Unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
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ANEXO B: Ficha de Atividade Coletiva

4 DIGITADO POR: DATA: R
SAUDE FICHA DE /1
pocaucitg ety hepe ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL® cBo” CNES”® INE® DATA™
0 1 T 1 T o D T o 0N o O O T
-
TURNO:* @DE CNS DO PROFISSIONAL h
LOCAL DE ATIVIDADE HTIANENEE eI
N¢ INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES S Y ) 5 P O S 3 O
I S e O Y O Y
SRR LOEAllDanE A T O I S
N* DE PARTICIPANTES* N° DE AVALIACOES ALTERADAS e e
A I S A | y,
i ATIVIDADE (opg8o tinica)® TEMAS PARA REUNIAO (opg&o multipla)*** )
. Reunido de equipe Qi s admini 1s/Funci
' Reunido com outras equipes de saude Processos de trabalho
@ Reunido intersetorial/Conselho Local de Satde/Controle social Di ico do /N do territério
(= ATIVIDADE (ops&o Gnica)” ™ Planejamento/Monitoramento das agées da equipe
Educacio em sadde Discussao de caso/Projeto Terapéutico Singular
@ Atendimento em grupo Educacio Permanente
Avaliacdo/Procedimento coletivo Outros J
@ Mabilizagéo social R

PUBLICO-ALVO
(opgao multipla, obrigatério para
atividades 4,5, 6 e 7)

TEMAS PARA SAUDE
(opc¢ao miltipla, obrigatério para
atividades 4,58 7)

PRATICAS EM SAUDE
(opcao Unica e cbrigatério para
atividade 6, e multipla para 5)

Comunidade em geral

Acoes de combate ao Aedes aegyptf

Antropometria

Crianca 0 a 3 anos

Agravos negligenciados

Aplicacio tépica de flior

Crianga 4 a 5 anos

Alimentacdo saudavel

Desenvolvimento da linguagem

Crianca 6 a 11 anos

Autocuidado de pessoas com
doencas crénicas

Escovacao dental supervisionada

Adolescente

Cidadania e direitos humanos

Praticas corporais e atividade fisica

®ER)|E|E|E

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/

®ER|EE|E
(&

Mulher outras drogas. PNCT Sesséo 1
Envelhecimento/climatério/ =
Gestante andropausa/etc PNCT Sessac 2
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
= Prevencdo da violéncia e promogdo da 2
Familiares iibirs 8 paz PNCT Sessdo 4
Idoso Saude ambiental Saude auditiva
Pessoas com doencas crénicas Saude bucal Saiide ocular
Usuario de tabaco Saude do trabalhador Verificac8o da situacdo vacinal

Usuario de alcool

|(=)

Sadde mental

Qutras

Usuério de outras drogas

Satde sexual e reprodutiva

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

Semana saude na escola

Qutro procedimento coletivo
Codigo do SIGTAP
A 5 o

Profissional de educacao

Qutros

Qutros
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Obrigatério somente
para antropometria
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N cNS DO CIDADAO"** nascmento™ | 590% | NAERER | ey | e [Ceamous nisite | Abumconss
L T O Y O 7 ®E®| O O 95
2| P ®® O ] O
= 30 | 5y O 1065 ) O 0 O T ®® O O OJ
S Y Py ®® O OJ U
O A ®®| [ O [
T Y O O I N ®® O (] U
o2 || e I e T TR e /o ® © O OJ )
T Y O Y O o ¥ ®® M ] ]
| S O B e e g ro ® ®@ O 0 @
L Y O Y T Lo ®E®| O U ]
. O T Y O 5 ®® O ] (]
12| /o ® o O ] )
7 ) T O F ¥ ® ®@ O O 1)
T O Y /o ®E®| O O O
11 1 1 ;o ®®| O O ]
I Y Y T ’o ®E®| O UJ (]
37 T "y ® ® O J )
L I Y Y ®® M ] [
19 | £ ®® O O (]
T A O O 1 A A ®®| O U O
20 | ] i E® O O O
C O Y Y A /o ® ® O O )
27O O L A ® ®@ O ] (]
=2 S T O O A A /o E®| O O O
=2 |00 T N O O ®@®| O O 0
26 | || Foy ®®| O ) O
| 1 A U T S £ i ® ® | ] (]
2e | Ll VN ®® M (] J
2 O O B ®E®| O O (o)
2 O O Y 1 A ®E®| O OJ O
] o ®E®| O ] ([l
. Y v ® o ] ] ()
2 8 | T ) A A @ ®®™ ) ] (5
34| V' ® @ (] O O
I 5 B [ ®®| O O O )

Legenda: D Opg¢ao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)
*Campo obrigatério

**Campo obrigatério ao informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada
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ANEXO C: Ficha de Cadastro Individual

DIGITADO POR: DATA:
SAUDE G- CADASTRO INDIVIDUAL —
ATENGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA Ne: J
CNS DO PROFISSIONAL* ceo* CNES™ INE* DATA*
Y Y e M I [ M e e I ) o / /
~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO ~
CNS DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA™
) | Osim (O Nso T Y W A B W 22
NOME COMPLETO:* |
NoMESocIAL: ||| | | | |DATA DE NASCIMENTO:* / ol ‘ssxo:’ @@
RACA/COR* Oﬂranca OPreta O Parda O Amarela O Indigena Etnia:** eNIS(PIS/PASER) || | | L [ L L1 ||
NOME COMPLETO DA MAE* | —— 11 L I 1 1 L L el
(0 Desconhecido
NOME coMPLETO DO PAL |—— 111 I L\ o o | I
Desconhecido
NACIONALIDADE:* () Brasileira ()Naturalizado ()Estrangeiro ‘PATS DE NASCIMENTO:** | DATA DE NATURALIZACAO: **  / /
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:™* | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:™*
\ DATA DE ENTRADA NO BRASIL™  / / | TELEFONE CELULAR: () ‘ E-MAIL: )
~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS N
~ RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR N\ 7~ OCUPACAO
(O céniuge/Companheirotay () Filhota) () Enteado(a) () Neto(a)/Bisnetota)
O Pai/Mae O Sogro(a) O Irmao/Irma O Genro/Nora O Outro parente O N&o parente
- J
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () sim (0} Nao
» QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N 7 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO =~
QO creche () Ensino Fundamental EJA - séries finais (SUpletivo 5¢ 2 89 QO empregador
QO Pré-escola (exceto CA) (O Ensino Médio, Médio 24 Ciclo (Cientfico, Técnico etc) Q Assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacio - CA O Ensino Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensino Fundamental 1# a 4* séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Autbnomo.com previdéncla soclal
O Ensino Fundamental 52 a 82 séries O Superion, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado, O Altoniomp:sei previdancla social
O Ensino Fundamental Completo Dautorado O ARgssntado/Pansioriists
izaca D d
O Ensino Fundamental Especial O Alfabetizagdo para Adultos (Mobral etc.) O esempregado
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenburn O Néo trabalha
(Supletivo 1¢ a 4% (O servidor publico/militar
O Outro
- SN J
CRIANCAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FICA? (] Adulto Responsével [_] Outra(s) Criancacs) [ Adolescente [ ] Sozinha [_] Creche [ Outro
) .| PARTICIPA DE ALGUM GRUPO ) . POSSUI PLANO DE SAUDE ) .
FREQUENTA CUDADOR TRADICIONAL? () sim (O Nao | ot i ARIO? Osm ONio | ppvancs O sim O Nao
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (0) Sim (O) Nao | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sm (O N&o Q sim O Nao O sim O Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
(OHeterossexual () Bissexual () Outra (O Homem transexual () Travesti D Auditiva D Intelectual/Cognitiva D Outra
(O Homossexual (gay / lésbica) (O Mulher transexual  (O) Outro D Visual D Fisica
\ J
 SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO N
SE OBITO, INDIQUE:
O Mudanca de territorio O Obite (Data do dhito:** / / NamerodaDO:|__ | [ || 1| | I-1_| )

\a »
»~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA N\
Eu, portador(a) do RG n? . gozando de plena consciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo implicara

o ndo atendimento na unidade de saude.
Assinatura
\ J
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUAGOES DE SAUDE

7 CONDICOES/SITUNG RS DESAUDEGERALS SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA? h
ESTA GESTANTE? () Sim (O) Néo
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? O sim O Nao
O Abaixo do Peso O Peso Adequado O Acima do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
[Jasma  [) oroc/enfisema [ Joura [ ) NaoSabe J
ESTA FUMANTE? QO sim O Nao
FAZ USO DE ALCOOL? (O sim (ONso | ESTA COM HANSENIASE? Q sim O Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (O sim (ONso | ESTA COM TUBERCULOSE? QO sim (O Nao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sim (ON&o | TEM OU TEVE CANCER? O sim O Nao
TEM DIABETES? O sim (ONao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? () Sim () Néo
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sim () N&o ( )
, . | TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE ) -
TEVEINFARTO? Osm ONse | \ieNTal POR PROFISSIONAL DE SAUDE? Osm Qres
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO? (sim (ONso | ESTA ACAMADO? O sim () Néo
SE SN, INDIGUE GUAL(Sy** ESTA DOMICILIADO? O sm () Nao
[ insuficiéncia Cardiaca () oura [ N&oSabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? (O sim () Nao
; " SE SIM, INDIQUE QUALAIS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim O Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
( (J insuficiéncia Renal Jowo  [Jnaosae ) USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVASE COMPLEMENTARES? () Sim () Néo
OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE
(1- QUAL? ) (2 - QUAL? ) (3 - QUAL? )
\ >
~ CIDADAO EM SITUACAO DE RUA N
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* (O sim () Nso | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? Q sim (O Nao
TEMPO EM SITUACAQ DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUALJIS).
(Oc&meses (O 6a12meses () 1a5ancs (O >5anos ] ( J
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Nso | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sm O Nio
. ] N SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim O Nao ( )
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
( O Tvez O 20u3vezes O mais de 3 vezes )
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? QO sim O Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)**
D Restaurante Popular D Doacao Restaurante [] Outras ':] Banho D A I D Higiene Bucal D Otas J
[ boacso Grupo Religioso () Doacao de Popular
\_ v,

Legenda: (] Opcdoc multipla de escolha O Opgdo Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Microdrea: usar O1 a 99 para o nUmero da microarea.
FA: Fora de Area
*Campo obrlgatério

**Campo obrigatério condiclonado & pergunta anterlor
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Apéndices
APENDICE A:
Indicadores nao mensuraveis pela indisponibilidade de
dados no SISAB - 2022



Dimensao acesso aos
servigcos de saude bucal



Indicador 1.1.10: Proporcao de pessoas com necessidades
especiais que realizaram primeira consulta odontologica
programatica

Medida: Proporgdo do numero usuarios/pessoas com necessidades especiais que realizaram primeiras
consultas odontoldgicas programaticas, em determinado local e periodo, em relagdo ao total da
populagdo estimada com necessidade especial para o atendimento odontoldgico, no mesmo local e
periodo.

Interpretagdo | O indicador estima a frequéncia de 12 consultas odontoldgicas programaticas entre usuarios/pessoas

do resultado:

com necessidades especiais. Quanto maior a frequéncia, maior é o alcance dos servigos e a possibilidade
de acesso os cuidados em saude bucal para esses usuarios.

Usos: v' Analisar variagbes geograficas, temporais e entre as equipes na distribuigdo da produgdo de
primeira consulta odontolégica programatica em usuarios/pessoas com necessidades especiais
realizados na Atengdo Primaria a Saude, identificando situagGes de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos;

v' Avaliar o acesso de usuarios/pessoas com necessidades especiais as primeiras consultas
odontolégicas programaticas;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo da oferta de servicos para ampliar o
acesso dos usuarios/pessoas com necessidades especiais.

Limitagoes: v/ Paraaobtencdo do indicador, é necessario realizar a vinculagdo entre a Ficha de Cadastro Individual
e a Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual;

v" N&o é possivel conhecer o numero real de usuarios/pessoas com necessidades especiais para o
atendimento odontolégico, por isso estéd sendo considerada a estimativa de 6,7% da populagdo
cadastrada;

v' 0 indicador pode ser subestimado ou superestimado;

v" 0 desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servico e da populacgéo;

v" N&o consegue medir aces preventivas que ndo sdo atreladas diretamente as primeiras consultas
odontoldgicas programaticas, mas que também sdo importantes formas de acesso;

v" PNE com problemas de salide mais graves sdo encaminhadas para a Atengdo Especializada ndo
sendo atendidas na primeira consulta odontolégica programaética.

Método de N° de usudrios/pessoas com necessidades especiais que realizaram a primeira consulta

céleulo: _ odorntolégica programética, em dgterminado Iocal. e periodo _ *100

Populagdo estimada com necessidade especial para o atendimento odontolégico
(0,067*populagdo cadastrada), no mesmo local e periodo

Fonte: N&o é possivel calcular o indicador porque a identificagdo dos usuarios com ou sem necessidades
especiais ndo estava disponivel no relatério Saide/Producdo do SISAB, até maio de 2023.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos
no nivel local.

Observagoes: | Definicdo de necessidade especial apresentada nos Cadernos de Atengdo Basica n° 17 do MS - Na

Odontologia, é considerado paciente com necessidades especiais todo usuario que apresente uma ou
mais limitagOes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impega de ser submetido a uma situagé@o odontoldgica convencional. As
razdes das necessidades especiais sdo inUmeras e vdo desde doengas hereditarias, defeitos congénitos,
até as alteragdes que ocorrem durante a vida, como moléstias sistémicas, alteracdes comportamentais,
envelhecimento etc.

Esse conceito € amplo e abrange, entre os diversos casos que requerem atencgdo diferenciada, pessoas
com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos n° 3.296/99 e
5.296/04) que eventualmente precisam ser submetidas a atengdo odontoldgica especial.

0 manual instrutivo do 3° Ciclo do PMAQ (2017) prevé que o indicador Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de
saude, municipio, unidade basica de salde e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populacdo, a partir da especificagdo da faixa etaria ou do sexo ou condigdo de salde
especifica. No entanto a obtengdo desse indicador ndo é parte da rotina das equipes e/ou municipios.
Primeira consulta programatica: Consiste na avaliagdo das condigdes gerais de salde e realizagéo de
exame clinico odontolégico com finalidade de diagnéstico e, necessariamente, elaboragdo de plano
preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da primeira consulta
odontoldgica programatica. E importante lembrar que nessa consulta acontece uma minuciosa analise
dos dentes e tecidos moles e o paciente tem todas as explicages e orientagdes quanto ao seu caso.
Também é feito um levantamento do histérico do paciente tanto da sua condigdo oral, quanto de satde
geral. Para que se estabeleca uma relagdo de confianga/vinculo deve-se ouvir, com atencao, as queixas
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e duvidas do paciente. Uma primeira consulta odontoldgica programatica sé podera ser registrada
novamente para a mesma pessoa 12 (doze) meses ap6s a conclusdo do plano preventivo-terapéutico
ou caso o paciente abandone o tratamento 6 (seis) meses apds a Ultima consulta. Ndo devem ser
considerados como primeira consulta odontoldgica programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tém elaboragdo de plano preventivo-
terapéutico e seguimento do tratamento previsto. As necessidades do usuario levantadas durante esta
avaliagdo deverdo ser registradas no prontuério clinico do usuario.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salide. Salide Bucal: Cadernos de Atengdo Basica,
n. 17 (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. 92 p. il. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf. Acesso em 19 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual
do Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022a. Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
SANTOS, J. S. 0 tratamento odontolégico hospitalar para pacientes com necessidades especiais no
Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais. 2014. Dissertag3o (Mestrado em Satde Coletiva)
- Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

DICIONARIO DE INDICADORES 174



Indicador 1.1.11: Distribuicao dos atendimentos entre os
turnos de trabalho (manha e tarde)

Medida:

Razdo entre o nimero de atendimentos realizados no turno da manhad em determinado local e
periodo e o nimero de atendimentos realizados no turno da tarde, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo:

Mede a relagdo entre o nimero total de atendimentos odontoldgicos realizados no turno da manha
e noturno da tarde. Aponta para o turno de preferéncia, ou viavel, para o atendimento da populag&o.
A adequacao dos turnos de trabalho das equipes as necessidades de satide da populacdo atende a
caracteristica ‘Acesso’ do processo de trabalho prevista na Politica Nacional de Atengdo Basica. As
necessidades da populagdo devem ser o principal referencial para a definigdo do escopo de agdes
e servigos a serem ofertados, para a forma como esses servigos serdo organizados e para o todo o
funcionamento da UBS. S&o permitidas diferenciagées de horério de atendimento e de formas de
agendamento para assegurar 0 acesso.

Usos:

v" Quantificar a demanda por turno de trabalho;

v" Mensurar a adequacdo dos recursos humanos, de infraestrutura e insumos por turno de
trabalho;

v" Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregagao,
identificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o
acesso aos servigos de Atengdo Basica.

LimitagGes:

0 desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e da populagdo;
Influenciado pelo vinculo estabelecido entre a populacédo e as equipes;

Influenciado pelas caracteristicas organizacionais de cada equipe.

0 desempenho das equipes pode ser influenciado pelo absenteismo.

NENENEN

Método de
calculo:

N° total de atendimentos odontoldgicos no periodo da manha, em determinado local e periodo
N° total de atendimentos odontoldgicos no periodo da tarde, no mesmo local e periodo

Fonte:

N&o é possivel calcular o indicador porque a informagao sobre turno de trabalho estava indisponivel
no relatério Satide/Produgdo do SISAB, até maio de 2023.

Parametro:

Quanto mais proximo de 1 melhor, pois demonstraria um equilibrio no nimero de atendimentos
entre os turnos de trabalho.

Observagoes:

Como atendimentos odontoldgicos, compreende-se:

Consulta agendada: E toda consulta realizada ap6s agendamento, de carater no urgente. Pode ser
oriunda da demanda espontanea que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas tinha indicagdo
e foi agendada para outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta
de retorno agendada para a continuidade do tratamento previsto na primeira consulta odontoldgica
individual.

Escuta inicial/Orientacdo: Refere-se a escuta realizada no momento em que o usuario chega ao
servico de salde, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo inclui as
orientagdes de fluxos dentro da UBS informados pela recepgdo. Durante o acolhimento e escuta
qualificada, o profissional, quando possivel, ird resolver o caso por meio de orientagdo. Caso
contrario, deverd ser realizada a classificacdo de risco e andlise de vulnerabilidade para o
encaminhamento do usuario em situacdo aguda ou nao.

Consulta dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuério busca o servico, de
carater ndo urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade
na agenda do profissional.

Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario acometido por quadros agudos ou
agudizacGes de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperacdo do estado de salde, estabilizagdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro
ponto da rede quando necessario.
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BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
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Acesso em: 17 maio 2020.
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Indicador 1.1.12: Cobertura de atendimentos no turno da

noite

Medida:

Proporgédo entre o nimero de atendimentos realizados pela equipe no turno da noite em determinado local e
periodo, em relagdo ao nimero total de atendimentos nos trés turnos, no mesmo local e periodo.

Interpretacgdo:

Mede a relagdo entre o nimero de atendimentos realizados no turno da noite e o total de atendimentos do dia.
A extensdo dos atendimentos ao horario noturno deve ser considerada como uma estratégia para ampliar o
acesso, caso a equipe identifique a existéncia de pessoas residentes no territorio que ndo conseguem acessar
os servigos de salide em horario diurno por questdes relacionadas ao trabalho, por exemplo.

Usos:

v"Indica organizagdo do servigo na busca pela ampliacdo do acesso, para além dos turnos manh3 e tarde;
v" Quantificar a demanda por servigos no terceiro turno;

v" Mensurar a adequacdo dos recursos humanos, de infraestrutura e insumos por turno de trabalho;

v" Avalia as variacbes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos;

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servigos de Atencgdo Basica.

<

Limitagdes:

v" 0desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo, da populagdo e do territdrio.

Método de
céalculo: N° total de atendimentos odontolégicos no turno da noite, em determinado local e periodo
N° total de atendimentos odontoldgicos nos trés turnos, no mesmo local e periodo

Fonte: Nado é possivel calcular o indicador porque a informag&do sobre turno de trabalho estava indisponivel no
relatério Saude/Produgdo do SISAB, até maio de 2023.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.

Observagées: Como atendimentos odontolégicos, compreende-se:

Consulta agendada: E toda consulta realizada apés agendamento, de caréater ndo urgente. Pode ser oriunda
da demanda esponténea que néo foi atendida no mesmo dia da procura, mas tinha indicacdo e foi agendada
para outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta de retorno agendada
para a continuidade do tratamento previsto na primeira consulta odontoldgica individual.

Escuta inicial/Orientag&o: Refere-se a escuta realizada no momento em que o usuario chega ao servigo de
saude, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo inclui as orientagdes de fluxos dentro
da UBS informados pela recepcao. Durante o acolhimento e escuta qualificada, o profissional, quando possivel,

ird resolver o caso por meio de orientagd@o. Caso contrario, deverd ser realizada a classificagdo de risco e
analise de vulnerabilidade para o encaminhamento do usudrio em situagdo aguda ou néo.

Consulta dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usudrio busca o servico, de caréter ndo
urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do
profissional.

Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usudrio acometido por quadros agudos ou agudiza¢des
de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que determina a necessidade
de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperagdo do estado de saude,
estabilizacdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Ateng&o Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em:
6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Instrutivo de adesdo ao Programa
Saude na Hora. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/saude_hora/instrutivoProgramaSaudeNaHora.p
df>. Acesso em: 13 maio 2020
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Dimensao vigilancia em
saude bucal



Indicador 1.2.6: Taxa de atendimento odontoldgico de crian-
¢as por traumatismo dentoalveolar

Medida: Numero de atendimentos realizados em criangas (0 a 11 anos) com traumatismo dentoalveolar, em determinado
local e periodo, e o total da populacdo cadastrada, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | Oindicador estima a morbidade atendida por traumatismos dentarios na referida faixa etaria. Maiores resultados

do resultado:

podem estar associados a maior presenga de fatores associados a ocorréncia de traumatismos, e/ou agdes
programaticas para identificacdo desse agravo.

Usos: v" 0Oindicador auxilia no planejamento e execugdo de politicas publicas de carater educativo e preventivo;
v" Na populagdo escolar, o indicador pode mostrar a necessidade de orientacdo e prevencdo quanto ao trauma
e cuidados imediatos pds-trauma;
v"Indica a necessidade de agdes intersetoriais;
v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servigos de Atengao Basica;
v Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.
Limitagoes: v' Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populagdo cadastrada,
superestimando a cobertura de atendimentos de casos de traumatismos dento alveolar;
v' Pode ser subestimado se houver sub registro de populacdo cadastrada.
Método de N° de atendimentos realizados em criangas(0-11 anos) com traumatismo
calculo: ~dentoalveolar,em determinado local e periodo i (x 1000 usuérios)
Populagdo cadastrada de 0 a 11 anos, no mesmo local e periodo
Fonte: Relatdrio Saiide/Producédo Numerador
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados
nacionais, deve-se selecionar Brasil.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatorio Selecionar o nivel de desagregagao geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do relatério IAtend. Odontolégico: Vigilancia em satde bucal.
Filtros
[Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal
Faixa etaria Digitar de O até 11 e assinalar ano
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
ITipo de atendimento Selecionar todos
[Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta Selecionar todos
Procedimento Selecionar todos
Vigilancia em salde bucal Selecionar Traumatismo Dento Alveolar
Conduta Assinalar todas as opgdes
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados de populagcdo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
ObservagGes: | Traumatismo dentoalveolar: a condigdo do individuo que sofreu traumatismo dentoalveolar independe do

nimero de dentes, permanente e/ou deciduo, afetados e do tipo de lesdo.
N&o é possivel calcular porque a populagdo cadastrada por idade ndo é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo Primaria a Salide. e-SUS Atengdo Basica: Manual do Sistema
com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC. Versdo 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022a. Disponivel em
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
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dez. 2018.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a
Atengdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Cadastro Vinculado. Brasilia, DF: Ministério da

Saude, [2022b]. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_220509.pdf> Acesso em: 22 nov.
2021.

DICIONARIO DE INDICADORES 180



Indicador 1.2.7: Taxa de atendimento odontoldgico de ado-
lescentes por traumatismo dentoalveolar

Medida: Numero de atendimentos realizados em adolescentes (12 a 18 anos) com traumatismo dentoalveolar, em
determinado local e periodo em relacdo ao total da populagdo cadastrada, no mesmo local e periodo.

Interpretacdo | O indicador estima a morbidade atendida por traumatismos dentarios na referida faixa etaria. Maiores
do resultado: resultados podem estar associados a maior presenga de fatores associados a ocorréncia de traumatismos,
e/ou agdes programaticas para identificacdo desse agravo.

Usos: v" 0O indicador auxilia no planejamento e execugao de politicas publicas de carater educativo e preventivo;

v" Na populagdo escolar o indicador pode mostrar a necessidade de orientagdo e prevengao quanto ao trauma
e cuidados imediatos pds-trauma;

v" Indica a necessidade de agGes intersetoriais;

v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servigos de Atengdo Basica;

v" Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

Limitagoes: v' Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populagdo cadastrada,
superestimando a cobertura de atendimentos de casos de traumatismos dento alveolar;
v" Pode ser subestimado se houver sub registro de populagdo cadastrada.

Método de N° de atendimentos realizados em adolescentes(12-18 anos)com traumatismo
z . dentoalveolar, em determinado local e periodo L.
calculo: Populagdo cadastrada de 12 até 19 anos de idade, no fnesmo local e periodo (por 1000 usuérios)
Fonte: Relatorio Saude/Produgdo Numerador
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios. Para dados
nacionais, deve-se selecionar Brasil.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geogréafica de interesse (Brasil, estado,
regido de salde ou municipio).
Coluna do relatério IAtend. Odontoldgico: Vigilancia em salde bucal.
Filtros
Tipo de Equipe Eqg. de Saude Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de saude bucal
Faixa etaria Digitar de 12 até 18 e assinalar ano
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
Tipo de atendimento Selecionar todos
[Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
Tipo de Consulta Selecionar todos
Procedimento Selecionar todos
\Vigilancia em salde bucal Selecionar Traumatismo Dento Alveolar
Conduta Assinalar todas as opcBes

N&o é possivel calcular o indicador porque nao é possivel extrair dados de populagdo cadastrada por idade.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.

Observagées: | Traumatismo dentoalveolar: a condigdo do individuo que sofreu traumatismo dentoalveolar independe do
nimero de dentes, permanente e/ou deciduo, afetados e do tipo de lesdo.

0 estrato etario foi definido com base no ponto de corte definido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(12 - 18 anos)

N&o é possivel calcular porque a populagéo cadastrada por idade ndo é disponibilizada pelo SISAB
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Referéncias: BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo a Saude. Manual para preenchimento das fichas de Coleta
de Dados Simplificada: CDS (versdo 3.0). 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 145 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em:
6 dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salude. Sistema de Informagdo em Saude para
a Atengdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Cadastro Vinculado. Brasilia, DF: Ministério da

Saude, [2022b]. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_220509.pdf> Acesso em: 22 nov.
2021.
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Indicador 1.2.8: Taxa de atendimento odontolégico de adul-
tos por traumatismo dentoalveolar

do resultado:

Medida: NUmero de atendimentos realizados em adultos (19 a 59 anos) com traumatismo dentoalveolar, em determinado
local e periodo, em relagdo ao total da populagéo cadastrada, no mesmo local e periodo.
Interpretagao O indicador estima a morbidade atendida por traumatismos dentarios na referida faixa etaria. Maiores resultados

podem estar associados a maior presenca de fatores associados a ocorréncia de traumatismos, e/ou agdes
programaticas para identificagdo desse agravo.

Usos:

v' 0O indicador auxilia no planejamento e execugao de politicas publicas de carater educativo e preventivo;

v" Na populagdo adulta pode indicar as areas com risco de violéncia;

v Indica a necessidade de acdes intersetoriais;

v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servigos de Atengao Basica;

v Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

Limitagdes:

v' Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populagdo cadastrada,
superestimando a cobertura de atendimentos de casos de traumatismos dento alveolar;
v" Pode ser subestimado se houver sub registro de populagdo cadastrada.

Método de N° de atendimentos realizados em usuarios adultos(19-59 anos) com traumatismo
calculo: _ dentoal'veolar, em determinado chal e periodo _ (x 1000 usudrios)
Populagdo cadastrada na idade de 19 a 59 anos de idade, no mesmo local e periodo
Fonte: Relatério Saude/Producdo Numerador
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados
nacionais, deve-se selecionar Brasil.
ICompeténcia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatorio Selecionar o nivel de desagregag&o geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do relatério IAtend. Odontolégico: Vigilancia em saude bucal.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal
Faixa etaria Digitar de 19 até 59 e assinalar anos
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
ITipo de atendimento Selecionar todos
ITipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico
ITipo de Consulta Selecionar todos
Procedimento Selecionar todos
\Vigilancia em saude bucal Selecionar Traumatismo Dento Alveolar
Conduta /Assinalar todas as opgoes
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados de populacao cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagoes: Traumatismo dentoalveolar: a condicdo do individuo que sofreu traumatismo dentoalveolar independe do

numero de dentes, permanente e/ou deciduo, afetados e do tipo de lesdo.
N&o é possivel calcular porque a populagdo cadastrada por idade ndo é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salide. Manual para preenchimento das fichas de Coleta
de Dados Simplificada: CDS (versdo 3.0). 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2018. 145 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Sistema de Informagdo em Saude para a
Atengdo Basica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Cadastro Vinculado. Brasilia, DF: Ministério da

Saude, [2022b]. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_220509.pdf> Acesso em: 22 nov.
2021.
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Indicador 1.2.9: Taxa de atendimento odontoldgico de crian-
¢as com fluorose dentaria moderada ou severa

do resultado:

Medida: Proporgdo entre o nimero de atendimentos odontoldgicos realizados em criangas (0-11 anos) com fluorose
dentéria moderada ou severa, em determinado local e periodo, em relagéo a populagdo cadastrada, no mesmo local
e periodo.

Interpretagdo | Oindicador estima a morbidade atendida por fluorose dentaria moderada ou severa na referida faixa etaria. Maiores

resultados podem indicar a presenca de fatores de risco individuais e comunitarios para a ocorréncia do agravo.

Usos: v" Alerta para o monitoramento do nivel de fluoretos nas aguas de consumo;
v' Aponta para a ocorréncia de habitos nocivos a saude bucal (exposicdo inadequada ao flior);
v Indica a necessidade de agBes de orientagdo sobre a salide bucal;
v" Avalia as variagdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos;
v' Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos
servigos de Atencao Basica.
Limitacdes: v' Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populagdo cadastrada,
superestimando a cobertura de atendimentos de casos de fluorose moderada ou grave na APS;
v" Pode ser subestimado se houver sub registro de populagéo cadastrada.
Método de N° de atendimentos realizados em criangas (0-11 anos) com fluorose dentaria
calculo: _ moderada ou severa, em determindo local e periodo _ de 0 a 11 anos de idade
Populagéo cadastrada de 0 a 11 anos de idade, no mesmo local e periodo
Fonte: Relatdrio Saliide/Producdo Numerador
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Salde ou Municipios. Para dados|
nacionais, deve-se selecionar Brasil.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha/Coluna
Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do relatério |Atend. Odontoldgico: Vigilancia em satude bucal.
Filtros
ITipo de Equipe Eq. de Salude Bucal - SB
Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de saide bucal
Faixa etaria Digitar de O até 11 e assinalar ano
Sexo Selecionar todos
Local de atendimento Selecionar todos
[Tipo de atendimento Selecionar todos
ITipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico
ITipo de Consulta Selecionar todos
Procedimento Selecionar todos
\Vigilancia em saude bucal Selecionar Fluorose dentaria mod./severa
Conduta Assinalar todas as opgdes
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados de populagdo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: | Fluorose dentdria moderada ou severa: a condicdo de fluorose dentaria moderada ou severa independe do nimero

de dentes atingidos.
N&o é possivel calcular porque a populagdo cadastrada por idade nao é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salide. Manual para preenchimento das fichas de Coleta de
Dados Simplificada: CDS (versdo 3.0). 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2018. 145 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.

Acesso em: 6 dez. 2018.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Sistema de Informacdo em Saude para a

Atencgdo Bésica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatério de Cadastro Vinculado. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
[2022b]. Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_220509.pdf>
Acesso em: 22 nov. 2021.
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Indicador 1.2.10: Taxa de atendimento odontoldgico de ado-
lescentes com fluorose dentaria moderada ou grave

Medida: Numero de atendimentos realizados em adolescentes (12-18 anos) com fluorose dentaria moderada ou grave, em
determinado local e periodo, em relagdo a populagéo cadastrada, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | O indicador estima a morbidade atendida por fluorose dentéria moderada ou grave na referida faixa etaria. Maiores

do resultado:

resultados podem indicar a presenga de fatores de risco individuais e comunitérios para a ocorréncia do agravo.

Usos: v Alerta para o monitoramento do nivel de fluoretos na agua de consumo;

v' Aponta para a ocorréncia de habitos nocivos a satide bucal (exposigdo inadequada ao fltor);

v"Indica a necessidade de agdes de orientacdo sobre a satde bucal,

v' Avalia as variacdes do indicador entre as equipes, identificando tendéncias que demandem agdes e estudos

especificos;
v" Subsidia processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas votadas para o acesso aos servigos
de Atencgdo Basica.
LimitagGes: v Pode incluir os atendimentos realizados em pessoas que ndo pertencem a populagéo cadastrada, superestimando
a cobertura de atendimentos de casos de fluorose moderada ou grave na APS;

v" Pode ser subestimado se houver sub registro de populagdo cadastrada.
Método de N° de atendimentos realizados em adolescentes(12-18 anos) com fluorose
calculo: dtintana moderada ou severa, em dgtermlnado local e periodo ] de 02 11 anos de idade

Populagdo cadastrada de 12 a 19 anos de idade, no mesmo local e periodo

Fonte: Relatério Salde/Produgao Numerador

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados

nacionais, deve-se selecionar Brasil.

Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha/Coluna

Linha do relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido

de satide ou municipio).

Coluna do relatério IAtend. Odontoldgico: Vigilancia em sadde bucal.

Filtros

ITipo de Equipe Eqg. de Saude Bucal - SB

Categoria Profissional Cirurgido-dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal

Faixa etaria Digitar de 12 até 18 e assinalar ano.

Sexo Selecionar todos

Local de atendimento Selecionar todos

ITipo de atendimento Selecionar todos

ipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico

[Tipo de Consulta Selecionar todos

Procedimento Selecionar todos

\Vigilancia em saude bucal Selecionar Fluorose dentaria mod./severa

Conduta IAssinalar todas as opgdes

N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados de populacdo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histdrica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel local.
Observagdes: | Fluorose dentdria moderada ou severa: a condigdo de fluorose dentaria moderada ou severa independe do nimero

de dentes atingidos.
N&o é possivel calcular porque a populagdo cadastrada por idade néo é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual para preenchimento das fichas de Coleta de
Dados Simplificada: CDS (versdo 3.0). 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 145 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2017. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
dez. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencdo Bésica. SISAB: Nota Técnica explicativa: Relatdrio de Cadastro Vinculado. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
[2022b]. Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_220509.pdf>
Acesso em: 22 nov. 2021.
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Dimensao diagnostico, tratamento
e reabilitacao



Indicador 1.3.17: Taxa de instalacao de proteses dentarias
na populagao adulta

Medida: Numero de procedimentos de instalacdo de proteses dentarias em adultos, em determinado local e periodo, pela
populacdo adulta cadastrada com necessidade de proétese estimada, por equipe, no mesmo local e periodo.

Interpretagao A taxa de préteses instaladas indica uma resposta do servigo as necessidades da populacdo. Espera-se que ao
do resultado: longo do tempo haja uma redugdo no nimero de proéteses instaladas como resposta das agdes preventivas e
conservadoras de saude bucal no territorio.

Usos: v Avaliar a cobertura da reabilitacdo;

v" Monitorar as acGes de reabilitacdo em relagdo as metas propostas e pactuadas;

v" Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos;

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servicos de Saude Bucal da Atengdo Primaria a Salde.

LimitagGes: Pode ser subestimada se houver sub-registro de populagdo cadastrada, o denominador é uma estimativa da
populacdo com necessidade de prdteses, e esta sujeita a imprecisdo da medida pontual empregada para o
célculo.

Método de

Numero total de procedimentos de instalagdo de prdteses dentarias em adultos (19-59 anos),

calculo: em determinado local e periodo L
Populagao adulta cadastrada *(a), (x 1000 usuarios)
no mesmo local e periodo
Fonte: Relatérios de Saude do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) ou Bases de dados
extraidas do Sistema de Informacdo em Saulde para a Atengdo Basica (SISAB)
Relatério Numerador
Saude/Produgdo
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados
nacionais, deve-se selecionar Brasil.
Competéncia* Escolher o periodo para extracao, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacgdo geografica de interesse (Brasil, estado,
regido de salide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Procedimento sb.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar de saude bucal
Faixa Etaria De: 19 até 59 (no filtro Faixa Etéria selecionar a opgdo Ano)
Sexo Ignorar
Local de Atendimento Ignorar
Tipo de Atendimento Ignorar
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta Ignorar
Procedimento Ins. de prétese dentaria
Vigilancia em salide Ignorar
bucal
Conduta Ignorar
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados da populagéo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.
Observagdes: a é o coeficiente de prevaléncia da necessidade de prétese encontrado em levantamentos epidemioldgicos

locais/regionais realizados com a populagdo adulta de referéncia, pelo qual devera ser multiplicado o total da
populacdo adulta cadastrada. Na auséncia de dados locais/regionais, o denominador podera ser estimado
usando coeficientes de prevaléncia obtidos dos levantamentos estaduais/nacionais.

0 procedimento de instalagdo de préteses é descrito como “Consiste no procedimento de instalagdo do aparelho
protético (prétese total maxilar, protese total mandibular, prétese parcial maxilar removivel, prétese parcial
mandibular e protese fixa)” (SIGTAP/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
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OPM do SUS).

A faixa etéria correspondente a pessoa adulta foi definida com base nos pontos de cortes estabelecidos como
limites para adolescentes (até 18 anos) e idosos (a partir de 60 anos), de acordo com o Estatuto da Crianga e
Adolescente e o Estatuto do Idoso, respectivamente.

N&o é possivel calcular porque a populagéo cadastrada por idade n&o é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8069.htm. Acesso em: 25 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 3. ed. 2. reimp. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 70 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.

Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.ntm. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf. Acesso em: 6
dez. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
Acesso em: 26 ago. 2019.
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Indicador 1.3.18: Taxa de instalagao de proteses dentarias
na populagao idosa

Medida: NiUmero de procedimentos de instalagdo de prdteses dentérias em idosos, em determinado local e periodo, pela
populagdo idosa cadastrada com necessidade de prétese estimada, no mesmo local e periodo.
Interpretagao 0 nimero médio de proteses instaladas indica uma resposta do servigo as necessidades da populagdo. Espera-se

do resultado: ao longo do tempo que haja uma redugdo no nimero de préteses instaladas como resposta das agdes preventivas

e conservadoras de salde bucal no territério.

Usos: v Avaliar a cobertura da reabilitagdo;

v" Monitorar as agdes de reabilitagdo em relagdo as metas propostas e pactuadas;

v' Avaliar as variagBes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem
acOes e estudos especificos;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo
do acesso aos servigos de Salde Bucal da Atencdo Primaria a Saude;

Limitagdes: Pode ser subestimada se houver sub-registro de populagdo cadastrada, o denominador é uma estimativa da
populagdo com necessidade de proteses, e esta sujeita a imprecisdo da medida pontual empregada para o célculo.
Método de Numero total de procedimentos de instalagdo de préteses dentérias em idosos (= 60 anos),
. . em determinado local e periodo -
calculo: Populagdo idosa cadastrada * (a), no mesmo local e periodo (x 1000 usudrios)
Fonte: Relatdrios de Salde do Sistema de Informag&do em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) ou Bases de dados
extraidas do Sistema de Informagdo em Salide para a Atengdo Basica (SISAB)
Relatério Numerador
Saude/Producdo
Unidade Geogréfica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Satuide ou Municipios. Para dados nacionais, deve-
se selecionar Brasil.
Competéncia* Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagdo geogréfica de interesse (Brasil, estado, regido de
salide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Procedimento sb.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Salde Bucal - SB
Categoria do Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar de satide bucal
Profissional
Faixa Etaria De: 60 até 200 (no filtro Faixa Etaria selecionar a opgdo Ano)
Sexo Ignorar
Local de Atendimento | Ignorar
Tipo de Atendimento | Ignorar
Tipo de Producgdo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta Ignorar
Procedimento Ins. de prétese dentaria
Vigilancia em satde Ignorar
bucal
Conduta Ignorar
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados da populagdo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: a é o coeficiente de prevaléncia da necessidade de prétese encontrado em levantamentos epidemioldgicos

locais/regionais realizados com a populagéo idosa de referéncia, pelo qual deverd ser multiplicado o total da
populagdo idosa cadastrada. Na auséncia de dados locais/regionais, o denominador podera ser estimado usando
coeficientes de prevaléncia obtidos dos levantamentos estaduais/nacionais.

Obs: 0 procedimento de instalacdo de préteses é descrito como “Consiste no procedimento de instalagéo do aparelho
protético (prétese total maxilar, prétese total mandibular, prétese parcial maxilar removivel, prétese parcial
mandibular e prétese fixa)” (SIGTAP/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS).
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Para fins de calculo do indicador, pessoa idosa foi definida como aquela com idade igual ou superior a 60 anos, de
acordo com o Estatuto do Idoso.
N&o é possivel calcular porque a populagdo cadastrada por idade ndo é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Estatuto do Idoso. 3. ed. 2. reimp. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2013. 70 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&o a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2018.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. SB Minas Gerais: pesquisa das condi¢des de saude bucal da
populacdo mineira: resultados principais. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais, 2013.
MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em: 26 ago.
2019.

191

DICIONARIO DE INDICADORES



Indicador 1.3.19: Média de exodontias de dentes perma-

nentes

Medida: Razdo entre o nimero de exodontias de dentes permanentes realizadas, em determinado local e periodo, e a
populagdo cadastrada a partir de 5 anos de idade, no mesmo local e periodo.
Interpretagdo | Estima o nimero médio de dentes extraidos nos individuos em que a erupgdo dos dentes permanentes ja foi iniciada.

do resultado:

Valores elevados podem refletir perfis epidemioldgicos com doenga acumulada, além de auséncia de servigos
especializados de referéncia. A interpretagdo do resultado deve ser contextualizada de acordo com o perfil de oferta
dos servigos de saude bucal.

Usos: v' Contribuir na avaliagdo do perfil de atendimento e o modelo de atengdo a salde bucal adotado na Atencdo
Primaria a Saude no SUS;
v' Estimar a necessidade de reabilitagdo protética;
v' Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de satde da populagéao;
v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de Saude Bucal da Atengdo Priméria a Salde;
v" Avaliar as variacdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos.
LimitagGes: v N&o é possivel distinguir as exodontias por indicagdo clinica ou indisponibilidade de tratamento mais conservador
Método de N° total de procedimentos de exodontia de dente permanente em individuos acima de 5 anos de idade,
calculo: em determinado local e
periodo
Populacdo cadastrada acima de 5 anos de idade, no mesmo local e periodo
Fonte: Relatérios de Saude do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) ou Bases de dados
extraidas do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB)
Relatério Numerador
Saude/Produgao
Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para dados nacionais,
deve-se selecionar Brasil.
Competéncia Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no méaximo, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregacdo geografica de interesse (Brasil, estado, regido de
satide ou municipio).
Coluna do Relatério Atend. Odontologico: Procedimento sb.
Filtros
Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB
Categoria do Profissional | Cirurgido dentista + Técnico e auxiliar de satde bucal
Faixa Etaria De: 5 até 200 (no filtro Faixa Etaria selecionar a opgao Ano)
Sexo Ignorar
Local de Atendimento Ignorar
Tipo de Atendimento Ignorar
Tipo de Produgdo: Atendimento Odontolégico
Tipo de Consulta Ignorar
Procedimento Exodontia de dente permanente
Vigilancia em saude Ignorar
bucal
Conduta Ignorar
N&o é possivel calcular o indicador porque ndo é possivel extrair dados da populagdo cadastrada por idade.
Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel
local.
Observagdes: | Em torno dos 05 anos de idade, os incisivos e molares permanentes iniciam sua erupgao (BRASIL, 2006), por isso

foi a faixa etaria de corte estabelecida.
N&o é possivel calcular porque a populagéo cadastrada por idade ndo é disponibilizada pelo SISAB

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Bucal: Cadernos de Atengdo Basica, n. 17 (Série
A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2006. 92 p. il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf. Acesso em 19 ago. 2023.
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Indicador 1.3.20: Média de exodontias de dentes deciduos

Medida: Razdo entre o nimero de exodontias de dentes deciduos realizadas, em determinado local e periodo, e a populagdo
cadastrada até 3 anos de idade, no mesmo local e periodo.
Interpretacado Estima o nimero médio de dentes extraidos na primeira infancia, representando sua perda precoce. Médias

do resultado:

elevadas de dentes deciduos extraidos na faixa etaria, possivelmente, indicam a ocorréncia de cérie dentéria e,
consequentemente, lacunas na vigilancia em saude e oferta de agdes de promogdo e prevengdo entre criangas
menores de 3 anos. A interpretacdo do resultado deve levar em conta a vulnerabilidade social das familias e os
determinantes sociais do territério.

Usos: v' Contribuir na avaliagdo do perfil de atendimento e o modelo de atengdo a salide adotado nos servigos
odontoldgicos basicos no SUS;
v Estimar a necessidade de ortodontia preventiva, por exemplo, o uso do mantenedor de espago;
v' Subsidiar processos de planejamento, gest&o e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude;
v' Avaliar as variacbes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.
LimitagGes: v' N&o é possivel distinguir as exodontias por indicagdo clinica ou indisponibilidade de tratamento mais
conservador.
Método de N° total de procedimentos de exodontia de dente deciduo em criangas de até 3 anos de idade, em determinado
calculo: local e periodo
Populagdo cadastrada até 3 anos de idade, no mesmo local e periodo
Parametro: Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel

local.

Fonte de dados

Nao é possivel calcular, pois ndo é possivel extrair dados de populacdo cadastrada por idade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Salde Bucal: Cadernos de Atengdo Basica, n. 17 (Série
A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2006. 92 p. il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf. Acesso em 19 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Cadernos de Atencdo Basica n. 33. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. 272 p. il. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/caderno 33.pdf. Acesso em: 17 maio 2020.
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Indicador 1.3.21: Média de encaminhamentos PNE para
atencao especializada

do resultado:

Medida: Razdo entre os encaminhamentos de PNE (Pacientes com Necessidades Especiais) para o atendimento na atengéo
especializada, em determinado local e periodo, e o total de primeiras consultas odontoldgicas de PNE na APS, no
mesmo local e periodo.

Interpretagdo | O atendimento odontoldgico dos PNE pela eSB representa a ampliagdo e qualificagdo da APS, com acgdes de

ampliagd@o do acesso que efetivam a proposta de atengdo por condicdo de vida. Para a produgéo do cuidado ser
efetiva, a eSB deve estar adequadamente capacitada para acolher, prestar assisténcia as queixas, orientar para
exames complementares, acompanhar a evolugdo de cada caso e encaminhar os pacientes para unidades de
Atencgdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, nos casos de maior complexidade. Valores altos desse indicador
podem demonstrar baixa resolutividade da APS para assisténcia dos pacientes com necessidades especiais de
baixa complexidade e que respondem ao manejo comportamental. A quantidade maior de encaminhamentos, em
relagdo ao nimero de primeiras consultas odontoldgicas de PNE na APS também pode significar um perfil de
usuarios com necessidades especiais composto por casos de maior complexidade.

Usos:

v' Estimar a resolubilidade da atencdo em salde bucal prestada aos PNE na APS;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servigos de Saude Bucal da Atengdo Primaria a Saude;

v Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

LimitagGes:

v" Nao diferencia a necessidade que define o tipo de encaminhamento realizado: a impossibilidade de
atendimento das PNE na APS ou a necessidade de realizar procedimentos odontolégicos especializados;

v N&o permite avaliar se os atendimentos na Atengdo Especializada ocorreram e sim apenas os
encaminhamentos;

v 0 numero de encaminhamentos pode ser igual a zero caso ndo exista na Rede um ponto de Atencdo
Especializada de referéncia.

Método de N° total de PNE encaminhados para atendimento especializado, em determinado
célculo: local e periodo
N° total de primeiras consultas odontologicas de PNE,no mesmo
local e periodo
Fonte: N&o é possivel calcular, pois ndo ha filtro no SISAB que possibilite identificar PNE.
Parametro: Estabelecer a partir dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no nivel local.
Observagdes: | A identificagdo de usuario PNE é feita na Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, cujas orientagdes de

preenchimento sdo:

Marque com um “x” caso 0 usuario seja uma pessoa com necessidades especiais.

Na odontologia, é considerado paciente com necessidades especiais todo usuario que apresente uma ou mais
limitagGes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica,
que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional. As razbes das necessidades especiais
sdo inimeras e vdo desde doencas hereditarias e defeitos congénitos até alteragdes que ocorrem durante a vida,
como moléstias sistémicas, alteragdes comportamentais, envelhecimento etc.

Ndo pode ser calculado porque o SISAB ndo possui varidvel que identifica a Primeira consulta odontoldgica
programatica PNE.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. A sauide bucal no Sistema Unico de Saide. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio
2020.
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Indicador 1.3.22: Tratamento de lesoes de mucosa na APS

do resultado:

Medida: Razdo entre o numero de tratamentos de lesdes de mucosa bucal realizados na APS, em determinado local e
periodo, e o nimero total de atendimentos realizados em usuérios com alteracdo em tecidos moles, no mesmo
local e periodo.

Interpretagdo A média de tratamentos de lesGes de mucosa bucal, por atendimento odontoldgico realizado em usuarios com

alteracdo em tecido mole identificada, pode indicar uma resolutividade da APS para as demandas em
Estomatologia. Uma média elevada de tratamentos de lesdes de mucosa na APS pode ser resultado de melhores
condicdes de infraestrutura, assim como maior capacitagdo da equipe para o diagnostico clinico, execugdo das
técnicas e interpretacdo dos resultados de exames complementares. Médias menores podem significar um perfil
de usuarios com necessidades mais complexas que sdo encaminhadas a atencdo especializada, bem como a
indisponibilidade dos procedimentos basicos de estomatologia na APS.

Usos: v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a qualificagdo do
acesso aos servicos de Saude Bucal da Atengdo Primaria a Saude;
v" Avaliar as variacdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que demandem acées
e estudos especificos.
Limitagdes: v" 0 desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e pelas condi¢des de satde bucal
da populagéo.
Método de N° total de tratamentos de lesGes da mucosa bucal, em determinado local e periodo
calculo: N° total de atendimentos realizados em usuérios com alteracdo em tecidos moles, no
mesmo local e periodo
Fonte: Nao é possivel calcular, pois ndo constam tratamento de lesdo de mucosa no SISAB, até maio de 2023.
Parametro: Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios do estado ou do nivel local.
Observagoes: 0 procedimento computado no numerador corresponde ao seguinte cédigo do SIGTAP: 03.07.03.007-5

TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA BUCAL.

0 profissional da APS é responsavel por detectar alteragdes em tecidos moles e/ou duros, inclusive de lesdes com
suspeita de malignidade, e estabelecer a hipétese diagndstica destas lesdes, bem como a selecdo dos casos que
deverdo ser encaminhados ao especialista. De maneira geral, os profissionais da APS sdo responsaveis pelo
diagnéstico e tratamento de lesGes prevalentes da mucosa bucal, assim como tratamento e remogdo de fatores
traumaticos da mucosa bucal. A bidpsia e a citologia esfoliativa, assim como os demais exames complementares,
também poderdo ser realizados/solicitados na APS, desde que a equipe se sinta capacitada para exercer a técnica
de coleta e, principalmente, a interpretagdo dos resultados.

0 denominador sera calculado pelo total de atendimentos odontoldgicos em que foi registrada a presenca de
“Alteragdo em tecidos moles” no campo vigilancia em satide bucal da ficha de atendimento odontolégico individual.

N&o é possivel calcular porque ndo consta no SISAB tratamento de lesdo de mucosa

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ateng&o & Satde. A satide bucal no Sistema Unico de Satide. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio 2020.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a Salude. Portaria n° 526, de 24 de junho de
2020. Inclui, altera e exclui procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.
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Dimensao Promog¢ao e prevengao



Indicador 1

.4.14: Fornecimento de escova e creme dental

Medida:

Razdo do nimero de usuarios que receberam escova dental e creme dental durante o atendimento
odontoldgico individual, em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo.

Interpretagdo do
resultado:

A entrega ou uma maior oferta da escova dental e do creme dental para a populagdo pode indicar
valorizacdo das agdes de prevengdo e autocuidado, aumento da disponibilidade do insumo e qualificacdo
da equipe.

Usos:

v Avaliar a disponibilizagdo de insumos para o auto cuidado em satde bucal;

v"Avaliar o processo de trabalho das Equipes de Salde Bucal da Atencdo Priméaria a Salide e ao modelo
de atengdo a saude bucal, considerando as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal;

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualificagdo do acesso aos servigos de Salde Bucal da Atencdo Primaria a Satde.

Limitagdes:

v" Um mesmo usuério pode receber os insumos mais de uma vez no periodo avaliado;

A oferta de insumos para a higiene bucal ndo significa necessariamente o seu uso pela populagao;
Falta de disponibilidade e de regularidade na distribuicdo dos insumos;

Variagdo do nimero de pessoas cadastradas no territério ao longo do tempo;

Problemas relacionados ao registro das agoes.

ANENENEN

Método de calculo:

Numero total de usuarios que receberam escova dental e creme dental durante
o atendimento odontoldgico individual, em determinado local e periodo
NUmero total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo

Fonte: N&o é possivel calcular porque a informagao sobre oferta de escola e creme dental ndo estava disponivel
nos relatérios de salide do SISAB, até maio de 2023.

Parametro: Estabelecer a partir da andlise da série histdérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou obtidos no
nivel local.

Observagées: Em margo/2022 o dado para o calculo deste indicador estava indisponivel no SISAB.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Ateng3o a Satde. A satide bucal no Sistema Unico de Satde.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. 350 p., il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf. Acesso em: 17 maio
2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm. Acesso em: 17
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. e-SUS Atengdo Basica: Manual do

Sistema com Prontuario Eletrdnico do Cidaddo PEC. Vers&o 5.0. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022a.
Disponivel em https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/. Acesso em 19 mar. 2023.
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