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NOTA TECNICA N2 13/2026-CGIAD/DEAPS/SAPS/MS

NOTA METODOLOGICA CR2 - CUIDADO NA GESTACAO

INDICADOR

. Cuidado das pessoas gestantes pelas equipes de Consultério na Rua (eCR)

OBJETIVO

. Este indicador avalia o acesso oportuno durante a gestacao de pessoas em
situacao de rua identificadas pelas eCR no municipio, possibilitando o monitoramento do
acompanhamento ao pré-natal e fortalecendo a coordenacdo do cuidado das pessoas em

situacao de vulnerabilidade.

3. FICHA DE QUALIFICACAO

N° | Titulo Descricao

Contextualizacao do indicador

1 Titulo resumido Cuidado na Gestacao na eCR

2 Titulo completo Cuidado durante a gestacdo pelas equipes eCR

3 Palavras-chave Gestant,e;. Pré-natal; Gestacao; Atencao Primaria a Saude; Equidade, equipe de
Consultério na Rua.
Monitoramento da atencao integral e do cuidado longitudinal na gestacao, a

a Contextualizaco do indicador partir da apllcagag de ppas praticas de cwdadq para o acompanhamgnto ao pré-
natal de pessoas identificadas pelas eCR, considerando as vulnerabilidades e
particularidades da gestacao em situagao de rua.
Populacao em Situacao de Rua: grupo populacional heterogéneo que possui
em comum os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, ou pobreza
extrema, ou a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos, areas degradadas ou unidades de acolhimento como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporéaria ou permanente.
Data da Ultima Menstruacdao (DUM): parametro utilizado para célculo da
idade gestacional
Data provavel do parto (DPP): data prevista para o nascimento do bebé

5 Conceitos importantes Pessoa atendida: gestantes com registros de atendimento individual

identificadas com DUM e DPP

Pessoas identificadas pelas eCR: gestantes com registro de cadastro
individual (Modelo de Informacdo de Cadastro Individual - MICI) e/ou registro de
atendimento individual (Modelo de Informacao de Atendimento Individual - MIAl),
atendimento odontolégico (Modelo de Informacao de Atendimento Odontolégico
Individual - MIAOI), atividade coletiva (Modelo de Informacao de Atividade
Coletiva - MIAC), vacinacao (Modelo de Informacao de Vacinacao - MIV),
procedimento (Modelo de Informacao de Procedimentos - MIP) e/ou marcadores
de consumo alimentar (Modelo de Informacao de Marcadores de Consumo
Alimentar - MIMCA).




N° | Titulo Descricao

Monitorar e avaliar o acesso oportuno e acompanhamento das pessoas durante a
6 Objetivo gestacdo identificadas pelas eCR, com incentivo ao acompanhamento

coordenado e continuo na APS.

Permitir que profissionais de salde e gestores acompanhem a evolucdo das boas
7 Uso / aplicabilidade praticas, com o intuito de monitorar as agdes de promogdo da saude, prevengado

de agravos, 0 manejo, a captagdo, o acesso, o acolhimento e 0 acompanhamento
na gestacao da pessoa em situagao de rua na APS.

Regularidade do Indicador

8 Periodicidade da atualizagdo Mensal
9 Periodicidade do monitoramento Mensal
10 | Periodicidade da avaliacao Quadrimestral
500 A R
11 | Dia de extracao dos dados Siaps: 20¢ dia de cada més

SCNES: ultima competéncia vélida

Escopo da base de dados de acompanhamento

® Atendimentos individuais realizados por profissionais médicas(os) e
enfermeiras(os) da APS

® Registro de afericao de pressao arterial
12 | Evento . L L. .
® Registro de realizagdo de testes rapidos ou exames avaliados
® Registro de vacinagao de dTPa
® Registro de consulta odontoldgica
13 | Periodo de acompanhamento Mensal
14 | Entrada no acompanhamento Gestacado identificada pela eCR
® Usudrias(os) que a atualizagao mais recente do cadastro individual
possua a opgao “Saida do cidaddo do cadastro” com a marcagao
“Mudanca de territério”.
® Aborto (CID-10/CIAP-2)
15 | Interrupgao do acompanhamento ® Obito no CadSUS
® (Cadastro Fora de é4rea
® Consideram-se como critérios de desempate entre equipes:
2 - Maior nimero de atendimentos no periodo de um ano
2 - Cadastro mais recente
2 - Atendimento mais recente
(a) Ter realizado pelo menos 03 consultas, sendo no minimo 01 em cada
trimestre da gestacao.
(b) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e
hepatites B e C realizados durante cada gestacao.

16 | Boas praticas (c) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacgao.
(d) Ter realizado pelo menos 03 registros de pressao arterial durante o periodo
de cada gestagao.

(e) Ter pelo menos 01 (uma) atividade em saldde bucal realizada por cirurgia(do)
dentista ou técnica(o) de saude bucal durante o periodo de cada gestagao.
® Data da Ultima Menstruacdo (DUM)
® Data Provavel do Parto (DPP)
17 | Datas relevantes .
® |dade Gestacional
Atencao: encerramento de cada gestacdo no sistema, ird considerar o total de
294 dias de gestacdo, o que corresponde a 42 semanas!

Procedimentos para o desenvolvimento do indicador

18 | Unidade de medida Percentual

19 | Descritivo da Unidade de Medida %

20 | Status do indicador Acumulativo: Nao

21 | Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)




N° | Titulo Descricao
22 Polaridade Maior-melhor

Numerador: somatério das boas praticas para a pessoa durante cada gestacao.
23 | Férmula de Caélculo

Denominador: N° total de pessoas gestantes identificadas nas eCR.

I. Regras gerais:

a) Identificacao da pessoa assistida:
Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartao
Nacional de Saude (CNS) vélido por pessoa, em conformidade com o
Cadastro Nacional de Salde (CadSUS).

b) Validacao das equipes:
Para fins de validacao e apresentacao do indicador, serao consideradas as
equipes de Consultério na Rua, classificadas como tipo 73, desde que
atendam as condigdes previstas no Anexo XVI, Capitulo | (das Diretrizes
de Organizacao e Funcionamento das equipes de Consultério na Rua) da
Portaria de Consolidagcao GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017. Para
analise das consultas, serdo consideradas aquelas desenvolvidas pelos
profissionais definidos para este indicador e executadas nos servigos da
APS.

c) CBO utilizados para todas as consultas de atendimento individual
presencial:

2235-05 - Enfermeiro

2235-65 - Enfermeiro da Estratégia Salude da Familia

2231/2251 /2252 /2253 - Médicos

2232 - Cirurgibes-dentistas

d) CBO utilizados para todos os procedimentos listados:
2232 - Cirurgides-dentistas
2234 - Farmacéuticos
2236 - Fisioterapeutas
2238 - Fonoaudidlogos
2237 - Nutricionistas
2241 - Profissionais de Educacao Fisica
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas
3224-05 - Técnico em Saude Bucal
3224-25 - Técnico em Salde Bucal da Estratégia Salde da Familia
3222-55 - Técnico em Agente Comunitario de Salude

e) Modelos de Informacao da Estratégia e-SUS APS considerados:

Modelo de Informacao de Atendimento Individual (MIAI): considera
o Atendimento Individual (presencial, domiciliar ou remoto) com
identificagao do tipo de demanda, desde que registrado por profissionais
de salde dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.

Modelo de Informacao de Procedimentos (MIP): considera os
procedimentos realizados conforme a tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), desde que registrado por profissionais de salide dos CBO
supracitados, com CNS profissional identificado.

Modelo de informacao de Vacinacao (MIV): considera o registro da
aplicagdo dos imunizantes, com identificagdo do imunobioldgico e dados
da estratégia, dose, lote e fabricante, desde que registrado por
profissionais de salde dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

Modelo de Informacao de Atividade Coletiva (MIAC): considera a
atividade coletiva realizada (quantitativo de pessoas participantes de pelo
menos uma atividade coletiva - cddigo 04, 05, 06 e 07, de forma
especifica ou compartilhada), desde que por profissionais de salde dos
CBO supracitados, com CNS profissional.

Registro de Imunobiolégico Administrado (RIA): considera as
informacgdes sobre a aplicacdao de imunobiolégicos, como vacinas, e faz
parte da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) que tem como
objetivo padronizar o registro e compartilhamento dessas informacoes,
tanto em campanhas de vacinacao quanto na rotina de imunizacao.




NO

Titulo

Descrl'vilgg 3

t?ln de Inform

24

Método de célculo

(MIAOI): considera o registro de Atendimento Odontoldgico Individual,
desde que realizado por profissional de saude bucal, com CNS profissional
identificado.

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

CID-10 e CIAP-2 para considerar uma gestacao:
CIAP-2: W78; W79; W81; W84; W85; e/ou
CID-10: 010, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 021, 022, 023, 024,
025, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 040, 041, 043,
044, 046, 047, 098, 099, 075, Z32, Z33, Z34, Z35, Z36, Z64.

Atencao: os cdédigos rapidos ABP de pré-natal podem ser considerados!

g) CID-10 e/ou CIAP-2 ativos considerados para critérios de exclusao:
CIAP-2: W82; W83; e/ou
CID-10: 002; 0021; 003; 004; 005; 006; Z303

h) Cédigo do procedimento (o procedimento s6 é valido respeitando-se

as habilitacées de CBO previstos na tabela SIGTAP):
03.01.10.003-9 - Afericdo da pressao arterial
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencao
primaria (exceto médica(o))
03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencdo priméria
03.01.01.011-0 - Consulta pré-natal
03.01.01.013-7 - Consulta/atendimento domiciliar
03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencdo priméaria
02.14.01.004-0 - Teste rapido para deteccao de HIV na gestante ou
pai/parceiro
02.14.01.027-9 - Teste rapido para deteccao de anticorpos ANTI-HIV em
gestante
02.14.01.005-8 - Teste rapido para deteccao de infeccdo pelo HIV
02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis
02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.026-0 - Teste rapido treponémico (sifilis) em parceiro ou parceria
de gestante
02.14.01.009-0 - Teste rapido para deteccao de hepatite C
02.14.01.030-9 - Teste rapido para detecgao de anticorpos contra o virus
da hepatite C em gestante
02.14.01.010-4 - Teste rapido para detecgao de infeccao pelo HBV
02.14.01.023-6 - Teste rapido para deteccao do antigeno de superficie do
virus da hepatite B - HBV (HBSAG) em gestante
02.13.01.078-0 - Deteccao répida da carga viral do HIV
02.13.01.050-0 - Quantificacao da carga viral do HIV (RNA)
02.02.03.109-8 - Teste treponémico para deteccao de sifilis
02.02.03.139-0 - Teste treponémico laboratorial p/ detecgdo de sifilis em
gestante
02.02.03.111-0 - Teste nao treponémico para deteccdo de sifilis
02.02.03.117-9 - Teste ndo treponémico para detecgdo de sifilis em
gestante
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o antigeno
central do virus da hepatite B (anti-HBC total)
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAG)
02.02.03.145-4 - Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus
da hepatite B (HBSAG) em gestante
02.13.01.020-8 - Identificacdo do virus da hepatite B por PCR
(quantitativo)
02.02.03.005-9 - Deteccdo de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-
HCV)
02.14.01.027-9 - Teste rapido para deteccao de anticorpos anti-HIV em
gestante
02.02.03.148-9 - Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da
hepatite C (ANTI-HCV) em gestante
02.14.01.025-2 - Teste rapido treponémico (sifilis) em gestante
02.14.01.030-9 - Teste rapido para deteccao de anticorpos contra o virus
da hepatite C em gestante.
02.14.01.023-6 - Teste rapido para deteccao do antigeno de superficie do
virus da hepatite B - HBV (HBSAG) em gestante

i) Esquema de dose:
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Titulo

iderar 01 dose a cada gestacao, a partir da vigésima semana de
=) l':-\r;,in (‘r’)dign de vacina a ser considerado: 57 - Vacina dTpa adulto

Desc
fal

Categorias de andlise

Brasil, Unidades Federativas, Municipios, CNES e INE.

26

Fonte de dados

Siaps
SCNES
RNDS

Anal

ise do indicador

27

Interpretacéo em salde

O acompanhamento do pré-natal de pessoas em situacdo de rua constitui
importante janela de oportunidade para a promogao do cuidado integral. Esse
momento favorece a articulagdo com a rede intra e intersetorial e para promogao
da viabilizacdo de direitos. Os dados apresentados pelo indicador de
acompanhamento das gestantes identificadas pelas eCR, permitiréo monitorar e
avaliar a realizagdo oportuna dos procedimentos clinicos no acompanhamento da
gestacao, indicando a necessidade de qualificagdo da atencao e redugao de
situacOes de vulnerabilidade.

28

Ano de referéncia

2025

29

Indicadores relacionados

Nao se aplica

30

Parametro

Otimo: > 75 e = 100
Bom: >50e <75
Suficiente: > 25 e =50
Regular: = 25

31

Classificagao gerencial

Indicador de resultado

32

Classificagao de desempenho

Indicador de efetividade

Lim

itacoes

33

Limitacoes

Dificuldades de registro pelos profissionais de saide no prontuario eletronico,
assim como o envio tardio da informacgdo pela gestao local. Os critérios de
identificacao podem nao refletir o real acesso da pessoa em situacdo de rua aos
servicos, 0s arranjos possiveis de composicao profissional das eCR, pois podem
nado dispor de médica(o) e enfermeira(o). A itinerancia da pessoa em situacao de
rua dificulta a longitudinalidade do cuidado.

Res

ponsabilidades

34

Gerencial

Coordenacao-Geral de Inovagao e Aceleragdo Digital na APS (CGIAD)
Setor: Deaps/Saps/MS

e-mail: cgiad@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315- 9018

35

Técnica

Coordenacao de Atencdo as Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade (Coasv)
Setor: CGAEQ/Desf/Saps

E-mail: poprua@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-8840

Coordenacao-Geral de Acesso e Equidade na Atencdo Primaria a Saude (CGAEQ)
Setor: Desf/Saps

e-mail: cgaeg@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8840

Departamento de Salude da Familia (Desf)
Setor: Saps/MS

e-mail:_desf@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9041

CADERNO DE CACULO
Definicao de gestante: sao consideradas no denominador o numero
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total de gestantes identificadas com DPP no periodo monitorado. Para a identificacao
da gestacao serao utilizadas a data da dltima menstruacao (DUM) ou a idade
gestacional informadas no Atendimento Individual (MIAI), como referéncias para o
calculo das 42 semanas maximas de gestacao.

4.2. O numerador é constituido pela soma das boas praticas pontuadas
durante o acompanhamento de cada pessoa durante a gestacao. A pontuacao pode
alcancar um valor méaximo de 100 pontos para cada pessoa durante a gestacao no
periodo, conforme Quadro 01.

7

Atencao: é importante destacar que para as boas praticas, serdao considerados os
registros de qualquer profissional habilitado em estabelecimento de salde da APS!

4.3. Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da
sua situacao em relacao a esses indicadores, acompanhar o progresso e fazer um
calculo preliminar dos seus resultados, serao considerados os modelos de
informacdo publicados previamente pela Secretaria de Atencdao Primaria do
Ministério da Saude, no ambito da estratégia e-SUS APS, através do sitio eletrénico:

https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/.

Quadro 01. Boas praticas de cuidado na gestacao

Boas Praticas Pontos

(A) | Ter realizado pelo menos 03 consultas, sendo no minimo 01 em cada trimestre da gestacao. 30
(B) Ter registro Sjos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados durante 20

cada gestacao.
(C) | Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacdo 20
(D) | Ter realizado pelo menos 03 registros de pressdo arterial durante o periodo de cada gestagao 20
(E) Ter pelo menos 01 (,uma) atividade em s~al’Jde bucal realizada por cirurgia(dao) dentista ou técnica(o) de saude 10

bucal durante o periodo de cada gestagao

Somatodrio em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composicao das boas praticas A: ter
realizado pelo menos 03 consultas, sendo no minimo 01 em cada trimestre
da gestacao

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao
2251, 2252, 2253 Médicos.clll'nico.s, Médif:os em espAeci.aIidades cirtrgicas e Médicos _
em medicina diagndstica e terapéutica.
CBO
2235, 2235-65 Enfermeiros e afins, Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia. -
Registro de
Modelo de Informagao de Atendimento Individual, desde que atendimento
Modelo de Registro de atendimento | registrado por profissionais de saide dos CBO supracitados, com com
informacéo da Estratégia e-SUS APS | CNS profissional identificado, alocado conforme os cédigos das especificagao
equipes descritos. de CID-10 ou
CIAP 2

Quadro 03. Detalhamento para composicao das boas praticas B: ter registro
dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e
C realizados durante cada gestacao

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao

Médicos clinicos, Médicos em especialidades
2251, 2252, 2253 | cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e
terapéutica.

2235 Enfermeiros e afins

CBO

3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem



https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/

Serdo considerados registros de atendimentos
individuais para os profissionais dos CBO

Modelo de MIAI supracitados, habilitados para realizacdo de
. ) teste rapido. Registros realizados no mesmo dia
informacao Serdo considerados os registros com os cédigos
MIP SIGTAP especificados, com excegdo do registro
de procedimento consolidado.
g g g Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de
Teste rapido para detecgdo de HIV na gestante
02.14.01.004-0 ou pai/pSrceirF‘)o ¢ K 10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.
g J g Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de
Teste rapido para deteccdo de anticorpos ANTI-
02.14.01.027-9 HIV em gestaF:]te ¢ P 10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.
) Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o
02.02.03.148-9 virus da hepatite C (ANTI-HCV) em gestante )
02.14.01.005-8 ‘Il_'ﬁ\jte rapido para deteccao de infecgao pelo )
02.14.01.007-4 Teste rapido para sifilis -
g " Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de
Teste rapido para sifilis na gestante ou
0214.01.0082 | *5° PO P 9 10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.
02.14.01.026-0 Teste rap{do treponémico (sifilis) em parceiro )
ou parceria de gestante
02.14.01.025-2 Teste rapido treponémico (sifilis) em gestante -
Excluido Portaria SAES/MS n® 3.025 de
02.14.01.009-0 Teste répido para deteccdo de hepatite C 10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.
02.14.01.030-9 Teste raplgo para detec;gao de anticorpos )
contra o virus da hepatite C em gestante
02.14.01.030-9 Teste raplgo para dete(?gao de anticorpos )
contra o virus da hepatite C em gestante
g g de inf | Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de
Teste répido para detecgdo de infecgdo pelo
02.14.01.010-4 HBY picop ¢ caop 10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.
Teste rapido para deteccdo do antigeno de
SIGTAP 02.14.01.023-6 superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) -

em gestante

02.14.01.023-6

Teste rapido para deteccdo do antigeno de
superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG)
em gestante

02.13.01.078-0

Deteccdo rapida da carga viral do HIV

02.13.01.050-0

Quantificagdo da carga viral do HIV (RNA)

02.02.03.109-8

Teste treponémico para detecgdo de sifilis

Excluido Portaria SAES/MS n® 3.025 de
10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.

02.02.03.139-0

Teste treponémico laboratorial p/ deteccdo de
sifilis em gestante

02.02.03.111-0

Teste ndo treponémico para deteccao de sifilis

02.02.03.117-9

Teste ndo treponémico para detecgao de sifilis
em gestante

02.02.03.078-4

Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o
antigeno central do virus da hepatite B (anti-
HBC total)

02.02.03.097-0

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBSAG)

Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de
10/07/25. Considerado até a competéncia
08/2025.

02.02.03.145-4

Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie
do virus da hepatite B (HBSAG) em gestante

02.13.01.020-8

Identificacao do virus da hepatite B por PCR
(quantitativo)




Deteccdo de RNA do virus da hepatite C

02.02.03.005-9 (qualitativo)

Pesquisa de anticorpos contra o virus da

02.02.03.067-9 hepatite C (anti-HCV)

Quadro 04. Detalhamento para composicao da boa pratica C: ter registro de

uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacao

Condicionante

Codigo/Campo I

Descricao

| Observacao

Todos que submeterem o registro ao Siaps ou a RNDS, sendo considerado qualquer registro de profissional

CBO habilitado em estabelecimento da APS.
Registro do cddigo da vacina no campo especifico do PEC e correta
MIV . Lo = . -
identificacdo, com data de nascimento e CPF ou CNS
Modelo de
. = Registro de
informacao

Imunobiolégico
Administrado (RIA)

Registro da vacina ou transcricao

Cédigo Vacina

57

Vacina dTpa adulto

Quadro 05. Detalhamento para composicao da boa pratica D: ter realizado
pelo menos 03 registros de pressao arterial durante o periodo de cada

gestacao
Condicionante | Cédigo/Campo Descricao Observacao
2251, 2252, 2253 Medl_cc_>s clllmcosl, Med|cos emAespeuahdades cirargicas e Médicos em )
medicina diagndstica e terapéutica
CBO 2235 Enfermeiros e afins -
3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem -
MIAI Serao considerados os registros no campo “pressao arterial” (mmHg)
especifico do PEC ou cédigo SIGTAP
Modelo de MIP Serao conslderados ps registros com os cédigos S_IGTAP especificados,
. B com excecgao do registro de procedimento consolidado -
informacéao MIAC Serdo considerados os registros no campo “pressao arterial” (mmHg)
especifico do PEC ou cédigo SIGTAP
MIVDT Serdo considerados os registros de pressdo arterial no campo especifico
SIGTAP 03.01.10.003-9 Afericdo da pressao arterial -

Quadro 06. Detalhamento para composicao da boa pratica E: Ter pelo
menos 01 (uma) atividade em saude bucal realizada por cirurgia(ao)
dentista ou técnica(o) de saude bucal durante o periodo de cada gestacao

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao
2232 Cirurgioes-dentistas -
CBO 3224-05, 3224-25 Té(I:nico em S:fu_Jde Bucal, Técnico em salde bucal da estratégia de i
saude da familia
Serdo considerados os registros realizados por profissionais de salude
MIAOI dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, alocado -
conforme os cédigos das equipes descritos
Serdo considerados os registros realizados por profissionais de saude
Modelo de MIP dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, alocado
informacéo conforme os cédigos das equipes descritos, com excecao do registro de -
procedimento consolidado
Serao considerados os registros realizados por profissionais de saude
MIAC dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, alocado -
conforme os cédigos das equipes descritos
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