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Cobertura DE ESB VINCULADA A ESF - BRASIL

==Cobertura SB SF

48,58%  48,70%  48,58%
47,89% 48,04% 48,09%

46,69%

41,20%
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Deciduos com carie
Perdidos ou
obturados

Associacao inversa
Renda x presenca de carie:

Renda acima de 2 SM

72% menos chance

Renda familiar mais baixa -
meédia de dentes cariados
significamente maior

de ter carie

5
anos:. -

Raca/Cor
Bolsa Familia

Abaixo da linha da
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dent§ com UDD
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Dentes permanentes
com carie, perdidos ou
obturados e risco de
carie

SBIBRASIL

. CPO-

Desglaldade - condicao
socioeconomica

24% maior

Recebem Bolsa Familia 12 anos

tem CPOD meédio mais alto
dos que nao recebem.

1,8

Recebegolsa Familia

1,4

Nao recebéBoIsa Familia
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20% maior

entre 15 e 19 anos

3,7

Recebe&olsa Familia

3,1
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Ministério da Satide
Gabinete do Ministro

Documentagéo Técnica

PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6, de 28 de
setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primdria 4 Sadde
no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicies que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art, 87 da
Conslituicio, resolve:

Art. 1° Alterar a Portaria de Consolidagio GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primdria & Salude - APS, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, com o objetivo de
fortalecer e valorizar a Estratégia Satde da Familia - ESF.

Art. 2 O Titulo Il da Portaria de Consolidaco GMIMS n® 6, de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteracbes:

“TiTuLo I
DO COFINANCIAMENTO FEDERAL DO PISO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” (NR)
CAPITULO |
Do cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria & Satde

Secdo |
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COMPONENTES DO NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS

{
VINCULO E [”A Vinculo:

ACOMPANHAMENTO Cadastro individual
TERRITORIAL ou territorial:

Vinculacdo: eSF/eAP . ~
Acompanhamento: eSF/eAP, eSB, eMulti. Atuallzagao a cada 2

anos;

Grupos especificos:
criancas e idosos,

BPC/Bolsa Familia.

' |
0 QUALIDADE
Acompanhamento '

mais de 1 contato
assistencial, sendo
1,
obrigatoriamente,
o atendimento.

EQUIDADE ‘' Indicadores:

Manutencdo: eSF/eAP eSF/eAP, eSB =
Implantacdo: eSF/eAP, eSB e eMulti. eMulti.
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REGRAS DA PORTARIA N° 161, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024 “%mi
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BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

Art. 5° A vinculacao dos usuarios as equipes da APS sera definida com base nos
cadastros individuais realizados, observando-se os seguintes criterios, na ordem
abaixo, em caso de empate:

| - EQuipe em que o0 usuario apresentar o maior numero de atendimentos no
periodo de um ano:

Il - Equipe responsavel pelo atendimento mais recente do usuario; e

Il - Equipe em que usuario possuir o cadastro mais atualizado, considerando as
ultimas informacoes registrada no sistema.
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Do
INDICADORES DE QUALIDADE SAUDE BUCAL “Familia

o

Egﬂg&dlmentﬂs Odontologicos preventivos na equipe de Satide Bucal

ralamento restaurador Atraumatico na Ar equipe de saude buca

Meédia de atendimentos da eMulti por pessoa equipe Multiprofissional na APS
Acoes interprofissionais da eMulti na APS equipe Multiprofissional na APS
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prevencao

Individuo
Familia

Comunidade
Territorio

Diagndstico

Modelo de Acgdes de
aten.géo a saude recuperacao da
integral saude
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ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Universalidade de
acesso aos servicos
de saude

Resolutividade
do cuidado

Acompanhamento
da populacao
adscrita




Saude da
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-saude-bucal/primeira-consulta-programada/view

GOV.BR/SAUDE
0 6 OO minsaude

PANORAMA e Nem todos os dentistas estao em equipes
financiadas pelo Ministério da Saude
Quadro 2: Infraestrutura das UBS (Brasil, 2024).

Dado-chave Valor (%) ;

UBS com equipe de Satde de Familia 88,5 Diferenca do calculo de Cobertura de SB
UBS com presenca de meédico 96,2
UBS com presenca de enfermeiro 96,6
UBS com presenca de técnico de enfermagem 94,4

® Necessidade de reforma da infraestrutura e
melhora das condicdes fisicas das UBS

UBS com presenca de dentista

UBS em imovel proprio

itam de reforma ou ampliacao

UBS com sala de vacinagao | 79,7

UBS com sala para coleta de exames laboratoriais 21,0 ® Ampliacdo do modelo a 6 maos
UBS que sofreram danos por eventos climaticos (ultimos 18,4

5 anos)

\ Fonte: Censo das UBS, 2024 — CGFAP/Saps/MS.

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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PANORAMA

Quadro 3: Saude digital nas UBS (Brasil, 2024).

e Necessidade de melhora da infraestrutura e
conectividade das UBS

Dado-chave Valor (%)

UBS com acesso a internet

Das UBS que responderam ter acesso a internet, as que consideram

Eer conexao adeguada
UBS com todos os consultdrios conectados

UBS gue utilizam antué rio eletrénico

UBS com infraestrutura adequada para webconferéncias

e Necessidade de melhora da informatizacao
da RASB

Fonte: Censo das UBS, 2024 — CGFAP/Saps/MS. o Importancia do PEC (RS)

N

NiUmero de estabelecimento respondentes: 49.738 .

T
| = ]
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y

CENSO NACIONAL:
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 2024

SUMARIO EXECUTIVO
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o Necessidade de estimular a territorializacao
e a busca ativa dos usuarios do territorio
adscrito

% Nao Procuraram

GRUPO ETARIO Servico de Saude Bucal
no ultimo ano

Criancas de 5 anos 45,85%
Adolescentes de 12 anos 40,00%
Adolescentes de 15 a 19 anos 44,57%
Adultos de 35 a 44 anos 35,96%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 51,97%

\Fonte: SB BRASIL 2023
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PANORAMA

Quadro 4: Integracao em rede e regulacdao nas UBS (Brasil, 2024).

Dado-chave

UBS com agendamento de consulta com hora marcada

demanda espontanea

imento a demanda espontanea

Valor (%)

UBS que se comunicam com outros pontos da rede 93,2
UBS que oferecem agendamento de consulta de forma presencial 93,8
UBS que compartilham prontuario eletrénico com outras UBS 49,9
UBS que encaminham usuarios a especialistas por meio de sistema de 58,7
regulacao

UBS que recebem resumo de alta hospitalar dos usuarios atendidos 27,9

\

Fonte: Censo das UBS, 2024 — CGFAP/Saps/MS.

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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o Necessidade de estimular a coordenacao do

cuidado e a gestao da agenda

DEMARDA CONSULTA AGENDADA

ESPONTANEA

oConsulta
realizada apos
agendamento, de
carater nao
urgente.

oEscuta
inicial/orientacao;
oConsulta no dia;
oAtendimento de
urgéncia.
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GOV.BR/SAUDE
B1. Primeira Consulta Odontologica Programada 0000 minsaude
Mensura o acesso da populacao a primeira consulta odontolégica
programatica realizada pelas equipes de Saude Bucal
Numero de pessoas com primeira
consulta odontologica programatica
realizadas na eSB ¥ 100

Numero de pessoas vinculadas a

eSF/eAP de referencia da eSB
(Portaria SAPS/MS n2 161/2024)
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B1. Primeira Consulta Odontologica Programada GOV.BR/SAUDE
06 00 minsaude

OBJETIVO

Avaliar se a equipe de Saude Bucal tem conseguido organizar seu processo de trabalho, garantindo
acesso a sua populacao, por meio da primeira consulta odontologica programatica.

INFORMACOES IMPORTANTES

Primeira consulta: refere-se a consulta odontoldgica programada com base na avaliacao das condicoes
gerais de saude e realizacao de exame clinico odontologico com finalidade de diagndstico e,
necessariamente, elaboracao de um plano preventivo-terapéutico, com registro de informacdes em
prontuario do individuo.

Indicador de acesso: relacionado as facilidades e dificuldades em obter o tratamento desejado,
portanto, tem relacao com a oferta e a disponibilidade dos recursos.

\1§ assisténcia a saude bucal € marcada pela desigualdade no acesso segundo a renda e a escolaridade
d

0s usuarios dos servicos | G |
: »M CONASEMS CONASS - sus+ M'N'STngogé “.rl_
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B1. Primeira Consulta Odontologica Programada YT

Para refletir...

Quais sao as principais barreiras que limitam o acesso dos
usuarios a saude bucal do seu territorio?




PRATICAS ESSENCIAIS

B1. Primeira Consulta Odontologica Programada e

BRASIL

- . Gestdo da agenda SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS
.

Organizacao do acesso aos servicos odontologicos

)
\

. Equidade - Analise dos determinantes sociais do usuario, familia e territério

/

‘ Realizacao de anamnese e exame clinico para fins diagnosticos
’

Elaboracao do plano preventivo-terapéutico, segundo as necessidades clinicas e individuais do
usuario




eSF + eSB “A”

&

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

10 CIDADAOS VINCULADOS 10 CIDADAOS VINCULADOS

Realizou 6 primeiras consultas

eSB“A” = 6 x 100 = 60%
10




B1. Primeira Consulta Odontologica Programada GOV.BR/SAUDE
0 © OO0 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. Uma demanda espontanea pode ser marcada como 12 consulta?

2. Para esse indicador serao contabilizadas somente as pessoas que realizaram a primeira consulta
odontologica programatica no quadrimestre de avaliacao?

3. Quando o usuario podera ter um novo registro de primeira consulta odontologica programatica?

4. E se o usuario tiver mais de uma primeira consulta odontoloégica programatica com a mesma eSB,
qual sera contabilizada para o indicador?

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUCAOD



B1. Primeira Consulta Odontologica Programada GOV.BR/SAUDE

0000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. Uma demanda espontanea pode ser marcada como 12 consulta?

Nao devem ser considerados como primeira consulta odontologica programatica
os atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta no
dia que nao tém elaboracao de plano preventivo-terapéutico e seguimento
previsto.

2. Para esse indicador serao contabilizadas somente as pessoas que realizaram a
primeira consulta odontologica programatica no quadrimestre de avaliacao?
Ele considera apenas os atendimentos realizados dentro da janela de analise de
12 meses, que inclui os 12 meses anteriores ao quadrimestre de avaliacao.

EEEEEEEEEEEEEE
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. Primeira Consulta Odontologica Programada GOV.BR/SAUDE

0000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

3. Quando o usuario podera ter um novo registro de primeira consulta odontologica
programatica?

Somente 12 meses apos a conclusao do plano preventivo-terapéutico anterior ou 12 meses
apoOs a realizacao de primeira consulta odontologica programatica anterior, para os casos que
nao foram concluidos, e que foram registradas pelo mesmo cirurgiao-dentista da eSB. O novo
registro sO0 sera valido se o tratamento anterior tiver sido encerrado com a conduta
“Tratamento Concluido”.

4. E se o usuario tiver mais de uma primeira consulta odontolégica programatica com a mesma
eSB, qual sera contabilizada para o indicador?

Apenas uma consulta sera considerada no periodo de 12 meses. Consultas repetidas dentro
deste intervalo nao serao contabilizadas para a mesma eSB, a menos que o plano anterior
tenha sido concluido e o intervalo de 12 meses tenha sido respeitado.

EEEEEEEEEEEEEE
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EQUIPE DE SAUDE BUCAL “A”

« O cidadao M, vinculado na eSB
“B”, realizou uma primeira
consulta odontolégica tanto na
eSB “A”, quanto na eSB “B”. Qual
consulta sera utilizada para o

calculo de indicador ? Realizou 6 primeiras consultas

10 CIDADAOS VINCULADOS

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS



O cidadao M, vinculado na eSB “B”,
realizou uma primeira consulta
odontolégica tanto na eSB “A”, quanto na
eSB “B”. Qual consulta sera utilizada para
o calculo de indicador ?

Para o calculo do indicador, serao
consideradas todas as primeiras consultas
odontologicas programaticas realizadas pelo
usuario, no numerador, independentemente
da equipe de Saude Bucal responsavel|,
dentro do periodo analisado.

Assim, neste caso, a consulta sera
contabilizada para as eSB “A” e "B”, conforme
as regras estabelecidas na Ficha Técnica do
indicador.

EQUIPE DE SAUDE BUCAL “A”

10 CIDADAOS VINCULADOS

Realizou 6 primeiras consultas

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS



Saude da
Familia
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BRASIL

SORRIDENTE
Satide Bucal no SUS

B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal

Panorama atual

G sus& MINISTERIO, DA
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GOV.BR/SAUDE

PANORAMA 0 ® O © minsaude

e Documento orientador para todos os
servicos de APS no Brasil

CRTRY (¢ (s &

e O gestor municipal podera adequar
(acrescentando, retirando ou
reformulando), de acordo com as

ABIOPA necessidades e condi¢cdes locais, e

MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL .
adaptar a oferta nacional para a

realidade do municipio

vers3o Frofissionals de Saude e Gestores - Compieta
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PANORAMA ' ©@00 minsaude |

Procedimentos ofertados na UBS

Coleta de

Aplicacao de . Protese Triagem para ial
P 'g Endodontia o . R .r’nat.erla s
flador dentaria cancer de boca bidpsia de lesoes

bucais

94,4% 93% 83,2% 11,3% 17,4% 93,2% 13,6%

Fonte: Censo das UBS, 2024

Restauracoes Extracoes

Resolutividade do cuidado na RAS

Formas de agendamento de consultas a especialistas:
e 58,7% das UBS via sistema de regulacao;
e 44,3% das UBS, o usuario recebe uma ficha de encaminhamento para buscar o atendimento no servico desejado
e 27,6%, a cunsulta € marcada na UBS e informada na hora para o usuario;
\ * 35,8%, a consulta € marcada pelo préprio usuario na central de marcacao. e

GOVERNO FEDERAL

sus+ MINISTERIO DA “‘rl-

UNIAD € RECONSTRUGAD

Fonte: Censo das UBS, 2024 »M CONASEMS ?&ONASS .
T . e
Numero de estabelecimento respondentes: 49.738 SORRIDENTE




PANORAMA

1,400,000

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0

MALI/2025

Fonte: E-GESTOR /
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@ Primeira consulta odontolégica programada  ( Tratamento Concluido

ABR/2025 MARJ/2025 FEVI2025 JAN/2025 DEZ/2024 NOV/2024 OUT/2024 SET/2024 AGO/2024 JUL/2024 JUN/2024
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06 00 minsaude

Para refletir...

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS BARREIRAS QUE
DIFICULTAM A RESOLUTIVIDADE DO CUIDADO
NO SEU TERRITORIO?
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PANORAMA

CONSULTA DE RETORNO EM @ Tratamento Concluido Consulta de manutencao.
ODONTOLOGIA: 800,000

consulta(s) subsequente(s) do
usuario que esta em continuidade
do tratamento iniciado e 600,000
programado por meio da primeira
consulta odontologica programatica.

o 400,000
CONSULTA DE MANUTENCAO
EM ODONTOLOGIA:
consulta do usuario para

200,000

manutencao, acompanhamento ou
reparos clinicos apos este ter
concluido o tratamento previsto na
primeira consulta odontoldgica. .

Ocorre quando o retorno do usuario MAI/2025 ABR/2025 MARI/2025 FEV/2025 JAN/2025 DEZ/2024 NOV/2024 OUT/2024 SET/2024 AGO/[2024 JULI2024 JUN/2024

ocorre em um periodo inferior a 12 Fonte: E-GESTOR
meses da conclusao do tratamento.

-



—

GOV.BR/SAUDE
0 6 OO minsaude

\/ Tratamento v

concluido

12 consulta

0 QUE SAO O PONTO “A” E O PONTO “B”?

GOVERNO FEDERAL
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12 consulta

_

Consulta de retorno

—

GOV.BR/SAUDE
6 © 0O minsaude

B

Tratamento v

concluido

Consulta de manutencao

Se apos o TC, o usuario retorna por “trauma dentario”, como devo

classificar este tipo de consulta?

VERNO FEDERAL

% e MINISTERIO DA
YW CONASEMS 'CONASS 5U5+ 'R.f I-

= BRASIL
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GOV.BR/SAUDE
B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude
Mede a cobertura proporcional de tratamentos concluidos em relacao
as primeiras consultas odontologicas programaticas por eSB na APS.
Numero de pessoas com tratamento
odontologico concluido por eSB na
APS realizadas 00

Numero total de pessoas com
primeira consulta odontologica
programada na APS
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Satde Bucal 0000 minsaude

OBJETIVO
Avaliar se a equipe de Saude Bucal mantém uma relacao adequada entre acesso e resolutividade, ou seja,

em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados.

INFORMACOES IMPORTANTES

Tratamento concluido: término da intervencao odontologica planejada. O tratamento é considerado
concluido quando o plano de tratamento inicial € cumprido, conforme planejamento descrito pela eSB.

* Pode expressar as possibilidades de oferta da APS (Carteira de servicos), na medida em que ela consegue
responder as necessidades dos usuarios;

* O vinculo estabelecido entre equipe-usuario-comunidade, na medida em que ele retorna ao servico para
seguir com o seu plano preventivo-terapéutico.
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal e
PRATICAS ESSENCIAIS

'. Gestao da agenda

\
Ter 12 consulta registrada no campo “tipo de consulta”

/

. Resolutividade do cuidado em tempo oportuno
"

Ter plano preventivo-terapéutico elaborado considerando o contexto biopsicossocial do
individuo
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Tratamento Concluido

Profilaxia e Raspagem  Restauracao 17 Restauracao 27

12 Consulta (PPT) [ ; P $»

O Consultas de
manutencao

o’a
, Exodontia 36 Restauracao 46 o
v ‘l\& . &
2, &

Profilaxia (USF) (A JQ

. g A
Raspagem supragengival (USF) 4 Endodontia 25 (CEO/SESB) o
Exodontia do 36 (USF) S

Restauracao do 17 (USF)
Restauracao do 46 (USF)

Restauracao do 27 (USF)
Endodontia do 25 (CEO/SESB) «—

IDADES
CENTRO DE ESPECIAL
c?o ‘ ODONTOLOGICAS

Brasil

Caso o paciente retorne a USF para restaurar o dente 25 (tratado endodonticamente) e seu
tratamento ainda esteja em andamento (nao concluido), a consulta sera registrada como
consulta de manutencao.
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APLICANDO O CONHECIMENTO

1. Quando a eSB podera finalizar o tratamento do usuario?

tratamento com a mesma equipe de Saude Bucal?

3. Serdo considerados para fins de pagamento o abandono do tratamento U g
(falta apos os 6 meses)?
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. Quando a eSB podera finalizar o tratamento do usuario?
Quando todas as ac¢oes previstas no plano preventivo-terapéutico elaborado na
primeira consulta odontologica programatica forem integralmente realizadas,

restabelecendo a saude bucal do usuario.

Este plano é baseado na avaliacao clinica e nas necessidades identificadas na
Atencao Primaria a Saude. A conclusao devera ser registrada no prontuario
eletronico, no campo “Conduta”, com a opcao “Tratamento concluido”.
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal 0®00 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

2. Serao contabilizados apenas usuarios que iniciaram e finalizaram o tratamento com a
mesma equipe de Saude Bucal?

Nao. O tratamento nao precisa ser iniciado e finalizado pela mesma equipe. O indicador
considera todas as primeiras consultas e os tratamentos concluidos realizados pela eSB no
ambito da APS, desde que devidamente registrados no sistema.

Além disso, nao é necessario que a mesma pessoa tenha iniciado e finalizado o tratamento
no periodo. O que sera contabilizado é o total de atendimentos realizados pela equipe no
qguadrimestre.

3. Serao considerados para fins de pagamento o abandono do tratamento (falta apods os 6
meses)?

EEEEEEEEEEEEEE
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude
OBJETIVO

Avaliar, em que medida, a equipe de Saude Bucal é resolutiva para atuar no inicio da historia natural da
doenca carie e da doenca periodontal, ofertando mais procedimentos preventivos em detrimento de
procedimentos mutiladores (exodontias).

INFORMACOES IMPORTANTES

Exodontia: procedimento odontologico de extracao de dentes, classificado como simples ou complicado.
Para este indicador serao consideradas as exodontias de dentes permanentes, com alveoloplastia ou nao.

Procedimentos odontologicos preventivos: medidas adotadas para evitar o desenvolvimento de doencas
bucais, mantendo a saude oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos.

rocedimentos odontoldgicos curativos: tratamentos para restaurar a saude bucal quando os
procedimentos preventivos nao foram aplicados ou nao foram suficientes para impedir a instalacao e

OOOOOOOOOOOOOO
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude

INFORMACOES IMPORTANTES

Mede a relacao entre o total de exodontias e o total de procedimentos preventivos e curativos
realizados pelo cirurgiao-dentista da eSB inserida na APS;

Expressa a direcao do modelo de atencao em saude bucal que a eSB tem adotado.
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Sauide Bucal 0000 minsaude

/Exodontia de dente
Mede a relagao entre o total de exodontias e o total de procedimentos permanente 04.14.02.013- 8

preventivos e curativos realizados pela eSB inserida na APS. S
Exodontia multipla com
alveoloplastia por

- . . sextante 04.14.02.014- 6
Numero de exodontias realizadas \ /

pela eSB
X100

Numero de procedimentos
individuais preventivos, curativos e
exodontias realizadas pela eSB
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Qesigualdade
Racial

Adultos brancos tem

menos meédia de dentes
perdidos por carie

2.76
X
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35 a 44 anos

@ Renda
.m, Familiar
t Raca/Cor

Bolsa Familia

Pessoas pretas e pardas
chances significativamente maiores

de perda dentaria em comparacao
a pessoas brancas.
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal s T

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. O indicador sera contabilizado para cada dente (elemento) extraido ou por JEEEEEEE:
atendimento realizado? : «

2. Como a elevacao do indicador de exodontia (B3) pode impactar no indicador de
procedimentos preventivos (B5)?
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GOV.BR/SAUDE

B3. Taxa de exodontias por equipe de Satde Bucal s

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. O indicador sera contabilizado para cada dente (elemento) extraido ou por atendimento realizado?

A forma de contagem depende do cdodigo utilizado: pode ser por dente, como no caso da Exodontia de
dente permanente (cdodigo 04.14.02.013-8), ou de forma agrupada, como na Exodontia multipla com
alveoloplastia por sextante (codigo 04.14.02.014-6). Assim, o que define a contagem é o tipo de
procedimento registrado na ficha de atendimento individual, conforme a necessidade clinica do usuario.

2. Como a elevacao do indicador de exodontia (B3) pode impactar no indicador de procedimentos preventivos
(B5)?

Os indicadores do componente de qualidade deverao ser olhados como uma estratégia para auxiliar na
organizacao do processo de trabalho das eSB na APS. No entanto, o principal foco das acoes devera ser a
necessidade do usuario, e nao a meta pela meta. No processo de busca ativa e organizacao, a equipe tera a
oportunidade de ter contato com esta demanda. Como sao indicadores de procedimentos, nao ha restricao
entre usuario e vinculagao da equipe. Reforcando, o foco do trabalho das equipes de saude bucal inseridas
na APS devera ser a necessidade do usuario e o limite de atuagcao da APS.
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Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

B4. Panorama atual
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B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Satide Bucal (eSB) em
faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

OBJETIVO

Mensurar a proporcao de criancas de 6 a 12 anos, vinculadas a eSF/eAP de referéncia, beneficiarias das acoes
coletivas de escovacao dental com orientacao/supervisao da equipe de Saude Bucal.

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Procedimentos odontologicos preventivos: medidas adotadas para evitar o desenvolvimento de doencas
bucais, mantendo a saude oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos.

Faixa etaria escolar de 6 a 12 anos de idade: faixa de analise do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para construcao de indicador de proporcao de criancas no ensino fundamental.

A escovacao dental supervisionada podera considerar ou nao a evidenciacao de placa bacteriana, e devera
ser realizada sob orientacao e supervisao de um ou mais profissionais de saude.
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. .
B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em
faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

Proporcao de criancas em faixa etaria escolar que foram beneficiadas pela acao coletiva de escovacao
dental supervisionada realizada pela eSB em relacao ao total da populacao da mesma faixa etaria
vinculada a eSF/eAP de referéncia.

Numero de criancas de 6 a 12 anos
participantes da acao coletiva de escovacao
dental supervisionada realizada pelaeSB X 100

Numero de criancas de 6 a 12 anos
vinculadas a eSF/eAP de referéncia da eSB
(Portaria SAPS/MS n? 161/2024)
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0000 minsaude

PANORAMA

Infraestrutura
Escovodromo: 14,9% das UBS tém escovodromos.

Acoes Coletivas e Promocao da Saude Bucal

e Acoes educativas: 89,4% das UBS realizavam atividades educativas em escolas e creches.
e Escovacao supervisionada: 74,3% das UBS promoviam escovacao supervisionada.
e Monitoramento: 34,8% das UBS realizavam levantamentos epidemioloégicos.

Fonte: Censo das UBS, 2024

NUmero de estabelecimento respondentes: 49.738
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SB BRASIL 2023 - BRASIL 100 -
Adolescentes de 12 anos: )
*CPOD = 1,67 £ a0
* O componente cariado (C) foi responsavel por 61,85% do indice. &
g. B0 -
8
ﬁ 40 -
Figura 102 - Média do indice CPO-D, media e proporcao dos componentes do indice entre adolescentes de 12 anos de z
idade por interior das regides brasileiras e do Brasil, no ano de 2023 =
g 20
7.
o
-
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8 . 3, 7 Morte Mordeste Sudeste Sl Centro-Oeste  Interior Brasil
' /\ B Caiadc [ Restourade [ Pesdide
]
Q 1,07
o 3 .
& Componente C representou mais de
K 1,949 . =
é . [ B 50% do indicador.
\ NORTE = (66,96)
0 ot Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Interior Brasi

Intenor das regifes & do Brasil

Fonte: SB BRASIL 2023
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Financiamento

Portaria com a destinacao de recurso excepcional, em parcela
unica, para 2024, para auxiliar no fortalecimento das acOes de
saude bucal no ambiente escolar.

Adesao: voluntaria, pelo portal GerenciaAPS.

............
,,,,,,,
MG T

PORTARIA GM/MS N° 4.636, DE 28 DE JUNHO DE 2024.

R$ 187.825.701,00

7~

PORTARIA GM/MS N° 4.813, DE 4 DE JULHO DE 2024. & ..o oo SRIE
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PRATICI-} CLINICA

~W\Ti

ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
QECOMENDA(;C)ES PARA HI(}IENE
BUCAL NA INFANCIA

A SAUDE
TRATAMENTO DA GENGIVITE

INDUZIDA POR BIOFILME
EM ADULTOS

VERSAO RESUMIDA

DIRETRIZES PARA A PRATICA CLINICA ODONTOLOGICA NA APS
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B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos) ’

BRASIL

SORRIDENTE

APLICANDO O CONHECIMENTO Satde Bucal no SUS

1. A equipe auxiliar (ASB/TSB) também contribui para este indicador,
pois ela também podera realizar a escovacao supervisionada?

2. Este indicador esta restrito ao ambiente escolar?




B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Satide Bucal (eSB) em faixa etaria escolar (de6a12anos) GOV.BR/SAUDE
0 ® O © minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. A equipe auxiliar (ASB/TSB) também contribui para este indicador,
pois ela também podera realizar a escovacao supervisionada?

Sim, o procedimento de ES pode ser realizado pelo CD, TSB e ASB.
Desta forma, ele amplia o escopo de atuacao da eSB.

2. Este indicador esta restrito ao ambiente escolar?
Nao necessariamente. Isso vai depender da organizacao do processo
o de trabalho das equipes. A Escovacao Supervisionada podera ser

realizada em grupos de educacao em saude, orfanatos, grupos de
igreja, dentre outros.
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S
B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

INFORMACOES IMPORTANTES

-. Expressa a incorporacao de acdes de promocao e educacao em saude bucal pela eSB

\
Reforca o fortalecimento das acoes coletivas de saude bucal

. Amplia a possibilidade de acdo para a equipe auxiliar (TSB/ASB)

/

. Integra as acoes de saude e educacao
Y o e veeea
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Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Saude Bucal (eSB)

B5. Panorama atual
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B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Saude Bucal (eSB)

OBJETIVO

Mensurar o total de procedimentos odontolégicos individuais preventivos em relacao ao total de
procedimentos odontolégicos individuais realizados pela equipe de Saude Bucal inserida na APS.

INFORMACOES IMPORTANTES

Procedimentos odontoldgicos preventivos: medidas adotadas para evitar o desenvolvimento de doencas
bucais, mantendo a saude oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos.

Permite avaliar se a eSB adota um modelo de atencao promotor da saude, menos curativista e/ou mutilador,
com acoes de promocao e prevencao em saude bucal.
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B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Satide Bucal (eSB)

Total de procedimentos odontologicos individuais preventivos em relacao ao total de procedimentos
odontologicos individuais realizados pela equipe de Saude Bucal inserida na APS.

Numero de procedimentos odontologicos
preventivos individuais
X100
NUmero de procedimentos odontologicos
individuais realizados
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Percentual dos componentes do ceo-d/CPO-D - Brasil

GRUPO ETARIO CARIADO RESTAURADO PERDIDO

Criancas de 5 anos 78,38% 16,34% 5,28%

Adolescentes de 12 anos 61,85% 33,75% 4,41%

Adolescentes de 15 a 19 anos

43,98% 39,97% 16,04%
Adultos de 35 a 44 anos 17,61% 50,11% 32,28%

Pessoas idosas de 65 a 74 anos 0,92% 2,78% 19,86%

Fonte: SB BRASIL 2023 /



B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Saude
Bucal (eSB)

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. Quais estratégias sao sugeridas para melhorar este
indicador, especialmente considerando que ele tambéem
impacta diretamente o Indicador B3 (taxa de exondontias)?




B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Satude
Bucal (eSB)

1. Quais estratégias sao sugeridas para melhorar este indicador, especialmente
considerando que ele também impacta diretamente o Indicador B3 (taxa de
exondontias)?

Neste caso, um primeiro passo fundamental é realizar busca ativa no territorio, para
identificar os usuarios e possiveis fatores que estao funcionando como barreira de
acesso ao servico. Em paralelo, é preciso reorganizar o formato de agendamento
para a eSB, no sentido de garantir consultas agendadas e de urgéncia/dia, com foco
no enfrentamento do absenteismo.

As reunioes de equipe com a participacao dos ACS podem ser um espaco muito
potente para auxiliar nesta organizacao. Também é possivel intensificar as a¢coes nas
visitas domiciliares e nas agendas extra consultorio (creches, escolas, orfanatos, ILPI,
grupos de educacao em saude, dentre outros).
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Ensaio Clinico 2 Int Dent J.Outubro de 1994;44(5):460-4. AGCOES

Uma tecnica de tratamento restaurador atraumatico

(TRA): avaliacao apos um ano [ Colecaes
J. E. Frenchen 1, ¥ Songpaisan , P Fantumvanit , Piloto T < Link
permanente

Afiliacdes + expandir
PMID: 7814116

NAVEGACAO DE PAGINA

An atraumatic restorative treatment (ART)
technique: evaluation after one year

JEFrencken 1, ¥ Songpaisan, P Phantumvanit, T Pilot

Affiliations <+ expand
PMID: 7814116

Abstract

Extraction is the most common dental treatment provided for people in rural and suburban areas in
many less-industrialised countries. By comparison, restorative care is rarely provided. In order to
improve such situations, a treatment technique has been developed based only on hand excavation of
carious lesions and using glass-ionomer cement as a filling material and a sealant.QLEFAETTNENY

Restorative Treatment (ART) technique follows the concept of minimal intervention and does not
=T [TTT =R CTo o) | VG [T WL NI T VM T his paper reports on the longevity of fillings and sealants
placed using the technique under field conditions in rural Thailand. Dental caries was treated using
the ART technique in one village, whilst the population in a second village received restorative care
(amalgam fillings) through mobile dental units. A third village was the control. After one year, 79 per
cent of single surface ART fillings and 55 per cent of ART fillings of greater than one surface placed in
deciduous teeth were judged successful. The success rate of ART fillings in the permanent dentition
(mainly single surface fillings) was 93 per cent and the retention rate for sealants was 78 per cent.
Children were pleased at having received treatment by this technique and showed little fear. The ART
technigue is a promising caries treatment procedure for use in rural and sub-urban areas in less-
industrialised countries.

1994

Jo E. Frencken

Uma técnica consolidada com
mais de 20 anos de evidéncias
soOlidas
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As abordagens minimamente invasivas sao seguras, eficazes e menos
traumaticas para o manejo de lesdes de carie em dentina em dentes
deciduos;
Essas técnicas podem ser consideradas alternativas preferenciais em
muitos casos, principalmente:

« Criancas pequenas;

« Pacientes com dificuldade de colaboracao;

 Locais com acesso limitado a equipamentos odontolégicos.

Minimal intervention dentistry for managing carious
lesions into dentine in primary teeth: an umbrella
review

A BaniHani 1, R M Santamaria 2, S Hu 3, M Maden #, S Albadri 2

Affiliations + expand
PMID: 34784027 PMCID: PMC9637620 DOL 10.1007/540368-021-00675-6

Abstract

Purpose: This umbrella review systematically appraised published systematic reviews on Minimal
Intervention Dentistry interventions carried out to manage dentine carious primary teeth to determine
how best to translate the available evidence into practice, and to provide recommendations for what
requires further research.

Method: An experienced information specialist searched MEDLINE, Embase, Cochrane Database of

Systematic Reviews, Epistemonikos, Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews and Conflict
Implementation Reports, and the NIHR Journals Library. In addition, the PROSPERO database was Sl
searched to identify forthcoming systematic reviews. Searches were built around the following four

concepts: primary teeth AND caries/carious lesion AND Minimal Intervention Dentistry AND Figures

systematic review/meta-analysis. Searches were restricted to English language, systematic reviews

with/without meta-analyses published between January 2000 and August 2020, Two reviewers Similar a
independently screened all titles and abstracts. Interventions included involved no dentine carious

tissue removal (fissure sealants, resin infiltration, topical application of 38% Silver Diamine Fluoride, Cited by
and Hall Technique), non-restorative caries control, and selective removal of carious tissue involving

BaniHani et al., 2022
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Meta-Andlise > Aust Dent J.Dez 2021;66(4):430-443.doi: 10.1111/ad].12871.

Epub 2021 2 de setembro.

Restauracoes de tratamento restaurador atraumatico
realizadas em diferentes cenarios: revisao
sistematica e meta—analise

Jonathan Rafael Garbim 1, Caroline Mariano Laux 1, Tamara Kerber Tedesco 2,
Mariana Minatel Braga 2, Daniela Procida Raggio !

afiliagdes 4 expandir
PMID: 34407233 DOk 10.1111/ad]. 12871
Artigo gratuito

Resumo

Contexto: Existern potenciais barreiras ao uso da abordagem de tratamento restaurador atraumatico
{TRA) em consultdnos odontoldgicos convencionais, visto gue muitos profissionais presumem que ela
seja utilizada apenas em condigdes de campo. Esta revisdo sistematica e meta-analise avaliou os
dados de sobrevivéncia de restauragdes de TRA em dentes permanentes e deciduos, realizadas
dentro e fora do ambiente convencional.

Métodos: Buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLIME, Scopus, Web of Science e
Open Grey até abril de 2020. Estudos que avaliaram restauragfes ART foram prospectivos e incluiram
dados de taxa de sobrevida. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas Rob 2.0 e ROBINS-I. Meta-
analises foram realizadas considerando como desfecho a taxa de sobrevida de dentes deciduos e
permanentes. Andlises de subgrupos foram realizadas para configuragdo e tipo de cavidade (oclusal
ou multissuperficie),

Resultados: Trinta e quatro estudos foram incluidos. Para dentes deciduos, em geral, a porcentagem
geral de taxa de sobrevivéncia ndo foi influenciada pela configuragio, variando de 71% em 12 meses
3 65% em 36 meses. Da mesma forma, para dentes permanentes, a porcentagem geral de taxa de
sobrevivéncia ndo foi influenciada pela configuragdo, variando de 6% em 12 meses a 61% em 36
meses.

Conclusdo: A TRA é uma abordagem viavel tanto para ambientes de campo quanto para consultarios
odontologicos convencionais.

Prospero: CRDA2020184680,
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Nao ha diferenga entre ART realizado em ambiente
clinico ambulatorial (cadeira odontologica, sugador
e isolamento relativo), quando comparado ao

tratamento feito em espacos sociais
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B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Satde Bucal
(eSB)

OBJETIVO

Avaliar a adocao de praticas minimamente invasivas pela eSB, conforme as diretrizes do cuidado em saude
bucal na Atencao Primaria a Saude (APS).

INFORMACOES IMPORTANTES

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART): técnica de odontologia minimamente invasiva que utiliza
instrumentos manuais para remover caries e restaura o dente com materiais adesivos biocompativeis.

Possibilita menor ansiedade/medo aos usudrios, pois prioriza uma técnica sem a utilizacdo de instrumentos
rotatorios (criancas, TEA, PcD, acamados, transtornos mentais);

Técnica que pode ser utilizada em populacdes com menores recursos de saude e de dificil acesso
\ribeirinhas/fluviais, populacao em situacao de rua, indigenas).
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B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal
(eSB)

Mensurar a proporcao entre o total de procedimentos “Tratamento Restaurador Atraumatico” em relacao ao total de procedimentos
restauradores realizados pelo eSB.

Numero de procedimentos “tratamento
restaurador atraumatico”
Numero de procedimentos restauradores
realizados
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PANORAMA

Percentual de pessoas, segundo grupo etario, com carie nao tratada por regiao.

GRUPO ETARIO

NORDESTE

SUDESTE

e —

©©00 minsaude

CENTRO-OESTE

Criancas de 5 anos 57,97% 42,27% 31,30% 36,82% 52,03%
Adolescentes de 12 anos 53,38% 43,72% 30,13% 24,59% 43,72%
Adolescentes de 15 a 19 anos 62,82% 47,70% 39,04% 28,90% 50,39%
Adultos de 35 a 44 anos 65,87% 60,92% 48,92% 39,11% 56,71%

29,68% 33,22% 29,03% 22,86% 27,11%

Fonte: SB BRASIL 2023

\ Pessoas idosas de 65 a 74 anos

-



PERCENTUAL DOS COMPONENTES DO CEOD/CPOD
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PANORAMA
UBS Brasil Rondo6nia
UBS que realizam profilaxia 86,4% 82,4%
UBS que realizam aplicacao topica de fluor
para 32,5% 31,2%
grupos de risco
UBS que fazem tratamento restaurador 58 9% 54 1%

atraumatico (ART)

Fonte: Censo das UBS, 2024
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Saude Bucal no SUS

AMBULATORIO VIRTUAL
ODOMNTOLOGIA DE MINIMA INTERVENCAD

O TRATAMENTO RESTAURADOR

ATRAUMATICO {(ART] aa-...-:.yg
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Odontologia de Minima Intervencao: O Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART)

FPARTICIPANTES:

5,8 mil visualizacdes * Transmitido ha 5 anos
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https://www.youtube.com/watch?v=BqCyAEChS2Q

B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal
(eSB)

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. O registro do procedimento “Tratamento Restaurador
Atraumatico” no Modelo de Informacao de Atividade
Coletiva vai contar para o indicador?

2. O ART pode ser realizado apenas na escola?




B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal

(eSB)

1. O registro do procedimento “Tratamento Restaurador Atraumatico” no Modelo
de Informacao de Atividade Coletiva vai contar para o indicador?

Nao. Para fins de calculo do indicador, serao considerados apenas os registros do
procedimento “Tratamento Restaurador Atraumatico” feitos no Modelo de
Informacao de Atendimento Odontoloégico Individual (MIAOI).

A equipe de Saude Bucal também pode registrar esse procedimento no Modelo
de Informacao de Atividade Coletiva (MIAC), especialmente quando realizado
em ambiente escolar, pois permite identificar o codigo INEP da escola.

No entanto, esse tipo de registro nao sera contabilizado para o indicador. Ao
registra-lo no MIAOI, a equipe consegue informar a quantidade de

procedimentos realizados e as unidades dentarias restauradas.m & =z
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B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucalov.BR/SAUDE
(eSB) 0 ® 00 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

2. O ART pode ser realizado apenas na escola?

N3o. E recomendavel que o ART integre parte das acdes das eSB no
ambiente escolar para responder as necessidades dos casos identificados no
momento da atividade na escola, mas também podera compor outras acoes
para além deste ambiente:

orfanatos, grupos de educacao em saude, atendimento domiciliar, atividades
com comunidades ribeirinhas/indigenas/assentados e, até mesmo, na UBS.
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ALGUNS DESAFIOS

. Cobertura de Saude Bucal

\
Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Bucal

|
B

. As acoes nao se restringem a 6 indicadores

/

. A eSB precisa estar preparada para responder as necessidades do usuario
'\ que se apresentam a ela, sempre considerando os limites e possibilidades
da APS
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VAMOS PENSAR NESTE CASO

* Trabalha como pedreiro
J O S E’ « Habito de fumar 2 carteiras de cigarro/dia /
« Se alimenta com uma marmita que leva para o trabalho, que geralmente é composta
por arroz e feijao, sem carnes, pois isso tornaria a refeicdo muito cara para sua
familia, que recebe o auxilio do Programa Bolsa Familia. @

-
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 Vive em um barraco construido com materiais mistos, como madeira e tijolos, sem acesso a saneamento basico. O
local possui trés comodos: um quarto onde dorme toda a familia, uma sala com cozinha e um banheiro.

Usuario do SUS

« Ele mora com sua esposa, Leticia, que esta gravida de 4 meses, e seus trés filhos: Maria (5 anos), Jorge (8 anos), e
César (10 anos). o

 Recentemente, José comecou a apresentar perda de peso e uma g A
tosse persistente, levando-o a procurar a Unidade de Saude mais | @@ -
proxima apds o trabalho. )

Ao chegar la, foi informado na recepcao que ainda nao estava
cadastrado. No entanto, o meédico o atendeu, solicitou exames e
diagnosticou pneumonia. Um tratamento foi prescrito, e consultas
foram agendadas para os outros membros da familia, a fim de verificar
se também estavam com a doenca.




VAMOS PENSAR NESTE CASO

Quais agcoes poderiam ser pensadas e possibilitadas pela equipe
(eSB) para o caso apresentado, na perspectiva de inducao de
boas praticas e organizacao do processo de trabalho?
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