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DINAMICA EM GRUPO 0900 minsaude

O grande grupo sera dividido em quatro subgrupos, de forma aleatdria, no momento da entrada na
sala.

 (Cada grupo sera responsavel por discutir as perguntas norteadoras previamente definidas. O tempo
destinado para essa discussao sera de 7 ou 10 minutos por tematica, e a ideia € que a construcao da
resposta seja feita de maneira coletiva.

* Ao final do tempo, uma pessoa de cada grupo sera designada para apresentar a resposta em nome do
coletivo.

* As apresentacoes ocorrerao de forma sequencial, com cada grupo respondendo uma das perguntas.
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MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes PNSB:

Orientar a sua implementacao no nivel
local

POLITICA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL

— 7 alcancados, como parte do processo
Acoes estrategicas para implementar e de planejamento e de

as diretrizes da Lei 14.572/23 R programacao.
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SERVICOS E'ACOES DA
POLITICA NACIONAL
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SAUDE BUCAL
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a REDE DE ATENCAO A SAUDE
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Saude Bucal no SUS
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EQUIPES DE SAUDE BUCAL

PANORAMA PARAIBA

33.324 homologadas 1. 660 TEI-O
33.082 pagas - 1.514 credenciadas
31.002 mod I <o« rsernse 1.463 homologadas
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COBERTURA DE ESB VINCULADA A ESF - BRASIL

«=Cobertura SB SF

48,58% 48,70% 48,58%

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

46,13%

45,45%

41,20%
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COBERTURA ESB

5.234 municipios

336 municipios

Possui eSB?
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Ministério da Sanide
Gabinete do Ministro

Documentacio 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
cofiranciamento federal do Piso de Atenc¢do Primaria 4 Satide
no dmbito do Sistema Unico de Saide {SUS).

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicies que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicio, resolve:

Art. 1° Alterar a Portaria de Consolidaggo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de

cofinanciamento federal do Piso de Atencio Primaria @ Sadde - APS, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, com o objetivo de
fortalecer e valorizar a Estratégia Sadde da Familia - ESF.

Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 6, de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteraces:
“TITULO I

DO COFINANCIAMENTO FEDERAL DO PISO DE ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE" (NR)
CAPITULO |

Do cofinanciamento federal do Piso de Atenco Primaria a Sadde

Secao |

Do cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Sadde” (NR)




COMPONENTES DO NOVO I\ o s
FINANCIAMENTO DAAPS [ ™35

Grupos especificos:
Crlancas e idosos,

°0® | ” BPC/Bolsa Famili

EIXO VINCULOE
ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL
Manutencao: eSF e eAP Vinculagio: eSF e eAP Indicadores: eSF, eAP,
Implantacao: eSF, eAP, Acompanhamento: eSF, eSB e eMulti.

eSB e eMulti eAP, eSB e eMulti.

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



INDICADORES DE QUALIDADE SanEe.da
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SAUDE BUCAL

BRASIL

SORRIDENTE
Satde Bucal no SUS

EIXOS TEMATICOS EQUIPE MONITORADA E AVALIADA

Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao Primaria

Cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus equipe de Salude da Familia e equipe de Atencao Primaria

Cuidado da pessoa com Hipertensao Arterial equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao Primaria
Cuidado no Desenvolvimento Infantil equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao Primaria
Cuidado da Gestante e da Puérpera equipe de Salude da Familia e equipe de Atencao Primaria

Cuidado da Pessoa ldosa equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao Primaria
Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao Primaria

Tatamento Odonologioo concido aAPS equpode SaideBucal
T demodontasnaAPS  ewupedeSaideBuca
Escovio SwpervsonadanaAPS ewupedeSaideBuca

Eg}g&dlmentﬂs Odontolégicos preventivos na equipe de Satide Bucal

Tratamento Restaurador Atraumatico na APS equipe de Salude Bucal
Média de atendimentos da eMulti por pessoa equipe Multiprofissional na APS
Acoes interprofissionais da eMulti na APS equipe Multiprofissional na APS

’ MlNISTERIO oA GOVERNO FEDERAL
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Saude Bucal no SUS @

OBJETIVO
PRINCIPAL
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promocgao e

BRASIL prevencao
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Saude Bucal no SUS Ind“",d .UO
Familia

Comunidade
Territorio

Diagnoéstico

Modelo de Acodes de
atencao a saude recuperacao da
integral Saude
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ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Universalidade de
acesso aos servicos
de saude

Acompanhamento
da populacao
adscrita
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0000 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 (%) l

UBS com equipe de Satde de Familia 88,5 Diferenc¢a 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

UBS com presenca de dentista ® Necessidade de reforma da infraestrutura e

LIBS em jmovel proplio __853 melhora das condigdes fisicas das UBS

UBS gue necessitam de reforma ou ampliacao 60,4

UBS com sala de vacinagao 79,7

UBS com sala para coleta de exames laboratoriais 21,0 ° Ampliagéo do modelo a 6 m3os

UBS que sofreram danos por eventos climaticos (ultimos 18,4

5 anos)

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738

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

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

Dado-chave Valor (%)

e Necessidade de melhora da infraestrutura e
conectividade das UBS

UBS com acesso a internet

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

UBS com todos os consultorios conectados

e Necessidade de melhora da informatizacao
da RASB

UBS que utilizam prontuario eletrénico

UBS com infraestrutura adequada para webconferéncias

Fonte: Censo das UBS, 2024 — CGFAP/Saps/MS. Ao
o Importancia do PEC CEO (RS)
Numero de estabelecimento respondentes: 49.738

A
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PANORAMA

e Necessidade de estimular a territorializacao

% Nao Procuraram

GRUPO ETARIO Servico de Saude Bucal e a busca ativa dos usuarios do territorio
no ultimo ano adscrito
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% Importancia do ACS na busca ativa

Fonte: SB BRASIL 2023.
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PANORAMA

e Necessidade de estimular a coordenacao do

Quadro 4: Integracao em rede e regulacao nas UBS (Brasil, 2024). cuidado e a gestdo da agenda

Dado-chave Valor (%)
UBS com agendamento de consulta com hora marcada m
UBS d tendi to a d d ta e
com reserva de vagas para atendimento a demanda espontanea A
demanda espontanea m ESPONTANEA
UBS gque se comunicam com outros pontos da rede 93,2
UBS que oferecem agendamento de consulta de forma presencial 93,8 ° !ES.Cl_Jta _ _ * Con_SUIta )
UBS que compartilham prontuario eletrénico com outras UBS 49,9 |n|C|aI/or|entagao, reahzjda ap:)S 9
- o
UBS que encaminham usuarios a especialistas por meio de sistema de 58,7 * Consulta no dia; age,n am~en ©
regulagdo e Atendimento de carater nao
UBS que recebem resumo de alta hospitalar dos usuarios atendidos 27,9 urgéncia. urgente.

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

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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PANORAMA

Dado-chave Valor (%)

UBS com equipe de Saude Bucal

CENSO NACIONAL:
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 2024

UBS que atendem demanda espontanea em odontologia m

Fonte: Censo das UBS, 2024.

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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B1. Primeira Consulta Odontologica Programada 0000 minsaude

Mensura o acesso da populacao a primeira consulta odontologica
programatica realizada pelas equipes de Saude Bucal

Numero de pessoas com primeira
consulta odontologica programatica
realizadas na eSB
X100
Numero de pessoas vinculadas a
eSF/eAP de referencia da eSB
(Portaria SAPS/MS n? 161/2024)
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B1. Primeira Consulta Odontologica Programada 0000 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 informacoes 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.

\ A assisténcia a saude bucal € marcada pela desigualdade no acesso segundo a renda e a escolaridade

GOVERNO FEDERAL

dos usudrios dos servicos | G .
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B1. Primeira Consulta Odontologica Programada ' ©000 minsaude |
Para refletir...




B1. Primeira Consulta Odontologica Programada
PRATICAS ESSENCIAIS

BRASIL

~ SORRIDENTE
... Gestao da agenda Saude Bucalno SUS
\

Organizacao do acesso aos servicos odontologicos

'
\

‘ Analise dos determinantes sociais do usuario, familia e territorio
[}

‘ Realizacao de anamnese e exame clinico para fins diagnosticos
’

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




GOV.BR/SAUDE
. Primeira Consulta Odontologica Programada 5000 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 odontolégica programatica com:a mesma eSB,
qgual sera contabilizada para o indicador?



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.

OOOOOOOOOOOOOO

oooooooooooooooooo



1. Primeira Consulta Odontologica Programada GOV.BR/SAUDE

0000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

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

Somente 12 meses ap0ds a conclusao do plano preventivo-terapéutico anterior ou 12 meses
apos a realizacao de primeira consulta odontoldgica programatica anterior, para os casos que
nao foram concluidos, e que foram registradas pelo mesmo cirurgiao-dentista da eSB. O novo
registro so 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 odontoldgica 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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PANORAMA

- e Documento orientador para todos os
servicos de APS no Brasil

o O gestor municipal podera adequar
(acrescentando, retirando ou reformulando), de
DAATEN@@&%%%&%%@%%%%%%E acordo com as necessidades e condicdes locais, e
o adaptar a oferta nacional para a realidade do
municipio
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PANORAMA

Procedimentos ofertados na UBS

Aplicacao de Protese

Restauracoes Endodontia

flauor dentaria

e —

' 0@00 minsaude |

Coleta de
Triagem para material para
cancer de boca biopsia de

94,4% 93% 83,2% 11,3% 17,4%
Fonte: Censo das UBS, 2024

Resolutividade do cuidado na Rede de Atencao a Saude

Formas de agendamento de consultas a especialistas:
e 58,7% das UBS via sistema regulacao.

lesOes bucais

93,2% 13,6%

e 44,3% das UBS o usuario recebe uma ficha de encaminhamento para buscar atendimento em um servico indicado.

e 27,6% a consulta € marcada na UBS e informada na hora para o usuario.

e 35,8% a consulta € marcada pelo proprio usuario na central de marcacao.
Fonte: Censo das UBS, 2024
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MAIS SAUDE BUCAL NO SUS

ACOES PARA A INCORPORACAO/AMPLIACAO DA SAUDE
DIGITAL NO CUIDADO EM SAUDE BUCAL

Linha de Cuidado das Pessoas com Cancer de Boca

o

 Projeto Telestomatologia
* Desenvolvimento da Linha de Cuidado
das Pessoas com Cancer de Boca

r
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TeleEstomato

Teleinterconsulta

A Teleinterconsuita @ um recurso (il para se
compartithar e discutir casos clinicos que
requerem a opiniao de um consultor.

Discussio de casos clinicos complexos onde
profissionais experientes podem dar opinides
sobre diagnostico @ manejo de casos.

Linha de Cuidado do

AVENTWADG /7

Cancer de Boca

-2 susulle
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PANORAMA

Quantidade de 12 Consultas Programaticas e de Tratamentos Concluidos por competéncia - Brasil

1.242.003 1.254.607

1.214.050 1.207.461 1.219.326 1.209.182
1.121.818 1.120.570 1.097.502
746.692 746.635 766.546 748.473
720.719 691.584 707.844 710.347
653.138 ' 664.315 673.258
I 5i7 Isa.“G I I I

MAI/2025 ABR/2025 MAR/2025 FEV/2025 JAN/2025 DEZ/2024 NOV/2024 0OUT/2024 SET/2024 AGO/2024 JUL/2024 JUN/2024

M Primeira consulta odontoldgica programada ®m Tratamento Concluido
Fonte: E-GESTOR

/,
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PANORAMA

Quantidade de Tratamentos Concluidos e Consultas de Manuteng¢ao por competéncia - BRASIL

CONSULTA DE RETORNO EM
ODONTOLOGIA:

consulta(s) subsequente(s) do usuario que 746.692 746635 0% 748473

estd em continuidade do tratamento iniciado ‘B . JCTET e 679,289
e programado por meio da primeira consulta '
odontoldgica programatica. gy — .

2.076 9.624 4.258 7.331 4.310

6.041 i - i -

CONSULTA DE MANUTENCAO EM
ODONTOLOGIA:
consulta do usuario para manutencao,
acompanhamento ou reparos clinicos apos
este ter concluido o tratamento previsto na
primeira consulta odontologica. Ocorre

q uan d 00 reto rno d o usu a/ ri o0 ocorre em um MAI/2025 ABR/2025 MAR/2025 FEV/2025 JAN/2025 DEZ/2024 NOV/2024 0uUT/2024 SET/2024 AGO/2024 JUL/2024 JUN/2024

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

® Tratamento Concluido Consulta de manutengao.

—
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12 \/ Tratamento v

consulta concluido

O QUE SERIAM O PONTO “A” E O PONTO “B"?

CCCCCCCCCCCCCC
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Consulta de retorno

Tratamento

concluido

e —

0 ® O © minsaude

NS

Consulta de manutencao

Se apos o TC, o usuario retorna por “trauma
dentario’, como devo classificar este tipo de

\ consulta?

"M CONASEMS 'CONASS

' BRASIL
A
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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
X100
Numero total de pessoas com
primeira consulta odontologica
programada na APS

>rrc< o0

((((((((((((((

% G MINISTERIO DA
»M CONASEMS 'CONASS SUS+ sAUbE Dal e

BRASIL
SOR T




B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude 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 odontolégica planejada. O tratamento € 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.

GOVERNO FEDERAL
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal
PRATICAS ESSENCIAIS

. Gestao da agenda sBolgnﬁ:g!TIE
Saude Bucal no SUS

\

Ter 12 consulta registrada no campo “tipo de consulta”

individuo

’. Resolutividade do cuidado em tempo oportuno

'
|
. Ter plano preventivo-terapéutico elaborado considerando o contexto biopsicossocial do
/




GOV.BR/SAUDE
. Tratamento Concluido por equipe de Satide Bucal 8000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

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

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

3. Serao considerados para fins de pagamento o abandono do tratamento (falta apos
0s 6 meses)?



GOV.BR/SAUDE
0© 00 minsaude

B2. Tratamento Concluido por equipe de Satide Bucal

APLICANDO O CONHECIMENTO

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

Quando todas as acoes previstas no plano preventivo-terapéutico elaborado na
primeira consulta odontoldogica 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”.

EEEEEEEEEEEEEE
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2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal 6

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 quadrimestre.

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

Nao. O abandono do tratamento, caracterizado pela auséncia do usuario por mais de 6
meses sem retorno, nao é considerado tratamento concluido.

EEEEEEEEEEEEEE
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Percentual de pessoas segundo indice de urgéncia de tratamento odontologico - SERGIPE

TRATAMENTO TRATAMENTO

GRUPO ETARIO URGENCIA

PREVENTIVO ELETIVO
17,81% 32,85%

Criancas de 5 anos 16,22%

Adolescentes de 12 anos 27,97% 41,99% 10,24%
Adolescentes de 15 a 19 anos 24,55% 41,40% 8,45%
Adultos de 35 a 44 anos 26,44% 47,18% 9,21%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 24,57% 46,56%

Populacao de 65 a 74 anos

* CPOD =23,55
* Componente P=19,86

Fonte: SB BRASIL 2023
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude

Mede a relacao entre o total de exodontias e o total de procedimentos
preventivos e curativos realizados pela eSB inserida na APS.

Numero de exodontias realizadas
pela eSB
Numero de procedimentos
individuais preventivos, curativos e
exodontias realizadas pela eSB
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude
OBJETIVO

Avaliar a proporcao entre a quantidade de exodontias realizadas dentre o total de procedimentos preventivos e
curativos ofertados na carteira de procedimentos das equipes de Saude Bucal inseridas na APS.

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

Procedimentos odontologicos curativos: tratamentos para restaurar a saude bucal quando os
procedimentos preventivos nao foram aplicados ou nao foram suficientes para impedir a instalacao e
\vango da doenca.
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B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude
INFORMACOES IMPORTANTES

Em que medida, a eSB tem sido 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);

Expressa a direcao do modelo de atencao em saude bucal que a eSB tem adotado.
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. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 8000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

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

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



GOV.BR/SAUDE
. Taxa de exodontias por equipe de Satude Bucal 0000 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

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

A forma de contagem depende do cdédigo 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
organizag¢ao do processo de trabalho das eSB na APS. No entanto, o principal foco das acoes devera ser a
necessidade do usuario, e ndao a meta pela meta. No processo de busca ativa e organizagao, 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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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 epidemiolégicos.

Fonte: Censo das UBS, 2024
Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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Figura 102 - Média do indice CPO-D, média e proporgdo dos componentes do indice entre adolescentes de 12 anos de 100 4
idade por interior das regides brasileiras e do Brasil, no ano de 2023 o
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Financiamento

Portaria com a destinacao de recurso

'/
excepcional, em parcela uUnica, para 2024, para ~ V) 4
auxiliar no fortalecimento das acBes de saude g ®
bucal no ambiente escolar. w

Adesao: voluntaria, pelo portal GerenciaAPS.

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

R$ 187.825.701,00

PORTARIA GM/MS N° 4.744, DE
3 DE JULHO DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 4.813, DE ‘
4 DE JULHO DE 2024.
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B4. Supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria gl
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 relacdo ao total da populacao da mesma faixa etdria 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

>rrc< o0 mm

Numero de criancas de 6 a 12 anos
vinculadas a eSF/eAP de referéncia da eSB
(Portaria SAPS/MS n2 161/2024)
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B4. Supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria gl
escolar (de 6 a 12 anos)

OBJETIVO

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

INFORMACOES 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
\S\er realizada sob orientacao e supervisao de um ou mais profissionais de saude.
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B4. Supervisionada por equipes de Satuide Bucal (eSB) em faixa etaria R

escolar (de 6 a 12 anos)
INFORMACOES IMPORTANTES

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

\

'

0
/
\\. Integra as acoes de saude e educacao

Reforca o fortalecimento das acdes coletivas de saude bucal

Amplia a possibilidade de acao para a equipe auxiliar (TSB/ASB)
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. Supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria
scolar (de 6 a 12 anos)

APLICANDO O CONHECIMENTO

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 publico escolar?



GOV.BR/SAUDE
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. Supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria
scolar (de 6 a 12 anos)

APLICANDO O CONHECIMENTO

1. A equipe auxiliar (ASB/TSB) também contribui para ‘pois ela
também podera realizar a escovacao supervisionada? ¢ "2 ES
o CD, TSB%e ASB.

Sim, o procedimento de ES pode ser realizado e registrado e
Desta forma, ele amplia o escopo de atuacao da eSB.

2. Este indicador esta restrito ao publico escolar?

Nao necessariamente. Isso vai depender da organizacao do processo.de trabalho
das equipes. A Escovacao Supervisionada podera ser realizada ém‘g\upos de
educacao em saude, orfanatos, grupos de igreja, dentre outros.
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Percentual dos componentes do ceo-d/CPO-D - Brasil

GRUPO ETARIO CARIADO RESTAURADO PERDIDO
Criancas de 5 anos 16,34% 5,28%
Adolescentes de 12 anos 33,75% 4,41%
Adolescentes de 15 a 19 anos 39,97% 16,04%
Adultos de 35 a 44 anos 17,61% 32,28%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 0,92% 2,78%

Fonte: SB BRASIL 2023




B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de |
r 0 ® OO0 minsaude
Saude Bucal (eSB)

Total de procedimentos odontolégicos 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

>rrc< o0 mm

GOVERNO FEDERAL

G MINISTERIO DA
Y CONASEMS CONASS 5U5+ savoe  Poaf I

BRASIL
oR

s HIDENTE UNIAD £ RECONSTRUCAD




B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de % l.!l!.! SAODE
r 0 ® OO0 minsaude
Saude Bucal (eSB)

OBJETIVO

Mensurar o total de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos em relacao ao total de
procedimentos odontologicos 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 saide, menos curativista e/ou mutilador,
com acoes de promocao e prevencao em saude bucal.
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. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de
ude Bucal (eSB)

APLICANDO O CONHECIMENTO

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



. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de ﬂ:‘:}‘;‘f‘:ﬁ :::ZE

Gde Bucal (eSB) o e
APLICANDO O CONHECIMENTO R A

con5|derando que ele também impacta diretamente o I d,Q"K( B3 ('t? 'é de
exondontias)? - 3
Neste caso, um primeiro passo fundamental é realizar busca atlva no terrltorlo para
identificar os usuarios e possiveis fatores que estdo funcionando comg@ibarreira de
acesso ao servico. Em paralelo, é preciso reorganizar o formato defagendamento
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

(creches, escolas, orfanatos, ILPI, grupos de educa¢ao em saude, dentreoutros).
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Percentual de pessoas, segundo grupo etario, com carie nao tratada por regiao.
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0000 minsaude

Criancas de 5 anos
Adolescentes de 12 anos
Adolescentes de 15 a 19 anos
Adultos de 35 a 44 anos
Pessoas idosas de 65 a 74 anos

57,97%
53,38%
62,82%
65,87%
29,68%

Fonte: SB BRASIL 2023

42,27%
43,72%

47,70%
60,92%
33,22%

31,30%
30,13%
39,04%
48,92%
29,03%

36,82%
24,59%
28,90%
39,11%
22,86%

52,03%
43,72%
50,39%
56,71%
27,11%
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B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal 0000 riocae
(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

>rrc< o0 mm

CCCCCCCCCCCC

G MINISTERIO DA
YW CONASEMS CONASS 5U5+ SAUDE 'R.I' -

BRASIL
SORRIDENTE

UNIAD £ RESONSTRUCAD




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

0 © OO minsaude
(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);

V4

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

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?



. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Sauide Bucal :Z‘EBR-/SM:.DE
SB) B 2£00 minsaude

APLICANDO O CONHECIMENTO

de Informacao de Atividade Coletiva vai contar para o |nd|ca
Nao. Para fins de calculo do indicador, serao considerados apéhas os- reglstros do
procedimento “Tratamento Restaurador Atraumatico” feltos no Modelo de
Informacao de Atendimento Odontologico 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 coédigo INEP ‘da eScoI No entanto,
esse tipo de registro nao sera contabilizado para o indicader. Ao ‘g-ﬁﬁ -lo no
MIAOI, a equipe consegue informar a quantidade de procedlmentoﬁealizados e
as unidades dentarias restauradas. A



. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Satide Bucal  %0V-BR/SAUDE

SB) o2 B o B8RO minsaude |
APLICANDO O CONHECIMENTO
2. O ART pode ser realizado na escola? -, - e
N3o. E recomendavel que o ART integre parte das ag@es .das €SB no

ambiente escolar para responder as necessidades dos casoef‘ﬁ’tificédos no
momento da atividade na escola, mas também podera compo%utras acoes
para allém deste ambiente: ILPI, orfanatos, grupos de edufcac;ép‘ em saude,
atendimento domiciliar, atividades com = comunidades
ribeirinhas/indigenas/assentados e, até mesmo, na UB! g
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0000 minsaude

ALGUNS DESAFIOS

. Cobertura de Saude Bucal

\

)
d
/

A eSB precisa estar preparada para responder as necessidades do usuario que se
apresentam a ela, sempre considerando os limites e possibilidades da APS

Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Bucal

As acoes nao se restringem a 6 indicadores




B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0000 minsaude
VAMOS PENSAR NESTE CASO

José é pedreiro, tem o habito de fumar duas carteiras por dia, e vem se alimentando com marmita
diariamente, que leva para a obra. A marmita, quase sempre, conta com arroz e feijao, nao podendo ter
carnes, pois ficaria onerosa para a familia, que € beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

José mora em um barraco de materiais mistos, com madeira e tijolo, sem saneamento basico. O barraco tem
trés comodos: um quarto onde dorme a familia toda, uma sala com cozinha e um banheiro.

Ele mora com a esposa, Leticia, que esta gravida de 4 meses, e trés criancas, uma menina, Maria, de 5 anos e
dois meninos, Jorge, de 8 anos, e César, de 10 anos.

José vem apresentando emagrecimento e uma tosse persistente, e resolveu ir a Unidade de Saude, apos o
servico. Chegando 13, a recepcao o informou que ele nao estava cadastrado ainda.
Mesmo assim, o médico o atendeu e solicitou exames, pois foi diagnosticado com Pneumonia, sendo

prescrito o esquema terapéutico e agendado consultas para os demais membros da familia, para verificarem
se também estavam com a doenca.
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