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DA SAUDE

NOTA TECNICA CAB/SEABEVS N2 01/2026 — ORIENTAGOES PARA A PRIMEIRA CONSULTA

ODONTOLOGICA PROGRAMATICA NO PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA (PSE)

Elaborada em 11/02/2025
Atualizada em 07/04/2026

INTRODUCAO

1.1.

1.2.

A presente Nota Técnica tem por finalidade estabelecer orientagGes aos Cirurgides-Dentistas
(CD) atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto ao registro do procedimento
municipal 03.01.01.909-6 — Primeira Consulta Odontoldgica na Escola —, bem como dos
demais procedimentos relacionados a Minima Interven¢do Odontoldgica (MIO) a serem
realizados no dmbito das acdes do Programa Saude na Escola (PSE).

O atendimento nas UBSs segue sendo a principal forma de cuidado em Salde Bucal na Atengao
Basica, inclusive para alunos de Escolas, prioritariamente municipais, mas também estaduais,
cadastradas no PSE, porém, os procedimentos de MIO como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), aplica¢do de verniz de fluor, selante e cariostatico devem ser realizados no
espaco educacional, visando um atendimento humanizado, integral, oportuno e resolutivo.

OBJETIVOS

Sdo objetivos da Primeira Consulta Odontoldgica na Escola:

2.1.

2.2.

Aumentar o acesso ao tratamento odontoldgico aos estudantes;

Diminuir a progressao da doenga carie e outros agravos com consequente melhoria da salde
oral, menor nimero de urgéncias nas UBSs e menor necessidade de encaminhamentos para a
Atencdo Especializada para tratamentos mais complexos.

APLICAM-SE AO OBJETO DESTA NOTA TECNICA:

3.1

3.2.

O Decreto Presidencial n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007 , que institui o PSE no ambito dos

Ministérios da Saude e Educagdo. (https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6286.htm)

A Portaria GM/MS N2 3493 de 10/04/2024 que informa sobre os indicadores para pagamento

do componente qualidade para eSB. (https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2024/04/PORTARIA-
GM_MS-No0-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-PORTARIA-GM_MS-No0-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-DOU-
Imprensa-Nacional.pdf)
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B 1 - Primeira consulta programada Equipe de Saude Bucal
B 2 - Tratamentos concluidos Equipe de Saude Bucal
B 3 - Taxa de exodontia Equipe de Saude Bucal
B 4 - Escovacéo supervisionada Equipe de Saude Bucal
B 5 - Proporgao de procedimentos preventivos Equipe de Saude Bucal
B 6 - Tratamento restaurador atraumatico Equipe de Saude Bucal

3.3 As Diretrizes da Atencdo Basica (https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/345314)

3.4 O Manual e-SUS APS (https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/)

4. Critérios para realizagao da Primeira Consulta Odontoldgica na Escola:

4.1. A primeira Consulta Odontolédgica na Escola podera ser realizada, apds triagem, em usuarios
classificados como risco E e F para doenca cérie e com indicagdo de procedimento de MIO, desde que

nao tenham necessidade de encaminhamento para seguimento do tratamento na UBS.

4.1.1 Destacamos que, para que o CD possa lancar o procedimento municipal de Primeira Consulta
Odontoldgica na Escola, devera ser avaliado se o usudrio tem condi¢des de conclusdo do tratamento na
prépria escola. Caso haja planejamento de encaminhamento para seguimento do tratamento na UBS,

nao devera ser configurada a “301019096 - Primeira Consulta Odontolégica na Escola”.

4.2. A Secretaria Municipal da Saude adota a Ficha de Triagem de Risco para doenca cérie proposta pela
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. O procedimento 301019096 — Primeira Consulta
Odontoldgica na Escola pode ser registrado para usuarios classificados como riscos E e F. Isso se justifica
porgue o risco E corresponde a criangas com cavidade de carie restrita a face oclusal, nas quais, havendo
indicacdo de ART em fungdo da profundidade da lesdo, o procedimento pode ser realizado no ambiente
escolar. Da mesma forma, podera também ser registrado o procedimento municipal 301019096 - Primeira
Consulta Odontoldgica na Escola, para criangas classificadas como risco F — caracterizadas por cavidades
de cérie Classe Il, lll, IV e V de Black — o procedimento também podera ser registrado, desde que a

realizagdo do ART seja viavel conforme a habilidade do profissional.
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4.3. Para pacientes classificados como risco G, deve-se avaliar a possibilidade de realizacdo do
ART no ambiente escolar, com encaminhamento a UBS para execugdo dos procedimentos mais
complexos. Na UBS, devem ser registrados os procedimentos 03.01.01.015-3 — Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica e 307019187 — Tratamento Concluido na Atenc¢ido Basica. Nesses
casos, os dentes passiveis de intervencbes de Minima Intervencdo devem ser tratados
preferencialmente no espaco escolar. Para a conclusdo do tratamento na UBS, estima-se, em

média, a necessidade de duas consultas.

5. Critérios de elegibilidade

5.1. S3o elegiveis para o registro de 301019096 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA ESCOLA e
301049033 TRATAMENTO CONCLUIDO DO ESCOLAR no PSE as criangas que forem exclusivamente
Risco de Carie E ou F, que sejam elegiveis para receber procedimentos de ART na escola, e que tenham
indicacdo de conclusdo do tratamento na prdpria escola, ou seja, que ndo tenham indicacdo de

encaminhamento para a UBS para seguimento e conclusdo do tratamento.

5.2. N3o s3o elegiveis para o procedimento de 301019096 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA
ESCOLA as criangas que apresentarem exclusivamente o Risco de cdrie A, B, C, D e G.
As criangas risco G deverdo ser encaminhadas para a UBS, porém, os procedimentos de MIO possiveis

deverao ser realizados no espaco escolar.

6. Registro de produgao

6.1. Os procedimentos deverdo ser registrados na Ficha de Atividade Coletiva do eSUS ou no Prontuario
Eletronico — Mdédulo Atividade Coletiva.
6.1.1 Preenchimento do cabegalho da Ficha de Atividade Coletiva e-SUS:

“O cabegalho desta ficha é diferente das demais apresentadas. Ele possui um bloco de identificacdo e
controle da digita¢do, um bloco de identificagéo do profissional responsdvel e um bloco de

identifica¢do da atividade e dos demais profissionais envolvidos na condugédo da atividade” .

Identificagdo do profissional e do estabelecimento de saude - utilizado para identificacdo do profissional de
saude responsdvel pela atividade e sua lotagdo. Se a atividade é realizada por mais de um profissional, para
este campo, elege-se o principal responsavel.

" CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CHES* INE* DATA®
,LII.IIII.IIIII_IIIIIIIIII.IIII:IIiIII_IIIIEI_ i
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Identificagdo da atividade coletiva e de outros profissionais

Este bloco permite o registro da data, turno e local de realizagdo da atividade e, ainda, do numero de
participantes, numero de avaliagées alteradas e dados de outros profissionais envolvidos na organiza¢éo da
atividade

([ TurNG* (7)) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:[_] Fairacso (] Saude | CNS DO PROFISSIONAL cBO®™" A
LOCAL DE ATIVIDADE A S5 ) R IE T O O T g [ (R S i (£ R
N' INEP (ESCOLA/CRECHE)""" CNES Y A A O S e A Y O O 1 0
T O Y A O T S 0 e O O O O e e e
SUTRALOGALIDALE S YOO N S SO 0 OO 0 W
S T ([ O ) O G A (Pt S [ F (0 (11
N' DE PARTICIPANTES" N* DE AVALIACOES ALTERADAS
At 4 | S A O SO 1 O A O O O O T ] S o
CAMPO ORIENTAQI\O SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
TURNO* Turno em que a atividade foi desenvolvida. Use M para manh3, T para tarde e N para
noite.
. Marcar se foram profissionais da saide ou da educagdo que realizaram a atividade do
PROGRAMA SAUDE . . - . : ;
Programa Saude na Escola, quando a atividade for realizada em conjunto, é possivel
NA ESCOLA

assinalar os dois campos.

Estdo previstas trés situagoes:

e No DO INEP (ESCOLA/CRECHE) - para atividade realizada no ambito do Programa

Sadde na Escola,

e CNES - para atividade realizada em outro estabelecimento de satide que ndo o
LOCAL DE ATIVIDADE estabelecimento de origem da equipe (Exemplo: quando realizar atividade em um Polo

de Academia da Salde),

e OUTRA LOCALIDADE - Campo descritivo para informar qualquer outro espago,

diferente de escola ou estabelecimento de saude (Exemplos: igreja, associa¢ao de

moradores, etc.).

N° DE

Nuamero de participantes que efetivamente compareceram a atividade programada.
PARTICIPANTES*

Total de avaliagdes realizadas que apresentaram alteragao (listada no bloco de
N° DE AVALIAGOES identificagcdo de usuarios no verso da ficha de atividade coletiva). Este campo é
ALTERADAS preenchido automaticamente no sistema a partir dos dados dos usuarios identificados
no verso da ficha.

Numero do Cartdo Nacional do SUS (CNS) e cédigo Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) dos outros profissionais envolvidos na organizagao da atividade, que
nao o responsavel.

CNS DO

Embora exista a restrigdo de seis campos para identificagdo dos profissionais na ficha, no
PROFISSIONAL** E . . N . e . < 2o
CBO™ momento da digitagdo das informagdes no sistema, ndo existe essa restrigdo.

Numa reunido de equipe, por exemplo, ndo hd necessidade de registrar o CNS de cada
profissional presente. Registra-se dos mediadores, ja os demais profissionais sdo
contabilizados no campo ‘n° de participantes’.
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Tipos de atividade coletiva: utilizado para registrar o tipo de atividade. E possivel marcar apenas uma opgdo
entre os tipos de atividade coletiva:

Atividades de saude: composto de ag¢des de saude voltadas para a populagéo, a partir da marcagéo das
op¢des 04, 05, 06 ou 07. Quando for marcada uma dessas opg¢des, serd necessdrio registrar, ao menos, uma
opgdo do bloco de “PUBLICO-ALVO” e, ao menos, uma op¢do do bloco de “PRATICAS EM SAUDE” ou de
“TEMAS PARA SAUDE”, obrigatoriamente.

s ATIVIDADE (Opgo Unica)® ™\ o4 | e Eoy'™ ento das acbes da equipe
@ Educacdo em sadde @ Discussdo de caso/Projeto Teraplutico Singular
@ | Atengimento em grupe _@ Educacio Permanente
@ Avaliacso/Procedimento coletivo \ _ Outros J
@ Mobiliizacdo social 3
PUBLICO-ALVO™® TEMAS PARA SAUDE"* PRATICAS EM SAUDE®*
{opcio miitinls, obrigatdrio para {opc3o multipla. obrigatorio para ({opcEo unica & obrigatdria para
atividades 4,5.6.2 7) atividades 4.5.e 7) atividade 6 e maltipla 5)
@ Comunidade am geral @ Acdes de combate 0 asdes segyvotl E Antropomatria
@ Crianca O3 5 anos @ Agravos negligenciados @ Aplicacdo tdpica de fidor
Crianca 4 3 5 anos @ Alimentacdo saudavel Desenvolvimento da Bnguagem
@ Crianca & a 11 anos E.:..I ::::::T:f&?«trlm“ Hom @ Escowacho dental supervisionada
[os] |adotescente Cidadania e direitos humanos Praticas carporais & tividade fisica
Mulher mr::m“b"“"m [og] | PHeT sesston
Gestants @ mmmﬁiw PMNCT Sessd3o 2
Hamem Piantas medicinas/Fitoterapia [oa] | PNCTSesssos
Familiares m;: ::;ﬂincu A promod o da E! PNCT Sessac 4
(o] |idese o] | ssude ambientst [10] | Sougeauditiva
[n] |Pessoas com dosncas cronicas E| Saude bucal [n] | seude ocutar
@ Usuario de tabaco @ Saude do trabalhador @ verificacio da situacio vacinal
[B] |usudrio de aicoal (] | saude mentai [B] | outras
E] Usuario de outras drogas E Sadde sexual e reprodutiva Outro proceddimento coletivo
do SIGTAP
El e i M r— Sl Wi 0N
[%&] |protissional de educassa [e] | outres
E Qutros )
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CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Indica uma agdo de educagcdo em saude, como encenagdes teatrais sobre

algum tema em saude, rodas de conversa com temas da saude, atividades
04) EDUCACAO EM SAUDE de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais de saude, etc.

Essa opg¢do ndio exige que os usudrios da atividade sejam identificados.

Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos temdticos por ciclo de vida ou condigdo de
saude, grupos de atividade fisica, terapia comunitdria, entre outros. Essa
op¢do exige que os usudrios que participaram da atividade sejam

05) ATENDIMENTO EM GRUPO . ~ ~ -
identificados, mesmo que ndo apresentem alteragdes na avaliagdo.

Indica avaliagbes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo dental

06) supervisionada, aplicagdo topica de fluor, entre outros. Exige a identificagéo
AVALIACAO/PROCEDIMENTO ~ °_P€Vislonada, aplicacao top o 05 EXIge a1de ¢
COLETIVO dos usudrios que participaram da atividade por meio do preenchimento do

CNS.

Acles de promogdo de mobilizagdo comunitdria com a constituigdo de redes
07) MOBILIZACAO SOCIAL sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. Essa op¢éo ndo
exige que os usudrios da atividade sejam identificados.

Publico-alvo: Este bloco é utilizado para registrar, na Ficha de Atividade Coletiva, os publicos-alvo que
participaram da agdo em satde. E um campo obrigatdrio para as atividades de 04 a 07 e é possivel marcar
mais de uma op¢do.

Temas para saude: Este bloco é utilizado para registrar, na Ficha de Atividade Coletiva, os temas discutidos
na ag¢do em saude. E possivel marcar mais de uma opgdo e é campo de preenchimento obrigatdrio nas
Atividades 04 - Educagdio em saude, 05 - Atendimento em grupo, e 07 - Mobilizagdo social.

Prdticas em saude: Neste bloco sdo registradas algumas prdticas em saude. Também é possivel marcar mais
de uma opgdo, caso a atividade desenvolvida seja a 05 - Atendimento em grupo e atividade 06 - Avaliagdo
procedimento coletivo.
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No campo Praticas em salde — campo 14: outros procedimentos coletivos podem ser registrados:

Praticas em saide %
(] 01 - Antropametria
02 - Aplicacio tbpica de fltor
] 03 - Desenvolvimento da linguagem
04 - Escov .:f';.:-.J dental supervisionada
{:] 05 - Praticas corporais e atividade fisica
(] 06 - PNCT" sessio 1
(] 07 - PNCT™ sess3o
(C)os-
(] 09 - PNCT™ sessdo
[] 10 - Sadde auditiva
() 11 - Sacde ocular

L,
™y

1

i
)
il
)
I
(=}

s L) K =

(] 12 - Verificagdo da situag3o vacinal

(] 13 - Outras

14 - Outro procedimento coletivo

Cédigo do SIGTAP

ATIVIDADES EDUCATIVAS DAPOPULAC x| v

0101020015 - ACAOQ COLETIVA DE #.PLICACAO
TOPICA DE FLUOR GEL

0101020023 - ACAO COLETIVA DE BOCHECHO
Frl FLUORADO

0101020040 - M:A{) COLETIVA DE EXAME
BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA

0101020082 - E\"IDEHWG DE PLACA
BACTERIANA

[4 4 |Piginal2 |de7| b Pl |-

14 - Outro procedimento coletivo
Cédigo do SIGTAP
| ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM RELACA X| 2|

0101020112 - A(;.AD COLETIVA DE
PRE"-"E"I'D!.D DE {'.M"IEER HUD’!.L

| 4 4 | Paginals  |de7| b M |
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E preciso registrar, no verso da Ficha de Atividade Coletiva, as seguintes informagdes junto d lista de
participantes da atividade:

participantes);

obrigatoriedade condicionada);

ATENCAD

alterados.

Marcar se o cidaddo apresentou avalia¢éo alterada;

Identificacdo dos cidaddos participantes da atividade coletiva:

Obngatdrio somante

CNS ou CPF do cidaddo participante da atividade (ATENCAO: campo obrigatdrio ao informar lista de

Data de nascimento do cidadédo (ATENCAO: campo com obrigatoriedade condicionada);

Sexo do cidaddo, podendo optar por F - feminino ou M - masculino (ATENCAO: campo com

as opcoes 05 - Atendimentc em Grupo e 06 — Avaliacdo/Procedimente Coletivo, devem ser
anotados todos os participantes, identificando-se os alterados, Especificamente para o PSE, a

excecdo sdo as atividades de avaliacdo da acuidade visual. Para esta, sdo anotados apenas os

mﬂ“t’qmtﬂu
PROGRAMA NACIONAL DE
i CH5 DO CIDADAG*** DATA DE - #\I'Al,.l.l.l;i.ﬂ PESD ALTURA CONTROLE DO TABAGISMO
el . | nascimenTo®™™ | SEXOT | alTERADA | (ko) tem) | Cessou o habito | Abandonou o
: o : de fumar grupo
I T O A Y G O O O ol ® ® 0 & ]
2 [ e / ®®| [ J L]
o TN I T AN T O T ) "2 ®@w| O {4 U
T T O T O I / ®®™ ] ] ]
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Registros Pratica em Saude ( Procedimentos SIGTAP):

Item 4: 01.01.02.003-1 - ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA
ESCOVACAO DENTAL COM OU SEM EVIDENCIACAO DE PLACAS BACTERIANAS. REALIZADA
COM GRUPOS POPULACIONAIS SOB ORIENTACAO E SUPERVISAO DE UM OU MAIS
PROFISSIONAIS DE SAUDE. ACAO REGISTRADA POR USUARIO PARTICIPANTE DA ACAO.

Item 14 : outros
01.01.02.001-5 - ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL
APLICACAO TOPICA DE FLUOR EM GEL COM CONCENTRACAO DE 1,23, REALIZADA
SISTEMATICAMENTE POR GRUPOS POPULACIONAIS SOB ORIENTACAO E SUPERVISAO DE UM
OU MAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE, UTILIZANDO-SE ESCOVA DENTAL, MOLDEIRA,
PINCELAMENTO OU OUTRAS FORMAS DE APLICACAO. ACAO REGISTRADA POR PESSOA POR
MES.

01.01.02.004-0 - ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA
COMPREENDE A AVALIACAO DE ESTRUTURAS DA CAVIDADE BUCAL, COM FINALIDADE DE
DIAGNOSTICO SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS, EM ESTUDOS DE PREVALENCIA,
INCIDENCIA E OUTROS, COM O OBJETIVO DE ELABORAR PERFIL EPIDEMIOLOGICO E/OU AVALIAR
O IMPACTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, SUBSIDIANDO O PLANEJAMENTO.

01.01.02.008-2 - EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA
UTILIZAGCAO DE SUBSTANCIAS CORANTES COM A FINALIDADE DE EVIDENCIAR A PLACA
BACTERIANA.

6.2. Registros no Prontuario Eletronico:

Considerando orientagdes de DTIC e da Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) do Ministério da
Saude, os registros dos procedimentos abaixo deverdo ser realizados no prontuario eletrénico (e-SUS APS
ou equivalente que tenha interface com o e-SUS), como langamento tardio.

Campo "Local de Atendimento" - devera ser registrado na op¢do “Escola/ Creche”

Campo "Tipo de Atendimento" - devera ser registrado na opgao “Consulta no dia”.

Para registro tardio no Prontudrio Eletrénico e-SUS PEC, verifique orientagGes em link: 6.7 Registro Tardio
de Atendimento:

https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/PEC/PEC 06 atendimentos/#67-registro-
tardio-de-atendimento

Para demais informagdes o CD deve buscar por orientacdo com setor de DTIC da Coordenadoria Regional
de Saude e/ou de Tl da Organizac&o Social parceira.

Estes devem ainda continuar enviando o registro por integra¢do ao sistema SIGA Salde, visando garantir
os indicadores municipais especificos. Quando n3o for possivel através da integracdo, o dado devera ser
digitado também no sistema SIGA Saude.
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Procedimentos Municipais:
301019096- PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA ESCOLA

301049033 - TRATAMENTO CONCLUIDO DO ESCOLAR

SIGTAP:

01.01.02.005-8 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)
ATIVIDADE COM FINALIDADE TERAPEUTICA E CONTROLE DE UM OU MAIS DENTES COM LESOES
DE CARIE.

01.01.02.006-6 - APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE)
APLICACAO DE MATERIAL SELADOR POR DENTE EM PONTOS, SULCOS E FISSURAS, REALIZADA COM
FINALIDADE PREVENTIVA DAS LESOES DE CARIE.

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ) —
Obs utilizar este codigo quando o procedimento for aplicagao de Verniz de Fluor:

APLICACAO TOPICA DE FLUOR NA FORMA DE GEL COM CONCENTRAGAO DE 1,23 OU NA FORMA
DE VERNIZ, PODENDO USAR PINCEIS, ESCOVA DENTAL, MOLDEIRA E OUTRAS FORMAS DE
APLICACOES, COM A FINALIDADE DE PREVENIR E/OU REMINERALIZAR OS DENTES COM OU SEM
LESOES. O NUMERO DE SESSOES DEVE SER DEFINIDO SEGUNDO PADROES TECNICO CIENTIFICO DE
ABORDAGEM DO CASO E DO ACOMPANHAMENTO DO PROFISSIONAL AOS PROGRAMAS LOCAIS.

03.07.01.007-4 - TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) — POR DENTE
CONSISTE EM TECNICA RESTAURADORA QUE UTILIZA INSTRUMENTOS MANUAIS NA
REMOGAO DE TECIDO CARIADO E EMPREGA MATERIAIS ADESIVOS NAS RESTAURACOES,
COMO CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO.

O Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART) constitui estratégia de minima intervencdo
amplamente utilizada nas a¢Bes de salde bucal desenvolvidas em ambiente escolar, especialmente
no ambito das atividades do Programa Saude na Escola (PSE). O adequado registro desse
procedimento é fundamental para garantir a fidedignidade das informacgdes assistenciais e a correta
mensuracao dos indicadores de saude bucal.

A presente orientagdo fundamenta-se nas diretrizes do Ministério da Saude, que estabelecem os
critérios para o registro das acdes e procedimentos de satde bucal no Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio do sistema e-SUS APS.

Considerando a Nota Metodoldgica do Indicador de Satde Bucal B6, que prevé a contabilizagdo do
numero de dentes tratados por meio do ART, torna-se necessario assegurar registros que permitam
a mensuracdo individualizada do procedimento, mesmo quando este é realizado em contexto
coletivo.

Fica estabelecido que o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), quando realizado em ambiente
escolar, deverd ser registrado no sistema e-SUS APS (PEC ou Prontudrio da OSS) somente como
atendimento individual, possibilitando a identificacdo e contabilizagdo do niumero de dentes que
receberam o procedimento.
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O registro conforme orientado nesta Nota Técnica é indispensavel para o atendimento aos critérios
da Nota Metodoldgica do Indicador de Saude Bucal B6, bem como para garantir a rastreabilidade
da producdo assistencial, a qualidade da informagdo em saude e a adequada apuragdo dos
indicadores da Atenc¢ao Primaria a Saude

Orientamos que as equipes de salude bucal quando estiverem em campo, utilizem em conjunto a
Ficha de Atividade Coletiva e a Ficha de Monitoramento Avaliagao MIO, a qual foi idealizada para
o Curso de Minima Intervengao na Odontologia para anota¢ao dos procedimentos realizados. Dessa
forma, os dentes que receberam os procedimentos de minima intervengao odontoldgica ficarao
registrados para posterior langamento tardio no prontuario eletrénico.

A ficha de Monitoramento Avaliagdo MIO encontra-se como Anexo IV ao final desta Nota Técnica.

7. Anexos

7.1. Nos anexos poderdo ser encontrados os Parametros para o Cadastramento de criancas pelas eSB
no PSE (ANEXO 1) ; SituacBes Encontradas quanto ao Fator Carie Dentaria (ANEXO II) e Risco

Carie (Baixo, Médio e Alto) x Procedimentos e Prioridade (ANEXO III)

ANEXO |

Quadro 1: Parametros para o Cadastramento de criancas pelas eSB no PSE

Parametros - considerando 4h/semana para PSE, ndo importando a carga horariada eSB

1ESB-Mod Il 900 criangas
1ESB-Mod | 720 criangas
CD com ASB - 40h semanais 720 criangas
CD com ASB - 20h semanais 720 criangas
CD sem ASB 360 criangas

11/13



Sy

ereremurape Secretaria Executiva de Atengao Basica, Especialidades e Vigilancia Em Saude

SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Prefeitura de Sao Paulo - Secretaria Municipal de Satde

Coordenadoria de Ateng¢ao Basica - Assessoria Técnica de Saude Bucal

ANEXO I

Quadro 2: Situagdes Encontradas quanto ao Fator Cérie Dentaria, SES-SP. (Risco de cérie)

Grupo Situagao Individual

A Auséncia de Carie ou Historia Pregressa de Carie

B Presenca de dente restaurado

C Presenca de situacdo de lesdo de carie cronica e/ou presenca de restauracdo
proviséria

D Presenca de Mancha Branca Ativa

E Presenca de lesdo de carie tipo Classe | de Black, sem comprometimento
pulpar evidente (sem dor)

F Presenca de lesdo de cérie de cavidade Classes tipo I, Ill, IV ou V de Black, sem
comprometimento pulpar evidente (sem dor)

G Comprometimento pulpar e/ou periapical: presenca de dor, pulpite, abscesso e

ou focos residuais.

ANEXO lll

Quadro 3: Risco Carie (Baixo, Médio e Alto) x Procedimentos e Prioridade

RISCO
BAIXO MEDIO ALTO

Classificagao A B C D E F G
Educac¢do em saude X X X X X X X
Escovacdo supervisionada X X X X X X X
Aplic. topica fluor seriada X X X X
Prioridade 1 (tratamento) X X
Prioridade 2 (tratamento) X
Prioridade 3 (tratamento) X
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ANEXO IV - FICHA DE MONITORAMENTO AVALIAGAO MIO

CRS STS UBS, é X
PREFEITURA DE ?
: SAO PAULO
ESCOLA SERIE, TURMA/Periodo, Data o
nome sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data Faces
SUSICPF idade  |Mascimento |Material |Faces DentqMaterial |Faces DentqMaterial |Dente Material [Faces Dent{Material |FacesDente
nome Sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Nascimento |Material |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |FacesDente
nome sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Nascimento |Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dente
nome SeHo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |MNascimento |Material |Faces Dentd Material |FacesDent{Material |Faces Dentd{Material |FacesDentd Material |FacesDente
nome sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Nascimento |Material |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |Faces Dentd Material |Faces DentdMaterial |FacesDente
nome SeHo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |MNascimento |Material |Faces Dentd Material |FacesDentdMaterial |Faces Dentd{Material |Faces DentdMaterial |FacesDente
nome SeHo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Nascimento |Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dentd Material |Faces Dente
nome sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Nascimento |Material |Faces Dentd Material |FacesDentdMaterial |Faces Dentd{Material |Faces DentdMaterial |FacesDente
nome SeHo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |Mascimento [Material |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |FacesDentdMaterial |Faces Dentd Material |FacesDente
nome sexo Dente Dente Dente Dente Dente
data
SUSICPF idade  |MNascimento |Material |Faces DentdMaterial |Faces Dentd Material |FacesDent{Material |Faces DentdMaterial |FacesDente
Material 1 Cariostatico 3 Verniz Faces o) Oclusal Vestibular
Selante 4 lonomero de Vidro Alta Viscosidade Dentes M Mesial Lingual
D Distal Palatina




