1.

3.

iy

Prefeitura de Sao Paulo - Secretaria Municipal de Saude
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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 26/02/2026

INTRODUGAO

1.1.

1.2.

A presente nota técnica estabelece as orientagdes ao profissional Cirurgido Dentista (CD) de
Unidades Basicas de Saude (UBS) para a realizagdo do procedimento municipal, 03.01.01.909-
6: PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA ESCOLA bem como demais procedimentos de
Minima Interven¢do Odontolégica (MIO) a serem realizados durante a¢do no 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), aplicacao de verniz de fllor, selante e cariostatico devem ser realizados no
espaco educacional, visando um atendimento humanizado, integral, oportuno e resolutivo.

OBIJETIVOS

Sao objetivos da Primeira Consulta Odontolégica na Escola:

2.1,

2.2,

Aumentar o acesso ao tratamento odontolégico aos estudantes;

Diminuir a progressao da doenca cérie e outros agravos com consequente melhoria da salude
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 Educacdo. (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-No-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-PORTARIA-GM_MS-No-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-DOU-
Imprensa-Nacional.pdf)
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Primeira consulta programada Equipe de Saude Bucal
Tratamentos concluidos Equipe de Saude Bucal
Taxa de exodontia Equipe de Saude Bucal
Escovacéo supervisionada Equipe de Saude Bucal
Proporcéo de procedimentos preventivos Equipe de Saude Bucal
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 Odontolégica na Escola podera ser realizada, apds triagem, em usuarios com
classificacdo de risco E e F para doenga carie e indicagdo de pelo menos um procedimento MIO, que ndao

tenham necessidade de encaminhamento para seguimento do tratamento na UBS.

4.2. 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, ndo deverd ser

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

4.3. A Secretaria Municipal da Saude utiliza a Ficha de Triagem de Risco para a doenca Cdrie da Secretaria
Estadual da Satide/SP. O procedimento 301019096- PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA ESCOLA
poderad ser langado para os usudrios classificados como riscos E e F. Isto porqué o risco E carcteriza criangas
com cavidade de cdrie somente na oclusal e havendo indicacdo do ART, devido a profundidade do tecido
cariado, este procedimento devera ser realizado no ambiente escolar. Da mesma forma, criangas com Risco F,
caracterizada com cavidade de cérie Classe I, lll, IV e V de Black, a depender da habilidade do profissional,
poderda também ser registrado o procedimento municipal 301019096- PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA NA ESCOLA.
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4.4. Para os casos de pacientes com risco G, deve-se avaliar a possibilidade de realizar o ART na
escola e encaminhar a UBS para a realizacdo dos procedimentos mais complexos, registrando na
UBS os procedimentos de 03.01.01.015-3 - Primeira Consulta Odontoldgica Programatica e

307019187 - Tratamento Concluido na Atengdo Basica.

Para a conclusdo do tratamento na UBS espera-se em média 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 Cdrie E ou F, que tenham recebido procedimentos de ART, e que tenham indicacdo de
conclusdo do tratamento na propria escola, ou seja, que ndo tenham indicagdo 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 carie A,B,C,D e G.

As criancgas risco G deverdo ser encaminhadas para a UBS, porém, os procedimentos de MIO/ART

possiveis deverao ser realizados no espaco escolar.

6. Registro de producgao

6.1. Os procedimentos deverdo ser registrados na Ficha de Atividade Coletiva do eSUS e SIGA Saude.

6.1.1 Preenchimento do cabecalho da Ficha de Atividade Coletiva e-SUS:

“O cabegalho desta ficha é diferente das demais apresentadas. Ele possui um bloco de identificacéo e

controle da digitagdo, um bloco de identificagcdo do profissional responsdvel e um bloco de
identifica¢do da atividade e dos demais profissionais envolvidos na condugdo da atividade”.

Identificagdo do profissional e do estabelecimento de saude - utilizado para identificacdo do profissional de

saude responsdvel pela atividade e sua lota¢do. Se a atividade é realizada por mais de um profissional,

este campo, elege-se o principal responsdvel.

para

(CNS DO PROFISSIONAL" cso* | cNES* | INE* | DATA®

d | (PN P I (O O ) O D 1 I N O O M| [ I OO I Y A I T Y ey S R D VR | /
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Identificagdo da atividade coletiva e de outros profissionais

Este bloco permite o registro da data, turno e local de realizacdo da atividade e, ainda, do numero de
participantes, numero de avaliagcbes alteradas e dados de outros profissionais envolvidos na organizagdo da
atividade

[ TURNO-* D)D) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: [ ) Ecuracso [ ] Saude | CNS DO PROFISSIONAL cBo*** )
LOCAL DE ATIVIDADE | A 1 S 0 [ I 55 ) R T [ < PP Y 0 O
N' INEP (ESCOLA/CRECHE)"** CNES T O T 8 A O O N O M O Y O A o A
A 50 T O e o R O S 1 e 1 I e I A
BHIRALIGALIOARE S N O O O L A O O O A O O O
O L ey ) [N A (V1 N N A R O N D M (Nl S| B 19 et I
N' DE PARTICIPANTES" N“ DE AVALIACOES ALTERADAS
0 | Lol 1 0 1 ) NG ¥ B T O A Y ) [ 19 1 PO ) e R Y
CAMPO DRIENTA(;JEO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO
Turno em que a atividade foi desenvolvida. Use M para manh3, T para tarde e N para
TURNO* ,
noite.
. Marcar se foram profissionais da salde ou da educag3o que realizaram a atividade do
PROGRAMA SAUDE ) . ; . . .
Programa Sadde na Escola, quando a atividade for realizada em conjunto, & possivel
MA ESCOLA

assinalar os dois campos.

Estdo previstas trés situagdes:

# No DO INEP (ESCOLA/CRECHE) - para atividade realizada no dmbito do Programa

Saude na Escola,

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

de Academia da 5adde),

o OUTRA LOCALIDADE - Campo descritive para informar qualquer outro espacgo,

diferente de escola ou estabelecimento de sadde (Exemplos: igreja, associagdo de

moradores, aetc.).

N® DE

BARTICIPANTES* Mumerc de participantes que efetivamente compareceram 3 atividade programada.

Total de avaliagfes realizadas que apresentaram alteragio (listada no bloco de
N° DE AVALIACOES identificacdo de usuarios no verso da ficha de atividade coletiva). Este campo &
ALTERADAS preenchido automaticamente no sistema a partir dos dados dos usudrios identificados

no verso da ficha.

Mumero do Cartdo Macional do SUS (CNS) e codigo Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) dos outros profissionais envelvidos na organizag3o da atividade, que
ndo o responsavel.

CNS DO

Embora exista a restricdo de seis campos para identificagdo dos profissionais na ficha, no
PROFISSIONAL® E . i . ) N i s
CBO™ momento da digitagdo das informagdes no sistema, ndo existe essa restrigio.

Muma reunido de equipe, por exemplo, ndo ha necessidade de registrar o CNX 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 op¢éo
entre os tipos de atividade coletiva:

Atividades de saude: composto de ac¢bes de satde voltadas para a populacdo, a partir da marcacéo das
opcgbes 04, 05, 06 ou 07. Quando for marcada uma dessas opgbes, serd necessdrio registrar, ao menos, uma
opcédio do bloco de “PUBLICO-ALVO” e, ao menos, uma op¢do do bloco de “PRATICAS EM SAUDE” ou de
“TEMAS PARA SAUDE”, obrigatoriamente.

= ATIVIDADE (Opcao Unica)” ™ | [04) | Planejamento/Monitoramento das acdes da equipe
@ Educacdo em saude @ Discuss3o de caso/Projeto Terapéutico Singular
@ Atendimento em grupo @ Educacdo Permanente
@ Avaliac3o/Procedimento coletivo Outros
©) | Mobilizacso social
PUBLICO-ALVO** TEMAS PARA SAUDE"* PRATICAS EM SAUDE"*
e Ry O A RaTy O dade 5, mittla S
@ Comunidade em geral @ Acdes de combate a0 aedes aegypti @ Antropometria
@ Crianca O 3 3 anos [03 Agravos negligenciados Aplicagdo tépica de fluor
@ Crianca 4 a 5 anos @ Alimentacdo saudavel @ Desenvolvimento da inguagem
@ Crianca 6 a 11 anos @ ::::2:‘:::’:“:::'“"“ SO @ Escovacdo dental supervisionada
Adolescente [0s) | cidadania e direitos humanos Praticas corporais e atividade fisica
Mulher m::mwnbxdw @ PNCT Sess3o 1
Gestante (@] | s ey S PNCT Sess3o 2
[os] [Homem [og] | Prantas medicinais/Fitoterapia fos] | eneT sesssos
Familiares m:::;m“ & Promoceo da @ PNCTY Sessao 4
@ Idoso @ Sadde ambiental @ Saude auditiva
@ Pessoas com doencas crdnicas @ Saude bucal @ Sadde ocular
@ Usuario de tabaco @ Sadde do trabalhador E] Verificac3o da situac3o vacinal
@ Usudrio de aicool @ Saude mental @ Outras
@ Usudrio de outras drogas @ SaGde sexual e reprociutiva Outro procedimento coletivo
B [ | [ | seemicereccon SN I rsliwica i
[] [profissional de educacso 6] | outres
! @ Outros y
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CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Indica uma acgdio de educagcéo 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 op¢do ndo exige que os usudrios da atividade sejam identificados.

Campo utilizado para indicar a realizacéo 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
opgdo exige que os usudrios que participaram da atividade sejam

05) ATENDIMENTO EM GRUPO . e - o ..
identificados, mesmo que ndo apresentem alteragées na avaliagéo.

Indica avaliagdes 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 identificagGo
AVALIACAO/PROCEDIMENTO ~ *U/Pervisionaaa, aplicacao top uor, 0s. BXIge aid g
COLETIVO dos usudrios que participaram da atividade por meio do preenchimento do

CNS.

Ac¢bes de promogéo de mobilizagéio comunitdria com a constituicdo de redes
07) MOBILIZACAO SOCIAL sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. Essa op¢éio 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 opgéo.

Temas para saude: Este bloco é utilizado para registrar, na Ficha de Atividade Coletiva, os temas discutidos
na a¢do em saude. E possivel marcar mais de uma opgdo e é campo de preenchimento obrigatdrio nas
Atividades 04 - Educagdo 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 salide % -

(] 01 - Antropometria

02 - Aplicacao tépica de fldor

[(] 03 - Desenvolvimento da linguagem
04 - Escovag3o dental supervisionada

() 05 - Préticas corporais e atividade fisica

Q
-

-

~

;> U
pra Fu “

__‘

.

w

n

"

w

o
H W N =

(] 10 - Sadde auditiva

() 11 - Saude ocular

(] 12 - Verificag3o da situagio vacinal

(] 13- Outras

14 - Qutro procedimento coletivo

Cédigo do SIGTAP

ATIVIDADES EDUCATIVAS DAPOPULAGC x| V¥

0101020015 - ACAO COLETIVA DE APLICACAQ
TOPICA DE FLUOR GEL

0101020023 - ACAO COLETIVA DE BOCHECHO
Prl FLUORADO

0101020040 - ACAO COLETIVA DE EXAME
BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA

0101020082 - EVIDENCIACAO DE PLACA
BACTERIANA

4 4 Pa'gina[?_|de7' ' |

14 - Outro procedimento coletivo
Cadigo do SIGTAP
ATIVIDADES EDUCATIVAS COM RELACA = |¥

0101020112 - ACAD COLETIVA DE
PREVENCAO DE CANCER BUCAL

|4 4 |pagina3_ |de7| b bl |
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E preciso registrar, no verso da Ficha de Atividade Coletiva, as seguintes informagbes junto & lista de

participantes da atividade:

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

participantes);

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

e Sexo do cidaddo, podendo optar por F - feminino ou M - masculino (ATENCAO: campo com
obrigatoriedade condicionada);

e Marcar se o cidaddo apresentou avaliagdo alterada;

ATENGAO

alterados.

Identificagdo dos cidaddos participantes da atividade coletiva:

Obrigatério somente
pora antropometria

as opgoes 05 - Atendimento em Grupo e 06 — Avaliacdo/Procedimento 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

PROGRAMA NACIONAL DE )

Ne CNS DO CIDADAO*** DATA DE v | sEXO** AVAUAC‘O PESO ALTURA ) CQNIROLEr OLE "DQ.‘I'ABAGVISMVO
. i NASCIMENTO ALTERADA (ko) (cm) Cessou o hébito | Abandonou o
o ¢ de fumar grupo
0 S e Y Y 60 0 1 L ®E®| [ O O
I I S T N 0 T O O O O / ®® ] J ]
0 T 0 A T T I 7 ®@®| O O O
o G I O T O o A O / ®@®| [ ] ]
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DA SAUDE

Registros Pratica em Saude ( Procedimentos SIGTAP):

Item 2:

Item4:

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

APLICACAO TOPICA DE FLUOR NA FORMA DE GEL COM CONCENTRACAO 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.

01.01.02.003-1 - AGAO 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 - AGAO 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
UTILIZAGAO DE SUBSTANCIAS CORANTES COM A FINALIDADE DE EVIDENCIAR A PLACA
BACTERIANA.

6.2. Registros no SIGA Saude ou Prontuario Eletronico:

Considerando orientac¢oes de DTIC e da CGSB- MS, os registros dos procedimentos abaixo deverdo
ser realizados no SIGA, como registro reduzido ou em prontudrio eletrénico, quando possivel, como
langamento tardio, sem apontamento de consultas.

Para registro tardio em Prontuario Eletrénico, verifique orientacGes 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

Quando registrado no prontuario, estes deverao ser enviados ao SIGA por integra¢ao:
Procedimentos Municipais:
301019096- PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA NA ESCOLA

301049033 - TRATAMENTO CONCLUIDO DO ESCOLAR
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SIGTAP:

01.01.02.005-8 - APLICAGAO 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.

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

O Tratamento Restaurador Atraumadtico (ART) constitui estratégia de minima interveng¢do amplamente
utilizada nas a¢Oes de saude 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 informacses assistenciais e a correta mensurac¢do dos indicadores de saude bucal.

A presente orientacdo fundamenta-se nas diretrizes do Ministério da Saude, que estabelecem os critérios
para o registro das a¢des e procedimentos de sadde bucal no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do sistema
e-SUS APS.

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

Fica estabelecido que o Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART), quando realizado em ambiente
escolar, devera ser registrado no sistema e-SUS APS somente como atendimento individual, possibilitando a
identificacdo e contabilizacdo do niumero de dentes que receberam o procedimento.

O registro conforme orientado nesta Nota Técnica é indispensavel para o atendimento aos critérios da
Nota Metodoldgica do Indicador de Saldde Bucal B6, bem como para garantir a rastreabilidade da producao
assistencial, a qualidade da informacdo em saude e a adequada apuragdo dos indicadores da Aten¢do Primdria a
Saude

Orientamos que as equipes de saude bucal quando estiverem em campo, utilizem em conjunto a Ficha de
Atividade Coletiva e a Ficha de Monitoramento Avaliacdo MIO, a qual foi idealizada para o Curso de Minima
Intervengdo na Odontologia para anotacdo dos procedimentos realizados. Dessa forma, os dentes que receberam
os procedimentos de minima intervencdo odontoldgica ficardo registrados para posterior lancamento tardio/
reduzido e/ou consulta do histérico de atendimento.

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

7. Anexos

7.1. Nos anexos poderdo ser encontrados os Pardmetros para o Cadastramento de criancgas pelas eSB

no PSE (ANEXO 1) ; SituagGes Encontradas quanto ao Fator Carie Dentaria (ANEXO Il) e Risco Carie

(Baixo, Médio e Alto) x Procedimentos e Prioridade (ANEXO III)
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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 I 720 criangas

CD com ASB - 40h semanais 720 criangas

CD com ASB - 20h semanais 720 criangas

CD sem ASB 360 criangas
ANEXO Il

Quadro 2: Situag¢Ges Encontradas quanto ao Fator Carie Dentaria, SES-SP. (Risco de carie)

Grupo Situagao Individual
A Auséncia de Carie ou Histdria Pregressa de Carie
B Presenca de dente restaurado
C Presenca de situacdo de lesdo de carie crénica e/ou presenca de restauracdo
provisoéria
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 Il, 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 Il
Quadro 3: Risco Carie (Baixo, Médio e Alto) x Procedimentos e Prioridade

RISCO
BAIXO MEDIO ALTO

Classificagao A B C D E F G
Educacdo em saude X X X X X X X
Escovacdo supervisionada X X X X X X X
Aplic. tépica 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 AVALIACAO MIO
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CAR = Cariostatico

SEL = Selante

VER = Verniz Fluoretado

Marcar o N2 de dentes quando
realizado este procedimento

Rest. ART 1 face deciduo

[y

Rest. ART 1 face pemanente

w| >

Rest. ART 2 + faces deciduo

Rest. ART 2 +faces permanente
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