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INTRODUGCAO

O presente documento tem carater orientativo e tem por finalidade subsidiar as acdes das equipes de
Saude Bucal no dmbito da rede de servicos, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS) através da Assessoria Técnica de Saude Bucal.

As orientagGes aqui apresentadas visam qualificar o processo de trabalho, promover a organizacao do
cuidado e fortalecer a atencao integral, garantindo a padroniza¢do das praticas assistenciais, o acesso
oportuno e a continuidade do acompanhamento dos usuarios, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

OBIETIVO

Estabelecer um protocolo para a realizagao de atendimentos odontoldgicos na rede municipal de salude
do municipio de Sdo Paulo, assegurando condi¢des de seguranca, qualidade assistencial e conformidade
com as normas de biosseguranca vigentes, conforme orientagées do Ministério da Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dos Protocolos Institucionais da SMS-SP.

ORIENTAGOES GERAIS

Atendimentos odontoldgicos: As consultas odontoldgicas devem ser realizadas em sua integralidade,
respeitando as normas de biosseguranca.

Agoes Coletivas: As Atividades Coletivas em Saude Bucal devem contemplar os grupos com orientagdes
educativas nos espacos das UBSs ou extra muro, Triagens de Risco odontolégico além de todas as A¢oes
realizadas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE).

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O atendimento odontoldgico deve assegurar qualidade e seguranga, adotando praticas de biosseguranga
e cumprindo as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, que incluem: identificacdo correta do
paciente, comunicacdo eficaz, uso seguro de medicamentos, prevencao de infec¢des, reducdo do risco
de quedas e realizacdo de procedimentos cirurgicos seguros. Esses padrdes garantem processos
padronizados, reduzem riscos e promovem um cuidado integral e confidvel.

Antes do inicio das atividades, é fundamental garantir condi¢Ges seguras e adequadas para o
atendimento sempre verificando:

- Limpeza e organiza¢do do ambiente.
- Funcionamento dos equipamentos, incluindo cadeira odontolégica, compressor e autoclave.

- Disponibilidade de EPIs para toda a equipe (mdscaras, gorro, luvas, avental 30g/m?, 6culos de protecdo
com fechamento lateral).

- Conferir validade e condi¢Ges de materiais, insumos e medicamentos.
- Reservatodrios de agua: higienizar e abastecer adequadamente.

Sempre que possivel e necessario, utilize suc¢do de alta poténcia para reduzir a quantidade de saliva na
cavidade bucal, minimizar estimulos a tosse e diminuir a dispersdo de goticulas e aerosséis. Evite utilizar
seringa triplice na sua forma de névoa/spray, acionando os dois bot&es simultaneamente. O trabalho a
guatro maos deve ser incentivado para maior eficiéncia e seguranca.



4.1. Higiene das Maos

Profissionais de salde devem lavar as maos antes da paramentacao e apds a desparamentacdo. Vide

Documento

Biossegurancga na Atencgdo em Saude Bucal, Link

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/350251

BIOSSEGURANCA DO AMBIENTE
Realize a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério, e ambientes utilizados pelo paciente,

antes do inicio das atividades clinicas e entre cada atendimento. Essa pratica deve garantir a redu¢do do

risco de contaminagdo cruzada e a segurancga de pacientes e profissionais.

5.1. Rotinas de Limpeza
A limpeza concorrente deve ser realizada ao longo do dia, em hordrios previamente definidos

conforme a organizagao da clinica, assegurando a manutencdo continua da higiene.

A limpeza terminal deve ocorrer diariamente, preferencialmente ao final do expediente, apés o

encerramento das atividades, ou conforme organizagao do servico.

5.2. Organizag¢ao do Consultério
Mantenha sobre as bancadas apenas os materiais indispensaveis ao atendimento, conforme o
planejamento clinico.

Armazene os demais itens em armarios fechados ou gavetas, incluindo caixas de luvas.

5.2.1. Procedimentos de Limpeza e Desinfec¢ao
A limpeza e desinfec¢do das superficies do ambiente clinico devem seguir uma sequéncia

para reduzir o risco de contaminacgdo cruzada garantindo a eficacia do processo. Recomenda-

se:

- Da 4rea menos contaminada para a mais contaminada (evitando arrastar sujidades para

superficies ja higienizadas);

- De cima para baixo (assegurando que residuos ndo atinjam dreas ja limpas);

- De dentro para fora (inicia pelo centro da darea de trabalho, avancando para as

extremidades)

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Para equipos, bancadas e prateleiras:

Realize limpeza seguida de desinfeccdo apds cada atendimento: Limpeza com
detergente neutro seguido de desinfec¢do com alcool 70% ou hipoclorito de sédio a
1% (exceto em partes metalicas) ou; usar produto disponivel no GSS “ Detergente,
desinfetante para superficies, peroxido de hidrogénio frasco spray” (cédigo supri:
1106500600201010) os quais permitem limpeza e desinfec¢do simultaneas.

Para reservatdrio da dgua do equipo odontoldgico:

Uso de Agua de Qualidade e Procedimentos de Assepsia em Equipamentos
Odontoldgicos. A utilizacdo de agua de boa qualidade é fundamental para garantir
assepsia e compor um Programa de Controle de Infec¢do eficaz. A dgua utilizada para
refrigeracdo de turbinas e micromotores pode sofrer contaminacgdo por refluxo de
material organico. Estudos demonstram que residuos podem ingressar e permanecer


https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/350251

no interior das pecas de mao, reforcando a necessidade de limpeza e esterilizacao
em autoclave apds cada uso, conforme diretrizes internacionais. Além da
esterilizagdo das pegas de mao, o Centers for Disease Control and Prevention (Centro
de Controle e Prevencdo de Doencga) (CDC) também recomenda o acionamento do
sistema de irrigacdo apds cada atendimento para reduzir carga microbiana. Aspectos
importantes a serem considerados nos atendimentos odontoldgicos:

5.2.1.2.1. Flushing (Lavagem):
- Inicio do dia: Acionar a agua por 2 minutos para eliminar dgua estagnada.

- Apds cada paciente: acionar a dgua e acionar o ar das canetas, micromotores,
ultrassom e seringas triplices por 20 a 30 segundos para remover residuos retraidos.

5.2.1.2.2. Agua dos Reservatdrios dos Equipos

- Recomenda-se acrescentar 0,3 mL de hipoclorito de sédio a 1% para cada 500mL
de dgua potavel e filtrada, apds higieniza¢do do reservatorio.

- Trocar diariamente as solugdes, devido a baixa estabilidade do cloro diluido.
5.2.1.2.3. Assepsia da Tubulagao

- Para limpeza interna das mangueiras e tubulagdo, recomenda-se utilizar solugcdo
com 25 mL de hipoclorito de sédio a 1% em 475 mL de agua. Acionar o sistema
até o esgotamento total do reservatorio.

5.2.1.2.4. Encerramento do Expediente

Esgotar completamente as solu¢Ges do reservatério ao final do dia, evitando
permanéncia de agua parada nas tubulacgdes.

5.2.1.3.  Cuspideira e Sistemas de Sucgao:

Deve ser evitado o uso da cuspideira, porém, caso seja utilizada, esta devera ser
higienizada além das mangueiras apés cada atendimento com solucdo de hipoclorito
de sédio a 2,5% (2.500 mg/L). Atengdo especial aos sistemas que possam apresentar
refluxo.

5.2.1.4. Higieniza¢dao de Equipamentos Eletronicos

5.2.2.

Telefones: limpar com pano Umido em agua e sabdo/detergente, secar e aplicar
alcool 70%.

Computadores: envolver teclado com filme de PVC; higienizar mouse, CPU e monitor
com pano umedecido em dlcool 70%.

Protecdo de Superficies e Equipamentos

Utilize barreiras fisicas (filmes de PVC ou sacos plasticos) para proteger: Botbes de
acionamento; Alcas de refletores; Encostos de cabeca; Bracos da cadeira odontoldgica;
Encosto do mocho; Canetas de alta rota¢do; Corpo da seringa triplice; Pontas da unidade de
sucgao.



5.2.3. Ventilagao
Nos consultérios com janelas voltadas para o meio externo, as mesmas deverao estar sempre
abertas e recomenda-se a instalacdo de tela de protecao milimetradas contra insetos.
Para aquelas que ndao tem boa ventilacdo, é necessario a instalacao de Filtro Hepa.

6. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL-EPI PARA A EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)

6.1.

Paramentag¢ido/ Desparamentagio:
As equipes de Saude Bucal devem utilizar os EPl adequados, seguindo a sequéncia de paramentacao
ou desparamentacdo abaixo:

6.1.1. Sequéncia de Paramentagdo: Higieniza¢do das m3os, vestir avental 30g/m?2, N 95 ou similar,
gorro, 6culos de protegdo com fechamento lateral, protetor facial (Face Shield), higienizacdo
das mdos e calgamento das luvas
*Para o paciente: ao sentar na cadeira odontoldgica ofertar 6culos de proteg¢do com
fechamento lateral, oferecer guardanapo e prendedor de guardanapo com o guardanapo.

6.1.2. Sequéncia de Desparamentagdo: Retirar as Luvas, protetor facial (Face Shield), avental,
gorro, dculos, mascara. As maos devem ser higienizadas entre os passos e imediatamente apds
a remocdo de todo o EPI.

Observagoes: O ASB ou TSB ao realizar a desinfecgdo do ambiente e equipamentos odontoldgicos deverado

usar luvas grossas de borracha (ndo usar a cirurgicas ou de procedimentos).

6.2.

6.3.

Fluxo de paramentag¢ido e desparamentagao no expurgo:

As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separagao de materiais sdo consideradas “sujas”
e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) prdprio(s) e exclusivo(s) e com paramentacdo
adequada, mediante a colocac¢do dos seguintes EPI: avental plastico / impermeavel, mascara, gorro,
calcados fechados, 6culos de protecdo com fechamento lateral e luvas grossas de borracha (ndo
cirdrgicas).

Os ASB/TSB devem se desparamentar completamente ao deixarem o consultério odontoldgico e se
dirigirem ao expurgo. O EPI a ser utilizado neste trajeto é um avental de procedimento limpo
(gramatura 30G).

Descarte do EPI

Os EPI utilizados: gorro, avental de procedimento descartavel gramatura 30g/m?, mascara e luvas,
deverao ser descartados como residuo infectante, apds cada atendimento.

Os dculos de protecdo e protetor facial deverao ser limpos (dgua e sabdo) e submetidos a desinfeccao
(ex. hipoclorito de sédio a 1% ou alcool 70%) conforme recomendagdo do fabricante e depois
guardados para nova utilizacdo.

Observagoes: O tempo de uso da mascara N 95 deverd seguir a recomendacdo do fabricante,
podendo ser reutilizada pelo mesmo profissional desde ndo esteja suja, molhada ou ndo integra,
sendo acondicionada em local limpo e seco para nova utilizacdo. Seu descarte também devera ser
em saco branco (lixo infectante). Caso ocorra atendimento em carater de urgéncia a paciente
sintomatico com sindrome gripal ou respiratdrio, com gera¢dao de aerossdis, a mascara N95 ou
similar devera ser descartada ao término do atendimento em lixo infectante.



7. ESTERILIZAGAO

Todos os instrumentais criticos, incluindo canetas de alta e baixa rotacdao, devem ser esterilizados em
autoclave apés cada atendimento. O processo deve incluir controle e monitoramento dos indicadores
quimicos e bioldgicos, com registro para assegurar a rastreabilidade e a conformidade com os protocolos de
seguranga.

8. INFRAESTRUTURA DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

A ambiéncia do consultério odontoldgico devera ter ventilagdo natural ou instalagdo de Filtro Hepa,
distancia entre bragos de cadeira de 1,80m a 2 m e divisérias do chao ao teto.

9. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA APS

Os atendimentos eletivos devem priorizar resolutividade e eficiéncia, concentrando o maior nimero
possivel de procedimentos em cada sessao, por hemiarcada. Essa abordagem contribui para a racionaliza¢do
do uso de EPI, reduzindo desperdicios, e para a diminuicdo do nimero de deslocamentos do usuario a
unidade, favorecendo a conclusdo do tratamento em menor tempo e com maior seguranga. A organiza¢do
da agenda deve seguir os parametros de carga hordria e composicdo da equipe de Saude Bucal (eSB),
conforme orientagGes do ANEXO 1.

10. PRIORIDADE AOS GRUPOS DE RISCO

O atendimento odontolégico deve priorizar gestantes, pessoas com doengas cronicas (diabetes,
hipertensdo) e PCD/PNE, garantindo acolhimento humanizado, agendamento facilitado e continuidade do
cuidado. E essencial integrar as a¢des da equipe odontolégica aos atendimentos médicos, de enfermagem e
demais profissionais da UBS, com participacdo em grupos educativos e reunides técnicas e /ou reunido de
equipe para planejamento conjunto e abordagem integral, pensando na realizacdo de PTS quando
necessario.

10.1. Pré-natal odontolégico

Todas as gestantes que realizam pré-natal na unidade devem ser acompanhadas pela equipe de
Saude Bucal (eSB) com avaliagdo e, quando necessario, tratamento odontolégico. O agendamento
das consultas odontolégicas, sempre que possivel, deve coincidir com a data da consulta de pré-
natal médico. Anotar condutas na Caderneta da Gestante. OrientacGes devem abranger higiene
bucal, alimentacdo saudavel, reducdo de aglcares, estimulo a amamentacdo e riscos do uso de
chupeta e mamadeira.

10.2. Pessoa com deficiéncia (PCD/ PNE)

O atendimento odontoldgico a pessoa com deficiéncia deve ser prioridade na Atenc¢do Basica.
Ao identificarem pessoa com alguma deficiéncia, a eSB deverd realizar o acompanhamento deste
paciente a cada 6 meses, realizando procedimentos e acdes de promogao e prevenc¢ao, evitando



assim, instalacdo de doencas orais como a cdrie. Recomenda-se também acdes educativas e
orientacdes aos cuidadores.

Quando necessario, a equipe deve articular-se com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e servicos especializados (CEQ) para assegurar continuidade do cuidado.

10.3. Pacientes diabéticos, hipertensos e outras condi¢oes sistémicas

Pacientes com doencas cronicas requerem atencdo especial, pois infeccdes bucais podem
descompensar o controle glicémico e pressoérico. O atendimento deve incluir avaliacdo clinica
completa, integracdao com a equipe multiprofissional, planejamento e monitoramento de pressao
arterial e/ou Glicemia capilar. O controle da doenca periodontal é fundamental para reduzirimpactos
sistémicos.

11. DEMANDA EVENTUAL/ ESPONTANEA E URGENCIAS ODONTOLOGICAS

A rede municipal disponibiliza atendimento odontolégico de urgéncia em diversos servigos, como
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Prontos-Socorros (PS), Prontos Atendimentos (PA) e Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA). Os casos de urgéncias odontoldgicas devem receber atengdo especial, pois
envolvem condi¢des como dor aguda e intensa, abscessos, hemorragias alveolares, traumatismos dentarios
e outras situagdes que exigem intervencdo rapida. Em link
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacoes urgencias odontologicas-jan26-pdf hda o

documento “Orientagles para o Atendimento de urgéncias Odontoldgicas”.

Assim, estes locais devem ser amplamente divulgados no territério para garantir que a populagdo
conhega os pontos de referéncia para atendimento de urgéncia. Link
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/atendimento _urge odontologica set25-pdf

Toda demanda espontdnea ou eventual deve ser acolhida quando o usuario procurar o servico na UBS,
sendo intercalada entre as consultas eletivas. E fundamental orientar sobre os fluxos da unidade e a oferta
de vagas para tratamento odontoldgico pelas Triagens de Risco, realizadas periodicamente para ampliar o
acesso da populagdo adscrita a UBS.

Os casos de urgéncia, sob responsabilidade do profissional cirurgido dentista do periodo, tém
prioridade na avaliacdo e devem ser atendidos entre as consultas agendadas. Quando necessario, pode-se
reduzir o tempo das consultas eletivas (realizando menos procedimentos) ou, em situagdes excepcionais,
com grande demanda de urgéncias, é admissivel reagendar atendimentos previamente marcados,
priorizando o cuidado imediato.

Para pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG) que
apresentem urgéncia odontoldgica, recomenda-se manejo medicamentoso relacionado ao agravo
odontoldgico e agendamento do retorno apds o periodo de isolamento. Contudo, se a condicdo exigir
intervencdo imediata, o atendimento deve ser realizado com medidas rigorosas de biosseguranca e uso
adequado de EPIs, conforme protocolos do Ministério da Saude e da SMS.


https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacoes_urgencias_odontologicas-jan26-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/atendimento_urge_odontologica_set25-pdf

12. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O PSE integra agoes intersetoriais entre sadde e educacdo, com o objetivo de promover o bem-
estar, prevenir agravos e contribuir para a melhoria da qualidade de vida de estudantes e suas familias.
Essa articulacdo permite identificar criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, para um
acompanhamento integral com participacao ativa de todas as diferentes equipes da unidade. Na area de
Saude Bucal, as ac¢Oes incluem triagens de risco, orientacdes de saude bucal e higiene oral, aplicacdo
topica de fluor, além de outros procedimentos como aplicagdo de cariostatico, selante, verniz de fluor e,
quando necessario, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) no préprio espaco escolar, além do
encaminhamento a UBS para casos que exijam cuidados adicionais. Ressalta-se que tais agdes estdo
alinhadas aos indicadores do Ministério da Saude (MS), especialmente o B4 — Escovacdo supervisionada,
B5 — Procedimentos Odontolégicos Preventivos e B6- Tratamento Restaurador Atraumatico, contribuindo
para a qualificacdo do cuidado e o alcance de metas.

Os parametros para o numero de cadastramento de criangas pelas eSB no PSE, considerando
4h/semanais destinadas a esta atividade, independentemente do tipo de equipe e da carga horaria da eSB
estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1: Parametros para o Cadastramento de criangas pelas eSB no PSE, conforme composi¢ao da

equipe.
EQUIPE SAUDE BUCAL N2 CRIANCAS

CD 20H sem auxiliar 360
CD 40H sem auxiliar 360
eSB 20h 720

eSB 30h 720

eSB 40h (mod. 1) 720
eSB 40h (mod. 2) 900

13. ATENDIMENTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A SMS oferece cuidados odontoldgicos a populagdo em situagdo de rua por meio das UBS com Equipes
de Consultério na Rua (CnR) e da Unidade Odontolégica Mdével (UOM), que atua de forma itinerante para
ampliar o acesso ao tratamento dentario. As UOMs, compostas por consultdrios em veiculos adaptados,
seguem a Politica Nacional de Saude Bucal, realizando a¢Ges de promocgao, prevengdo e procedimentos
basicos, incluindo prdteses totais e parciais. A organiza¢do da agenda deve seguir os parametros de carga
horaria e composicdo da equipe de Saude Bucal (eSB), conforme orientacGes do ANEXO 2.

Entretanto o paciente em situacdo de rua tem o direito de ser atendido em qualquer UBS devido a
caracteristica itinerante desta populacdo o que impossibilita a referéncia a uma Unica UBS. Vale ressaltar que
este atendimento deve ocorrer independentemente desta UBS ter ou ndao eSB CnR.

Os indicadores de acompanhamento para as equipes assistenciais de CnR /UOM estdo dispostos em
Portaria n2 729/2022-SMS.G

14. CENTRO DE CUIDADO ODONTOLOGICO (CCO)

O CCO tem como finalidade ampliar o acesso da populacdo aos servicos odontoldgicos, tanto na
atencdo bdsica quanto nas especialidades de maior demanda, oferecendo hordrios estendidos de
atendimento para garantir que trabalhadores e estudantes tenham oportunidade de realizar seu tratamento



odontolégico. O encaminhamento do usudrio ao CCO para atendimento na AB serd realizado através do
Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA Saude) - Regulacdo pelas equipes de Saude Bucal
(eSB) das Unidades Basicas de Saude (UBS), apds a realizacdo da triagem de risco odontolégico. O
agendamento serd através do procedimento 101029047 - AVALIACAO ODONTOLOGICA NA ATENCAO
BASICA.

Para encaminhamento as especialidades, as eSB deverdo seguir protocolos de encaminhamento das
especialidades:

“Especialidades para o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)”

Link: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/especialidades CEO 2021.pdf;

“Atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfun¢éo Temporomandibular(DTM) na Ateng¢do Bdsica e

Especializada” link
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2 atendimento dor orofacial
ab_especialidade dez23.pdf ; “Atendimento em Odontopediatria” link

https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/odontopediatria 10 24-1-pdf.

Essa iniciativa visa reduzir barreiras de acesso, aumentar a resolutividade dos casos e promover
equidade no cuidado, assegurando que diferentes perfis populacionais possam usufruir de um servigo
qualificado e humanizado. O CCO possui metas especificas de producdo e a organizacdo da agenda deve
seguir os parametros apresentados no ANEXO 3.

Mais informagGes sobre o servico estdo disponiveis em documento especifico: Fluxo de
Encaminhamento e Orientagées ao Atendimento no Centro de Cuidado Odontoldgico. Disponivel em link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/350251 .

15. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

O acesso a Atencdo Odontolégica Especializada no municipio é viabilizado por meio de
encaminhamento das eSB das UBS, conforme protocolos especificos de cada especialidade, através do SIGA
Saude - Regulacdo. Os servicos especializados sdo oferecidos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e algumas especialidades nos Centros de Cuidados Odontolégicos (CCO), com o objetivo de garantir a
continuidade do cuidado odontoldgico da populagdo. As especialidades atendidas sdo: Periodontia; Cirurgia
oral menor; Estomatologia/Semiologia; Odontologia para atendimento a pessoas com necessidades
especiais; Endodontia; Protese dentaria; Ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares; Dor orofacial;
Implantes e Odontopediatria.

Para encaminhamento as especialidades, as eSB deverdo seguir protocolos de encaminhamento das
especialidades, “Especialidades para o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)” link
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/especialidades CEO 2021.pdf ;

“Atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfun¢do Temporomandibular(DTM) na Atencdo Bdsica e
Especializada” link
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2 atendimento dor orofacial

ab _especialidade dez23.pdf ; “Atendimento em Odontopediatria” link

https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/odontopediatria 10 24-1-pdf ; “Orienta¢do  para

Atendimento em Implantodontia no Municipio de Sdo Paulo” Link
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/atendimento implantodontia 4ed ago24-pdf.



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/especialidades_CEO_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2_atendimento_dor_orofacial_ab_especialidade_dez23.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2_atendimento_dor_orofacial_ab_especialidade_dez23.pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/odontopediatria_10_24-1-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/350251
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/especialidades_CEO_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2_atendimento_dor_orofacial_ab_especialidade_dez23.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Versao2_atendimento_dor_orofacial_ab_especialidade_dez23.pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/odontopediatria_10_24-1-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/atendimento_implantodontia_4ed_ago24-pdf

Conforme diretrizes do Ministério da Saude, cada tipo de CEO possui metas especificas de producao,
apresentadas no ANEXO 4A. A Interlocucdo de Saude Bucal da Supervisdo Técnica de Saude com a
coordenacdo do CEO, deve organizar o quadro de recursos humanos considerando as metas ministeriais,
dados epidemiolégicos e a demanda local.

Cada cirurgido dentista especialista deve cumprir os indicadores definidos em Portaria SMS n2 943,
conforme ANEXO 4B, enquanto a configuracdo da agenda permanece sob responsabilidade da coordenacao
do CEO, garantindo flexibilidade para atender os indicadores em questao.

Além disso, recomenda-se que os CEOs mantenham integracdo com as eSB da Atenc¢do Basica,
assegurando retorno das informagdes ao servico de origem (referéncia e contrarreferéncia), garantindo a
continuidade do cuidado.

Este documento reforga a orientagdo as equipes de Saude Bucal de SMS a observarem e cumprirem
rigorosamente as normas relacionadas a biosseguran¢a, em consonancia com os padrées de qualidade
preconizados pela ONA, assegurando a realizagdao do atendimento ao usuario com seguranga, qualidade e
responsabilidade. Refor¢a-se, ainda, a importancia da educag¢do permanente como estratégia essencial para
a atualizagdo dos profissionais, o aprimoramento dos processos de trabalho e a qualificacdo continua da
assisténcia prestada, contribuindo para a exceléncia do cuidado e para a protecdo de usudrios e
trabalhadores, culminando com a melhoria do acesso a Saude Bucal na Rede Municipal.
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ANEXO 1

Pardametros de organizacdo da agenda, segundo composicdo da eSB e carga-horaria do CD na Atengdo Basica

CD 20H sem auxiliar

N¢ DE HORAS SEMANAIS

Atendimento Clinico

11 h .
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 40 min Atendimento Prétese
(consulta de 40min)
. - Conforme
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar 01 h olanejamento
ASSISTENCIAIS
Grupos 01 h Con_forme
planejamento
Athldédes PSE 04 h Con_forme
Coletivas planejamento
Triagem 01 h Con_forme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/ . T
PEDAGOGICAS Educacdo permanente/Administragdo/ 01 h Conforme

ADMINISTRATIVAS organizacdo/ planejamento/NPV

planejamento

CD 20h s/Aux.

POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS

. N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 11
CLiNico/ N¢ de Tratamentos Concluidos/més (TC): 11
RESTAURADOR S - -
N2 Consultas Clinicas/més: 44
N2 Tratamento Iniciados Protese/més 1
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 1
N Total de Consultas Protese/més:
TOTAL Ne Total de Consultas/més: 50
CD 40H sem auxiliar N2 DE HORAS SEMANAIS
Atendimento Clinico
- 31 h X
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 40 min Atendimento Proétese
(consulta de 40min)
Conforme
. . o1
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar h planejamento
ASSISTENCIAIS
Grupos 01 h Conforme
planejamento
At|v1d§des PSE 04 h Conforme
Coletivas planejamento
Triagem 01 h Conforme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/ - - o
PEDAGOGICAS Educagdo permanente/Administracdo/ 01 h Conforme

ADMINISTRATIVAS organizacdo/ planejamento/NPV

planejamento

CD 40h s/Aux. |

POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS

p N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 31
CLINICO/ N2 de Tratamentos Concluidos/més (TC): 31
RESTAURADOR — — - :
N2 Consultas Clinicas/més: 124
N2 Tratamento Iniciados Protese/més 1
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 1
N Total de Consultas Protese/més: 6
TOTAL N Total de Consultas/més: 130




eSB 20h

N¢ DE HORAS SEMANAIS

Atendimento Clinico

12 h .
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 40 min Atendimento Protese
(consulta de 40min)
Conforme
Ita/ A i icili 01 h .
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar planejamento
ASSISTENCIAI
SSISTENCIAIS Grupos o1 h Con_forme
planejamento
Atnvudédes PSE 04 h Conforme
Coletivas planejamento
Triagem 30 min Con_forme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/
. E a Admini a f
PEDAGOGICAS ducagdo permanente/Administragdo/ 30 min Conforme

organizacao/ planejamento/NPV
ADMINISTRATIVAS ganizacdo/ planej /

planejamento

ADMINISTRATIVAS organizacdo/ planejamento/NPV

eSB 20h POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS
. N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 12
CLiNico/ N¢ de Tratamentos Concluidos/més (TC): 12
RESTAURADOR S - :
N2 Consultas Clinicas/més: 48
N2 Tratamento Iniciados Prétese/més 1
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 1
Ne Total de Consultas Protese/més:
TOTAL Ne Total de Consultas/més: 54
eSB 30h N2 DE HORAS SEMANAIS
Atendimento Clinico
L 22 h .
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 40 min Atendimento Protese
(consulta de 40min)
. - Conforme
01
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar h planejamento
ASSISTENCIAIS Grupos 01 h Conforme
planejamento
Atividédes PSE 04 h Conforme
Coletivas planejamento
Triagem 30 min Conforme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/ - - o
PEDAGOGICAS Educagdo permanente/Administracdo/ 30 min Conforme

planejamento

eSB 30h POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS
p N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 22
CLINICO/ N2 de Tratamentos Concluidos/més (TC): 22
RESTAURADOR -
N2 Consultas Clinicas/més: 88
N2 Tratamento Iniciados Protese/més 1
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 1
N Total de Consultas Protese/més:
TOTAL N Total de Consultas/més: 94




eSB 40h (mod. 1)

N¢ DE HORAS SEMANAIS

Atendimento Clinico

30 h )
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 120 min Atendimento Proétese
(consulta de 40min)
. . Conforme
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar 01 h olanejamento
ASSISTENCIAIS
Grupos 01 h Conforme
planejamento
Atnvudédes PSE 04 h Conforme
Coletivas planejamento
Triagem 01 h Conforme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/ . o
PEDAGOGICAS Educacdo permanente/Administragdo/ 01 h Conforme

organizacao/ planejamento/NPV
ADMINISTRATIVAS ganizacdo/ planej /

planejamento

eSB40h (mod1) |

POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS

. N@ Primeiras Consultas/més (Tl): 30
CLINICO/ N¢ de Tratamentos Concluidos/més (TC): 30
RESTAURADOR o - -
N2 Consultas Clinicas/més: 120
N2 Tratamento Iniciados Prétese/més 2
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 2
N Total de Consultas Protese/més: 12
TOTAL N Total de Consultas/més: 132
eSB 40h (mod. 2) N2 DE HORAS SEMANAIS
Atendimento Clinico
- 30 h ,
Consultas programaticas para (consulta de 60min)
tratamento 180 min Atendimento Protese
(consulta de 40min)
Conforme
. - o1
ATIVIDADES Consulta/ Atendimento domiciliar h planejamento
ASSISTENCIAIS
Grupos 00 h Conforme
planejamento
At|V|d§des PSE 04 h Conforme
Coletivas planejamento
Triagem 01 h Conforme
planejamento
ATIVIDADES TECNICO/ - . ~
PEDAGOGICAS Educagdo permanente/Administragdo/ 01 h Conforme

ADMINISTRATIVAS organizacdo/ planejamento/NPV

planejamento

eSB 40h (mod 2) |

POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS

p N Primeiras Consultas/més (Tl): 30
CLiNico/ N2 de Tratamentos Concluidos/més (TC): 30
RESTAURADOR . — - :
N2 Consultas Clinicas/més: 120
N2 Tratamento Iniciados Protese/més 3
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 3
N2 Total de Consultas Protese/més: 18
TOTAL N Total de Consultas/més: 138




ANEXO 2

Parametros de organizacao da agenda, segundo a composicdo da eSB e carga-horaria do CD para as Equipes
de Consultério na Rua (CnRua) e UOM.

eSB CnR 20h N2 DE HORAS SEMANAIS
Atendimento Clinico
13 h _
Consultas programaticas para (consulta de 40min)
tratamento 4h Atendimento Prétese
ATIVIDADES (consulta de 40min)
ASSISTENCIAIS Grupos/
Atividades Reconhecimento - Conforme
Coletivas do territrio planejamento
Triagem
ATIVIDADES Reunides/ Ed ~
TECNICO/ eunioes/ tducagdo Conforme

permanente/Administragdo/ 2 h

PEDAGOGICAS organizacdo/ planejamento/NPV

ADMINISTRATIVAS

planejamento

eSB CnR 20h POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS
N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 13
CLiNico/ o . . _
RESTAURADOR N¢ de Tratamentos Concluidos/més (TC): 13
N2 Consultas Clinicas/més: 78

N2 Tratamento Iniciados Protese/més

PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 4
N Total de Consultas Protese/més: 24
TOTAL N Total de Consultas/més: 102
eSB CnR 30h N2 DE HORAS SEMANAIS
Atendimento Clinico
21 h »
Consultas programaticas para (consulta de 40min)
tratamento 6 h Atendimento Protese
ATIVIDADES (consulta de 40min)
ASSISTENCIAIS Grupos/
Atividades Reconhecjir?(?nto 1 h Conforme
Coletivas do territorio planejamento
Triagem
ATIVIDADES Reunides/ Educacdo
TECNICO/ ¢ Conforme

permanente/Administragdo/ 2 h

PEDAGOGICAS organizacdo/ planejamento/NPV

ADMINISTRATIVAS

planejamento

eSB CnR 30h POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS
i N Primeiras Consultas/més (TI): 21
RESC'I!:!ATJI:;)[/JOR N2 de Tratamentos Concluidos/més (TC): 21
N2 Consultas Clinicas/més: 126
N2 Tratamento Iniciados Protese/més 6
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 6
N Total de Consultas Protese/més: 36

TOTAL N Total de Consultas/més: 162




eSB CnR 40h N2 DE HORAS SEMANAIS

Atendimento Clinico

Consultas programaticas para 28 h (consulta de 40min)
tratamento Atendimento Prétese
ATIVIDADES 8 (consulta de 40min)
ASSISTENCIAIS Grupos/
Atividades Reconhecimento Conforme
Coletivas do territorio 2. h planejamento
Triagem
ATIVIDADES o ~
TECNICO/ Reunides/ Educacdo Conforme

permanente/Administra¢do/ 2 h

PEDAGOGICAS organizagdo/ planejamento/NPV

ADMINISTRATIVAS

planejamento

eSB CnR 40h POTENCIAL MENSAL DE ATENDIMENTOS
i N2 Primeiras Consultas/més (Tl): 28
RESC'I!-ATJII::I;OR N¢ de Tratamentos Concluidos/més (TC): 28
N2 Consultas Clinicas/més: 168
N2 Tratamento Iniciados Prétese/més 8
PROTESE N2 Tratamentos Concluidos Protese/més 8
Ne Total de Consultas Protese/més: 48

TOTAL N Total de Consultas/més: 216




ANEXO 3

CCO Atengao Basica

Parametros para organizacdo da agenda do profissional segundo a composicao da eSB

cco META/ MES
ATENGAO
BASICA CD 12h CD 30h CD 40h
ESB — MOD | 10Tl / 10TC clinico-restaurador | 29Tl / 29TC clinico-restaurador | 39Tl / 39TC clinico-restaurador
e 40 consultas/ atendimentos | e 116 consultas/ atendimentos | e 156 consultas/ atendimentos

CCO Especialidades

Parametros para organizagao da agenda do profissional segundo a composi¢do da eSB

cco META/ MES
ESPECIALIDADES CD 12h CD 30h CD 40h
18 procedimentos 54 procedimentos 72 procedimentos
ENDODONTIA (Sendo 20% trirradicular) | (Sendo 20% trirradicular) | (Sendo 20% trirradicular)
com 30 Procedimentos 90 procedimentos 120 procedimentos
PROTESE 6Tle6TC 19Tle19TC 26Tle26TC
ODONTOPEDIATRIA 8Tle8TC 24Tl e24TC 32Tle32TC

DOF 14Tl 40Tl 48Tl




ANEXO 4

ANEXO 4A: Diretriz do Ministério da Saude quanto as Metas de producdo, segundo cada tipo de CEO

ESPECIALIDADE CEOTIPOI CEOTIPOII CEO TIPO 1l
35 procedimentos, 60 procedimentos, 95 procedimentos,
. sendo 20% obturacgdo ou sendo 20% Obturacdo ou sendo 20% obturacgdo ou
Endodontia retratamento endoddntico | retratamento endoddntico | retratamento endoddntico
em dente permanente com | em dente permanente com | em dente permanente com
3 ou mais raizes. 3 ou mais raizes. 3 ou mais raizes.
Periodontia 60 procedimentos 90 procedimentos 150 procedimentos

Cirurgia Oral Menor
/Estomatologia

80 procedimentos

90 procedimentos

170 procedimentos

80 procedimentos,

110 procedimentos

190 procedimentos,

PNE sendo 50% procedimentos | sendo 50% procedimentos | sendo 50% procedimentos
restauradores restauradores restauradores
ANEXO 4B: Metas de producdo, segundo a especialidade e carga horaria do CD:
CEO - PROPOSTA META/ MES
ESPECIALIDADE CD 20h CD 30h CD 40h

36 procedimentos -

54 procedimentos -

72 procedimentos

ENDODONTIA Sendo 20% trirradicular | Sendo 20% trirradicular Sendo 20% trirradicular
PERIODONTIA 80 Procedimentos 120 procedimentos 160 Procedimentos
coMm 60 Procedimentos 90 procedimentos 120 procedimentos
80 Procedimentos- 120 procedimentos -
Sendo 50% Sendo 50% 160 Procedimentos - Sendo
PNE ) ) .
procedimentos procedimentos 50% procedimentos
restauradores restauradores restauradores

ESTOMATOLOGIA

44 procedimentos

66 procedimentos

88 procedimentos

ORTODONTIA 10 aparelhos instalados | 15 aparelhos instalados 20 aparelhos instalados
PROTESE 13Tle13TC 19Tle19TC 26Tle26TC
ODONTOPEDIATRIA 16Tle16TC 24Tle24TC 32TIe32TC

20 cirurgias para

30 cirurgias para

40 cirurgias para colocacdo

IMPLANTE ~ . - . .
colocagdo de implantes | colocagdo de implantes de implantes
PROTESE SOBRE
IMPLANTE [l 1 15TI
DOF 24Tl 40 TI 48 TI




