SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
ATENCAO BASICA
SAUDE BUCAL

ANEXO 1: PASSO A PASSO

1. Identificar Equipes de Salde Bucal com perfil para acbes coletivas de promocdo e
prevencéo.

2. Participar da Capacitagédo 1 para utilizacdo da ferramenta “Aplicativo de Classificagéo de
Risco em Saude Bucal”.

3. Acesso a0 mapeamento da populacdo alvo da UBS: crbnicos, gestantes, criangas e
adolescentes.

4. Agendar classificacdo na unidade, nas escolas ou se houver outro local indicado pela
equipe multiprofissional da Unidade Bésica, exemplo: “Programa Academia da Saude”.

5. Para Classificacdo de Risco Individual:
5.1. Se UBS:

5.1.1. Ajustar a agenda de forma conjunta as a¢Ges programaticas da UBS para 0s
grupos prioritarios;

5.1.2. Preencher Classificagdo de Risco Individual no aplicativo (anexo 2);

5.1.3. Identificar necessidades de tratamento individual em novas consultas:

e Remarcar o paciente e entregar/enviar ficha de encaminhamento padronizada,
indicando a unidade de referéncia. Exemplo: a propria Unidade, CEO de
referéncia, etc. Casos urgentes devem ser encaixados;

5.1.4. Usar sistema e-sus conforme preconizado na Unidade de Saude;

5.1.5. Realizar monitoramento na base de dados gerada no aplicativo.

5.2. Se Escola:

5.2.1. Solicitar a lista digital dos alunos com as seguintes informacgdes: N° INEP,
Nome Completo, CNS- Cartdo Nacional SUS, Data Nascimento, N° RA, Série e
Turma. Se possivel, estas informacGes devem estar preenchidas numa Tabela
Excel para importagdo no aplicativo de Classificagdo de Risco em Saude Bucal
(detalhado no anexo 2).

5.2.2. Reunir/comunicar os pais sobre o periodo das acGes e solicitar assinatura das
autorizacOes para participacdo dos alunos nas atividades de Saude Bucal (se
possivel, integrar a comunicacdo e a autorizagdo no momento da matricula).
Segue sugestao:



DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE
NOME DO MUNICIPIO
NOME DA UNIDADE DE SAUDE

Termo de consentimento livre e esclarecido:
Nome da escola:

Nome do Auno:

Idade: Série:

Declaro saber que serdo desenvolvidas nessa escola, pela Equipe de Saude Bucal do Departamento Municipal
de Salde, acdes coletivas de saude bucal — que constam de avaliacdo bucal, atividades educativas,
preventivas (escovacio dental supervisionada e aplicacao topica de fllor) e restauracdo de pequenas caries
(tratamento ndo invasivo sem necessidade de anestesia — técnica ART). As criangas que necessitam de
restauracbes maiores, extracdo de dentes ou outro tipo de tratamento receberdo comunicado com
encaminhamento para a unidade de saude.

Desta forma, autorizo que o(a) aluno(a mencionado(a) participe das acdes coletivas de saude bucal e
divulgacio da imagem.

N°do Cartdo SUSdo Aluno: | | [ | | 1 L 111
Responsavel (Nome e RG):
Local e data:

Assinatura

5.2.3. Desenvolvimento da atividade educativa para todos os escolares, segundo faixa
etaria e outras caracteristicas ou contextos locais: vide contetdo caderno 24-
Saude na Escola.

5.2.4. Realizar Atividades de Promocédo em Saude.

e Exame Clinico com Finalidade Epidemioldgica de Classificagdo de Risco
(procedimento 010102004-0 do e-sus);

e Palestras e/ou atividades interativas de educagdo em saude (procedimento
010101001-0 do e-sus);

e Escovacdo Supervisionada (procedimento 010102003-1 do e-sus).
5.2.5. Analisar os dados coletados para planejamento da Atencdo em Salde Bucal.
5.2.6. ldentificar as necessidades para as a¢cdes de Aplicacdo Topica de Fllor e ART:

e Agendar FlGor e ART em campo - retorno da equipe na escola. Procedimentos
e-sus:

o Acdo Coletiva de Aplicacdo Tépica de Fluor: 01.01.02.001-5;
o Restauragdo de Dente Deciduo: 03.07.01.002-3;

o Restauracdo de Dente Permanente Anterior: 03.07.01.003-1;
o Restauracdo de Dente Permanente Posterior: 03.07.01.004-0.

5.2.7. ldentificar necessidades de encaminhamento para tratamento individual em
consultério odontolégico, neste caso: imprimir ficha de encaminhamento
padronizada indicando a Unidade de Referéncia (a agenda da unidade deve
possuir vagas reservadas previamente para escolares e, as urgéncias devem ser
encaixadas);



5.2.8. Gerar planilhas para monitoramento dos procedimentos realizados. As datas
das informacdes devem ser registradas na planilha a partir da 12 consulta até a
data TC (Concluséo do Tratamento);

5.2.9. No caso de ESF com ESB deve-se encaminhar lista com todas as criangas de
alto risco para a identificacdo e convocacdo de suas familias para tratamento. As
evidencias pressupdem que crianca de risco, corresponde a familia de risco
(quadro 12).

5.2.10. Ao final do ano, enviar relatorio com os consolidados sobre as condicGes de
salde bucal dos alunos de cada escola e acesso ao tratamento

Quadro 12: Identificacéo das Criancas com Alto Risco a Carie

Crianga}s de Alto Cadigo Situacao Identificacdo da
Risco E'ncontrailo!a Familia N°

A+, B+, C+D,E, F,G Risco Carie

Jo&o Lenon Silva A+ 43
Rita Alanis de Sousa B+ 24
Olivia Palito C+ 110
Ozzy Morissette D- 05
Lupicinio Batista D+ 91
Noel Catalédo E- 19
Raul Freire E+ 85
Janis Bach F- 26
Dylan Alighieri F+ 12
Roger Floyd G- 46
Cora Meirelles G+ 101




