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Acoes estrategicas para implementar
as diretrizes da Lei 14.572/23
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Diretrizes PNSB:
- Orientar a sua implementagao no nivel local
2 ; e : ‘..h

Diretrizn°7

Realizar avaliacao e
acompanhamento
sistematico dos resultados
alcancados, como parte do
processo de
planejamento e de
programacao.
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O Brasil Sorridente €é uma das maiores politicas publicas de saude bucal do mundo.

Sua consolidacdao passa por um compromisso histérico Eolacoes efetivasideequidade .

BRASIL

SORRIDENTE " : .
Saude Bucal no SUS Politica Nacional de Saude Bucal

Ampliacao e
qualificacao da
Atencao
Especializada

= : Reestruturacao
Atencao Monitoramento A qualificag%o Vigilancia

Hospitalar e avaliagdo dos servicos em Salde

Acoes de

Reorganizacao
promocao e
prevencao

da Atencao
Primaria a Saude
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_ Al REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

BRASIL
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Saude Bucal no SUS

Todos os pontos de o [ e +
atencao a saude sao
igualmente
importantes para
que se cumpram os
objetivos da RASB e
se diferenciam,
apenas, pelas
distintas
densidades
tecnoldgicas que os
caracterizam.

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

B 4

’ L
) | LABORATGRIO REGIONA
= ‘ | EPROTESEDENTARIA | sts

(] GERVICO DE ESPECIALIDADES
. | EMSAUDE BUCAL

‘ Teleodontologia GoveRNo reoERaL
-2 sus+ MINISTERIO DA “.rl-
Ao

SAUDE




EQUIPES DE SAUDE BUCAL 40h
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Cobertura DE ESB VINCULADA A ESF - BRASIL

==Cobertura SB SF

48,58%  48,70%  48,58%
47,89% 48,04% 48,09%

46,69%

41,20%

MAI/2024 JUN/2024 1JUL/2024 AGO/2024 SET/2024 OUT/2024 NOV/2024 DEZ/2024 JAN/2025 FEV/2025 MAR/2025 ABR/2025



MIM

BRASIL

2023

SB

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL

RELATORIO
FINAL




SBIBRASIL Criangas de 5 anos - indice de nimero médio de
dentes deciduos com cdrie, perdidos ou obturados e
ST risco de cdrie, segqundo (Renda Familiar, Raga/Cor e
—
-

=P Bolsa Familia.
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Desigualdade de Renda Familiar:

e Ha redugdo progressiva do ceod conforme aumenta a renda:

e Hda uma associagdo inversa significativa entre renda e presencga
de cdrie, com destaque para o grupo com renda acima de 2
salarios-minimos, que tem 72% menos chance de cadrie.

e Criangas com renda familiar mais baixa tem uma média de
dentes com cdrie significativamente maior,

e Crian¢as que vivem abaixo da linha da pobreza apresentam em

meédia 2,86 dentes com carie em dentigdo decidua, enquanto as
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SB BRASIL Adolescentes (12 anos e 15 a 19 anos) - indice de
nimero meédio de dentes permanentes com carie,

perdidos ou obturados e risco de carie, segundo
= Renda Familiar, Raca/Cor e/Bolsa Familia.
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Desigualdade ligada a condi¢géo socioeconomica:

PELC f, AL [T |
RELATORIO
FINAL j'

eEm adolescentes que recebem Bolsa Familia tém CPOD meédio
mais alto do que os que ndo recebem:
o Aos 12 anos, o CPOD é& 24% maior (1,85 vs. 1,49).
cEntre 15-19 anos, a diferengca chega a quase 20% (3,74 vs.
3,14).




Adultos (35 a 44 anos) - Média de dentes
perdidos por carie, segundo Renda Familiar,
Raca/Cor e Bolsa Familia.

Desigualdade Racial:

e Adultos brancos tém a menor média de dentes perdidos (2,76).
e Pessoas pretas e pardas tém chances significativamente

maiores de perda dentaria em comparag¢géo as brancas.



COFINANCIAMENTO
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Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

Documentacéo 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 institwir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria 4 Saide
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, ne uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art, 87 da
Conslituicao, resolve:

Art. 1° Alterar a Portaria de Consclidagio GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria 3 Sadde - APS, no dmbite do Sistema Unico de Saude - SUS, com o objetive de
fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia - ESF.
Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidacio GM/IMS n® 6, de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteractes:
“TITULO N

DO COFINANCIAMENTO FEDERAL DO PISO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” (NR)

CAPITULO |
Do cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude
Secdo|

Do cofinanciamento federal do Piso de Atencao Primaria a Sadade” (NR)



COMPONENTES DO NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS

@ .0
VINCULO E Cadastro individual

ACOMPANHAMENTO SR
TERRITORIAL ou territorial:

Vinculacdo: eSF e eAP Atualizagéo a cada 2
Acompanhamento: eSF, eAP, eSB, eMulti. anos:

Grupos especificos:
criancas e idosos,

0 BPC/Bolsa Familia.
I

Acompanhamento '

QUALIDADE

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

EQUIDADE

Manutencdo: eSF e eAP
Implantacdo: eSF, eAP, eSB e eMulti.

Indicadores: eSF,
eAP, eSB e eMulti.



INDICADORES DE QUALIDADE Saage.da

Familia
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SAUDE BUCAL

BRASIL

SORRIDENTE
Saude 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 Saude 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

Tratamento Odontolégico concluido na APS equipe de Saude Bucal
Taxa de exodontias na APS equipe de Saude Bucal
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Do
REGRAS DA PORTARIA N° 161, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024 %

S

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

Art, 5° A vinculacao dos usuarios as equipes da APS sera definida com base nos
cadastros individuais realizados, observando-se 0s seguintes critérios, na ordem
abaixo, em caso de empate:

| - EQuipe em que 0 usuario apresentar o maior numero de atendimentos no
periodo de um ano:

Il - Equipe responsavel pelo atendimento mais recente do usuario; e

Il - EQuipe em que usuario possuir o cadastro mais atualizado, considerando as
ultimas informacoes registrada no sistema.
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SORRIDENTE

Saude Bucal no SUS l

OBJETIVO

BOAS
PRATICAS

PRINCIPAL
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Acoes de
promocao e

BRASIL prevencao

SORRIDENTE i
Saude Bucal no SUS Ind IVI,d.UO
Familia

Comunidade
Territorio

Diagnostico

Modelo de Acdes 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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Saude da
Familia
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BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

B1. Panorama atual
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' 0©@00 minsaude |

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 DEMANDA
om reserva de vagas para atendimento 3 demanda es E A CONSULTA AGENDADA
demanda espontanea ESPONTANEA
UBS que se comunicam com outros pontos da rede 93,2
UBS que oferecem agendamento de consulta de forma presencial 93,8 7 !ES,CL,JtIa/ antacs ; Cor;,SUI;a ,
UBS que compartilham prontuario eletrénico com outras UBS 49,9 g]cl)alsaulga“re]:)] jigaao’ ;egae ;Zc?ari:r?fos de
. :
Il:l{_zﬂgiIt:;:;ﬂ::encaminham usudrios a especialistas por meio de sistema de | 58,7 > Atendimento dé cardter n3o ’
. urgéncia. urgente.
UBS que recebem resumo de alta hospitalar dos usuarios atendidos 27,9 & &

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

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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GOV.BR/SAUDE
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

Numero de pessoas vinculadas a

eSF/eAP de referencia da eSB
(Portaria SAPS/MS n2 161/2024)
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GOV.BR/SAUDE
B1. Primeira Consulta Odontologica Programada ©©00 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 odontolégica programatica.

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Primeira consulta: refere-se a consulta odontologica 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

dos usuarios dos servigos G .
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PRATICAS ESSENCIAIS

B1. Primeira Consulta Odontologica Programada ’

BRASIL

- . Gestdo da agenda SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS
%

Organizacao do acesso aos servicos odontologicos

\
\

. Equidade - 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
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Saude da
Familia

&

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

B2. Panorama atual
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PANORAMA

Procedimentos ofertados na UBS

—

GOV.BR/SAUDE
0600 Mminsaude

94,4%

93%

83,2%

11,3%

17,4%

93,2%

13,6%

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.

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

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

PANORAMA

@ Tratamento Concluido Consulta de manutencéo.
800,000

CONSULTA DE RETORNO EM

ODONTOLOGIA:

consulta(s) subsequente(s) do usuario que

estd em continuidade do tratamento iniciado PR
e programado por meio da primeira consulta
odontoldgica programatica.

CONSULTA DE MANUTEN(,'AO EM

ODONTOLOGIA:

consulta do wusuario para manutencao, 200,000

acompanhamento ou reparos clinicos apos

este ter concluido o tratamento previsto na

primeira consulta odontoldégica. Ocorre

quando o0 retorno do usuario ocorre em um MAI2025  ABRI2025 MARI2025  FEV/2025  JANI2025  DEZI2024  NOV/2024  OUT/2024  SET/2024  AGO2024  JUL/2024  JUNJ2024

\periodo inferior a 12 meses da conclusao do

Fonte: E-GESTOR
tratamento.

-
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GOV.BR/SAUDE
B2. Tratamento Concluido por equipe de Saude Bucal ©©00 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

Numero total de pessoas com
primeira consulta odontologica
programada na APS
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GOV.BR/SAUDE
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.

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Tratamento concluido: término da intervencao odontoldgica planejada. O tratamento é considerado
concluido quando o plano de tratamento inicial € cumprido, conforme planejamento descrito pela eSB.

o Pode expressar as possibilidades de oferta da APS (carteira de servicos), na medida em que ela consegue
responder as necessidades dos usuarios;

e O vinculo estabelecido entre equipe-usuario-comunidade, na medida em que ele retorna ao servico para
seguir com o seu plano preventivo-terapéutico.

GOVERND FEDERAL
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B2. Tratamento Concluido por equipe de Satide Bucal ’
PRATICAS ESSENCIAIS

BRASIL
o Baml LS
'. Gestdo da agenda
\
Ter 12 consulta registrada no campo “tipo de consulta”
'
|

/

. Resolutividade do cuidado em tempo oportuno
" 4
»

Ter plano preventivo-terapéutico elaborado considerando o contexto biopsicossocial do
individuo
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Saude Bucal no SUS

B3. Panorama atual
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GOV.BR/SAUDE
B3. Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal 0©00 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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GOV.BR/SAUDE
B3. Taxa de exodontias por equipe de Sauide 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.

INFORMAGCOES 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 odontologicos 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
rocedimentos preventivos nao foram aplicados ou nao foram suficientes para impedir a instalacao e

P
\vango da doenca.
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GOV.BR/SAUDE
B3. Taxa de exodontias por equipe de Sauide Bucal 0000 minsaude

INFORMAGCOES 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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Saude Bucal no SUS

B4. Panorama atual
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GOV.BR/SAUDE
0600 Mminsaude

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 epidemiologicos.

Fonte: Censo das UBS, 2024

Numero de estabelecimento respondentes: 49.738
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PANORAMA

Figura 102 - Media do indice CPO-D, média e propor¢do dos componentes do indice entre adolescentes de 12 anos de 100 -
idade por interior das regides brasileiras e do Brasil, no ano de 2023 o
7 E 80 -
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g 5 - % &0 -
o
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g ﬁ 40 -
3 L.
g 2
= g 204
o
Sudeste Sul Centro-Deste  Interior Brasi i

Mordeste Sudesie Sul Centro-Oeste Interior Brasil
B cariade [ Restauraca [ Pesdido

SB BRASIL 2023 - BRASIL 4

Adolescentes de 12 anos: _
.« CPOD = 1,67 Componente C representa mais de 50% do

« O componente cariado (C) foi responsavel por 61,85% do indice. indicador. Nordeste = 69,22 (CPOD)

Intenior das regities e do Brasil
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GOV.BR/SAUDE

B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB)em "~

faixa etaria 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 populacdao 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
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Numero de criancas de 6 a 12 anos

vinculadas a eSF/eAP de referéencia da eSB
(Portaria SAPS/MS n? 161/2024)
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B4. Escovacao dental supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB)em "~

faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

OBJETIVO

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

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.

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. Escovacao dental supervisionada por equipes de Satde Bucal (eSB) em 0:1‘;2‘; z::;zf
faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

INFORMAGCOES IMPORTANTES

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

\
Reforca o fortalecimento das acoes coletivas de saude bucal
'
|
. Amplia a possibilidade de acao para a equipe auxiliar (TSB/ASB)
/

’ Integra as acoes de saude e educacao
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B5. Panorama atual

’ SUS+ MINISTERIO DA ﬁ;rbl-

SAUDE
BRASIL UNIAD E RECONSTRUGAD

SORRIDENTE
Sauile Bucal 1o SUS




e ﬁ
GOV.BR/SAUDE

0000 Mminsaude

PANORAMA

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 61,85% 33,75% 4,41%
Adolescentes de 15 a 19 anos 39,97% 16,04%
Adultos de 35 a 44 anos ,61% 2%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 0,92% , /8%

Fonte: SB BRASIL 2023
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B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Saudg, ;- insaude

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
) . A X100
Numero de procedimentos odontologicos
individuais realizados
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B5. Procedimentos odontologicos individuais preventivos por equipe de Saudg, ;- insaude

Bucal (eSB)

OBJETIVO
Mensurar o total de procedimentos odontologicos individuais preventivos em relacao ao total de

procedimentos odontologicos individuais realizados pela equipe de Saude Bucal inserida na APS.

INFORMAGCOES 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 atencdo promotor da saude, menos curativista e/ou
mutilador, com acdes de promocao e prevencao em saude bucal.
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B6. Panorama atual
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PANORAMA

Percentual de pessoas, segundo grupo etario, com carie nao tratada por regiao.

o p—

00O minsaude

Criancas de 5 anos 57,97% 42,27% 31,30% 36,82% 52,03%
Adolescentes de 12 anos 53,38% 43,72% 30,13% 24,59% 43,72%
Adolescentes de 15 a 19 anos 62,82% 47,70% 39,04% 28,90% 50,39%
Adultos de 35 a 44 anos 65,87% 60,92% 48,92% 39,11% 56,71%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 29,68% 33,22% 29,03% 22,86% 27,11%

Fonte: SB BRASIL 2023
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O que é cirurgia
minimamente

invasiva?
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Odontologia Minimamente Invasiva ou suficientemente invasiva

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA
Aprovado pela Resolucao CFO-118/2012

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12, O Cédigo de Etica Odontoldgica regula os direitos e deveres
do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que
exercam atividades na area da Odontologia, em ambito publico e/ou privado,
com a obrigacdo de inscricdo nos Conselhos de Odontologia, segundo suas
atribuicdes especificas.

Art. 2°. A Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio
da saude do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminagdo
de qualquer forma ou pretexto.

Art. 39, O objetivo de toda a atengdo odontoldgica € a saude do ser
humano. Cabera aos profissionais da Odontologia, como integrantes da equipe
de salde, dirigir acbes que visem satisfazer as necessidades de salde da
populacdo e da defesa dos principios das politicas pulblicas de salde e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos de salde,
integralidade da assisténcia a salde, preservacdao da autonomia dos individuos,
participagdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdao politico-
administrativa dos servigos de saude.

Art. 49, A natureza personalissima da relacdo paciente/profissional
na atividade odontolégica visa demonstrar e reafirmar, através do cumprimento
dos pressupostos estabelecidos por este Cddigo de Etica, a peculiaridade que
reveste a prestacdo de tais servigos, diversos, portanto, das demais prestacgdes,
bem como de atividade mercantil.

Remove o suficiente ou o necessario
Bioética: Beneficio e ndo maleficéncia

Laura Pontes e Fernanda Carrer - FOUSP



B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal Jﬂ‘éﬂfﬁ :::LZE

(eSB)
Mensurar a proporc¢ao 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
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B6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) por equipe de Saude Bucal o:z‘gﬂr:i :::LZE
(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).

INFORMAGCOES 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 utilizacao de instrumentos
rotatorios (criancas, TEA, PcD, acamados, transtornos mentais);

Técnica que pode ser utilizada em populacdées com menores recursos de saude e de dificil acesso
\ibeirinhas/fluviais, populacao em situacao de rua, indigenas).
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TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

MANUAL - TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

..............
MINISTERIO DA

5”5+ SAUDE 'R.ﬂ,
e




= 2 & # youtube.com/@TelessaudeFOUSPSAITE

I BR .
= B YouTube Pesquisar m  Q

@ INiCIO VIDEOS SHORTS AO VIVO

Inicio

Videos mais acessados P Reproduzir tudo

Shorts
]
Inscrigbes
] ART | Técnica do ART ART | Manipulaco do PROJECTO HOMBRE
Biblioteca 3,5 mil visualizacoes * hé 3 anos Cimento de lonémero de... VIRTUAL | Formacion de...
3,3 mil visualizagdes * ha 3 anos 2,6 mil visualizages + ha 3 anos
@ charte : -

https://www.youtube.com/watch?
v=BqCyAEChS2Q
https://www.youtube.com/watch?

Laura Pontes e Fernanda Carrer - FOUSP


https://www.youtube.com/watch?v=BqCyAEChS2Q

* | @ Ponted 2023 - Apresentagdo X | B (3) WhatsApp X | B ART|Técnica do ART - YouT. X B YouTube
G B a g w =H

youtube.com

Q¢ Al

) YouTube : Pesquisar

Tudo Turismo Vocabularios Programas de culinaria Ao vivo Mixes Musica

AMBULATORIO VIRTUAL:
ODONTOLOGIA DE MINIMA INTERVENGAOD:

O TRATAMENTO RESTAURADOR

ATRAUMATICO (ART) ADVIVO: E
T @ 13/07 AS 19H
MEDIADORA: PARTICIPANTES:
QAHIELA PROCIDA RAGGIO ELIZABETH ROCHA LALIRA PONTES

ROFESSOMA LS COONTOPEOMTRIA DA COUTORS EM ODCNPOPECIATRIA FELA DOUTORA EM COONTOPEIIA TRIA PELA
ouse

Fouse

FoOLGP

Real English Conversation: Eat With Us TELEODONTO

Speak English With Vanessa @
2,6 mi de visualizagcoes * ha 1 ano

47k Odontologia de Minima Intervencao: O
TIF L.
~"  Tratamento Restaurador Atraumatico...
Observatorio |lberoamericano de P. P. em Saude ...

B O Pesquisar P ODOA=CO @

AQI;TI:]X

Laura Pontes e Fernanda Carrer - FOUSP


https://www.youtube.com/watch?v=BqCyAEChS2Q

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia

Saude Oral e Odontologia

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
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ALGUNS DESAFIOS

. Cobertura de Saude Bucal

\

Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Bucal

)
'

. As acoes nao se restringem a 6 indicadores

/

@

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