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MANUAL DE PREENCHIMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE BUCAL

TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INTRODUCAO

Considerando que os procedimentos constantes da tabela de procedimento do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) sdo insuficientes para 0 monitoramento e
avaliacdo das acOes de salde bucal desenvolvidas nas unidades de salde da Secretaria
Municipal da Salde, identificou-se a necessidade de adequar o sistema de informagdes de
modo a contemplar ndo apenas os procedimentos do SIA/SUS, mas outros procedimentos
preconizados nas “Diretrizes para a Atengdo em Saude Bucal: crescendo e vivendo com

Saude Bucal”.

Desta forma, com a participacao de cirurgides dentistas especialistas, representantes
da érea de satde bucal e da area de informacdo das Coordenadorias Regionais de Saude e
supervisdes locais e tomando como modelo o sistema utilizado pela area de Informacdo da
Coordenadoria Regional de Saude Leste, foram elaborados instrumentos de registro dos
dados de producdo ambulatorial para a atencéo basica, para as especialidades odontolégicas
existentes nos Centros de Especialidades Odontologicas — CEO, como endodontia,
periodontia, prétese, semiologia, cirurgia oral menor e radiologia e para 0s servigos de
pronto atendimento em salde bucal em pronto- socorros e hospitais das autarquias da SMS-
SP.

E desnecessario justificar a necessidade de um sistema de informagdes em satde, no

gue tange a aspectos legais, éticos, epidemioldgicos e administrativo-financeiros.

Ressalte-se ainda que o preenchimento de forma completa e fidedigna permite a
obtencdo de indicadores de varias naturezas (de modelo de atencdo, de efetividade, de
eficiéncia, de eficacia e de qualidade) que tornam possivel 0 acompanhamento dos servigos
de satde bucal, traduzem a necessidade de forma indireta das condi¢fes de satde bucal da
populacdo usuaria e podem reafirmar e subsidiar argumentos para ampliacdo da rede de
servigos na atencao béasica ou na rede especializada, destacando a necessidade de ampliacéo

dos quadros de recursos humanos.



Em 2008 o Ministério da Salde, por meio do Departamento de Regulacéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas, unificou a Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde. Esta unificagdo dos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares implicou na mudanca da Idgica de organizacdo da tabela que, a partir de
agora, servira também como instrumento para organizagdo, avaliacdo e controle das agdes

de saude no pais.

Tendo em vista essa mudanca imp0e-se a atualizacdo do Manual de preenchimento
do Sistema de Informacédo de Saude Bucal, agora com informacGes para a Atencdo Baésica,

Atencdo Secundaria, Pronto Atendimento e Prontos Socorros.
PRINCIPAIS MUDANGAS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS.

Antes de discorrer sobre as principais mudancas ocorridas na Tabela SIA/SUS, é
importante esclarecer aos profissionais de que maneira as acdes desenvolvidas nas unidades
de saude sdo enviadas as diversas instancias da gestdo, para que com essas informacdes as
pessoas responsaveis pela tomada de decisdo, no que diz respeito a utilizacdo dos recursos
financeiros, recursos humanos, planejamento, programacgdo, monitoramento, avaliacdo e
controle do sistema possam tomar as decisGes mais acertadas sempre em direcdo a
qualidade, equidade e universalizacdo do atendimento.

No Ministério da Salde (Gestor Federal) esta instalado o Banco de Dados
Nacional do Sistema de InformacGes Ambulatoriais que possibilita a disseminagdo das
informac@es por meio dos aplicativos: TABWIN, TABNET, VALSIA, VALAIH.

Como as informacg6es chegam até esse Banco?

No SIA/SUS existe um aplicativo denominado Boletim de Produ¢do Ambulatorial
(BPA) que se destina ao registro dos procedimentos realizados nas unidades de salde.

Os dados digitados no BPA sédo aqueles que os profissionais informam através dos
Mapas de Producdo individual que sdo entregues todo dia 21 de cada més para o pessoal da
administracdo da unidade. No BPA ¢é digitado o codigo do procedimento executado, a
quantidade executada, bem como alguns atributos do procedimento: o CBO (Cddigo
Brasileiro de Ocupagdes) do profissional que o realizou, o tipo de atendimento, a idade da
pessoa atendida ou a data de nascimento da mesma, dependendo do tipo de procedimento

executado. Essas informagfes possibilitam as unidades de salde fornecer o volume de



servicos realizados por més de competéncia e as caracteristicas das pessoas atendidas. A
anotacdo ou digitacdo incorreta de um codigo de procedimento prejudica a coleta do dado,
pois o sistema ndo reconhece aquele procedimento.

Apols a realizacdo dos atendimentos no estabelecimento de salde e seus
respectivos registros no mapa diario do profissional e digitacdo no BPA, os dados sdo
encaminhados a Secretaria Municipal da Saude para a Geréncia de Processamento da
Producéo para serem processados e enviados a instancia Estadual e Federal. Mensalmente o
Ministério da Salde deposita na conta do Fundo Municipal de Saude o valor
correspondente ao Piso da Atencdo Bésica (R$ 18,00 habitante/ano em 09/2009) e o valor

correspondente aos servicos de alta e média complexidade.

Na nova tabela de procedimentos passou-se a exigir a coleta da idade da pessoa
atendida no procedimento de primeira consulta odontologica. Alguns procedimentos
especializados passaram a exigir ainda, a coleta do nome, data de nascimento, e 0 nimero

do cartdo nacional de satde (Cartdo SUS) da pessoa atendida.

Os mapas do sistema de informacdo deverdo ser preenchidos no periodo
correspondente ao do Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA, que se inicia no dia 21 de

cada més e encerra-se no dia 20 do més subsequente.

As Unidades de Saude fardo o preenchimento dos mapas consolidados e enviardo as
Supervisdes Regionais de Saude entre os dias 25 e 30 de cada més.

Entre os dias 1 e 2 de cada més as SupervisGes Técnicas enviardo os dados para as
Coordenagdes Regionais de Saude e, impreterivelmente até o dia 5 de cada més as
Coordenacdes Regionais de Saude enviardo os consolidados para a Secretaria Municipal da
Saude — SMS, Coordenagio da Atencio Basica - Area Técnica de Satde Bucal.

Apresentam-se a seguir os mapas de registro dos procedimentos ambulatoriais da

atencéo bésica e especializada.
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MAPAS DE PRODUCAO AMBULATORIAL EM SAUDE BUCAL
ATENCAO BASICA
UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS
MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL — ATENCAO BASICA — DIARIO - CIRURGIAO DENTISTA

O mapa de procedimentos ambulatoriais em salde bucal tem por objetivo o registro dirio da
producdo individual de cada cirurgido dentista das Unidades Basicas de Satde — UBS da cidade de S&o

Paulo.

Iniciar o preenchimento do Mapa de Producdo Ambulatorial Diario — Atencdo Basica — Diario
preenchendo os campos CRS e STS com o nome da Coordenadoria Regional de Salde e o nome da
Supervisdo Técnica de Saude, respectivamente. O campo UNIDADE devera ser preenchido com o
nome oficial da Unidade Basica de Saude (UBS) e entre parénteses colocar o nome fantasia ou

oficioso.

CRS: UNIDADE:
STS

Na linha imediatamente inferior preencher com nome do cirurgido dentista 0 campo Nome do

Profissional.

Nome do profissional

Identificar o periodo a que se refere a producdo preenchendo o campo Periodo. Este periodo
corresponde ao do Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA, e inicia-se no dia 21 de cada més,

encerrando-se no dia 20 do més subsequente.

Periodo [ ! a [ !

A coluna a esquerda do Mapa de Producdo Ambulatorial Diario — Saude Bucal — Atencéo Basica
discrimina os procedimentos programaticos, segundo critérios de definicdo da tabela do Sistema de
Informac®es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide SIA/SUS e a codificacdo adotada segue logo a

frente de cada procedimento, iniciando-se sob a célula CODIGO SIA/SUS.
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Os procedimentos:

- Primeira consulta odontoldgica programética — 03.01.01.015-3;

- Tratamento inicial — sem cddigo SIA/SUS;

- Tratamento de manutencao - sem codigo SIA/SUS;

- Tratamento concluido — sem codigo SIA/SUS;

€,

Tratamento completado em CDB - controle das doencas bucais - sem codigo SIA/SUS

deverdo ser langados segundo faixa etéria.

Na primeira linha, em frente a identificacdo do campo PROCEDIMENTOS observa-se uma
célula onde se 16 DIAS UTEIS, na qual deverdo ser anotados os dias Uteis do periodo a que se refere a

producdo do profissional que assina 0 mapa.

DIAS TOTAL
UTEIS—

Apobs a coluna dos procedimentos programaticos tem-se a linha do total geral de procedimentos
realizados/dia cujo preenchimento é de responsabilidade da equipe de satde bucal.

Na linha imediatamente abaixo tem-se:

TOTAL DE PESSOAS AGENDADAS - sdo as pessoas agendadas para atendimento

programatico;

TOTAL DE ATENDIMENTO DE URGENCIA — sdo as pessoas que procuram a unidade de
salde devido a uma ocorréncia imprevista de agravo a saude bucal que necessitam de assisténcia

odontoldgica imediata.

TOTAL DE FALTAS NO AGENDAMENTO — nimero de pessoas incluidas no atendimento

programatico que ndo comparecem a consulta agendada.

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS — Somatoria das pessoas agendadas atendidas mais as

pessoas atendidas em carater de urgéncia.
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RACA/COR/ETNIA — Deve ser usado o critério de autoclassificagdo, ou seja, a pessoa atendida
devera se autoclassificar como preta, parda, branca, amarela, indigena. Esta informacéo s6 devera ser

anotada por ocasido da primeira consulta odontolédgica programatica.
PROCEDIMENTOS PROGRAMATICOS

Os PROCEDIMENTOS PROGRAMATICOS estdo listados e codificados segundo a tabela SIA-SUS.
Preencher as células correspondentes aos dias trabalhados com o ndmero de procedimentos
programaticos realizados. O que se deve considerar em cada um dos procedimentos programaticos
apresenta-se a seguir. Ao final do periodo a que se referem os dados informados dia a dia nas células
correspondentes aos dias Uteis deve-se realizar a somatdria de cada tipo de procedimento programatico
e lancar na coluna identificada como TOTAL. E de responsabilidade da equipe de sade bucal
zelar pela fidedignidade das informacdes e pontualidade na entrega das planilhas com as somas
efetuadas, para o responsavel pela digitacdo e remessa dos dados da UBS para a Supervisao

Técnica de Saude.

DIAS TOTAL
UTEIS—

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGCAO BASICA — CODIGO SIA/suUs - 03.01.01.013-7: Este
procedimento devera ser anotado somente por equipes de salde bucal que realizam visita ou
atendimento domiciliar. Devera ser anotado por pessoa e exige que seja anotada a idade como atributo
complementar. Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células
que correspondem a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos
devera ser anotado nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até 59 anos e,
finalmente, o atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que
correspondem a casela Usuarios com 60 anos e mais de idade. Também deverdo ser anotados 0s
procedimentos realizados na visita. Caso na visita seja realizada apenas orientacdo educativa apontar o
procedimento ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO DA ATENGAO BASICA — CODIGO SIA/SUS -
01.01.01.001-0 no item GRUPOS DA COMUNIDADE, sendo que o nimero de domicilios visitados
deverd ser colocado nas caselas correspondentes ao nimero de grupos. O numero de pessoas
participantes devera ser o numero de pessoas que receberam as orientagdes educativas.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO BASICA — CODIGO SIA/Sus - 03.01.01.003-

0: Anotar este procedimento sempre que for realizada uma consulta pelo profissional. Este
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procedimento ndo deverd ser anotado quando for realizada consulta de urgéncia ou primeira consulta
odontoldgica. Também neste caso 0 procedimento exige que seja coletada a idade da pessoa atendida
como atributo complementar. Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de
20 a 59 anos deverd ser anotado nas células que correspondem a casela Usuérios com idade de 20 até
59 anos e, finalmente, o atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas
células que correspondem a casela Usuarios com 60 anos e mais de idade. Os procedimentos
realizados durante a consulta deverdo ser apontados.

ATENDIMENTO/CONSULTA DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA - CODIGO SIA/sus - 03.01.06.003-7:
registrar este procedimento quando for realizada consulta de avaliagdo odontoldgica de urgéncia. Os
procedimentos realizados nessa consulta também deverdo ser anotados.

ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA — CODIGO SIA/sus - 01.01.02.004-
0: compreende a avaliacdo das estruturas da cavidade bucal com finalidade de diagndstico segundo
critérios epidemioldgicos, em estudos de prevaléncia, incidéncia e outros, com o objetivo de elaborar
perfil epidemioldgico, avaliar o impacto das atividades desenvolvidas e subsidiar o planejamento pelas
equipes de saude bucal.

ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL — CODIGO SIA/SUS - CODIGO SIA/SUS -
01.01.02.001-5: aplicacdo topica de fluor gel com concentracdo de 1,23 ppm, realizada
sistematicamente em grupos populacionais sob orientacdo e supervisdo de um ou mais profissionais de
saude, utilizando-se de escova dental, moldeira, pincelamento ou outras formas de aplicacdo. Este
procedimento deve ser efetuado em grupos de no minimo 10 participantes pelo cirurgido-dentista ou
pelo técnico de satde bucal . O registro do mesmo deve ser efetuado por pessoa.

ACAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA — CODIGO SIA/sus - 01.01.02.003-1:
escovacdo dental com evidenciacdo do biofilme dental. Realizada com grupos populacionais sob
orientacdo e supervisdo de um ou mais profissionais de salde nos espagos escolares, na comunidade ou
na UBS. Recomenda-se que este procedimento seja realizado em grupos e ndo individualmente na
cadeira odontoldgica. Acdo registrada por usuario/més, independente da freqliéncia com que é
realizada (diaria, semanal, quinzenal, mensal, ou duas, trés ou quatro vezes por ano) ou da freqiiéncia
com que o usuario participou da acdo. A evidenciacdo do biofilme dental (biofilme) sera realizada
com fucsina basica, eritrosina ou similares (azul de metileno, violeta de genciana, marrom de Bismark,

verde de malaquita, iodo, anilina alimenticia); realizar escovacdo supervisionando 0os movimentos e a
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pressdo da escova sobre os dentes, corrigindo movimentos horizontais, movimentos bruscos e
intempestivos, lesivos ao periodonto e aos tecidos duros dos dentes. Orientar o uso de fio ou fita dental.
APLICAGAO DE CARIOSTATICO OU VERNIZ FLUORADO POR DENTE - CODIGO SIA/sus- 01.01.02.005-8:
atividade com finalidade terapéutica e controle de um ou mais dentes com lesdes de carie.

1: A aplicacdo de cariostatico deve ser precedida de remogdo de matéria alba, biofilme e da dentina
externa (dentina externa: tecido dentinario mais proximo do meio bucal, sem sensibilidade dolorosa,
amolecida, contaminada e sem capacidade de regeneracdo), limpeza da cavidade com bolinhas de
algoddo embebidas em soro fisiologico, solucdo detergente ou a&gua filtrada; quando a aplicacdo
envolver muitos dentes realizar limpeza mecanica profissional com pasta de polimento preparada com
pedra pomes e agua ou pasta profilatica industrializada ou escovacdo com creme dental fluoretado,
observando a remocao de placa de todas as superficies dentarias, seguida de enxagle abundante e
secagem criteriosa (na auséncia de ar, devido a problemas com equipamento, secar com bolinhas de
algodao). Lavar em abundancia ap6s este procedimento. Fazer isolamento relativo do campo operatério
com roletes de algodéao e sugador de saliva, secar a cavidade com bolinhas de algoddo, isolamento dos
tecidos moles com vaselina sélida e aplicacdo do diamino fluoreto de prata (cariostatico) por 3 minutos,
evitando excessos da solucdo; apos o tempo de aplicacdo lavar em abundancia.

Para aplicacdo do verniz fluoretado realizar limpeza mecénica profissional (remocdo do
biofilme e célculo) e polimento de todas as superficies dentarias com pasta de polimento, preparada
com pedra pomes e agua ou pasta profilatica industrializada, aplicada com tacas de borracha e escovas
de polimento em baixa rotacdo ou escovacdo com creme dental fluoretado, observando a remocéo do
biofilme de todas as superficies dentarias, seguida de enxagiie abundante e secagem criteriosa. Realizar
isolamento relativo com roletes de algodéo e uso de sugador, aplicar o verniz fluorado com bolinhas de
algoddo ou “microbrush” e enxaguar cuidadosamente, sem que o jato de &gua seja direcionado ao(s)
dente(s) que acabam de receber aplicacdo de verniz.

Orientar o paciente para que ndo mastigue alimentos duros e fibrosos por 4 horas com dentes que
receberam o verniz e para que nao escove 0s dentes que receberam o verniz por 24 horas.

APLICACAO DE SELANTE POR DENTE - CODIGO SIA/sus 01.01.02.006-6: A indicacdo do uso de selantes
deve ser orientada pelos mais recentes conhecimentos de cariologia. Assim deve-se avaliar o risco de
carie considerando simultaneamente:

1. Experiéncia anterior e atual de carie do usuario (presenca de restauracdes, manchas brancas ativas e
inativas);

2. Quantidade de placa bacteriana (biofilme dental);
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3. Anatomia da superficie oclusal (dentes com sulcos rasos apresentam menor retencao do selantes);

4. Tempo que o dente estd presente na cavidade bucal (o periodo de maior vulnerabilidade a carie
corresponde ao periodo de maturagdo pds eruptiva, com duracdo em torno de 2 anos);

5. Consumo de carboidratos;

6. Acesso e uso de flor (acesso e uso de agua de abastecimento publico tratada e fluoretada, acesso e
uso de cremes dentais fluoretados).

O rigor técnico na aplicacdo de um selante determinara seu sucesso. As falhas técnicas podem
representar iatrogenias, propiciando ambiente favoravel ao desenvolvimento de lesGes de carie. Os
selantes deverdo ser aplicados apds limpeza mecanica profissional com pedra pomes e agua ou pasta
profildtica industrializada, aplicadas com tacas de borracha e escovas de polimento. Uma sonda
exploradora de ponta afilada deve ser usada para verificar a remocéo de depositos da superficie oclusal,
sem que se exerca pressao sobre o esmalte. Lavar, secar e realizar isolamento relativo com roletes de
algodé&o e sugador de saliva na regido onde se localiza os dentes ou 0s dentes que receberdo o selante.
Realizar o condicionamento acido do esmalte por 90 segundos em dentes deciduos e 60 segundos em
dentes permanentes. Lavar abundantemente apds condicionamento e secar; controlando rigorosamente
a umidade; verificar se toda a superficie que receberd o selante foi adequadamente condicionada
observando a presenca de coloracdo branco giz, opaca; se houver necessidade repetir o
condicionamento. Secar a superficie condicionada e aplicar uma camada fina de selante auto ou foto
polimerizavel de acordo com o disponivel no servico de salde, jateando ar tangencialmente a superficie
que recebeu o selante antes de sua polimerizacdo. Depois do selante polimerizado, checar a adaptacéo
do selante, a presenca de bolhas de ar e de excessos nas superficies ndo condicionadas. Corrigir
eventuais imperfeicbes. Checar a oclusdo com carbono de articulacdo, ajustar com pontas de
acabamento de resinas compostas e aplicar gel de fluoreto de sodio 1,23% sobre o selante.

APLICACAO TERAPEUTICA INTENSIVA DE FLUOR POR SESSAO - CODIGO SIA/sus - 01.01.02.007-4:

Conforme Resolugdo RSS-164, de 21/12/2000, a aplicagdo terapéutica intensiva de flior tem como
finalidade prevenir e/ou remineralizar dentes com ou sem lesdo. Deve ser precedida de limpeza
mecanica profissional de depdsitos dentarios, ou seja, remocao previa de calculo supra e subgengival.
A semelhanca do que se realiza em grupos populacionais a aplicacdo intensiva de flior pode ser
realizada na escova dental. Usando a técnica transversal depositar sobre as cerdas da escova dental
uma porcao de gel fluorado de volume e tamanho semelhante ao de um grdo de lentilha. Orientar o
paciente para que escove o hemiarco 10 por 1 minuto; decorrido o tempo eliminar o excesso de gel

fluorado orientando o paciente para que ndo ingira o produto. Aplicar a mesma quantidade de gel na
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escova e repetir o procedimento no quadrante 20, depois no quadrante 30 e no 40. Ap6s 0s 4 minutos
de aplicagéo do gel insistir na eliminagédo do excesso orientando o paciente para ndo deglutir o produto.
O paciente pode usar a unidade auxiliar do equipamento odontoldgico para eliminar o excesso de gel;
nos casos da escovacdo com gel fluorado ser realizada em ambiente onde ndo haja uma unidade
auxiliar pode-se identificar um local onde isto possa ser feito (pia de banheiros, escovédromo, cochos
em pétios, baldes ou lixeiras etc.). Orientar 0 paciente para que ndo ingira alimentos ou bebidas nos 30
minutos seguintes ao da aplicacao.

CAPEAMENTO PULPAR (INCLUI SELAMENTO DA CAVIDADE) - CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.001-5: Registrar
este procedimento quando houver micro exposi¢ao ou exposi¢do pulpar em dentes permanentes jovens,
em condigdes de regeneracdo, com rigoroso controle da contaminacdo por saliva e protecdo do
complexo dentino pulpar com hidroxido de calcio. NAO DEVERA SER ANOTADO O CODIGO
01.01.02.009-0 (SELAMENTO DE CAVIDADE DENTARIA).

CONTENGAO DENTAL - CODIGO SIA/sus -04.14.01.001-9: Registrar este procedimento quando, em
pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por trauma, doenca periodontal ou outras
razdes, se identificar a necessidade de imobilizacdo de elementos dentais. Esta contencdo pode ser feita
com resinas, fio de amarria ou similares. Este procedimento nao exige habilitacdo no CNES; basta que
a Supervisao Técnica de Saude cadastre no CNES da Unidade Bésica de Salde:

Caodigo do Servigo - 114

Servico — Servi¢o de atencdo em salde bucal

Cadigo - 006

Nome — Cirurgia buco-maxilo-facial

DRENAGEM DE ABSCESSO - CODIGO SIA/SUS - 04.01.01.003-1: Registrar este procedimento quando, em
pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, for necessario excisdo, extra ou intra oral,
para drenagem de abcesso dento alveolar, odontogénico ou periodontal.

EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA (CONTROLE DO BIOFILME DENTARIO) - CODIGO SIA/SUS -
01.01.02.008-2: utilizagdo de substancias corantes com a finalidade de evidenciar o biofilme dental.
Recomenda-se que este procedimento seja realizado em grupos e ndo individualmente na cadeira
odontoldgica. Registrar este procedimento quando os pacientes realizarem evidenciagdo seguida de
escovacao e nas reavaliagbes e controles. Para langar este procedimento € necessario evidenciar a
presenca de biofilme dental (biofilme) com fucsina basica, eritrosina ou similares (azul de metileno,
violeta de genciana, marrom de Bismark, verde de malaquita, iodo, anilina alimenticia.), realizar

escovacdo supervisionando os movimentos e a pressdo da escova sobre os dentes, corrigindo
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movimentos horizontais, movimentos bruscos e intempestivos, lesivos ao periodonto e aos tecidos
duros dos dentes. Orientar o uso de fio ou fita dental.

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES/FERIMENTOS DE PELE/ANEXOS E MUCOSA — CODIGO
SIA/sus - 04.01.01.006-6: registrar este procedimento quando for realizado em usuarios agendados ou
como procedimento de urgéncia, a sutura de tecidos moles (labio, lingua, bochecha, gengiva, mucosa
alveolar, etc.).

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.012-0: remocdo cirdrgica de dentes
deciduos erupcionados completamente na cavidade oral ou restos radiculares. Registrar este
procedimento quando for realizada, sob forma programética ou como procedimento de urgéncia, a
exodontia de dente deciduo.

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - CODIGO SIA/sUs - 04.14.02.013-8: Registrar este procedimento
quando for realizada, sob forma programaética ou como procedimento de urgéncia, a exodontia de dente
permanente, seguida dos procedimentos de curetagem alveolar, manobras de hemostasia e sutura do
alvéolo. Em exodontias de dentes permanentes estdo previstos e deverdo ser realizados, somente
quando necessarios procedimentos de osteotomia e de adequacao dos tecidos moles para otimizacao da
reparacgéo.

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA — CODIGO SIA/SUS - 04.01.01.008-2: remocdo cirurgica do freio lingual ou
labial.

PULPOTOMIA E SELAMENTO PROVISORIO - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.007-0: Registrar este procedimento
quando apos anestesia e remoc¢do de tecido cariado for necessaria a remocdo do tecido pulpar da
camara pulpar (remocdo da polpa coronaria). Este procedimento pode ser realizado com curetas
(escavadores em forma de colher) ou instrumentos rotatérios, controle e contengdo do sangramento
pulpar e selamento da cavidade com cimento de éxido de zinco e eugenol.

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) — CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.001-0: remocgdo da
polpa dentéria da camara pulpar com extirpacdo da polpa radicular e medicacéo.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL (BITE WING) - CODIGO SIA/SUS - 02.04.01.018-7-0: exame
realizado em filme 3 cm x 4 cm, onde se registram imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas
0sseas alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indicag¢fes destacam-se o diagnostico de lesGes
cariosas e avaliacdo das cristas dsseas. Possibilita o registro de imagens dos dentes e de seus tecidos de
suporte. Para uma adequada visualizagdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais. Registrar o numero de radiografias periapicais ou interproximais

realizadas no dia, independentemente da técnica utilizada (cone longo ou paralelismo).
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RADIOGRAFIA OCLUSAL — CODIGO SIA/SUS - 02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posi¢des diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAL (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/SUS -
03.07.03.001-6: procedimento que engloba a remocdo de indutos, biofilme e célculo dental
supragengival através da raspagem, alisamento e polimento de superficie corono-radicular a cada seis
elementos dentarios. Recomenda-se realizar o0 maior nimero de hemiarcos por sessdo, otimizando o
trabalho do CD e diminuindo o ndmero de idas e vindas do paciente para finalizar o tratamento.
Entretanto deve-se considerar o estado geral e as condicGes clinicas de cada caso para que se faca a
melhor opg¢do de tratamento. Este procedimento deve ser realizado pelo Técnico de Saude Bucal, nas
unidades que dispdem desse profissional.

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/sus - 03.07.03.002-4:
procedimento que engloba a remocdo da placa bacteriana e calculo dental subgengivais através da
raspagem e alisamento da superficie radicular a cada seis elementos dentarios. Recomenda-se realizar o
maior numero de hemiarcos por paciente por sessdo; neste procedimento os depdsitos dentarios
subgengivais deverdo ser removidos com curetas periodontais.

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.024-3: reducéo
cirirgica da avulsdo dental acidental seguida de splintagem dos dentes acometidos e para
procedimentos de transplante autégeno de dentes com finalidade ortodéntica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias. Registrar este procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento
de urgéncia, for realizada a recolocacdo no alvéolo dental de origem (reimplante) ou colocacdo de
elemento dental de anatomia e funcdo semelhante em alvéolo preparado para receber o transplante
dentério. Em ambas as situacdes pressupdem a realizacdo de contengdo do elemento reimplantado ou
transplantado, com resinas, fio de amarria ou similares.

REMOGAO DE FOCO RESIDUAL — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.028-6: remocéo cirurgica de foco de infeccdo
residual, como raizes residuais, sequestros 0sseos ou corpo estranho dos maxilares, em pacientes
agendados ou como procedimento de urgéncia.

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO — CODIGO SIA/sUS - 03.07.01.002-3: tratamento dentario com 0 uso
de instrumentos manuais e/ ou rotatérios para qualquer tipo de cavidade dentaria, com emprego de
material restaurador por dente que pode ser amalgama de prata, resina, iondmero de vidro, entre outros.
RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR — CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.003-1: tratamento

dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentéria,
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com emprego de material restaurador por dente que pode ser resina, iondmero de vidro, entre outros,
com a utilizagdo ou ndo de pino rosqueavel.

RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR — CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.004-0: tratamento
dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentaria,
com emprego de material restaurador por dente que pode ser amdlgama de prata, resina, iondmero de
vidro, entre outros, com a utilizacdo ou ndo de pino rosqueavel.

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE — CODIGO SIA/SUS - 03.01.10.015-2
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA — CODIGO SIA/sUS - 01.01.02.009-0: fechamento de
cavidade com ou sem preparo cavitario para fins de restauracdo, com o objetivo de reducdo da
septicemia bucal ou de terapia expectante como etapa intermediaria ate que a restauracao definitiva seja
executada. Incluem-se nesta denominacdo os procedimentos conhecidos como adequacdo do meio
bucal, controle da infeccdo intrabucal, controle epidemiologico da carie, tratamento restaurador
atraumatico (ver o item especifico) e a restauracdo provisoria, dentre outras.

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.035-9: consiste
na realizacdo de curetagem, compressdo local e sutura para conter a hemorragia, podendo
complementar com prescricdo medicamentosa e solicitacdo de exames laboratoriais hematoldgicos.
Registrar este procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia for
adotado procedimento para contencao de hemorragia pos-operatdria, onde se incluem limpeza da ferida
cirurgica, uso de hemostaticos topicos, sutura e manobras de compressdao do leito de origem da
hemorragia.

TRATAMENTO DE ALVEOLITE — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.038-3: consiste na irrigagdo e curetagem com
aplicacdo de curativo medicamentoso em alvéolos dentarios com cicatrizagdo tardia. Registrar este
procedimento quando for realizado, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, o
tratamento de alveolite (seca ou Umida). Em alveolite Umida deve-se, apds anestesia, curetar o alvéolo
dentario promovendo novo sangramento, compressdao das bordas da ferida cirdrgica e sutura. Em
alveolite seca lavar o alvéolo com solucdo anti-séptica (dgua fenolada ou similar) e preencher com
pasta sedativa da dor e com capacidade antiinflamatéria que promova a reparagdo (alveosan' ou
similar).

ULOTOMIA/ULECTOMIA - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.040-5: incisdo ou remocdo de tecido gengival
fibroso que esteja dificultando o irrompimento dentario. Registrar este procedimento quando for

realizada, em usuarios agendados ou como procedimento de urgéncia, a incisdo e/ou a remocao de



29

tecido gengival fibroso e paraqueratinizado, que dificulta ou impede a erupgdo de dentes
eminentemente ja neste processo.

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGAO DE PROTESE DENTARIA — CODIGO SIA/SUS -
03.07.04.007-0: procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA — CODIGO SIA/sus - 03.07.04.008-9:
reembasamento e conserto de protese dentéria tanto em laboratério quanto em clinicas na Atencdo
Basica ou nos Centros e Clinicas Odontoldgicas de Especialidades.

INSTALACAO E ADAPTAGAO DE PROTESE DENTARIA (INCLUI CIMENTAGAO) — CODIGO SIA/SUS -
03.07.04.003-8: procedimento de instalagdo, adaptacdo e acompanhamento inicial do aparelho
proteético.

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA — CODIGO SIA/sus - 02.01.01.052-6: procedimento no qual se
colhe uma pequena quantidade, isto €, uma amostra, de tecido ou células, para posterior estudo em
laboratdrio.

AJUSTE OCLUSAL NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - conduta terapéutica que propde modificagdes nas
superficies dos dentes, restauraces ou proteses, através de desgaste seletivo ou acréscimo de materiais
restauradores, buscando harmonizar os aspectos funcionais maxilomandibulares na oclusdo em relacéo
céntrica e nos movimentos excéntricos com o objetivo de melhorar as relagdes funcionais da dentigédo
para que, juntamente com o periodonto de sustentacdo recebam estimulos uniformes e funcionais,
propiciando as condicBes necessarias para a saude do sistema neuromuscular e das articulagdes
temporomandibulares. Registrar este procedimento, em pacientes agendados ou como procedimento de
urgéncia, quando apds analise dos movimentos excursivos da mandibula (anélise clinica da ocluséo) for
realizado desgaste seletivo de dentes, restauracfes ou pecas protéticas que estejam interferindo na
harmonia oclusal.

Este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos procedimentos restauradores, sao inerentes a estes e,
portanto ndo devem ser langados como mais um procedimento ao final das restauracoes.

RESTAURACAO ATRAUMATICA — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: acesso a cavidade de carie com
escavadores em forma de colher ou curetas de dentina ou outros instrumentos manuais (instrumentos
cortantes manuais como enxada, machado e recortadores de margem gengival), remocao de dentina
externa com ou sem o0 auxilio de substancias auxiliares. Remocéo da dentina infectada com colheres de
dentina de tamanho compativel com a cavidade, limpeza da cavidade com agua filtrada, soro
fisioldgico, solucédo detergente ou clorexedine a 0,12%. Secagem da cavidade com bolinhas de algodéo,

isolamento relativo com rigoroso controle de umidade, protecdo do complexo dentino pular com
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hidréxido de célcio de acordo com critérios clinicos de vitalidade e integridade pulpar e preenchimento
da cavidade com cimento de iondmero de vidro. Dadas as propriedades hidrofilicas dos cimentos de
iondbmero de vidro deve-se realizar a sua protecdo ap6s a reacdo de cura quimica com vaselina solida,
verniz cavitario ou similar (base ou esmalte de unhas incolor). Orientar 0 paciente para que nédo
mastigue sobre o dente que recebeu o iondmero por 24 horas. O cimento de iondmero de vidro pode ser
substituido por cimento de 6xido de zinco do tipo Il (Fynal ou IRM) ou cimento de policarboxilato.
Deve-se ressaltar que dada a demanda das UBS e a necessidade de ampliar a cobertura populacional,
deve-se sempre ser considerada a possibilidade da restauracdo atraumatica como uma primeira fase do
tratamento, conforme as Diretrizes para a Atencdo em Salde Bucal: crescendo e vivendo com salde
bucal, resguardando-se o aspecto estético quando se tratar de dentes anteriores. Por outro lado,
equipamento danificado ndo € motivo para que tais restaura¢fes ndo sejam efetuadas, mesmo porque as
restauracdes atraumaticas podem e devem ser efetuadas mesmo em locais que ndo contam com
equipamento odontolégico (como escolas, domicilios).

ATENCAO - O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) néo possui codigo SIA/SUS. Para
gue tais procedimentos ndo deixem de ser computados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial
deve-se proceder da seguinte forma:

Se o TRA for realizado com iondmero de vidro anotar o cddigo de restauragdo correspondente ao
dente restaurado (restauracdo de dente deciduo — cédigo SIA/SUS — 03.07.01.002-3; restauracao
de dente permanente anterior — codigo SIA/SUS - 03.07.01.003-1; restauracdo de dente
permanente posterior — codigo SIA/SUS - 03.07.01.004-0) e anotar também que foi feita
restauracéo com ionémero de vidro.

Se o tratamento restaurador atraumatico for realizado com IRM anotar o cddigo de selamento
provisério de cavidade dentaria — codigo SIA/SUS — 01.01.02.009-0.

RESTAURAGCAO COM AMALGAMA — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS — Anotar este procedimento sempre que
for realizada uma restauracdo de améalgama.

RESTAURAGAO COM RESINA — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS — Anotar este procedimento sempre que for
realizada uma restauracdo com resina.

RESTAURACAO COM IONOMERO DE VIDRO — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS — Anotar este procedimento
sempre que for realizada uma restauracdo com ionémero de vidro e quando for realizado ART em
dente permanente ou deciduo utilizando iondmero de vidro.

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA — CODIGO SIA/SUS - 03.01.01.015-3: é a primeira consulta do ano
do usuario. Caso seja inicio de tratamento devera ser realizada a avaliacdo das condicOes gerais de
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salde e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de diagnostico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico. Implica registro das informaces em prontuério. Nesta
oportunidade deve-se também lembrar, enfatizar e reforcar a necessidade de um efetivo controle
mecanico do biofilme (biofilme dental) fazendo uso da escova dental, do fio/fita dental ou similar,
cujas orientagdes foram dadas nas atividades de educacdo em saude em grupos na UBS. Estas
atividades educativas devem preceder todo e qualquer tratamento programatico em sadde bucal. E
conveniente lembrar que nesse dia, dependendo das condic¢des bucais do usuario, seria ideal iniciar o
restabelecimento de condices bucais adequadas por meio da realizacdo do tratamento restaurador
atraumatico e eliminacdo de focos como uma primeira fase do tratamento. Ressalte-se também que
equipamento odontolégico quebrado ndo € justificativa para que esta acdo ndo seja realizada. Em
usuarios com pouca necessidade de tratamento pode-se realizar inclusive restauracdes definitivas e o
tratamento concluido em uma Unica secdo. Em criancas, sobretudo, é possivel numa secao a realizacédo
de tratamento restaurador atraumatico com consequente alta. Sera anotado como primeira consulta 0s
usuarios que passaram por triagem e foram classificados como de risco A, B ou C (baixo e médio
risco) desde que no dia recebam acdes educativas e escovagdo supervisionada.

GESTANTES - A Primeira Consulta Odontoldgica da gestante devera ser anotada também na
faixa etaria correspondente. A planilha ndo faz a somatoria das células correspondentes a linha
Gestante.

TRATAMENTO INICIAL- NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - anotar este procedimento por faixa etaria - sera
anotado quando se iniciar o primeiro tratamento da UBS; serd também considerado TI, quando o
usuario teve seu Ultimo tratamento na UBS, completado ha mais de 2 anos. Pessoas classificadas como
de risco A, B e C para cérie e 0 para doenca periodontal receberdo 1 Tl e 1 TC no dia da triagem apds
participarem de grupo de educacdo em salde e de escovacdo supervisionada (neste caso também seré
anotada a primeira consulta odontoldgica).

GESTANTES - O Tratamento Inicial da gestante também devera ser anotado na faixa etaria
correspondente. A planilha ndo faz a somatoria das células correspondentes a linha Gestante.
TRATAMENTO DE MANUTENGAO - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: anotar este procedimento por faixa
etaria - serd anotado tratamento de manutencdo para 0 usuario que retornar periodicamente, para
controle de um tratamento ja concluido na unidade. Esse retorno periédico podera ser de até 2 anos.
TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: anotar este procedimento por faixa etaria -
implica na possibilidade de conclusdo do tratamento necessario num namero maximo de 2 consultas

para criangas até 14 anos e em no maximo 4 (quatro) consultas para adolescentes e adultos levando-se
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em conta o tratamento por hemiarco. Pessoas classificadas como de risco A, B e C para cérie e 0 para
doenca periodontal receberdo 1 Tl e 1 TC no dia da triagem apds participarem de grupo de educagéo
em saude e de escovagdo supervisionada (neste caso também sera anotada a primeira consulta
odontologica).

GESTANTES - O Tratamento concluido da gestante devera ser anotado também na faixa etéria
correspondente. A planilha ndo faz a somatdria das células correspondentes a linha Gestante.
TRATAMENTO CONCLUIDO EM CDB (CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS) — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS:
anotar este procedimento por faixa etaria - controle das doencas bucais - eliminacdo de focos,
tratamento periodontal e utilizacdo de restauragcdes atraumaticas a ser efetuado num nimero mais
reduzido de sessdes. Utilizar este procedimento quando devido a demanda, aos recursos humanos e
materiais, a regido e/ou a unidade de saude julgar mais resolutivo estabelecer o tratamento em duas
fases:

primeira fase: ndo serdo realizados os TC convencionais, mas sim o controle das doencas bucais por
meio de eliminacdo de focos, tratamento periodontal e a utilizacdo de restauracBes atraumaéticas
possibilitando um TC em CDB, num nimero mais reduzido de sessdes, ressalvando-se a possibilidade
de restauracdes estéticas anteriores, quando necessario, 0 que permitira maior abrangéncia
populacional.

segunda fase: quando ja se estiver em situacdo de controle, serdo realizadas as restauragdes
convencionais. Cabe ressaltar que a realizacdo de restauragdes também ndo garante o carater
“definitivo” do procedimento.

GESTANTES — O Tratamento Concluido em CDB da gestante devera ser anotado também na
faixa etaria correspondente. A planilha ndo faz a somatoria das células correspondentes a linha

Gestante.

ENCAMINHAMENTOS PARA AS ESPECIALIDADES

A demanda por especialidades é de responsabilidade da Unidade Basica de Saude. A equipe de
saude bucal da UBS é responsavel pelas pessoas que necessitam de consulta de especialidade. A equipe
deverd manter atualizado um registro das pessoas que aguardam vagas para Endodontia, Periodontia,
Semiologia, Cirurgia Oral Menor, Protese, Ortodontia preventiva e Pacientes com Necessidades
Especiais.

E de responsabilidade da equipe de satde bucal da UBS manter a satde bucal do usuério que aguarda

vaga de especialidade. Quando do atendimento do usuario no CEO o mesmo ndo devera apresentar
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gengivite, célculo supra gengival, cavidades abertas, elementos dentarios que passardo por endodontia
sem cirurgia de acesso

No Municipio de Sao Paulo as vagas de especialidades estdo reguladas e podem ser acessadas atraves
da agenda regulada do Sistema SIGA-SAUDE.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas sdo referéncia para as Coordenadorias Regionais de Saude
e devem obrigatoriamente fornecer o numero de vagas/més estipuladas nos protocolos da Secretaria
Municipal da Saude. Por sua vez, a equipe de salde bucal da UBS deve monitorar o usuario se

certificando de que o mesmo foi atendido na especialidade.

Para o preenchimento das informagdes sobre o Encaminhamento deve-se identificar na célula
correspondente ao dia de atendimento o nimero de encaminhamentos realizados para cada uma das
especialidades odontoldgicas que estdo listadas juntamente com o ndmero do Cddigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO).

223260 — Radiologista

223268 — Cirurgia Buco Maxilo Facial

223256 - Protesista

223248 - Periodontista

223212 - Endodontista

223220 - Estomatologista

223240 - Ortodontista

223288 - Pacientes com necessidades

Equipe Multiprofissional

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGCAO BASICA — CODIGO SIA/Sus - 01.01.01.001-
0: consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre acGes de promocdo e prevencdo a salde,
desenvolvidas na unidade ou na comunidade. Recomenda-se o minimo de 12 (doze) participantes, com
duragdo minima de 30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero de atividades realizadas/més. Os
grupos podem ser pré-existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criangas e adolescentes, adultos e
idosos, pacientes com doencas cronicas como diabéticos, hipertensdo, cardiopatias, etc. Esta atividade
quando realizada na unidade, deve se seguir a triagem de risco nas unidades de saude e é compulsoria

ao inicio do tratamento odontoldgico para todo e qualquer paciente da unidade de saude, previamente
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submetido a triagem de risco de doencas bucais. No mapa de producdo diéria da atencéo bésica lancar
nas células correspondentes ao tipo de grupo o nimero de grupos e, nas células correspondentes ao
nimero de pessoas, a quantidade delas envolvidas nas atividades educativas. Ao final do periodo
considerado lancar a somatoria na célula Total. As acbes educativas das criangas cadastradas em
procedimentos coletivos deverdo ser registradas neste codigo na planilha de A¢des Coletivas.

Dentre os grupos listados tém-se Outros — onde poderé ser anotada a triagem na UBS e Grupos na
Comunidade — que ndo compreendem as acOes coletivas nas escolas. As acdes coletivas nas escolas
deverdo ser lancadas na planilha de Acbes Coletivas.

TRIAGEM NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) - Devera ser anotado o niimero de pacientes

triados segundo o risco de cérie, risco periodontal, risco oclusal e risco para lesdo em tecidos moles

DISTRIBUICAO DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

A (ltima linha do mapa diario, nos campos correspondentes a DISTRIBUIQAO DE
HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE, deve ser preenchida identificando quantas horas foram

dispendidas em cada um dos itens identificados, incluindo-se as horas onde houve quebra de
equipamento, falta de energia elétrica ou agua, ou outra ocorréncia de relevancia (dedetizacdo, etc...).

Somar o total de horas e langar na ultima célula identificada com TOTAL.

Entende-se por Consulta/Atendimento na UBS ou domicilio, todos os momentos em que o
cirurgido dentista realizou anamnese, exame clinico para diagnostico, tomada de radiografias e

procedimentos odontoldgicos de qualquer natureza (preventivos, cirargico-restauradores etc).

As horas dispendidas em Interconsultas sdo aquelas em que o cirurgido dentista discute casos
clinicos com outros profissionais de saude da unidade, seja esta discussdo sobre um caso em particular,
encaminhado ou para avaliagdo com outro profissional ou sobre problemas que acometem grupos de
pacientes, mas onde se estabelece uma relagdo de troca de experiéncias ou de pareceres sobre condutas

ja dotadas ou a serem adotadas.

De acordo com as diretrizes de Saude Bucal a serem seguidas no periodo de 2009 a 2012,
20,0% da carga horéaria dos CD da rede basica de servicos de satde bucal devera ser utilizada em ag¢oes
coletivas. O total de horas no més usadas nestas atividades devera ser registrado no campo Acdes
Coletivas, no campo identificado na barra DISTRIBUICAO DE HORAS POR TIPO DE
ATIVIDADE.
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A somatoria de horas utilizadas em atividades educativas realizadas na Unidade de Salide ou na

Comunidade deverao ser langadas no campo Grupos Educativos/Informativos.

A somatdria de horas em que o CD esteve em Educacdo continuada/ Curso, reunides técnicas,
administrativas ou de outra natureza pertinentes ao servico, dentro ou fora da unidade deverdo ser

lancadas nos campos identificados para este fim: Reunides/Outras atividades administrativas.

Diante de Problemas com o Equipamento deve-se realizar atendimento individual como
procedimentos cirurgicos, profilaxias com o uso de escova dental, aplicacdo de gel fluorado,
restauracdes atraumaticas, além de atividades de grupo na unidade ou comunidade, procedimentos
coletivos, visitas domiciliares etc. Entretanto é de suma importancia que se registre o total de horas no
periodo de referéncia em que o equipamento esteve quebrado, houve falta de agua ou de energia
elétrica, dedetizacdo da unidade. A somatdria de Horas ndo trabalhadas por falta do profissional,

férias, abono, folgas ou outros motivos também devem ser registradas.

DISTRIBUICAO | Consulta/ Intercon | Agbes | Grupos Educacéo Reunides/Outras | Problemas | Horas ndo | TOTAL

DE HORAS . sulta Coleti | Educativos/l | Continuada/ | atividades c/ trabalhadas
Atendimento

POR TIPO DE vas nformativos | Curso administrativas | equipamen

ATIVIDADE to

UBS | Domicilio




36

MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL - CIRURGIAO-DENTISTA - DIARIO - ATENCAO BASICA - P4gina 1

Coordenacdo da Atencdo Bésica - Area Técnica de Sadde Bucal CRS: Unidade: Periodo: / / a / / @
Mapa de Producdo Ambulatorial - Cirurgido-dentista - Diario - Atencdo Basica STS: Nome do profissional Assinatura e carimbo
DIAS UTEIS
PROCEDIMENTOS FAIXA ETARIA TOTAL
03.01.01.013-7 Usuarios com idade até 19 anos
Consulta/Atendimento domiciliar na Atengdo Bésica - Usuarios com idade de 20 até 59 anos

(somente para equipes de saude bucal que fazem visita - -
Usudrios com 60 anos e mais

domiciliar)
03.01.01.003-0 Usuarios com idade até 19 anos
Consulta de profissional de nivel superior na aten¢do basica Usuarios com idade de 20 até 59 anos

(ndo utilizar este cédigo para primeira consulta

P Usudrios com 60 anos e mais
odontoldgica)

PROCEDIMENTOS cODIGO SIA/SUS

Atendimento de urgéncia em atenc¢do bésica 03.01.06.003-7

Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica (TRIAGEM NA UBS) |01.01.02.004-0

Acdo coletiva de aplicagdo topica de fluor gel (efetuada em grupos de no minimo

10 pessoas na Unidade Basica de Saude) 01.01.02.001-5

Acdo coletiva de escovacio dental supervisionada (niimero de pessoas que

passaram por escovacio dental supervisionada na Unidade Basica de Saude) 01.01.02.003-1

Aplicacdo de cariostatico, verniz (por dente) 01.01.02.005-8
Aplicacdo de selante (por dente) 01.01.02.006-6
Aplicacdo topica de fluor (individual por sessdo) 01.01.02.007-4
Capeamento pulpar (inclui selamento da cavidade) 03.07.01.001-5
Contencdo dental (por pessoa) 04.14.01.001-9
Drenagem de abscesso 04.04.02.005-4
Evidenciac@o de placa bacteriana 01.01.02.008-2
Excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesGes/ferimentos de pele/anexos e 04.01.01.006-6
mucosa

Exodontia de dente deciduo 04.14.02.012-0
Exodontia de dente permanente 04.14.02.013-8
Frenotomia/Frenectomia 04.01.01.008-2
Polpotomia (inclui selamento da cavidade) 03.07.02.007-0
Acesso a polpa dentéria e medicagdo (por dente) 03.07.02.001-0
Radiografia periapical/ inter proximal (bite wing) 02.04.01.018-7
Radiografia oclusal 02.04.01.016-0
Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante) 03.07.03.001-6
Raspagem, alisamento subgengivais (por sextante) 03.07.03.002-4
Reimplante/transplante dental 04.14.02.024-3

SUB-TOTAL
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TRANSPORTE SUB-TOTAL

PROCEDIMENTOS

DIAS UTEIS
CcODIGO SIA/SUS

TOTAL

Remogéo de foco residual

04.14.02.028-6

Restauragdo de dente deciduo

03.07.01.002-3

Restauragdo de dente permanente anterior

03.07.01.003-1

Restauragdo de dente permanente posterior

03.07.01.004-0

Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por paciente)

03.01.10.015-2

Selamento provisério de cavidade dentéria 2

01.01.02.009-0

Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental

04.14.02.035-9

Tratamento de alveolite

04.14.02.038-3

Ulotomia/Ulectomia

04.14.02.040-5

Moldagem dento-gengival para construgdo de prétese dentaria

03.07.04.007-0

Reembasamento e conserto de prétese dentéria

03.07.04.008-9

Instalagdo e adaptagdo de protese dentdria (inclui cimentagdo)

03.07.04.003-8

Bidpsia dos tecidos moles da boca

02.01.01.052-6

Ajuste oclusal

Restauragdo atraumatica

Restauragdo com amalgama

Restauragdo com resina

Restauragdo com ionémero de vidro

TOTAL GERAL

Total de pessoas agendadas

Total de atendimentos de urgéncia

Total de faltas no agend 0

Total de pessoas atendidas

RACA/COR/ETNIA —

NuUmero de pessoas pretas atendidas

NuUmero de pessoas pardas atendidas

NuUmero de pessoas brancas atendidas

Numero de pessoas indigenas atendidas

NuUmero de pessoas amarelas atendidas

Qutros
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MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL - CIRURGIAO-DENTISTA - DIARIO - ATENCAO BASICA - P4gina 3

DIAS UTEIS

PROCEDIMENTOS .
FAIXA ETARIA

TOTAL

Primeira consulta odontolégica - 03.01.01.015-3

1-Avaliacdo das condicdes gerais de saude e realizacdo de [menor 1 ano

exame clinico odontolégico com finalidade de diagnostico [pg1 2 4 anos

e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-
De 5a9anos

terapéutico. Implica registro das informacdes em

De 10a 14 anos
prontuario.

2-Pessoas triadas como de risco A, B ou Cpara cariee 0 |De 153 19 anos

para doenca periodontal e tecidos moles deverdo

" e ) . De 20 a3 39 anos
necessariamente participar de grupo educativo e

escovagdo supervisionada no dia da triagem. Neste caso, [ 40 2 49 2nos

anotar 12 consulta, Tle TC.

De 50 a 59 anos

3-0 primeiro retorno do ano deverd ser anotado como 12 | Maior 60 anos
consulta odontolagica.

Gestante
menor 1 ano
Tratamento Inicial - Tl
De 1a4anos
De 5a9anos
1-Seré anotado quando iniciar-se o primeiro tratamento
da UBS. De 10 a 14 anos

De 153 19 anos
2-Serd considerado TI, quando o usuério teve seu dltimo

tratamento na UBS, completado ha mais de 2 anos. De 202 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50a 59 anos
3-Pessoas classificadas como de risco A, B e C para cérie e

0 para doenca periodontal receberdo 1 Tl e 1 TC se no dia |Maior 60 anos
da triagem receberem educacdo em saude bucal e

escovacdo supervisionada, Gestante
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MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL - CIRURGIAO-DENTISTA - DIARIO — ATENCAO BASICA — Pagina 4

DIAS UTEIS
PROCEDIMENT! .
od 0s FAIXA ETARIA TOTAL
menor 1ano
Tratamento de Manutengdo - TM
De 1a4anos
De5a9anos

Serd anotado tratamento de manutengdo para o usuario |De 10 a 14 anos
que retornar periodicamente, para controle de um

tratamento ja concluido na Unidade. Esse retorno periédico |De 15 a 19 anos
podera ser de até 2 anos.

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

menor 1ano
Tratamento Concluido - TC
De 1a4anos
Implica na possibilidade de conclusdo do tratamento De 59 anos
necessario num nlimero maximo de 2 consultas para
. . - De 10 a 14 anos
criangas até 14 anos e em no maximo 4 (quatro) consultas
ara adolescentes e adultos levando-se em conta o
P . De 15 a 19 anos
tratamento por hemiarco.
De 20 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

Gestante
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MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL - CIRURGIAO-DENTISTA - DIARIO - ATENCAO BASICA - P4gina 5

DIAS UTEIS
PROCEDIMENTOS FAIXA ETARIA TOTAL
menor 1ano
Tratamento completado - CDB - Controle das Doengas
Bucais - TC em CDB De 1a4anos
De 5a9anos

Eliminagdo de focos, tratamento periodontal e utilizagdo de

~ . , . |De 10 a 14 anos
restauragdes atraumaticas a ser efetuado num nimero mais

reduzido de sessdes.

De 15a 19 anos
UBS Domicilio
De 20239 anos
De 40 a 49 anos
Devera ser realizado tratamento completado em CDB
sempre que ndo for possivel realizar tratamento De 50 a 59 anos
convencional em no maximo 2 consultas para criangas e 4
consultas para adultos. Maior 60 anos
Gestante
TOTAL

223260 - Radiologista

223268 - Cirurgia buco maxilo facial

223256 - Protesista

223248 - Periodontista

223212 - Endodontista

223220 - Estomatologista

223240 - Ortodontista

Cirurgido-dentista - pacientes com necessidades especiais

Equipe multiprofissional
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QUTRAS ATIVIDADES

ATIVIDADE EDUCATIVA;’ORIENTACEO EM GRUPO NA
ATENGAO BASICA - anotar por grupo independente do n2
de pessoas, embora o grupo tenha que ser no minimo de
10 pessoas

Dias uteis
Cédigo SIASUS

TOTAL

01.01.01.001-0

BEBES E GESTANTES

N2 de grupos

N2 de pessoas

CRIANCAS E ADOLESCENTES

N2 de grupos

N2 de pessoas

ADULTOS

N2 de grupos

N2 de pessoas

PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS

Ne de grupos

N2 de pessoas

IDOSOS N2 de grupos
N2 de pessoas
OUTROS N2 de grupos

N2 de pessoas

GRUPOS NA COMUNIDADE

N2 de grupos

N2 de pessoas

Triagem da UBS - n2 de pacientes triados segundo risco

. Risco

de carie
Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem gengivite e/ou A
sem mancha branca ativa
Histaria de dente restaurado, sem placa, sem gengivite B
e/ou sem mancha branca ativa
Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de carie
cronica, mas sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha ¢
Auséncia de lesdo de cérie ou presenga de dente
restaurado, mas com presenca de placa, de gengivite e/ou o
Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de carie E
aguda
Presenca de dor efou abscesso F
Edéntulo X

TOTAL
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Classificagdo do pior sextante segundo critérios de risco Dias uteis TOTAL
para doenga periodontal (pessoa) Risco
Elemento dental com periodonto sadio 0
Auséncia de dentes no sextante X
Elemento dental com gengivite 1
Elemento dental com célculo supra-gengival 2
Seqtiela de doenga periodontal anterior b
Elemento dental com célculo sub-gengival (visivel pelo
afastamento/retragdo gengival) e com mobilidade reversivel 6
Elemento dental com mobilidade irreversivel e perda de 3
fungdo
TOTAL
Classificagdo de risco para condig¢do oclusal (oclusopatias)
Individuo que apresenta Classe | de Angle Normal
Individuo que apresenta mordida cruzada unilateral, Leve
apinhamento
Individuo que apresenta mordida cruzada bilateral, Classe Il
de Angle, mordida aberta, mordida cruzada de primeiro Moderada
molar
Individuo que apresenta Classe Il de Angle, mordida aberta

5 . Severa
com oclusdo apenas de molares, mordida profunda
TOTAL
Classificagdo de risco para tecidos moles da boca
Individuo que ndo apresenta alteragéo de tecidos moles 0
Individuo que apresenta alteragdo de tecidos moles sem 1
suspeita de malignidade
Individuo que apresenta alteragdo de tecidos moles com 2

suspeita de malignidade

TOTAL

DISTRIBUICAO DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/Atendimento

Interconsulta

Agdes coletivas

Grupos
Educ./Inform.

Educ. Continuada

Reunides/Outras
atividades
administrativas

Problemas com
equipamento

Horas ndo
Trabalhadas

TOTAL
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MAPA DE PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS COLETIVOS EM SAUDE BUCAL

O registro das agdes coletivas em saude bucal devera ser feito durante um periodo de 12 meses
(Janeiro a dezembro) para cada espaco coletivo cadastrado para o desenvolvimento dessas agdes. Todas
as Unidades Basicas de Saude devem manter em seus arquivos, uma pasta contendo todos os

documentos de cada espaco cadastrado
MAPA 1 AGCOES COLETIVAS — AC - CADASTRAMENTO DE ESPACO COLETIVO.

O MAPA 1 se presta ao cadastramento do espaco coletivo freqlientado pelas criancas, alvo das agoes

coletivas:

Preencher o campo referente a Coordenadoria Regional de Saude e a Supervisdo Técnica de

Saude.
COORDENADORIA SUPERVISAO TECNICA
REGIONAL DE SAUDE DE SAUDE
Preencher o campo referente a Unidade Basica de Saude ou Unidade de Saude da Familia com o
nome oficial.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

As acOes coletivas poderdo ser realizadas em Centros de Educacdo Infantil — CEIl sob
administracdo direta da Secretaria Municipal da Educacdo de S&o Paulo - SME — SP (CEI direta) ou
subsidiadas por esta secretaria (CEI indireta); estas acOes poderdo ainda se desenvolver em Escolas
Municipais de Educacgédo Infantil — EMEI, Escolas Municipais de Ensino Fundamental — EMEF,
Centros de Educacdo Unificado — CEU, Escolas Estaduais de Primeiro e Segundo Graus — EEPSG,
Escolas Estaduais de Ensino Fundamental — EEEF - SEE — SP, CIEJA — Centro Integrado de Educacéo
de Jovens e Adultos (antigo CEMES), EMEE — Escola Municipal Ensino Especializado e outros
espagos sociais a serem especificados. Embora as criangas de 0 a 14 anos dos equipamentos municipais
constituam-se no grupo prioritario, tendo em vista o programa Aprendendo com Salde, todos os
demais equipamentos devem ser considerados. Para as escolas municipais fazer o cronograma em
conjunto com as equipes moveis do Aprendendo com Saude. A partir de 2010, as agdes coletivas

devem contemplar também adolescentes e idosos institucionalizados.

Assinalar com um X o parénteses que designar o tipo de espaco coletivo cadastrado.
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() CEI

DIRETA

() CEI

INDIRETA

« )
EMEI

C )C )|(
EMEF | CEU | EEPSG

(
EEEF

)

(

)| (

~

CIEJA | EMEE

() OuTrOS

ESPECIFICAR

Preencher o nome do cirurgido-dentista responsavel pelo espaco escolar

Preencher o campo ldentificacdo do espaco Coletivo com o nome oficial. Em situacGes onde o

nome oficioso for mais habitual usé-lo entre parénteses.

Identificacdo do Espaco Coletivo

Endereco

avenida, praca, alameda travessa, viela,

largo).

Preencher os campos designados a identificacdo do logradouro (endereco).

NO

completo (nome da rua,

CEP

telefone

Fax

Identificar o nome do diretor como referéncia para contatos.

E-mail

Nome do Diretor

Data do cadastramento

partir da data de cadastramento identificada no campo Data de cadastramento.

O cadastramento do espaco coletivo deve ser feito para 0 ano (janeiro a dezembro) contados a

Nome do Diretor

Data do cadastramento

Os quadros onde se verificam colunas identificando Série, Turma, N° da sala, Periodo e N° de

criancas deverdo ser preenchidos com estas informagfes. Na linha de TOTAL deve constar a

somatdria de criangas cadastradas discriminadas na coluna N° de criancas.

Na linha Observagdes pode-se anotar o que for de relevancia para conducdo das AcGes

Coletivas.

Série

Turma

N° Sala

Periodo

N° criancas

TOTAL

Observacoes:
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Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
Secretaria Municipal de Saude
Coordenagio da Atengio Basica
Area Técnica de Saude Bucal

Mapa 1 - Agdes coletivas - Cadastramento de Espago Coletivo

Coordenadoria Regional de Saide: | Supervisao

Unidade Basica de Saude: |

Tipo de Espago Coletive
{ ) CEldreta { ) CElindireta { ) EMEI { )EMEF { JCEU { JEEPSG { |EEEF ([ JCMES{ }EMEE { )OUTROS Especificar

Nome do cirurugiao-dentista responsavel pelo espago escolar

Identificacao do espago Coletivo (nome oficial)

Enderego Completo (Nome da Rua/Avenida/AlamedalTravessal Pragal Largo/Viela):

e [ ] e [ ] Telefoner [ ] Fax [ |Ema

Nome do Diretor(a) | | Data do Cadastramento: ! I

| Serie Turma N° da sala Periodo N°® criangas Série Turma N° da sala Periodo N° criangas
TOTAL TOTAL

Observagdes:

MAPA 2 — ACOES COLETIVAS — LISTA NOMINAL DE CRIANCAS CADASTRADAS

O MAPA 2 destina-se ao cadastramento das criancas alvo das Acbes Coletivas. Este MAPA

comporta o cadastramento de salas de aula com até 40 criancas. Deve-se preencher um MAPA 2 para

cada sala de aula, no momento da triagem de risco, e este MAPA sera utilizado durante todo o periodo

em que se desenvolvem as agdes coletivas.

Iniciar o preenchimento do MAPA 2 identificando a Coordenadoria e a Supervisdo Técnica de

Saude a que pertence a Unidade Bésica de Saude responsavel pelo cadastramento do espago coletivo e

das criancas que serdo discriminadas no corpo do MAPA.
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Coordenadoria de Saude Supervisdo de Area

Identificar a Unidade Béasica de Saude - UBS usando o nome oficial. O nome fantasia (oficioso)
podera ser colocado entre parénteses.

Unidade Basica de Saude

De forma legivel deve-se preencher o nome e sobrenome do Cirurgido Dentista responsavel
pelos Procedimentos Coletivos das criangas da sala que esta sendo cadastrada, assim como seu n° de
inscricdo junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO-SP, n°® de seu Registro Geral - RG
(cédula de Identidade) para os CD municipalizados e contratados pela CLT e Registro Funcional — RF

para os cirurgifes-dentistas do quadro funcional da Secretaria Municipal da Saude..

No campo Identificagdo do Espaco Coletivo preencher com o nome oficial do espaco escolar e

deixar entre parénteses o nome oficioso ou fantasia.

Identificacdo do Espaco Coletivo

Preencher a data do cadastramento identificando dia, més e ano. Deve-se preencher um MAPA
2 para cada sala de aula, assim os campos sala, turma, nimero da sala (quando houver), periodo e
nome do Professor devem ser preenchidos para facilitar a localizacdo das criangas quando de

encaminhamentos ou necessidades de intervencao.

Data do cadastramento [ Série Turma N° da sala Periodo

Professor

As criancas alvo das agfes coletivas serdo discriminadas no corpo do MAPA 2, sendo que é
possivel se cadastrar até 40 criancas por sala de aula, identificadas de 1 a 40, na coluna a esquerda no
corpo do MAPA 2. Em frente a cada identificagdo numeérica deve-se preencher o nome dos alunos (as),

data de nascimento e codigo de risco para carie dentaria.
SALIENTE-SE QUE ESTE MAPA SERA UTILIZADO NO MOMENTO DA TRIAGEM DE RISCO.

Ao final do espaco destinado ao cadastramento dos alunos ha uma legenda com a classificacdo e

codificacdo de risco para cérie dentéria, que facilita a interpretacéo dos registros dos cddigos de risco.
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Prefeitura de S&o Paulo
Secretaria Municipal de Saude
Coordenacgédo da Atengédo Basica
Area Teécnica de Saude Bucal

Mapa 2 - Agoes coletivas - Lista Nominal de Criangas Cadastradas

Coordenadoria Regional de Saude:

Supervisdo Téc. Saude:

Unidade Basica de Saude:

Nome CD responsavel pelas agtes coletivas:

CRO: RF/IRG:

Identificagdo do espaco coletivo:

=

Nome do Diretor(a):

Data do Cadastramento: I ) Serie:

Turma: N° da sala: Periodo:

Professor(a):

Nome do Alunofa) Data Nascimento

Risco

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Classificacéo e Codificagédo de Risco para Carie Dentéaria

Baixo

Awuséncia de lesdo de cdrie, sem placa sem gengivite efou mancha branca

Medio

Histéria de dente restaurado,sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

Carie crénica mas sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

Grande presenca de placa, de gengivite /ou mancha branca ativa

Alto

Uma ou mais cavuidades em situacéo de leséo de cdrie aguda

m|m |00 (D=

Presenca de dor ou abcessa
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MAPA 3 — ACOES COLETIVAS — PLANILHA DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL SEGUNDO TIPO DE

PROCEDIMENTO POR FAIXA ETARIA

O MAPA 3 destina-se ao registro de todas as ac¢des coletivas realizadas nos espagos escolares
da equipe de satde bucal. A equipe de salde bucal deverd preencher apenas um mapa 3. Ndo devera

haver um MAPA 3 para cada profissional da equipe.

Inicia-se o0 preenchimento pela parte superior a direta do MAPA 3, anotando a que periodo de
tempo se referem os dados a serem apresentados. Este periodo corresponde ao do Boletim de Producéo
Ambulatorial — BPA, e inicia-se no dia 21 de cada més, encerrando-se no dia 20 do més subsequente.

Dados referentes ao periodode /[ a_ [ |/

Identificar a Coordenadoria Regional de Saude, a Supervisdo Técnica de Salude e a

Unidade Basica de Saude, usar o nome oficial.

Coordenadoria R. de Saude Supervisdo Técnica
de Saude

Unidade Basica de Saude

Anotar o nimero de espacos coletivos (escolas, creches, EMEIS...) onde se realizaram os PC do
periodo. Somar o n° de criancas e salas de aula dos espacos e anotar o n° total de criancas e de salas de

aula cadastradas.

N° Espacos Coletivos cadastrados N° total de criangas
cadastradas

N° total de salas cadastradas

Registrar o nome do CD responsavel pelas a¢6es coletivas na Unidade Bésica de Saude.

Nome do CD responsavel pelas agdes coletivas

Registrar nas células do corpo do MAPA 3 o numero de criangas, por faixa etaria, que foram
alvo de cada uma das agdes em procedimentos coletivos. A anotacdo das a¢Oes educativas deverdo ser

feitas por grupo e por nimero de participantes.
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Realizar a somatoria na coluna para cada dia trabalhado. Estas somas seréo registradas na célula

da coluna Sub-Total, da linha correspondentes a acdo desenvolvida.

Na linha correspondente aos ENCAMINHAMENTOS anotar o nimero de criancas que foram

encaminhadas para a unidade basica de saude ou outros servigos de maior complexidade.

MAPA 3 — ACOES COLETIVAS - PLANILHA DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL SEGUNDO
TIPO DE PROCEDIMENTO POR FAIXA ETARIA

Prefeitura do Municipic de S3c Paulo
Secretaria Municipal de Salde
Coordenacio da Atencio Basica

AreaTécnica de Sadde Bucal

Mapa 3 - Aciies coletivas - Planilha da equipe de salide bucal segunde tips de procedimento por faixa etaria

h S| b
M2 Ezpacos C o= nZ Totsl de Crisngas Cadastrads | |
N2 Total a
MNome do cirurgidio-dentistas responsawvel pelas acdes coletivas:
Cats —
Acio Coletiva TOTAL

Faixa etdria

menor de 1 anoc

dela 4 ancs

{1} Rastreamento de
risca de5 a9 anos

01.01.02.004.0 de 10a 14 anos

de 15 a 19 anos

SUB-TOTAL

(2} Atividade
educativa Mumers de grupos

01.01.01.001.0

Mumero de
participantes

SUB-TOTAL

dela 4 ancs

[2} Acdo coletivade |de5 3 9 anos
escovacio dental
supervisionada de 10 a 14 ancs

de 15 @ 19 anos

01.01.02.003.1 SUB-TOTAL

{4} Acdo coletivade |de 5 3 9 anos
aplicacdo tapica de
fltor gel de 10a 14 anos

01.01.02.001.5 de 15 a 19 anos

SUB-TOTAL

Encaminhamentos para UBS
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MAPA 3A — CONSOLIDADO MENSAL DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE SEGUNDO TIPO DE PROCEDIMENTO POR FAIXA ETARIA
O MAPA 3A destina-se a consolidacdo de dados de producgéo de PC de toda a UBS.

Iniciar o preenchimento identificando no campo situado na parte superior a direta do MAPA 3A
0 periodo a que se referem os dados de producdo. Este periodo corresponde ao do Boletim de Producéo
Ambulatorial — BPA, e inicia-se no dia 21 de cada més, encerrando-se no dia 20 do més subsequente.

Dados referentes ao periodode /[ a__ [ |/

Identificar a Coordenadoria Regional de Saude, a Supervisao Técnica de Saude a Unidade
Bésica de Saude (usar o nome oficial) e somatdria de profissionais CD, TSB e ASB que desenvolvem
0s PC (N° Total de CD, TSB e ASB em AC) na unidade.

Preencher o numero total de espacos coletivos cadastrados, nimero total de salas cadastradas e
nimero total de criancas cadastradas. Estes numeros se referem aos espacos, salas e criangas

cadastradas por todas as equipes de satde bucal da unidade basica de saude.

Registrar nas células do corpo do MAPA 3A o numero de criancas, por faixa etaria, que foram
alvo de cada uma das acdes coletivas realizadas pelas equipes de salde bucal da unidade béasica de
salde.

Realizar a somatdria na coluna para cada equipe de satde bucal. Estas somas serdo registradas

na célula da coluna Sub-Total, da linha correspondente a acdo desenvolvida.

Na linha correspondente aos ENCAMINHAMENTOS anotar 0 nimero de criancas que foram

encaminhadas para a unidade bésica de saide ou outros servigcos de maior complexidade.



MAPA 3A - ACOES COLETIVAS

Secretaria

Area Técni

etdria

Municipal de Saude

Coordenacio da Atencdo Basica

ca de Salde Bucal

Dados referentes ao pericdo de :

Unidade Basica de SaL'ldE:l

M2 Espacos Coletives Cadastrados

Me Total de salas cadastradas

CD em AC:

Niamero total de:

THD em AC:

ACD em AC:

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Coordenadoria Regiconal de SaL'ldE:l

n2 Total de Cr

iancas Cadastradas

Mapa 3A - Acgdes coletivas - Consolidado Mensal da equipe de sadde bucal da Unidade Basica de Sadde segundo tipo de procedimento por faixa

Acdo coletiva

Periodo

1° Periodo

2* Periodo

3° Periodo

1.1

1.2 1.3

2.2 2.3

3.1

3.2 3.3

3.4

TOTAL

Faixa etdria

Rastreamento de risco

mencr de 1 anc

dela4ancs

01.01.02.004.0

deSa9ancs

de 10a 14 anocs

de 15 a 19 anos

SUB-TOTAL

Orientagdes educativas

Muamero de grupos

01.01.01.001.0

MNimerc de
participantes

SUB-TOTAL

Acdo coletiva de escovacao

dela4ancs

dental supervisionada

deSa9ancs

de 10a 14 anocs

01.01.02.003.1

de 15 a 19 anos

SUB-TOTAL

Acdo coletiva de aplicacao

deSa9ancs

tapica de flior gel

de 10a 14 anocs

01.01.02.001.5

de 153 19 anocs

SUB-TOTAL

Encaminhamentos para UBS

o1
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MAPA 4 — CONSOLIDAGAO DE DADOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Este mapa devera ser preenchido apés a realizacdo das triagens nas escolas devendo condensar
os dados do MAPA 1 e do MAPA 2.

A partir do MAPA 1 de todas as equipes, pode-se identificar o n° de espacos coletivos por tipo
de estabelecimento (CEI direta, CEI indireta, EMEI, EMEF, CEU, EEPSG, EEEF, CEMES, EMEE,
OUTROS). A partir do MAPA 2 de todas as equipes pode-se identificar o niUmero de criancas segundo

0 risco para céarie

Lancar no MAPA 4 a somatéria dos espacos coletivos segundo tipo de estabelecimento e
preencher cada uma das linhas da coluna identificada n°® de Espacos Sociais. Realizar a somatoria de

todas as criangas segundo codigo de risco para carie dentaria e tipo de espaco social.

Exemplificando: somar todas as criancas das CEI diretas que na triagem de risco foram
identificadas com o cdédigo A. Registrar a somatoria na célula destinada a este fim (observar campo
sombreado no corpo do MAPA 4 (abaixo)).

Fazer o mesmo com as criangas dos outros espacos sociais (CEI diretas, EMEI...) em que se

realizaram os PC.
As outras células, até a linha OUTROS, deverdo ser preenchidas obedecendo a mesma logica.

Lancar nas células da linha identificada por ENCAMINHAMENTOS p/ A UBS a somatoria
de criancas segundo Cédigo de Risco (A, B, C, D, E, F).

Lancar nas células das linhas identificadas por TOTAL segundo Codigo de Risco (A, B, C, D,
E, F) e Total segundo Condicéo de Risco (Baixo, Médio e Alto) a somatoria de criangas segundo cada

um destes cddigos e condicdes.

Ao final do preenchimento do corpo do MAPA 4 identificar o nUmero de novos espagos sociais

cadastrados no periodo de referéncia e preencher a tltima linha do MAPA 4.
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MAPA 4 — ACOES COLETIVAS — CONSOLIDACAO DOS DADOS DA UNIDADE

BASICA DE SAUDE

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
Secretaria Municipal de Saude
Coordenagio da Atengio Basica
Area Técnica de Salde Bucal

Unidade Basica de Sauide:

Responsavel pelo preenchimento

Mapa 4 - Agbes coletivas - Consolidagio dos dados da Unidade Basica de Salde

Coordenadoria Regional de Saade:

Dados referentes ao periodo de

Supervisdo de Area

Ne T,

otal de CD em PC

]

Tipo

Espago Social

de

n® de
Espagos

Sociais

n® de Criangas segundo Risco

n®

Baixo

Medio

Al

0

total

[

D

E

de criangas

CEI

direta

CEIl

indireta

EMEI

EMEF

CEU

EEPSG

EEEF

CEMES

EMEE

QUTROS

Encaminhamentos p/ UBS

TOTAL

do Codigo de Risco

TOTAL segundo Condigéo de Risco

n° de novos cadastramentos de espagos coletivos segundo tipo de espa

zo coletivo n

o periodo de

referéncia (s

upra referido):

CEl direta

CEl indireta

EMEI

CEU

EEPSG

EEEF

CEMES

QUTROS

MAPA 5 — CONSOLIDADO MENSAL DA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

O MAPA 5 devera ser utilizado pelas Supervisdes Técnicas de Saude e Coordenadorias

Regionais de Saude.

Destina-se a consolidagdo de dados de produgdo de PC de todas as UBS da Coordenadoria

Regional de Saude a que se referir.

Iniciar o preenchimento identificando no campo situado na parte superior a direta do MAPA 5 0

periodo a que se referem os dados de producgdo. Este periodo corresponde ao do Boletim de Producéo

Ambulatorial — BPA, e inicia-se no dia 21 de cada més, encerrando-se no dia 20 do més subsequente.
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Dados referentes ao periodode  /  / a__[| |/

Assim como nos outros mapas identificar a Coordenadoria Regional de Saude.

Finalizar o preenchimento do cabecalho registrando de forma legivel o nome do responsavel
pelo preenchimento do MAPA 5.

Coordenadoria Regional de

Saude

Unidade Bésica de Saude N° Total de CD em
PC

Responsavel pelo

preenchimento

A partir do MAPA 4 de todas as UBS, pode-se identificar o n° de espacos coletivos por tipo de
estabelecimento (CEI direta, CEI indireta, EMEI, EMEF, CEU, EEPSG, EEEF, CEMES, EMEE,
OUTROS).

Lancar no MAPA 5 a somatodria dos espacgos coletivos segundo tipo de estabelecimento e
preencher cada uma das linhas da coluna identificada n° de Espacos Sociais. Realizar a somatéria de
todas as criangas segundo codigo de risco para carie dentéria e tipo de espaco social.

Exemplificando:

Somar todas as criancas das CEI diretas que na triagem de risco foram identificadas com o
cédigo A. Registrar a somatoria na célula destinada a este fim (observar campo sombreado no corpo do
MAPA 5 (abaixo)).

Fazer o mesmo com as criangas dos outros espagos sociais (CEI diretas, EMEI...) em que se
realizaram os PC.

As outras células, até a linha OUTROS, deverdo ser preenchidas obedecendo a mesma logica.

Lancar nas células da linha identificada por ENCAMINHAMENTOS P/ A UBS a somatoria
de criancas segundo Cdédigo de Risco (A, B, C, D, E, F).
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Lancar nas células das linhas identificadas por TOTAL segundo Cddigo de Risco (A,B, C.D,
E, F) e Total segundo Condicéo. de Risco (Baixo, Médio e Alto) a somatoria de criangas segundo

cada um destes codigos e condices.

MAPA 5 - ACOES COLETIVAS - CONSOLIDADE DOS DADOS DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
ﬁ Secretaria Municipal de Saude

Coordenagio da Atengio Basica
Area Técnica de Satde Bucal

Mapa 5 - Agbes coletivas - Consolidagio de dados da Coordenadoria Regional de Sadde

Dados referentes ao periodo de I I a I I

Coordenadoria Regional de Sadde: Interlocutor de Saude Bucal |

N° Total de UBS em PC | N° de CD em PC | |

Responsavel pelo preenchimento | RF/RG |

Tipo n® de n® de Criangas segundo Risco n®

de Espagos Baixo Médio Alto total

Espago Social Sociais A B C D E F de criangas
CEl direta
CEl indireta
EMEI
EMEF
CEU
EEPSG
EEEF
CEMES
EMEE
OUTROS
Encaminhamentos p/ UBS
TOTAL segundo Codigo de Risco

TOTAL segundo Condigéo de Risco
n® de novos cadastramentos de espagos coletivos segundo tipo de espago coletivo no periodo de referéncia
CEl direta CEl indireta EMEI CEU EEPSG | EEEF | CEMES OUTROS

Ao final do preenchimento do corpo do MAPA 5 identificar o nimero de novos espagos sociais
cadastrados no periodo de referéncia e preencher a tltima linha do MAPA 5.

N° de novos cadastramentos de espacos coletivos segundo tipo de espaco coletivo no periodo de referéncia (supra
referido):

CEl direta | CEI EMEI CEU EEPSG EEEF CEMES OUTROS
indireta
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MAPA DE PRODUCAO AMBULATORIAL DIARIO - TECNICO DE SAUDE BUcAL — TSB E

AUXILIAR DE SAUDE BucaAL — ASB

Conforme as Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal: crescendo e vivendo com saude bucal,

revisadas em janeiro de 2009, os parametros de agendamento e rendimento das consultas

odontoldgicas, bem como das agdes coletivas, estdo na dependéncia da composicdo das equipes de

salde bucal, a saber:

Quadro 1 - Média de atendimento diario, rendimento e nimero esperado de 12 Consultas e Tratamentos concluidos

(convencional ou em CDB) para equipes de 20 horas semanais

Rendimento

Média de las. Consultas/TI
e TC/TC en CDB esperados

Equipe | N° de no més, p/ alto risco
SB atendimentos/dia
Procedimentos | Procedimentos | Procedimentos .
; Adultos | Criancas | Total
/pessoa / dia / hora
5 (4 adultos e 1
1CD _ 2,5 12,5 31 18 6 24
crianca)
1CD + 7 (5 adultos e 2
) 4 28 7
1 ACD criangas) 24 8 32
1CD+
9 (6 adultos e 3
1 THD + . 6 54 13,5 30 10 40
criangas)
1 ACD

Quadro 2 - Média de atendimento diario, rendimento e nimero esperado de 12,

(convencional ou em CDB) para equipe de 40 h semanais

Consultas e Tratamentos concluidos

Média de las. Consultas/TI e

Rendimento TC/TC em CDB esperados no
1 (o]
Equipe | N et més, p/ alto risco
SB atendimentos/dia
Procedimentos | Procedimentos | Procedimentos
; Adultos | Criangas | Total
/ pessoa / dia / hora
Leb 10 (6 adultos e 4, o 25 3,1 30 10 40
criangas)
1 CD +|12 (8 adultos e 4
) 4 48 6 37 12 49
1 ACD | criangas)
1CD +
14 (8 adultos e 6
1 THD+| . 6 84 10,5 41 14 56
criangas)
1 ACD
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E importante lembrar que nas Unidades Béasicas de Sadde que contam com a Auxiliar de Satde
Bucal e ou Técnico em Saude Bucal, é necessario que seu trabalho seja otimizado, para que se consiga
0s objetivos propostos, ou seja, a maior resolutividade e ampliacdo da cobertura das acdes de saude
bucal, quer nas ac¢Ges clinicas, em trabalho & 4 ou 6mdos, quer nas agdes coletivas em espacos sociais
ou grupos nas unidades de satde ou ainda em visitas ou atendimentos domiciliares.

O registro das acOes desenvolvidas pelo pessoal auxiliar em sadde bucal, possibilitara melhor
avaliacdo do trabalho desenvolvido pela ESB, seus resultados positivos em comparacdo ao trabalho
isolado do Cirurgido-Dentista e, por conseguinte, contribuird para comprovar a necessidade da
ampliacdo do quadro desses profissionais em toda a rede municipal de satde.

Cabe salientar que deve haver a supervisdo direta do CD em todas as atividades clinicas,
podendo ter supervisdo indireta nas atividades extra clinicas (paragrafo unico da lei n°® 11.889, de 24 de
dezembro de 2008, que regulamentou ao exercicio das profissdes de ASB e TSB)

Inicia-se 0 preenchimento do mapa diario identificando a Unidade com seu nome oficial. O

nome oficioso ou fantasia podera ser escrito entre parénteses.

Preencher o periodo a que correspondem os dados iniciando-se o periodo sempre no dia 21 do
més corrente ao dia 20 do més subsequente.

Periodo [/ a [/

Preencher de forma legivel o nome do profissional auxiliar (TSB ou ASB) a que se referem o0s
dados. Os campos: nome do profissional, assinatura, carimbo completam a identificacdo do
responsavel pelos dados.

Profissional Assinatura/Carimbo

PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DO TECNICO DE SAUDE BUCAL

. Aplicacdo topica de fldor (individual por sessdo) - CONFORME RESOLUCAO RSS-164, de
21/12/2000 - 01.01.02.007-4

. Aplicacéo de cariostatico verniz (por dente) - cODIGO SIA/suS - 01.01.02.005-8

. Aplicagéo de selante (por dente) - cODIGO SIA/SUS - 01.01.02.006-6

. Evidenciacdo de placa bacteriana - cODIGO sIA/sus - 01.01.02.008-2

. Remocéo de biofilme (por sextante) — cODIGO SIA/SUS - 03.07.03.001-6
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. Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) — cODIGO SIA/SUS - 03.01.10.015-2

. Insercdo de material restaurador (por dente) — anotar por tipo de material quais sejam
amalgama, resina ou cimento de ion6mero de vidro.

. Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencdo bésica - cODIGO SIA/sus - 01.01.01.001-0 —
devera ser anotado o nimero de grupos e o nimero de participantes por tipo de grupo.

. Acado coletiva de aplicacdo topica de fluor gel - cODIGO SIA/SUs - 01.01.02.001-5

. Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada - CODIGO SIA/sus - 01.01.02.003-1
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MAPA DO TECNICO DE SAUDE BUCAL —PAGINA 1

Coordenacgéo da Atengédo Basica
Area Técnica de Salide Bucal é
Mapa de Produgao Ambulatorial - Técnico de Satde Bucal - Diario - Uso exclusivo na UBS Unidade Periodo / / a /. /

Nome do profissional Assinatura e carimbo,

DIAS UTEIS —»

PROCEDIMENTOS CcODIGO SIA/SUS TOTAL

Aplicagdo tépica de flaor (individual p/sessdo) 01.01.02.007-4
Aplicagio de cariostdtico, verniz (por dente) 01.01.02.005-8
Aplicagdo de selante (por dente) 01.01.02.006-6
Evidencia¢do de placa bacteriana 01.01.02.008-2
Remocdo de biofilme (por sextante) 03.07.03.001-6
Retirada de pontos de cirurgias bdsicas (por paciente) 03.01.10.015-2

Amadlgama
Insergdo de material restaurador (por dente) Resina

londmero
Atividades educativas em grupo na Atenc¢do Basica 01.01.01.001-0

UNIDADE Ne de grupos

N@ de pessoas

BEBES E GESTANTES
COMUNIDADE N2 de grupos

N de pessoas

UNIDADE N@ de grupos

N2 de pessoas
CRIANCAS E ADOLESCENTES

COMUNIDADE N de grupos

N2 de pessoas

UNIDADE N de grupos

N@ de pessoas

ADULTOS
COMUNIDADE N2 de grupos

N de pessoas

UNIDADE N2 de grupos

N de pessoas
PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS

COMUNIDADE N@ de grupos

N2 de pessoas

UNIDADE N de grupos
N de pessoas
IDOSOS
COMUNIDADE Ne de grupos
N de pessoas
UNIDADE Ne de grupos
Ne de pessoas
QUTROS

COMUNIDADE N@ de grupos

N2 de pessoas
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De 134 anos

Agdo coletiva de escovacdo dental

supervisionada  01.01.02.003-1 De 539 anos

De 10 a 14 anos

De 152 19 anos

Realizada na Unidade Basica de Saude em De 20 39 anos
grupos ou individualmente, fora da cadeira
(anotar o nlimero de pessoas que receberam De 40 a 49 anos

a escovacdo dental supervisionada)

De 50 a 59 anos

Maior de 60 anos

De 539 anos

De 10 a 14 anos

Agdo coletiva de aplicacdo topica de fldor ge

01.01.02.001-5 De 15219 anos
De 20339 anos
De 40 a 49 anos
Realizada na Unidade Bésica de Satide em
grupos ou individualmente, fora da cadeira. De 50 a 59 anos
Maior de 60 anos
Total

Atendimento )
Procedimentos

DISTRIBUI(;[\O DE HORAS POR TIPO DE UBS o coletivos
ATIVIDADE omicilio

Grupos Educ./Infor. Educ. Continuada / Curso Reunides | Problemas com equipamento Horas ndo trabalhadas TOTAL
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PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

. Instrumentacdo de procedimentos clinicos — nimero de pacientes atendidos no periodo, em cujo
atendimento o auxiliar de satde bucal procedeu a instrumentacéo clinica.

. Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencao basica - CODIGO SIA/SuS - 01.01.01.001-0 -
deveré ser anotado o numero de grupos e o numero de participantes por tipo de grupo.

. Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada - cODIGO SIA/sus - 01.01.02.003-1

. Acdo coletiva de aplicacdo tdpica de fldor gel - copico siA/sus - 01.01.02.001-5 — realizada

com escova dental.
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Coordenagdo da Atencdo Basica - Area Técnica de Satide Bucal
Mapa de produgdo ambulatorial - Auxiliar de Satide Bucal - Didrio - Uso exclusivo na UBS

Unidade

Nome do profissional

Periodo / /___a / /_

Assinatura e carimbo

Dias uteis _,

Procedimentos Céd. SIA/SUS

TOTAL

Instrumentacdo de procedimentos clinicos - nimero de pacientes

Atividade educativa/orientaco em grupo na atencio

- 01.01.01.001.0
basica

UNIDADE Ne de grupos

N N¢ de pessoas
BEBES E GESTANTES

COMUNIDADE N de grupos

Ne de pessoas

UNIDADE Ne de grupos

N¢ de pessoas
CRIANCAS E ADOLESCENTES

COMUNIDADE N de grupos

Ne de pessoas

UNIDADE N de pessoas
N de grupos
ADULTOS
COMUNIDADE N de pessoas
Ne de grupos
UNIDADE N de grupos
PACIENTES COM DOENCAS Ne de pessas
CRONICAS COMUNIDADE Ne de grupos
Ne de pessoas
UNIDADE N de grupos
N de pessoas
IDOSOS
COMUNIDADE N de grupos
N2 de pessoas
UNIDADE N de grupos
N de pessoas
QUTROS

COMUNIDADE N de grupos

N2 de pessoas

SUB-TOTAL
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TRANSPORTE SUB-TOTAL

Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
01.01.02.003-1

Realizada na Unidade Basica de Satude em grupos ou
individualmente, faora da cadeira (anotar o numero de
pessoas que receberam a escovagdo dental
supervisionada)

De1a4anos

De5a9anos

De 10 a 14 anos

De 15a19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior de 60 anos

TOTAL

Acgdo coletiva de aplicagdo tdpica de fluor gel
01.01.02.001-5

Realizada na Unidade Basica de Satude em grupos ou
individualmente, fara da cadeira.

De 5a9anos

De 10a14 anos

De 15219 anos

De 20239 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior de 60 anos

TOTAL

TOTAL GERAL

Bancada /

DISTRIBUIGAO DE HORAS POR Esterilizacio

TIPO DE ATIVIDADE

Visita domiciliar

Cadeira/
Intrumentacdo

Procedimentos
coletivos

Grupos
Educativos/
Informativos

Educ.
Continuada/
Cursos

ReuniBes/Outras
atividades
administrativas

Problemas com
equipamentos

Horas ndo trabalhadas

TOTAL
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ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de aces e servicos de salude realizados em
ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos odontoldgicos e profissionais
especializados para a produgdo do cuidado em média e alta complexidade. Na média complexidade
(Centros de Especialidades Odontologicas), essa atencdo contempla procedimentos de endodontia,

periodontia, cirurgia oral menor, estomatologia, protese, ortodontia e atendimento a pacientes especiais.

Os mapas de procedimentos ambulatoriais especializados em satde bucal tem por objetivo o
registro diario da producdo individual de cada cirurgido dentista das Clinicas Odontoldgicas de
Especializadas (COE) e dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) da cidade de S&o Paulo.

Iniciar o preenchimento do Mapa de Producdo Ambulatorial Diario — Atencdo Especializada —
Diario preenchendo o campo UNIDADE com o nome oficial e entre paréntese colocar o nome fantasia

ou oficioso.

UNIDADE

Na linha imediatamente inferior preencher com nome do cirurgido dentista 0 campo Nome do

Profissional.

Nome do profissional

Identificar o periodo a que se refere a producdo preenchendo o campo Periodo. Este periodo
corresponde ao do Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA, e inicia-se no dia 21 de cada més,

encerrando-se no dia 20 do més subsequente.

Periodo [/ a [/

A coluna a esquerda do Mapa de Producdo Ambulatorial Diario — Salde Bucal — Atengéo
Especializada discrimina os procedimentos segundo critérios de definicdo da tabela do Sistema de
Informac®es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide SIA/SUS e a codificacdo adotada segue logo a
frente de cada procedimento, iniciando-se sob a célula CODIGO SIA/SUS.
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Na primeira linha, em frente a identificacdo do campo PROCEDIMENTOS observa-se uma

célula onde se 16 DIAS UTEIS, na qual deverdo ser anotados os dias Uteis do periodo a que se refere &

producdo do profissional que assina 0 mapa.

DIAS TOTAL
UTEIS—

Apds a coluna dos procedimentos tem-se a linha do total geral de procedimentos realizados/dia cujo

preenchimento é de responsabilidade da equipe de saude bucal.
Na linha imediatamente abaixo tem-se:

TOTAL DE PESSOAS AGENDADAS - sdo as pessoas agendadas para atendimento na

especialidade.

TOTAL DE FALTAS NO AGENDAMENTO — nimero de pessoas incluidas no atendimento

programatico que ndo compareceram a consulta agendada.

TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS - Somatoria das pessoas agendadas atendidas mais as
pessoas atendidas em carater de urgéncia.

TRATAMENTO INICIAL - ndo possui codigo SIA/SUS - é o inicio do tratamento na
especialidade para a qual a pessoa foi encaminhada.

TRATAMENTO CONCLUIDO - ndo possui codigo SIA/SUS - implica na conclusdo do
tratamento na especialidade para a qual a pessoa foi encaminhada e contra-referéncia para sua unidade

béasica de saude de origem.

Os PROCEDIMENTOS estdo listados e codificados segundo a tabela SIA-SUS. Preencher as
células correspondentes aos dias trabalhados com o numero de procedimentos realizados. O que se
deve considerar em cada um deles apresenta-se a seguir de acordo com cada especialidade. Ao final do
periodo a que se referem os dados informados dia a dia nas celulas correspondentes aos dias Uteis deve-

se realizar a somatoria de cada tipo de procedimento e lancar na coluna identificada como TOTAL.

E de responsabilidade da equipe de satde bucal zelar pela fidedignidade das informagcdes e
pontualidade na entrega das planilhas com as somas efetuadas, para o responsavel pela digitacao

e remessa dos dados da UBS para a Supervisdo Técnica de Saude.
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DIAS TOTAL
UTEIS—

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO

Este instrumento de registro tem por objetivo coletar informagdes da pessoa atendida: nome,
municipio de residéncia, patologia (CID), idade, etc. Os procedimentos de protese e ortodontia deverao
ser informados neste instrumento que faz parte do Mapa de Producdo Ambulatorial Individual dessas
especialidades.

Listamos abaixo os procedimentos constantes dos Mapas de Especialidades com a descri¢do dos
mesmos.
Procedimentos de Endodontia
CADA PROFISSIONAL ENDODONTISTA DEVERA DISPONIBILIZAR DE 24 A 27 VAGAS/MES A DEPENDER DO
NUMERO DE DIAS UTEIS.
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8 - anotar este codigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
os codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos deveréa ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuérios com 60 anos e mais de idade.
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO POR DENTE - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.001-0 - isolamento
absoluto, remocdao da polpa dentaria da cdmara pulpar com extirpacdo da polpa radicular e medicacéo.
Este procedimento pode ser realizado com curetas (escavadores em forma de colher) ou instrumentos
rotatdrios, controle e contencdo do sangramento pulpar e selamento da cavidade com cimento de 6xido
de zinco e eugenol.
APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA - CODIGO SIA/sus - 04.14.02.002-2 -
procedimento cirurgico para remocdo de delta apical, regido de &pice dentario que ndo requer

instrumentacao via endodéntica. Posteriormente pode ser realizado ou ndo a obturacdo retrograda.
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CAPEAMENTO PULPAR - CODIGO SIA/sus - 03.07.01.001-5 - capeamento pulpar direto ou indireto em
dentes deciduos ou permanentes por dente.

CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - CODIGO SIA/SUS - 04.14.01.001-9 - procedimento realizado
em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por traumatismo dento-alveolar, doenca
periodontal ou outras razdes. Se houver necessidade de imobilizacdo de elementos dentais, esta
contencao pode ser feita com resinas, fio de amarria ou similares.

CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMECANICO - CODIGO SIA/sus - 03.07.02.002-9 -
procedimento utilizado quando ndo é possivel obturar o dente em uma Unica sessdo, nas sessdes de
condutometria, desobstrucdo dos canais radiculares para retratamento endodéntico e tratamento de
dentes com rizogénese incompleta, de dentes permanentes e deciduos.

OBTURAGCAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.004-5 — selamento
permanente dos canais radiculares com materiais inertes e anti-sépticos, estimulando o processo de
reparo apical e periapical, de dentes com polpa viva e polpa morta. Anotar este procedimento somente
na secao de obturacdo dos condutos radiculares.

OBTURAGCAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES - CODIGO SIA/sus - 03.07.02.005-3 -
tratamentos de dentes de polpa viva ou morta. Anotar este procedimento somente na secdo de
obturacdo dos condutos radiculares.

OBTURAGCAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.006-1 - tratamento
de dentes de polpa viva ou morta. Anotar este procedimento somente na secdo de obturacdo dos
condutos radiculares.

POLPOTOMIA DENTARIA - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.007-0 - tratamento da polpa coronal, mantendo a
vitalidade e funcionalidade da polpa radicular de dentes deciduos e permanentes. Registrar este
procedimento quando apds anestesia e remocdo de tecido cariado for necessaria a remogédo do tecido
pulpar da cdmara pulpar (remogdo da polpa coronéria). Este procedimento pode ser realizado com
curetas (escavadores em forma de colher) ou instrumentos rotatorios, controle e contencdo do
sangramento pulpar e selamento da cavidade com cimento de 6xido de zinco e eugenol.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/SUS - 02.04.01.018-7 - exame realizado em
filme 3 cm x 4 cm, onde se registram imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas 0sseas
alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indicacGes destacam-se o diagnostico de lesGes

cariosas e avaliacdo das cristas 0sseas. O exame registra imagens dos dentes e de seus tecidos de
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suporte. Para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais.

RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sUs - 02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posic¢Ges diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.024-3: reducéo
cirargica da avulsdo dental acidental seguida de splintagem dos dentes acometidos e para
procedimentos de transplante autégeno de dentes com finalidade ortodéntica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias.

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR - CODIGO SIA/SUS -
03.07.02.008-8: selamento permanente do canal radicular com material inerte e anti obturacdo dos
canais submetidos a retratamento endodéntico; registrar este procedimento apenas quando finalizar o
tratamento.

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES - CODIGO SIA/SUS -
03.07.02.009-6: obturacdo dos canais submetidos a retratamento endodéntico. Preencher este
procedimento apenas quando finalizar o tratamento.

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR - CODIGO SIA/SUS -
03.07.02.010-0: obturacdo do canal submetido & retratamento endodontico. Preencher este
procedimento apenas quando finalizar o tratamento.

SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR - 03.07.02.011-8: deve-se selecionar materiais que possibilite
um vedamento marginal eficiente, que restrinja as dimensdes da perfuracdo e apresentem boa
biocompatibilidade.

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA - 01.01.02.009-0: fechamento de cavidade com ou
sem preparo cavitario para fins de restauracao.

TERAPIA A LASER - fotoestimulacdo para obtencdo de efeito analgésico, antiinflamatorio e
bioestimulante através do aumento da microcirculagéo local e da velocidade da cicatrizagéo.

Algumas aplicagOes da terapia a LASER: Afta, Alveolite, Dores na ATM, Drenagem de abscessos,
gengivite, herpes simples labial, herpes zoster, hipersensibilidade dentinaria, inflamacdo pulpar, lingua
geografica, nevralgia trigeminal, paralisia facial de Bell, parestesia, pericementite, periodontite, apos
extragBes dentarias, pos operatdrio de tecidos moles, pds operatorio de tecidos duros, apos ativacao de

aparelhos ortodonticos, antes e ap0s a raspagem gengival, queilite angular, trismo.
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TRATAMENTO INICIAL - ndo possui codigo SIA/SUS: é o inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia.
TRATAMENTO CONCLUIDO - ndo possui codigo SIA/SUS: implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua UBS de origem.
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PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenagdo da Atengdo Basica Unidade:

Mapa de Produg@ao Ambulatorial Individual - Atengao Especializada - Endodontia
Nome do profissional Periodo: I !/ a ! /

PROCEDIMENTOS

Dias uteis

CODIGO SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004-8 - Consulta de profissional de nivel
superior na atengdo especializada (Anotar este
procedimento em todos os atendimentos)

Usuarios com idade
até 19 anos

Usuarios com idade
entre 20 e 59 anos

Usuarios com 60
ancs e mais de
idade

Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente)

03.07.02.001-0

Apicetomia com ou sem obturagéo retrégrada™

04.14.02.002-2

Capeamento pulpar

03.07.01.001-5

Contengdo de dentes por splintagem*

04.14.01.001-9

Curativo de demora com ou sem preparo
biomecanico

03.07.02.002-9

Obturag@o em dente permanente birradicular®

03.07.02.004-5

Obturag&o em dente pemanente com trés ou mais
raizes”™

03.07.02.005-3

Obturagcdo em dente permanente unirradicular”

03.07.02.006-1

Polpotomia dentaria

03.07.02.007-0

Radiografia periapical/interproximal

02.04.01.018-7

Radiografia oclusal

02.04.01.016-0

Reimplante e transplante dental (por elemento)

04.14.02.024-3

Retratamento endodéntico em dente permanente
birradicular®

03.07.02.008-8

Retratamento endoddntico em dente permanente com
3 ou mais raizes™

03.07.02.009-6

Retratamento endoddntico em dente permanente
unirradicular™

03.07.02.010-0

Selamento de perfura¢éo radicular®

03.07.02.011-8

Selamento provisério de cavidade dentaria

01.01.02.009-0

Terapia a laser

TOTAL
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Dias uteis TOTAL
FAIXA ETARIA
De 1 a4 ancs
De 5 a9 ancs
De 10 a 14 anos
Tratamento inicial - Tl De 152 19 anos
De 20 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos
Maior 60 anos
TOTAL
FAIXA ETARIA
De 1 a4 ancs
De 5 a9 ancs
De 10 a 14 anos
Tratamento concluido De 15 a 19 anos
De 20 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos
Maior 60 anos
TOTAL
Total geral de procedimentos
Total de pessoas agendadas
Total de faltas no agendamento
Total de atendimentos
Tratamento inicial
Tratamento concluido
Retornos a unidade de origem
DISTRIBUIGAO DE HORAS POR TIPO DE Consulta/ Int It Grupos R . Educ. Problemas ¢/ equi Horas néao Total horas
ATIVIDADE Atendimento nterconsuita Educ./Inform. eunioes Continuada uip- trabalhadas trabalhadas
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Procedimentos de periodontia

CADA PROFISSIONAL PERIODONTISTA DEVERA DISPOBIBILIAR 26 VAGAS/MES

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8: anotar este cddigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
o0s codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuérios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuéarios com 60 anos e mais de idade.

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ) - CODIGO SIA/sus - 01.01.02.007-4: aplicacédo
topica de fldor na forma de gel com concentracdo de 1,23 ou na forma de gel ou verniz, podendo usar
pinceis, escova dental, moldeira e outras formas de aplicagdes, com a finalidade de prevenir e/ou
remineralizar os dentes com ou sem lesdes. a aplicacdo terapéutica intensiva de flior gel deve ser
precedida de limpeza mecanica profissional de depdsitos dentarios, ou seja, remocao prévia de calculo
supra e subgengival. a semelhanca do que se realiza em grupos populacionais a aplicacdo intensiva de
flior pode ser realizada na escova dental. Usando a técnica transversal depositar sobre as cerdas
escova dental uma porcdo de gel fluorado de volume e tamanho semelhante ao de um gréo de lentilha.
Orientar o paciente para que escove o hemiarco 10 por 1 minuto; decorrido o tempo eliminar 0 excesso
de gel fluorado orientando o paciente para que ndo ingira o produto. Aplicar a mesma quantidade de gel
na escova e repetir o procedimento no quadrante 20, depois no 30 e no 40. Ap6s 0s 4 minutos de
aplicacdo do gel insistir na eliminacdo do excesso orientando o paciente para nao deglutir o produto. O
paciente pode usar a unidade auxiliar do equipamento odontoldgico para eliminar o excesso de gel; nos
casos da escovacdo com gel fluorado ser realizado em ambiente onde ndo haja uma unidade auxiliar
pode-se identificar um local onde isto possa ser feito (pia de banheiros, escovédromo, cochos em
patios, baldes ou lixeiras etc.). Orientar 0 paciente para que ndo ingira alimentos ou bebidas nos 30
minutos seguintes ao da aplicacdo. Para aplicacdo do verniz fluoretado realizar limpeza mecénica
profissional (remoc¢éo de placa e calculo) e polimento de todas as superficies dentarias com pasta de
polimento, preparada com pedra pomes e agua ou pasta profilatica industrializada aplicada com tacas
de borracha e escovas de polimento em baixa rotacdo ou escovacdo com creme dental fluoretado,

observando a remocdo de placa de todas as superficies dentérias, seguida de enxaglie abundante e
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secagem criteriosa. Realizar isolamento relativo com roletes de algoddo e uso de sugador, aplicar o
verniz fluorado com bolinhas de algoddo ou “microbrush”, enxaguar cuidadosamente, sem que 0 jato
de agua seja direcionado ao(s) dente(s) que acabam de receber aplicacdo de verniz. Orientar o paciente
para que ndo mastigue alimentos duros e fibrosos por 4 horas com dentes que receberam o verniz e para
gue ndo escove 0s dentes que receberam o verniz por 24 horas.

CIRURGIA PERIODONTAL (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/sus - 04.14.02.037-5: cirurgia periodontal
envolvendo ato cirdrgico com anestesia local, corte raspagem, alisamento, polimento da superficie
corono-radicular, sutura por sextante.

CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - CODIGO SIA/SUS - 04.14.01.001-9: procedimento realizado
em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por traumatismo dento - alveolares,
doenca periodontal ou outras razdes, se identificar a necessidade de imobilizacdo de elementos dentais.
Esta contencdo pode ser feita com resinas, fio de amarria ou similares.

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS — CODIGO SIA/SUS — 04.04.02.005-4 — consiste na incisao,
exploracéo e evacuagéo da colegéo purulenta e drenagem.

ENXERTO GENGIVAL - CODIGO SIA/sUsS - 04.14.02.008-1: procedimento de remocao de tecido conjuntivo
de mucosa bucal (geralmente palato) para enxertia em defeitos de perda gengival

EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA - CODIGO SIA/SUS - 01.01.02.008-2: utilizacdo de substancias
corantes com a finalidade de evidenciar a placa bacteriana recomenda-se que este procedimento seja
realizado em grupos e ndo individualmente na cadeira odontoldgica. Registrar este procedimento
quando for realizada evidenciacao seguida de escovacdo supervisionada. para lancar este procedimento
é necessario evidenciar a presenca de biofilme dental (biofilme) com fucsina basica, eritrosina ou
similares (azul de metileno, violeta de genciana, marrom de Bismark, verde de malaquita, iodo, anilina
alimenticia.), realizar escovagao supervisionando 0s movimentos e a presséo da escova sobre os dentes,
corrigindo movimentos horizontais, movimentos bruscos e intempestivos, lesivos ao periodonto e aos
tecidos duros dos dentes. Orientar o uso de fio ou fita dental.

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.013-8: remocéo cirurgica de dentes
permanentes erupcionados completamente na cavidade oral ou restos radiculares, com sutura quando
necessario. Registrar este procedimento quando for realizado, sob forma programética ou como
procedimento de urgéncia, a exodontia de dente permanente, seguida dos procedimentos de curetagem

alveolar, manobras de hemostasia e sutura do alvéolo. Em exodontias de dentes permanentes estdo
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previstos e deverdo ser realizados, somente quando necessarios procedimentos de osteotomia e de
adequacao dos tecidos moles para otimizacao da reparacao.

FRENECTOMIA/FRENOTOMIA - CODIGO SIA/sUs -04.01.01.008-2: remocdo cirdrgica dos freios
labiais/recolocacao apical dos freios labiais.

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.015-4: correcdo cirdrgica da posicdo da
gengiva dentaria, com a reparacdo do espaco biolégico com ou sem raspagem corono-radicular.
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.016-2: corre¢do cirurgica de excesso de
tecido gengival (hiperplasia gengival) de origem idiopatica ou medicamentosa com ou sem raspagem
corono-radicular

ODONTOSECGAO/RADILECTOMIA/TUNELIZAGAO - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.021-9: procedimento
cirargico periodontal objetivando eliminar problemas que afetam as furcas ou comprometem uma ou
mais raizes sem gue a exodontia esteja indicada.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/SUS - 02.04.01.018-7: exame realizado em
filme 3 cm x 4 cm, onde se registram imagens de coroas, ter¢o cervical das raizes e cristas 6sseas
alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indicacGes destacam-se o diagnostico de lesGes
cariosas e avaliacdo das cristas 0sseas. Possibilita o registro de imagens dos dentes e de seus tecidos de
suporte. Para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais.

RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sUs - 02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posi¢fes diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SESSAO) - CODIGO SIA/sus - 03.07.03.003-2: procedimento
realizado na atencdo especializada que tem por objetivo remoc¢édo de placa bacteriana, calculo dental
através da raspagem, alisamento e polimento da superficie corono-radicular.

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE - CODIGO SIA/SUS - 03.01.10.015-2: este
procedimento devera ser computado na planilha de producéo da auxiliar de consultério dentario.
ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
01.01.01.002-8: consiste nas atividades educativas sobre acbes de promocdo e prevengdo a saude,
desenvolvidas em grupo. Recomenda-se 0 minimo de 12 (doze) participantes, com duracdo minima de

30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o0 numero de atividades realizadas/dia. 0s grupos podem ser pré-
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existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criancas e adolescentes, adultos e idosos, pacientes com
doencas cronicas como diabéticos, hipertensao, cardiopatias, etc.

AJUSTE OCLUSAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/sUS: registrar este procedimento, em pacientes agendados ou
como procedimento de urgéncia, quando ap6s analise dos movimentos excursivos da mandibula
(analise clinica da oclusdo) for realizado desgaste seletivo de dentes, restauracdes ou pecas protéticas
que estejam interferindo na harmonia oclusal. este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos
procedimentos restauradores, sdo inerentes a estes e, portanto ndo devem ser langados como mais um
procedimento ao final das restauracdes.

TERAPIA A LASER - fotoestimulacdo para obtencdo de efeito analgésico, antiinflamatorio e
bioestimulante através do aumento da microcirculagdo local e da velocidade da cicatrizacéo.

Algumas aplicagOes da terapia a LASER: Afta, Alveolite, Dores na ATM, Drenagem de abscessos,
gengivite, herpes simples labial, herpes zoster, hipersensibilidade dentinéria, inflamacédo pulpar, lingua
geografica, nevralgia trigeminal, paralisia facial de Bell, parestesia, pericementite, periodontite, apds
extracBes dentarias, pos operatério de tecidos moles, pds operatorio de tecidos duros, apos ativacao de
aparelhos ortodonticos, antes e ap0os a raspagem gengival, queilite angular, trismo.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: € o inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/sus: implica na concluséo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade basica de satde de origem.
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PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenagio da Atengio Basica - Area Técnica de Salide Bucal

Mapa de Produgao Ambulatorial Individual - Atengao Especializada - Periodontia

Nome do profissional

PROCEDIMENTOS

Dias uteis

CODIGO SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004-8 - Consulta de profissional de nivel

superior na atengdo especializada (Anotar este
procedimento em todos os atendimentos)

Usuarios com
idade até 19 anos

Usuarios com
idade entre 20 e

Usuarios com 60
anocs e mais de

Aplicacdo topica de flior (individual por sesséo)

01.01.02.007-4

Cirurgia periodontal por sextante®

04.14.02.037-5

Contencédo de dentes por splintagem®

04.14.01.001-9

Drenagem de abscesso da boca e anexos

04.04.02.005-4

Enxerto gengival*

04.14.02.008.1

Evidenciagdo de placa bacteriana

01.01.02.008-2

Exodontia de dente permanente

04.14.02.013-8

Frenotomia/Frenectomia

04.01.01.008-2

Gengivectomia (por sextante)*

04.14.02.015-4

Gengivoplastia (por sextante)”

04.14.02.016-2

QOdontosecgdo/radilectomia/tunelizagdo™

04.14.02.021-9

Radiografia periapical/interproximal

02.04.01.018-7

Radiografia oclusal

02.04.01.016-0

Raspagem corono-radicular (por sextante)”

03.07.03.003-2

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

03.01.10.015-2

Atividade educativa/orienta¢gdo em grupo na
atencdo especializada

01.01.01.002-8

Ajuste oclusal

Terapia a laser

TOTAL
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Tratamento inicial - Tl

Dias uteis

FAIXA ETARIA

De5aganos

De 10 a 14 anos

De15a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Tratamento concluido - TC

De5aganos

De 10a 14 anos

De15a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUICAO DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consultal
Atendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunides

Educ. Continuada

Problemas cf equip.

Horas nao trabalhadas

TOTAL
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Procedimentos de cirurgia oral menor

CADA PROFISSIONAL DE CIRURGIA ORAL MENOR DEVERA DISPONIBILIZAR 48 VAGAS/MES

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8: anotar este cddigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
o0s codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuérios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuéarios com 60 anos e mais de idade.

ALVEOLOTOMIA/ALVEOLECTOMIA (POR ARCO DENTARIO) - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.001-4: correcédo
cirurgica de espiculas 6sseas que dificultam a reabilitacdo protética do paciente desdentado ou que
esteja causando dor ao paciente.

APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.002-2: procedimento
cirurgico para remocdo de delta apical, regido de apice dentario que nao requer instrumentacdo via
endodontica. Posteriormente pode ser realizado ou nao a obturacdo retrograda.

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL POR SEXTANTE - CODIGO SIA/suUS - 04.14.02.003-0: inclui
correcdo de bridas. Correcdo cirurgica de alteracdes de area chapeavel, com perda de altura do
vestibulo principalmente por reabsor¢édo do rebordo alveolar.

BIOPSIA DE 0SSOS DE GLANDULA SALIVAR - CODIGO SIA/sus - 02.01.01.023-2: a biopsia é um
procedimento no qual se colhe uma pequena quantidade, isto €, uma amostra, de tecido ou células, para
posterior estudo em laboratdrio.

BIOPSIA DE 0SSOS DO CRANIO E DA FACE - CODIGO SIA/sus - 02.01.01.034-8: a biopsia € um
procedimento no qual se colhe uma pequena quantidade, isto é, uma amostra, de tecido ou células, para
posterior estudo em laboratdrio.

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA - CODIGO SIA/SUS -02.01.01.052-6: a bidpsia € um procedimento
no qual se colhe uma pequena quantidade, isto é, uma amostra, de tecido ou células, para posterior
estudo em laboratorio.

CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - CODIGO SIA/SUS -04.14.01.001-9: procedimento realizado

em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por traumatismo dento - alveolares,
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doenca periodontal ou outras razdes, se identificar a necessidade de imobilizacdo de elementos dentais.
Esta contencdo pode ser feita com resinas, fio de amarria ou similares.

CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES - CODIGO SIA/SuUs -04.14.02.004-9: incisdo cirurgica para corre¢do
do posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da bochecha e a borda da gengiva.
CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.005-7: corregéo e
regularizagdo de area chapeével para confecgdo de préteses dentarias

CORREGAO DE TUBEROSIDADE DA MAXILA - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.006-5: procedimento de plastia
6ssea e de tecido mole da regido de tuberosidade maxilar para confeccdo de prétese dentaria
CURETAGEM PERIAPICAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.007-3: tratamento cirargico de peridpice dentario
nos casos de lesdes apicais em que o tratamento endodontico nédo e resolutivo.

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS — CODIGO SIA/SUS — 04.04.02.005-4 — consiste na inciséo,
exploracdo e evacuacdo da colecdo purulenta e drenagem.

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.009-0: procedimento com
finalidade reabilitadora estética e funcional para possibilitar a reabilitacdo dentaria com implantes e/ou
prétese dentaria.

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR - CODIGO SIA/suS -04.14.02.010-3: tratamento cirdrgico
para remocdo de pequenos célculos salivares que obstruam a passagem de saliva pelos ductos de
glandulas salivares maiores.

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.008-9: remogéo
de lesdes de retencdo de muco, com mucocele ou ranula.

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA - CODIGO SIA/SUs -04.04.02.009-7: procedimento cirdrgico sob
anestesia local para remocao de lesdes de tecido mole de facil remocéo.

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.012-7:
tratamento cirdrgico para remocao de cistos do complexo maxilo-facial em um Gnico passo cirdrgico.
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.013-8: Registrar este procedimento
quando for realizada, sob forma programaética ou como procedimento de urgéncia, a exodontia de dente
permanente, seguida dos procedimentos de curetagem alveolar, manobras de hemostasia e sutura do
alvéolo. Em exodontias de dentes permanentes estdo previstos e deverdo ser realizados, somente
quando necessarios procedimentos de osteotomia e de adequacao dos tecidos moles para otimizacéo da

reparacao.
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EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.014-6:
remocgdo multipla de restos radiculares ou de dentes com exodontia indicada por carie, periodontite
cronica principalmente em casos de tratamento radioterapico posterior.

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA - CODIGO SIA/sus -04.01.01.008-2: remocédo cirargica dos freios
labiais/recolocacao apical dos freios labiais.

GLOSSORRAFIA - CODIGO SIA/sus -04.14.02.017-0: consiste na realizacdo de suturas de ferimentos da
lingua.

MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDO-CISTOS - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.020-0: tratamento cirdrgico
com finalidades também diagnostica das lesdes cisticas do complexo maxilo-facial. Tem como objetivo
descomprimir a lesdo promovendo a reducdo do volume para posterior enucleagdo ou no.

PLACA OCLUSAL — CODIGO SIA/sus -07.01.07.007-2: dispositivo intrabucal, removivel, confeccionado
geralmente em resina acrilica, recobrindo as superficies incisais e oclusais dos dentes, alterando a
oclusdo do paciente e criando assim, contatos oclusais mais adequados e conseqlientemente um
relacionamento maxilomandibular mais favoravel. Este procedimento deve ser informado no
Boletim de Informagdo Ambulatorial Individualizado (BPAL).

RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sus -02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posi¢fes diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/SUS -02.04.01.018-7: exame realizado em
filme 3 cm x 4 cm, onde se registram imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas 0sseas
alveolares dos elementos dentarios. dentre suas indicacGes destacam-se o diagnostico de lesdes cariosas
e avaliacdo das cristas Gsseas. 0 exame possibilita o registro das imagens dos dentes e de seus tecidos
de suporte. para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais.

RECONSTRUGCAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.022-7: procedimento cirdrgico
de sulcoplastia com finalidade protética e funcional.

RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.023-5: procedimento
de sutura por planos mais hemostasia do labio com laceracao traumatica

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) - CODIGO SIA/sus -04.14.02.024-3: reducéo

cirirgica da avulsdo dental acidental seguida de splintagem dos dentes acometidos e para
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procedimentos de transplante autégeno de dentes com finalidade ortodéntica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias.

REMOCAO DE CISTO — CODIGO SIA/SUS —04.14.02.025-1 -

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.026-0:
procedimento cirargico de remocédo de corpos estranhos que tenham edentado a regido maxilo-facial
por origem traumatica, que tenham um potencial infeccioso ou que possa trazer outros danos ao
paciente.

REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO) - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.027-8: procedimento
cirurgico de remocao de dentes que permaneceram retidos em nivel sseo, mucoso ou impactados em
dentes vizinhos, mesmo apos o seu periodo normal de erupgéo.

REMOGAO DE FOCO RESIDUAL - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.028-6: remocao cirdrgica de foco de infeccdo
residual, como raizes residuais sequiestros 0sseos ou corpo estranho dos maxilares

REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES - CODIGO SIA/sUS - 04.14.02.029-4: remocdo cirdrgica mais plastia
6ssea de hematomas 6sseos localizados em area chapeavel que estejam impossibilitando a confecgdo de
préteses dentarias

SELAMENTO DE FiSTULA CUTANEA ODONTOGENICA - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.031-6: procedimento
que promove a reaproximacao dos bordos de uma fistula através do uso de sutura

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRA ORAL - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.034-0: remocéo e
plastia de trajeto fistuloso de origem infecciosa e odontogénica com remogéo de foco de infeccéo
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.035-9: consiste na
realizacdo de curetagem, compressdo local e sutura para conter a hemorragia, podendo complementar
com prescricdo medicamentosa e solicitacdo de exames laboratoriais hematologicos.

TRATAMENTO CIRURGICO EM 0OSSOS DA FACE - CODIGO SIA/SUS - 04.14.01.029-9: tratamento cirurgico
dos ossos da face.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL - CODIGO SIA/sUS - 04.14.02.036-7:
procedimento cirdrgico para exposicdo de coroas dentarias em dentes retidos em suas diversas
finalidades

TRATAMENTO DE ALVEOLITE - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.038-3: consiste na irrigacdo e curetagem com

aplicagdo de curativo medicamentoso em alvéolos dentarios com cicatrizacéo tardia.
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TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS — CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.005-8 - tratamento
medicamentoso das dores orofaciais, principalmente trigeminais, com evolugdo clinica quinzenal e
controle hematoldgico.

ULOTOMIA/ULECTOMIA - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.040-5: incisdo ou remocdo de tecido gengival
fibroso que esteja dificultando o irrompimento dentario.

AJUSTE OCLUSAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: registrar este procedimento, em pacientes agendados ou
como procedimento de urgéncia, quando apo6s analise dos movimentos excursivos da mandibula
(analise clinica da oclusdo) for realizado desgaste seletivo de dentes, restauracdes ou pecas protéticas
que estejam interferindo na harmonia oclusal. Este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos
procedimentos restauradores, sdo inerentes a estes e, portanto ndo devem ser langcados como mais um
procedimento ao final das restauragdes.

TERAPIA A LASER — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - fotoestimulacdo para obtencdo de efeito analgésico,
antiinflamatério e bioestimulante através do aumento da microcirculacdo local e da velocidade da
cicatrizacdo.

Algumas aplicagOes da terapia a LASER: Afta, Alveolite, Dores na ATM, Drenagem de abscessos,
gengivite, herpes simples labial, herpes zoster, hipersensibilidade dentinéria, inflamacéao pulpar, lingua
geografica, nevralgia trigeminal, paralisia facial de Bell, parestesia, pericementite, periodontite, apds
extracOes dentarias, pos operatorio de tecidos moles, pos operatorio de tecidos duros, apos ativagédo de
aparelhos ortodonticos, antes e ap0os a raspagem gengival, queilite angular, trismo.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI cODIGO SIA/SUS: é o inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade basica de satde de origem.
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PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenagéio da Atengédo Basica - Area Técnica de Saude Bucal

Mapa de Produgdo Ambulatorial Individual - Atencéo Especializada - Cirurgia Oral Menor

Unidade:

Nome do profissional

Perio

PROCEDIMENTOS

Dias uteis

Cédigo SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (Anotar este
procedimentos em todos os atendimentos)

Usuarios com idade
até 19 anos

Usuarios com idade
entre 20 e 59 anos

Usuarios com 60 anos
e mais de idade

ALVEOLOTOMIA/ALVEOLECTOMIA (POR ARCO DENTARIO)

04.14.02.001.4

APICETOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA

04.14.02.002.2

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (P/ SEXTANTE)

04.14.02.003.0

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.023-2

BIOPSIA DE OSSOS DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.034-8

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

02.01.01.052-6

CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.14.01.001-9

CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.004.9

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REB. ALVEOLAR

04.14.02.005.7

CORREGAO DE TUBEROSIDADE DA MAXILA

04.14.02.006.5

CURETAGEM PERIAPICAL

04.14.02.007.3

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

04.04.02.005-4

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

04.14.02.009.0

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.14.02.010.3

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGCAO SALIVAR

04.04.02.008-9

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.009-7

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO

04.04.02.012-7

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.14.02.013-8

EXOD. MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.14.02.014.6

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA

04.01.01.008-2
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GLOSSORRAFIA

04.14.02.017.0

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.020.0

PLACA OCLUSAL - BPAI

07.01.07.007-2

RADIOGRAFIA OCLUSAL 02.04.01.016-0
RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL 02.04.01.018.7
RECONSTRUGAO DE SULCO GENGIVO LABIAL 04.14.02.022.7

RECONSTRUGAO PARCIAL DE LABIO TRAUMATIZADO

04.14.02.023-5

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL POR ELEMENTO

04.14.02.024.3

REMOGAO DE CISTO

04.14.02.025-1

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL

04.14.02.026-0

REMOGAO DE DENTE RETIDO(INCLUSO/IMPACTADO)

04.14.02.027-8

REMOGAO DE FOCO RESIDUAL

04.14.02.028-6

REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.14.02.029-9

SELAMENTO DE FISTULA CUTANEO ODONTOGENICA

04.14.02.031-6

TRAT. CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRA ORAL

04.14.02.034-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL

04.14.02.035-9

TRATAMENTO CIRURGICO EM OSSOS DA FACE

04.14.01.029-9

TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL

04.14.02.036-7

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04.14.02.038-3

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03.07.01.005-8

ULOTOMIA/ULECTOMIA

04.14.02.040-5

AJUSTE OCLUSAL

TERAPIA A LASER

TOTAL
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Tratamento inicial - Tl

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

De 1 a4 anos

De 5a9 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Tratamento Concluido - TC

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

De 1 a4 anos

De 5a9 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUIGAO DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/
Atendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunibdes

Educ.
Continuada

Problemas c/ equip.

Horas néo trabalhadas

TOTAL
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Procedimentos de estomatologia

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8: anotar este codigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
o0s codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuérios com 60 anos e mais de idade.

BIOPSIA DE 0SSOS DE GLANDULA SALIVAR - CODIGO SIA/sus - 02.01.01.023-2: a biopsia é um
procedimento no qual se colhe uma pequena quantidade, isto &, uma amostra, de tecido ou células, para
posterior estudo em laboratdrio.

BIOPSIA DE 0SSOS DO CRANIO E DA FACE - CODIGO SIA/sUs - 02.01.01.034-8: a bidpsia é um
procedimento no qual se colhe uma pequena quantidade, isto €, uma amostra, de tecido ou células, para
posterior estudo em laboratério.

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA - CODIGO SIA/SUS -02.01.01.052-6: a bidpsia € um procedimento
no qual se colhe uma pequena quantidade, isto €, uma amostra, de tecido ou células, para posterior
estudo em laboratério.

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR - CODIGO SIA/sUS -04.14.02.010-3: tratamento cirdrgico
para remocao de pequenos célculos salivares que obstruam a passagem de saliva pelos ductos de
glandulas salivares maiores.

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.008-9: remocéo
de lesGes de retencdo de muco, com mucocele ou ranula.

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA - CODIGO SIA/SUs -04.04.02.009-7: procedimento cirdrgico sob
anestesia local para remocao de lesdes de tecido mole de facil remocéo.

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.012-7:
tratamento cirdrgico para remocao de cistos do complexo maxilo-facial em um Gnico passo cirdrgico.
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE - CODIGO SIA/sus -04.14.02.014-6:
remocdo multipla de restos radiculares ou de dentes com exodontia indicada por carie, periodontite

cronica principalmente em casos de tratamento radioterapico posterior.
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GLOSSORRAFIA - CODIGO SIA/suUs -04.14.02.017-0: consiste na realizacdo de suturas de ferimentos da
lingua.

MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDO-CISTOS - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.020-0: tratamento cirargico
com finalidades também diagnostica das lesdes cisticas do complexo maxilo-facial. Tem como objetivo
descomprimir a lesdo promovendo a reducdo do volume para posterior enucleacdo ou néo.
RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sus -02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posi¢des diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/SUS -02.04.01.018-7: exame realizado em
filme 3 cm x 4 c¢cm, onde se registram imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas dsseas
alveolares dos elementos dentérios. dentre suas indicagdes destacam-se o diagnostico de lesbes cariosas
e avaliacdo das cristas dsseas. 0 exame possibilita o registro das imagens dos dentes e de seus tecidos
de suporte. para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais.

REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.026-0:
procedimento cirargico de remocédo de corpos estranhos que tenham edentado a regido maxilo-facial
por origem traumatica, que tenham um potencial infeccioso ou que possa trazer outros danos ao
paciente.

REMOGAO DE FOCO RESIDUAL - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.028-6: remocao cirdrgica de foco de infeccdo
residual, como raizes residuais sequiestros 0sseos ou corpo estranho dos maxilares

REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES - CODIGO SIA/sUS - 04.14.02.029-4: remocdo cirdrgica mais plastia
0ssea de hematomas 6sseos localizados em area chapeavel que estejam impossibilitando a confeccdo de
préteses dentarias

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL - CODIGO SIA/SUs - 04.14.02.035-9: consiste na
realizacdo de curetagem, compresséo local e sutura para conter a hemorragia, podendo complementar
com prescricdo medicamentosa e solicitacdo de exames laboratoriais hematologicos.

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS - CODIGO SIA/sus - 03.07.01.005-8: tratamento medicamentoso
das dores orofaciais, principalmente trigeminais, com evolucdo clinica quinzenal e controle
hematoldgico.

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -

01.01.01.002-8: consiste nas atividades educativas sobre acbes de promocdo e prevengdo a saude,
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desenvolvidas em grupo. Recomenda-se 0 minimo de 12 (doze) participantes, com duracdo minima de
30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero de atividades realizadas/dia. Os grupos podem ser pré-
existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criangas e adolescentes, adultos e idosos, pacientes com
doencas cronicas como diabéticos, hipertensdo, cardiopatias, etc.

REMOCAO DE FATORES TRAUMATICOS — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: remocdo de traumas mecanicos
devido a préteses mal adaptadas, aparelhos ortodonticos, dentes com corroas ou restaurages
fraturadas.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS:

PREPARO DE BOCA PARA TRATAMENTO QUIMIO/RADIOTERAPICO — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS:
remocdo de fatores que ap6s a quimioterapia ou radioterapia contribuam para a formacao de focos de
infeccdo levando a osteorradionecrose.

AJUSTE OCLUSAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: registrar este procedimento, em pacientes agendados ou
como procedimento de urgéncia, quando ap6s analise dos movimentos excursivos da mandibula
(anélise clinica da oclusdo) for realizado desgaste seletivo de dentes, restauracdes ou pecas protéticas
que estejam interferindo na harmonia oclusal. Este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos
procedimentos restauradores, sdo inerentes a estes e, portanto ndo devem ser lancados como mais um
procedimento ao final das restauracdes.

TERAPIA A LASER — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - fotoestimulagdo para obtencdo de efeito analgésico,
antiinflamatério e bioestimulante através do aumento da microcirculacdo local e da velocidade da
cicatrizacéo.

Algumas aplicacOes da terapia a LASER: Afta, Alveolite, Dores na ATM, Drenagem de abscessos,
gengivite, herpes simples labial, herpes zoster, hipersensibilidade dentinaria, inflamacéo pulpar, lingua
geografica, nevralgia trigeminal, paralisia facial de Bell, parestesia, pericementite, periodontite, apds
extracOes dentarias, pos operatorio de tecidos moles, pos operatorio de tecidos duros, apos ativacdo de
aparelhos ortodonticos, antes e apds a raspagem gengival, queilite angular, trismo.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: é o inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade basica de satde de origem.
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ENCAMINHAMENTOS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES
A demanda por especialidades é de responsabilidade do Estomatologista que devera manter
atualizado um registro das pessoas que aguardam vagas para Endodontia, Periodontia, Cirurgia Oral

Menor, Prétese, Ortodontia preventiva e Pacientes com Necessidades Especiais.

Para o preenchimento das informagdes sobre o Encaminhamento deve-se identificar na célula
correspondente ao dia de atendimento o ndmero de encaminhamentos realizados para cada uma das
especialidades odontologicas que estdo listadas juntamente com o ndmero do Codigo Brasileiro de
Ocupagdes (CBO).

223260 — Radiologista

223268 — Cirurgia Buco Maxilo Facial

223256 - Protesista

223248 - Periodontista

223212 - Endodontista

223220 - Estomatologista

223240 - Ortodontista

Pacientes com necessidades especiais

Equipe Multiprofissional




MAPA DE ESTOMATOLOGIA -

PAGINA 1

90

PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenacdo da Atencdo Basica - Area Técnica de Satide Bucal

Mapa de Produgdo Ambulatorial Individual - Atencdo Especializada - Estomatologia

Unidade:

Nome do profissional

Periodo: / /

PROCEDIMENTOS

Dias uteis —

Codigo SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004.8

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (Anotar este procedimentos para consulta de
proservacdo ou de retorno)

Usudrios com idade até 19
anos

Usudrios com idade entre 20 e
59 anos

Usudrios com 60 anos e mais
de idade

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.023-2

BIOPSIA DE OS50S DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.034-8

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

02.01.01.052-6

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.14.02.010.3

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENG DE RETENCAO SALIVAR

04.04.02.008-9

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.009-7

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO

04.04.02.012-7

EXOD. MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.14.02.014.6

GLOSSORRAFIA

04.14.02.017.0

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.020.0

RADIOGRAFIA OCLUSAL

02.04.01.016-0

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL

02.04.01.018.7

REMOGCAQ DE CORPO ESTRANHO DA REGIAQ BUCO-MAXILO-
FACIAL

04.14.02.026-0

REMOGCAO DE FOCO RESIDUAL

04.14.02.028-6

REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.14.02.029-9

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)

03.01.10.015-2

TRATAMENTO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL

04.14.02.035-9

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03.07.01.005-8

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

01.01.01.002-8

REMOCAO DE FATORES TRAUMATICOS

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

PREPARC DE BOCA PARA TRATAMENTO QUIMIO/RADIOTERAPICO

AJUSTE OCLUSAL

TERAPIA A LASER

TOTAL




MAPA DE ESTOMATOLOGIA — PAGINA 2

91

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

Dela4anos

De5a9anos

De 102 14 anos
Tratamento inicial - Tl

De 152 1% anos

De 202 3% anos

De 40 2 4% anos

De 502 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

Dela4anos

De5a9anos

De 102 14 anos
Tratamento Concluido - TC

De 152 1% anos

De 20239 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

ENCAMINHAMENTOS

223260 - Radiologista

223268 - Cirurgia buco maxilo facial

223256 - Protesista

223248 - Periodontista

223212 - Endedontista

223220 - Estomatologista

223240 - Ortodontista

Cirurgido-dentista - pacientes com necessidades especiais

Equipe multiprofissional

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUICAQ DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE ConsultafAtendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunides

Educ. Continuada

Problemas ¢/ equip.

Horas néo trabalhadas

TOTAL
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Procedimentos de ortodontia

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8: anotar este codigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
o0s codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuérios com 60 anos e mais de idade.

APARELHO FIXO BILATERAL PARA FECHAMENTO DE DIASTEMA - CODIGO SIA/sus - 07.01.07.001-3:
aparelho fixo bilateral para fechamento de diastema — Este procedimento deve ser informado no
Boletim de Informacdo Ambulatorial Individualizado (BPAL).

APARELHO ORTODONTICO REMOVIVEL - CODIGO SIA/sus -07.01.07.002-1 aparelho ortodontico
removivel. Neste codigo devera ser anotada a confec¢do dos seguintes aparelhos:

- Aparelho Bimler A;

- Aparelho Bimler C;

- Planas com equiplan;

- Aparelho Planas Simples;

- Aparelho Planas Composto;

- Aparelho SN1,;

- Aparelho SN2;

- Aparelho SN3;

- Aparelho SNG;

- Bionator;

- Aparelho expansor;

- Descruzador de mordida;

- Disjuntor de Mc Namara modificado;

- Impedidor de lingua;

- Contengdo continua;

- Placa Hawley com expansor e molas;
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PLACA OCLUSAL — CODIGO SIA/sus — 07.01.07.007-2: dispositivo intrabucal, removivel, confeccionado
geralmente em resina acrilica, recobrindo as superficies incisais e oclusais dos dentes, alterando a
oclusdo do paciente e criando assim, contatos oclusais mais adequados e conseqlientemente um
relacionamento maxilomandibular mais favoravel. Este procedimento deve ser informado no
Boletim de Informacédo Ambulatorial Individualizado (BPAL).

MANTENEDOR DE ESPAGO - CODIGO SIA/Sus -07.01.07.006-4 - confeccdo de mantenedor de espaco fixo:
barra transplatina e/ou arco lingual de nance e/ou botéo de nance e/ou botéo de nance modificado e/ou
banda al¢a e/ou banda alca com tubo e/ou coroa-alca e/ou guia de erupcdo e/ou AMEC e/ou sistema
tubo-barra. Anotar neste codigo tanto o mantenedor de espaco simples quanto o mantenedor de espaco
estético. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacdo Ambulatorial
Individualizado (BPAL).

MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHOS ORTODONTICOS - CODIGO SIA/SUS -03.07.04.004-6 - avaliacao,
controle, orientacdo, ajuste, ativacdo, inclusdo e/ou remocdao de dispositivos em aparelhos ortodénticos
removiveis, além de consertos realizados.

MOLDAGEM DENTO GENGIVAL — CODIGO SIA/sus — 03.07.04.007-0 — procedimentos de planejamento,
preparos dentarios e moldagem.

PLANO INCLINADO - CODIGO SIA/sus -07.01.07.008-0: confeccdo de plano inclinado removivel ou fixo,
individual ou de grupo de dentes, construido em resina acrilica ou composta fotopolimerizavel,
incluindo ajustes e orientagdes iniciais. Este procedimento deve ser informado no Boletim de
Informacédo Ambulatorial Individualizado (BPALI).

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA — CODIGO SIA/sUS — 02.04.01.017-9: técnica radiografica
extra bucal que permite a visualizacdo de toda a regido maxilomandibular numa so6 incidéncia. Exame
realizado em filme 30,0cm x 15,0cm. Anotar este codigo quando o profissional ortodontista
encaminhar o usuario para a tomada radiografica.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/sus -02.04.01.018-7 — técnica radiografica
intra bucal que permite a visualizacdo de imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas dsseas
alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indicagfes destacam-se o diagnostico de lesdes
cariosas e avaliacdo das cristas 0sseas. O exame registra as imagens dos dentes e de seus tecidos de
suporte. Para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do

paralelismo e outros especiais. Exame realizado em filme 3cm x 4cm
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RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sUs -02.04.01.016-0 - técnica radiografica intra bucal que permite
a visualizacdo de imagens da maxila ou mandibula em posi¢des diversas, usando-se altas angula¢Ges
com uma grande gama de indicagdes. Exame realizado em filme 5,7 cm x 7,5 cm.

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
01.01.01.002-8: consiste nas atividades educativas sobre acbes de promocdo e prevencdo a saude,
desenvolvidas em grupo. Recomenda-se 0 minimo de 12 (doze) participantes, com duracdo minima de
30 (trinta) minutos. deve-se registrar o numero de atividades realizadas/dia. Os grupos podem ser pré-
existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criancas e adolescentes, adultos e idosos, pacientes com
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, cardiopatias, etc.

DESGASTE SELETIVO (POR DENTE) — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS — procedimento atraves do qual as
superficies oclusais dos dentes sdo precisamente alteradas para melhorar de uma maneira geral os
padrdes de contatos dentais.

DOCUMENTACAO ORTODONTICA — NAO POssUI cODIGO SIA/SUS — anotar este codigo quando o
profissional ortodontista encaminhar o usuério para a confeccéo da documentacao.

GNATOSTATO — ARCO FACIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS — Montagem do modelo de estudo no
Gnatostato que € um aparelho que permite a fixacdo dos modelos superior e inferior em bases
quadradas, de gesso, guardando sempre as relacbes existentes entre 0s arcos dentarios superior e
inferior e 0 complexo cranio-facial através do arco facial que o compde.

PISTAS DIRETAS (POR DENTE) — NAO POSSUI CODIGO SIA/sus — S&o confeccionadas em resina
fotopolimerizavel aplicada a superficie oclusal dos dentes deciduos. Sao utilizadas para nivelar o plano
oclusal, associadas ao desgaste seletivo da denticdo decidua (ajuste oclusal). Promovem a mudanca de
postura da mandibula e pela sua fixacdo direta aos dentes atua vinte e quatro horas por dia,
independente da colaboracdo do paciente. Podem agir sinergicamente com o emprego de aparelhos
ortopédicos funcionais.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - é 0 inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade basica de saude de origem.



MAPA DE ORTODONTIA - Péagina 1

95

PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenacgio da Atencde Basica - Area Técnica de Saude Bucal

Mapa de Producdo Ambulatorial Individual - Satde Bucal - Atencédo Especializada - Ortodontia

Unidade:

Nome do profissional Perfodo

PROCEDIMENTOS

Dias ateis

cADIGO SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004-8 - Consulta de profissional de nivel superior na
atencdo especializada (Anotar este procedimento em todos
os atendimentos)

Usuérios com idade
até 19 anos

Usuérios com idade
entre 20 e 59 ancs

Usuarios com 60
anos e mais de

Aparelho fixo bilateral para fechamento de diastema - BPAI -
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado

07.01.07.001-3

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho Bimler A - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho Bimler C - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho Planas com equiplan -

07.01.07.002-1

=BAl
Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho Planas Simples -
=BAl

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho Planas Composto -
=nat

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho SN - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho SN2 - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho SN3 - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho SN8 - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Bionator - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Aparelho expanser - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortoddntico removivel - Descruzador de mordida -
=BAL

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Disjuntor de Mc Namara
modificado - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Impedidor de lingua - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Contengéo continua - BPAI

07.01.07.002-1

Aparelho ortodéntico removivel - Placa Hawley com expanscr e
molas - BPAI

07.01.07.002-1

Placa oclusal - (Placa de bruxismo em resina acrilica) - BPAI

07.01.07.007-2

Mantenedor de espago simples/estético - BPAI

07.01.07.006-4

Manutencéo/conserto de aparelhos ortodénticos

03.07.04.004-6

Moldagem dento-gengival

03.07.04.007-0

Plano inclinaclo - BPAI

07.01.07.008-0

Radiografia panoramica de mandibula

02.04.01.017-9

Radiografia periapical/interproximal

02.04.01.018.7

Radicgrafia oclusal

02.04.01.016-0

Atividade educativalorientacdoc em grupo na atencéo
aanacializada

01.01.01.002-8

Desgaste seletivo (por dente)

Documentac&o ortododéntica

Gnatostato - Arco facial

Pistas diretas (por dente)

TOTAL
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2 “ % MES/AN FOLHA
SUS MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SIA/SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) — BPA-I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
———Dados Operacionais .
’—UF—‘ ’*C()dlgo CNE {NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ‘ ’70NS DO PROFISSIONAL- ‘ ’—CBO ‘
ATENDIMENTO REALIZADO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
01 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Lul]e N N O N O o A L1 | 1] | | T o A
SEQ NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
02 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

LJwl]e N N O N O o A | 1] [ 1] | | N o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
03 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

LJwl]e N N O N O o A | 1] | 1] | | N o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
04 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Lwl]* N N O N O o A | 1] | 1] | | T o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
05 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

mrm]; [ T O O N O o A | 1] [ 1] | | N o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
06 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

LJwl]e [ T O O N O o A | 1] [ 1] | | N o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
07 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RACA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

LJul]e [ T O O N O o A | 1] | 1] | | T o A
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
08 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZACAO

Lwl]e [ T O O N O o A L1 | 1] | | T o A

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL-
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA

DATA / / DATA / /

VisioDocument

96
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Tratamento inicial - Tl

Dias uteis ™

FAIXA ETARIA

De1adanos

Deda9anos

De

10

14

De

15

19

De

20

39

De

40

49

De

50

59

IMaior 80 anos

TOTAL

Tratamento concluide - TC

FAIXA ETARIA

De1adanos

DedaYanos

De

10

14

De

15

19

De

20

39

De

40

49

De

50

59

Maior 80 anos

TOTAL

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUIGAQ DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/

Atendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunides

Educ. Continuada

Problemas c/ equip.

Horas nao trabalhadas

TOTAL

97
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Procedimentos de protese

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
03.01.01.004-8: anotar este codigo em todas as consultas realizadas pelo profissional juntamente com
o0s codigos dos procedimentos efetuados. Exige que seja anotada a idade como atributo complementar.
Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de 20 a 59 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até 59 anos e, finalmente, o
atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas células que correspondem
a casela Usuérios com 60 anos e mais de idade.

COLOCAGAO DE PLACA DE MORDIDA - CODIGO SIA/sus -03.07.04.001-1: confeccdo de placa oclusal/
mordida (dispositivo intrabucal, removivel, confeccionado geralmente em resina acrilica, recobrindo as
superficies incisais e oclusais dos dentes, alterando a oclusdo do paciente e criando assim, contatos
oclusais mais adequados e conseqiientemente um relacionamento maxilomandibular mais favoravel),
incluindo ajustes e orientagdes iniciais.

COROA DE ACO E POLICARBOXILATO - CODIGO SIA/sUS -07.01.07.004-8: Este procedimento deve ser
informado no Boletim de Informacdo Ambulatorial Individualizado (BPAI).

COROA PROVISORIA - CODIGO SIA/sUs -07.01.07.005-6: confeccdo de coroa provisoria unitaria ou com
mais elementos, feita tanto em laborat6rio quanto em clinica. Este procedimento deve ser informado
no Boletim de Informacdo Ambulatorial Individualizado (BPALI).

INSTALACAO E ADAPTAGAO DE PROTESE DENTARIA - CODIGO SIA/SUS -03.07.04.003-8: procedimento de
instalacdo, adaptacdo, cimentacdo e acompanhamento inicial do aparelho protético.

MANTENEDOR DE ESPAGO - CODIGO SIA/SUS -07.01.07.006-4: confeccdo de mantenedor de espaco fixo:
barra transplatina e/ou arco lingual de nance e/ou bot&o de nance e/ou botdo de nance modificado e/ou
banda alga e/ou banda alga com tubo e/ou coroa-alca e/ou guia de erupgdo e/ou AMEC e/ou sistema
tubo-barra. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informagdo Ambulatorial
Individualizado (BPAL).

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGAO DE PROTESE DENTARIA - CODIGO SIA/SUS -
03.07.04.007-0: procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

MORDIDA EM CERA — ESTE PROCEDIMENTO NAO POSSUI CODIGO SIA/suUs: quando da execucdo do mesmo
anotar o seguinte procedimento: CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO

ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -03.01.01.004-8
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PLACA OCLUSAL — CODIGO SIA/sus -07.01.07.007-2: dispositivo intrabucal, removivel, confeccionado
geralmente em resina acrilica, recobrindo as superficies incisais e oclusais dos dentes, alterando a
oclusdo do paciente e criando assim, contatos oclusais mais adequados e conseqlientemente um
relacionamento maxilomandibular mais favoravel. Este procedimento deve ser informado no
Boletim de Informacdo Ambulatorial Individualizado (BPAL).

PLANO INCLINADO - CODIGO SIA/Sus -07.01.07.008-0: confeccdo de plano inclinado removivel ou fixo,
individual ou de grupo de dentes, construido em resina acrilica ou composta fotopolimerizavel,
incluindo ajustes e orientacdes iniciais. Este procedimento deve ser informado no Boletim de
Informacédo Ambulatorial Individualizado (BPAL).

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - CODIGO SIA/sus -07.01.07.009-9: anotar este
procedimento quando da instalacdo da protese. Este procedimento deve ser informado no Boletim de
Informacdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) e a Unidade que realizar o atendimento ao
paciente que utilizara a protese, devera informar a realizacdo do Servico Especializado 123 —
Servico de dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com a classificagdo 007 — OPM
em Odontologia.

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - CODIGO SIA/sus -07.01.07.010-2: anotar este procedimento
quando da instalacdo da protese. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacao
Ambulatorial Individualizado (BPAI) e a Unidade que realizar o atendimento ao paciente que
utilizard4 a protese, devera informar a realizacdo do Servico Especializado 123 — Servico de
dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com a classificacdo 007 — OPM em
Odontologia.

PROTESE TEMPORARIA - CODIGO SIA/sus -07.01.07.011-0: anotar este procedimento quando da
instalacdo da protese. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacgéo
Ambulatorial Individualizado (BPAI) e a Unidade que realizar o atendimento ao paciente que
utilizardq a protese, devera informar a realizagdo do Servico Especializado 123 — Servico de
dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com a classificacdo 007 — OPM em
Odontologia.

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - CODIGO SIA/SuUs -07.01.07.012-9: anotar este procedimento quando da
instalacdo da protese. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacéo
Ambulatorial Individualizado (BPAI) e a Unidade que realizar o atendimento ao paciente que

utilizara a protese, deverd informar a realizacdo do Servigo Especializado 123 — Servico de
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dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com a classificacdo 007 — OPM em
Odontologia.

PROTESE TOTAL MAXILAR - CODIGO SIA/sus -07.01.07.013-7: anotar este procedimento quando da
instalacdo da protese. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacéo
Ambulatorial Individualizado (BPAI) e a Unidade que realizar o atendimento ao paciente que
utilizardq a protese, devera informar a realizagdo do Servigo Especializado 123 — Servico de
dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com a classificagdo 007 — OPM em
Odontologia.

PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) - CODIGO SIA/SUS -
07.01.07.014-5: confeccdo laboratorial de coroas, restauragfes parciais indiretas (onlays e inlays),
incrustaces (RMF), proteses convencionais ou adesivas metalicas, metaloplasticas, metaloceramicas,
resinas reforcadas, porcelanas puras, coroas com encaixe e/ou nucleos intra radiculares por elemento
dental. Este procedimento deve ser informado no Boletim de Informacdo Ambulatorial
Individualizado (BPAL).

PROVA DA ARMAGAO - ESTE PROCEDIMENTO NAO POSSUI CODIGO SIA/SuUS: quando da execucdo do
mesmo anotar o seguinte procedimento: CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -03.01.01.004-8

PROVA DOS DENTES - ESTE PROCEDIMENTO NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: quando da execugdo do mesmo
anotar o0 seguinte procedimento: CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -03.01.01.004-8

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/sus -02.04.01.018-7 — técnica radiografica
intra bucal que permite a visualizacdo de imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas dsseas
alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indicacfes destacam-se o diagnostico de lesdes
cariosas e avaliagdo das cristas 0sseas. O exame registra as imagens dos dentes e de seus tecidos de
suporte. Para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais. Exame realizado em filme 3cm x 4cm

RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sUs -02.04.01.016-0 - técnica radiografica intra bucal que permite
a visualizacdo de imagens da maxila ou mandibula em posicdes diversas, usando-se altas angulacgdes
com uma grande gama de indicagdes. Exame realizado em filme 5,7 cm x 7,5 cm.

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA - CODIGO SIA/sus - 03.07.04.008-9:

reembasamento e conserto de protese dentaria tanto em laboratorio quanto em clinica.
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ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
01.01.01.002-8: consiste nas atividades educativas sobre a¢Ges de promocdo e prevencdo a saude,
desenvolvidas em grupo. Recomenda-se 0 minimo de 12 (doze) participantes, com duracdo minima de
30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero de atividades realizadas/dia. Os grupos podem ser pre-
existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criancas e adolescentes, adultos e idosos, pacientes com
doencas cronicas, como diabéticos, hipertenséo, cardiopatias, etc.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: é o inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/sus: implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade bésica de satde de origem.
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PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenacdo da Atencdo Basica - Area Técnica de Satide Bucal

Mapa de Produgao Ambulatorial Individual - Atengado Especializada - Protese

Unidade:

Nome do profissional

Periodo: / /__a / /.

£

PROCEDIMENTOS

Dias Uteis

CcODIGO SIA/SUS

TOTAL

03.01.01.004-8 - Consulta de profissional de nivel superior
na atencdo especializada (Anotar este procedimento em

todos os atendimentos)

Usuarios com idade até
1S anos

Usudrios com idade
entre 20 e 59 anos

Usuarios com 60 anos e
mais de idade

Colocacdo de placa de mordida

03.07.04.001-1

Coroa de ago e policarboxilato - Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizado - BPAI

07.01.07.004-8

Coroa provisdria - BPAI

07.01.07.005-6

Instalagdo e adaptacdo de protese dentédria

03.07.04.003-8

Mantenedor de espaco - BPAI

07.01.07.006-4

Moldagem dento-gengival para construgdo de protese
dentaria

03.07.04.007-0

Mordida em cera

Placa oclusal - BPAI

07.01.07.007-2

Plano inclinado - BPAI

07.01.07.008-0

Protese parcial mandibular removivel - BPAI

07.01.07.009-9

Protese parcial maxilar removivel - BPAI

07.01.07.010-2

Protese tempordria - BPAI

07.01.07.011-0

Protese total mandibular - BPAI

07.01.07.012-9

Protese total maxilar - BPAI

07.01.07.013-7

Proteses corondrias/intra-radiculares fixas/adesivas (por
elementao) - BPAI

07.01.07.014-5

Prova da armacdo

Prova dos dentes

Radiografia periapical/interproximal

02.04.01.018.7

Radiografia oclusal

02.04.01.016-0

Reembasamento e conserto de prétese dentaria

03.07.04.008-9

Atividade educativa/orientacdo em grupo na atengio
especializada

01.01.01.002-8

TOTAL
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= ‘ X MES/AN FOLHA
SUS MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA/SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) — BPA-I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
———Dados Operacionais .
TUFT (Codlgo CNES—‘ {NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ‘ ’—CNS DO PROFISSIONAL: ‘ FCBO ‘
ATENDIMENTO REALIZADO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
01 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Owl]e [ | L | | N A [ | L | | | | N I O B B
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
02 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Owe] || | 1 EEEEEEN || |1 | | EEEEEEEEEEN
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
03 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

[Iwl]e [ | L | | N A [ | L | | | | N O A O
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
04 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Cwl]e [ | L | | N A [ | L | | | | N I O B B
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
05 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Cwl]e [ | L | | N A [ | L | | | | N I O B B
SEQ NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
06 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

[Iml]e [ | L | | N A [ | L | | | | N O A O
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
07 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

Cwl]e [ | L | | N A | | L | | | | N I O B B
SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
08 SEXO DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD CID-10 CAR. ATEND. RAGA COR NUMERO DA AUTORIZAGAO

[Iwl]e [ | L | | N A [ | L | | | | N O A O

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA

DATA / / DATA ! !

VisioDocument
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Tratamento inicial - Tl

Dias uteis™

FAIXA ETARIA

De1adanos

De5a%anos

De

10

14

De

15

19

De

20

39

De

40

49

De

a0

59

Maior 60 anos

TOTAL

Tratamento concluido - TC

FAIXA ETARIA

De1adanos

Dedalanos

De

10

14

De

=

15

19

De

20

39

De

40

49

De

a0

59

Maior 60 anos

TOTAL

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUIGAQ DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/

Atendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunides

Educ. Continuada

Problemas ¢/ equip.

Horas néo trabalhadas

TOTAL
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PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO A PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA — CODIGO SIA/suS - 03.01.01.003-
0: Anotar este procedimento sempre que for realizada uma consulta pelo profissional. Este
procedimento ndo devera ser anotado quando for realizada consulta de urgéncia ou primeira consulta
odontoldgica. Também neste caso 0 procedimento exige que seja coletada a idade da pessoa atendida
como atributo complementar. Desta forma, o atendimento de pessoas de 0 a 19 anos devera ser anotado
nas células que correspondem a casela Usuarios com idade até 19 anos; o atendimento de pessoas de
20 a 59 anos devera ser anotado nas células que correspondem a casela Usuarios com idade de 20 até
59 anos e, finalmente, o atendimento de pessoas com idade acima de 60 anos devera ser anotado nas
celulas que correspondem a casela Usuarios com 60 anos e mais de idade. Os procedimentos
realizados durante a consulta deverdo ser apontados.

APLICAGAO DE CARIOSTATICO OU VERNIZ FLUORADO POR DENTE - CODIGO SIA/sus- 01.01.02.005-8:
atividade com finalidade terapéutica e controle de um ou mais dentes com lesdes de carie.

1: A aplicacdo de cariostatico deve ser precedida de remog¢do de matéria alba, biofilme e da dentina
externa (dentina externa: tecido dentinario mais proximo do meio bucal, sem sensibilidade dolorosa,
amolecida, contaminada e sem capacidade de regeneracdo), limpeza da cavidade com bolinhas de
algoddao embebidas em soro fisioldgico, solucdo detergente ou agua filtrada; quando a aplicacdo
envolver muitos dentes realizar limpeza mecanica profissional com pasta de polimento preparada com
pedra pomes e agua ou pasta profilatica industrializada ou escovagdo com creme dental fluoretado,
observando a remocdo de placa de todas as superficies dentarias, seguida de enxague abundante e
secagem criteriosa (na auséncia de ar, devido a problemas com equipamento, secar com bolinhas de
algod&o). Lavar em abundancia apds este procedimento. Fazer isolamento relativo do campo operatorio
com roletes de algodéo e sugador de saliva, secar a cavidade com bolinhas de algodao, isolamento dos
tecidos moles com vaselina sélida e aplicacdo do diamino fluoreto de prata (cariostatico) por 3 minutos,
evitando excessos da solugéo; apos o tempo de aplicacdo lavar em abundancia.

Para aplicagdo do verniz fluoretado realizar limpeza mecénica profissional (remocdo do biofilme e
calculo) e polimento de todas as superficies dentarias com pasta de polimento, preparada com pedra
pomes e agua ou pasta profildtica industrializada, aplicada com tagas de borracha e escovas de
polimento em baixa rotacdo ou escovagdo com creme dental fluoretado, observando a remocao do

biofilme de todas as superficies dentarias, seguida de enxaglie abundante e secagem criteriosa. Realizar
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isolamento relativo com roletes de algodéo e uso de sugador, aplicar o verniz fluorado com bolinhas de
algoddo ou “microbrush” e enxaguar cuidadosamente, sem que o jato de &gua seja direcionado ao(s)
dente(s) que acabam de receber aplicacdo de verniz.

Orientar o paciente para que nao mastigue alimentos duros e fibrosos por 4 horas com dentes que
receberam o verniz e para que ndo escove os dentes que receberam o verniz por 24 horas.

APLICACAO DE SELANTE POR DENTE - CODIGO SIA/sus 01.01.02.006-6: A indicagdo do uso de selantes
deve ser orientada pelos mais recentes conhecimentos de cariologia. Assim deve-se avaliar o risco de
carie considerando simultaneamente:

1. Experiéncia anterior e atual de carie do usuario (presenca de restauracdes, manchas brancas ativas e
inativas);

2. Quantidade de placa bacteriana (biofilme dental);

3. Anatomia da superficie oclusal (dentes com sulcos rasos apresentam menor retencdo do selantes);

4. Tempo que o dente esta presente na cavidade bucal (o periodo de maior vulnerabilidade a cérie
corresponde ao periodo de maturacéo pds eruptiva, com duragdo em torno de 2 anos);

5. Consumo de carboidratos;

6. Acesso e uso de fldor (acesso e uso de dgua de abastecimento publico tratada e fluoretada, acesso e
uso de cremes dentais fluoretados).

O rigor técnico na aplicacdo de um selante determinara seu sucesso. As falhas técnicas podem
representar iatrogenias, propiciando ambiente favoravel ao desenvolvimento de lesdes de céarie. Os
selantes deverdo ser aplicados ap6s limpeza mecanica profissional com pedra pomes e agua ou pasta
profilatica industrializada, aplicadas com tacas de borracha e escovas de polimento. Uma sonda
exploradora de ponta afilada deve ser usada para verificar a remogéo de depositos da superficie oclusal,
sem que se exerca pressao sobre o esmalte. Lavar, secar e realizar isolamento relativo com roletes de
algodao e sugador de saliva na regido onde se localiza os dentes ou os dentes que receberdo o selante.
Realizar o condicionamento acido do esmalte por 90 segundos em dentes deciduos e 60 segundos em
dentes permanentes. Lavar abundantemente apos condicionamento e secar; controlando rigorosamente
a umidade; verificar se toda a superficie que receberd o selante foi adequadamente condicionada
observando a presenca de coloracdo branco giz, opaca; se houver necessidade repetir o
condicionamento. Secar a superficie condicionada e aplicar uma camada fina de selante auto ou foto
polimerizavel de acordo com o disponivel no servico de saide, jateando ar tangencialmente a superficie

que recebeu o selante antes de sua polimerizacdo. Depois do selante polimerizado, checar a adaptacao
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do selante, a presenca de bolhas de ar e de excessos nas superficies ndo condicionadas. Corrigir
eventuais imperfeicbes. Checar a oclusdo com carbono de articulacdo, ajustar com pontas de
acabamento de resinas compostas e aplicar gel de fluoreto de sodio 1,23% sobre o selante.

APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ) - CODIGO SIA/SUS - 01.01.02.007-4:

Conforme Resolucdo RSS-164, de 21/12/2000, a aplicacdo terapéutica intensiva de flior tem como
finalidade prevenir e/ou remineralizar dentes com ou sem lesdo. Deve ser precedida de limpeza
mecanica profissional de depdsitos dentérios, ou seja, remogdo prévia de célculo supra e subgengival.
A semelhanca do que se realiza em grupos populacionais a aplicacdo intensiva de fltior pode ser
realizada na escova dental. Usando a técnica transversal depositar sobre as cerdas da escova dental
uma porcao de gel fluorado de volume e tamanho semelhante ao de um grdo de lentilha. Orientar o
paciente para que escove o hemiarco 10 por 1 minuto; decorrido o tempo eliminar o excesso de gel
fluorado orientando o paciente para que nao ingira o produto. Aplicar a mesma quantidade de gel na
escova e repetir o procedimento no quadrante 20, depois no quadrante 30 e no 40. Ap6s 0s 4 minutos
de aplicacdo do gel insistir na eliminagéo do excesso orientando o paciente para ndo deglutir o produto.
O paciente pode usar a unidade auxiliar do equipamento odontoldgico para eliminar o excesso de gel;
nos casos da escovacdo com gel fluorado ser realizada em ambiente onde ndo haja uma unidade
auxiliar pode-se identificar um local onde isto possa ser feito (pia de banheiros, escovddromo, cochos
em patios, baldes ou lixeiras etc.). Orientar o paciente para que ndo ingira alimentos ou bebidas nos 30
minutos seguintes ao da aplicacao.

CAPEAMENTO PULPAR (INCLUI SELAMENTO DA CAVIDADE) - CODIGO SIA/sUS - 03.07.01.001-5: Registrar
este procedimento quando houver micro exposicao ou exposicdo pulpar em dentes permanentes jovens,
em condi¢Oes de regeneracdo, com rigoroso controle da contaminacdo por saliva e protecdo do
complexo dentino pulpar com hidroxido de célcio. NAO DEVERA SER ANOTADO O CODIGO
01.01.02.009-0 (SELAMENTO DE CAVIDADE DENTARIA).

CONTENGCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - CODIGO SIA/SUS -04.14.01.001-9: Registrar este
procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por trauma, doenca
periodontal ou outras razdes, se identificar a necessidade de imobilizagdo de elementos dentais. Esta
contengdo pode ser feita com resinas, fio de amarria ou similares. Este procedimento ndo exige
habilitacdo no CNES; basta que a Supervisdo Técnica de Saude cadastre no CNES da Unidade Bésica
de Salde:

Cadigo do Servigo - 114
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Servico — Servigo de atencdo em saude bucal

Cadigo - 006

Nome — Cirurgia buco-maxilo-facial

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS - CODIGO SIA/suUS - 04.01.01.003-1: Registrar este
procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, for necessario
excisdo, extra ou intra oral, para drenagem de abcesso dento alveolar, odontogénico ou periodontal.
EVIDENCIACGAO DE PLACA BACTERIANA (CONTROLE DO BIOFILME DENTARIO) - CODIGO SIA/SUS -
01.01.02.008-2: utilizacdo de substancias corantes com a finalidade de evidenciar o biofilme dental.
Recomenda-se que este procedimento seja realizado em grupos e ndo individualmente na cadeira
odontoldgica. Registrar este procedimento quando os pacientes realizarem evidenciacdo seguida de
escovacao e nas reavaliagdes e controles. Para lancar este procedimento é necessario evidenciar a
presenca de biofilme dental (biofilme) com fucsina bésica, eritrosina ou similares (azul de metileno,
violeta de genciana, marrom de Bismark, verde de malaquita, iodo, anilina alimenticia.), realizar
escovacdo supervisionando os movimentos e a pressdo da escova sobre os dentes, corrigindo
movimentos horizontais, movimentos bruscos e intempestivos, lesivos ao periodonto e aos tecidos
duros dos dentes. Orientar o uso de fio ou fita dental.

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES/FERIMENTOS DE PELE/ANEXOS E MUCOSA — CODIGO
SIA/suUS - 04.01.01.006-6: registrar este procedimento quando for realizado em usuérios agendados ou
como procedimento de urgéncia, a sutura de tecidos moles (labio, lingua, bochecha, gengiva, mucosa
alveolar, etc.).

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.012-0: remocdo cirdrgica de dentes
deciduos erupcionados completamente na cavidade oral ou restos radiculares. Registrar este
procedimento quando for realizada, sob forma programética ou como procedimento de urgéncia, a
exodontia de dente deciduo.

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.013-8: Registrar este procedimento
quando for realizada, sob forma programaética ou como procedimento de urgéncia, a exodontia de dente
permanente, seguida dos procedimentos de curetagem alveolar, manobras de hemostasia e sutura do
alvéolo. Em exodontias de dentes permanentes estdo previstos e deverdo ser realizados, somente
quando necessarios procedimentos de osteotomia e de adequacao dos tecidos moles para otimizacdo da

reparacao.
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FRENOTOMIA/FRENECTOMIA — CODIGO SIA/SUS - 04.01.01.008-2: remocéo cirurgica do freio lingual ou
labial.

PULPOTOMIA E SELAMENTO PROVISORIO - CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.007-0: Registrar este procedimento
quando apos anestesia e remocdo de tecido cariado for necessaria a remoc¢do do tecido pulpar da
camara pulpar (remocdo da polpa coronéaria). Este procedimento pode ser realizado com curetas
(escavadores em forma de colher) ou instrumentos rotatorios, controle e contencdo do sangramento
pulpar e selamento da cavidade com cimento de 6xido de zinco e eugenol.

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) — CODIGO SIA/SUS - 03.07.02.001-0: remocdo da
polpa dentéria da cAmara pulpar com extirpacdo da polpa radicular e medicacéo.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL (BITE WING) - CODIGO SIA/sUS - 02.04.01.018-7-0: exame
realizado em filme 3 cm x 4 cm, onde se registram imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas
Osseas alveolares dos elementos dentarios. Dentre suas indica¢fes destacam-se o diagnostico de lesdes
cariosas e avaliacdo das cristas 0sseas. Possibilita o registro de imagens dos dentes e de seus tecidos de
suporte. Para uma adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do
paralelismo e outros especiais. Registrar o numero de radiografias periapicais ou interproximais
realizadas no dia, independentemente da técnica utilizada (cone longo ou paralelismo).

RADIOGRAFIA OCLUSAL — CODIGO SIA/SUS - 02.04.01.016-0: consiste na realizacdo de exame em filme
5,7 cm x 7,5 cm onde se registram imagens da maxila ou mandibula em posi¢des diversas, usando-se
altas angulac6es com uma grande gama de indicacdes.

RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAL (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/SUS -
03.07.03.001-6: procedimento que engloba a remoc¢do de indutos, biofilme e céalculo dental
supragengival atraves da raspagem, alisamento e polimento de superficie corono-radicular a cada seis
elementos dentarios. Recomenda-se realizar o0 maior nimero de hemiarcos por sessdo, otimizando o
trabalho do CD e diminuindo o ndmero de idas e vindas do paciente para finalizar o tratamento.
Entretanto deve-se considerar o estado geral e as condic@es clinicas de cada caso para que se faga a
melhor opgdo de tratamento. Este procedimento deve ser realizado pelo Técnico de Saude Bucal, nas
unidades que dispdem desse profissional.

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/sus - 03.07.03.002-4:
procedimento que engloba a remocdo da placa bacteriana e calculo dental subgengivais através da

raspagem e alisamento da superficie radicular a cada seis elementos dentarios. Recomenda-se realizar o
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maior numero de hemiarcos por paciente por sessdo; neste procedimento os depositos dentarios
subgengivais deverdo ser removidos com curetas periodontais.

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) — CODIGO SIA/sUS - 04.14.02.024-3: reducéo
cirurgica da avulsdo dental acidental seguida de splintagem dos dentes acometidos e para
procedimentos de transplante autégeno de dentes com finalidade ortodéntica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias. Registrar este procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento
de urgéncia, for realizada a recolocacdo no alvéolo dental de origem (reimplante) ou colocagdo de
elemento dental de anatomia e funcdo semelhante em alvéolo preparado para receber o transplante
dentario. Em ambas as situacGes pressupdem a realizacdo de contencdo do elemento reimplantado ou
transplantado, com resinas, fio de amarria ou similares.

REMOGAO DE FOCO RESIDUAL — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.028-6: remocéo cirdrgica de foco de infeccdo
residual, como raizes residuais, sequestros 0sseos ou corpo estranho dos maxilares, em pacientes
agendados ou como procedimento de urgéncia.

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO — CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.002-3: tratamento dentario com 0 uso
de instrumentos manuais e/ ou rotatérios para qualquer tipo de cavidade dentaria, com emprego de
material restaurador por dente que pode ser amalgama de prata, resina, iondmero de vidro, entre outros.
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR — CODIGO SIA/sus - 03.07.01.003-1: tratamento
dentéario com o uso de instrumentos manuais e/ ou rotatérios para qualquer tipo de cavidade dentéria,
com emprego de material restaurador por dente que pode ser resina, iondmero de vidro, entre outros,
com a utilizacdo ou ndo de pino rosqueavel.

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR — CODIGO SIA/SUS - 03.07.01.004-0: tratamento
dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentaria,
com emprego de material restaurador por dente que pode ser amalgama de prata, resina, ionémero de
vidro, entre outros, com a utilizacdo ou ndo de pino rosqueével.

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE — CODIGO SIA/SUS - 03.01.10.015-2
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA — CODIGO SIA/sUS - 01.01.02.009-0: fechamento de
cavidade com ou sem preparo cavitario para fins de restauracdo, com o objetivo de reducdo da
septicemia bucal ou de terapia expectante como etapa intermediaria ate que a restauracao definitiva seja
executada. Incluem-se nesta denominacdo os procedimentos conhecidos como adequagdo do meio
bucal, controle da infeccdo intrabucal, controle epidemiologico da carie, tratamento restaurador

atraumatico (ver o item especifico) e a restauracao provisoria, dentre outras.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.035-9: consiste
na realizacdo de curetagem, compressdo local e sutura para conter a hemorragia, podendo
complementar com prescrigdo medicamentosa e solicitacdo de exames laboratoriais hematoldgicos.
Registrar este procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia for
adotado procedimento para contencéo de hemorragia pés-operatoria, onde se incluem limpeza da ferida
cirargica, uso de hemostaticos topicos, sutura e manobras de compressdo do leito de origem da
hemorragia.

TRATAMENTO DE ALVEOLITE — CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.038-3: consiste na irrigacdo e curetagem com
aplicacdo de curativo medicamentoso em alvéolos dentarios com cicatrizacdo tardia. Registrar este
procedimento quando for realizado, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, o
tratamento de alveolite (seca ou Umida). Em alveolite Gmida deve-se, apds anestesia, curetar o alvéolo
dentario promovendo novo sangramento, compressdo das bordas da ferida cirdrgica e sutura. Em
alveolite seca lavar o alvéolo com solucdo anti-séptica (dgua fenolada ou similar) e preencher com
pasta sedativa da dor e com capacidade antiinflamatéria que promova a reparagdo (alveosan' ou
similar).

ULOTOMIA/ULECTOMIA - CODIGO SIA/SUS - 04.14.02.040-5: incisdo ou remocdo de tecido gengival
fibroso que esteja dificultando o irrompimento dentario. Registrar este procedimento quando for
realizada, em usuarios agendados ou como procedimento de urgéncia, a incisdo e/ou a remogdo de
tecido gengival fibroso e paraqueratinizado, que dificulta ou impede a erupgdo de dentes
eminentemente ja neste processo.

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA — CODIGO SIA/SUS -
03.07.04.007-0: procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA — CODIGO SIA/sus - 03.07.04.008-9:
reembasamento e conserto de protese dentéria tanto em laboratorio quanto em clinicas na Atencéao
Basica ou nos Centros e Clinicas Odontoldgicas de Especialidades.

INSTALACAO E ADAPTAGCAO DE PROTESE DENTARIA (INCLUI CIMENTAGAO) — CODIGO SIA/SUS -
03.07.04.003-8: procedimento de instalacdo, adaptacdo e acompanhamento inicial do aparelho
protético.

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA — CODIGO SIA/SUS - 02.01.01.052-6: procedimento no qual se
colhe uma pequena quantidade, isto €, uma amostra, de tecido ou células, para posterior estudo em

laboratorio.
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ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/SUS -
01.01.01.002-8: consiste nas atividades educativas sobre a¢Ges de promocdo e prevengdo a saude,
desenvolvidas em grupo. Recomenda-se 0 minimo de 12 (doze) participantes, com duracdo minima de
30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero de atividades realizadas/dia. Os grupos podem ser pré-
existentes ou ndo, como bebés e gestantes, criancas e adolescentes, adultos e idosos, pacientes com
doencas cronicas, como diabéticos, hipertenséo, cardiopatias, etc.

AJUSTE OCLUSAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: registrar este procedimento, em pacientes agendados ou
como procedimento de urgéncia, quando ap6s analise dos movimentos excursivos da mandibula
(analise clinica da oclusao) for realizado desgaste seletivo de dentes, restauracGes ou pecas protéticas
que estejam interferindo na harmonia oclusal. Este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos
procedimentos restauradores, sdo inerentes a estes e, portanto ndo devem ser langcados como mais um
procedimento ao final das restauracdes.

TERAPIA A LASER — NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS - fotoestimulacdo para obtencdo de efeito analgésico,
antiinflamatdrio e bioestimulante através do aumento da microcirculacdo local e da velocidade da
cicatrizacdo.

Algumas aplicacOes da terapia a LASER: Afta, Alveolite, Dores na ATM, Drenagem de abscessos,
gengivite, herpes simples labial, herpes zoster, hipersensibilidade dentinaria, inflamacao pulpar, lingua
geografica, nevralgia trigeminal, paralisia facial de Bell, parestesia, pericementite, periodontite, apos
extracOes dentarias, pos operatorio de tecidos moles, pos operatorio de tecidos duros, apos ativacdo de
aparelhos ortodoénticos, antes e apds a raspagem gengival, queilite angular, trismo.

TRATAMENTO INICIAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: € 0 inicio do tratamento para o qual a pessoa foi
encaminhada para a referéncia

TRATAMENTO CONCLUIDO - NAO POSSUI CODIGO SIA/sus: implica na conclusdo do tratamento e contra-

referéncia da pessoa para sua unidade basica de saude de origem.
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PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenagio da Atengdo Basica - Area Técnica de Saude Bucal Unidade:
Mapa de Prod A ial Individual - Atengdo ializada - Pacientes com idad iai
Nome do profissional Periodo: /. a / /

PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO A PACIENTES

COM NECESSIDADES ESPECIAIS Dias uteis TOTAL

CcODIGO SIA/SUS

Usudrios com idade até 19
anos

03.01.01.004-8

Usudrios com idade de 20

Consulta de profissional de nivel superior na aié 59 anos

atengio especializada (Anotar este

N " Usudrios com 60 anos e
procedimento em todos os atendimentos)

mais
Aplicagdo de carlostatico, verniz (por dente) 01.01.02.005-8
Aplicagdo de selante (por dente) 01.01.02.006-6
Aplicacdo tépica de fldor (individual por sessio) 01.01.02.007-4
Capeamento pulpar (inclui selamento da cavidade) 03.07.01.001-5
Contengio de dentes por splintagem 04.14.01.001-9
Drenagem de abscesso da boca e anexos 04.04.02.005-4
Evidenciacio de placa bacteriana 01.01.02.008-2

Excisdo e/ou sutura simples de pequenas

. 04.01.01.006-6
lesBes/ferimentos de pele/anexos e mucosa

Exodontia de dente deciduo 04.14.02.012-0
Exodontia de dente permanente 04.14.02.013-8
Frenotomia/Frenectomia 04.01.01.008-2
Polpotomia (inclui selamento da cavidade) 03.07.02.007-0
Acesso a polpa dentdria e medicagdo (por dente) 032.07.02.001-0
Radiografia periapical/ inter proximal (bite wing) 02.04.01.018-7
Radiografia oclusal 02.04.01.016-0

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por

03.07.03.001-6
sextante)

Raspagem, alisamento subgengivais (por sextante) 03.07.02.002-4
Reimplante/transplante dental 04.14.02.024-3
Remogio de foco residual 04.14.02.028-6
Restauracio de dente deciduo 03.07.01.002-3
Restauracio de dente permanente anterior 03.07.01.003-1
Restauragio de dente permanente posterior 02.07.01.004-0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 03.01.10.015-2
selamento provisério de cavidade dentaria 01.01.02.009-0
Tratamento cirtrgico de hemorragia buco-dental 04.14.02.035-9
Tratamento de alveolite 04.14.02.038-2
Ulotomia/Ulectomia 04.14.02.040-5

Moldagem dento-gengival para construgio de protese
dentaria

03.07.04.007-0

Reembasamento e conserto de protese dentaria
03.07.04.008-9

Instalagdo e adaptacido de protese dentaria (inclui
cimentagdo) 03.07.04.003-8

Bidpsia dos tecidos moles da boca 02.01.01.052-6

Atividade educativa/orientagdo em grupo na atengdo

- 01.01.01.002-8
especializada

Ajuste oclusal

TOTAL DE PROCEDIMENTOS
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Tratamento inicial - Tl

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

De 1 a4 anos

De 5 a9 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Tratamento Concluido - TC

FAIXA ETARIA

menor 1 ano

De 1 a4 anos

De 5 a9 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos

De 20 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

Maior 60 anos

TOTAL

Total geral de procedimentos

Total de pessoas agendadas

Total de faltas no agendamento

Total de atendimentos

Tratamento inicial

Tratamento concluido

Retornos a unidade de origem

DISTRIBUICAO DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/Atendimento

Interconsulta

Grupos Educ./Inform.

Reunides

Educ. Continuada

Problemas ¢/ equip.

Horas ndo trabalhadas

Total de horas
trabalhadas
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Procedimentos de Pronto Socorro/Pronto Atendimento — PS/PA

Sob a odtica de uma rede de servicos, 0s servi¢os de pronto atendimento e pronto socorro
freqiientemente sdo uma das “portas de entrada” do sistema de satde (e por vezes a unica), € assim suas
acOes devem ser orientadas pelos principios do SUS.

E importante lembrar que as unidades de PA, PS e hospitais com equipamento odontoldgico
desenvolvam as acdes durante as 24 horas do dia, acdes que necessitam ser resolutivas e com
qualidade, permeadas pelo principio da humanizacao e do acolhimento, baseadas nas boas praticas da
clinica (com qualidade e respeito a biosseguranca).

Nesse sentido, faz-se necesséria realizacdo efetiva de procedimentos odontol6gicos (ex.
exodontias, drenagens de abscessos entre outros) e ndo apenas medicacao e encaminhamento.

O individuo deve ser atendido de forma a resolver as suas necessidades.

Por esse motivo, dentro das possibilidades de cada servigo, deve ser incluido o agendamento de
retorno do individuo atendido em condicdo de emergéncia ou urgéncia para o0 mesmo plantdo, sem
exclusdo de qualquer faixa etaria, no sentido de reduzir suas necessidades acumuladas, preparando-o
para a insercdo na rede basica em processo de reorganizacdo (ex. necessidades de exodontias multiplas,
procedimentos de controle epidemiolégico das doencas bucais, dentre outros).

As principais atividades a serem realizadas em PA e PS sdo: tratamento de odontalgias,
abscessos dento-alveolares, exodontias, hemorragias dentarias e alveolite, além do atendimento a
politraumatizados.

Necessidades que merecam encaminhamento devem ser avaliadas, bem como a forma de fazé-
lo, garantindo-se o processo de referéncia e contra-referéncia, para assegurar a resolutividade dos
problemas dos individuos. Estes ndo podem ser deixados a mercé da propria sorte, “soltos” no sistema,
porém precisam ser cuidados, acompanhados.

Assim, os PS e PA passam a ter papel de fundamental importancia na assisténcia em salde
bucal, pois estdo em uma interseccdo entre o atendimento primario, secundario e terciario. Sao
responsaveis pelo atendimento de urgéncias e emergéncias e representam a porta de entrada do
politraumatizado, dando o primeiro atendimento e encaminhando o paciente para o hospital de
referéncia.

Além disso, cabe destacar que os PS e PA sédo referéncias das unidades de saude para o
atendimento de urgéncia que ndo conseguiu absorver e que se deve buscar para este (atendimento)

sintonia entre o plantonista e o cirurgido-dentista que encaminhou o paciente.
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A descricdo dos principais procedimentos executados em servicos de urgéncia e uma sugestao
de planilha de coleta de dados esta descrita abaixo:
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CODIGO SIA/sus - 03.01.06.006-1:
procedimento a ser utilizado para registro das consultas medicas/odontologicas realizadas nas unidades
ndo hospitalares de atendimento as urgéncias, pronto socorros especializados e/ou servicos de atencao
as urgéncias. O coODIGO DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA —03.01.01.01503
— NAO DEVE SER APONTADO NAS CONSULTAS EFETUADAS NESTAS UNIDADES.
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO POR DENTE - CODIGO SIA/SUs -03.07.02.001-0: remocgéo da
polpa dentaria da cAmara pulpar com extirpacdo da polpa radicular e medicacéo.
AJUSTE OCLUSAL - NAO POSSUI CODIGO SIA/SUS: registrar este procedimento, em pacientes agendados
ou como procedimento de urgéncia, quando apds analise dos movimentos excursivos da mandibula
(analise clinica da oclusdo) for realizado desgaste seletivo de dentes, restauracdes ou pecas protéticas
que estejam interferindo na harmonia oclusal. Este ajuste ndo constitui procedimento isolado dos
procedimentos restauradores, sdo inerentes a estes e, portanto ndo devem ser langcados como mais um
procedimento ao final das restauragdes.
CAPEAMENTO PULPAR - CODIGO SIA/sus -03.07.01.001-5: capeamento pulpar direto ou indireto em
dentes deciduos ou permanentes por dente. Registrar este procedimento quando houver microexposi¢édo
ou exposicdo pulpar em dentes permanentes jovens, em condi¢cdes de regeneragdo, com rigoroso
controle da contaminacdo por saliva e protecdo do complexo dentino pulpar com hidréxido de célcio.
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - CODIGO SIA/SUS -04.14.01.001-9: procedimento realizado
em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, por traumatismo dento - alveolares,
doenca periodontal ou outras razdes, se identificar a necessidade de imobilizacdo de elementos dentais.
Esta contencdo pode ser feita com resinas, fio de amarria ou similares.
CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMECANICO - CODIGO SIA/SuUS -03.07.02.002-9: este
procedimento € utilizado quando ndo consegue obturar o dente em uma Unica sessdo, nas sessdes de
desobstrucdo dos canais radiculares para retratamento endoddntico, tratamento de dentes com
rizogénese incompleta, de dentes permanentes e deciduos.
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.005-4: registrar este
procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, for necessario

incisdo, extra ou intra oral, para drenagem de abscesso dento alveolar, odontogénico ou periodontal.
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EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA - CODIGO SIA/SUS -04.04.02.009-7: é conveniente lembrar que
este procedimento ndo deve ser utilizado quando da realizacdo de cirurgias odontoldgicas tais como
exodontias.

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.012-0: remocdo cirdrgica de dentes
deciduos erupcionados completamente na cavidade oral ou restos radiculares com sutura quando
indicado. Registrar este procedimento quando for realizada, em pacientes agendados ou como
procedimento de urgéncia, a exodontia de dente deciduo, somente com anestesia tOpica ou
complementada por anestesia infiltrativa.

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.013-8: remocao cirdrgica de dentes
permanentes erupcionados completamente na cavidade oral ou restos radiculares, com sutura quando
necessario. Registrar este procedimento quando for realizada a exodontia de dente permanente, seguida
dos procedimentos de curetagem alveolar, manobras de hemostasia e sutura do alvéolo. Em exodontias
de dentes permanentes estdo previstos e deverdo ser realizados, somente quando necessarios,
procedimentos de osteotomia e de adequacéo dos tecidos moles para otimizacgao da reparacao.
GLOSSORRAFIA - CODIGO SIA/SuUs -04.14.02.017-0: consiste na realizagdo de suturas de ferimentos da
lingua.

PULPOTOMIA DENTARIA - CODIGO SIA/sus -03.07.02.007-0: tratamento da polpa coronal, mantendo a
vitalidade e funcionalidade da polpa radicular de dentes deciduos e permanentes. Registrar este
procedimento quando apds anestesia e remocao de tecido cariado for necessaria a remogéo do tecido da
camara pulpar (remocdo da polpa coronaria). Este procedimento pode ser realizado com curetas
(escavadores em forma de colher) ou instrumentos rotatérios, controle e contencdo do sangramento
pulpar e selamento da cavidade com cimento de 6xido de zinco e eugenol.

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - CODIGO SIA/sUs -02.04.01.018-7 — técnica radiografica intra bucal que
permite a visualizacdo de imagens de coroas, terco cervical das raizes e cristas dsseas alveolares dos
elementos dentérios. Dentre suas indica¢fes destacam-se o diagnostico de lesdes cariosas e avaliagcdo
das cristas Osseas. O exame registra as imagens dos dentes e de seus tecidos de suporte. Para uma
adequada visualizacdo utilizam-se técnicas como o método da bissetriz, do paralelismo e outros
especiais. Exame realizado em filme 3cm x 4cm.

RADIOGRAFIA OCLUSAL - CODIGO SIA/sUs -02.04.01.016-0 - técnica radiografica intra bucal que permite
a visualizacdo de imagens da maxila ou mandibula em posi¢des diversas, usando-se altas angulacGes

com uma grande gama de indicagdes. Exame realizado em filme 5,7 cm x 7,5 cm.
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RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/SUS -
03.07.03.001-6: procedimento que engloba a remocdo de indutos, placa bacteriana e calculo dental
supragengivais através da raspagem, alisamento e polimento de superficie corono-radicular a cada seis
elementos dentarios. Recomenda-se realizar o0 maior nimero de hemiarcos por sessdo, otimizando o
trabalho do cirurgido-dentista e diminuindo o numero de consultas do paciente para finalizar o
tratamento. Entretanto deve-se considerar o estado geral e as condic¢des clinicas de cada caso para que
se faca a melhor opcéao de tratamento.

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) - CODIGO SIA/sus -03.07.03.002-4:
procedimento que engloba a remocdo da placa bacteriana e calculo dental subgengivais atraves da
raspagem e alisamento da superficie radicular a cada seis elementos dentarios. Recomenda-se realizar o
maior nimero de hemiarcos por paciente por sessdo; neste procedimento os depdsitos dentarios
subgengivais deverdo ser removidos com curetas periodontais.

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) - CODIGO SIA/sUS -04.14.02.024-3: reducéo
cirirgica da avulsdo dental acidental seguida de splintagem dos dentes acometidos e para
procedimentos de transplante autdgeno de dentes com finalidade ortoddntica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias. Registrar este procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento
de urgéncia, for realizada a recolocacdo no alvéolo dental de origem (reimplante) ou colocacdo de
elemento dental de anatomia e funcdo semelhante em alvéolo preparado para receber o transplante
dentario. Em ambas as situacdes pressupdem-se a realizacdo de contencdo do elemento reimplantado
ou transplantado, com resinas, fio de amarria ou similares.

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE - CODIGO SIA/SUS -03.01.10.015-2: remocéo
de sutura.

REMOCAO DE FOCO RESIDUAL - CODIGO SIA/sUs -04.14.02.028-6: remocéo cirurgica de foco de infeccéo
residual, como raizes residuais sequiestros 6sseos ou corpo estranho dos maxilares em pacientes
agendados ou como procedimento de urgéncia.

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA - CODIGO SIA/suUs -01.01.02.009-0: fechamento de
cavidade com ou sem preparo cavitario para fins de restauracdo, com 0 objetivo de reducdo da
septicemia bucal ou de terapia expectante como etapa intermediaria ate que a restauracgao definitiva seja
executada. Inclui-se nesta denominagdo os procedimentos conhecidos como adequacgédo do meio bucal,

controle da infeccdo intra bucal, controle epidemiolédgico da carie e a restauracdo provisoria, dentre



119

outras. Para se ampliar a cobertura populacional, deve ser sempre considerada esta possibilidade, apds
0 atendimento da urgéncia, mesmo nas unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento.
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.035-9: consiste na
realizacdo de curetagem, compressdo local e sutura para conter a hemorragia, podendo complementar
com prescricdo medicamentosa e solicitacdo de exames laboratoriais hematoldgicos. Registrar este
procedimento quando, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia for adotado
procedimento para contengdo de hemorragia pos operatéria, onde se incluem limpeza da ferida
cirurgica, uso de hemostaticos topicos, sutura e manobras de compressdo do leito de origem da
hemorragia.

TRATAMENTO DE ALVEOLITE - CODIGO SIA/SUS -04.14.02.038-3: consiste na irrigacdo e curetagem com
aplicacdo de curativo medicamentoso em alvéolos dentarios com cicatrizagdo tardia. Registrar este
procedimento quando for realizado, em pacientes agendados ou como procedimento de urgéncia, o
tratamento de alveolite (seca ou Umida). Em alveolite Umida deve-se apds anestesia, curetar o alvéolo
dentario promovendo novo sangramento, compressdo das bordas da ferida cirlrgica e sutura. Em
alveolite seca lavar o alvéolo com solucdo anti-séptica (agua fenolada ou similar) e preencher com
pasta sedativa da dor e com capacidade antiinflamatoria que promova a reparacdo (Alveosan® ou
similar).

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS - CODIGO SIA/suUs -03.07.01.005-8: tratamento medicamentoso
das dores orofaciais, principalmente trigeminais, com evolugdo clinica quinzenal e controle
hematoldgico.

TRATAMENTO EMERGENCIAL PARA REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA - CODIGO SIA/SUS -
04.14.02.039-1: tratamento cirdrgico de reducdo das fraturas, sutura de tecido mole e fixacdo com

blogueio maxilomandibular ou splintagem dentaria.
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Coordenagio da Atenc¢do Bésica - Area Técnica de Satide Bucal

Area Técnica de Satide Bucal

Mapa de Producdo Ambulatorial - Cirurgido-dentista - Didrio - Servigos de urgéncia

Unidade:

Nome do profissional

Periodo: / j___a / /

Assinatura e carimbo

PROCEDIMENTOS

DIAS UTEIS -
CADIGO SIA/SUS

TOTAL

Atendimento de urgéncia em ateng3o especializada

02.01.06.006-1

Acesso & polpa dentéria e medicacZo (por dente)

03.07.02.001-0

Ajuste oclusal

Capeamento pulpar (inclui selamento da cavidade)

02.07.01.001-5

Contenc&o dental (por pessoa)

04.14.01.001-9

Curativo de demora com ou sem prepardo biomecénico

02.07.02.002-9

Drenagem de abscesso

04.01.01.002-1

ExcisZo efou sutura simples de pequenas lesdes/ferimentos
de pele/anexos e mucosa

04.01.01.006-6

Exodontia de dente deciduo

04.14.02.012-0

Exodontia de dente permanente

04.14.02.013-8

Glossorrafia

04.14.02.017-0

Polpotomia dentéria {inclui selamento da cavidade)

03.07.02.007-0

Radiografia periapical/ inter proximal {bite wing)

02.04.01.018-7

Radiografia oclusal

02.04.01.016-0

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por
sextante)

02.07.02.001-6

Raspagem, alisamento subgengivais {por sextante)

02.07.02.002-4

Reimplante/transplante dental

04.14.02.024-2

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)

03.01.10.015-2

RemocZo de foco residual

04.14.02.028-6

Selamento provisdrio de cavidade dentéria

01.01.02.009-0

Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental

04.14.02.035-9

Tratamento de alveolite

04.14.02.028-2

Tratamento de nevralgias faciais

03.07.01.005-8

Tratamento emergencial para reduco de fratura alvéolo-
dentaria

04.14.02.039-1

TOTAL GERAL

Total de pessoas atendidas

TOTAL

ENCAMINHAMENTOS

Unidade Basica de Salde

Servicos de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial

DISTRIBUIGAD DE HORAS POR TIPO DE ATIVIDADE

Consulta/Atendimento

Educ. Continuada

Reunides/Qutras atividades
administrativas

Problemas com equipamento

Horas ndo
Trabalhadas

TOTAL




