PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL

PROCEDIMENTOS
COLETIVOS

MANUAL DE
ORIENTACOES

FEVEREIRO 2014



ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS
COLETIVOS

INTRODUGAO : Este manual foi elaborado a partir de discussdes e apontamentos do
Semindrio de procedimentos coletivos realizado pela Secretaria Municipal de Saude em
10/09/09 e revisado em Fevereiro de 2014, portanto é o documento oficial da SMS para a
area de procedimentos coletivos em saude bucal; busca-se a partir deste, a normatizacdo
das atividades preventivas e coletivas na area odontoldgica pelas equipes de Referéncia das
UBSs da rede basica de Campinas .

SEQUENCIA DAS ATIVIDADES

1 - Planejamento anual : Os planejamentos de procedimentos coletivos devem ser
obrigatoriamente realizados pelas equipes de saude bucal das UBSs no inicio de cada
ano .Preencher as planilhas (Planejamento das atividades preventivas- FO550 ) e enviar
para os Distritos a/c do Apoiador da drea de Saude Bucal até o dia 31 de marco de cada
ano. A partir de 2014 é obrigatério realizacdo dos procedimentos coletivos em todas as
escolas Municipais da drea de abrangéncia das Unidades, devendo se estender para as
escolas Estaduais e outros equipamentos, sempre que houver disponibilidade.

2- Realizar contatos com os equipamentos sociais da drea de abrangéncia
( escolas de ensino fundamental, pré escolas e creches) de cada equipe de referéncia
para identificar os responsaveis de cada unidade .

Para a organizagao das atividades nos espacgos escolares realizar o levantamento de:
numero de alunos, distribuicdo das salas por periodo, horarios de intervalo, espaco
fisico (pias p/ escovacdo, local para palestras e apresentacdo de videos e teatros ) e
eventos programados com os alunos ( passeios,gincanas )

3- Lista de alunos : solicitar da escola que ela contenha os seguintes dados : nome ,
data de nascimento e sexo

4- Planejamento na unidade :

- Fazer o apontamento prévio dos profissionais que serdo envolvidos ( CDs, ASBs, TSBs
e ACSs )

- Elencar e quantificar os materiais necessarios ( escovas, cremes dentais , espatulas ,
flior gel , evidenciadores de placa ) e suporte educativos ( audio visual , cartazes ,
macro modelos e materiais ludicos ) .

* Os materiais de consumo deverdo ser solicitados antecipadamente através de
memorando para Apoio Distrital que enviara posteriormente ao Almoxarifado da Saude
- Informar com antecedéncia o responsdvel pelo equipamento social sobre a data
programada para realizacdo das atividades



ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EDUCATIVAS COLETIVAS
-Consiste nas atividades educativas sobre acdGes de promoc¢do e prevencdo a saude,
desenvolvidas em grupo na comunidade ou na unidade. Sera considerado como “grupo” o
minimo de 10 participantes, sem limite maximo (por exemplo: uma acdo realizada com 30
pessoas,sera considerado uma Unica atividade de educacdo em saude, e ndo trés atividades).

Execuc¢do : podem ser executadas por : CD, TSB ou ASB

Registro : Este procedimento devera ser registrado em planilha de grupo com o cédigo
01.01.01.001-0

Obs: o0 nome do grupo deve ser o mesmo cadastrado no SIGA, bem como o nome do
responsavel pelo grupo. Para simplificagdo de cadastro no SIGA e registro nas planilhas
sugerimos que seja constituido apenas 01 grupo por equipe ou por profissional e 0 mesmo
devera ser obrigatoriamente cadastrado no SIGA.

ACI\O COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA (01.01.02.004-0)
- Compreende a avaliacdo de estruturas da cavidade bucal, com finalidade de diagndstico
segundo critérios epidemioldgicos, em estudos de prevaléncia, incidéncia e outros, com o
objetivo de elaborar perfil epidemiolégico e/ou avaliar o impacto das atividades
desenvolvidas, subsidiando o planejamento das ag¢des para os respectivos grupos
populacionais e a comunidade.

Execugao : Deverad ser realizada por Cirurgido Dentista com o objetivo de estabelecer indices
epidemioldgicos (levantamentos epidemioldgicos em saude bucal) ou proporcées de
individuos com risco de doencas bucais (triagens).

Registro : Acdo registrada em planilha de acdes coletivas em saude bucal, assinalando o n?
total de pessoas examinadas

Obs: em Campinas, utilizamos as triagens com classificacdo de risco (considerando os critérios
estabelecidos no documento emitido pelo Departamento de Salide da SMS, Area Técnica de Satde
Bucal: “Critérios de risco em saude bucal”) em anexo.

Registrar este cédigo também nos grupos de acesso nas UBS, quando feito classificacdo de risco

ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA (01.01.02.003-1)
- Consiste na escovacdao dental realizada com grupos populacionais sob orientacdo e
supervisdo de um ou mais profissionais de saude

Execucgdo : Pode ser realizada por CD, TSB, ASB ou ACS

Registro : Agao registrada em planilha de acdes coletivas em saude bucal, assinalando o n?
total de pessoas que realizaram a escovagao.




ACAO COLETIVA DE APLICACAO DE FLUOR GEL (01.01.02.001-5)
- Consiste na aplicagdo tépica de fluor em gel com concentragdo de 1,23%, realizada
sistematicamente por grupos populacionais sob orientagdo e supervisao de um ou mais
profissionais de saude, utilizando-se escova, moldeira, pincelamento ou outras formas de
aplicagdo em criangas acima de 06 anos.

Execucao : Realizada por CD e TSB

Registro : Acdo registrada em_planilha de acdes coletivas em saude bucal, assinalando o n2
total de pessoas que receberam a aplicacdo de fluor.

Obs: Utilizar este cédigo apenas na 12 aplicacdo da série de 7 ( nas aplicacBes subseqiientes
utilizar o cddigo 01.01.02.007-4 ) e registrar na planilha de atendimento individual

Recomendagdo :

Recomenda-se aplicagBes seriadas, conforme citado na resolugdo RSS-164 de 21/12/2000,0u

seja:

04 aplicagbes , uma vez por semana no 12 més,

02 quinzenais no 22 més

01 aplicagdo no 32 més

* Os critérios de risco de cdrie dentaria estabelecidos no documento emitido pelo

Departamento de Saude — SMS Campinas, disponivel no site da PMC, deverdo ser
utilizados para o desenvolvimento das acdes coletivas de aplicacdo tépica de flior-gel,
bem como para o encaminhamento para assisténcia individual

INFORMAGOES PARA O PREENCHIMENTO DAS PLANILHAS DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

No caso das aplicagOes seriadas de fltior que deverdo ser registradas na planilha de
atendimento individual, anotar:

-Cdadigo do procedimento: 01.01.02.007-4

-Grupo: 99

-Tipo: consulta subsequente (03)

-Carater: eletivo (01)

IMPORTANTE : Todas as planilhas : planilha de grupo, planilha de a¢des coletivas em saude
bucal e planilha de atendimento individual deverao ser digitadas na Unidade

COMO OBTER AS PLANILHAS : As planilhas : “ Ag¢Oes coletivas — saude bucal”, “Atendimento
em grupo — SIGA” e “Atendimento individual “ estdo disponiveis no site da Secretaria de
Saude > Informagdes em saude > Sistemas —>SIGA Saude > Planilhas e a planilha de
“Planejamento das atividades preventivas”’- FO550 estd disponivel no site da Secretaria de
Administracdo = Impressos = Secretaria de Saude )

ANEXOS DO MANUAL : Critérios de risco em saude bucal ,Planilha de grupo, Planilha de
planejamento de atividades preventivas, Planilha de a¢Ges coletivas em saude bucal, Planilha
de atendimento individual

Grupo de trabalho responsavel pela revisdo do manual
Isamu Murakami ( Coordenador de Saude Bucal , DS ) , Eulina Santangelo ( Apoio Distrito
Leste ) , Eduardo Sant’Anna Vitor , Maria Amélia Jorge Wassal ( Apoio Distrito Norte )
Alfredo Pompeu do Amaral ( Apoio Distrito Sul ) Maria Imaculada Oliveira C. Muller ( Apoio
Distrito Noroeste ) Isabella Mantovani Gomes ( Apoio Distrito Sudoeste )




CRITERIOS DE RISCO EM SAUDE BUCAL

Critério de risco a ser utilizado no preenchimento das planilhas do SIGA:_Risco Bucal
entendendo que os demais riscos ( sistémicos e sociais ) ja foram utilizados de algum modo
para o direcionamento dos pacientes para a assisténcia.

RISCOS:
- Alto
- Moderado ou médio

- Baixo

Considerando os trés principais problemas em Saude Bucal, temos:

RISCO/PROBLEMA CARIE PERIODONTIA LESOES/MUCOSA

Alto Presenca de lesdes Presenca de Apresenta lesdes
agudas dor/abscesso, mobilidade, calculos graves na
paciente em atividade supra e subgengival e mucosa,neces/
de carie presenca de bolsas investigacoes
complementares em
Ref especializada

Médio ou Moderado  Ativ/ de cérie Presenca de Apresenta lesGes
paralisada, com ou gengivite, cdlculos suspeitas, porém
sem cavitacao, sem supra gengivais possiveis de
mancha branca ativa acompanhamento e

tratamento na
unidade

Baixo Nao apresenta Estruturas Tecidos moles sadios
doenca ou lesdo de periodontais sadias
carie

* Considerar sempre o mais alto risco apresentado dos problemas
Fonte : N.A.A.S. —SMS e Centro Técnico de Saude Bucal — SES
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PLAMILHA DE ATENDIMENTO EM GRUPO - SIGA

ICNES DA UNIDADE: NOME DA UNIDADE:
IN“ D& EQUIPE: NOME DA EQUIPE:
INDME DO GRUPO: NOME RESP. DO GRUPO:
DETA W® DE PARTICIFANTES PROCEDMENTO GRUPD BUBGERUPD TIFOATEND | CARATER ATEMD
1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
A5 LEGENDAS: GRUPO E SUB GRUPO SE ENCONTRAM NO VERSO DESSA PLANILHA 19122013
PROCEDIMENTOS: 0101010010 Afividade educativalorientagio em grupe na atengo basica
MO101 0028 Afividade educativalorientagio em grupe na atengio especializada
MO101 00386 pratica comporaliatividade fisica em grupo
010101 004 4 praticas corporais em medicina tradicional chinesa (servigo 134 1 004)
i 03010400386 terapia em grupo (CBOs 225133 7 273810 / 223005 / 251510 / 251605)
COD: 29.546
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PLANILHA DE ATENDIMENTO EM GRUPO - SIGA

ICNES DA UNIDADE: NOME DA UNIDADE:
|N® DA EQUIPE: NOME DA EQUIPE:
INDME DO GRUPO: NOME RESP. DO GRUPO:
DATA W° DE PARTICIFANTES PROCEDIENTD GRUPC SUBGRUFD | TPoATEND | camaTer aten
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
] 1
A5 LEGENDAS: GRUFO E SUB GRUPD SE ENCONTRAM NO VERSO DESSA PLANILHA 19122013
PROCEDIMENTOS: o101 0010 Afividade educativalorientagdo em grupe na atengo basica
0101010028 Atividade educativalorientagio em grupo na atengdo especializada
MOo101 0038 pratica corporal/atividade fisica em grupo
010101 D04 4 praticas corporais em medicina tradicional chinesa (servico 134 1 004)
0301040028 terapia em grupo (CBOs 225133 [ 223810 F 223005 1 251510 7 251605)

COD: 29.546
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PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES PREVENTIVAS
PROGRAMA PAIDEIA DE SAUDE DAFAMILIA - SAUDE BUCAL
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PLANILHA ACOES COLETIVAS - SAUDE BUCAL

CHES DA UMIDADE: NOME DA UNIDADE: N® EQUIPE: MOME EQUIPE:
|MESTANG: ! CMS PROFISSIOMAL- IMCIME PROFIS: CBO:
GRUPOD: 39 TIFD DE ATENDIMENTO: DD CARATER DE ATENDIMENTO: 1
DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO MARCAR A GUANTIDADE COMNGO PROGED TOTAL

123456768059 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 3
31 32 33 34 35 36 37 35 3040 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 SO S1 52 53 54 S5 56 ST 5B S0 60
B1 62 63 64 65 66 67 6B GO 7O 71 72 73 74 75 76 77 75 73 B0 81 B2 83 54 45 66 87 G &9 90
1 92 53 94 95 95 97 58 95 100 101 102 903 104 105 106 107 108 109 110 141 112 113 114 115 116

ACAD COLETIVA DE APLICAGAD TOPICA DE FLOGR GEL 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 135 137 133 139 140 0101020015
141 142 143 144 145 146 947 14E 140 150 157 152 153 154 155 156 157 158 150 160 161 162 163 164
165 166 167 168 160 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 130 181 132 183 184 185 186 1E7 188
185 190 191 192 192 194 195 196 197 198 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211 212
213 4 N5 NE T X8 210 320 321 333 233 334 225 236 227 228 230 230 231 233 333 234 235235

237 238 330 240 241 347 243 244 245 246 247 245 249 250 251 252 253 254 255 256 257 258 254 260

1234567 E8 0 10 141 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 35 27 28 20 I
31 32 33 34 35 35 37 38 3040 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 50 51 52 53 54 55 55 57 58 58 6D
E1 62 63 64 65 66 67 BEED VD T 72 73 74 7S 7E 77 T8 7O BO 51 B2 83 B4 85 55 87 8B 89 o]
G1 92 93 94 OF 05 97 58 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116
AGAD COLETIVA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 13 135 136 137 133 139 140 0101 02 002 1
141 142 143 144 145 146 947 4B 149 150 1571 152 153 154 155 156 157 158 159 160 161 162 163 164
165 166 167 168 163 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180 181 182 183 184 185 186 167 188
189 190 191 132 193 134 195 196 197 196 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211 212
213 X4 N5 NE T X8 210 220 321 223 333 234 225 236 227 228 229 230 231 232 233 234 235235
237 38 230 240 241 347 243 244 245 246 247 245 240 250 251 252 253 254 255 256 257 253 259 260

123456769 10 11 12 13 14 15 16 17 16 15 20 21 22 23 24 25 26 27 26 253 &
31 32 33 34 35 36 37 35 30 40 &1 42 43 44 45 56 47 46 49 50 51 52 53 54 55 55 57 56 59 60
G162 63 64 65 66 67 6B 63 7O 71 T2 73 74 75 76 77 75 79 60 81 52 83 &4 85 65 47 56 &9 80
%1 92 93 94 05 95 97 59 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 141 112 113 194 145 115
acho COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALDADE| 117 118 119 120 121 122 123 124 125 135 127 125 125 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
EPIDEMICLOGICA 141 142 143 144 145 146 147 146 140 150 151 152 153 154 155 156 157 158 150 160 161 162 163 164
165 166 167 168 158 170 174 172 173 174 175 176 177 178 170 130 181 182 1B3 184 1685 186 157 188
133 190 191 192 193 134 195 196 197 195 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208 200 240 241 2
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