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ORIENTAÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS
COLETIVOS

INTRODUÇÃO :  Este  manual  foi  elaborado  a  partir  de  discussões  e  apontamentos  do
Seminário  de  procedimentos  coletivos  realizado  pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde  em
10/09/09 e revisado em Fevereiro de  2014, portanto é o documento oficial da SMS para a
área de procedimentos coletivos em saúde bucal;   busca-se a partir deste,  a normatização
das atividades preventivas e coletivas na área odontológica pelas equipes de Referência das
UBSs da rede básica de Campinas .

SEQUENCIA DAS ATIVIDADES

1  -  Planejamento anual :  Os   planejamentos  de  procedimentos  coletivos  devem ser
obrigatoriamente realizados pelas equipes de saúde bucal das  UBSs    no início de cada
ano .Preencher as planilhas  (Planejamento das atividades preventivas- F0550 ) e enviar
para os Distritos a/c  do Apoiador da área de Saúde Bucal até o dia 31 de março de cada
ano. A partir de 2014 é obrigatório  realização dos procedimentos coletivos em todas as
escolas Municipais  da área de abrangência das Unidades, devendo se estender para as
escolas Estaduais e outros equipamentos, sempre que houver disponibilidade.

2-  Realizar  contatos  com  os  equipamentos  sociais  da  área  de  abrangência
( escolas de ensino fundamental, pré escolas e creches) de cada equipe de referência
para identificar os responsáveis de cada unidade .
Para a organização das atividades nos espaços escolares realizar o levantamento de:
número de alunos,  distribuição das salas por período,  horários de intervalo, espaço
físico (pias p/ escovação, local para palestras e apresentação de vídeos 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 serão envolvidos  ( CDs, ASBs, TSBs
e ACSs )
- Elencar e quantificar os materiais necessários ( escovas, cremes dentais , espátulas ,
flúor gel  ,  evidenciadores de placa ) e suporte educativos ( audio visual  ,  cartazes ,
macro modelos e materiais lúdicos  ) .
 *  Os  materiais  de  consumo  deverão  ser  solicitados  antecipadamente  através  de
memorando para Apoio Distrital que enviará posteriormente ao Almoxarifado da Saúde
-  Informar  com  antecedência  o  responsável  pelo  equipamento  social  sobre  a  data
programada para realização das atividades



AÇÕES A SEREM  DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EDUCATIVAS COLETIVAS
-Consiste  nas  atividades  educativas  sobre  ações  de  promoção  e  prevenção  à  saúde,
desenvolvidas em grupo na comunidade ou na unidade. Será considerado como “grupo” o
mínimo de 10 participantes, sem limite máximo (por exemplo: uma ação realizada com 30
pessoas,será considerado uma única atividade de educação em saúde, e não três atividades).

 Execução : podem ser executadas por : CD, TSB ou ASB  

Registro : Este procedimento deverá ser  registrado em planilha de grupo  com o código
01.01.01.001-0

Obs: o nome do grupo deve ser o mesmo cadastrado no SIGA, bem como  o nome do
responsável pelo grupo. Para simplificação de cadastro no SIGA e registro nas planilhas
sugerimos que seja constituído apenas  01 grupo por equipe ou por profissional e o mesmo
deverá ser obrigatoriamente cadastrado no SIGA.

AÇÃO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLÓGICA (01.01.02.004-0) 
- Compreende a avaliação de estruturas da cavidade bucal,  com finalidade de diagnóstico
segundo critérios epidemiológicos, em estudos de prevalência, incidência e outros, com o
objetivo  de  elaborar  perfil  epidemiológico  e/ou  avaliar  o  impacto  das  atividades
desenvolvidas,  subsidiando  o  planejamento  das  ações  para  os  respectivos  grupos
populacionais e a comunidade.

Execução : Deverá ser realizada por Cirurgião Dentista com o objetivo de estabelecer índices
epidemiológicos  (levantamentos  epidemiológicos  em  saúde  bucal)  ou  proporções  de
indivíduos com risco de doenças bucais (triagens).

Registro :  Ação registrada em planilha de ações coletivas em saúde bucal, assinalando o nº
total de pessoas examinadas

Obs:  em  Campinas,  utilizamos  as  triagens  com  classificação  de  risco  (considerando  os  critérios
estabelecidos no documento emitido pelo Departamento de Saúde da SMS, Área Técnica de Saúde
Bucal: “Critérios de risco em saúde bucal”) em anexo.
Registrar este código também nos grupos de acesso nas UBS, quando feito classificação de risco

AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA (01.01.02.003-1)
-  Consiste  na  escovação  dental  realizada  com  grupos  populacionais  sob  orientação  e
supervisão de um ou mais profissionais de saúde 

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

Registro :  Ação registrada em planilha de ações coletivas em saúde bucal, assinalando o nº
total de pessoas que realizaram a escovação.



AÇÃO COLETIVA DE APLICAÇÃO DE FLÚOR GEL  (01.01.02.001-5)
-  Consiste  na  aplicação  tópica  de  flúor  em  gel  com  concentração  de  1,23%,  realizada
sistematicamente  por  grupos  populacionais  sob  orientação  e  supervisão  de  um  ou  mais
profissionais  de  saúde,  utilizando-se  escova,  moldeira,  pincelamento ou  outras  formas  de
aplicação em crianças acima de 06 anos.

Execução : Realizada por CD  e TSB

Registro : Ação registrada em planilha de ações coletivas em saúde bucal, assinalando o nº
total de pessoas que receberam a aplicação de flúor.
Obs: Utilizar este código apenas na 1ª aplicação da série de 7 ( nas aplicações subseqüentes
utilizar o código 01.01.02.007-4 ) e registrar na planilha de atendimento individual

Recomendação : 
Recomenda-se aplicações seriadas, conforme citado na resolução RSS-164 de 21/12/2000,ou
seja:
 04 aplicações , uma vez por semana no 1º mês,
 02 quinzenais no 2º mês 
 01 aplicação no 3º mês 

• Os critérios de risco de cárie  dentária   estabelecidos  no documento emitido pelo
Departamento de Saúde – SMS Campinas,  disponível  no site  da PMC, deverão ser
utilizados para o desenvolvimento das ações coletivas de  aplicação tópica de flúor-gel,
bem como para o encaminhamento para assistência individual

INFORMAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DAS PLANILHAS DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

No caso das aplicações seriadas de flúor que deverão ser registradas na planilha de 
atendimento individual, anotar:
-Código do procedimento: 01.01.02.007-4
-Grupo: 99
-Tipo: consulta subsequente (03)
-Caráter: eletivo (01)

IMPORTANTE :  Todas as planilhas : planilha de grupo, planilha de ações coletivas em saúde
bucal e planilha de atendimento individual  deverão ser digitadas na Unidade

COMO OBTER AS PLANILHAS : As planilhas : “ Ações coletivas – saúde bucal”, “Atendimento
em grupo – SIGA” e “Atendimento individual  “   estão disponíveis no site da Secretaria de
Saúde   Informações  em saúde   Sistemas  SIGA Saúde   Planilhas   e  a  planilha  de
“Planejamento das atividades preventivas”- F0550  está disponível no site da Secretaria de
Administração  Impressos  Secretaria de Saúde ) 

ANEXOS DO MANUAL  :  Critérios de risco em saúde bucal  ,Planilha de grupo,  Planilha de
planejamento de atividades preventivas, Planilha de ações coletivas em saúde bucal,  Planilha
de atendimento individual  

Grupo de trabalho responsável pela revisão do manual  
Isamu Murakami ( Coordenador de Saúde Bucal , DS ) , Eulina Santangelo ( Apoio Distrito
Leste  )  ,  Eduardo Sant’Anna Vítor  ,  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 ) 



CRITÉRIOS DE RISCO EM SAÚDE BUCAL

Critério  de  risco  à  ser  utilizado  no  preenchimento  das  planilhas  do  SIGA: Risco  Bucal,
entendendo que os demais riscos ( sistêmicos e sociais ) já foram utilizados de algum modo
para o direcionamento dos pacientes para a assistência.

RISCOS:

- Alto 
- Moderado ou médio
- Baixo

Considerando os três principais problemas em Saúde Bucal, temos:

RISCO/PROBLEMA CÁRIE PERIODONTIA LESÕES/MUCOSA

Alto Presença de lesões 
agudas dor/abscesso, 
paciente em atividade
de cárie

Presença de 
mobilidade, cálculos 
supra e subgengival e 
presença de bolsas

Apresenta lesões 
graves na 
mucosa,neces/ 
investigações 
complementares em 
Ref especializada 

Médio ou Moderado Ativ/ de cárie 
paralisada, com ou 
sem cavitação, sem 
mancha branca ativa

Presença de 
gengivite, cálculos 
supra gengivais

Apresenta lesões 
suspeitas, porém 
possíveis de 
acompanhamento e 
tratamento na 
unidade

Baixo Não apresenta 
doença ou lesão de 
cárie

Estruturas 
periodontais sadias

Tecidos moles sadios

* Considerar sempre o mais alto risco apresentado dos problemas
Fonte : N.A.A.S. – SMS  e  Centro Técnico de Saúde Bucal – SES








