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1. Introdução 

A Rede de Saúde Bucal de Palmas (TO) está estruturada em três níveis de 

atenção - primária, secundária e terciária - conforme ilustrado na figura 1. A Atenção 

Primária, representada pelas 34 Unidades de Saúde da Família (USFs), conforme 

orienta o Caderno de Atenção Básica nº 17 do Ministério da Saúde, constitui o 

primeiro nível de atenção à saúde e é estruturada para ser a principal porta de 

entrada do sistema, oferecendo ações de promoção, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação de agravos bucais comuns. Sua atuação territorializada e 

contínua favorece o vínculo com os usuários e a coordenação do cuidado. Contudo, 

a qualidade do cuidado só é garantida quando há também acesso efetivo aos 

serviços especializados e hospitalares, assegurando a continuidade e integralidade 

da atenção à saúde (Brasil, 2008). 

Assim, para completude da rede, a Atenção Secundária é composta por um 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) e por duas Unidades de Pronto 

Atendimento (UPAs), conforme orientam as Portarias nº 599/2006 e nº 1601/2011, 

que definem a implantação de especialidades odontológicas e estabelecem 

diretrizes para a implantação das UPAs, respectivamente. 

Já a Atenção Terciária, através da Portaria nº 1600/2011 - que reformula a 

Política Nacional de Atenção às Urgências e institui a Rede de Atenção às 

Urgências no Sistema Único de Saúde - abrange os atendimentos hospitalares de 

maior complexidade, que necessitem de unidades de terapia intensiva, centros 

cirúrgicos e serviços especializados de diagnóstico e tratamento. Em Palmas, esses 

atendimentos são realizados no Hospital Geral Público de Palmas (HGPP) e no 

Hospital Infantil Público de Palmas (HIPP). 

A organização em rede visa garantir o acesso equitativo e a continuidade do 

cuidado, promovendo a integralidade na atenção à saúde bucal da população, 

conforme demonstração na imagem a seguir: 

 

 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ​ 8 



 
Figura 1: Níveis de Atenção em Saúde por Unidades de Atendimento de Saúde Bucal de 

Palmas 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS), 2025. 

2. Objetivos da Rede de Saúde Bucal 

●​ Ampliar o acesso da população aos serviços de saúde bucal; 

●​ Reduzir a incidência de doenças bucais e melhorar a qualidade de vida; 

●​ Promover ações de educação em saúde bucal; 

●​ Integrar a atenção primária, secundária e terciária. 

3. Estrutura da Rede em Palmas 

3.1 Atenção Primária (Unidades de Saúde da Família - USFs) 

As atividades desenvolvidas nas USFs abrangem toda a população adscrita e 

envolvem: prevenção, triagem, tratamento clínico básico (restaurações, extrações 

simples, profilaxia etc.); além de ações em conjunto com o Programa Saúde na 

Escola (PSE) e outras atividades de promoção de saúde que fazem parte do escopo 

da Atenção Primária. 

3.2 Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) 

●​ Atendimento especializado em: 
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○​ Periodontia; 

○​ Prótese dentária; 

○​ Radiologia; 

○​ Cirurgia buco-maxilo facial; 

○​ Endodontia; 

○​ Estomatologia; 

○​ Pessoas com deficiência; 

○​ Odontopediatria. 

3.3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 

As UPAs atuam como porta de entrada para casos odontológicos de urgência 

e emergência, especialmente de média e alta complexidade. Nessas situações, o 

cirurgião-dentista realiza intervenções imediatas para alívio da dor aguda, controle 

de hemorragias e infecções com risco sistêmico, suturas em lesões de tecidos 

moles da região bucomaxilofacial, contenção e reimplante em traumatismos 

dentoalveolares, e identificação de fraturas. Essas unidades realizam intervenções 

para estabilização do quadro agudo, e posterior encaminhamento para continuidade 

do cuidado nos demais níveis de atenção. 

3.4 Atenção Hospitalar 

Realização de procedimentos odontológicos em ambiente hospitalar, 

destinados a situações de alta complexidade, especialmente aquelas que exigem 

intervenções sob anestesia geral ou sedação, em função das condições clínicas do 

paciente: 

●​ O Hospital Geral Público de Palmas (HGPP) é referência para pacientes 

adultos que demandam intervenções odontológicas complexas em ambiente 

hospitalar, como nos casos de pessoas com deficiência (PCD), traumas na 

face ou disfunções temporomandibulares (DTM), desde que exijam anestesia 

geral ou sedação. Procedimentos de cirurgia ortognática, contudo, não são 

realizados na unidade; 
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●​ O Hospital Infantil Público de Palmas (HIPP) realiza atendimentos 

odontológicos em ambiente hospitalar para crianças com até 11 anos, 11 

meses e 29 dias de idade, sempre que a condição clínica da criança exigir o 

uso de anestesia geral ou sedação, independentemente do tipo de 

procedimento necessário. 

4. Fluxo de Atendimento 

4.1 Atenção Primária (Unidades de Saúde da Família - USFs) 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), o atendimento em saúde bucal é 

realizado, principalmente, pelas Equipes de Saúde Bucal (ESB) inseridas nas USFs. 

Esse é o primeiro nível de acesso do usuário ao sistema de saúde, sendo 

responsável por ações de promoção de saúde, prevenção de agravos, diagnóstico 

precoce e tratamento de agravos bucais comuns. O fluxo normalmente segue os 

seguintes passos: 
Figura 2: Esquema de Acesso ao Serviço de Saúde Bucal Através da USF. 

Fonte: SEMUS, 2025. 

1.​Acolhimento e escuta qualificada do usuário na USF; 

2.​Avaliação clínica odontológica inicial, com classificação de risco quando 

necessário; 
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3.​Realização de procedimentos básicos, como: limpeza (profilaxia), 

restaurações, aplicação tópica de flúor, extrações simples, orientação sobre 

higiene bucal, entre outros; 

4.​Acompanhamento contínuo com ações de promoção de saúde e prevenção 

de doenças, e agendamentos regulares para controle de saúde bucal, 

especialmente em grupos prioritários (gestantes, crianças, idosos, pessoas 

com doenças crônicas); 

5.​Encaminhamento aos níveis secundário ou terciário (como o CEO ou 

hospital), nos casos que necessitam de atenção especializada — sempre por 

meio de regulação formal. 

Figura 3: Atendimento de Saúde Bucal na USF. 

Fonte: SEMUS, 2025. 

 

Durante os atendimentos eletivos de saúde bucal na Atenção Primária, os 

profissionais de odontologia devem ficar atentos à organização dos serviços 

dispostos no CEO, diferenciando-os dos atendimentos da USF, conforme: 
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Figura 4: Serviços Odontológicos Municipais. 

**Apesar desta terminologia ter sido atualizada para PCD (Pessoa com Deficiência), o sistema de 
regulação vai conter a sigla PNE (Pessoa com Necessidade Especial). 

Fonte: SEMUS, 2025. 

4.2 Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) 

Caso haja a necessidade de encaminhamento do paciente para o CEO, tal 

solicitação deve ser realizada através do Sistema de Regulação (SISREG), 

atentando-se para as especialidades atendidas. O fluxo de encaminhamento e 

atendimento no CEO se faz da seguinte forma: 

1.​Encaminhamento pela Equipe de Saúde Bucal via sistema de regulação 

(SISREG); 

2.​Realização do procedimento especializado; 

3.​Retorno à USF para continuidade do cuidado. 
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Dessa forma, de acordo com a Portaria Nº 599 de 23 de Março de  2006, do 

Ministério da Saúde, os atendimentos no CEO incluem: 

Tabela 1: Descrição de Atendimentos e Regulação do CEO. 
 

Especialidade Descrição Observações 

Cirurgia 
buco-maxilo 

facial 
(CID: K01, 

Regulação) 

●​Exodontia de siso e elementos de maior 
complexidade; 

●​Regularização de rebordo; 
●​Remoção de Tórus com descrição da 

indicação; 
●​Avaliação de lesões submandibulares; 
●​ Frenectomia lingual;  
●​ Ulectomias; 
●​*Elementos impactados, inclusos; 
●​*Supranumerários; 
●​*Cirurgia de tecido mole para fechamento de 

comunicações bucosinusais; 
●​*Remoção de lesões intra-ósseas. 

1.​ A regulação só deve ser 
realizada mediante a 
apresentação da 
radiografia 

2.​ *CEO avalia possibilidade 
de resolução na rede e 
caso seja necessário, 
encaminha para a atenção 
terciária. 

Endodontia 
(CID: K04, 

Regulação) 

●​Unirradicular; 
●​Birradicular; 
●​Multirradicular. 

1.​ A regulação só deve ser 
realizada após abertura 
coronária, remoção total 
do tecido cariado e 
mediante apresentação de 
radiografia; 

2.​ No encaminhamento 
deverá conter o número do 
dente que necessita ser 
tratado; 

3.​ Retratamento Endodôntico 
somente de casos 
realizados no CEO em até 
90 dias. 

4.​ Encaminhar com  
radiografia  anexa. 

Estomatologia 
(CID: K00, 

Regulação) 

●​Biópsia; 
●​Avaliação de anormalidades identificadas 

pelo Cirurgião-Dentista na USF; 
●​Tratamento de lesões da mucosa oral. 

1.​ A regulação será feita 
mediante descrição clínica 
completa do caso. 

Pessoa com 
necessidade 

especial** 
(CID: Z00, 

Regulação) 

●​É realizado todo tratamento de clínica geral 
que não foi possível realizar na USF. 

1.​ A regulação será feita 
mediante descrição clínica 
completa do caso 

Odontopediatria 
(CID: R68, 

Regulação) 

●​Canal de decíduo; 
●​Restaurações e exodontias de pacientes que 

não colaboram com o tratamento; 
●​Frenectomia lingual; 
●​Raspagem e limpeza, de pacientes que não 

1.​ Serviço oferecido para 
crianças de até 9 anos 11 
meses e 29 dias 
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colaboram com o tratamento. 

Periodontia 
(CID: K05, 

Regulação) 

●​Avaliação e cuidado especializado em 
paciente diagnosticado com doença 
Periodontal; 

●​Frenectomia Labial; 
●​Aumento de coroa clínica. 
●​Esplintagem,gengivectomia e gengivoplastia. 

1.​ A regulação será feita 
mediante descrição clínica 
completa do caso. 

2.​ Casos cirúrgicos devem 
ser encaminhados com RX 

Prótese dentária 
(CID: Z46, 

Regulação) 

●​Confecção de Próteses Totais (PT) Superior 
e Inferior; 

●​Ajuste das próteses realizadas pelo CEO. 

1.​ Não é oferecido 
reabilitação por meio de 
coroas unitárias. 

Radiologia 
(CID: Z01, 

Agendamento) 

●​Periapical; 
●​Interproximal; 
●​Oclusal. 

1.​ Panorâmica não é ofertado 
pelo CEO. 

2.​ O paciente é agendado 
conforme horários e datas 
disponíveis no (SISREG). 

**Terminologia utilizada apenas no sistema de regulação. O termo correto e atualizado é Pessoa 
com Deficiência. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
 

**Durante o processo de regulação do paciente, é importante atentar-se à busca 

das terminologias e CID para cada caso e assim evitar o erro no 

encaminhamento. Nesse sentido, apesar da atualização do termo PNE (Pessoa 

com necessidade especial) para PCD (Pessoa com deficiência), no sistema de 

regulação, a sigla não passou por atualização, e dessa forma, a opção 

selecionada para esses casos será a que conter a nomenclatura “Pessoa com 

necessidades especiais”**. 

 

Nos casos de atendimentos de urgência e emergência em saúde bucal, com 

situações que envolvam dor aguda, infecções, traumas ou outros agravos que não 

possam ser adiados, a rede se organiza de forma em que as USFs atendam 

demandas de urgência e emergência de baixa complexidade, enquanto as UPAs, de 

média e alta complexidade. Essa organização pode ser representada através do 

esquema a seguir: 
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Figura 5: Atendimento Municipal de Urgência e Emergência Bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: SEMUS, 2025. 

4.3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 
A Odontologia na urgência e emergência se insere dentro do contexto da 

Rede de Atenção à Saúde como parte essencial da assistência integral ao paciente. 

Sua atuação é fundamentada em diretrizes nacionais como a Portaria GM/MS nº 

1.600/2011, a Portaria nº 1.601/2011, além da Nota Técnica nº 5/2016 - DAB/MS. 

​ ​ O atendimento odontológico de urgência e emergência tem como principais 

objetivos: 

●​ Alívio de dor aguda com comprometimento funcional; 

●​ Controle de hemorragias e infecções agudas com potencial sistêmico; 

●​ Realização de sutura em língua (glossorrafia); 

●​ Realização de sutura em lábios (reconstrução parcial de lábio traumatizado); 

●​ Realização de sutura em outros tipos de lesão em tecidos moles no complexo 

bucomaxilofacial, exceto as que envolvam estruturas nobres (nervos, 

glândulas, artérias e veias de grande calibre); 
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●​ Atendimento inicial a traumatismo dentoalveolar de média e alta 

complexidade com necessidade de contenção ou reimplante; 

●​ Identificação de fraturas ósseas no complexo bucomaxilofacial; 

●​ Redução de subluxação e luxação de mandíbula em nível ambulatorial (sem 

sedação); 

●​ Terapias medicamentosas (analgésicos, anti-inflamatórios e antimicrobianos); 

●​ Contenção de quadro agudo por meio de intervenções pontuais; 

●​ Estabilização do paciente por meio de internação ambulatorial nas 

enfermarias (por até 24 horas); 

●​ Estabilização do paciente para encaminhamento à atenção hospitalar (nível 

terciário). 

As UPAs são porta aberta para a população. Dessa forma, os casos de 

média e alta complexidade podem ser encaminhados à UPA da atenção primária 

pelo cirurgião dentista, conforme fluxos e protocolos ou por demanda espontânea. 

O protocolo de  classificação é ordenado conforme a gravidade, podendo ser: 

●​ VERMELHO – Risco Alto (atendimento imediato); 

●​ AMARELO – Risco Intermediário (atendimento em 60 minutos); 

●​ VERDE – Risco Baixo (atendimentos em 120 minutos) 

●​ AZUL – Não Agudo (atendimento em 240 minutos).  

Dentro da Unidade de Pronto Atendimento o fluxo segue os seguintes 

passos: 

1.​É realizado o acolhimento e escuta qualificada do paciente pela equipe de 

classificação de risco; 

2.​Caso apresente queixa odontológica, é direcionado para o cirurgião-dentista 

de plantão; 

3.​O cirurgião-dentista da UPA realiza anamnese focal e objetiva, avalia a 

queixa, preenche o prontuário e determina a urgência ou emergência; 

4.​Em seguida realiza a intervenção necessária para estabilização do quadro 

agudo; 

5.​Após a intervenção são realizadas as prescrições e encaminhamentos ao 

nível de atenção adequada para continuidade do cuidado conforme os fluxos 

vigentes; 
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A avaliação odontológica também pode ser solicitada dentro das enfermarias 

(masculina, feminina e pediátrica) a pedido da equipe médica de reavaliação ou pela 

equipe de enfermagem responsável pela respectiva enfermaria. Além disso, o 

cirurgião-dentista da UPA realiza procedimentos na sala de emergência e sala de 

sutura quando solicitado pelas respectivas equipes de plantão. 

Em caso de necessidade de internação para controle de quadros mais 

complexos, o cirurgião-dentista da UPA realiza internação, reavaliação do paciente 

na respectiva enfermaria, solicita exames complementares e prescreve 

medicamentos. Quando houver necessidade de encaminhamento à atenção 

hospitalar, o mesmo faz a solicitação através do Sistema Estadual de Regulação 

(SER), juntamente com o formulário de referência e  contrarreferência. Até a 

transferência do paciente para a atenção terciária ocorrer, o paciente é mantido na 

UPA sob acompanhamento multiprofissional. 

4.4 Atenção Hospitalar 

Além dos casos de urgências e emergências encaminhados, em casos 

eletivos de maior complexidade, que necessitem de procedimentos em ambientes 

hospitalares sob anestesia geral ou sedação, a rede de Saúde Bucal de Palmas 

também é complementada com o Hospital Geral Público de Palmas (HGPP) e o 

Hospital Infantil Público de Palmas (HIPP), através de encaminhamentos via ofício - 

e-palmas à Secretaria Municipal de Saúde, conforme o fluxo abaixo: 

Figura 6: Atendimento de Saúde Bucal na Atenção Terciária. 
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Fonte: SEMUS, 2025. 

Os procedimentos eletivos que poderão ser encaminhados ao HGPP ou 

HIPP são: 

Tabela 2: Descrição de Atendimentos do HGPP e HIPP. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
 

 

Nos casos de encaminhamentos das USFs para o Hospital Geral Público de 

Palmas e para o Hospital Infantil Público de Palmas, a solicitação é realizada via 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ​ 19 

CID Especialidades Local de Atendimento 

K076 - Transtornos da ATM 
R68 - Outros sintomas gerais 

Consulta em Odontologia - Dor 
Orofacial (DTM) Disfunção 
temporomandibular 

HGPP 

Z741 - Necessidade de 
Assistência com Cuidados 
Pessoais 

Consulta em Odontologia - PCD - 
PPI 
(Pessoas com deficiência, não 
colaborativos a partir de 12 anos)  

HGPP 

Q378 - Fenda Palatina com 
Fenda Labial Bilateral 
K07 - Anomalias Dentofaciais 
(Inclusive Maloclusão) 
K14 - Frenectomia (Casos que 
não puderem ser resolvidos no 
CEO) 

Consulta em cirurgia 
Bucomaxilofacial - Reconstrução 
Crânio Facial 

HGPP 

K14 - Frenectomia 
Consulta em Odontologia - PCD - 
Pediatria (Regulação para 
pacientes menores de 12 anos) 

HIPP 



 
Ofício (ANEXO 2) através do Sistema de Gestão Eletrônica de Documentos da 
Prefeitura Municipal de Palmas, que deve ser enviado para a Secretaria Municipal 

de Saúde, especificamente ao grupo condutor de Saúde Bucal. O ofício deve estar 

acompanhado das seguintes documentações: 

●​ Cópia do RG; 

●​ Cópia do CPF; 

●​ Cópia do cartão SUS; 

●​ Cópia da Certidão de Nascimento (Quando idade inferior a 18 anos); 

●​ Cópia dos Documentos Pessoais do Responsável (Quando menor de idade); 

●​ Comprovante de endereço; 

●​ Declaração do ACS de que reside na área; 

●​ Ficha de encaminhamento Referência / Contra-Referência, disponível no 

E-SUS, elaborado e assinado pelo cirurgião-dentista da unidade, contendo 

quadro clínico odontológico que justifique o encaminhamento para 

atendimento especializado (ANEXO 3). 
●​ RX panorâmico ou cópia do pedido para encaminhamentos à especialidade 

de Odontologia - Dor Orofacial. 

Assim, o fluxograma geral de como os pacientes chegam no HGPP ou HIPP 

é: 
 

Figura 7: Encaminhamento para o HGPP ou HIPP. 
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Fonte: SEMUS, 2025. 

5. Saúde Bucal no Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos 

No contexto hospitalar da Maternidade, o Hospital e Maternidade Dona 

Regina Siqueira Campos (HMDRSC), oferece a atuação da equipe de saúde bucal, 

garantindo o cuidado integral à mulher e ao recém-nascido, especialmente em 

situações de maior complexidade clínica. 

Para as gestantes de alto risco internadas, são ofertadas ações educativas 

sobre saúde bucal e higiene oral, além da realização de exames clínicos e 

tratamento de lesões orais, quando indicado. A atenção está voltada principalmente 

para condições com potencial infeccioso, como raízes residuais, processos 

abscessuais, dentes com comprometimento pulpar, gengivite e periodontite. O 
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atendimento também se estende ao pronto-socorro obstétrico, sempre que 

solicitado, incluindo a emissão de pareceres técnicos e encaminhamentos para 

outros níveis de atenção, conforme a necessidade clínica. 

Em relação aos recém-nascidos internados, o cuidado odontológico envolve 

orientações às famílias sobre higiene bucal do bebê, avaliação da cavidade oral, 

diagnóstico e tratamento de lesões menores, além da realização de procedimentos 

como frenotomia, frenectomia e extração de dentes neonatais ou natais, quando 

indicados. Casos mais complexos, como malformações bucais (ex: fissuras 

labiopalatinas), são encaminhados conforme os protocolos estabelecidos, com 

devolutiva via parecer técnico. 

No puerpério, o apoio ao aleitamento materno é uma das frentes de atuação 

da equipe, incluindo ações educativas como rodas de conversa com puérperas 

internadas, além do monitoramento da amamentação e orientação prática sempre 

que necessário. 

Assim, o cuidado em Saúde Bucal no HMDRSC é ofertado para pacientes 

internados, conforme figura abaixo: 
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Figura 8: Atendimento de Saúde Bucal do HMDRSC. 

Fonte: SEMUS, 2025. 

6. Monitoramento e Avaliação na APS 

A incorporação de novos indicadores de Saúde Bucal no Componente 

Qualidade do financiamento da Atenção Primária representa um marco importante 

na consolidação do cuidado integral no Sistema Único de Saúde (SUS). Esses 

indicadores foram estruturados para reforçar o papel estratégico das Equipes de 

Saúde Bucal (eSB), garantindo acesso, resolutividade e promoção de práticas 

preventivas que evitam agravos e reduzem desigualdades em saúde. 

Ao todo, são seis indicadores específicos para a saúde bucal e um indicador 
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temático de cuidado com gestantes e puérperas.  Os indicadores são monitorados 

mensalmente e avaliados a cada quadrimestre. Eles traduzem ações concretas que 

dialogam com os princípios da universalidade, integralidade e equidade, ao mesmo 

tempo em que oferecem aos gestores ferramentas de análise e tomada de decisão. 

Os indicadores atuais serão descritos a seguir: 

6.1 Indicador B1 – Primeira Consulta Programada por Equipe de Saúde 
Bucal: 

Este indicador avalia a capacidade das equipes de organizar seu processo de 

trabalho para garantir o acesso da população à primeira consulta odontológica 

programada. 

●​ Objetivo: mensurar a efetividade da porta de entrada no cuidado 

odontológico, assegurando acolhimento e início do acompanhamento 

longitudinal; 

●​ Relevância: a organização da agenda e do fluxo de atendimentos reflete 

diretamente a capacidade da APS em garantir acesso equitativo; 

●​ Como contabilizar: agendar primeira consulta odontológica e registrar 

atendimento como primeira consulta. 

6.2 Indicador B2 – Tratamento Odontológico Concluído:  

Analisa a relação entre o número de primeiras consultas odontológicas e o 

número de tratamentos concluídos. 

●​ Objetivo: verificar em que medida os tratamentos iniciados chegam a ser 

concluídos, assegurando continuidade do cuidado; 

●​ Relevância: reforça a lógica da integralidade, evitando tratamentos 

fragmentados e descontinuidade assistencial; 

●​ Como contabilizar: registrar no e-sus a finalização do tratamento 

odontológico. 

6.3 Indicador B3 – Taxa de Exodontias na APS:  

Mensura a relação entre o total de exodontias (extrações dentárias) e o total 

de procedimentos clínicos preventivos, curativos e exodontias realizados. 
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●​ Objetivo: acompanhar a proporção de procedimentos mutiladores frente às 

ações preventivas e restauradoras; 

●​ Relevância: quanto menor a taxa de exodontias, maior a ênfase em práticas 

preventivas e na preservação da saúde bucal; 

●​ Como contabilizar: registrar todas as exodontias no odontograma realizadas 

na APS. 

6.4 Indicador B4 – Escovação Supervisionada na APS:  

Avalia a quantidade de crianças em idade escolar (6 a 12 anos) beneficiadas 

pelas ações coletivas de escovação supervisionada. 

●​ Objetivo: monitorar o alcance das ações de educação em saúde bucal 

voltadas à infância; 

●​ Relevância: além de promover hábitos saudáveis desde cedo, fortalece a 

integração entre saúde e educação, ampliando a promoção de saúde em 

espaços comunitários; 

●​ Como contabilizar: Registrar na Coleta de Dados Simplificada (CDS) o 

número do cartão sus de cada participante da ação coletiva. 

6.5 Indicador B5 – Procedimentos Odontológicos Preventivos na APS: 

Mede a relação entre o número de procedimentos preventivos realizados pelo 

cirurgião-dentista e o total de procedimentos registrados. 

●​ Objetivo: valorizar práticas como ensino de técnicas de escovação, uso do fio 

dental e aplicação de selantes 

●​ Relevância: estimula a cultura da prevenção, reduzindo a incidência de 

doenças bucais e ampliando a resolutividade das equipes; 

●​ Como contabilizar: Utilizar código SIGTAP em cada atendimento 

○​ 01.01.02.005-8 - APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (por dente); 

○​ 01.01.02.006-6 - APLICAÇÃO DE SELANTE (por dente); 

○​ 01.01.02.007-4 - APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (individual por 

sessão); 

○​ 01.01.02.008-2 - EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA; 

○​ 01.01.02.009-0 - SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE 
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DENTÁRIA; 

○​ 01.01.02.010-4 - ORIENTAÇÃO DE HIGIENE BUCAL. 

6.6 Indicador B6 – Tratamento Restaurador Atraumático (ART) na APS: 

Monitora a proporção de tratamentos restauradores atraumáticos realizados 

pelas equipes em relação ao total de procedimentos. 

●​ Objetivo: promover o uso da técnica de mínima intervenção, preservando ao 

máximo as estruturas dentárias; 

●​ Relevância: pode ser executado em diferentes cenários (USF, escolas, 

creches, instituições de longa permanência), ampliando o alcance das ações 

odontológicas e fortalecendo o cuidado próximo à comunidade; 

●​ Como contabilizar: registrar corretamente no odontograma todo Tratamento 

Restaurador Atraumático realizado. 

6.7 Indicador C3 – Cuidado da Gestante e Puérpera:  

O indicador temático de cuidado com gestantes e puérperas, que reúne um 

conjunto de boas práticas para garantir pré-natal e puerpério qualificados. Ele 

abrange a realização da primeira consulta de pré-natal até a 12ª semana de 

gestação, a realização de testes para sífilis, HIV e hepatite B nos primeiros e 

terceiros trimestres, acompanhamento odontológico durante a gestação, vacinação 

contra difteria, tétano e coqueluche, além de visitas domiciliares durante o puerpério 

e registro de peso, altura e pressão arterial. 

●​ Objetivos do indicador: 
○​ Redução da morbimortalidade materna e neonatal: o indicador 

monitora as boas práticas que visam reduzir o adoecimento e a morte 
de mães e bebês.  

○​ Estímulo à atenção integral: o indicador reforça a importância de um 
cuidado multiprofissional, que articula ações clínicas, preventivas e 
educativas. 

Os componentes do indicador de cuidado com a gestante e puérpera são:  
●​ Acompanhamento pré-natal: 

○​ Realização da primeira consulta de pré-natal até a 12ª semana de 
gestação; 
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○​ Realização de, no mínimo, sete consultas de pré-natal; 
○​ Registro de, pelo menos, uma avaliação odontológica após o início do 

pré-natal; 
○​ Realização de exames para sífilis, HIV e hepatite B; 
○​ Registro de peso, altura e pressão arterial em pelo menos sete 

oportunidades; 
○​ Registro de uma dose de DTP a partir da 22ª semana. 

●​ Acompanhamento no puerpério: 
○​ Pelo menos uma visita domiciliar do agente comunitário de saúde 

(ACS). 
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7. Considerações Finais 

A junção de todos componentes da rede de saúde bucal permite a atenção 

integral ao indivíduo, de forma que a qualidade do cuidado só é garantida quando 

há também acesso efetivo aos serviços da atenção básica, especializados e 

hospitalares, assegurando a continuidade e a integralidade da atenção à saúde 

(Brasil, 2008). 

Dessa forma, o esquema a seguir representa a configuração da rede de 

atenção à saúde bucal contendo os dispositivos que a constitui no município: 

Figura 9: Rede de Saúde Bucal de Palmas. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Documentação necessária para realizar encaminhamentos 

Nos casos de encaminhamentos para o Hospital Geral Público de Palmas e para o 

Hospital Infantil Público de Palmas, é realizada a solicitação via Ofício através do 
Sistema de Gestão Eletrônica de Documentos da Prefeitura Municipal de 
Palmas, que deve ser enviado para a Secretaria Municipal de Saúde, 

especificamente ao grupo condutor de Saúde Bucal. O agendamento é feito direto 
pela equipe do Hospital; 

●​ Cópia do RG; 

●​ Cópia do CPF; 

●​ Cópia do cartão SUS; 

●​ Cópia da Certidão de Nascimento (Quando idade inferior a 18 anos); 

●​ Cópia dos Documentos Pessoais do Responsável (Quando menor de idade); 

●​ Comprovante de endereço; 

●​ Declaração do ACS de que reside na área; 

●​ Ficha de encaminhamento Referência / Contra-Referência, disponível no 

E-SUS, elaborado e assinado pelo dentista da unidade, contendo quadro 

clínico odontológico que justifique o encaminhamento para atendimento 

especializado. 

●​ RX panorâmico ou cópia do pedido para encaminhamentos à especialidade 

de Odontologia - Dor Orofacial. 
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Anexo 2: Modelo de Ofício de encaminhamento.  

 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde 
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Anexo 3: Modelo ficha de encaminhamento Referência / Contra-Referência. 

Fonte: E-SUS  
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Anexo 4: Descrição do indicador B1 – Primeira Consulta Programada por Equipe 
de Saúde Bucal Indicador  

 

 

Fonte: Brasil, 2025. 
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Anexo 5: Descrição do indicador B2 – Tratamento Odontológico Concluído 

 

 

Fonte: Brasil, 2025. 
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Anexo 6: Descrição do indicador B3 – Taxa de Exodontias na APS 

 

 

Fonte: Brasil, 2025. 
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Anexo 7: Descrição do indicador B4 – Escovação Supervisionada na APS 

 

 

Fonte: Brasil, 2025. 

Anexo 8: Descrição do indicador B5 – Procedimentos Odontológicos Preventivos 
na APS 
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Fonte: Brasil, 2025. 
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Anexo 9: Descrição do indicador B6 – Tratamento Restaurador Atraumático 
(ART) na APS 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ​ 38 



 

 

Fonte: Brasil, 2025. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ​ 39 



 
Anexo 10: Descrição do indicador C3 – Cuidado da Gestante e Puérpera 
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Fonte: Brasil, 2025. 
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Anexos para impressão 

Figura 1: Níveis de Atenção em Saúde por Unidades de Atendimento de 
Saúde Bucal de Palmas. 

Fonte: SEMUS, 2025. 

Figura 2: Esquema de Acesso ao Serviço de Saúde Bucal Através da 
USF. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Figura 3: Atendimento de Saúde Bucal na USF. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Figura 4: Serviços Odontológicos Municipais. 
 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Tabela 1: Descrição de Atendimentos e Regulação do CEO. 

 
Especialidade Descrição Observações 

Cirurgia buco-maxilo 
facial 

(CID: K01, 
Regulação) 

●​Exodontia de siso e elementos de maior 
complexidade; 

●​Regularização de rebordo; 
●​Remoção de Tórus com descrição da 

indicação; 
●​Avaliação de lesões submandibulares; 
●​ Frenectomia lingual;  
●​ Ulectomias; 
●​*Elementos impactados, inclusos; 
●​*Supranumerários; 
●​*Cirurgia de tecido mole para fechamento de 

comunicações bucosinusais; 
●​*Remoção de lesões intra-ósseas. 

1.​ A regulação só deve ser realizada 
mediante a apresentação da radiografia 

2.​ *CEO avalia possibilidade de resolução na 
rede e caso seja necessário, encaminha 
para a atenção terciária. 

Endodontia 
(CID: K04, 

Regulação) 

●​Unirradicular; 
●​Birradicular; 
●​Multirradicular. 

1.​ A regulação só deve ser realizada após 
abertura coronária, remoção total do tecido 
cariado e mediante apresentação de 
radiografia; 

2.​ No encaminhamento deverá conter o 
número do dente que necessita ser 
tratado; 

3.​ Retratamento Endodôntico somente de 
casos realizados no CEO em até 90 dias. 

4.  Encaminhar com  radiografia  anexa. 

Estomatologia 
(CID: K00, 

Regulação) 

●​Biópsia; 
●​Avaliação de anormalidades identificadas pelo 

Cirurgião-Dentista na USF 
●​Tratamento de lesões da mucosa oral. 

1.​ A regulação será feita mediante descrição 
clínica completa do caso. 

Pessoa com 
necessidade 

especial** 
(CID: Z00, 

Regulação) 

●​É realizado todo tratamento de clínica geral que 
não foi possível realizar na USF. 

1.​ A regulação será feita mediante descrição 
clínica completa do caso 

Odontopediatria 
(CID: R68, 

Regulação) 

●​Restaurações e exodontias de pacientes que 
não colaboram com o tratamento 

●​Frenectomia lingual; 
●​Raspagem e limpeza, de pacientes que não 

colaboram com o tratamento 

1.​ Serviço oferecido para crianças de até 9 
anos 11 meses e 29 dias 

Periodontia 
(CID: K05, 

Regulação) 

●​Avaliação e cuidado especializado em paciente 
diagnosticado com doença Periodontal; 

●​Frenectomia Labial; 
●​Aumento de coroa clínica. 
●​Esplintagem,gengivectomia e gengivoplastia. 

1.​ A regulação será feita mediante descrição 
clínica completa do caso. 

2.​ Casos cirúrgicos devem ser encaminhados 
com RX 

Prótese dentária 
(CID: Z46, 

Regulação) 

●​Confecção de Próteses Totais (PT) Superior e 
Inferior; 

●​Ajuste das próteses realizadas pelo CEO. 

1.​ Não é oferecido reabilitação por meio de 
coroas unitárias. 

Radiologia 
(CID: Z01, 

Agendamento) 

●​Periapical; 
●​Interproximal; 
●​Oclusal. 

1.​ Panorâmica não é ofertado pelo CEO. 
2.​ O paciente é agendado conforme horários 

e datas disponíveis no (SISREG). 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Figura 5: Atendimento de Urgência e Emergência Bucal Municipais. 

Fonte: SEMUS, 2025. 

Figura 6: Atendimento de Saúde Bucal de Alta Complexidade. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Tabela 2: Descrição de Atendimentos do HGPP e HIPP. 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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CID Especialidades Local de Atendimento 

K076 - Transtornos da ATM 
 
R68 - Outros sintomas gerais 

 
Consulta em Odontologia - 
Dor Orofacial (ATM, DTM) 
Disfunção temporomandibular 
 

HGPP 

Z741 - Necessidade de Assistência 
com Cuidados Pessoais 

Consulta em Odontologia - 
PCD - PPI 
(Pessoas com deficiência não 
colaborativos a partir de 12 
anos)  

HGPP 

Q378 - Fenda Palatina com Fenda 
Labial Bilateral 
K07 - Anomalias Dentofaciais 
(Inclusive Maloclusão) 
K14 - Frenectomia (Casos que não 
puderem ser resolvidos no CEO) 

Consulta em cirurgia 
Bucomaxilofacial - 
Reconstrução Crânio Facial 

HGPP 

K14 - Frenectomia 

Consulta em Odontologia - 
PCD - Pediatria (Regulação 
para pacientes menores de 
12 anos) 

HIPP 



 
Figura 7: Encaminhamentos para o HGPP ou HIPP. 

 
Fonte: SEMUS, 2025. 
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Figura 8: Atendimentos de Saúde Bucal do HMDRSC. 

 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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Figura 9: Rede de Saúde Bucal de Palmas. 

 

Fonte: SEMUS, 2025. 
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