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     A utilização de indicadores em saúde bucal representa uma
ferramenta essencial para o planejamento, monitoramento e
avaliação das ações desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde
(APS). Em um cenário em que a gestão em saúde exige cada vez
mais decisões baseadas em evidências, os indicadores tornam-se
instrumentos estratégicos para qualificar o cuidado, identificar
necessidades da população, acompanhar resultados e fortalecer os
processos de trabalho das equipes de Saúde Bucal.

       No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente
após as atualizações no modelo de financiamento e avaliação da
APS, os indicadores de saúde bucal passaram a assumir papel ainda
mais relevante. Eles permitem avaliar aspectos relacionados ao
acesso da população aos serviços odontológicos, continuidade do
cuidado, ações preventivas, resolutividade da assistência e
qualidade do atendimento ofertado pelas equipes. Além disso,
contribuem diretamente para o acompanhamento do desempenho
das equipes de Saúde Bucal (eSB) e para a organização das ações
desenvolvidas nos territórios. 

       Nesse cenário, o correto registro das informações nos sistemas
oficiais do Ministério da Saúde, como o Sistema de Informação em
Saúde para a Atenção Básica (SISAB) e o e-SUS APS, torna-se
fundamental. A qualidade dos dados inseridos impacta diretamente
nos resultados dos indicadores, no financiamento das equipes, na
transparência das ações e na construção de diagnósticos
situacionais capazes de orientar políticas públicas mais efetivas. 

INTRODUÇÃO
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       Este e-book foi elaborado com o objetivo de servir como um guia
prático e didático para profissionais, gestores e estudantes da área
da saúde bucal. Ao longo do material, serão apresentados os
indicadores de saúde bucal utilizados na APS, com explicações
claras sobre seus objetivos, importância, critérios de cálculo, formas
corretas de registro no sistema e orientações passo a passo para
alimentação adequada das informações.

      Mais do que apresentar conceitos teóricos, este material busca
facilitar a compreensão operacional dos indicadores, auxiliando as
equipes no cotidiano dos serviços de saúde. Dessa forma, espera-se
contribuir para o fortalecimento da vigilância em saúde, melhoria da
qualidade da assistência odontológica e ampliação do acesso da
população às ações de promoção, prevenção e cuidado em saúde
bucal.

    A construção de uma APS mais resolutiva e baseada em
evidências depende do comprometimento com registros
qualificados, análise contínua dos dados e utilização estratégica das
informações produzidas. Assim, compreender os indicadores de
saúde bucal não é apenas uma exigência técnica, mas uma
importante ferramenta para transformar a realidade dos serviços e
promover melhores condições de saúde para a população.
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Garantir acesso a população.
Consulta Odontológica programada:  

Avaliar as condições gerais de saúde;
Elaborar um plano preventivo-terapêutico (preenchimento do
odontograma).

Indicador de acesso: oferta e a disponibilidade dos recursos.
Uma nova 1 º consulta somente poderá ser realizada após 12
meses da primeira consulta, nos casos de desistência do
tratamento, ou após 12 meses da conclusão do tratamento ;

NOTA METODOLÓGICA

B1. PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLÓGICA
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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B2. TRATAMENTO
CONCLUÍDO POR EQUIPE

DE SAÚDE BUCAL

Relação entre acesso e resolutividade.
O tratamento é considerado concluído quando o plano de
tratamento inicial é cumprido.
Vínculo estabelecido entre equipe-usuário-comunidade.

NOTA METODOLÓGICA
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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VAMOS REFORÇAR!
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B3. TAXA DE
EXODONTIAS POR

EQUIPE DE SAÚDE BUCAL

Avaliar a proporção entre quantidade de exodontias realizadas
dentre o total de procedimentos preventivos e curativos
ofertados.
Serão consideradas as exodontias de dentes permanentes, com
alveoloplastia ou não.
Procedimentos odontológicos preventivos: medidas adotadas
para evitar o desenvolvimento de doenças bucais, mantendo
saúde oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais
complexos. 
Procedimentos Odontológicos curativos: tratamentos para
restaurar a saúde bucal quando os procedimentos preventivos
não foram aplicados ou não foram suficientes para impedir a
instalação e avanço da doença.

NOTA METODOLÓGICA
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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B4. ESCOVAÇÃO DENTAL
SUPERVISIONADA POR EQUIPES DE

SAÚDE BUCAL (ESB) EM FAIXA
ETÁRIA ESCOLAR (DE 6 A 12 ANOS)

Mensurar a proporção de crianças de 6 a 12 anos, beneficiárias das
ações coletivas de escovação dental com orientação/supervisão
da equipe de Saúde Bucal.
Faixa etária escolar de 6 a 12 anos de idade: faixa de análise do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para
construção de indicador de proporção de crianças no ensino
fundamental. 
Porderá considerar ou não a evidência de placa bacteriana, e
deverá ser realizada sob orientação e supervisão de um ou mais
profissionais de saúde. 

NOTA METODOLÓGICA

14



ATRAVÉS DA OPÇÃO:
ATIVIDADE COLETIVA 
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ATRAVÉS DA OPÇÃO:
CDS

16



B5. PROCEDIMENTOS
ODONTOLÓGICOS INDIVIDUAIS

PREVENTIVOS POR EQUIPE DE SAÚDE
BUCAL (ESB)

Mensurar o total de procedimentos odontológicos individuais preventivos
em relação ao total de procedimentos odontológicos individuais
realizados pela equipe de Saúde Bucal. 
Permite avaliar se a eSB adota um modelo de atenção promotor da
saúde, menos curativista e/ou mutilador, com ações de promoção e
prevenção em saúde bucal. 

NOTA METODOLÓGICA
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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B6. TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMÁTICO (ART) POR EQUIPE DE

SAÚDE BUCAL (ESB)

O Tratamento Restaurador Atraumático (ART) é uma prática de odontologia
minimamente invasiva recomendada na Atenção Primária à Saúde, que utiliza
instrumentos manuais para remoção da cárie e restauração do dente. Além de
reduzir o medo e a ansiedade dos usuários, especialmente crianças, pessoas
com deficiência e indivíduos com necessidades especiais, amplia o acesso ao
cuidado em populações vulneráveis e de difícil acesso, promovendo uma
assistência mais humanizada e resolutiva.

NOTA METODOLÓGICA
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PASSO A PASSO 
NO PEC 
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Entenda Como é Calculado o Resultado do
Indicador no Quadrimestre

1º Calcule a média dos resultados mensais do indicador e compare com os parâmetros de
classificação do respectivo indicador.

3 º Para definição do valor do incentivo financeiro a ser transferido, as Notas Finais serão
classificadas conforme os intervalos abaixo

NOTA TÉCNICA Nº 6/2025

2º Após definir o conceito de cada indicador (Regular, Suficiente, Bom ou Ótimo), converta-o para o valor
numérico correspondente ao conceito no indicador e multiplique pelo peso do indicador. O resultado
obtido corresponde à nota final do indicador, utilizada na composição da nota final do componente.
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Como monitorar o indicador ?

Site e-Gestor
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