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PARECER TECNICO 009/AIS/ERS/CAC — 2017

MUNICIPIO: Caceres - MT

OBJETO DAS PROPOSTAS: Mudanga de modalidade da Equipe de Satde da Bucal (ESB)
vinculada a Equipe de Saide da Familia Jardim Paraiso, CNES 2395347, no munieipio de
Céceres.

COMPOSICAO DA EQUIPE: o municipio solicita 2 mudanca de Modalidade da Equipe de
Saude Bucal II pra ESB 1 por falta de profissional Técnico Satde Bucal TSB para o
cumprimento das legislaghes vigente. Sendo a equipe formada pelos seguintes profissionais:
Odontélogo: Jodo Alexandre Fonseca

ASB: Jaqueline Lopes Gamica

ESPACO FiSICO: a metragem do consultério cumpre os requisitos da Portaria n®
065/2012/GBSES

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS DISPONIVEIS: dispoe de todos os itens da
Portaria n® 063/201 2/GBSES.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: (ANEXO)

PARECER: Baseado nas politicas nacionais de satde, principalmente na Politica Nacional de
Atengio Basica, PORTARIA N® 2 488, de 21 de Outubro de 201 |, que estabelecem diretrizes
¢ normas para a organizaglo da Atengiio Bésica, na RESOLUCAO CIB N° 71 de 05 de
Agosto de 2015, que dispde sobre o Muxo para credenciamento de Equipes de Saide da
Familia (ESF), Equipes de Saide Bucal (ESB) Agentes Comunitdrios de Saade (ACS) e dos
Niicleos de Apoio A Saide da Familia (NASF) no Estado de Mato Grosso, bem como, NOTA
TECNICA COAP N° 002/2017 e, conforme a andlise da documentagiio apresentada: somos
FAVORAVEIS & mudanga de Modalidade ESB I1 para | da Fquipe de Saiide Bucal Jardim
Paraiso. no municipio de Caceres, situado na Regifio de Saide Oeste mato-grossense,

Caceres-MT. 28 de-agosto de 2017.
Equipe Técnica:
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Estado de Mato Grosso |
Prefeitura Municipal de Caceres
seenerariamunicieaL e saoe  CACERES

Oficio N° 147/2017 Caceres, 17 margo de 2017.

Ao

limo. Senhor

Francisco Marcio Ramos Vigo.
Diretor do Escritorio Regional de Saude

Prezado Diretor,

Vimos por meio deste solicitar de V. S que altere o credenciamento de
uma Equipe de Salde Bucal - ESB, do Tipo Il para o Tipo |, visto que nao
disponibilizamos de profissional para atendimento Tipo Il no municipio.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Roger Alessandro R. Pereira
rio Municipal de Sadde
Caceres - Mt
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INDICAR 0S PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE BUCAL NAS UNIDADES DA ESF

ral na

Elenco de Procedimentos de Saide ¥ Aten
orimeira consulta odontolégica programética. =
Acdo coletiva de escovagio dental supervisionada. S

Acdo coletiva de bochecho flucrado n/

Ag3o coletiva de aplicacdo topical de fifor gel B

Ac3o coletiva de exame bucal com finalidade epidemiologica. 5

Atividade coletiva de educagio em saude por profissional de nivel médio na comunidade. 5

Agao coletiva de educagao em satide por profissional de nivel médio no estabelecimento de satide. 5
Aciio coletiva de educagio em saude por profissional de nivel superior na comunidade. <

Agdo coletiva de educacio em satide por profissional de nivel superior no estabelecimento de satide.?
Aplicagio Terapéutica de filior — por sessio S5

Aplicag3o de cariostatico (por dente) ~

Aplicacao de selante (por dente) 5’

Controle de placa bacteriana /"

Raspagem, alisamento e polimento - RAP (p/ hemi-arcada) A/

Curetagem sub gengival e polimento dentério (p/ hemi-arcada) 4/

Salamento de cavidade com cimento proviséirio (por dente] <

Capeamento pulpar direto em dente permanente <,

Pulpotomia em dente deciduo ou permansnte @ selamento provisérie &/

Restauracio com amélgama de uma face 5

Restauracio com amalgama de duas ou mals faces 5

Restauracio com resina fotopolimerizave! de uma face 5

Restauracio com resina fotopolimerizavel de duas ou mais faces 5

Restauracio com {anamero de vidro de uma face 5

Restauracio com jondmero de duas ou mais faces f

Exodontia de dente deciduo §

Exodontia de dente parmanentz §

Exodontia de resto radicular 5

Tratamento de alveolite ./

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéneia §

Ulotomia oS

Ulectomia ~/

Glossorrafia A/

Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente »

Prétese total maxilar A/

Protese total mandibular ~

Prétese parcial removivel

OUTROS 4



Termo de Compromisso

Pelog presente Termo eu, Portador do
Rﬂﬁzfgsc-i ssp/ PR CPF 35.c55-H2 e Conselho Regional
Ne__ 29528 j_m7 ,

(CD/THD/ACD)

comprometo-me em cumprir uma jornada semanal de 40 horas de trabalho, como profissional de Equipe da
Satide Bucal /PSF.

Estou ciente de que o ndo cumprimento desse Termo acarretard ‘em Suspensdo do Incentivo

Financeiro do Estado, desqualificacio da equipe junto ao Ministério da Satide e suspensdo Recurso
Financeiro Federal para o Municipio.
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‘ 7
Assinatura do Profissional Assinatura e Carimbo do Gestar

Diretor do Escritorio Regional de Satide



