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INTRODUCAO

O Protocolo dos atendimentos odontolégicos do Municipio de Balsa Nova foi
concebido a partir das diretrizes do Ministério da Saude (MS) e do produto das reunides e das
pesquisas realizadas pelos profissionais que compdem a Equipe de Saude Bucal (ESB) do
municipio.

Surgiu a partir da necessidade de diminuir as heterogeneidades de condutas,
de abordagem e fluxos apresentados e observados pelas equipes odontoldgicas do municipio
durante os anos em que o0 mesmo nao existia e, vislumbra otimizar a comunicacdo entre os
profissionais, gestores municipais e a populagdo, buscando a efetividade e exceléncia do
tratamento odontoldgico dos pacientes.

Tem ainda como intuito determinar, nortear e criar um fluxo das agdes
durante o atendimento feito pelos profissionais da Equipe de Saude Bucal assim como de todos
aqueles envolvidos na recep¢do, acolhimento, atendimento e encaminhamentos necessarios
a0 paciente.

Atualmente, Balsa Nova conta com atendimentos odontoldgicos de Atencado
Primaria a Saude (APS) em seu territério em vista do quantitativo populacional do municipio,
gue pelo censo de 2022 estd estimado em 13.395 habitantes, e depende do encaminhamento
de pacientes que necessitem de atencdo secundaria ou tercidria para municipios e/ou
instituicOes de referéncia no Estado do Parana.

Em vista de se tratar de um instrumento sobre o atendimento das Equipes
de Saude Bucal (ESB) pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) este serd pautado
segundo o Ministério da Saude (MS), Secretaria Estadual de Saude (SESA) e Secretaria
Municipal de Saude de Balsa Nova, onde serdo varias vezes citados como referéncia ou como
documentos norteadores nos tdpicos que serao descritos.

Sendo um instrumento dindamico este poderd ser revisado regularmente
para sua implementacao quando houver necessidade, visto o constante surgimento de novas
tecnologias, pesquisas e praticas na area odontolégica, além de possiveis novos documentos

norteadores.



JUSTIFICATIVA

O objetivo deste Protocolo é padronizar as acdes dos Cirurgides- Dentistas
da Prefeitura Municipal de Balsa Nova que estdo inseridos na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com a finalidade de aumentar a resolutividade na APS, otimizar o atendimento ao
usuario, diminuir o nimero de encaminhamentos para a atencdo especializada, ampliar o
numero de agbes preventivas em saude bucal, e orientar os profissionais acerca dos
tratamentos odontoldgicos mais adequados a serem realizados na Aten¢do Basica.

Essa padronizagdo permitird a homogeneizagao de conceitos e do processo
de trabalho, visando a uma atuac¢do mais efetiva e eficiente, com foco na qualidade da atencdo

e na humanizagao dos atendimentos (BRASIL, 2021).



SERVICO DE ODONTOLOGIA PRESTADO NO MUNICIPIO

O atendimento odontoldgico é ofertado pela Secretaria Municipal de Saude
de Balsa Nova — PR, como parte da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam equipes ESF. O municipio conta com trés UBS
dotipo |, uma UBS dotipo Il e uma Equipe de Atencdo Primaria (EAP), totalizando cinco equipes
compostas por um Cirurgido-Dentista e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em
Saude Bucal (TSB). Os profissionais vinculados ao servico prestam atendimento odontoldgico
generalista, abrangendo o publico pediatrico, adulto e geriatrico. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2021), destaca-se que:

Atengdo Primdria a Saude: realizada nas Unidades de Atengéo Primdria,
com qualidade, resolubilidade, através de acdes de promogdo de
saude, prevencgdo das doencas, tratamento clinico para limita¢éo dos
danos e seqlielas causadas pelas doengas, sendo a ordenadora do
cuidado dos cidaddos residentes em seu territdrio.

Os casos de média e alta complexidade que requerem atengao especializada
e estrutura fisica de maior porte sdo encaminhados para os servicos de referéncia. Conforme

Brasil (2021):

Atengdo Secunddria: realizada nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, através de referéncia das Unidades de Ateng¢do
Primdria a Saude, com agbes especializadas nas dreas de diagndstico
bucal, cirurgia bucal, periodontia, endodontia, reabilitacdo protética,
ortodontia, além do atendimento as pessoas com necessidades
especiais.

Atengdo Tercidria: realizada em unidades hospitalares de referéncia,
para o atendimento de pessoas portadoras de necessidades especiais,
com dificuldade de adesdo ao tratamento convencional, pacientes
oncoldgicos, com deformidades e traumas faciais, referenciados pela
atengdo secunddria.



TERRITORIALIDADE

O propdsito fundamental no processo de territorializacdo é permitir a
identificacdo de prioridades em termos de problemas nos grupos sociais, o que se refletird na
definicdao das a¢bes mais adequadas, de acordo com a natureza dos problemas identificados,
com maior impacto sobre os niveis de salde e condi¢cdes de vida da populacao alvo.

A territorializagcdo se faz necessaria a fim de permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de ag¢des setoriais e intersetoriais com
foco em um territdrio especifico.

No municipio de Balsa Nova, a populacdo estd dividida em 6 (seis) territérios
adstritos, sendo os atendimentos em saude referenciados as suas respectivas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Essa organizacao busca estimular o desenvolvimento de
vinculos e a responsabilizacdo entre as equipes de salde e a populacdo, garantindo a
continuidade das agdes e a longitudinalidade do cuidado, tendo como objetivo principal ser
referéncia no acompanhamento da saude dos usuarios. O municipio é dividido nas seguintes

micro areas (Quadro 1):

Quadro 1 - Microareas do municipio de Balsa Nova

UNIDADE BASICA DE SAUDE POPULAGAO ADSTRITA

Rodeio Chapada, Moradias Purund, Moradias lguacu,

UBS Lauro José Bubniak Rodeio Rio Verde, Rodeio Santo Antbénio, Rodeiozinho.

. . Centro, Campo de Dentro, Loteamento Bonassoli, Mirante
UBS Elizabeth Nascimento

do lguacu, Vila Maria, Bicudo e Amola Faca.

. Pessegueiros, Rincdo, Baixo da Serra, Bugre, Mato Chiqueiro,
UBS Presidente Tancredo Neves

Morro Grande, Mineiros, Rodeiozinho.

Sdo Caetano, Ressaca, Vila dos Marques, Morro do Corvo,
UBS Vereador Renato Antonio

Vila Ramos, Santo Antonio.
Coltro

UBS Itambé Jardim Serrinha, Nova Serrinha, Canhada.

Sao Luiz, Boqueirdo, Tamandua, Alto da Serra,

UBS Governador José Richa Purunai.

Fonte: Elaboragéo propria
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Considerando que uma das diretrizes fundamentais do SUS é a
territorializacdo, a UBS orientard que cada usudrio procure atendimento em sua unidade de
referéncia. Assim, o agendamento de consultas odontoldgicas eletivas sera realizado
exclusivamente para pacientes residentes na area de abrangéncia da ESB, salvo em situacoes
excepcionais devidamente justificadas.

Seguindo esse principio faz se necessdrio na hora de agendamento de
consulta eletiva para inicio de tratamento odontoldgico, que o cidaddao apresente os

seguintes documentos:

o Documento de identidade oficial com foto;
o Comprovante de residéncia atualizado, ou declaracdo de residéncia assinada pelo
proprietdrio do domicilio;

o Cartdo SUS — Cadastro no sistema PEC do MS, e vinculacdo a ESF de referéncia.

O atendimento de usuarios pertencentes a outras areas sera realizado nas

seguintes situacgoes:

o Atendimento odontoldgico de urgéncia, como nos casos de dor aguda e traumatismos.

o Quando a ESB de referéncia do usudrio estiver impossibilitada de realizar atendimentos
por motivos técnicos no consultdrio, manutencdo dos equipamentos, férias ou
afastamento por atestado médico, sendo os usudrios orientados a procurar atendimento
nas unidades mais préximas, em casos de urgéncia.

o Quando o servigo necessario s6 estiver disponivel em uma unidade especifica, como a
realizacdo de tomadas radiograficas.

o No atendimento a populacdo em situacdo de rua, considerando a auséncia de moradia

convencional e regular.
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AUTONOMIA E RESPONSABILIDADES DO CIRURGIAO- DENTISTA

O Cirurgido-Dentista (CD) possui capacidade técnica e autonomia para
avaliar, diagnosticar, estabelecer o plano de tratamento e conceder alta, de acordo com cada
caso clinico apresentado. Essa prerrogativa estd respaldada pelo Cédigo de Etica
Odontolégica, que garante os direitos fundamentais do profissional inscrito no Conselho
Regional de Odontologia.

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgica (BRASIL, 2012):

Art. 59, Constituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos,
segundo suas atribuicdes especificas:

| — diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade de
convicgao, nos limites de suas atribui¢des, observados o estado atual
da Ciéncia e sua dignidade profissional;

Il - guardar sigilo a respeito das informagdes adquiridas no
desempenho de suas funcgdes;

Il - contratar servicos de outros profissionais da Odontologia, por
escrito, de acordo com os preceitos deste Cddigo e demais legislacGes
em vigor;

IV - recusar-se a exercer a profissdio em ambito publico ou privado
onde as condic¢des de trabalho ndo sejam dignas, seguras e salubres;
V - renunciar ao atendimento do paciente, durante o tratamento,
guando da constatacdo de fatos que, a critério do profissional,
prejudiguem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno
desempenho profissional. Nestes casos tem o profissional o dever de
comunicar previamente, por escrito, ao paciente ou seu responsavel
legal, fornecendo ao cirurgido-dentista que lhe suceder todas as
informagdes necessarias para a continuidade do tratamento;

VI - recusar qualquer disposicdo estatutdria, regimental, de instituicdo
publica ou privada, que limite a escolha dos meios a serem postos em
pratica para o estabelecimento do diagndstico e para a execucdo do
tratamento, bem como recusar-se a executar atividades que nao sejam
de sua competéncia legal; e,

VII - decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideracdo sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao
paciente ou periciado, evitando que o acumulo de encargos, consultas,
pericias ou outras avaliagdes venham prejudicar o exercicio pleno da
Odontologia.

O numero de consultas a serem realizadas, bem como a duracdo da mesma,
sera estipulado pelo profissional CD, conforme avaliacdo prévia individual e de acordo com o

procedimento necessdrio em cada caso.
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Ressalta- se que, durante a consulta, podem ocorrer intercorréncias clinicas

gue ultrapassem o tempo inicialmente planejado, considerando que a Odontologia ndo se

trata de uma ciéncia exata, e sim clinica e individualizada.

Um dos principios doutrinarios do SUS é a equidade, a qual, enquanto
elemento norteador das politicas publicas de saude, reconhece as necessidades
especificas de determinados grupos e atua para reduzir os impactos das desigualdades. No
SUS, a equidade se concretiza no atendimento conforme as necessidades de cada individuo,
ofertando mais a quem mais necessita e menos aqueles que requerem menor atengao.

O CD indicara qual o melhor tratamento/procedimento para cada quadro,
respeitando as escolhas do paciente, uma vez que a primeira op¢ao a ser apresentada ao
paciente é a abordagem menos invasiva, partindo do principio da odontologia minimamente

invasiva e afastando-se da odontologia mutiladora (NAVARRO et al., 2015).
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AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E TECNICA DE SAUDE BUCAL

A presenca da ASB e TSB na equipe é de fundamental importancia, pois
contribui significativamente para a eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento das atividades
clinicas, otimiza o tempo de atendimento, reduz os custos operacionais, aumenta a
produtividade e colabora para a diminui¢do dos riscos de contaminagao.

As vantagens proporcionadas pelo trabalho auxiliado com a presenca do ASB
ou TSB, aliadas a necessidade de ampliagdo das ESB na ESF, motivaram a elaboragdo e
aprovacado da Lei n? 11.889, de 24 de dezembro de 2008, que regulamenta o exercicio das

profissdes do ASB e TSB no Brasil.

Quanto aos Direitos Fundamentais do ASB e TSB:

Segundo o Cédigo de Etica das categorias técnicas e auxiliares em satde
bucal, “constitui direito fundamental das categorias técnicas e auxiliares recusarem-se a
executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, ética e legal, ainda que sob

supervisdo do cirurgido-dentista” (BRASIL, 2005, art. 69).

BRASIL (2005, art. 72) estabelece:

Constituem direitos fundamentais dos técnicos em saude bucal e
auxiliares em saude bucal:

| - executar, sob a supervisdo do cirurgido-dentista, os
procedimentos constantes na Lei n2 11.889/2008 e nas Resolugdes do

Conselho Federal;
Il - resguardar o segredo profissional; e,

lll - recusar-se a exercer a profissio em ambito publico ou privado
onde as condicdes de trabalho ndo sejam dignas, seguras e salubres.

Quanto as atribuicoes e competéncias do ASB:

BRASIL (2008, art. 20) dispoe:

Art. 20. Compete ao auxiliar em saude bucal, sempre sob a
supervisdo do cirurgido-dentista ou do técnico em saude bucal:

a) organizar e executar atividades de higiene bucal;

b) processar filme radiografico;

c) preparar o paciente para o atendimento;

d) auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,
inclusive em ambientes hospitalares;

e) manipular materiais de uso odontoldgico;
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f) selecionar moldeiras;

g) preparar modelos em gesso;

h) registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas
ao controle administrativo em saude bucal;

i) executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

j) realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

k) aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

) desenvolver a¢des de promog¢do da saude e prevengdo de
riscos ambientais e sanitarios;

m) realizar em reunido de equipe levantamento de necessidades em
saude bucal; e,

n) adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infec¢ao.

Quanto as atribuicoes e competéncias do TSB:

BRASIL (2008, art. 12) dispde:
Art. 12. Compete ao técnico em saude bucal, sempre sob supervisdo
com a presenca fisica do cirurgido-dentista, na propor¢dao mdaxima de
1 (um) CD para 5 (cinco) TSBs, além das de auxiliar em saude bucal, as
seguintes atividades:
a) participar do treinamento e capacitacao de auxiliar em saude bucal
e de agentes multiplicadores das a¢des de promogao a salde;
b) participar das a¢des educativas atuando na promogdo da saude e
na prevencao das doencas bucais;
c) participar na realizacgdo de levantamentos e estudos
epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;
d) ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevenc¢ao das doencgas
bucais por meio da aplicagao tépica do fluor, conforme orientacao do
cirurgido-dentista;
e) fazer a remocdo do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica
definida pelo cirurgidao-dentista;
g) realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente
em consultorios ou clinicas odontoldgicas;
h) inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontoldgicos na
restauracdo dentdria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos
ndo indicados pelo cirurgido-dentista;
i) proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds
atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares;
j) remover suturas;
k) aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
) realizar isolamento do campo operatério; e,
m) exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como
instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e
hospitalares.
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ESCUTA INICIAL DOS PACIENTES

Com base no funcionamento da UBS Lauro José Bubniak do municipio,
estabelece-se que a avaliagdao inicial dos pacientes que necessitam de atendimento
odontoldgico serd de responsabilidade da equipe de enfermagem de cada unidade. Durante
essa primeira avaliagdo, serao realizados procedimentos como afericdao da pressao arterial,
verificacdo da glicemia capilar, avaliacdo do peso corporal e uma escuta inicial voltada para a
identificacdo de possiveis doencas infectocontagiosas relatadas pelos pacientes.

Com base na Orienta¢do Fundamentada n2 117/2016 do Conselho Regional
de Enfermagem — Camara Técnica, entende-se ndo existir restricdo quanto a realizacao do
acolhimento de pacientes com queixas odontoldgicas pela equipe de enfermagem, segue uma
sugestdo de redacdo formal e alinhada com a norma: apds o acolhimento realizado na
recepcdo, os pacientes serdao encaminhados para afericdo de pressdo arterial, verificacdao da
glicemia capilar, mensuracdo do peso corporal e identificacdo de possiveis doencas
infectocontagiosas pela equipe de enfermagem. Concluida essa etapa, conforme previsto, os
pacientes serdo devidamente direcionados, por meio do sistema, a equipe de saude bucal para

continuidade do atendimento.



ESTRATIFICACAO DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS

As urgéncias odontoldgicas podem ser compreendidas como situa¢des que
requerem medidas rdpidas de atendimento, as quais ndo podem ser adiadas e sdo bastante
comuns na pratica clinica das equipes de saude bucal. A classificacdo de risco de urgéncia é
baseada no Protocolo de Manchester e tem como objetivo a organizagao do atendimento de
acordo com a prioridade do usuario.

A classificacdo de risco é uma ferramenta para avaliar e identificar os pacientes
gue necessitam de atendimento prioritdrio, de acordo com a gravidade clinica ou grau de
sofrimento; trata-se da priorizacdo do atendimento. O profissional oferece escuta ativa qualificada
aos problemas e demandas do usuario, classificando a queixa mediante o quadro 2, identificando
a necessidade de atendimento mediato ou imediato e garantindo que o atendimento seja

realizado.

Quadro 2 - Classificacdo De Risco Em Saude Bucal Para Situacdes De Urgéncia

Orientacao para atendimento de urgéncia

Hemorragia intensa (continua e néo controlada
pela aplicagao de pressao direta local); Tumefacao
extensa com comprometimento sistémico:
dificuldade paraengolirourespirarouatingindo area
dos olhos; Trauma facial maior: fratura 6ssea ou
laceracao facial extensa.

Encaminhamento ao hospital de
referéncia.

Hemorragia menor (controlada por medidas locais);
Traumatismo dento-alveolar ocorrido em tempo
inferior a duas horas; Tumefacédo relacionada ¢
infeccoes de tecido mole e dor dentaria intensa,
espontanea e continua.

Usuarios institucionalizados, escoltados devem ter
atendimento prioritario.

Atendimento prioritario.

Amarelo Atendimento em até 1 hora.

Dordentaria moderada aintensa, intermitente ou
noturna, passivel de controle por analgésico.

Atendimento em até 2 horas ou
agendado para  atendimento
programado.

Usuarios em situagao urgente sob seu ponto de
vista psicologico ou por entender merecer atencao
diferenciada pela sua condigéo sistémica (doenca
crénica descompensada).

Atendimento em até 4 horas ou
agendado  para  atendimento
programado.

Usuario com dor dentaria leve, sensibilidade
dentinaria; fratura de restauragdo; exodontia de
deciduos; reparo de peca protética.

Fonte: BRASIL. Linha de cuidado em saude bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
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VERMELHO: Emergéncia odontoldgica, que deve ser encaminhada ao Hospital de Referéncia
ou que necessite de um atendimento especializado. Considera-se como prioridade maxima do
atendimento: hemorragia intensa (continua e ndo controlada pela aplicacdo de pressao direta
local); infec¢cBes de origem buco-dental graves com possibilidade de comprometimento
sistémico; tumefacdo extensa atingindo area dos olhos ou ocasionando dificuldade para
engolir/respirar e os traumas maiores como os faciais, com suspeitas de fraturas dsseas e

laceragdes faciais extensas.

Sao atendidos pelos profissionais da atencdo basica e incluem as hemorragias
menores (controldveis por medidas locais); traumatismos dento- alveolares ocorridos em
tempo inferior a duas horas; abscessos agudos; tumefagao relacionada a infec¢Ges de tecido
mole e dor de origem dentdria intensa, espontdnea e continua. A presenca de usudrios
institucionalizados, que requerem escolta, traz constrangimentos aos trabalhadores e aos
demais usudrios, assim como risco de complicacdes como uma eventual tentativa de fuga ou
resgate. Por isso, devem retornar o mais rdpido possivel a instituicio de origem, sendo
também prioritarios. Esses pacientes deverdo ter atendimento prioritdrio na Unidade Basica

de Saude.

Usuarios com dor intermitente ou noturna, intensa, mas com periodos de acalmia,
e passivel de controle por analgésico devem ser atendidos por ordem de chegada ou dentro
de um periodo de uma hora. S3o casos em que o usudrio ndo podera aguardar por
atendimento programado, pois a dor é intensa, mesmo que em curtos periodos ou que nao

esteja com dor no momento.

VERDE: S3o incluidas condi¢cbes que ainda que ndo sejam caracterizadas como urgéncias
odontoldgicas, mas essas sdao do ponto de vista do usuario ou por merecerem atencao
diferenciada pela condig¢do sistémica do paciente. O relato de doenca crénica descompensada
e infeccdo bucal, lesdo bucal autorreferida e perda estética relevante com comprometimento
psicossocial devem ser aqui consideradas. O atendimento pode ser feito em até 2 horas, ou
agendado para atendimento programado. Compreende todas as demais queixas
odontoldgicas ndo urgentes, sendo que se destaca dor leve, sensibilidade dentinaria, fraturas

de restauracdo, exodontia de deciduos e reparos de pecas protéticas.
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AZUL: S3o usudrios que tém necessidade de tratamento odontolégico percebido como urgente,
mas que ndo sao reais e podem aguardar por atendimento dentro de 4 horas ou ser agendado

para o atendimento programado.
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FLUXO DE ATENDIMENTO DAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Ao procurar a APS o usudrio que necessitar de atendimento
odontoldgico de urgéncia sera inicialmente acolhido na recep¢ao da Unidade Basica de Saude.
Em seguida, passara por triagem, com afericdo dos sinais vitais. A partir da escuta qualificada
e da queixa principal do paciente, sera realizada a classificacao de risco do individuo, conforme
os critérios do Protocolo de Manchester (2012).

Apds a classificacdo de risco, a avaliacdo clinica e o atendimento deverao
ser realizados exclusivamente pelo Cirurgido-Dentista.

E obrigatéria a realizacdo da avaliagdo clinica e a adogdo de conduta
apropriada para o alivio de quadros agudos de dor e traumatismos. Apds o atendimento
inicial, o paciente podera ser reagendado para dar continuidade ao tratamento odontolégico
ou, nos casos mais complexos, encaminhado para atendimento especializado.

As equipes odontolégicas darao preferéncia para o atendimento das
urgéncias nos primeiros hordrios de cada periodo de atendimento, ficando reservado o
horario das 8:00 horas no periodo matutino, e o das 13:00 horas no periodo vespertino, para
atendimento destes quadros clinicos ndao planejados na agenda.

Em caso de usudrios que residam em outros municipios ou que possuam
cadastro no sistema de Prontuarios Eletronicos do Cidaddo (PEC) vinculados a outras unidades,
serdo realizados o acolhimento e o atendimento de urgéncia, subsequente orientacdo para
gue o paciente procure a sua APS de origem para dar continuidade ao tratamento
odontoldgico.

Ao realizar o encaminhamento de pacientes que necessitem de atendimento
na atencdo secundaria, o cirurgido dentista devera fazer a evolucdo do quadro clinico do
usuario no PEC e-SUS. Em seguida, fard a guia de encaminhamento, a qual deverd ser
devidamente preenchida e assinada pelo profissional, e conduzida junto com a documentacdo
necessaria para a central de marcacao de consultas do municipio.

Nos casos de quadros de alta complexidade, o servico de pronto
atendimento sera acionado pela equipe da APS ou o usudrio serd encaminhado ao local de

referéncia apropriado.
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ATENGCAO PROGRAMADA A GRUPOS PRIORITARIOS

Segundo o Brasil (2006), a Politica Nacional de Atengdao Basica orienta o
desenvolvimento de a¢des voltadas a grupos e fatores de risco — sejam eles comportamentais,
alimentares ou ambientais — com o objetivo de prevenir o surgimento ou a persisténcia de
doencas e agravos que podem ser evitados.

Faz- se assim necessario que seja criado na rotina de atendimento
odontoldgico horarios especificos, dando prioridade para o atendimento destes grupos mais

susceptiveis.

SAUDE BUCAL PESSOAS COM DIABETES DE ALTO RISCO

De acordo com a Linha de Cuidado em Saude Bucal (BRASIL, 2021), nos casos
em que a glicemia capilar do paciente se apresenta descompensada, recomenda-se o
encaminhamento a equipe médica para estabilizacdo da glicemia por meio de tratamento
medicamentoso e intervenc¢des no estilo de vida. Uma vez normalizados os niveis glicémicos,
o atendimento odontolégico pode ser realizado sem restricdes.
Ainda seguindo a Linha de Cuidado em Saude Bucal (BRASIL,2021) para
atendimento odontolégico ambulatorial, os valores maximos de glicemia capilar sao:
o Glicemia em jejum: até 150 mg/d|I
o Glicemia basal: até 200 mg/dl

o Hemoglobina glicada: até 6,5%

Segundo o protocolo da Prefeitura Municipal de Jundiai (2015), os valores de
referéncia para atendimento odontoldgico ambulatorial a serem seguidos sado:
o Baixo risco: A hemoglobina glicada encontra-se abaixo de 7% ou, na sua auséncia,
a glicemia em jejum encontra-se abaixo de 200 mg/dL.
o Moderado risco: Paciente com hemoglobina glicada entre de 7 a 9% ou, na sua auséncia,
cuja glicemia em jejum encontra-se entre 200 e 250 mg/dL.
o Alto risco: Hemoglobina glicada acima de 9% ou, na auséncia desse exame, glicemia em

jejum acima de 250 mg/dL.
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Pacientes que apresentarem glicemia capilar superior a 250mg/dL serdo

encaminhados a recepc¢do para direcionamento e posterior atendimento pela equipe médica.
Na auséncia de disponibilidade da equipe médica, o atendimento serad realizado pelo

profissional de enfermagem da unidade de saude.

SAUDE BUCAL PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Conforme a Linha de Cuidado em Saude Bucal (BRASIL, 2021), os
atendimentos odontoldgicos podem ser realizados sem aumento significativo do risco de
complicag¢des cardiorrespiratdrias quando a pressao arterial do paciente se mantém abaixo de
140 mmHg para a pressao sistdlica e 90 mmHg para a diastélica.

De acordo com o protocolo elaborado pela Prefeitura Municipal de Jundiai
(2022), pacientes assintomaticos de sintomas hipertensivos podem ser atendidos com a PA

até 159/99mmHg, conforme quadro 3.

Quadro 3: Valores de referéncia de pressao arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <130 < 85
Limites superiores da 130 - 139 85 -89
normalidade
Hipertensdo
Estagio 1 (leve) 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 (grave) 180 - 209 110-119
Estagio 4 (muito grave) >ou =210 >ou =120

Fonte: Linha de cuidado em saude bucal (BRASIL, 2021).

Quadro 4: Conduta odontoldgica conforme estagio de pressao arterial

Estagio 1 140 a 159 e 90 a 99 Assintomatico Atendimento

Odontologico

Estagio 1 140 a 159 e 90 a 99 Sintomatico Atendimento
Meédico

Estagio 2 160-171 e 100-109 mmHg Assintomatico ou | Atendimento
sintomatico Meédico

Estagio 3 180/110 mmHg Assintomatico ou | Atendimento
sintomatico Meédico

Fonte: Prefeitura Municipal de Jundiai (2022)
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Pacientes que apresentarem pressao arterial classificada como estagio 1 ou 2, quando

sintomaticos, ou estagio 3, serdo encaminhados a recepgao para direcionamento e posterior
atendimento pela equipe médica. Na auséncia de disponibilidade da equipe médica, o

atendimento sera realizado pelo profissional de enfermagem da unidade de saude.

SAUDE BUCAL NO PRE NATAL

No ambito do SUS, a organizacao da atencdo materno-infantil é orientada
pela Portaria GM/MS n°® 1459 de 24 de junho de 2011, a qual institui a Rede Cegonha e
normatiza a assisténcia integral e o acompanhamento da gestante desde o planejamento
familiar até os primeiros dois anos de vida da crianca.

A Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parand, preconiza a
captacdo precoce da gestante e o seu acompanhamento no pré-natal, orientada que o
atendimento odontolégico é uma agdo complementar ao pré-natal médico.

Parto prematruro e baixo peso ao nascer sao problemas apontados por
varios pesquisadores como relacionados com as doengas bucais da gestante, em especial a
doenca gengival. Por isso, os cuidados com a saude bucal da gestante devem comecar o mais
precocemente possivel, com énfase no seu cuidado pessoal e no controle dos fatores de risco.

Durante a gestagdo é comum o aumento da vascularizagao da gengiva e
resposta exagerada aos fatores locais nos tecidos moles do periodonto. A influéncia hormonal
atua exacerbando a resposta inflamatéria, aumentando a permeabilidade vascular.

Dentro do processo de trabalho proposto, o controle da doenca carie e da
doenca gengival devem ter prioridade. Evidéncias clinicas e cientificas recomendam que o
controle da doenca carie seja realizado por meio de ART. O uso racional de fluoretos tépicos
também é indicado.

O controle da placa bacteriana por meio do ensino adequado da escovagao
dentdria, e a raspagem, alisamento e polimento corondrio sdo procedimentos basicos
fundamentais para o controle da doenca gengival. O aconselhamento dietético,
principalmente em relacdo a dieta cariogénica, é importante para a gestante em si e para o
futuro bebé. Maes que consomem muitos alimentos doces apresentam risco de desenvolver

na crianga um paladar mais agucado para o doce.
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Quanto ao atendimento da gestante:

o Preconiza se que cada ESB deverd destinar um periodo semanal de sua agenda para
atendimento exclusivo as gestantes, preferencialmente nos mesmos dias do pré-natal
médico. Os agendamentos para as consultas odontoldgicas deverdo ser realizados de
maneira programada.

o Toda gestante deverd passar ao menos por uma primeira consulta odontoldgica para
realizagdo de exame clinico e orientagdo. A equipe auxiliar (ASB e TSB) deve atuar na
area de promocao e prevencao, acoes coletivas e educativas.

o AESB devera efetuar os registros dos procedimentos realizados na carteira de gestante,
nos espacos especificos para os registros relacionados a atencdo odontoldgica.

o Em casos da paciente se negar a realizar o tratamento com a ESB, serd realizado registro
no sistema PEC do MS, e na carteira de gestante da recusa de acompanhamento pela

equipe.

SAUDE BUCAL DO IDOSO

O aumento da expectativa de vida colocaem discussdo a saude bucal do idoso
e o aumento da atenc¢do a esta faixa etaria como necessidade real do SUS.

Orienta-se que deve haver um constante trabalho de prevencdo e promoc¢ao
a saude do idoso, e que estas a¢gdes devem ocorrer de maneira interdisciplinar em conjunto
com os demais profissionais da UBS, visto que muitas vezes este paciente acaba chegando ao

consultdrio odontoldgico tardiamente.

Quanto ao atendimento deste grupo destaca-se:

o Sempre realizar afericdo da pressao arterial e glicemia capilar dos pacientes, visto que
com o aumento da idade, aumentam as possibilidades do usuario ser portador de
doencas cronicas as quais interferem diretamente na formulacdo do plano de
tratamento a ser realizado.

o Dar prioridade no agendamento de consultas, com preferéncia para o atendimento em
periodos matutinos, nos quais o clima se encontra mais ameno facilitando o
deslocamento do usuario até a ESF, e normalmente consegue-se obter um melhor

controle de indices glicémicos, de pressdo vascular periférica e cardiacos.
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o Dar preferéncia a consultas de periodo mais curto e menos invasivas, trabalhando

sempre que possivel com Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), até a finalizagdo
do tratamento.

o Realizar constantemente a¢des de prevencdo e promocdo a saude do idoso, as quais
podem ser realizadas em conjunto com a equipe da ESF, em reunides comunitarias ou de
grupos de hiperdia.

o E fundamental que a ESB tenha um constante didlogo com a equipe médica e com o
Agente Comunitario de Saude (ACS), para realizar mapeamento e acompanhamento de
pacientes idosos que se encontrem debilitados ou acamados, afim que seja realizado o

acompanhamento odontoldgico, e se necessaria, a visita e/ou atendimento domiciliar.

SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS

A primeira infancia, periodo compreendido entre zero até seis anos
completos, é uma etapa fundamental para o desenvolvimento, em termos cognitivos,
socio emocionais e fisicos. Além disso, estudos mostram que nos primeiros anos de vida,
especialmente os primeiros mil dias, o cérebro se desenvolve rapidamente e é muito
sensivel aos cuidados e estimulos.

Por esse motivo faz-se muito importante o acompanhamento das
criangas nessa faixa etaria, buscando sempre garantir no primeiro nivel de assisténcia,

por meio de uma equipe multiprofissional, por meio:

o Primeiro acesso (primeiro contato), pré-natal odontolégico;

o Continuidade da atencao;

o Promover longitudinalidade no tratamento;

o Buscar sempre promover servicos preventivos, e de promogdo a saude;

o Estabelecer métodos de diagndstico, tratamento das doengas e resolugdo dos

problemas que vierem a surgir, a fim de garantir a integralidade.

O Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), tem
varias normativas que devem ser seguidas e que tem como objetivo promover e proteger a
saude da crianca e o aleitamento materno, mediante atencdao e cuidados integrais e
integrados, da gestacdo aos nove anos de vida, com atencdo especial a primeira infancia.
Estabelece-se o plano de tratamento e a atuacdo do profissional (Quadro 5), levando em

consideracdo os fatores de risco essenciais para a Carie de Primeira Infancia (CPI) que sdo a
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falta de aleitamento materno exclusivo, consumo de acgucar livre e exposi¢cdo inadequada ao

fldor na prevencao de cdarie dentaria (POMPONET e ABREU, 2023).

Quadro 5 - Trés niveis de atuacdo para reduzir carie na infancia e seu impacto

Prevencao Primaria Intervences amplas a nivel da comunidade.

Prevenc¢do da doenca a nivel individual.

Controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitagdo.

Prevengao Secundaria Paralisacdo de lesGes mais avangadas, quando possivel.

- . Procedimentos de controle de carie ndo invasivos.
Prevengao Terciaria

Tratamento restaurador apropriado, preservando estrutura

dentaria.
Fonte: PITTS et al., 2019.

A fim de otimizar o atendimento e conseguir uma longevidade e resolucao
no tratamento orienta-se aos profissionais quanto ao atendimento na primeira infancia:

o 0O acompanhamento da saude do futuro bebé deve-se iniciar durante a gestagao, nas
consultas de assisténcia e promoc¢do a saude bucal da gestante.

o Apos o nascimento do bebé é importante que a mae seja estimulada a levar a crianga ao
cirurgido-dentista para uma primeira avaliacdo.

o Orientagao para a futura mae sobre a importancia da avaliagdo do frénulo lingual, que
seja realizado nos primeiros 30 dias de vida do neonato.

o Estimular a made quanto ao aleitamento materno, visando otimizar o desenvolvimento
da musculatura orofacial e do sistema estomatognatico, os quais sao responsaveis pela
execucdo de fungbes orais de sucgdo, respiracdo, mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulacao.

o O cirurgido-dentista deve participar da puericultura, para que possa acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Lembrando que deve atuar em equipes
multiprofissionais e disciplinares, na intencao de exercer a pratica colaborativa e prover
a saude integral do ser humano.

o Na primeira consulta, além do exame clinico, também ¢é importante orientar sobre
habitos de sucgao nao-nutritiva, uso de agucares, higiene bucal do bebé, erupgao dos
dentes deciduos, uso de fluoretos e carie na primeira infancia, bem como sobre o

acompanhamento odontolégico nesse periodo.
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o Para estabelecer um bom vinculo, os profissionais da ESB podem realizar o primeiro

contato por meio de atividades em grupo, como por exemplo orienta¢do aos pais e aos
responsaveis e exame clinico individual da crian¢a ou bebé, consulta multidisciplinar
(atendimento conjunto ao médico ou enfermeiro), ou consulta sequencial programada
(programar o dia da consulta odontoldgica junto com a de acompanhamento médico).

o Deve ser realizada estratificacdo de risco do paciente a fim de estabelecer o periodo
para retorno, sendo recomendada primeira consulta aos 10 dias, posteriormente
retornos de 03 em 03 meses conforme classificagcdo de risco para criancgas até trés anos,
e de 06 em 06 meses para criancas até seis anos.

o Pode ser realizado o atendimento fazendo uso da técnica “joelho a joelho”, na qual
coloca-se a crianca no colo do profissional com o cuidador segurando as mdos do
paciente, isso permite a visualizacdao eficaz da cavidade bucal da crian¢a, sendo
orientados os pais que o choro é esperado e pode ocorrer.

o Criangas que ndo permitem atendimento mesmo apds manejo de comportamento,

serdo encaminhadas para especialista (conforme referéncia).
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SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

Pacientes com deficiéncia (PcD) sdo aqueles que, devido a condi¢es fisicas,
mentais, sensoriais, emocionais ou sistémicas, demandam cuidados odontolégicos
diferenciados e individualizados. Esse grupo inclui pessoas com deficiéncias, doencas
sistémicas ou quaisquer limitacdes que interfiram no atendimento convencional. A
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude — CID-11
(OMS, 2018) reconhece, entre essas condicdes, 0s transtornos mentais, comportamentais e
do neurodesenvolvimento. Na Odontologia, esses individuos sdao atendidos por meio da
especialidade Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), que visa
garantir um cuidado integral, seguro e humanizado.

O atendimento de PcDs, principalmente intelectual, na APS estd
diretamente relacionado ao seu grau de colaboragdo com o atendimento clinico. O manejo
desses pacientes por parte do profissional é o ponto-chave do sucesso deste atendimento,
onde podem ser abordadas técnicas diversas como as utilizadas em Odontopediatria,
independentemente da idade do paciente. Com rela¢do ao fluxo de atendimento de pacientes
portadores de necessidades especiais:

o Pacientes que aceitam o manejo devem ser atendidos na Unidade de Atencdo Primdria,
realizando procedimentos de promocao de saude, prevenc¢ao de doencas e controle de
doencgas bucais.

o As consultas devem ser regulares para se manter a motivacdao quanto a higienizacado
bucal, a dieta e principalmente preventivas.

o Para os pacientes que ndao respondem ao manejo, devem ser encaminhados para o local
de referéncia. Procedimentos de maior complexidade e/ou quando ndo se tem a
seguranca para a realizacdo dos mesmos, seja pela agressividade do paciente ou por
movimentos involuntdrios, ou ainda devido a outras complicacdes de salde, devem ser

realizados sob anestesia geral.
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SAUDE BUCAL PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA

Estas terapéuticas sdo utilizadas para o tratamento de tumores de cabeca e pescoco. O
paciente que faz este tipo de tratamento (cirdrgico/com radioterapia/com quimioterapia) tem
necessidade de abordagem multidisciplinar, para prevenir complicacdes advindas e garantir
uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

O atendimento odontolégico com procedimentos cruentos esta contraindicado apds o
inicio da radioterapia de tumores da cabeca e pescoc¢o. Antes do inicio do tratamento
radioterapico, recomenda-se a remoc¢ao completa de todos os focos infecciosos da boca do
paciente. A remocao profilatica desdes focos deverd ocorrer minimamente 10 dias antes do
inicio dos ciclos de radiacdo, devido a grande possibilidade do densenvolvimento de
osteonecrose associada a radiacdo. Mesmo apds o término da radioterapia, recomenda-se que
ndo sejam realizados procedimentos cruentos/cirdrgicos em areas irradiadas sem solicitar ao
médico oncologista as informacgdes para definir o melhor momento para estes procedimentos.
As manifestacdes bucais que podem ocorrer durante a radioterapia sdo: xerostomia por
hipossalivacdo, acidez do pH salivar, infecgdes oportunistas, sensacao de ardéncia e queimagao
na mucosa bucal, disgeusia e ageusia, sialoadenite, cdries de radiacdo, trismo, miosite e
osteorradionecrose.

Apds a inducdo inicial da quimioterapia, ocorre imunossupressao e qualquer foco de
infeccdo de origem dentaria ou dos tecidos que envolvam o dente (osso e gengiva) pode
representar um grande risco a saude geral do paciente, por este motivo deve-se proceder a
remocado destes focos antes de iniciar o tratamento. A quimioterapia usualmente é realizada
em ciclos com intervalos de 14 a 21 dias entre eles, sendo que o tratamento odontoldgico
poderd ser realizado entre estes ciclos, devendo-se obter a autorizagdo médica para
procedimentos cirurgicos/cruentos. Entre as manifesta¢des bucais podem ocorrer mucosite,

infeccGes oportunistas, hemorragias espontaneas, xerostomia e neuropatias.
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DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

Segundo Oliveira e Almeida (2015), os profissionais de odontologia estdo
continuamente expostos a riscos bioldgicos decorrentes do contato com sangue, saliva e
outros fluidos corporais, sendo essencial a ado¢ao de medidas rigorosas de biosseguranca,
inclusive com a suspensao de procedimentos eletivos em casos de doencas infectocontagiosas
ativas.

Algumas doengas infectocontagiosas podem inviabilizar temporariamente o
tratamento odontoldgico eletivo, especialmente quando o paciente estd em fase aguda ou
com risco aumentado de transmissdo. As principais doencas infectocontagiosas sao:
Tuberculose ativa (ndo tratada ou em tratamento inicial), Hepatites virais (principalmente
Hepatite B e C, quando ndo controladas, COVID-19 (fase aguda ou suspeita), Varicela,
Hanseniase, Herpes Simples (fase ativa), Sarampo (fase aguda), Mononucleose infecciosa (fase
aguda), Influenza, Conjuntivite, entre outras.

Os tratamentos de urgéncia podem ser feitos com protocolos de
biosseguranca ampliados, mesmo em pacientes com doencas infecciosas, porém sempre
considerar e avaliar o estado clinico atual, risco de transmissao e urgéncia do procedimento. O
cirurgido-dentista deve utilizar os EPI’s adequados e seguir protocolos especificos conforme a

doenca.
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INDICADORES ODONTOLOGICOS

Conforme a Portaria GM/MS N2 960, de 17 de junho de 2023, fica instituido o

pagamento por desempenho que serd aplicado as ESB modalidade | e Il, de quarenta horas

semanais, vinculadas as ESF e cofinanciadas pelo MS. O conjunto de indicadores do pagamento

por desempenho a ser observado na atuagao das ESB sera composto por sete indicadores

estratégicos e cinco ampliados, da seguinte forma:

Indicadores estratégicos:

1.
2.

Cobertura de primeira consulta odontolédgica programada;

Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programadas;
Proporcdo de exodontias em relacdo ao total de procedimentos preventivos e
curativos realizados;

Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS em relagdo
ao total de gestantes;

Proporcdo de pessoas beneficiadas em acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada em relacdo ao total de pessoas cadastradas na ESB;

Proporgao de criangas beneficidrias do Bolsa Familia com atendimento odontolégico
realizado na APS em relacdo ao total de criangas beneficidrias do Bolsa Familia;
Proporc¢ao de atendimentos individuais pela eSB em relacdo ao total de atendimentos
odontoldgicos.

Os indicadores estratégicos visam avaliar o desempenho e a qualidade dos servigos de

salde bucal na APS, focando no acesso e na efetividade do tratamento.

Indicadores ampliados:

1.

Proporcao de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos em relagdo ao
total de procedimentos odontoldgicos individuais;

Proporcdo de tratamentos restauradores atraumaticos - ART em relacdo ao total de
tratamentos restauradores;

Proporcao de atendimentos domiciliares realizados pela ESB em relacdo ao total de
atendimentos odontoldgicos individuais;

Proporcdo de agendamentos pela ESB em até 72 (setenta e duas) horas;
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5. Satisfacdo da pessoa atendida pela ESB.

Os indicadores ampliados visam detalhar e avaliar o desempenho das equipes de saude
bucal, promovendo uma aten¢do mais preventiva, resolutiva e acessivel, e remunerando os

servicos com base nesses resultados.

A apuracao dos indicadores sera realizada quadrimestralmente (janeiro a abril; maio a
agosto; e setembro a dezembro), e os resultados serdo disponibilizados no quadrimestre

subsequente.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE BUCAL (ERSB)

Devido a implantagdao do instrutivo de Estratificagdao de Risco em Saude
Bucal da Secretaria de Saude do Governo do Estado do Parand (2024) e da inser¢ao deste novo
sistema para estratificacdo, fica designado que sempre que haja tempo habil serd realizado
estratificacdo de risco dos pacientes que ja estejam em atendimento.

A ERSB tem como objetivo promover a reorganiza¢do do servico em Saude
Bucal na Atencdo Basica, com base nos principios e diretrizes do SUS e suas politicas
especificas, visando a ampliagdo do acesso, através da melhora na resolutividade e da oferta

do servico da Aten¢do em Saude Bucal.
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ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA UBS

O Cirurgido-dentista atendera 6 (seis) hordrios/consultas com duracdo de
trinta minutos no periodo da manha e 6 (seis) hordrios/consultas com duragdo de trinta
minutos a tarde conforme quadro 6. Os profissionais terdo autonomia para organizar a agenda
de acordo com as necessidades clinicas dos pacientes, considerando que determinados
procedimentos odontolégicos demandam tempo superior a trinta minutos. Nesses casos, sera
permitido que um mesmo paciente ocupe 2 (dois) hordrios consecutivos. Em cada periodo dos
atendimentos, 2 (dois) hordrios deverdo ser reservados exclusivamente para os atendimentos
de URGENCIA. Sendo assim, cabe a ESB garantir a reserva desses horarios de atendimentos de
urgéncia nos primeiros hordrios da manha e nos primeiros horarios da tarde conforme a
demanda de cada Unidade Basica de Saude.

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgica (CFO, 2012, art. 52, VII): Constituem
direitos fundamentais dos profissionais inscritos, segundo suas atribuicdes especificas: VII -
decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideracdo sua experiéncia e capacidade
profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente ou periciado, evitando que o acimulo de

encargos, consultas, pericias ou outras avaliacdes venham prejudicar o exercicio pleno da

Odontologia.
Quadro 6: Organizacao do atendimento odontolégico na UBS
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
2 Urgéncias 2 Urgéncias 2 Urgéncias 2 Urgéncias 2 Urgéncias

4 Agendamentos | 4 Agendamentos | 4 Agendamentos | 4 Agendamentos | 4 Agendamentos

2 Urgéncias 2 Urgéncias 2 Urgéncias 2 Urgéncias Atividade extra

4 Agendamentos | 4 Agendamentos | 4 Agendamentos | 4 Agendamentos clinica **

Fonte: Elaboragdo propria

** quando houver necessidade de planejamento para ac¢bes ou demais atividades extraclinicas que
precisem ser realizadas, o CD poderd destinar esse periodo da agenda para o desenvolvimento dessas
agoes.
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ATIVIDADES EXTRACLINICAS

Considerando que a ESB, além dos atendimentos clinicos, deve realizar busca
ativa e visitas domiciliares, agdes coletivas na UBS, em escolas e outros espagcos comunitdrios,
sistematizar os dados coletados sobre a saude bucal, realizar reunides de equipe, educacao
permanente continuada, organizacdo e atualizacdo de prontuarios e outras atividades
extraclinicas, serd reservado na agenda um periodo para o desenvolvimento dessas agdes
guando necessario.

Dessa forma, o periodo destinado exclusivamente para execucdo destas
acOes, ficara sinalizado nas agendas conforme a proposta apresentada e, quando houver a

necessidade de planejamento por parte da equipe (Quadro 6).
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ATENDIMENTO CLINICO ODONTOLOGICO

Realizagao de diagndstico individual de doengas e agravos em saude bucal através do
exame fisico intra e extra oral e, quando necessario, exames complementares.
Promocdo e protecdo de salde através de orientacdo de habitos sauddaveis e higiene
bucal e, quando disponivel, fornecimento de kit de higiene bucal.

Puericultura odontolégica, avaliagao do freio lingual, rodetes gengivais, promogdo e
prevencao através de orientacdo de higiene oral e habitos saudaveis.

Atendimento em odontopediatria através de realizacdo de tratamento preventivo
como selante de féssulas e fissuras, evidenciacdao de placa bacteriana, aplicacdes
tépicas de fluor, profilaxia, raspagem e orientacdo de higiene bucal. Tratamento
recuperador através do tratamento restaurador atraumatico (ART), restauracdo em
resina composta, cimento de ionémero de vidro, pulpotomia, capeamento pulpar
direto e indireto, acesso a polpa dentaria e medicacdo intra canal. Tratamento invasivo
através de ulotomia/ulectomia, exodontia de dentes deciduos devido a retencdo
prolongada ou remocdo de foco infeccioso.

Atendimento em endodontia através do atendimento de urgéncia ou eletivo para
acesso a polpa e medicacdo por dente, curativo de demora com ou sem preparo
biomecanico em necroses pulpares e pulpites e posterior encaminhamento para
conclusao do tratamento no local de referéncia disponivel.

Atendimento em cirurgia através de exodontias simples e gengivectomias simples
(aumento clinico de coroa), drenagem de abscesso periapical intra orais, tratamento
de alveolite, bidpsias e hemostasia de hemorragia buco- dental de baixa complexidade,
reimplante dental em caso de avulsdo, retirada de pontos de cirurgias basicas.
Atendimento em periodontia através de raspagem, alisamento e polimento
supragengival e subgengival de baixa e média complexidade e profilaxia.
Atendimento em radiologia para pacientes que estejam em tratamento a fim de

diagndstico através de radiografia periapical e interproximal.
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Atendimento em dentistica restauradora através de restauragdes diretas em resina
composta, cimento de ion6mero de vidro, selante de fdssulas e fissuras, selamento
provisorio a base de 6xido de zinco e eugenol, capeamento pulpar direto e indireto a
fim de manter a vitalidade pulpar.

Atendimento em estomatologia através de diagndstico e tratamento de lesGes em
tecido mole e/ou encaminhamento para centro de referéncia.

Atendimento a gestante através do Pré Natal Odontoldgico.

Atendimento as urgéncias através da resolucdo de quadros agudos ou agudizagdes de
patologias crénicas com os procedimentos em endodontia, periodontia, cirurgia,
radiologia, dentistica restauradora, estomatologia e medicacbes sistémicas quando
necessario e indicado.

Outros procedimentos e servigos ndo descritos acima podem ser incluidos de acordo
com a disponibilidade de material, tempo e capacidade técnica do operador.

Os procedimentos serdo descritos de forma mais detalhada no documento “Fluxo de

Atendimento em Odontologia” (Anexo A).
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR

Em 2004, a publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) orienta que as ag¢des e servigos de saude bucal devem ser baseados em um adequado
conhecimento da realidade de saude da populacdo, sendo imperativa a aproximacao dos
profissionais com os usudrios e o territério. Ao abordar a ampliacdo e qualificacdo das acdes
de saude bucal, destaca-se a realizagdo de visitas domiciliares a pessoas acamadas ou com
dificuldades de locomocgdo, com o objetivo de identificar riscos, acompanhar e realizar os
tratamentos necessarios.

A visita domiciliar serd realizada mediante solicitacio dos agentes
comunitarios de saude, da equipe de enfermagem e médica, ou ainda por solicitacdo direta a
equipe de saude bucal feita pela familia ou por pessoa préxima ao paciente.

O servico de atendimento domiciliar é realizado por meio da busca ativa do
paciente, avaliacdo, exame clinico e orientacdo, sendo, ainda, baseado no julgamento do
Cirurgido-Dentista, que determinara a viabilidade de realizacdao do procedimento no local ou

encaminhamento para atencdo secunddria ou tercidria
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RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

Atualmente, o municipio de Balsa Nova conta com 2 (dois) aparelhos de
radiologia odontoldgica, localizados na UBS Lauro Bubniak (Centro) e UBS Presidente
Tancredo Neves (Bugre). Sdo disponibilizadas radiografias odontolégicas periapicais e
interproximais, destinadas ao diagndstico e tratamento.

Os exames atendem adultos, adolescentes, criangas e idosos que necessitem
de avaliacdo radioldgica para fins de prevencao, diagnéstico e tratamento de doencas bucais,
conforme a indica¢do dos cirurgides-dentistas da rede publica de Balsa Nova.

Segundo o Protocolo de Atenc¢do a Saude - Radiologia Odontolégica e
Imaginologia do Distrito Federal (2022) - com base nas diretrizes da American Dental
Association (ADA), os exames radioldgicos devem ser realizados somente apds o exame clinico
e quando houver expectativa de que contribuirdo efetivamente para o diagndstico e/ou plano
de tratamento. Devem ser executados apenas os exames que oferecam beneficio direto ao
paciente.

Diante do exposto, estabeleceu-se o seguinte protocolo para inclusdo de

pacientes nos exames radiograficos odontoldgicos:
o Odiagnéstico deveraser realizado na prépria UBS que dispde do aparelho de radiografia.

o Serdo aceitos encaminhamentos exclusivamente oriundos do servico publico de saude
do municipio de Balsa Nova, ou nos casos em que o paciente optar por iniciar seu

tratamento odontolégico na UBS.

o Pacientes atendidos nas UBS dos bairros Sdo Caetano, Sdo Luiz do Puruna e Serrinha
serdo encaminhados para realizacdo do exame radiografico, conforme a disponibilidade

de agenda.

o 0O agendamento da consulta sera realizado pela equipe de saude bucal solicitante, por
meio do aplicativo WhatsApp, sendo o paciente informado quanto a data e horario por
essa mesma equipe.

Os pacientes encaminhados deverdao comparecer ao exame portando os
seguintes documentos:

o Documento de identificagdo oficial com foto;

o Cartdo Nacional do SUS;
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o Comprovante de endereco;

o Requisicdo escrita emitida pelo Cirurgido-Dentista solicitante, contendo o nome completo
do paciente, o (s) nimero (s) dos elementos dentdrios a serem radiografados e o plano
de tratamento proposto.

Considerando que o servico disponivel utiliza radiografia analdgica, e que as
tecnologias atuais de radiologia digital oferecem maior qualidade e nitidez de imagem,
especialmente em casos que demandam uma area de abrangéncia mais ampla, o Cirurgido-

Dentista possui autonomia para encaminhar o paciente a um centro radiolégico especializado,

sempre que julgar necessario.
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ENCAMINHAMENTO PARA A ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

O Cirurgido-Dentista possui autonomia para realizar encaminhamentos a
outros servicos de saude especializados, sempre que identificada a necessidade clinica. Em
casos de média e alta complexidade, o profissional podera encaminhar o paciente para centros
de referéncia. No entanto, o municipio de Balsa Nova nao dispde de Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), tampouco mantém convénios para atendimento odontolégico na
atencdo secundaria.

A atencdo secundaria (casos de média complexidade) e terciaria (casos
de alta complexidade) envolvem especialidades odontolégicas especificas, incluindo: Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais; Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial; Endodontia; Estomatologia; Radiologia Odontolégica e Imaginologia;
Implantodontia; Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais; Odontopediatria;
Ortodontia; Ortopedia Funcional dos Maxilares; Patologia Bucal;, Periodontia e Prétese
Dentaria. Apds a avaliacdo clinica realizada pelo Cirurgido-Dentista da UBS, os pacientes serdo
encaminhados para hospitais ou instituicdes de referéncia, conforme designado pela central

de agendamentos da Secretaria Municipal de Saude, dependendo da disponibilidade de vagas.



40
ENCAMINHAMENTO NA AUSENCIA DO CIRURGIAO DENTISTA

Em casos de auséncia do cirurgido dentista da UBS de referéncia (férias,
licenca especial, retirada de banco de horas ou folga), os pacientes que necessitarem de
atendimento de urgéncia serdo encaminhados pela equipe da recep¢do para escuta inicial que
sera realizada pela ASB/TSB.

Em casos de urgéncia classificadas como vermelha, laranja ou amarela, a
ASB/TSB devera entrar em contato com a recepc¢do da unidade para verificar a disponibilidade
de atendimento médico. Caso o profissional ndo esteja disponivel ou impossibilitado de
atender, serd realizado contato com a UBS mais proxima para verificar a possibilidade de
atendimento. Alternativamente, o paciente podera ser encaminhado para atendimento de
urgéncia no Centro Médico Bom Jesus.

Nos casos de urgéncia estratificados como verde ou azul, a ABS/TSB fara o

agendamento da consulta.
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FALTA DA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E TECNICA DE SAUDE BUCAL

Em caso de auséncia do ASB ou TSB por motivo de atestado, férias e licenga
prémio, o processo de trabalho serd conduzido da seguinte maneira:

o Atestado médico: O atendimento de urgéncia serd mantido, e os atendimentos

previamente agendados serdo remarcados para outra data.

o Férias ou licenca prémio: Caso haja possibilidade de remanejamento de outro ASB ou

TSB para auxiliar o cirurgido-dentista, o agendamento dos atendimentos serd mantido.
No entanto, se ndo houver disponibilidade de outro profissional para o auxilio, somente
os atendimentos de urgéncia serdo realizados, desde que respeitadas as limitacées
impostas pela falta de apoio técnico.

A auséncia do ASB/TSB impde ao cirurgido-dentista o acimulo de fungées
rotineiras, uma vez que, além de suas atribui¢Oes especificas, este passa a exercer também
as atividades proprias do ASB/TSB, conforme estabelecido e regulamentado pela Lei n2
11.889, de 24 de dezembro de 2008. Diante disso, torna- se pertinente ressaltar que,
segundo Costa et al. (2012), a presenga do ASB é considerada essencial na composi¢do das
ESB.

A auséncia do ASB/TSB ndo exime o profissional de suas responsabilidades,
mas exige adaptacOes operacionais para garantir a seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento. Serdo priorizados atendimentos de urgéncia, como controle de dor, infec¢des e
traumas, além de acdes educativas e preventivas que ndo exijam apoio técnico. Recomenda-
se evitar procedimentos que necessitem de apoio técnico, como restaura¢gdes multiplas e

extracdes complexas, devido a auséncia do ASB/TSB.
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SOLICITAGAO DE MUDANGA DE HORARIO DA CONSULTA

Quando solicitada pela equipe de saude bucal:

Caso seja necessario alterar o horario devido a auséncia do cirurgido- dentista
ou do ASB/TSB, serd definida uma nova data e horario para o retorno do paciente, sem
comprometer o plano de tratamento previamente estabelecido.

A nova data sera determinada pela equipe de salde bucal o mais rapidamente
possivel, e o paciente sera informado por meio de mensagem via WhatsApp ou ligacdo
telefénica. Para que o agendamento seja efetivado, o paciente devera ter seu cadastro no SUS

atualizado e confirmar seu acordo com o novo horario estipulado.

Quando solicitada pelo paciente:

A data e o horario de agendamento ndo sdo impostos de forma rigida, sendo
gue o paciente, juntamente com a equipe de saude bucal e recep¢ao, definem em conjunto o
melhor hordrio para ambas as partes durante o processo de agendamento.

Considerando a alta demanda dos atendimentos no SUS, ndo ha
disponibilidade de horarios na agenda do cirurgido-dentista a curto prazo para alteracdes
solicitadas pelo paciente. O paciente que solicitar a mudanca de hordrio sera reagendado
conforme o fluxo normal de agendamentos da UBS, sem prioridade. Em caso de procedimento
de urgéncia serd orientado a comparecer no hordrio disponivel para o atendimento de

urgéncia, sem agendamento.
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ABSENTEISMO DO PACIENTE

O absenteismo de usuarios consiste no ato de ndo comparecer as consultas
e aos procedimentos agendados, sem qualquer comunicacdo prévia ao local de realizacao.
Ressalta-se que o termo absenteismo ambulatorial é definido, especificamente, como o ndo
comparecimento do paciente a um procedimento previamente agendado em unidade de
salide, sem nenhuma notificacdo (OLIMPIO et al., 2016).

No cenario do SUS, em virtude do grande nimero de usudrios que aguardam
atendimento a falta as consultas é um dos fatores que contribuem para o crescimento das filas
de espera do atendimento, uma vez que ha retroalimentac¢ao da fila pelos usuarios faltosos,
com consequente diminuicdo do aproveitamento da oferta assistencial.

Considerando a elevada demanda por atendimentos odontolégicos, a
auséncia do paciente sem comunicacao prévia, com antecedéncia minima de 48 horas, ou o
cancelamento consecutivo de mais de uma consulta, resultard na perda de prioridade para
novo agendamento. Nesses casos, o reagendamento sera realizado conforme o fluxo regular
de marcacdoes da unidade de saude. Ressalta-se que a falta injustificada prejudica o
atendimento de outros pacientes que poderiam ter sido atendidos, comprometendo a

eficiéncia do servico.
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ATRASO DO PACIENTE

O cirurgido-dentista ndo é obrigado a realizar atendimentos eletivos para
pacientes em atraso, sendo até mesmo incumbido de ndo realizar tais atendimentos caso isso
resulte na redugdao do tempo destinado ao paciente pontual ou prejudique a qualidade do
servico prestado.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica (2012), é direito fundamental
dos profissionais de odontologia decidir, com base em sua experiéncia e capacidade, o tempo
a ser dedicado ao paciente, evitando que o aciumulo de tarefas comprometa o exercicio pleno
da profissao (Brasil, 2012, Art. 52, VII).

O servigo odontolégico da ESB de Balsa Nova nao realizara consultas eletivas
caso o paciente se atrase, com uma tolerancia maxima de 10 (dez) minutos. Caso o paciente
do horario seguinte avise previamente que ndo comparecera ou ndo compareca, € o paciente
atrasado tenha disponibilidade para aguardar, ele podera ser atendido no hordrio do préximo
paciente. O paciente em atraso sera reagendado sem prioridade no agendamento, conforme

o fluxo normal dos agendamentos da UBS.
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GRUPOS TERAPEUTICOS

O modelo de atencao adotado pelo SUS exige que utilizemos estratégias,
gue vao além dos atendimentos individuais, para contemplar demandas de saude da
populacdo. E nesse contexto, as atividades de grupo tem grande potencial de qualificar o
cuidado, fortalecendo o vinculo entre o usuario e a unidade de saude. As necessidades de
salide se expressam de vdrias formas e de acordo com cada pessoa e comunidade. E necessario
um conhecimento prévio da comunidade para o planejamento de como organizar as agdes.

Segundo Sauer et al.,, 2018, a formagdo de grupos na comunidade com
participacdo da equipe de saude, propicia um maior vinculo com a populac¢do. O vinculo, mais
gue um estreitamento de relagdes, favorece a adesdo da populacao tanto no ambito individual
quanto coletivo das agdes e planos terapéuticos propostos pela equipe. O grupo favorece
ainda uma escuta mais qualificada dos problemas de salde, o que nem sempre ocorre no
atendimento individual. No grupo, as pessoas apresentam uma identificacdo entre si, pois
estdo com seus pares, o que favorece a participacdo mais efetiva. Estes espacos ainda
permitem a troca de experiéncias e a construcdo de saberes a partir da visdo das proéprias
pessoas da comunidade, com formas de enfrentamento dos problemas que a equipe muitas
vezes desconhece.

Outro ponto bastante importante para a equipe, é que a formagao de grupos
tem o potencial de diminuir a procura pela demanda espontanea na unidade de saude, uma
vez que, se efetivos, os grupos podem melhorar o acompanhamento das pessoas com
problemas crénicos, podem prevenir doengas e ainda fortalecer a comunidade para o
enfrentamento dos problemas.

Considerando os beneficios da formacdo de grupos, a equipe odontoldgica
possui autonomia para coordenar ou colaborar com grupos terapéuticos instituidos por ela
prépria ou pela equipe da UBS. Entre esses grupos, destacam-se os voltados ao combate ao

tabagismo, pré-natal odontoldgico, hiperdia, entre outros.
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MULTIPROFISSIONALIDADE EM CAMPANHA DE VACINAGAO

A prdatica multiprofissional é apresentada como sin6nimo da pratica
interprofissional, que consiste na justaposicdo de diferentes disciplinas em prol de uma
atuacdo eficiente para a populagdo, e que conta com vdrios profissionais com praticas
distintas. A atuacdo interprofissional se apresenta como potencializadora na atuacdo em
saude.

As campanhasde vacinagdo sdao eventos que geram mobilizagdes por parte do
governo, profissionais da salde e populagdo, sendo responsaveis pela diminuicdao de doencas
infecciosas, com o propdsito de evitar novos eventos epidémicos. Possibilitam uma atuacao
multiprofissional e, até mesmo, interprofissional. Mesmo que essas campanhas tenham como
foco a imunizagdo e prevencdao de determinadas patologias, as possibilidades que podem
surgir a partir desses momentos acarretam outros ganhos para a comunidade e pelos
profissionais de salde.

Segundo Barbosa et al. (2022), diante da cultura de baixa procura por
consultas odontoldgicas, torna-se essencial aproveitar eventos como as campanhas de
vacinacdo para identificar agravos, prevenir patologias e promover orientacdes e cuidados
relacionados a saude bucal junto a populagao.

O cirurgido-dentista, enquanto agente de promoc¢do da saude e conforme
previsto no edital do concurso publico de Balsa Nova, pode atuar ativamente no
planejamento, programacado e execucao de acles desenvolvidas pelas ESFs. Dentre essas
acoes, destacam- se a prevencdo do cancer bucal, a orientacdo sobre higiene oral, o
atendimento a grupos prioritarios, entre outras iniciativas voltadas a promogao da salde da

populacdo.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

A escola é um dos espacos de protecdo social mais propicios e prioritarios
para a promocdo de habitos sauddveis. O Programa Saude na Escola (PSE), acdo
interministerial entre MS e Ministério da Educacdo, contribui para a formacgao integral dos
estudantes da rede publica de educacgdo basica por meio de acdes de prevenc¢do de agravos,
promocdo e da atencdo a saude. O programa prevé a execucao de 12 ag¢des, entre as quais se
destaca a promogao e avaliagdo da saude bucal, incluindo a aplicagdo tdpica de flior como
medida preventiva essencial no combate as doengas bucais.

E fundamental sistematizar os dados coletados sobre a sadde bucal dos
educandos e fatores de risco no ambiente da escola para possibilitar a construcdo e o
desenvolvimento de politicas e praticas de promocado da saude bucal, a definicdo de objetivos
e metas, bem como a avaliagdo de sua eficdcia ao longo do processo. Pode-se verificar a
necessidade do uso de fluor direcionado para grupos mais vulnerdveis ou a realizacdo de
escovagdo supervisionada - que sdo estratégias de enfrentamento as possiveis alteragdes e
fatores de risco presentes. As acdes de saude bucal devem ser realizadas em todos os niveis
de ensino municipal, para possibilitar o planejamento de ac¢des intersetoriais de forma a
manter um processo dindmico de mapeamento da situacdo da saude bucal nas escolas

As acoes de promocdo da saude compreendem a educacdo em saude, a
higiene bucal supervisionada e a aplicacdo tépica de fluor. Capacitacdo de professores e
equipes pedagdgicas de referéncia de saude bucal na escola, assim como o estimulo a visitas
regulares ao dentista de acordo com a necessidade identificada para cada estudante, podem
ser ideias que compdem o projeto de cuidado da saude bucal na escola. A frequéncia da
realizacdo das acoes referentes a aplicacdo tdpica de fluor e escovacao supervisionada serd
determinada pelo resultado obtido na avaliacdo da saude bucal de todos os educandos. A acao
de escovacdo supervisionada realizada por profissionais da saude (escovac¢do supervisionada

direta) devera ocorrer minimamente duas vezes ao ano.
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SOBRE REUNIOES DE EQUIPE

Dentre as diversas atividades que a ESF desenvolve, a reunido de equipe é
considerada de grande importancia uma vez que é onde se discute coletivamente a
problemdatica do trabalho e se definem as agcbdes e intervencdes a serem realizadas no
territério/comunidade/equipe, promovendo a gestdo coletiva na construgdo das estratégias
de saude a seremimplantadas em cada comunidade (SANTA CRUZ et al., 2008).

Segundo o MS (Brasil, 2018), a ESB deve se reunir periodicamente (semanal,
guinzenal ou mensal) e utilizar esse momento para discutir questdes referentes a organizacao
do processo de trabalho, planejamento de ac¢OGes de promocdo de saude, educacdo
permanente, avaliacdo e integracdo com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de
casos, entre outros.

Fica estabelecido que a ESB realizard reunides mensais, em datas
previamente definidas pela coordenagdo de saude bucal, com o objetivo de planejar a¢des,

alinhar condutas e fortalecer a organizacao do trabalho em equipe.
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EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNSB) estabelecida
em 2004 através da portaria 198 do MS, estabeleceu como uma das metas prioritdrias a
Educacdo Permanente em Saude para os trabalhadores em sadde bucal. O objetivo é
implementar projetos de mudanga na formacgao técnica, de graduacdo e pds-graduagdo que
atendam as necessidades da populacdo e os principios do SUS. A capacitacdo permanente das
equipes de salde é decisiva para a melhoria dos servigos prestados.

A PNSB compreende que a transformacdo nos servicos, no ensino e na
conducdo do sistema de saude ndo pode ser considerada questdo simplesmente técnica,
envolve mudanca nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas
pessoas.

Devemos considerar a necessidade de implementar um trabalho relevante,
de qualidade e resolutividade, a educacdo permanente em saude deve se inserir no processo
de trabalho, gerando compromissos entre trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e
usuarios, construindo o desenvolvimento individual e institucional.

A Reorganizacdo da Atencdo Basica e a Capacitacdo dos Profissionais da
Saude Bucal sdo as diretrizes basicas da Politica Estadual de Saude Bucal, estabelecidas pelo
Estado do Parana.

Segundo a resolugdo SESA n? 1466/2023:

Insere no Programa de Qualificacdo da Atencdo Primadria a Saude uma
linha de financiamento para atender acdes e os servicos de saude, em
prol do fortalecimento dos Atributos da Atencdo Primaria a Saude, na
modalidade Fundo a Fundo. Os municipios que fizerem jus ao incentivo
estadual de que trata esta Resolucdo, deverdo:

Il - realizar atividades de educacdo permanente junto as equipes da
Atencdo Primaria a Saude a fim de fortalecer as acdes ao cuidado a
populacdo na Rede de Atencdo a Saude, incluindo a participagdo no
Projeto Planifica SUS Parana.

A Secretaria de Estado da Saude promove regularmente cursos de
capacitacdo destinados aos profissionais da Rede de Atencdo a Saude. E imperativo que os
profissionais de saude bucal que atuam neste municipio participem de programas de
formacdo continua, a fim de assegurar a exceléncia na prestacdo dos servicos de atendimento

a0 usuario.
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