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1. APRESENTAGCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos colaboram de forma significativa com a
Odontologia ao longo dos anos, permitindo tratamentos resolutivos, mais conservadores e
com maior conforto para os pacientes. No entanto, o nimero de pessoas que tém acesso aos
servicos odontoldgicos continua sendo muito pequeno quando comparado a maioria da
popula¢do, uma vez que os custos nao sdao condizentes com a sua situag¢do socioeconomica.
Dessa forma, torna-se cada vez mais clara a importancia de se investir em educagdo e saude,
oferecendo as pessoas autonomia para administrarem sua saude bucal, impedindo a
instalacdo de doengas e, consequentemente, evitando a necessidade de tratamentos
invasivos e onerosos. O desenvolvimento, desde cedo, de habitos saudaveis com relacdo a
alimentacdo e higienizacdo da cavidade bucal, cria um ambiente favoravel a manutencao da

saude oral (FERREIRA JMS, et al., 2010).

O Municipio de Belém vem priorizando a¢des relacionadas a reorganizacdo da atengao
em saude bucal por meio da ampliacdo e qualificacdo da sua rede de assisténcia, adequando-
as com as mudancgas ocorrentes as novas diretrizes advindas do Ministério da Saude. Além
disso, existem também projetos em andamento que viabilizam o fortalecimento da Rede
especializada por meio da ampliacdo dos numeros de: Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOQ), Laboratérios Regionais de Prdteses Dentdrias (LRPD) e Atencdo
Hospitalar, expandindo assim, o acesso da populacdo as a¢clGes de promoc¢do, prevencao,

recuperacao, reabilitacdo e manutencao em saude bucal.

A Referéncia Técnica em Saude Bucal também tem utilizado a educacdo permanente
como eixo transversal para o processo de qualificagdo dos profissionais e a descentraliza¢do
das a¢des de apoio aos oito DISTRITOS SANITARIOS que se distribuem da seguinte forma:
Distrito Administrativo de Belém (DABEL) composto por 08 bairros, Distrito Administrativo do
Bengui (DABEN) composto por 08 bairros, Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT)
composto por 10 bairros, Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) composto por 06 bairros,
Distrito Administrativo de lcoaraci (DAICO) composto por 09 bairros, Distrito Administrativo
do Mosqueiro (DAMOS) composto por 19 bairros, Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT)
composto por 04 bairros e Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC) composto por 07

bairros.
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As diretrizes a serem adotadas para a Reorganiza¢do da aten¢do em saude bucal em
todos os niveis de atencdo devem responder a uma concep¢ao de saude ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo na promogdo da boa qualidade de vida
e intervengdes nos fatores que a coloquem em risco. Assim, as acdes e servicos devem ser
tracados apds conhecimento da realidade de cada localidade para que de fato possa construir

uma pratica resolutiva.

Para tracarmos as estratégias e a¢Oes que deveriam ser adotadas, realizamos o
diagnéstico inicial da situacao de saude bucal do municipio de Belém, no qual foram avaliados
varios fatores com rela¢do ao acesso da populagao, estrutura fisica, recursos humanos, rede
de equipamentos odontoldgicos, sistema de informacdo e principalmente processo de

trabalho e humanizagdo das equipes de saude bucal inseridas na assisténcia.

Visando a reestruturacdo e utilizando os principios da Politica Nacional de Saude Bucal
e das diretrizes de atenc¢do primaria no ambito do SUS preconizadas pelo Ministério da Saude,
a Referéncia Técnica em Saude Bucal e seus colaboradores elaboraram este documento com
o objetivo de apresentar as linhas Municipais de Atenc¢do a Saude Bucal de Belém, o qual
servira de referéncia aos profissionais da rede para planejar e executar suas acdes na

assisténcia e na organizacdo dos servicos publicos de saude da cidade.

2. INTRODUCAO

Com a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal/MS em 2004, as acdes de
saude bucal passaram a ser realizadas de forma holistica. A implantacdao do novo servigo
possibilita a reorganizacio do cuidado em nivel de ateng¢do bucal no Sistema Unico de Sautde
(SUS), o que indica o desenvolvimento de a¢des organizadas de acordo com a linha de cuidado
e as condi¢cOes especiais de vida, tomando como eixo o conceito de cuidado: reposicionando
o modelo de atencdo. A atencdo a saude bucal deve ser pautada pelos principios do SUS,
diretrizes e atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS); a compreensdo da realidade com
base nas condicdes socioecondmicas, demograficas e culturais da populacdo, bem como nos
indicadores de morbimortalidade, é essencial para acdes de planejamento e monitoramento.
A identificacdo de fatores de risco para doencas bucais, principalmente carie dentaria, doenca

periodontal e lesdes bucais, estabelece critérios para o diagndstico precoce.
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Na Atenc¢do Primaria de Saude é essencial que as equipes de salide bucal estejam organizadas
para disponibilizar aos usudrios o acesso a estes servicos, de modo a promover um cuidado
adequado as necessidades de saude bucal, visando aumentar a resolutividade e evitar
encaminhamentos para outros niveis de atencdo. As equipes de saude dos diferentes niveis
de atengdao devem estar organizadas para o acompanhamento da evolugao dos tratamentos,
negociacdo e contratualizacdo de metas dos servigos, definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como para o assessoramento a gestdo de forma
a melhorar o acesso e a cobertura dos servigos de saude bucal. (Linha de Cuidado em Saude

Bucal —SC 2022)

No Municipio de Belém estdo em atividade 28 Equipes de Saude Bucal (ESB)
implantadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 50 Equipes de Atengao Primdria com
cobertura populacional de 26,44% (Ministério da Saude - BRASIL 2021) distribuidas em 41
Unidades Municipais de Saude. Até o presente momento o municipio possui 04 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) em funcionamento, 01 Unidade Mével Odontolégica
municipal, 1 Unidade Basica Fluvial, 05 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Hospital
(Mario Pinotti — 14 de margo) que possui servico de Trauma Buco Maxilo Facial, 03 servicos
no HPSM-GUAMA/HPS HUMBERTO MARADEI/ HOSPITAL DOM ZICO de odontologia
Hospitalar/UTl e 03 Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) sendo 02 credenciados
e 01 em fase de credenciamento. A gestdo do municipio estd passando por uma série de

mudancas que visam a reestruturacdo do modelo de assisténcia até entdo utilizado.

O Plano Municipal de Saude (PMS), é definido de acordo com o Planeja SUS, como um
instrumento estratégico de gestdo e planejamento, norteado pela legislacdao vigente no qual
€ composto pelos principios e diretrizes do SUS contendo dados demograficos e
epidemioldgicos, a definicdo das prioridades e inten¢des do gestor, os objetivos, as diretrizes,
as metas, os indicadores e a¢des programados e os resultados a serem buscados pela gestao
municipal de Satide (SESMA) do municipio de Belém/PA, configurando um compromisso entre
0 governo e a sociedade na busca da qualidade da saude publica municipal. O Plano Municipal
de Saude do Municipio de Belém realizado para o periodo de 2022 a 2025 tem como objetivo

principal a qualificacdo da gestdo municipal por meio da definicdo e implementacao das
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prioridades no ambito da salde, bem como as estratégias e resultados desejados para o

periodo determinado.

De acordo com a analise realizada da Descricdo do Desempenho dos Indicadores de
Saude da Pactuacgao Interfederativa no periodo de 2016 a 2020 do Municipio de Belém- PA,
nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) , o indicador da cobertura populacional
estimada de saude bucal na ateng¢do primaria, havia estabelecido como meta ampliar o acesso
da atencado primaria passando para 23% equipes de saude bucal implantadas e como resultado
médio foi obtido 19,04% equipes implantadas no respectivo periodo, ndo atingindo com isso
a meta estabelecida. Por sua vez, o indicador da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada teve como objetivo o aumento da %, foi obtido um aumento de 0,6% para
0,8% no periodo analisado. Comparando com a DOMI do periodo de 2022 a 2025, foi pactuado
a meta de ampliacdo do acesso a atencdo odontoldgica na atencdo primaria passando para
28% e a meta para a¢do coletiva de escovagdo dental supervisionada é de 0,25% a serem
atingidos até o ano de 2025. Visando a ampliacdo dos servicos odontoldgicos, a saude bucal
se inseriu no indicador que preconiza aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionadas para a populacdo residente instituindo como meta a
ampliacdo do servico especializado com a implementagcdao de 03 para 06 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, assim como no indicador que preconiza o aumento o nimero
de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagao
residente com a meta de implementacdo da Odontologia Hospitalar nas UTIS dos hospitais

municipais, sendo estes indicadores a serem atingidos até o ano de 2025.

O e-Gestor AB é uma plataforma que da acesso aos varios sistemas de informacado da
Atencdo Primadria a Saude (APS). Além de facilitar o gerenciamento dos dados da APS pelos
gestores, a partir desta ferramenta, é possivel monitorar a cobertura de saude bucal do
municipio de Belém. A partir dos dados encontrados nesse sistema, no periodo de 2019 a
populacdo estimada do municipio de Belém de acordo com o IBGE era 1.485.732 sendo destas
somete 266.625 assistidas com cobertura de saude bucal total em 17,95% de populacao
assistida. No periodo de 2020, a populacdo estimada do municipio de Belém era 1.492.745

sendo destas 302.234 assistidas com cobertura odontoldgica representando 20,24%. Por sua

10
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vez, no periodo de 2021 a populagdo estimada era 1.499.641 sendo destas 377.273 assistidas

com os servigos odontoldgicos representando 25,15% da populagao.

Os dados corroboram com os esforcos que a atual Gestdao Municipal vem fazendo a
partir do ano de 2020, objetivando a ampliagdo e melhoria dos servicos odontoldgicos no
Municipio de Belém. Correlacionando-os, podemos observar que tivemos um aumento de
7,2% na cobertura de saude Bucal representando uma assisténcia odontoldgica que
possibilitou atingir 110.648 pessoas que outrora estavam desassistidas e demonstra avancos

proximos a meta pactuada de 28% da populagdo assistida a ser atingidos até 2025.

O propdsito do protocolo Municipal de Saude de Belém apresenta como objetivo
principal a apresentac¢do do fluxo de servicos com referéncia e contra referéncia, assim como
o realinhamento do processo de trabalho dos servidores com o intuito de uma melhor
prestacdo de servicos aos usuarios do SUS. Através da implantacdo do protocolo, os
resultados esperados s3ao uma maior agilidade, otimizagdo dos recursos operacionais,
alinhamento, ordenamento, padronizacdo de condutas, reducdo de custos, rastreio de todas
as atividades operacionais e clinicas, controle mais apurado sobre os estoques, promovendo
melhoria no sistema de informacbes e, consequentemente, a produtividade dos
trabalhadores, visando uma melhor qualidade e eficacia dos servigos odontolégicos do
municipio de Belém com o intuito de garantir uma assisténcia livre de riscos e danos aos

usuarios.

3. PERFILEPIDEMIOLOGICO

A grande desigualdade socioecondmica vigente no Brasil e o dificil acesso a assisténcia
odontoldgica, em funcdo da oferta limitada de servicos publicos e do alto custo da pratica
privada para a maior parte da populacdo, refletem a situacdo da saude bucal brasileira
(ANTUNES JFL, et al.,, 2013; PERES MA, et al.,, 2013). Verifica-se que, quanto mais
precocemente forem realizadas atividades de prevencdo de doencas bucais, detectando
alteracdes e promovendo saude, menores serdo as complicagdes advindas destas doencgas
(CORREA et al., 2015; GUIDETTI e ALMEIDA, 2013). Tem-se observado que a doenca carie
dentdria estd se polarizando, concentrando numa parcela menor e mais vulneravel da

populacdo, salientando dessa forma a necessidade de analise detalhada dos determinantes
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sociais da saude (PEREIRA MM, et al., 2015). Os levantamentos epidemioldgicos de condi¢Ges
bucais elaborados a partir de estudos transversais tém por objetivo coletar informacbes
referentes a um determinado problema em uma populagao, podendo ainda abordar aspectos
referentes a fatores de risco, uso de servicos, consumo de medicamentos, conhecimentos,
atitudes e praticas relacionadas com a saude, além de dados demograficos e de outra natureza

(PEREIRA MM, et al., 2008).

No Brasil, ja foram realizados quatro grandes levantamentos nacionais nos anos de
1986, 1996, 2003 e 2010. Estes levantamentos sdo importantes para o conhecimento do perfil
epidemioldgico da populagao e verificagao da evolugdo histérica dos principais problemas em

saude bucal (BELLON, et al., 2012; BATISTA, et al., 2014).

O levantamento epidemiolégico denominado SB Brasil de 2010 foi realizado em todas
as capitais brasileiras, junto a alguns municipios previamente selecionados (Ministério da
Saude - BRASIL, 2012). Na ocasido foram entrevistados e examinados em seus domicilios
individuos nas idades de 5 anos, de 12 anos e pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19 anos,

35 a 44 anos e 65 a 74 anos (Ministério da Saude - BRASIL, 2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam, segundo a classificagdo adotada pela
OMS, que o Brasil saiu de uma condi¢cdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre
2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6). No entanto,
com relacdo a carie dentdria, cabe destaque as importantes diferencas regionais.
Comparando-se as regidoes naturais, sao expressivas as diferencas nas médias do CPO aos 12
anos: as regides Norte (com 3,16), Nordeste (com 2,63) e também a Regido Centro-Oeste (com
2,63) tém situacdo pior do que as regides Sudeste (1,72) e Sul (2,06). Os valores extremos
(regides Norte e Sudeste) mostram uma diferenca de cerca de 80%. Isso demonstra que a
desigualdade socioeconémica entre as regides se reflete no perfil epidemioldgico de cada
regido e seus municipios. No ambito municipal de Belém, a realidade epidemioldgica
encontrada no SB Brasil 2010 através de uma condicdo de média de prevaléncia de carie
dentdria quanto a faixa etaria de 5 anos (com 2,14), na faixa etaria de 12 anos (com 2,45), na
faixa etdria entre 15 e 19 anos (com 4,88), na faixa etdria entre 35 a 44 anos (com 15,87) e na
faixa etdria entre 65 a 74 anos (com 27,62) (Ministério da Saude — SB BRASIL - 2010). Sendo

assim, é necessario adotar novas medidas e criar estratégias de acdes que levem em
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consideragao as caracteristicas demograficas e de saneamento locais, bem como todos os

aspectos sociais, econdmicos e culturais que interferem nas condicdes de saude do usuario.

Para implementar mudancas na Atencdo Primdria a Saude, tornando-a mais resolutiva
e humanizada, contemplando de forma plena os principios que regem o Sistema Unico de
Saude e da Politica Nacional de Saude Bucal, é preciso que os profissionais possam se adequar
a nova proposta de trabalho, desenvolvendo agées com embasamento cientifico e adequadas

a realidade visando a promocao de salde com resolutividade.

4. NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE BUCAL

As Linhas de Cuidado de Saude Bucal englobam um conjunto de a¢des que envolvem
a saude bucal da populagdo por meio da promogao, prevengao, recuperacao, reabilitacdo e
manutencdo da saude. A rede de atencdo possui trés niveis: primdria, média complexidade e
alta complexidade, com objetivo de descentralizar e promover um melhor atendimento a
populacdo, uma vez que cada um desses niveis corresponde a determinado conjunto de
servicos assistenciais. Portanto, vale destacar que esta Linha de Cuidado contempla os

seguintes pontos de ateng¢do constitutivos em sua estrutura operacional:

4.1. AGOES COLETIVAS E EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL NA APS:

O plano de saude local deve ser baseado no diagndstico de saude da populagao,
programando atividades e reestruturando o processo de trabalho com a participacdo da
comunidade. Cada realidade local corresponde a um grupo de prioridades que norteara tanto
as acoes de cunho individual quanto as de cunho coletivo. Isto significa que, em qualquer
unidade, independentemente de sua equipe e populacdo adstrita, todos devem receber
educacdo em saude bucal e ter garantido o acesso ao diagndstico, a prevencgao, o controle da
doenca e da dor, por meio de ag¢des coletivas e individuais realizadas pelo cirurgido-dentista

ou equipe de saude bucal.

Para a organizacdo das atividades coletivas, cada profissional deve fazer um
planejamento adequado a realidade de sua UBS, estabelecendo grupos especificos e fazendo
reconhecimento local para verificar quais as ferramentas ou espacos sociais que poderado ser

utilizados para aperfeicoar as acées programadas. Nas UBS que possuem ESF ou contam com
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a presenca dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude), é possivel determinar, na regidao
adstrita, quais familias ou individuos apresentam-se em situacdo de maior risco ou
vulnerabilidade a doenca e, portanto, merecem uma atencao prioritaria. A avaliagdo do risco
em saude bucal é uma ferramenta fundamental para o planejamento de a¢des coletivas e de

assisténcias, propiciando a equidade na Atengao em Saude.

As acdes coletivas sdo estratégias organizadas visando a melhoria das condicdes de
Saude Bucal de uma determinada populagdo, sendo desenvolvidas para atingir o maior
numero de pessoas, por meio de procedimentos/atividades realizados em diferentes espacos
sociais. A Referéncia Técnica em Saude Bucal de Belém recomenda que as a¢des sejam
voltadas principalmente aos Escolares e Gestantes com o objetivo de reforcar, ndo somente
os cuidados em relacdo a higiene bucal e habitos alimentares nocivos, como também aspectos

relacionados a prevencdo de outros agravos.

4.1.1. DescrigOes das principais atividades coletivas:

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal para melhor identificar
os principais grupos de acdes de promocao, de protecdo e de recuperacao da saude a serem
desenvolvidas prioritariamente, é necessdrio conhecer as caracteristicas do perfil
epidemioldgico da populagdo, ndo sé em termos de doengas de maior prevaléncia, como das
condicOes socioeconémicas da comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades
de salde — sentidas ou n3ao —, ai incluidas por extensdo a infraestrutura de servigos

disponiveis. (Ministério da Saude- 2004)

As acOes de saude bucal devem ser planejadas pela ESB numa inter-relacdo

permanente com as demais a¢des da Unidade de Saude.

4.1.1.1. Acao Coletiva de Exame Bucal com Finalidade Epidemioldgica:

Compreende a avaliacdo de estruturas da cavidade bucal, com finalidade de
diagndstico segundo critérios epidemioldgicos, em estudos de prevaléncia, incidéncia e
outros, com o objetivo de elaborar perfil epidemiolégico e/ou avaliar o impacto das atividades
desenvolvidas, subsidiando o planejamento das ac¢bGes para os respectivos grupos
populacionais e a comunidade; (Vasconcelos, EM e Fratucci, MVB; Praticas de Saude bucal —

UNA-SUS, 2013).

14



— /

’_ L_, ‘.f\'\ 3t

Belém ..

SESMA
Secretaria de .
Saude Prefeitura da n0$sa .

4.1.1.2. Acao Coletiva de Escovagao Dental Supervisionada:

E descrita como “escovacdo dental com ou sem evidencia¢do de placas bacterianas,
realizadas com grupos populacionais sob a orientagdo e supervisdo de um ou mais

profissionais da ESB; (Ministério da Saude —2010)

4.1.1.3. Agao Coletiva de Aplicagdao Topica de Fluor:

A aplicacdo tépica de fluor (ATF) visa a prevencdo e controle da carie, por meio da
utilizacdo de produtos fluorados (solugdes para bochechos, gel-fluoretado ou verniz

fluoretado); (Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal —MS -2004).

4.1.1.4. Acao Coletiva de Prevengao ao Cancer De Boca:

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento
deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressdo da doenca e impedir o
surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes. E importante ressaltar que a ESB
deve orientar a populacdo para a pratica do autoexame. (Diretrizes da Politica Nacional de

Saude Bucal -MS -2004).

4.2. ACOES DE CUIDADO EM SAUDE BUCAL

4.2.1 Atencgao Primaria:

Cabe a este nivel de atengdao um conjunto de ag¢des de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitdria (Ministério da Saude - BRASIL, 2017). A APS é definida
como porta prioritaria e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e servicos disponibilizados na rede, capaz
de resolver pelo menos 80% dos problemas de saude. Usudrios com agravos de maior
complexidade serdo encaminhados para média e alta complexidade. O acesso a estes servicos

deve acontecer preferencialmente por meio do acolhimento em saude bucal.
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4.2.2 Média Complexidade:

Constitui-se pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas que recebem os usuarios
com necessidades de atendimentos especializados que foram encaminhados pelas unidades

de Atencgdo Primaria a Saude (APS) /UPAS.

4.2.3 Alta Complexidade:

Constitui-se pela rede Hospitalar. Os usuarios sdo encaminhados pela APS, Média

Complexidade e UPAS.

4.2.4 Reabilitagdo Oral:

Constituem-se pelos servicos de Laboratdrio de Prdtese Dentaria. Os usuarios sdo

encaminhados pela APS.

4.3. CRITERIOS DE ACESSO E ENCAMINHAMENTO PARA OS SERVICOS
ESPECIALIZADOS

Sempre encaminhar através do Fluxo disponibilizado pela RT, com as guias de referéncia

e contra referéncia preenchidas corretamente.

5. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

5.1. FORMAS DE FINANCIAMENTO DA APS — PREVINE BRASIL

5.1.1 Introdugao

A partir do ano de 2019, ocorreu uma mudanga no modelo de financiamento, através
da PORTARIA N2 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, foi instituido o Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alterac3o da Portaria de Consolida¢do n®

6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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PREVINE BRASIL

FORMAS DE
FINANCIAMENTO

Captacéo
Ponderada:

com o quantitativo

Repasse de acordo

potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe.

.

Indicador 3:

Pagamento por

Desempenho: Proporcdo de gestantes
Resultado real dos com atendimento
indicadores odontoldgica realizado na
alcancados pelas Atencao primaria a Saude

equipes da APS,
desde que estejam
credenciadas e
cadastradas no
CNES.

J

Incentivos para
Acbes
Estratégias:
Programa Saude na
Hora

1I- Equipe de Saude

Bucal (Esb)

11I- Unidade Odontolégica

Mével (UOM)

IV- Centro de

Especialidades

Odontolégicas (CEO

V- Laboratério Regional
de Prétese Dentéria
(LPRD)

XIlI- Programa Saude na
Escola (PSE)

XVII- Outros

Previne Brasil — Formas de Financiamentos

Imagem: SESMA — RT BUCAL
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Com o intuito de buscar assegurar e manter a saude e o desenvolvimento da gestacao,
a assisténcia integral ao Pré-Natal almeja a garantia de acesso oportuno e adequado da
gestante e ao atendimento odontoldgico, como etapa de rotina nas consultas, levando em
consideracao aspectos de prevencao e promocao de saude, diagndstico e rastreio de doencas
com vistas a diminuicdo da mortalidade materno-infantil (NT n203/2022 — Ministério da

Saude).

As alteragbes hormonais, alteragdes comportamentais e de habitos
alimentares que ocorrem durante a gestacdo, podem ocasionar alteracdes
também nos niveis de inflamagéo periodontal.

No minimo 01 (uma) consulta odontolégica é preconizada pelo indicador, porém é
preconizado pelo Municipio de Belém no minimo 02 consultas odontoldgicas, desde que o
tempo de gestacao seja coincidente ou a partir da 122 semana até aproximadamente 14 dias
anteriores a data provavel de parto (DPP). A gestante precisa passar obrigatoriamente pela
equipe multidisciplinar para poder ser validado o indicador. Na consulta do pré-natal
odontoldgico, deve ser identificado os fatores de risco, registrados na caderneta da gestante

para que a usuaria seja acompanhada.

5.1.2. Sistema de alimentagao

A alimentacdo do sistema fonte ESUS deve ser feita pela equipe multidisciplinar
(enfermeiro, médico, agente comunitdrio de salde, dentista e técnico de saude bucal) e a
fonte para verificar a informacao é o SISAB. Para efeitos de cdlculos no sistema de informacao,
o indicador 3 (trés) tem peso 2 (dois), de modo que, toda a producdo que for realizada sera
multiplicada por 2 (dois). Tendo como meta pactuada para este indicador a obtencdo de no

minimo 60%.
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A alimentagdo deve ser realizada conforme figura abaixo, sendo obrigatério marcar
na opgao que a paciente esta gestante. O ideal é que a rotina dos envios seja imediata,

podendo ser também diarias, semanais ou mensais, de acordo com a realidade da conexdo do

municipio.
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Fonte: Imagem: E-SUS

5.1.3 Estratégias de Captacgdo

Devemos utilizar estratégia para captacdo de gestantes, de modo que, devera ter
reunides frequentes entre a equipe multidisciplinar para verificar o fluxo de agendamento e
encaminhamento das gestantes logo apds a consulta com a enfermagem e o médico. Vale
salientar que, é papel da equipe interdisciplinar da APS, isto é, todos os integrantes das

equipes, a responsabilidade pela captagao precoce das gestantes.
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demais consultas entre a 122
atendimentos semana e DPP)

Para o indicador ser validado pelo sistema é fundamental cumprir alguns requisitos,
tais como: correta identificagdo da usudria com CPF ou CNS, sendo preferido CPF; variavel
sexo feminina preenchida; registro da data da ultima menstruagdo (DUM) ou Idade
Gestacional (IG), necessitando passar pela equipe multidisciplinar; O registro clinico dos
procedimentos odontolégicos realizados deve ser informado normalmente pela equipe de

Saude Bucal ou por modelo de atengdao odontolégica da APS onde a gestante for atendida.

Obs.: caso o dentista perceba que a gestante ainda ndo comegou o pré-natal ou que o
modulo de pré-natal no PEC ndo esta habilitado, ele deve referenciar a gestante a ESF ou EAP

para que ela consiga iniciar o acompanhamento gestacional em tempo oportuno.

5.1.4. Atendimentos odontoldgicos das gestantes

O diagnéstico clinico dos agravos bucais devera considerar a atividade e a severidade
destas doencas e o delineamento terapéutico deverd considerar as acbes preventivo-
promocionais, curativas e/ou reabilitadoras. Além das orienta¢des do Pré-Natal sobre habitos

alimentares e Higiene Bucal e que busque reforcar a amamentacao exclusiva até 6 meses.
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Fluxograma de Atendimentos Odontolégicos a Gestantes nas APS

Informar sobre as

repercurssoes da

gravidez na saude
bucal.

Informar sobre a
importancia da
higiene bucal,

reforcar o controle do
biofilme dental.

Exame clinico e
Profilaxia.

Controle do biofilme
dental e realizar
terapia periodontal

Raspagem e
alisamento radicular,
restauracdes,
tratamento
endoddntico,
exodontias, tomadas
radiograficas com
medidas protetoras
(uso de filmes
ultrarapido e avental
de chumbo)

O trimestre mais
seguro para realizar
procedimentos.

Fonte: Imagem RT Bucal - SESMA

Controle do biofilme
dental e realizar
terapia periodontal

Raspagem e
alisamento radicular,
restauracoes,
tratamento
endodbntico,
exodontias, tomadas
radiograficas.

No 3° Semestre a
paciente chega a citar
varios desconfortos
durante o tratamento,
podendo levar a um
guadro de "Sindrome de
Hipotensdo Supina", com
sensacdo de falta de ar,
decorrente do
crescimento uterino.

A vinculacdo da usuaria a equipe de referéncia ocorre do seguinte modo: se a gestante

vinculo (no caso equipe A).

estd vinculada na equipe A e teve o acompanhamento na equipe B ou C, mesmo que seja em

outro municipio ou estado, o atendimento sera contabilizado para o indicador na unidade de

Para melhorarmos os resultados do indicador, devemos captar precocemente as

gestantes do territdrio, manter o cadastro individual completo e atualizado, realizar
acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo

acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-natal e referenciadas ao atendimento
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odontoldgico individual, orientagdes sobre a importancia das consultas de pré-natal e o

atendimento odontoldgico durante a gestagao.

5.1.5. Indicadores Previne Brasil para o ano de 2022:

Indicadores Previne Brasil para o ano de 2022:

1 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 {s2is) consultas pré-natal realizadas, sendo 2 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana
de gestacdo. Acesse NT 13/2022, que atualiza a Nota Técnica n® 1.

2 - Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis @ HIV. Acesse inteara na nota técnica n@ 2. Acesse NT 14/2022, que astualiza a
Nota Técnica n® 2/2022.

3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Acesse integra na nota técnica n® 3, Acesse NT 15/2022, que atusliza a
Nota Técnica n® 3/2022,

4 - Proporgao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. Acesse integra na nota técnica n® 4. Acesse NT 16/2022, que atualiza 2 Nota
Técnica n® 4/2022.

5 - Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infecgbes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada. Acessa NT 17/2022, que atualiza a Nota Técnica n® 5/2022.

6 - Proporgdo de pessoas com hipertensao, com consulta e press3o arterial aferida no semestre. Acesse integra na nota técnica n? 6. Acesse NT
18/2022, que atualiza a Nota Técnica n® 6/2022,

7 - Proporcdo de pessoas com diabetes, com consultz @ hemoglobina glicada solicitadz no semestre. Acesse NT 18/2022, gue atualiza 2 Nota
Técnica n° 7/2022.

Fonte: Imagem Ministério da Saude

5.1.6. SAUDE BUCAL DA GESTANTE: MITOS E VERDADES

E de conhecimento de todos que varios mitos e tabus perpetuados durante anos se

fazem presentes no momento da gestacdo. Desse modo, com o intuito de desmitificar através

de estudos cientificos, abordamos na tabela abaixo os principais deles.
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“A mulher perde cdlcio durante a gesta¢ao”

O cdlcio necessario para o desenvolvimento do bebé provém da alimentacdo da
gestante, ou seja, o que a mae ingere, sendo essencial a ingestao de uma dieta rica em
vitaminas A, C e D, proteinas, calcio e fosforo, durante o primeiro e segundo trimestre
de gestacao, periodo em que os dentes deciduos do bebe estdo em formacao e
calcificagdo. (BASTIANI, Cristiane et al. Conhecimento das gestantes sobre alteracdes
bucais e tratamento odontoldgico durante a gravidez. Odontologia Clinico-Cientifica

(Online), v. 9, n. 2, p. 155-160, 2010).

“A gestagdo traz consigo cdrie e perda de dentes”

A incidéncia da carie dentdria ndo esta diretamente ligada ao periodo gestacional, mas,
sim, a fatores como a alimentacdo desregulada associada a falta de higiene bucal, além
de outros fatores etioldgicos. Portanto, caso ndo possua uma correta escovagao com
creme dental fluoretado, frequéncia no uso do fio dental e visitas regulares ao dentista,
independentemente de estar gestante estara propensa a desenvolver esta doenca.
(BASTIANI, Cristiane et al. Conhecimento das gestantes sobre alteracdes bucais e
tratamento odontolégico durante a gravidez. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v.

9,n. 2, p.155-160, 2010).
“E proibido o uso de anestésico em gestantes”

Ainda prevalece a crenca de que gestantes ndo podem submeter-se a anestesia local,
principalmente se os agentes apresentarem vasoconstritor. No entanto, este tipo de
anestesia é considerado seguro, desde que o cirurgido-dentista tenha conhecimento de
quais substancias medicamentosas utilizar. A solugdo anestésica local que apresenta
maior seguranca em gestantes é a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, respeitando-
se o limite maximo. (BASTIANI, Cristiane et al. Conhecimento das gestantes sobre
alteracgdes bucais e tratamento odontoldgico durante a gravidez. Odontologia Clinico-

Cientifica (Online), v. 9, n. 2, p. 155-160, 2010).
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Por esses motivos recomendamos o pré-natal odontoldgico com vistas a promocao

VERDADE

“ A gestante ndo pode fazer raio x durante o primeiro trimestre da gestacdao”

E de geral consenso que a utilizacdo de radiografias deve ser evitada no 12 trimestre de
gestacdo. Porém, se todas as medidas de precauc¢do forem realizadas, tais como uso de
avental plumbifero, regulacdo da dose e duragao dos raios X, o exame radiografico
podera ser efetuado, contudo somente em situa¢des de extrema necessidade com a
correta protegdo. (Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 120-4, jan./jun.

2012)

“ A periodontite pode causar parto prematuro”

Os microrganismos presentes na placa bacteriana percorrem a corrente sanguinea e
estimulam a producdo do horménio prostaglandina, pode provocar contracdes do

Utero e acelerar o trabalho de parto.

Bogges et al. (2003) verificaram que mulheres com doenga periodontal severa ou

progressdo da doenca durante a gestacdo apresentam maior risco de pré-eclampsia.

Além disso, Offenbacher et al. (1996) afirmaram que gestantes com doenca
periodontal avangada apresentam maior risco de partos prematuros e maior
probabilidade de terem bebés de baixo peso ao nascimento. ((BASTIANI, Cristiane et al.
Conhecimento das gestantes sobre alteragdes bucais e tratamento odontoldgico durante

a gravidez. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 9, n. 2, p. 155-160, 2010).

da saude bucal da gestante e a prevencdo da saude geral do bebé. A boca é a porta de

entrada de muitas doencas, e, em hipdtese alguma, deve ser tratada desassociada da saude

geral. E importante que habitos saudaveis de higiene bucal e uma boa alimentacdo devam

ser adotados desde a gravidez pois o nivel de salde bucal da mae tem relacdo com a saude
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bucal da crianga, para isso o agucar adicional deve ser evitado ja que o agucar natural dos

alimentos é o suficiente.

5.2. CONSULTORIO NA RUA

A Populagao em Situagdo de Rua se compreende como um grupo populacional
heterogéneo em situacdo de extrema pobreza, que possui vinculos familiares fragilizados ou
interrompidos e a auséncia de moradia convencional regular, que faz uso de logradouros
publicos ou areas degradadas como espaco de moradia e de meios de subsisténcia, podendo
ser de forma tempordria ou permanente, assim como as unidades de acolhimento para

pernoite temporario ou moradia provisoria. (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional para inclusdo social da Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR),
criada em 2009 através do decreto presidencial n? 7.053, de 23 de dezembro de 2009,
representou um importante avanco pela adogao de a¢des intersetoriais para reintegracdo as
redes familiares e comunitdrias e ampliacdo do acesso aos direitos constitucionais de

cidadania, respeitando rela¢des e vivéncia no espaco publico da rua.

A partir do ano de 2013, foi instituido o Plano Operativo de Saude para a Populacdo
em Situacdo de Rua com o intuito de garantir o acesso aos servicos de saude através do
Consultério na Rua (CnaR), como uma estratégia de efetivacdo da entrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Apesar de ndo ser a Unica forma de garantia de acesso a saude, o CnaR surge
com o objetivo de dar cobertura, assisténcia e acolhimento necessario, sendo composto por
uma equipe multiprofissional e representa a modalidade da Aten¢do Primaria em Saude (APS)
que presta cuidado de saude a PSR de fora itinerante, visando ampliar a oferta de cuidado
integral e adequado as suas demandas e necessidades, como o cuidado ao uso de dlcool e
outras drogas através da busca ativa e compartilhamento de acdes com demais pontos da
rede e setores diversos. A implantacdo desta politica é obrigatdria de acordo com o numero

de PSR identificadas nos municipios.

No entanto, ainda que seja de ciéncia que houve progressos com a implementacao das
politicas, os estudos mostram que ainda ha restricdes de acessos a direitos sociais basicos e

constitucionais para a PSR. Deste modo, os estudiosos mostraram que apesar das criagdes das
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politicas setoriais e intersetoriais, elas ndo garantem em sua totalidade, o cuidado integral em
saude necessario a essa populacdo, visto que ainda predominam no imagindrio social
resisténcias quanto aos cuidados voltados a essa populagao, devido a estigmas, preconceitos
e descriminagdes que influenciam significativamente na pratica dos profissionais que atuam

nos servicos de saude.

Vindo corroborar-se com as praticas supracitadas, a restricdo do acesso imposta pelos
proprios regulamentos das instituicGes publicas, demonstra a necessidade de criagao
efetivacdo de novas politicas e praticas institucionais integrativas na sua pluralidade e com

base na justica e reconhecimento social do individuo.

Fluxograma do Consultério na Rua

CENTRO DE
lsncmugnm

#%  CONSULTORIO

:g: NARUA

»):\ r_m,,. SERVICO DE
\ APS DIAGNOSTICO
) ATENGAO
" / PRIMARIA

A SAUDE

Equipe de
Salde Bucal

HOSPITAL

T

ATENCAO :
DOMICILIAR LABORATORIO
DE PROTESE

FARMACIAS DENVARIA

Fonte Imagem: RT-BUCAL SESMA

Na média complexidade, temos o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo

em Situacdo de Rua, ou seja, o CENTRO — POP, que constitui a unidade publica e estatal, de

26



/V.

_ L_, ‘J\ '\ It

Belém ..

SESMA
Secretaria de -
Saode Prefeitura da n0$sa .

referéncia e atendimento especializado a populagdo adulta em situagao de rua, no ambito da
Protecdo Social Especial de Média Complexidade do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia

Social).

A unidade deve representar espaco de referéncia para o convivio grupal, social e o
desenvolvimento de relacdes de solidariedade, afetividade e respeito. “Na atencdo ofertada
no Servigo Especializado para Pessoas em Situa¢do de Rua, devem-se proporcionar vivéncias
para o alcance da autonomia e estimular, além disso, a organizacdo, a mobilizacdo e a

participagdo social.

Segundo a UNESCO (2007), em meados de 2007 Belém contabilizava o quantitativo de
cerca de 400 moradores de rua, sendo 82% deles do sexo masculino. No entanto, embora
inexistam dados estatisticos oficiais que revelem o quantitativo real desta populacado, a
Secretaria Municipal de Saude de Belém — SESMA (2022), através da Coordenacdo de
Estratégia de Consultério na Rua, estima que esta populagao esteja atualmente compreendida
entre 1500 a 2000 pessoas, conforme o cadastramento dos mesmos nos territdrios nos quais
atuam as trés Equipes de Consultério na Rua dos Equipamentos de Atenc¢do Primaria no

Municipio.

Na perspectiva de minimizar os danos acarretados pela situacao de rua, de acordo com
a FUNPAPA (2017), o Municipio de Belém, alinhavando as politicas voltadas a PSR, implantou
Centros Especializados para a Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP, a partir de 2013,
direcionamento este que veio agregar fortalecimento neste ano de 2022, constitui-se como
um espaco especializado no atendimento de pessoas com alto grau de vulnerabilidade onde

sdo prestados servigos multiprofissionais de APS.

Considerando a relevancia da “Casa Rua” como dispositivo de referéncia de assisténcia
multiprofissional para PSR, na qual deve estar inserido o cirurgido dentista e sua equipe, e a
grande valia dos estudos epidemioldgicos para a producdo do conhecimento, faz-se
necessario ainda tomada de decisGes relacionadas a formulacdo de politicas de saude, a
organizacao do sistema de salude e as intervencgdes destinadas a dar solucdo a problemas
especificos, para o planejamento, implantacdo e efetivacdo de linhas de cuidados em saude

bucal para esta populacao.
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6. ACOES E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA

As atribuicOes dos profissionais das equipes de salde bucal que atuam na atencao

primaria, segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2008):

6.1 CIRURGIAO DENTISTA:

1) Realizar todos os procedimentos da satude bucal na atengao primaria, tais como:

I. Realizar a atenc¢do em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde), com resolubilidade;

Il. Acdo coletiva de aplicagdo tdpica de fluor gel;

lll. Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada;

IV. Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica;

V. Primeira consulta odontoldgica programatica e atendimento de
demanda espontanea; Profilaxia/remocdo de placa bacteriana; ART;

VI. Orientacdo de higiene bucal;

VIl. Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional (ESF);

VIIIl. Atendimento a gestante, ressaltando a importancia de no minimo 01
(uma) consulta odontolégica programada que deve ocorrer
preferencialmente no 2° trimestre da gestacdo e consultas
odontoldgicas emergenciais a qualquer tempo durante o pré-natal;
Orientacdo de higiene bucal;

IX. Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe (ESB/ESF);

X. Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe (ESB/ESF);

XI. Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude

bucal (ASB);

28



SESMA

Secretaria de
Saode

Xil.

XIil.

XIv.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.

XIX.

XX.
XXI.
XXil.
XXIil.

CaXaXA)

VAVAYIVAVY
Belem movrie

Prefeitura da n0$ss

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com
os demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e
integrar agGes de forma multidisciplinar;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

Realizar os testes de vitalidade pulpar antes de encaminhar para CEOs;
Atendimento de urgéncia;

Tratamento restaurador traumatico (ART)

Selamento provisério de cavidade dentdria;

Restauracdo de dente deciduo e restauracdo de dente permanente
anterior e posterior;

Acesso a polpa dentdria e medicacdo (por dente); pulpotomia dentdria;
curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico;
Raspagem/alisamento e polimento supragengivais (por sextante);
Exodontia de dente deciduo e exodontia de dente permanente;
Tratamento de alveolite;

Ulotomia/ulectomia.

6.2 TECNICO EM SAUDE BUCAL:

Iv.

Realizar a atengdao em saude bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associagbes entre outros), segundo programacao

e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

. Coordenar a manutengdo e a conservagdo dos equipamentos

odontologicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar
acoes de saude de forma multidisciplinar;

Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acOes de prevencdo e

promocao da saude bucal;
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Participar do treinamento e capacitagao de auxiliar em salude bucal e de
agentes multiplicadores das acdes de promocdo a saude;

Participar das ag¢des educativas atuando na promog¢do da saude e na
prevencado das doencas bucais;

Participar da realizacao de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida
pelo cirurgido-dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em
consultdrios ou clinicas odontolégicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na
restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e
instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencgdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

Realizar a remogao de sutura conforme indicagdo do Cirurgido Dentista;
Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds
atos cirurgicos;

Processar filme radiografico;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

Manipular materiais de uso odontolégico; selecionar moldeiras;
preparar modelos em gesso;

Exercer outras atribuicOes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacdo.

6.3 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL:
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Realizar agdes de promogdo e preveng¢ao em saude bucal para as
familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos
de atencgdo a saude;

Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;
Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal;
Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando
aproximar e integrar a¢ées de salude de forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

Participar da realizacdao de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador;

Processar filme radiografico; selecionar moldeiras; preparar modelos
em gesso; manipular materiais de uso odontolégico realizando
manutengado e conservagao dos equipamentos;

Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacdo.

6.4 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):

Trabalhar com descricdao de individuos e familias em base geografica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacdao da Atencdo Badsica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise
da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e
priorizando as situacGes a serem acompanhadas no planejamento local;
Utilizar instrumentos para a coleta de informac¢bes que apoiem no

diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;
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Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de
saude, os dados de nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a
saude, garantidos o sigilo ético;

Desenvolver acdes que busquem a integracao entre a equipe de saude
e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades;

Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;

Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bdsica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl — Exercer outras atribuicdes que Ihes sejam atribuidas por legislacao
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor

federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem

realizadas em cardter excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,

membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos

adequados, em sua base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de

saude de referéncia:

.
Iv.

Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de
promover salde e prevenir doengas e agravos;

Realizar a medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na
Atencdo Basica;

Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material
limpo, dgua corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de

coberturas passivas, que somente cobre a ferida;
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V. Orientacdao e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da
medicacdo do paciente em situacdo de vulnerabilidade. Importante
ressaltar que os ACS so6 realizardo a execugado dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiver a respectiva
formacao, respeitada autorizacdao legal. Desenvolver atividades de
promocado de saude, de prevencdo das doencgas e agravos e de vigilancia
a saude por meio de visita domiciliar e de acdes educativas individuais
e coletivas nos domicilios e nas comunidades, por exemplo, agdo

coletiva de escovacao dental supervisionada.

Obs.: Todas as atividades desenvolvidas serdo planejadas, organizadas, avaliadas e
supervisionadas pelo cirurgido dentista e a execucdo é realizada pelo agente comunitario,
assim o papel da ESB é qualificar o ACS através de capacitacbes, reunides, educacao
permanente, entre outros, para assim utilizar das atribuicdes dos agentes para efetivar a

promocdo de saude.

7. ORIENTACOES SOBRE ABORDAGENS E CONDUTAS DA ESB/ESF NA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE

7.1 CUIDADOS DE ACORDO COM OS CICLOS DE VIDA:

7.1.1 Gestantes:

Devem ser abordados aspectos relacionados ao autocuidado com a higiene bucal,
desmistificando a assisténcia odontoldgica durante a gestacdo (estimulando as gestantes para
o atendimento odontoldgico na unidade de saude), ja que os cuidados devem ser enfatizados
considerando o aumento da frequéncia de alimentacdo e possiveis episddios de vomitos;
Aspectos relacionados a alteragdes gengivais em decorréncia de mudangas hormonais

também devem ser destacados (ex. sangramento gengival e granuloma gravidico).

As gestantes devem ser orientadas a levar os bebés para a primeira consulta
odontoldgica se possivel, no mesmo dia da consulta de puerpério onde deverdo receber as

primeiras orientacdes sobre a saude bucal do bebé e avaliacdo da “Linguinha”. Ademais, na

33



Belém ..

SESMA
Secretaria de -
Saode Prefeitura da n0$sa .

assisténcia primaria, é obrigatdrio que a gestante tenha no minimo 3 consultas odontoldgicas,

uma em cada trimestre da gestacdo para acompanhamento e prevencdo de possiveis agravos;

7.1.2 Bebés (0 a 1000 dias):

As agdes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no contexto do
trabalho multidisciplinar da equipe de saide na APS como um todo. O trabalho de prevencao
deve estar direcionado aos pais e as pessoas que cuidam da crianca (BRASIL, 2008). Os
cuidados com os bebés devem salientar, sobretudo, a importancia do aleitamento materno
exclusivo, até os 6 meses de idade. Ademais de acordo com o Ministério da Salude é
importante evitar a adi¢do de acgucar, mel, achocolatados e carboidratos as criancas abaixo de
02 anos como fator de protec¢do para varios agravos e o primeiro passo para uma vida mais
sauddvel. E importante salientar, o aleitamento materno protege contra doencas infecciosas
nos primeiros anos de vida e reduz o risco de os bebés morrerem antes de um ano, somado a
isso, 0 ambiente familiar favoravel, com habitos de dieta e higiene corretos, que certamente
contribuirdo para a saude bucal da crianca por toda sua vida. Dessa forma, além de estimular
desde cedo a criagdo de habitos alimentares saudaveis, evita-se a formacao de caries precoces

e todas as consequéncias adversas provocadas pelas mesmas.

No periodo da erupcao dos dentes é comum o aparecimento de sintomas sistémicos,
tais como, salivacao abundante, diarreia, aumento de temperatura e sono agitado, mas que,
ndo necessariamente, sdao decorrentes deste processo. O tratamento deve ser direcionado
para amenizar os sintomas e, quando necessario, realizar investigacdo de outras causas para
os sintomas descritos (BRASIL, 2008). A partir do aparecimento do primeiro dente deciduo a
higiene pode deve ser realizada com escova infantil de cabeca pequena e cerdas macias, é
preconizado a utilizacio de CREME DENTAL COM FLUOR minimo de 1100 ppm. E importante
levar em consideracdo que a quantidade varia para cada faixa etdria, todas essas a¢bes sdo

fundamentais para o sucesso e perpetuacao da prevencao.

7.1.2.1 Habitos Bucais- Succdo de Chupeta ou Mamadeiras:

° Orientacdes sobre os maleficios do uso de chupetas e cuidados com a

limpeza da cavidade oral, hoje se sabe que O LEITE MATERNO NAO CAUSA
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CARIE, portanto n3o é necessdria a limpeza da cavidade oral pés mamada,
porém as férmulas possuem tragos de aglcar o que necessita a observacao
dos pais e avaliagdo de risco pelo Cirurgido-Dentista;

° Em algumas situagdes, quando ha necessidade do uso de mamadeira ao
bebé, a recomendacdo é ndo aumentar o furo do bico do mamilo artificial,
gue serve para o bebé fazer a sucgao e aprender a deglutir;

° Quando a necessidade de succ¢do nao for satisfeita com o aleitamento
materno, a chupeta deve ser usada racionalmente, ndo sendo oferecida a
qgualquer sinal de desconforto. Sendo assim, utilizar exclusivamente como
complementar a succdao na fase em que o bebé necessita deste exercicio
funcional. Ndo é recomenddvel que o bebé durma todo o tempo com a

chupeta. (Diretrizes de Saude Bucal SP—2009).

7.1.3 Pré-Escolares e Escolares:

Reforcar ndo somente os cuidados em relagdo a higiene bucal e habitos alimentares
nocivos, como também aspectos relacionados a prevencdo de outros agravos como
oclusopatias (habitos deletérios) e fluorose (quantidade de dentifricio e ingestdo do mesmo).
Além disso, deve-se orientar os pais sobre os cuidados necessarios durante a erup¢ao dos
primeiros molares permanentes. Fase em que a crianga, muitas vezes, ainda ndao possui

coordenacdo (Diretrizes de Saude Bucal SP—2009).

7.1.4 Adolescentes:

Devem ser abordados aspectos relacionados a mudancas de habitos alimentares e de
higiene nessa fase da vida e os cuidados com a saude bucal. Cuidados com a utilizagao de
aparelhos ortodonticos e “piercings”, bem como altera¢des gengivais decorrentes de
mudancas hormonais, assim como traumatismos dentarios precisam ser lembrados. Erosdo
dentdria devido a episédios de bulimia e provocada pela ingestdo de alimentos e bebidas
acidas deve ser considerada. Também, deve ser enfatizada a importancia de estar atento ao
surgimento de lesdes nos tecidos moles da cavidade oral, como aftas, herpes, ou qualquer
outro tipo de alteracdo percebida. Além disso, lembrar a necessidade de visitar regularmente

o dentista, com vistas a manutencdo da saude bucal (Diretrizes de Saude Bucal SP—2009)
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7.1.5 Adultos e idosos:

Para todos os adultos devem ser discutidos pontos relacionados a alteracées mais
comuns: retracdo gengival, carie radicular, desgaste natural do esmalte ou provocado por
escovacao muito vigorosa, alteracdes de paladar e de fluxo salivar, alteracdes na lingua,
saburra lingual, halitose, perda de dimensao vertical, lesdes bucais e cuidados com préteses.
Em relacdo a mulher, devem ser abordados aspectos relacionados a alteracdes gengivais
devido a mudangas hormonais (menopausa). As a¢Oes de saude bucal devem contemplar
também, pacientes com doengas cronicas (hipertensao, diabete, depressdo, ansiedade,
transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas). O consumo de drogas licitas e ilicitas e
suas implicagGes com a saude geral e bucal devem ser abordados. Assim como, participar de
acOes educativas poderad ser pré-requisito para os individuos ingressarem na acdo assistencial.

(Diretrizes de Saude Bucal —2009).

7.1.6 Cuidadores:

Devem ser abordados aspectos relativos a habilidade funcional da pessoa acamada ou
do idoso (independéncia, dependéncia parcial ou total). A forma de se comunicar (em caso de
dificuldade auditiva), ajustes nas técnicas e meios de higiene por dificuldade motora,
estratégias especiais de motivacdo, utilizacdo de abridores de boca, posicdo do acamado ou
do idoso durante a higiene bucal entre outros aspectos, devem ser considerados. Para o
desenvolvimento dessas a¢cGes a abordagem multiprofissional e interdisciplinar vai permitir
maior probabilidade de sucesso. Assim, a participacdo de médicos (pediatras, ginecologistas
e clinicos gerais) e outros profissionais da unidade no planejamento e desenvolvimento das

mesmas é muito importante (Diretrizes de Saude Bucal - 2009).

7.1.7 Odontologia do Trabalho:

A Odontologia do Trabalho é uma especialidade com finalidade de cuidar e combater
os agravos a salde do trabalhador, atuando no ambiente de trabalho, cujos locais podem ser
propicios ao desenvolvimento e perduracdo de diversas patologias que acometem o bem-

estar do trabalhador como: Traumas, micro-organismos, estresse e etc... Assim como s3ao os
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diversos fatores que envolvem o cotidiano do mesmo, tais quais: sociais, econémicos,

culturais, educacionais e comportamentais.

Essa especialidade contribui para o entendimento do processo e riscos que ocorrem
dos diversos tipos de atividades laborais, onde os exames clinicos bucais indicam dados

concretos da condicdo de saide/doenca dos trabalhadores em determinados locais.

O trabalhador sadio reduz os indices de absenteismos, evitando afastamentos
desnecessarios, reduzindo a taxa de acidentes de trabalho, para isso é de suma importancia o

incentivo ao uso dos EPIs (Equipamento de Protecdo Individual).

7.1.8 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis:

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de doengas dentre
elas principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratérias
cronicas, sdo causadas por diversos fatores ligados as condi¢des dos individuos, sendo estes
determinantes pelo acesso a bens e servigos publicos, garantia de direitos, informacao,

emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude.

7.1.8.1 Saude Bucal e Hipertensao Arterial Sistémica: recomendacdes para o

trabalho da Atencao Basica

Os pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) devem consultar-se
com o cirurgido-dentista, sendo que o encaminhamento dessas pessoas deve ser organizado

de acordo com o fluxo de atendimento de cada UBS.

A abordagem da pessoa com HAS na consulta odontolégica na Atencdo Basica sera

apresentada em um fluxograma abaixo.
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Fluxograma do manejo clinico da pessoa com HAS.

Usuario com HAS

Z

Avallar pressao
arterial e tipo de
atendimerito

necessario

Necessita de
atendimento
ambulatorial?

Nao. Consulta de
revisao estabelecida
pelo Dentista,

SiM!
PA =140/90 mmHh?

PA Controlada,
Pode receber qualquer
tipo de atendimento || Ph 2140050 mmbh & < 180/100

d 16%i mmHh
odontologico Realizar atendimento de urgéncia

e
encaminhar & cordulta meédica ou
de enfermagem

PA Z180/90 mmHh
wuspender o atendimento e
entaminhar para consiuita
com o médico

Fonte Imagem: RT — BUCAL SESMA

Devem ser atendidos na APS os usuarios com as seguintes condic¢des: hipertensos,
diabéticos e epiléticos: todos os pacientes que apresentam bom controle metabdlico, e que
estdo em acompanhamento médico da unidade, sendo considerados de baixo risco, estando
assintomaticos e ndo possuindo complicacdes neurolégicas e vasculares; deficiéncia fisica,

auditiva, visual e de fala; gestantes e bebés; fissura labio palatino: atendimento bdsico;
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pacientes com disturbios psiquiatricos desde que bem controlados e que ndo apresentem
resisténcia ao tratamento; cardiopatas sob acompanhamento médico; idosos; defeitos

congénitos, sem outras limitagdes; transplantados, sob acompanhamento médico

Os atendimentos aos pacientes que possuem HAS devem ter uma rotina de verificagao
de pressdo arterial antes de iniciar qualquer atendimento, por isso é fundamental o
profissional perguntar ao paciente sobre a existéncia de diagndstico prévio. Ja para o usudrio
normotenso e/ou limitrofe, deve-se realizar o atendimento odontolégico convencional. Os
usuarios com niveis tensionais abaixo de 140/90mmHg, podem receber qualquer tratamento
odontoldgico. Por outro lado, os usuarios acima de 140/90mmHg devem seguir a tabela de

orientacdes de Pressao Arterial e atendimento odontoldgico conforme figura (2).

Tabela de Pressao Arterial e atendimento odontolégico

Pressao Arterial Atendimento Odontolodgico

140/90 mmHg Pode receber qualquer atendimento

odontoldgico

160/100 mmHg Pode realizar tratamento para pulpites,

abscessos e etc.

180/110 mmHg Valor limite para intervengdo em urgéncia

odontoldgica. Acima encaminhar ao médico da

idade.

s

E necessario que o Dentista realize a avaliacdo de risco antes da execucdo de

procedimentos mais invasivos, como por exemplo: exodontias, cirurgias periodontais e etc.

O vasoconstritor indicado pela literatura é a Felipressina 0,03 Ul/ml como escolha de
vasoconstritor principal, pois tem menor repercussdo sobre o sistema cardiovascular. Em

pacientes com endocardite, usa-se o regime profilatico via oral com Amoxicilina 2g, 1 hora
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antes do procedimento. Em casos de alergia, pode-se substituir por Clindamicina 600mg ou

Azitromicina 500mg. (Chioca LR, et al; 2010).

7.1.8.2 Saude Bucal e Diabetes Melitus: recomendacdes para o trabalho das equipes

da Atencgdo Basica e orientagdes clinicas para o Cirurgido-Dentista

O cuidado com a Saude Bucal de pacientes com Diabetes Melitus (DM) tipo 1 ou 2 é de
fundamental importancia, tendo em vista que, as infeccdes agudas e as condicdes

inflamatdrias podem aumentar a taxa de glicose.

A Doenca Periodontal, consequente da inflamagdo crénica dos tecidos periodontais
(epitelial, conjuntivo e 6sseo) provoca um estimulo de resposta inflamatéria ocasionando um
aumento da resisténcia dos tecidos a insulina, provocando um agravo no controle glicémico
do paciente, sendo um fator significativo para o descontrole, assim como na precipitacdo de

eventos coronarianos isquémicos.

O correto diagndstico, manejo e terapias de controle das infec¢bes periodontais pelo
cirurgidao Dentista nos pacientes com DM sem controle glicEmico pode restabelecer valores
normais da glicemia, ratificando a importancia do encaminhamento de pacientes com

suspeita de Doenga Periodontal para avaliagdo odontoldgica.

Na consulta odontoldgica, deve-se realizar uma boa anamnese relatando o tipo de DM
gue o paciente possui (tipo 1, 2, gestacional ou outros) além de informacdes complementares
sobre a doenca. No exame clinico, é fundamental atentar-se para as manifestacées bucais
observadas na pessoa com DM que, embora ndo sejam especificas da doenca, tém sua
incidéncia ou progressdao favorecida pelo descontrole glicémico, tais como: doenca
periodontal; xerostomia e hipossalivacao, candidiase oral, sindrome de ardéncia bucal e
glossodinia, disturbios de gustacdo, patologias da mucosa bucal, cérie dentaria e hipoplasia

de esmalte.

No manejo clinico dos pacientes com DM, o controle da ansiedade é um cuidado
importante, tendo em vista que, a adrenalina enddgena liberada pelo estresse tem acdo sobre
a insulina estimulando a quebra do glicogénio no musculo e no figado, levando a

hiperglicemia. Desse modo, os estudos sugerem que sejam realizadas consultas curtas no
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inicio da manha. A alimentagao deve ser normal antes da consulta. No caso de jejum

prolongado ou reducdo na ingestdo alimentar, o médico deve ser consultado.

Na conduta terapéutica dos pacientes com DM, é importante ressaltar que o uso de
AINES e Cefalexina potencializam os efeitos dos hipoglicemiantes orais, aumentando o risco
de hipoglicemia e os anti-inflamatérios esteroides (corticoides) podem agravar a
hiperglicemia, devendo ser prescritos de forma criteriosa, caso necessario entrar em contato
com o médico da equipe para ajustar sua posologia. Com relacdo ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos eles sdo contraindicados para pacientes com DM descontrolada por serem
hiperglicemiantes. Naqueles com doenca estdvel, controlados por dieta ou hipoglicemiantes

orais, o uso de vasoconstritor adrenérgico é seguro.

ANTIBIOTICO

Pacientes sem historico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentacao
Posologia

Cefalexina comp. 500mg
1 comp. de 6/6h 7 dias V.O.

Amoxicilina associada ao Clavalunato de
1 comp. de 8/8h 7 dias V.O.

potassio comp. 500mg

1 comp. de 8/8h 7 dias V.O.
Amoxicilina cap. 500mg

Pacientes com histdrico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentagao Posologia
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Clindamicina comp. 300 mg 1 comp. de 8/8h 7 dias V.O.
Azitromicina comp. 500 mg 1 comp. /dia - 3 dias V.O.

e Nao subestimar qualquer problema infeccioso
e Controle de glicemia

e Contate sempre o Clinico Geral e o Endocrinologista do paciente

ANTIINFLAMATORIOS

Betametazona comp. 2 mg 2 comp. Dose unica V.O.

Dexametazona comp. 4 mg 1 comp. Dose tnica V.O.

ANALGESICOS

Paracetamol comp. 500 mg 1 comp. De 6/6h enquanto

houver dor V.O.

Dipirona comp. Ou gt. 500 mg 1 comp. De 6/6h ou 35 gts. de
(com restricoes) 6/6h enquanto houver dor V.O.
e Cuidado no uso da Dipirona, pois sdo discretos hiperglicemiantes
e Nao utilizar acido acetil-salicilico, além de ser hipoglicemiantes, pode

provocar choque hipoglicémico.
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Orientagdes de manejo clinico para pacientes com DM

Avaliacédo
Odontoldgica
paciente com DM

Avaliacdo de
risco para os
procedimentos
odontolégicos

Glicose em Jejum
<200mg/dl ou
HbA1C<7%

Glicose em Jejum
entre 200 e
250mg/dl ou

HbA1C entre 7%

e 9%

Risco Baixo

Risco Moderado

Atendimento
Odontologico de
rotina

Pode-se realizar: exame
bucal, raio-x,orientagdes
de prevengdo, profilaxia,
raspagem e polimento
subgengival e
endodontia. Para
procedimentos de
cirurgua oral moderada
e externa, deve-se fazer
profilaxia antibidtica
com Amoxicilina 2g 1
hora antes do
procedimento

Glicose em Jejum
<200mg/dl ou
HbA1C<9%

Risco Alto

Presenca de
infeccao dentéria
ativa?

Executar
procedimento de
controle de forma
mais simples
possivel

Tratamento
Paliativo. Adiar
procedimento até
estabilizar
glicemia

Avaliacdo Médica

Encaminhar para

Fonte Imagem: RT-BUCAL SESMA
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7.1.8.3. Cancer Bucal e Satuide Bucal

O Cancer Bucal é um dos problemas de saldde publica mais incidente no Brasil,
acometendo grande parte da populagao, sendo o 42 cancer mais frequente no sexo masculino

e o 72 mais frequente no sexo feminino.

Na cavidade oral, os locais mais frequentes acometidos sao a regidao dos labios, lingua

e assoalho bucal, sendo o carcinoma epidermdide é o tipo histolégico mais frequente.

O cancer de boca, tem o seu desenvolvimento estimulado pela interacdo entre os
fatores do hospedeiro e fatores ambientais. Para o diagndstico efetivo é fundamental o
conhecimento sobre os fatores de risco, associados a génese do cancer da boca, tais como:
Tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares, irritagdo mecanica cronica, agentes bioldgicos, a
susceptibilidade genética, exposicdo repetida e excessiva aos raios solares, exposicdo a

agentes quimicos.

No exame clinico bucal deve ser realizado em todos os individuos, sobretudo nos
considerados de risco para o cancer da boca, com a finalidade de se descobrir lesdes

precursoras do cancer ou lesdes malignas em suas fases iniciais.

Deve-se iniciar o exame com a boca fechada, examinando os labios, e depois aberta,
visualizando a coloracdo e a linha de contato dos mesmos. Posteriormente com um espelho
bucal ou afastador, expor a mucosa da face interna dos labios e da face vestibular do rebordo
gengival e examinar as estruturas superiores e inferiores. Prosseguir examinando toda a
mucosa jugal de cada lado, indo das comissuras labias até as areas retromolares e do sulco
gengivo-jugal inferior ao superior, bilateralemente. Com a boca parcialmente aberta, solicitar
gue o individuo ponha a lingua para fora e mova para cima e para baixo, que toque o palato
com a ponta da mesma, para que possa ser inspecionado o dorso e o ventre linguais. Logo
apos, segura a ponta da lingua com a compressa de gaze ou lenco de papel, afasta-se a
bochecha com espelho ou espatula e movimenta-se a lingua para direita e esquerda, para
visualizar as bordas laterais. Suspendendo-se a lingua, examina-se o assoalho bucal até a
altura do ultimo molar e a face lingual do rebordo gengival, de ambos os lados. Por ultimo,

solicitar ao individuo que incline a cabeca para tras e abra a boca totalmente, para visualizar
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a regido do palato duro e a face palatina do rebordo gengival, bilateralmente, o palato mole,
as amigdalas, rebaixar o dorso da lingua solicitando a pronuncia da vogal “A” para melhor

exposi¢ao das estruturas.

Ao finalizar a inspegdo da cavidade bucal e ldbios, deve-se ser realizada a palpacao, a
fim de que se definam melhor as caracteristicas de consisténcia, sensibilidade, limites,

mobilidade e textura da superficie das areas.

Iniciar palpando os Iabios em suas faces externa e interna, assim como a mucosa jugal
de ambos os lados. Depois, uma mao traciona a lingua pela ponta, envolvida em gaze ou lengo
de papel, e o dedo indicador da outra a palpa em toda a sua extensao, especialmente a sua

base.

Numa manobra bidigital, com os dedos indicadores (um dentro e o outro fora da boca),
buscar anormalidade nos tecidos moles do soalho bucal, nas glandulas salivares
submandibulares, e no contorno da mandibula. Com o individuo mantendo a boca totalmente
aberta e a cabeca inclinada para tras, palpar o palato duro. Depois, com o individuo mantendo
a boca fechada, palpar os linfonodos submandibulares, submentonianos e proceder a
palpacado das cadeias linfaticas da veia jugular, fossa supraclavicular e espinhal, a procura de

linfonodos suspeitos.

E papel do Cirurgido Dentista fazer a¢des educativas voltadas para estimular a

populacdo a realizar o exame clinico da boca, conforme figura abaixo do Autoexame.
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Auto-exame

Examine
os labios

Observe se ha mudancas de
cor e apalpe com os dedos
para procurar areas mais
endurecidas. Vire os labios,
e examine a parte interna.

Embaixo
da lingua

Incline a cabeca para
frente e observe embaixo
da lingua. Néo se esqueca
de passar o dedo para
sentir se ha carogos.

. Belém

Prefeitura da no$sa d¢

Autoexame Bucal

)

Examine a
bochecha

Verifiqgue em ambos os
lados se ha alguma
ferida ou saliéncia
diferente na parte
interna das bochechas.

Observe o
céu da boca
Incline a cabeca para tras

e olhe. Um pequeno
espelho pode ajudar.

Apalpe a
lingua

Apalpe a superficie, procurando
alteracdes. Lembre-se de que
uma camada branca pode se
acumular sobre a lingua se esta
nao for higienizada.

Agora a
garganta

Examine bem sua garganta
enquanto diga "AAA” em
frente ao espelho.

Fonte Imagem: Integra Odontologia - 2022

A
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Lingua para
um lado
Coloque a lingua para fora e
vire para um lado e depois

para o outro. Observe bem e
passe o dedo.

Examine o
pescocgo
Apalpe-o e embaixo da

mandibula verifique se ha
presenca de carogos

Ao suspeitar de lesdes apds o exame clinico, as APS devem encaminhar para realizacao

de bidpsia para os seguintes locais: Centro de Especialidades Odontoldgicas (conforme contra

referéncia da referida unidade), Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e Centro

Universitario do Estado do Para (CESUPA).

7.1.8.4 Doencgas Respiratdrias Cronicas

As Doencas Respiratérios Cronicas sao definidas como doencgas cronicas tanto das vias

aéreas superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um dos maiores problemas

de saude mundialmente. As DRC estdo aumentando em prevaléncia particularmente entre as

criancgas e os idosos.

Dentre os principais fatores de risco para DRC, temos: tabagismo, poluicdo ambiental,

alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doengas como esquistossomose e doenca
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falciforme, sao fatores de risco preveniveis para DRC. Além disso, pneumonia, bronquiolite e
tuberculose, por causarem cicatrizes nas vias aéreas, também podem ser consideradas fatores

de risco com impacto significativo sobre essas doencas.

A definicdo cldssica de um paciente sintomatico respiratério é o individuo que
apresenta tosse, associada ou ndo a outra alteragdo respiratdria, por algumas semanas. Esse
conceito se aplica a adultos e adolescentes. Nas criangas, ndo ha consenso sobre a definicao
de sintomadtico respiratério, a presenca de tosse por trés meses e/ou sibildncia (uma
semana/més) e/ou com radiografia de térax com alteragdo persistente é sugestiva de doenga

respiratoria cronica.

Dentre as doencas respiratdrias cronicas, temos: asma, rinite/rinossinusite, doenga do
refluxo gastroesofdgico, hiper-reatividade-pds-infeccdo respiratdria, DPOC, tuberculose,
bronquiectasia, uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina, insuficiéncia

cardiaca, neoplasia (pulmao, laringe, esofago).

Um dos sinais importantes da DRC é o respirador bucal pode ser empregado para
definir, no qual os pacientes substituem o padrdo fisiolégico de respiracdo nasal pela
respiracdo predominantemente oral ou mista (nasal e oral). A respiragdo bucal caracteriza-se
por graus variados de obstrucdo nasal e roncos durante o sono, hipertrofia de amigdalas e/ou
adendides e apneia obstrutiva do sono. A boca tende a permanecer aberta ou entreaberta,
labios ressecados, lingua superior e mordida cruzada, além disso criangas ainda podem

apresentar sonoléncia e déficit de atencdo.

Uma respiracdao bucal persistente em criangcas pequenas pode resultar em
anormalidades craniofaciais. As alteracdes decorrentes da respiracao bucal prolongada sao:
aumento vertical do terco inferior da face, arco maxilar estreito, palato em ogiva, halitose, ma
oclusdo dentdria (mordida aberta, incisivos superiores protruidos, labio inferior evertido,
hipotonia dos elevadores de mandibula e hipotonia lingual, altera¢cées da postura de lingua

em repouso, na degluticdo e na fala, altera¢cdes da mastigacao e vocais e alteragdes posturais.
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O profissional da saude deve sempre buscar a etiologia da sindrome do respirador
bucal. O diagnéstico e tratamento corretos sdao fundamentais para se evitar as deformidades

a e as complicagdes a ela associadas.

8. O '[RATAMEJVTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM SAUDE BUCAL NA
ATENCAO PRIMARIA
O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica que se baseia na
remocao de tecido cariado por meio de instrumentos cortantes manuais e preenchimento das
cavidades com iondmero de vidro. O objetivo é remover a dentina infectada, evitando
remover a dentina afetada, passivel de reorganizacdo. Pode-se evitar a sensa¢do dolorosa
porque a remocdo do tecido realmente desorganizado e sem capacidade de reacdo é

insensivel. O uso da sonda exploradora nas lesdes incipientes deve ser evitado. (MONNERAT,

AF, et al; 2013).

A técnica do ART mostra-se também eficiente para tornar o tratamento mais
satisfatdrio para o profissional, pois diminui o estresse do paciente e consequentemente o
estresse do proéprio profissional, pelo fato de ndo ser necessario utilizar anestésico local, alta
rotacdo e isolamento absoluto. Além disso, quando realizado fora do consultério, em
instituicoes, comunidades e escolas, a satisfacdo é grande por parte do cirurgido-dentista, que
até o advento dessa técnica tinha atuacao restrita a prevencao, educando, motivando e
realizando a escovacdo dental. Obviamente, esses métodos devem ser aliados ao ART, porém
a atuacao clinica direta no controle da doencga carie é mais eficiente. O uso em larga escala
nos servicos, em especial em gestantes, criancas de pouca idade e pessoas com deficiéncia,
diminui o stress do tratamento, permitindo também, um aumento de cobertura, com a

diminuicao de custos e o aumento do custo-beneficio para o paciente, o servico e a sociedade.

O ART tem se mostrado efetivo no controle da doenca carie dentaria. Este tipo de
tratamento, quando usado em Saude Publica permite respeitar os conceitos atuais da pratica
clinica, criando um ambiente favoravel ao controle da doenca carie, por meio da minima
intervencdo e a maxima preservacao das estruturas dentarias. Com o objetivo de qualificar o
ambito ambulatorial da odontologia em Belém, a RT Saude Bucal tem buscado apresentar
novos conceitos e novas tecnologias com embasamento técnico-cientifico para assim discutir

com as equipes e orientar sobre a sua empregabilidade e eficacia.
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8.1 VANTAGENS DO USO DO ART:

a) Procedimento de baixo custo, por fazer utilizando de instrumentos manuais
baratos e de facil manejo, sem o emprego de eletricidade, nem de equipamento
especial;

b) Remover apenas tecido cariado, o que gera pequenas cavidades e a
preservacgao de tecido dentdrio sadio;

c) Minimizar o uso de anestésico local, por limitar o aparecimento da dor;

d) O material restaurado empregado possibilita a unido ao tecido dentario;

e) Possibilita a integracdo de dentes com cérie profunda a sua funcdo, sem
desconforto no ato mastigatorio;

f) Aliberacdo do fluoreto do Cimento de lond6mero de Vidro (CIV) pode prevenir
o aparecimento de lesOes secunddrias e provavelmente remineralizar tecido
dentinario;

g) Tem aunido de tratamentos curativos e preventivos em um sé procedimento;
h) Arestauracdo danificada é facilmente repardvel;

i) Por ndo fazer uso de motor e sugador, pode ser considerada uma técnica de

facil aceitacdo por adultos e criancgas.

9. ATENDIMENTOS DE URGENCIA NA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE BUCAL

O atendimento as pessoas em situacdes de urgéncia em saude bucal deve ser realizado

na APS durante todo o periodo de funcionamento da unidade de saude. A unidade devera

reservar todos os dias, no minimo 01 vaga para urgéncia e emergéncia em saude bucal. O

processo de trabalho deve ser pactuado em equipe para o atendimento a esta demanda.

Nas situacOes de dor e outras urgéncias, a avaliacao e o atendimento ao usuario devera

ser sempre realizado pelo cirurgido-dentista. O usuario devera ser acolhido na UMS e

encaminhado para equipe de saude bucal para avaliacdo e procedimentos cabiveis a cada caso

com o objetivo de minimizar o agravo e se necessario realizar o encaminhamento.

Os usuarios somente poderdo ser encaminhados para os demais pontos de atencado se

esgotadas as tentativas de resolucdo na equipe de saude bucal da APS, além da realizacdo de
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adequacao do meio bucal exigida pela referéncia técnica bucal a atengdo secundaria em saude

bucal.

10. PROTOCOLO PROTESE DENTARIA NA ATENGCAO PRIMARIA

10.1 CRITERIOS PARA REFERENCIA AO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
ODONTOLOGICA (LRPD)

a) O agendamento do paciente e encaminhamento devera ser realizado através
da “Ficha Referéncia/ Contra referéncia” e é de responsabilidade da Atencdo
Primaria;

b) O paciente encaminhado deverd apresentar tratamento odontoldgico
concluido para que ndo haja focos infecciosos que possam alterar ou interferir no
planejamento protético;

c¢) Dentesde apoio para Prétese Parcial Removivel deverdo estar restaurados com
amalgama ou resina, em alguns casos excepcionalmente com Cimento lon6mero de
Vidro (CIV);

d) O paciente deve ter recebido orienta¢do sobre a importancia da higiene bucal
para o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencdo da saude bucal;

e) O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo
encaminhado e concordar com o tratamento proposto pelo especialista;

f) A Atencdo Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser
orientado que em caso de intercorréncias, procure pelo profissional CD responsavel
por seu atendimento na UBS;

g) E recomendado que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente
em triagens rotineiras na UBS para proservacdo do caso e havendo necessidade,
intervir;

h) O paciente poderd ser encaminhado para a confeccdo dos seguintes tipos de
proteses: Protese Total, Protese Parcial Removivel;

i) Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este serd encaminhado ao LRPD
da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levar o documento de

Referéncia/Contrareferéncia emitida pelo Cirurgido Dentista da UBS. Caso o
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paciente ndo tenha este documento de Referéncia/Contra referéncia, ele devera ir
até a unidade para emissao de novo encaminhamento;

Preenchimento indevido da ficha Referéncia / Contra referéncia, sobre o
procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de

origem. O paciente ndo devera ser devolvido a UBS sem atendimento.

10.2 PROTESE TOTAL (PT) CONDICAO CLINICA DO PACIENTE PARA O
ENCAMINHAMENTO AO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE ODONTOLOGICA

O clinico geral deve avaliar se ha presenca de normalidade e rebordo regularizado e
deve efetuar a remocdo de raizes residuais, com regularizacao de rebordo quando necessario,
de forma a deixar a cavidade bucal previamente preparada para a confeccdo da protese total.
No caso de presenca de lesdes pré-cancerizaveis ou cancerizaveis o paciente deve ser
encaminhado primeiramente a Estomatologia. Nos casos de hiperplasias de tecidos moles ou
rebordo irregular, deve ser feito encaminhamento para a especialidade de Estomatologia ou

Cirurgia Oral Menor, de acordo com o caso, e para Protese Dentaria.

Uma vez que o paciente seja chamado para uma das especialidades para a qual foi
encaminhado, devem ser utilizados os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral,

evitando que o paciente retorne a APS para vaga na outra especialidade.

10.3 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR) CONDICAO CLINICA DO PACIENTE
PARA O ENCAMINHAMENTO AO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
ODONTOLOGICA

O cirurgido dentista clinico geral deverd avaliar se ha presenca de normalidade e
rebordo regularizado, devendo efetuar todos os procedimentos da Atencdo Primaria
(remocdo de raizes residuais, raspagem corondria subgengival - em casos de periodontite leve
a moderada, polimento coronario, e tratamento de lesdes de cdrie dentdria) de forma a deixar
a cavidade bucal previamente preparada para a confeccdao da prétese parcial removivel. No
caso de presenca de lesbes pré-cancerizdveis ou cancerizdveis o paciente deve ser
encaminhado primeiramente a Estomatologia. Nos casos de hiperplasias de tecidos moles ou

rebordo irregular, deve ser feito encaminhamento para a especialidade de Estomatologia ou
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Cirurgia Oral Menor, de acordo com o caso, e para Prétese Dentaria. Uma vez que o paciente
seja chamado para uma das especialidades para a qual foi encaminhado, devem ser utilizados
os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral, evitando que o paciente retorne a APS
para aguardar pela vaga na outra especialidade. No caso de dentes de apoio com necessidade

endodontica, deve ser feito encaminhamento prévio para a endodontia.

10.4 PRIORIDADES DE ATENDIMENTO PARA ENCAMINHAMENTO AO
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE ODONTOLOGICA

Serdo priorizados os pacientes:
a) Portadores de lesGes em tecidos moles e/ou que foram submetidos a cirurgias
pré-protéticas;

b) Pacientes oncoldgicos.

10.5 CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE ODONTOLOGICA

O usuario deve ser encaminhado depois de realizados todos os procedimentos da
Atencdo Primaria a Saude e/ou Especializada (endodontia por ex.), estando apto para a
confecgdo da protese. Nao devem ser encaminhados casos com presenca de dentes com
extrusdo, dentes com mobilidade acentuada, com mais de 2/3 de perda dssea (horizontal e
vertical), e presenca de dentes restaurados com material provisério (cimento lon6mero de

Vidro, IRM).

11. MEDIA COMPLEXIDADE EM SAUDE

A atencdo especializada ambulatorial é composta por um conjunto de acoes e servigos
gue visam atender aos principais problemas de salde e agravos da populacdo, cujo nivel de
complexidade demande a disponibilidade de especialidades e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico (MS/A Saude Bucal no Sistema Unico de

Saude, 2018).

11.1. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

52



— /

’_ L_, ‘.f\'\ 3t

Belem ..

SESMA
Secretaria de .
Saude Prefeitura da n0$sa .

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sdao pontos de aten¢do secundaria
ambulatorial, criado pelo Ministério da Saude em 2004, para ampliar e qualificar a oferta de
servicos odontoldgicos especializados preparados a oferecer & populagdo, as seguintes
especialidades: diagndstico bucal, periodontia, cirurgia oral, endodontia e atendimento a
pessoas com necessidades especiais (PNE). Para acesso do paciente nos servigos ofertados é
utilizado a ficha de referéncia e contra-referéncias pelo profissional da Ateng¢do Basica. Para
reorganizacdo dos servicos o apoio matricial busca superar a fragmentacdo das acdes e a
descontinuidade da atengao a saude para garantir a integralidade do cuidado preconizado no

SUS.

11.1.1. COMO REFERENCIAR OS USUARIOS AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

O encaminhamento deverd ser feito obrigatoriamente através de FICHA DE
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA, preenchida em 02 (duas) vias, contendo os seguintes

itens:

a) Identificacdo e contato telefénico da Unidade da Atencdo Primaria que esta
encaminhando;

b) Identificagdo e carimbo legiveis do profissional solicitante;

c) Identificacdo, cartdo SUS e telefone do paciente para contato;

d) Datada consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

e) Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doengas) e/ou CIAP
2 (Classificagdo Internacional da Atengao Primaria);

f) Especificacdo do(s) elemento (s) que motivaram o encaminhamento a
especialidade (ex. exodontia dos dentes impactados: 18, 28, 38 e 48);

g) Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na atencao
primaria a salde e que sejam de relevancia para a especialidade;

h) Caso o paciente apresente alteracdo sistémica importante, informar na ficha de
encaminhamento.

i) E imprescindivel que a redagdo do impresso de Referéncia/Contra referéncia

seja realizada de forma legivel.
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j)  Nos casos de duvida com relagdo a indicagdo de encaminhamento, recomenda-
se o contato Inter profissional, via telefone ou e-mail, para discussdo e orientacao

técnica do caso.

11.2. CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

a) Nao existe obrigatoriedade de o paciente encaminhado apresentar tratamento
odontoldégico concluido, porém o usudrio a ser encaminhado deve estar com
ADEQUACAO DE MEIO BUCAL OU EM FASE DE TRATAMENTO CONCLUIDO nas Redes
de Atencdo Primaria e pertencer a uma equipe local de referéncia;
b) O paciente deve seguir para o CEO orientado sobre a importancia da higiene
bucal para o sucesso do tratamento odontolégico e manutencado da saude bucal;
c¢) O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual estd sendo
encaminhado e que o tratamento sera proposto pelo profissional do CEO;
d) O acompanhamento do paciente e de sua condi¢do de saude bucal geral é de
responsabilidade do CD da APS, que devera num periodo semestral preconizado
realizar triagens rotineiras para proserva¢dao do caso e, havendo necessidade,
intervir;
e) Em caso de intercorréncias o paciente devera ser orientado a procurar pelo
profissional CD responsavel por seu atendimento na APS;
f) O paciente deverd receber orientagdes sobre o comparecimento no CEO, data
e horario do agendamento levando:

e (Cartao SUS;

e Comprovante de agendamento;

e Documento de identidade com foto;

e Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em

caso de alteracdo sistémica importante;

e  Ficha Referéncia/Contra referéncia;
g) Nos casos em que o paciente for encaminhado sem os requisitos minimos
preconizados por este protocolo ou com o preenchimento indevido da ficha

Referéncia/Contra referéncia sobre o procedimento a ser realizado na
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especialidade, o gerente do CEO comunicara ao gerente da unidade o qual o
profissional esteja vinculado (lotado) o ocorrido, e 0 mesmo deverd tomar suas

providéncias administrativas pertinentes ao caso.

11.3. CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE PARA O REFERENCIAMENTO

a) O paciente podera ser encaminhado apresentando o seu Tratamento Concluido
(TC) na Atengao Primaria ou em Controle das Doengas Bucais (TC-CDB), porém,
preconizando-se preferencialmente que minimamente apresente-se com
adequacdo de meio bucal com selamento das cavidades definitiva ou
temporariamente. Inclui-se neste tdpico pacientes atendidos como
urgéncia/emergéncia, nos quais foram realizados procedimentos de adequag¢do do
meio, de tal forma que deem minimas condi¢des de encaminhamento;

b) O CD da APS devera estar atento e responsabilizado quanto aos procedimentos
concernentes a atencdo basica e somente realizar o referenciamento de casos
clinicos os quais se encontrem esgotadas as tecnologias, métodos e recursos

condizentes ao nivel primario da aten¢do em saude bucal.

11.4. ESPECIALIDADES DE REFERENCIAS PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS:

De acordo com as seguintes especialidades: diagndstico bucal, periodontia, cirurgia

oral, endodontia e atendimento a pessoas com necessidades especiais (PNE).

11.4.1 Protocolo de cirurgia oral menor

I. CRITERIOS CLINICOS DE INCLUSAO PARA ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA CIRURGIA ORAL MENOR:

Encaminhar pacientes que se enquadram nos seguintes critérios:

a) Dentes inclusos, retidos ou impactados;
b) Dentes supranumerarios;

c) Cirurgias pré-protéticas — hiperplasias ou regularizacdo de rebordo;
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d) Frenectomias;

e) Cistos;

f) Excisdo de célculo salivar;

g) Remocdo de cistos e corpos estranhos;

h) Casos de reducdo incruenta de luxacdo de ATM.

Il. CRITERIOS CLINICOS DE EXCLUSAO PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA CIRURGIA ORAL MENOR:
a) Dentes erupcionados com indica¢do ortodontica;
b) Exodontias simples (inclusive para finalidade protética e/ou ortodoéntica);
c) Raizes residuais simples;
d) Condig¢bes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
cirdrgicos até que a avaliagdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua
inclusao e encaminhamento;
e) Usudrios sem adequacdo do meio bucal;
f) O tratamento serd eletivo para remocdo e/ou aproveitamento de dentes
inclusos, com maior frequéncia os terceiros molares superiores e inferiores, por

indicacao preventiva ortoddntica, periodontal ou patologias associadas a estes.

Obs.: Pacientes que apresentem doencas de base, como por exemplo, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, doencas ou alteragdes cardiacas agudas e crbnicas, discrasias
sanguineas, alteracdes do sistema imunoldgico, entre outras, devem estar sob controle
médico e de preferéncia, quando possivel, paciente em situacdo delicada levar carta de

recomendag¢des médicas.

. PROSERVAGAO E CONTINUAGAO DE FLUXO DE ATENDIMENTO

a) Entre 07 e 10 dias ap6s o tratamento cirurgico e remoc¢ao de suturas;

b) Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a
Atencdo Basica para manutencao.

c) Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds-operatéria

deverdo receber acompanhamento adicional.
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11.4.2 Protocolo de Periodontia

1.CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE PARA O REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA PERIODONTIA

O usuario deve ser encaminhado para a Periodontia obedecendo aos seguintes

critérios clinicos:

a) Em relacdo ao dente: é necessdrio a remocao total de todo o tecido cariado e
restauragdo do (s) elemento (s) com Resina Composta/Amalgama ou selado com
material provisério, por meio de conjunto restaurador intermediario (tipo IRM),
cimento de iondmero de vidro (CIV) ou ainda com COTOSOL;

b) Em relacdo a cavidade bucal: adequacdo de meio com remocdo de focos
residuais, raspagem supragengival, remocdo de excesso de restauracdes, entre
outros que se fagam necessarios;

c) O usuario ja deve ter participado de atividades educativas para controle de
placa;

d) O usudrio deve estar motivado e demonstrando capacidade em relagdo ao
controle de placa;

e) Em casos de mobilidade grau Il (movimento de lateralidade - vestibular para
lingual, de intrusdo - o dente extrui sozinho) considerar elemento indicado para
exodontia;

f) Oclinico geral devera realizar as exodontias previamente ao encaminhamento.
INFORMACOES GERAIS:

g) Tratamentos Periodontais Agudos como: Gengivite, Drenagem de Abscessos,
Gengivite Necrotizante Aguda (GUNA) e Pericoronarite, deverao ser realizadas
na UBS;

h) Na guia de referéncia, descrever o motivo de encaminhamento, o diagndstico,
especificando a regido, quadrante, dente. Ndo escrever somente: “Avaliacao e

conduta periodontal”.

Obs.: Pacientes que apresentem doengas de base, como por exemplo, diabetes

mellitus, hipertensao arterial, doencas ou alteracdes cardiacas agudas e crdnicas, discrasias
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sanguineas, altera¢des do sistema imunoldgico, entre outras, devem estar sob controle

médico e de preferéncia, quando possivel, paciente em situacdo delicada levar carta de

recomendag¢des médicas.

REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA
TRATAMENTO DE LESOES ENDOPERIO:

a) Iniciar pelo tratamento de canal na especialidade de Endodontia.

b) Concomitantemente, e com o paciente em fase de tratamento endodoéntico, da-
se inicio a raspagem periodontal. Nesses casos de lesdes endoperio devem ser
utilizados os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral, evitando que o
paciente retorne a Atenc¢do Primaria para vaga na especialidade de periodontia.

c) Encaminhamentos para aumento de coroa clinica: Deve ser encaminhado para
Periodontia o caso que sera restaurado na UBS sem necessidade de tratamento
endodontico. Se o dente precisar de Aumento de coroa mais Endodontia
encaminhar APENAS para Endodontia. O especialista de Endodontia ird encaminhar

para a Periodontia internamente.

.CRITERIOS CLINICOS DE INCLUSAO PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA PERIODONTIA:

a) Dentes com bolsa periodontal > 4 mm, sangramento a sondagem e calculo
subgengival. A extensdo da bolsa periodontal deve ser medida do fundo da bolsa
até o limite amelocementario;

b) Dentes com lesdo de furca;

c) Necessidade de cirurgia periodontal: reducdo de bolsa residual, gengivectomia/
gengivoplastia, aumento de coroa clinica e enxertos gengivais;

d) Bridectomia: Quando sua inser¢do dificultar a higienizacdo e/ou estiver
causando recessao gengival;

e) Contencdo (Splintagem): Em caso de mobilidade severa dos dentes causada por
doenca periodontal avancada desde que haja controle adequado de biofilme

dental;
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f) Cunha distal ou mesial: Nos casos de bolsas > 4 mm, onde se verifique

hiperplasia gengival que impossibilite a higienizacdo ou restauracdo adequada.

IV. CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA PERIODONTIA

a) Pacientes sem tratamento bdsico realizado (raspagem supragengival, adequacdo
do meio, exodontias, etc.);

b) Dentes com acentuada mobilidade (grau Ill);

c) Dentes com indicagdo de exodontia;

d) Dentes com severa destruicdo corondria por carie ou fratura, que impossibilite a

reconstrucdo dental através de prdétese unitaria.

11.4.3 PROTOCOLO DE ENDODONTIA

I.PREPARO DO DENTE:
a) Realizar a remocao de todo o tecido cariado;
b) Realizar pulpotomia, pulpectomia ou penetracdo desinfetante, conforme o caso,
e curativo de demora com FORMOCRESOL,;
c) Selar o dente com restauracdo proviséria adequada e resistente através de
conjunto restaurador intermediario (tipo IRM), cimento de ionémero de vidro (CIV),
cimento de fosfato de zinco ou com COTOSOL. O paciente deve ser orientado a
retornar a UBS caso a restauracao proviséria sofra fratura.

. ORIENTAGOES IMPORTANTES:
a) Dentes permanentes vitais com rizogénese incompleta que apresentem
inflamacdo pulpar aguda (dor) ou crénica (pdlipos pulpares) deverdo ser tratados
na Atencdo Primdria com a técnica da pulpotomia, com o objetivo de possibilitar a
apicigénese;
b) Nos casos de trepanagdo acidental da polpa viva, durante o preparo cavitdrio
ou da remocdo de céries profundas, o cirurgido dentista (CD) da Atencdo Primaria,
deverd realizar protecdo pulpar direta e acompanhar clinicamente a vitalidade

pulpar por um periodo de 45 a 60 dias, antes de encaminhar o paciente ao CEO.
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Certificando-se da possivel vitalidade pulpar, proceder a restauracao definitiva e
fazer um novo controle em 90 dias para checar se houve necrose pulpar;

c¢) Em caso de inflamagdo pulpar em fase de transi¢cao, antes de encaminhar o
paciente ao CEO, o CD da Atencao Primaria, devera remover a causa da inflamacao,
realizar prote¢do pulpar indireta seguida de restauracao provisodria, e reavaliar a
remissao dos sintomas e a vitalidade pulpar pelo periodo aproximado de 45 dias.
Certificando-se da vitalidade pulpar, proceder a restauracao definitiva;

d) Terceiros molares s6 devem ser encaminhados para Endodontia quando o
usudrio apresentar muitas perdas dentdrias e o terceiro molar estiver em funcao
mastigatoria.

ORIENTACAO PARA A ATENGCAO PRIMARIA

Para realizar um diagndstico endoddntico devemos observar:

a) Ossintomas relatados pelo paciente;

b) Os sinais observados no exame clinico;

c) Asrespostas aos testes de vitalidade pulpar;

d) O teste de sensibilidade ao frio para deteccdo da vitalidade pulpar deve
preferencialmente ser realizado com gas refrigerante (diclorodifluoroetano) sob a
forma de aerossol, através de penso de algodao embebido nessa substancia e
aplicado sobre a coroa dentaria. Deve-se realizar o teste em dois ou mais dentes
para estabelecer o padrdo de sensibilidade do paciente; a andlise da resposta é
sempre comparativa com um dente saudavel com vitalidade;

e) Da mesma forma, os testes de percussdo horizontal e vertical e de palpacao
apical devem ser realizados em varios dentes adjacentes;

f) Asradiografias sdo um importante exame complementar, porém cabe lembrar
gue elas nao revelam a condicdo de saude pulpar. Através delas podemos observar
a anatomia dental, alteracGes dsseas periapicais e alteracGes pulpares tais como
reabsorcOes internas, externas e calcificacbes que poderdo influenciar nas
respostas aos testes de vitalidade;

g) Somente por meio da analise do conjunto de informacdes obtidas com a

anamnese e o exame clinico é que se pode chegar ao diagndstico endodontico;

60



Obs.:

(,‘; — (* v-\x ,A—“‘;'“ \

- v;_/\¢ Jr 7

~ W W W
Beléem ...

SESMA
Secretaria de . )
Saude Prefeitura da n0$sa .

h) A prescricdo de medicamentos ndo é suficiente para resolver a grande maioria
dos problemas odontogénicos e periodontais;

i) E preciso intervir no elemento dental que d4 origem a dor.

a) Os dentes assintomaticos apresentando imagens radiograficas indicativas de
tratamento inadequado, com ou sem les3ao periapical, devem ser acompanhados
semestralmente na Atencdo Primaria, clinica e radiograficamente (referenciar para
unidade mais préxima com aparelho de Rx para a realizagao de exame radiografico

guando a UBS ndo possuir aparelho de Raio X);

b) Dentes ja submetidos a endodontia prévia, onde se verifique, durante o
acompanhamento radiografico, o surgimento de lesdo periapical ou o aumento no
tamanho de lesdo ja existente, devem ser encaminhados para retratamento
endoddntico;

c) Priorizar dentes anteriores e pilares de protese com progndstico favoravel.

IV. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO devem ser encaminhados:

a) Dentes com envolvimento de furca grau lll ou com doenca periodontal severa
(grande perda horizontal e/ou vertical e grau avancado de mobilidade);

b) Dentes com perda de insercdo comprometendo sua manutenc¢do na arcada
devem ser submetidos a avaliacdo prévia da Periodontia;

c) Dentes que apresentam mais de 1/3 de extrusdo corondria e auséncia de
antagonista;

d) Terceiros molares sem antagonista e com acesso restrito;

e) Dentes cujas bordas cavitarias, apds a remocdao total da cérie, se encontrem no
nivel gengival ou subgengival, impossibilitando a colocacdo de grampo para
isolamento absoluto e que ndo tenham condi¢des de aumento de coroa clinica;

f) Casos de polpa viva com inflamacdo aguda ou crbénica, com rizogénese

incompleta. Nesses casos a pulpotomia, a restauracdo com amalgama de prata,
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resina composta ou CIV e o acompanhamento clinico e radiografico da apicigénese
devem ser realizados na Atengao Primaria. Encaminhar ao CEO para a Endodontia

se durante esse acompanhamento observou-se mortificacao pulpar.

. CRITERIOS CLINICOS PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS ENDODONTIA

No momento da indicagdao para Endodontia:

a) O meio bucal deve estar com focos de infec¢do controlados;

b) Caso o paciente esteja em um processo agudo infeccioso, deve-se fazer o
atendimento de urgéncia na AP com identificagao da causa, como por exemplo,
pulpite, polipo pulpar e abscesso sdo é de suma importdncia que seja feito a
remogao do fator responsdvel neste processo, como por exemplo, o acesso
odontoldgico para drenagem, medicacdo intracanal e finalizacdo com selamento
provisorio;

c) Apdsremocdo da causa prescrever as medicacdes necessarias para controle da
infeccdo e da dor;

d) O dente deve apresentar estrutura corondria remanescente suficiente para
permitir sua restauracdo direta na Atencdo Primdria apds a conclusdo da

Endodontia ou indireta, através de Incrustacdo Metalica Fundida ou Coroa Unitdria,

com ou sem Nucleo, a ser realizada pelo protesista do CEO.

e) O usuario deve ser encaminhado depois de realizado adequacgao do meio bucal,
remocdo de todo o tecido cariado, acessado/medicacdo intracanal e selado com
material provisério, estando apto para o atendimento em endodontia;

f) Nao devem ser encaminhados casos com presenca de dentes com extrusdo,
dentes com mobilidade acentuada, com mais de 2/3 de perda dssea (horizontal e
vertical);

g) Paraotratamento endodontico inicial, na cavidade bucal ndo deve haver focos
de infeccdo ou acumulo de biofilme que possam comprometer o sucesso da

terapéutica endodobntica.

OBSERVACAO:
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a) Os dentes assintomdticos apresentando imagens radiograficas indicativas de
tratamento inadequado, com ou sem lesdo periapical, devem ser acompanhados
semestralmente na Atengao Primaria, clinica e radiograficamente (referenciar para
unidade mais proxima com aparelho de Rx para a realizacdo de exame radiografico

guando a UBS ndo possuir aparelho de Raios-X);

b) Dentes ja submetidos a endodontia prévia, onde se verifique, durante o
acompanhamento radiografico, o surgimento de lesdo periapical ou o aumento no
tamanho de lesdo ja existente, devem ser encaminhados para retratamento
endodontico;

c) Priorizar dentes anteriores e pilares de prétese com progndstico favoravel.

11.4.4 PROTOCOLO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - PNE

.CRITERIOS CLINiCOS PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS

a) E de responsabilidade e atributo da APS realizar o atendimento clinico daqueles
pacientes que nao apresentam resisténcia ao tratamento convencional e com bom
controle metabdlico;

b) Paraaqueles em que ndo é possivel tratar na APS, ndo ha a necessidade realizar
gualquer procedimento clinico, devendo apenas orientar o paciente ou responsavel
sobre a importancia do Tratamento Odontoldgico e motivo do encaminhamento ao
Especialista;

c¢) O paciente ou seu responsavel devera ser orientado que em caso de
intercorréncias procurar pelo profissional CD responsavel por seu atendimento e
acompanhamento na APS;

d) O paciente ou seu responsdavel devera receber orienta¢do sobre a importancia
da higiene bucal para o sucesso do tratamento odontolégico e manutencdo da
saude bucal;

e) O paciente ou seu responsavel devera estar ciente da especialidade para a qual
estard sendo encaminhado e concordar com o tratamento a ser proposto pelo

especialista.
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1. CONDICAO CLINICA DO PACIENTE

A abordagem odontoldgica das pessoas com necessidades especiais varia de acordo
com as peculiaridades de cada paciente a ser atendido. De uma forma geral, os pacientes com
alteragdes sistémicas controladas, a abordagem odontoldgica convencional do atendimento
ambulatorial é suficiente. J4 os pacientes com disturbios neuro-psico-motores, sindromes e
deficiéncia mental e comportamental, podem proporcionar limitacbes na conduta

odontoldgica.

O atendimento odontoldgico destes pacientes pode ser realizado em duas
modalidades na APS:

a) Aqueles que n3o apresentam resisténcia ao tratamento convencional e com
bom controle metabdlico, onde existe a cooperagao do paciente;

b) O condicionado: quando o paciente apresenta alguma resisténcia no primeiro
momento, porém o profissional aos poucos consegue ganhar a confianca do
paciente, através da demonstracdo do funcionamento do equipo odontoldgico, Alta

e Baixa Rotagao, sugador e controle de voz.
Devem ser atendidos na UBS os usudrios nas seguintes condigoes:

a) Hipertensos, diabéticos e epiléticos: todos os pacientes que apresentam bom
controle metabdlico, e que estdo em acompanhamento médico da unidade, sendo
considerados de baixo risco, estando assintomaticos e ndo possuindo complicacdes
neuroldgicas e vasculares;

b) Deficiéncia fisica, auditiva, visual e de fala;

c) Gestantes e bebés;

d) Fissura labio palatino: atendimento basico;

e) Pacientes com disturbios psiquidtricos desde que bem controlados e que ndo
apresentem resisténcia ao tratamento;

f) Cardiopatas sob acompanhamento médico;

g) Idosos;

h) Defeitos congénitos, sem outras limitagées;

i) Transplantados, sob acompanhamento médico;
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OBSERVACAOQ: Os atendimentos a pacientes com necessidades especiais realizados

na Atencdo Primaria utilizam os mesmos cddigos de procedimentos da APS.

. CRITERIOS CLINICOS PARA REFERENCIAMENTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS

Pacientes com necessidades especiais que devem ser encaminhados pela

rede de Atenc¢ao Primaria a Saude para o CEO sdo:

a) Pacientes que passaram pelas Unidades de APS foram avaliados pelo cirurgido
dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico, e que ndo permitiram
o atendimento clinico ambulatorial convencional;

b) Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua
integridade fisica e aqueles cuja histéria médica e condigdes complexas necessitem
de uma atencdo especializada;

c) Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que nao
respondem a comandos, ndo cooperativos apds duas tentativas;

d) Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica quando associadas aos
disturbios de comportamento, apds duas tentativas frustradas de atendimento na
unidade basica;

e) Pacientes com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas,
alteragdes genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;
f) Pacientes com disturbio neurolégico grave (ex. paralisia cerebral);

g) Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando
houver a impossibilidade de atendimento na unidade basica;

h) Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que ndo cooperem com o
atendimento;

i) Disturbios sistémicos: insuficiéncia hepatica ou renal, cardiopatias,
antecedente de acidente vascular cerebral (AVC) recente, hd menos de 6 meses
e/ou que faz uso de anticoagulante oral;

j)  Oncoldgicos: irradiados na regido de cabeca e pescoco e/ou com complicacdes

de quimioterapia;
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k) Transplantados;

I) Pacientes epiléticos sintomaticos, sem controle neuroldgico e de alto risco para
crises;

m) Pacientes com problemas hematolégicos como hemofilicos com necessidade
de procedimentos invasivos, pacientes em uso de Anticoagulantes, apresentando
maior risco de cdrie e doenca periodontal;

n) Pacientes hepatopatas: a Doenc¢a Hepatica Cronica (DHC) apresenta condigOes
estomatoldgicas que devem ser acompanhadas pelo cirurgidao dentista como a
reducdo de fluxo salivar, patologias associadas como o liquen plano, maior
propensdao a cdries e doenca periodontal. Pacientes com DHC em lista de
transplante hepatico apresentam maior susceptibilidade de complica¢des
sistémicas por infec¢bes bucais;

o) Doengas autoimunes apresentando problemas mais comuns como boca seca
(xerostomia), sindrome de queimacdo bucal, labios, lingua rigida, crescimento
excessivo do tecido gengival e maior risco de cdrie e doencga periodontal. Como
exemplo: Sindrome de Sjogren que pode causar xerostomia, dificuldade para a fala
e mastigacdo pela auséncia ou alta viscosidade da saliva, favorecimento as cdries e
candidiase;

p) Doenca de Crohn pode apresentar manifestacées bucais, tais como edema
gengival, Ulceras na boca altera¢des do fluxo salivar, envolvimento periodontal e
inchaco dos labios. Esses sintomas podem causar dificuldade para comer e podem
estar entre os primeiros sintomas da doenga que aparecem;

g) Lupus Eritematoso com manifestagdo bucal como ulceras na boca, causando
dor ao paciente;

r) Psoriase, embora ndo sejam comuns na boca, as lesGes bucais podem ocorrer

nos labios, lingua, palato e gengiva.

Outras situacdes ndo descritas que podem ser pactuadas com o profissional de
referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatérios detalhados médico e odontoldgico,

com assinatura dos profissionais.
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Em casos de necessidade de atendimento odontolégico sob anestesia geral ou
sedacdo, o profissional da UBS devera contatar a interlocucdo de SB com Referéncia Técnica

Bucal do municipio.

Havendo duvida sobre a indicagcdo de anestesia geral/sedagdo, o profissional da APS
deverd entrar em contato com o especialista do CEO para discussdo do caso clinico, evitando-
se deslocamentos desnecessarios do paciente, os quais por vezes apresentam dificuldades de
mobilidade pelos préprios pacientes e seus acompanhantes. O paciente sera encaminhado ao

CEO para os casos em que se apresente a necessidade de avaliagdo pelo especialista.

11.4.5 PROTOCOLO DE ESTOMATOLOGIA

I, AGENDAMENTO NOS CEOs DE ACORDO COM AS DIRETRIZES PARA ATENCAO A
SAUDE BUCAL (2012)- HJBB E CESUPA

Sugere-se agendar 15 pacientes novos por semana e consequentemente 60 por més.
A adequacdo do atendimento ficard a critério dos profissionais desde que sejam respeitados
estes parametros e considerado os pacientes com controles periddicos (em média 4 consultas
com os seguintes procedimentos: exame clinico, exame complementar, diagndstico e

proservacdo/alta).

O paciente agendado que faltar na consulta com o especialista, a busca ativa devera
ser realizada no menor tempo possivel, para tal, o profissional da APS deverd ser comunicado.
NUMERO DE VAGAS/MES: Para um dentista de 20 h/semana, hd a possibilidade de
agendamento de 60 consultas/més. Devolver o paciente para a rede de Atencdo Primaria para

o tratamento necessario.

II.LFLUXO COM LABORATORIO ANATOMO-PATOLOGICO- LABORATORIO
GUADALUPE E HJBB

Deve-se estabelecer um prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis para a entrega do
resultado pelo laboratério, de acordo com contrato de prestacdao de servico de analises
laboratoriais de SMS, de forma a auxiliar no diagndstico e possivel intervencdo ou

encaminhamento do paciente.
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11.4.6 PROTOCOLO ORTODONTIA PREVENTIVA/INTERCEPTIVA

. CRITERIOS CLINICOS PARA REFERENCIA AO TRATAMENTO

PREVENTIVO/INTERCEPTIVO

a) As Unidades Basicas de Saude encaminhardo para avaliagdo dos
odontopediatras dos CEO, as crian¢as portadoras de ma oclusdo dentro da faixa
etaria de 4 (quatro) a 11 (onze) anos, 11 meses e 29 dias, conforme as prioridades
listadas a seguir, distinguindo os casos passiveis de intervengao, esclarecendo ao
usudrio que dependerd dessa avaliacdo a execucdo ou nao do tratamento, de tal
forma que, ndo gere falsas expectativas. Para a insergao das criangas na fila de
espera da Ortodontia preventiva/interceptiva, a faixa etéria sera de 3 a 10 anos.;

b) Deve-se esclarecer a importancia de ndo faltar ao agendamento;

c) E importante orientar o usudrio que n3o serdo realizados Tratamentos
Ortodonticos com Aparelho Fixo (Braquetes). O Tratamento serd Ortopédico e/ou
Ortodontico Preventivo/Interceptativo, o que possibilitarda a prevencao,
interceptagao e tratamento dos problemas de crescimento e desenvolvimento dos

arcos dentdrios e suas bases e a corre¢ao da ma oclusao.

. CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE PARA o TRATAMENTO

PREVENTIVO/INTERCEPTIVO

O usudrio deverd ser encaminhado nas seguintes condicdes:

a) Livre de caries;

b) Livre de problemas periodontais (Risco zero);

c) Restauracdes presentes em estado satisfatorio;

d) Orientado e motivado quanto a higiene bucal (garantia de participacdo em

grupos na UBS regularmente);

e) Orientado e motivado quanto a adesdo ao tratamento ortodontico, tendo em
vista a duracdo prolongada do tratamento, garantindo a assiduidade nas consultas.
Os Cirurgioes Dentistas das UBS serdo responsaveis pelos procedimentos clinicos
que se fizerem necessarios durante todo tratamento (Referéncia/Contra

referéncia).
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. CRITERIOS CLiNICOS DE INCLUSAO PARA (0] TRATAMENTO
PREVENTIVO/INTERCEPTIVO

Devem ser encaminhados usudrios que apresentem:

A. Dentigao Decidua:
e Mordidas abertas;
e Mordidas cruzadas uni ou bilaterais;
¢ Mordida profunda;
e Dentes sem nenhum desgaste funcional aos seis anos (indicam falta de
movimentos de lateralidade durante a mastiga¢ao sendo indicativo de mal
oclusdo na denticdo permanente);
¢ Falta de diastemas;
¢ Prognatismo mandibular e/ou maxilar;
¢ Retrognatismo mandibular e/ou maxilar;
¢ Perda precoce de dentes deciduos;
¢ Respirador Bucal;

® Desvios de Linha Média.

B. Denti¢dao Mista:

e Mordidas abertas;

e Mordidas cruzadas unilaterais, bilaterais ou anteriores;
¢ Sobremordidas acentuadas;

¢ Sobressaliéncias maiores que dois milimetros;

¢ Prognatismo mandibular e/ou maxilar;

e Retrognatismo mandibular e/ou maxilar;

* Respiracdo bucal;

¢ Perda precoce de dentes deciduos;

¢ Desvios de Linha Média.

. RESPONSABILIDADES DO PACIENTE:

a) O paciente terd direito a duas faltas justificadas, durante o tratamento;
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b) O paciente que perder ou quebrar seu aparelho, terd o direito de refazer ou
consertar o aparelho, apenas 1 (uma) vez, durante o seu tratamento;
c) Casos extraordinarios e devidamente justificados poderao ser refeitos;

d) Assinar Termo de Responsabilidade e ciéncia.

12. CRITERIOS PARA CONTRA REFERENCIA A UNIDADE DE ORIGEM

Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contra referenciado para retorno
e manutencdo/acompanhamento do tratamento na Atencdo Primadria, pois ela é a responsavel

pelo paciente, com relatério do tratamento realizado pelo especialista.

a) Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente deverd ser contra
referenciado para retorno e manutengdo/acompanhamento do tratamento na APS,
com relatério do tratamento realizado pelo especialista;

b) Nos casos em que o paciente agendado ndo estiver com os requisitos minimos
preconizados mediante os critérios de encaminhamento concernentes a adequacgao
do meio bucal especificada neste protocolo, o mesmo deverd ter iniciado o seu
tratamento no CEO e, concomitantemente ser também contra referenciado a APS
de origem para adequacgao ao protocolo. Visando o atendimento das necessidades
e a integralidade da atencdo, o referido paciente deverd ser inserido na agenda do
profissional da APS para que os procedimentos requeridos quanto a adequacao

sejam realizados com prioridade.
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13. FLUXO DE REDE DE ATENGCAO A SAUDE
CEO MARAMBAIA CEMO CEO GUAMA CEO DAMOS
UMS BENGUI Il CASA DO IDOSO UMS CREMACAO UMS BAIA DO SOL
UMS CABANAGEM CASA DIA UMS CONDOR UMS CARANANDUBA
UMS COTIJUBA UMS AGUAS LINDAS UMS JURUNAS ESF AEROPORTO
UMS ICOARACI UMS CURIO UMS GUAMA UMS MARACAJA
UMS MAGUARI UMS FATIMA UMS TERRA FIRME ESF SUCURIJUQUARA
UMS MARAMBAIA UMS PARAISO DOS PASSAROS | ESF COMBU

UMS OUTEIRO

UMS SATELITE

UMS SIDERAL

UMS PROVIDENCIA

UMS PRATINHA

UMS SACRAMENTA

ESF PORTAL DA AMAZONIA |

ESF PORTAL DA AMAZONIA 11

ESF RADIONAL Il
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UMS TAPANA UMS TAVARES BASTOS ESF RIACHO DOCE |
ESF AGUAS NEGRAS UMS TELEGRAFO ESF RIACHO DOCE Il

ESF CARMELANDIA

ESF CRISTO REDENTOR

ESF FAMA

ESF FIDELIS

ESF PARQUE GUAJARA

ESF TENONE

ESF QUINTA DOS PARICAS

UMS VILA DA BARCA

ESF AGUA CRISTAL

ESF CASTANHEIRA |

ESF CASTANHEIRA I

ESF GALO |

ESF GALO I

ESF SOUSA

ESF PARAISO VERDE

ESF BARREIRO |l
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14. MAPEAMENTO DA REDE ATENGAO A SAUDE BUCAL PARA REFERENCIA:

|

TESTE DA ) ) - )
ORTO/ RAIO-X CANCER DE TRAUMA TRAUMA
LRPD LINGUINHA/ FISSURADO [ [ BIOPSIA ] [ ] [ . [ ]
N PERIAPICAL BOCA DENTARIO FACIAL
INTERCEPTATIVA} [ INTERVENCAO J )
” )
CEO SANTA CASA UPA
CEMO CEMO
MARAMBAIA 1 CEMO R:::ZBO HUJBB cEmo SACRAMENTA
=l histopatologic (éluando ja gor
o e analise iagnosticado
CEO UFPA o CEMO CEO clinica encaminha CESUPA
IDOSO ; ; i
GUAMA direto) (QUARTA
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\

Os exames laboratoriais, como: HEMOGRAMA, GLICEMIA E COAGULOGRAMA: PODEM ser

solicitados pelos dentistas da rede municipal de saiide nas suas respectivas unidades, quando

OBS: O LABORATORIO GUADALUPE
REALIZA APENAS A ANALISE

CLINICA
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15. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A UPA se constitui no ponto de atenc¢do intermedidrio entre a Aten¢do Primaria, e a
Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, compondo uma rede organizada de atencao
as urgéncias e emergéncias, ampliando e qualificando o acesso e a resolutividade da atengao
a saude nos servicos do SUS, devendo funcionar 24 horas todos os dias da semana, com o
objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condigao clinica e contra

referencia-los para os demais pontos de atencdo da Rede de atencdo a saude.

15.1 CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE PARA ATENDIMENTO NAS UPAS

a) Inflamagdes agudas da polpa dentaria (pulpites);
b) Abscessos odontogénicos;

c) Celulites odontogénicas;

d) Traumatismos dentoalveolares;

e) Hemorragias orais; e

f) Suturas de pequenas laceragdes orofaciais (extra e intra-oral).

Obs.: Os casos de rotina, ndo emergenciais, como restauragdes, extracdes eletivas,
raspagem de tdrtaro e aplicacdo de fluor, devem ser atendidos pela atencdo bdsica do

municipio.

16. ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE BUCAL

Realizada em unidades hospitalares de referéncia, para atendimento de pessoas com
deficiéncia, com dificuldade de adesdo ao tratamento convencional, pacientes oncoldgicos,

com deformidades e traumas faciais, referenciados pela atencdo primaria e secundaria.

A maioria dos atendimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar sdo relacionados
aos pacientes portadores de trauma bucomaxilofacial, lesdes neoplasicas e pacientes

especiais.
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16.1 ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE BELEM

Em Belém, os pontos hospitalares municipais conveniados na rede de atengao a saude
do SUS atuam em procedimentos faciais traumaticos de alta complexidade, funcionando no

turno da manha e sobreaviso. S3o estes:

1. Hospital e Pronto Socorro Municipal do Guama — HPSM Guama Dr2 Humberto
Maradei Pereira;
2. Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti — HPSM 14 de margo;

3. Hospital Dom Vicente Zico.

16.2 CRITERIOS CLINICOS PARA REFERENCIA AOS HOSPITAIS

a) Os hospitais municipais de Belém sdo porta aberta para os atendimentos de
urgéncia e emergéncias relacionados a traumatismos de alta complexidade, os
quais necessitam de estrutura hospitalar e profissionais Cirurgides Bucomaxilofacial
em casos de traumas decorrentes de acidentes de transito armam de fogo, fraturas
complexas etc;

b) A rede tercidria possui comunica¢ao com todos os outros niveis de atengao
do municipio, porém nao recebe referéncia direta da Ateng¢ao Primaria. Como os
procedimentos odontolégicos sdo realizados por cirurgia oral maior, o paciente
deverd ser encaminhado apenas quando a rede secundaria ndao possuir estrutura
compativel com a complexidade do caso;

c) A partir da porta de entrada (APS), o paciente serd referenciado para a
atencdo secunddria (CEO, CEMO), os quais entdo fazem a regulacdo para os
hospitais municipais. Procedimentos de média complexidade deverdao ser
finalizados no nivel secundario e depois contra referenciados de volta para a
Atencdo Primaria a saude para a manutencdo e acompanhamento do paciente;

d) Pacientes da rede terciaria, apds a alta, deverdo ser contra referenciados de
volta para o nivel secunddrio caso existam procedimentos eletivos em alguma

especialidade complementar ao procedimento cirirgico mediante planejamento
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com a equipe de ambos os niveis de atengdo. Apds o encerramento das demandas

do paciente, este voltard para a APS para acompanhamento e monitoramento.

17. ODONTOLOGIA HOSPITALAR / UTI

17.1 MANEJOS DE PACIENTES EM UTI

Segundo a literatura, pacientes internados possuem alto risco de Pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM) caso os protocolos de prevencdo e higiene bucal ndo seja
seguido, uma vez que um aumento significativo da microbiota local é observado devido aos

fatores resultantes do tubo traqueal e sedacao.

A PAVM ¢ a forma mais comum de infec¢do nosocomial das UTls, com um risco
estimado de 1 a 3% por dia de intubacdo. Pacientes com PAVM possuem estadias mais longas
na UTI, aumentando também a mortalidade, reconhecido que 36 a 60% de todas as mortes
por infeccdo sdo atribuidas ao PAVM. A causa mais comum de PAVM é a aspiracdo de
microrganismos orais resultante de pobre higiene oral nas UTls. O tubo traqueal se torna uma
barreira na protecdo normal contra a aspiracao desses agentes etioldgicos para os pulmdes,

pois impede os reflexos de tosse e as fungdes de filtracdo da mucosa.

A odontologia hospitalar é atualmente reconhecida pela resolugdo n2 163 de 9 de
novembro de 2015 do Conselho Federal de Odontologia. Com os avancos em estudos
cientificos, é cada vez mais evidente a necessidade da presenca da odontologia e
compartilhamento de responsabilidades com os integrantes das equipes de saude para
garantir a integralidade do cuidado mediante ao entendimento do papel lesivo de infec¢bes
dentdrias e bucais dentro do ambito da UTI, além das consequéncias sistémicas e de
agravamento por consequéncia de manifesta¢des orais, incluindo o cancer de boca e das
diversas resolucdes foram e estdo em implementacdo no que tange a saude bucal na atencao

terciaria do SUS.

Portanto, a saude integral é garantida aos brasileiros por lei e reforcada através da

formulacdo de politicas de atencdo a salde que continuamente abordam a importancia de
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uma rede atengdo completa e que permita o acesso a saude bucal na atengao hospitalar no

municipio de Belém.

18. FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL E REFERENCIAMENTO

EQUIPE DE SAUDE
BUCAL

VIdYWI¥d OYINILY

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS /
CEMOs

VIYYANND3S OYINILY

UNIDADES DE
PRONTO
" ATENDIMENTO
PORTA ABERTA

—_ HOSPITAL MUNICIPAL

U.E.

PORTA ABERTA
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Fonte Imagem: RT-BUCAL SESMA
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19. LASERTERAPIA

A definicao da palavra Laser, segundo os autores, origina-se de uma sigla inglesa que
significa de “Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation” e com a evolugao
tecnolégica vem sendo cada vez mais utilizado na Odontologia em procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos, podendo ser eles de dois tipos: o laser de alta poténcia (laser

cirargico) e o laser de baixa poténcia (laser terapéutico).

A terapia com o Laser de Baixa Poténcia surge como uma opg¢do terapéutica viavel
tendo em vista os seus beneficios preventivos e terapéuticos para a area irradiada, como
ativacdo da microcirculacdo, producdo de novos capilares, efeitos anti-inflamatorios e
analgésicos, além de estimulo ao crescimento e a regeneracgao celular, devido ao aumento da
proliferacdo dos fibroblastos e de tecido epitelial, fazendo com que aumente o metabolismo

celular de forma ndo invasiva, acelerando o processo de cura.

Estudos demonstram que, dentre os pacientes acometidos por tumores de cabeca e
pescogo que se submeteram a radioterapia ou quimioterapia, 90 a 97% apresentam Mucosite
Oral na constancia do tratamento antineopldsico, sendo o principal efeito toxico da dosagem-
limitante na terapia contra o Cancer. A presenca da Mucosite Oral aumenta as chances de
infeccdo em pacientes internados, prologando o tempo de tratamento oncolégico assim como

o tempo de internagéo.

A Lasertarapia de Baixa Poténcia consegue atuar cerca de nove vezes, sendo mais
eficaz na prevengao da Mucosite Oral do que em doentes ndo tratados com a Laserterapia. O
tratamento do Laser deve ser realizado em ambiente hospitalar, atuando na reducao da
analgesia e aos graus de acometimento pela Mucosite Oral em pacientes que estdo

tratamentos oncoldgicos

Com ainsercdo do cirurgido-dentista na UTI vem possibilitar uma melhora considerdvel
na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, que requerem terapias, prevencdo e

consultas, sendo o pré-tratamento e higienizacdo oral, fatores fundamentais para evitar
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sequelas causadas pela radioterapia e quimioterapia, beneficiando um pds tratamento de

exceléncia.

Com o intuito de inserir novas tecnologias na e melhorar a qualidade dos servicos
odontoldgicos do Municipio de Belém, esta Referéncia Técnica Bucal, implantou no ano de
2022 os servicos de Lasertarapia de Baixa Poténcia de forma pioneira, sendo esses realizados
em trés locais: Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSM 14), Centro de
Especialidades Médica e Odontoldgica (CEMO) e Centro de Especialidades Médica e
Odontolégica da Marambaia (CEO MARAMBAIA), atuando nos ambitos de prevengdao e
tratamento de doencas orais nas unidades de terapia intensiva a nivel hospitalar, e na
reabilitacdo endodontica, periodontal e na drea de estomatologia a nivel de média

complexidade.

20. FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
AR oDONTOLOGICAS

[ & 8 1 | -
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57 DIAGNOSTICO
Sl bl =
HOSPITAL [w @
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21. ORIENTAGOES E CUIDADOS COM EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
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21.1 LIMPEZA DE MATERIAL E ARTIGOS:

*REALIZAR A DESINFECCAO QUIMICA
+REALIZAR DESINFECCAO
MECANICA(LAVAGEM)
/INSTRUMENTAIS *ENXAGUE E SECAGEM
- *EMBALAR E ESTERELIZAR
« ARMAZENAMENTO EM LOCAL
ADEQUADO

ARTIGOS

*REALIZAR A DESINFECCAO

. QUIMICA

ESTERELIZACAO *REALIZAR A LUBRIFICACAO

CANETA DE ALTA (Antes da esterelizagao)
ROTACAO, *EMBALAR

CONTRA-ANGULDO,
PECARETAE * ESTERELIZAR

MICROMOTOR - ARMAZENAMENTO EM LOCAL
ADEQUADO

i *REALIZAR A LUBRIFICAGCAO
(Antes do inicio do atendimento).

COMPRESSOR Ap6s finalizagdo do atendimento realizar
DIARIAMENTE drenagem do compressor
odontolégico

ODONTOLOGICO
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OBS: O instrumental deve ser armazenado em local exclusivo, separado dos demais, em armarios fechados,
protegido de furtos, poeira, umidade e insetos, respeitando-se o prazo de validade da esterilizagdo. O local de
armazenamento deve ser limpo e organizado periodicamente, sendo verificados sinais de infiltragdo, presenca de
insetos, retirando-se os pacotes danificados, com sinais de umidade, prazo de validade da esterilizagao vencido,

22. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL:

E importante RATIFICAR a responsabilidade inerente aos membros das equipes quanto
a manutencdo, armazenamento, zelo e manuseio de materiais técnicos, insumos,
instrumentais e equipamentos (canetas de alta rotacdo, contra-angulo, micromotor,

fotopolimerizador, dentre outros) que fazem parte da rotina dos servicos de nossa rede.

Orientamos redobrada de atencdo quanto aos equipamentos, esta RT ndo tem pronta
substituicdo dos mesmos, uma vez que a aquisicdo dos mesmos requer extenso processo
licitatério. Estejam atentos aos ciclos de esterilizagdo em se completarem e recolhimento dos

equipamentos e instrumentais para o interior dos gabinetes, no intuito de minimizar as

possibilidades de extravios.
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