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CAPITULO I-DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DA ATENCAO ODONTOLOGICA
NA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE CONTAGEM

INTRODUCAO

Este documento tem como objetivo estabelecer as diretrizes para a organizacdo
das acodes de Saude Bucal na Atencdo Bdsica do municipio de Contagem.

Norteado pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
confinuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social estabelecidos na Constituicdo
Brasileira e fundamentados pela Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB), Politica
Nacional de Salde Bucal (Brasil Sorridente), Codigo de Etica Odontoldgica e legislacdes
vigentes pertinentes & prdtica odontolégica, esse documento foi elaborado por um
grupo de cirurgides-dentistas da rede municipal, sendo, portanto, resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de trabalhadores e gestores envolvidos com o
desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio de
Contagem.

1.1 A Atengdo Basica como coordenadora do cuidado

A Atencdo Bdsica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sécio cultural e busca a promocdo de sua saude,
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo sauddvel (CONASS, 2004).
Segundo Mendes (2007) a Atencdo Bdsica ¢ Saude deve cumprir trés funcdes essenciais
que sdo: resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagcdo; organizar os
fluxos e contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de atencdo a saldde, no sistema
de servicos de saude e responsabilizar-se pela salude dos usudrios em quaisquer pontos
de atencdo a saude em que estejam.

A atencdo em saude bucal, inserida na Atencdo Bdsica a Saude, tem como
propodsito prestar o cuidado dentro dos principios da equidade, integralidade e
resolutividade em que acdes de promocdo em saude, prevencdo, alivio da dor e
tratamento clinico sdo disponibilizadas de forma individual e coletiva, de modo a
promover saude, recuperar a funcdo e satisfazer as necessidades da populacdo.

O publico-alvo para a atencdo em saude bucal é toda a populacdo residente na
drea de abrangéncia das Unidades Bdsicas de Saude (UBS), esteja ela coberta ou ndo
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

As unidades odontolégicas da Atencdo Bdsica sdo a porta de entrada
preferencial para a assisténcia odontolégica e a origem das referéncias necessdrias para
a integralidade do cuidado, sendo responsdvel pelo acompanhamento do usudrio
durante e apds o seu atendimento em outros niveis de atencdo.




O principio da territorializac&o € considerado fundamental para a organizacdo da
assisténcia, pois possibilita a equipe de saude bucal o desenvolvimento do vinculo e da
corresponsabilizacdo no cuidado e na vigiléncia a salude.

Tendo como referéncia os pardmetros de cobertura em salde bucal
recomendados pelo Ministério da Saude, a oferta de servicos no municipio de Contagem
aginda é insuficiente quando comparada a demanda de saude bucal da populacdo.
Para a melhoria no acesso dos usudrios a Atencdo de Salde Bucal faz-se necessdria a
expansdo dos servicos do municipio

A adscricdo da populacdo as unidades com servico de saude bucal deve ser
revista periodicamente, num processo dindmico de discussdo, considerando o modelo
tripartite (gestdo, trabalhadores e usudrios) garantido na legislacdo, com o objetivo de
um melhor equilibrio na cobertura dos servicos existentes.

1.2 Trabalho em Equipe

Uma forma de organizar o trabalho em saude é trabalhar em equipe, no qual os
profissionais, de acordo com seus conhecimentos e com os recursos disponiveis, buscam
a melhor solucdo que cada problema exige. No trabalho em equipe, ninguém perde seu
nucleo de atuacdo profissional especifica, porém, a abordagem dos problemas & que
assume uma nova dimensdo.

Conhecer, compreender, tfratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartiihada. A nocdo de consulta € superada por outra acdo de maior amplitude,
que passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de
saude/doenca da comunidade. Cuidar € ir além da ag¢do de vigildncia (de vigiar uma
situacdo), é ter uma postura pro-ativa de protecdo.

Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construcdo desse
novo modo de operar as acoes de saude, que deve repercutir num movimento continuo
de reflexdo sobre as praticas de salude, numa aproximacdo entre os diferentes
profissionais da equipe e também dessa equipe com a comunidade. A proximidade com
o usudrio traz a chance de se construir com ele, a autonomia possivel para o
enfrentamento dos seus problemas. Enfim, estabelece-se um novo processo pedagdgico,
com potencial para que todos possam, ao mesmo fempo, ensinar e aprender.

O documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Ministério da Saude,
2004), orienta que a organizacdo do processo de trabalho em Odontologia deve
contemplar de 75% a 85% das horas do cirurgido dentista dedicadas & assisténcia clinica
odontologica; e 15% a 25% do tempo de trabalho devem ser dedicados a outras
atividades - inclusive planejamento de acdes.

Reconhecendo a importéncia do trabalho em equipe e do planejamento local
das acodes para o sucesso do processo de trabalho em saude, a Secretaria de Saude de
Contagem considera ainda ser papel de cada frabalhador, individualmente ou como
equipe, ser proé-ativo nessa construcdo.




2. EQUIPES DE SAUDE BUCAL

A equipe de Saude Bucal, guardadas as especificidades da atuacdo de cada
categoria profissional, € composta usualmente por cirurgido dentista, técnico de saude
bucal e ou auxiliar de saude bucal, segundo a portaria 17 do Ministério da Salude, de 15
de janeiro de 2013. Para essas equipes, o Conselho Federal de Odontologia estabelece
que a responsabilidade legal da coordenacdo da equipe de Saude Bucal (eSB) é feita
pelo Cirurgido Dentista.

De acordo com a Portaria n°® 2436 de 21 de setembro de 2017 que define a PNAB
a estratégia prioritdria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bdsica é a Estratégia
de Saude da Familia. No entanto, outros modelos de organizacdo podem ser utilizados.

Em relacdo as equipes de Saude Bucal podem ser organizadas em trés tipos:

Para as equipes de saude da familia, o Ministério da Saude fipifica trés
modalidades, a citar:

e Modalidade I: compostapor1 CD e 1 ASB ou 1 TSB
e Modalidade Il: compostapor1 CDe 1 ASBou 1 TSB + 1TSB
e Modalidade lll: na modalidade | ou Il em Unidade Odontolégica Movel.

Para a eSB da Estratégia de Saude da Familia hd a obrigatoriedade de vinculo de
40 horas semanais para todos os profissionais desta equipe.

As eSB da Aftencdo Bdsica podem ser compostas por profissionais com carga
hordria inferior a 40 horas semanais, desde que a soma da carga hordria de cada
categoria profissional seja 40 horas, por exemplo: dois profissionais de 20 horas.

No municipio de Contagem, propde a vinculacdo de pelo menos um TSB por UBS,
independentemente do nUmero de dentistas que nela atuam.

2.1 Atribuicoes dos membros da Equipe de Sailde Bucal

Em consondncia com a Politica Nacional da Atencdo Bdsica Portaria n® 2436 de 21
de setembro de 2017, e seguindo as disposicdes legais que regulamentam o exercicio de
cada uma das profissdes, o municipio de Contagem adota as seguintes atribuicdes para
os profissionais de salde que atuam na Saude Bucal:

2.1.1Das Atribuicbes dos membros das equipes de Atencdo Bdsica

As atribuicdoes de cada um dos profissionais das equipes de atencdo bdsica
devem seguir as referidas disposicoes legais que regulamentam o exercicio de cada uma
das profissoes.

Sdo atribuicdes comuns a todos os profissionais:

|.  Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da drea de atuacdo da

equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades;

Il.  Manter atuadlizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os
dados para a andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas




VI.

VII.

VIII.

Xl.

XII.

XIil.

XIV.
XV.

XVI.

XVII.

sociais, econdmicas, culturais, demogrdficas e epidemioldgicas do territério,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no dmbito
da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associagcdes, entre outros);

Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo
local;

Garantir a atencdo a salde buscando a intfegralidade por meio da realizacdo de
acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de
agravos; e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizacdo
das acdes programdticas, coletivas e de vigil@ncia a saude;

Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importéncia local;

Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencdo
do sistema de saude;

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
infervencdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das
familias, coletividades e da prépria comunidade;

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejaomento e
avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas, visando &
readequacdo do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo na
Atencdo Bdsica;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas técnicas e
profissionais de diferentes formacodes;

Realizar acdes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Promover a mobilizac@o e a participacdo da comunidade, buscando efefivar o
conftrole social;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agcdes
intersetoriais; e

Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.




2.1.2 Das Atribuicées do Cirurgido Dentista e Cirurgido Dentista da Familia

VI

VII.

VIII.

Xl.

XII.

XIil.

XIV.
XV.
XVI.

XVII.

Praticar todos os atos pertinentes & Odontologia decorrentes de conhecimentos
adquiridos em curso regular ou em cursos de poés-graduacdo, em consondncia
com seu codigo de ética;

Exercer atividades administrativas e de coordenacdo da equipe de trabalho,
realizando a supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em
saude bucal (ASB);

Participar do treinamento e capacitacdo técnica do TSB e ASB, e de capacitacdo
a respeito da promocdo e prevencdo a saude bucal para outras categorias
profissionais para formacdo de agentes multiplicadores;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea da
populacdo, prioritariamente no dmbito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espacos comunitdrios (escolas, associacoes,
entre outros);

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacdo em saude bucal;

Aplicar medidas de promocdo e prevencdo de saude, acdes de salde coletiva,
estabelecendo diagndstico e progndstico, interagindo com profissionais de outras
dreas;

Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo
de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos,
comunidade e a grupos especificos, com ou sem necessidades especiais, de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da atencdo bdsica em saude bucal, pequenas
cirurgias ambulatoriais, incluindo atendimento das urgéncias de qualquer a drea
de abrangéncia e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo
de préteses dentdrias;

Realizar o acolhimento e orientacdo dos usudrios nos servicos de saude bucal;
Realizar visitas domiciliares;

Executar atividades de vigildncia a salde e zelar pelo cumprimento das normas
de vigil@ncia epidemiolégica e sanitdria;

Participar do planejamento, coordenacdo e execucdo dos programas, estudos,
pesquisas, cursos, palestras e outras atividades de saude, articulando-se com as
diversas instituicdes para a implementacdo das acoes integradas;

Participar do planejamento, elaboracdo e execucdo de programas de
freinamento em servico, de capacitacdo de recursos humanos e supervisdo de
estagio;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Participar de discussdes técnicas para revisdo de protocolos e diretrizes;

Retirar e guardar prontudrios, preencher fichas clinicas, manter o arquivo e fichdrio
em ordem;

Integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacdo dos servicos,
para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacdo e dos
individuos, de acordo com as diretrizes clinicas do Municipio, contribuindo com o
estabelecimento das linhas de cuidado;
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XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.

XXIII.
XXIV.

XXV.

XXVI.

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

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacdo do municipio e participar da
andlise e avaliacdo das informacoes;

Emitir relatérios quando solicitado;

Emitir atestados de atos executados no exercicio da atividade odontoldgica;
Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo,
indicadas em Odontologia;

Manter em dia as contribuicdes obrigatdrias com os érgdos de classe;

Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com 0s outros membros da equipe;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicdoes crénicas no territério, junto aos demais membros da equipe;
Exercer oufras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.

2.1.3 Das Atribuicdes do Cirurgido Dentista Especialista

VI.
VII.

VIII.

XI.
XII.

Praticar os atos pertinentes a Odontologia decorrentes de conhecimentos
adquiridos em curso regular ou em cursos de poés-graduacdo, em consondncia
com seu codigo de ética;

Realizar matriciamento, interconsulta e/ ou atendimento conjunto com as equipes
de saude bucal e demais especialistas, prioritariamente no &mbito da unidade de
salde, e, quando necessdrio, no domicilio e nas demais unidades de saude;
Exercer atividades administrativas e de coordenacdo da equipe de trabalho,
realizando a supervisdo técnica do fécnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em
saude bucal (ASB);

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da unidade;

Realizar, em sua drea de atuacdo, a atencdo em salde bucal (promogdo e
protecdo da salude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da saude individual).

Realizar atendimentos de urgéncia odontoldgica em sua drea de atuacdo;
Integrar equipe multiprofissional, prommovendo a operacionalizacdo dos servicos,
para assegurar o efetivo atendimento as necessidades dos individuos, de acordo
com as diretrizes clinicas do Municipio, contribuindo com o estabelecimento das
linhas de cuidado;

Elaborar plano de cuidado individual e garantr a continuidade do
acompanhamento do usudrio na atencdo bdsica através da Guia de
Conftrarreferéncia;

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacdo do municipio e participar da
andlise e avaliacdo das informacoes;

Participar do planejamento, elaboracdo e execucdo de programas de
freinamento em servico, de capacitacdo de recursos humanos e supervisdo de
estagio;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Participar de discussdes técnicas para revisdo de protocolos e diretrizes;
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XIII.

XIV.
XV.

XVI.
XVII.

Executar atividades de vigildncia a salude e zelar pelo cumprimento das normas
de vigilGncia epidemioldgica e sanitdria;

Emitir atestados de atos executados no exercicio da atividade odontoldgica;
Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo,
indicadas em Odontologia;

Manter em dia as contribuicdes obrigatdrias com os érgdos de classe;

Exercer outras afribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.

2.1.4 Das Atribuicées do Técnico em Saude Bucal

VI

VII.

VIII.

Xl.

XII.

XIil.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do Cirurgido
Dentista, as seguintes atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em
saude bucal:

Realizar acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo ¢
saude;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espont@nea da
populacdo, prioritariamente no dmbito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espagcos comunitdrios (escolas, associacoes,
entre outros);

Colaborar e participar na organizacdo do processo de trabalho em equipe;
Realizar o acolhimento e orientacdo dos usudrios nos servicos de salde bucal;
Supervisionar, sob delegacdo do cirurgido dentista, o trabalho dos auxiliares de
saude bucal;

Participar do freinamento e capacitacdo de Auxiliar em Saude Bucal, Agentes
Comunitdrios de Saude e de agentes multiplicadores das acdes de promogdo a
saude;

Participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Realizar a prevencdo das doencas bucais por meio da aplicacdo tépica do fluor,
conforme orientacdo do cirurgido dentista;

Fazer a remocdo do biofime, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgido dentista;

Remover suturas;

Realizar isolamento do campo operatdrio;

Inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontoldégicos na restauracdo
dentdria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo
cirurgido dentista;

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

Realizar fotografias e tomadas radiograficas de uso odontoldgico, exclusivamente
em unidades com servico de saude bucal;

Retirar e guardar prontudrios, preencher fichas clinicas, manter o arquivo e fichdrio
em ordem;




XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.
XXVII.

XXVIIL.
XXIX.
XXX.
XXXI.
XXXII.

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

Exercer todas as suas competéncias no dmbito hospitalar, bem como instrumentar
o cirurgido dentista em ambientes clinicos e hospitalares;

Realizar em equipe levantamento de necessidades e estudos epidemioldégicos em
saude bucal, exceto na categoria de examinador;

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacdo do municipio e participar da
andlise e avaliagcdo das informagoes;

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da unidade e gestdo do almoxarifado local;

Manter em dia as contribuicdes obrigatdrias com os érgdos de classe;

Dada a sua formagdo, o Técnico em Saude Bucal é credenciado a compor a
equipe de saude, desenvolver atividades auxiliares em Odontologia e colaborar
em pesquisas;

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

Realizar a remocdo de sutura conforme indicacdo do Cirurgido Dentista;

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

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontoldgico.

Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.

2.1.5 Das Atribuicoes do Auxiliar em Saude Bucal

VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.

Compete ao Auxiliar em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do Cirurgido
Dentista ou do Técnico em Saude Bucal:

Realizar acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a
saude;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea da
populacdo, prioritariacmente no dmbito da unidade de saude, e, gquando
necessario, no domicilio e nos demais espacos comunitdrios (escolas, associacoes,
entre outros);

Colaborar e participar na organizacdo do processo de trabalho em equipe;
Realizar o acolhimento e orientacdo dos usudrios nos servicos de saude bucal;
Preparar o usudrio para o atendimento;

Preparar e organizar o instrumental e material para atendimento ao usudrio;
Auxiliar e instrumentar o CD ou TSB durante os procedimentos clinicos/ cirdrgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

Realizar em equipe visitas domiciliares;

Manipular materiais de uso odontologico;

Processar filme radiogrdfico;

Preparar modelos em gesso;




XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.
XX.

XXI.
XXII.

Retirar e guardar prontudrios, preencher fichas clinicas, manter o arquivo e fichdrio
em ordem;

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacdo do municipio e participar da
andlise e avaliacdo das informacoes;

Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental e
equipamentos odontoldgicos;

Aplicar medidas de biosseguranca do armazenamento, fransporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos, e realizar a limpeza do consultério
odontolégico na falta do profissional de servicos gerais;

Adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccdo;

Realizar em equipe levantamento de necessidades e estudos epidemioldégicos em
saude bucal, exceto na categoria de examinador;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da unidade de saude e gestdo do almoxarifado local;

Manter em dia as contribuicdes obrigatdrias com os érgdos de classe;

Exercer outras afribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.




3. PLANEJAMENTO LOCAL

O ato de planejar compreende um conjunto de conhecimentos prdticos e
tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir com a realidade, programar
estratégias e acdes necessdrias e tudo mais que seja delas decorrente, para tornar
possivel alcangar os objetivos e as metas desejadas e nele preestabelecidos. Consiste em
um processo dindmico no qual estd intrinseco o pensar antes, durante e depois das
acodes, buscando adequar o diagndstico de uma realidade, suas demandas e seus nos
criticos aos recursos e & governabilidade para desenvolver estratégias e atingir aos
objetivos almejados.

O planejamento € um processo que depende de se conhecer infimamente a
situacdo atual de um sistema e definir a que se pretende chegar. O diagndstico € o
elemento desencadeador desse processo que visa o estabelecimento de estratégias e
das acdes a serem implementadas.

O monitoramento e avaliacdo desse processo permite saber se o que foi previsto
estd sendo corretamente realizado e possibilita a infroducdo de ajustes e correcdes nos
planos e estratégias preestabelecidas.

Nos ANEXOS | e Il constam as propostas simplificadas de fluxo para acesso ao
tratamento odontolégico na Atencdo Bdsica.

3.1 Grupos Prioritarios para Tratamento Odontolégico Individual

Existem grupos populacionais para os quais se estabelecem prioridades para o
atendimento odontolégico individual na AB, e reconhecem-se dois tipos de
agendamento distintos:

1- Situacdes que exigem agendamento e inicio imediato do atendimento individual,
0 que em algumas situacdes exigird a remarcacdo de consultas eletivas de outros
usudrios que se enconfravam previomente agendados. Aqui se incluem os
seguintes casos:

A- Usudrios que serdo submetidos 4 radioterapia de cabeca e pescoco que
necessitam de tfratamento odontoldgico prévio;

B- Usudrios que serdo submetidos a transplante de érgdos que necessitam de
tratamento odontoldgico prévio;

2- Situacdes que exigem agendamento prioritdrio para atendimento individual. Aqui
se incluem os seguintes casos:

A- A Pessoa com Deficiéncia, que na Saude Bucal muitas vezes é referido como
Porfador de Necessidades Especiais (PNE). Tal prioridade é garantida pela Lei
Federal 13.146 de seis de julho de 2015, conforme fluxo de acesso detalhado no
ANEXO llI;

B- As gestantes. O municipio tem pactuado na Rede Cegonha uma consulta
odontolégica/gestante;




C- Usudrios com quadro severo de doencas crénicas, degenerativas ou ndo, como
por exemplo, diabetes tipo |, cardiopatas, asma grave, deméncia, dentre outros,
com recomendacdo médica para tratamento odontolégico;

D- Usudrios portadores de HIV sem manifestacdo clinica de imunossupressdo (CD4
maior ou igual a 350 células/mm3) e auséncia de infeccdes oportunistas e/ou
lesdes decorrentes da AIDS;

E- Usudrios encaminhados pela rede municipal de Saude Mental;

F- Criancas com quadro de cdries de estabelecimento precoce (cdrie rampante ou
cdrie de mamadeira);

G- Criancas e adolescentes que se encontram abrigados em servicos institucionais de
acolhimento;

H- Usudrios encaminhados a Atencdo Bdsica pela equipe do consultério na rua
(eCS);

I- Criancas de zero a dois anos.

3.2 Carteira de Servigos da Atengdo Bdsica

A Carteira de Servicos € o documento ordenador da Atencdo Primdria a Saude
(APS) no dambito municipal, revisando e definindo normas e diretrizes para o
funcionamento das equipes e servicos de atencdo primdria. Seu conteudo abrange a
organizacdo dos servicos na atencdo primdaria, com diretrizes para organizacdo local e
para gestdo das equipes de saude, e o conjunto das atividades assistenciais realizadas
na atencdo primdria. Tem como objetivos contribuir para diminuicdo de iniquidades na
oferta de acdes e servicos, ampliacdo da abrangéncia e melhoria da qualidade da
atencdo primdria.

A partir de sua publicacdo, a Carteira de Servicos deve ser utilizada como padrdo
de referéncia, no dmbito da atencdo primdria do municipio, para:

a) Organizacdo e gestdo do trabalho das equipes e servicos de atencdo primdaria;

b) Definicdo das atividades assistenciais oferecidas no dmbito da atencdo primdria;

c) Definicdo de padrdes de desempenho para profissionais, equipes e servicos de
atencdo primdria;

d) DefinicGo de necessidades de educacdo permanente e desenvolvimento
profissional continuado para profissionais e equipes de atencdo primdria;

e) Organizacdo das atividades docente-assistenciais de graduacdo e pods-
graduacdo desenvolvidas na rede de salde municipal.

A carteira de servicos € um documento do Municipio e as equipes de saude bucal
de posse do seu planejamento local, devem estar cientes dos servicos que devem ser
ofertados aos usudrios do SUS de acordo com as diretrizes clinicas do Municipio, da
legislacdo vigente e da realidade local diagnosticada.

3.3 Monitoramento e avaliagdo em Saude Bucal

O monitoramento e avaliacdo tém sido cada vez mais considerados praticas Uteis
na melhoria da qualidade dos servicos de saude.




As atividades de avaliacdo realizadas a partir das informacdes produzidas no
cotfidiano da atencdo 4 salde sdo essenciais para orientacdo dos processos de
implantacdo, consolidacdo e reformulacdo das prdticas de saude, na medida em que
permitem monitorar a situacdo de saude da populacdo, o trabalho em salde e os
resultados das acoes.

O desenho do sistema de monitoramento € parte integrante do planejamento das
acodes, devendo contemplar os aspectos nucleares da execucdo do trabalho previsto
para alcancar os objetivos da intervencdo. O monitoramento € um processo dinédmico
que permite a avaliacdo constante e a revisdes no planejamento.

As acdes de monitoramento contfribuem para a melhoria do desempenho da
equipe, para a qualidade dos servicos por ela prestados e para o aumento da satisfacdo
gue seus membros possam fer com o seu trabalho. Constituem também, atividade de
prestacdo de contas a agentes externos, como oérgdos gestores, financiadores e a
proépria comunidade.

E importante que a eSB construa ou se utilize de instrumentos de monitoramento
preexistentes na sua rotina de trabalho didria e ainda quando se propdem novas acoes
(por exemplo, quando a vai desenvolver alguma acdo de odontologia concomitante as
campanhas de vacinacdo na UBS). Tanto a Referéncia Técnica de Saude Bucal como a
Referéncia Técnica do Distrito Sanitdrio podem ser colaboradores da eSB na construcdo
destes instrumentos.




4. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

4.1 O Acolhimento

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas vdrias definicoes,
uma acdo de aproximacdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude
de inclusdo.

Em Saude Bucal, para que o acolhimento seja efetivo € necessdrio que o usudrio
seja ouvido atentamente e, muitas vezes examinado para que sua demanda seja
compreendida e encaminhada & solucdo. Essa agcdo requer, na maioria das vezes, uma
consulta individual, realizada pelo técnico em salde bucal ou pelo cirurgido dentista,
onde o usudrio tfem a oportunidade de expor sua necessidade, e o profissional, por sua
vez, pode compreender, classificar e dar solu¢cdo a essa necessidade, utilizando os fluxos
de atendimento previstos.

O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética: ndo
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartihamento de
saberes, angustias e intervencodes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e
agasalhar” o outro em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada
pelo caso em questdo. Desse modo € que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se
constitui como uma etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os
locais e momentos do servico de saude.

N&o é possivel determinar um periodo de tempo, dentro da rotina cotidiana da
equipe de salde bucal para o acolhimento. E preciso que a equipe esteja pronta a
acolher o usudrio a qualguer momento, de alguma maneira, oferecendo resposta &
demanda que ¢é trazida por ele. A escuta qualificada, muitas vezes, por si s6, acalma e
transmite confianca ao usudrio, possibilitando & equipe o agendamento para um
segundo momento em uma consulta do dia, para a resolucdo do caso. E recomenddvel
qgue a escuta seja feita dentro do ambiente odontoldégico, no consultério ou em
sala/local reservados, respeitando a importdncia da necessidade apresentada pelo
usudrio.

4.2 Grupo de Saude Bucal

O Grupo de Saude Bucal € um espaco importante para a realizagcdo de atividades
educativas e de promocdo da saude, assim como uma excelente ferramenta de
comunicacdo em saude. Ele pode constituir-se como uma forma de acesso ao
tratamento odontoldégico. Para priorizacdo do agendamento da primeira consulta
odontolégica, os participantes deverdo ter suas necessidades identificadas e
classificadas.

Outra forma de acesso € através do acolhimento individual, em que o dentista
reserva um tempo do seu atendimento didrio ou semanal, para acolher os usudrios e
realizar a classificacdo de suas necessidades, e a partir dessa classificacdo agendar o
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usudrio para primeira consulta odontolégica. Esta forma de acesso ndo exclui a
redlizacdo do grupo de saude bucal, este deve ser parte integrante do tratamento
odontoldgico para os usudrios que ja se enconfram em acompanhamento pela eSB.

A frequéncia de realizacdo poderd ser semanal ou quinzenal, conforme demanda,
tamanho populacional, perfil de territério e planejamento local das UBS. Preconiza-se que
seja realizado em dias e hordrios diversos para contemplar o maximo de pessoas, e que
as atividades educativas tenham duracdo média de 30 a 60 minutos.

As atividades educativas deverdo ser conduzidas respeitando-se as caracteristicas de
cada faixa etdria. Este procedimento € uma atividade de Educacdo em Saude no e-SUS
AB e deve ser registrado como producdo dos profissionais que a realizaram: CD, TSB e/ou
ASB.

4.3 Demanda Espontdanea

4.3.1 Orientacdo/Escuta Inicial

Refere-se & escuta realizada no momento em que o usudrio chega ao servico de
salde, relatando queixas ou sinadis e sinfomas percebidos por ele. Ndo inclui as
orientacdes de fluxos dentro da UBS informados pela recepcdo. Durante o acolhimento e
escuta quadlificada, o profissional, quando possivel, resolverd o caso por meio de
orientacdo. Caso contrdrio, deve ser realizada a classificacdo de risco e andlise de
vulnerabilidade para o encaminhamento do usudrio em situacdo aguda ou ndo
(exemplo: a mde procura a equipe de Salude Bucal para orientacdes quanto d erupcdo
dental de seu bebé. Apds a escuta, a equipe orienta a mae).

4.3.2 Consulta no dia

E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usudrio busca o servico, de
cardter ndo urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver
disponibilidade na agenda do profissional (exemplo: usudrio procura a unidade para
atendimento odontolégico sem relato de urgéncia; e, ao verificar disponibilidade na
agenda, o profissional realiza o procedimento no mesmo dia).

4.3.3 Atendimento as Urgéncias

E o atendimento realizado ao usudrio acometido por quadros agudos ou
agudizacdes de patologias crénicas, podendo haver possibilidade de agravamento do
quadro que determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico e/ou psiquico, recuperacdo do estado de saude, estabilizacdo/suporte de vida
e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando necessdrio (exemplo: usudrio
procura atendimento odontoldgico com queixa de dor dentdria aguda, necessitando de
atendimento odontolégico no mesmo turno). Ver ANEXO |V - Fluxograma que aborda o
atendimento com classificacao de risco/vulnerabiliadade do paciente com queixa
odontolégica.




Definicdo de quadro agudo em odontologia: Todo agravo com evolucdo
recente relacionado a cavidade bucal com alteracdo de volume e/ou
forma e/ou cor, com processo doloroso associado ou ndo, que interfira na
funcdo mastigatéria ou com possivel risco de evolucdo sistémica.

O atendimento de urgéncia tem como objetivo proporcionar o alivio imediato de
processos agudos e dar os devidos encaminhamentos.

Quando necessdrio deve ser solicifado ao usudrio que retorne G unidade para
nova avaliacdo da evolucdo do quadro agudo, o que ndo significa iniciar o tratamento
odontoldgico. As consultas subsequentes, se necessdrias para a resolucdo do quadro
agudo, por se tfratarem de demanda espontdneaq, serdo consideradas consultas do dia.

Se houver necessidade, por qualgquer motivo, de encaminhamento do usudrio
para oufra unidade, ele deverd ser feito através de guias de referéncia/contrarreferéncia
e contato telefébnico prévio com a unidade receptora, preferencialmente este contato
deve ser feito entre os cirurgides dentistas.

Com o objetivo de implantar uma padronizacdo nas condutas de atendimento
odontolégico entre os profissionais da equipe de saude bucal do municipio de
Contagem, foi desenvolvido um protocolo para o atendimento e registro das urgéncias
na clinica odontoldgica.

O atendimento de urgéncia tem como objetivo proporcionar o alivio imediato de
processos agudos e outros, descritos a seguir:

1. Drenagem de abscessos;

Pulpites;
Hemorragia alveolar;
Pericementites;
Alveolites;
Problemas periodontais agudos, pericoronarites e abcessos periodontais;
Fraturas dentais;
Traumatismos dentais;

9.  Pulpectomias e necropulpectomias;
10.  Estomatites;
11.  Sutura alveolar;
12.  Remocdo de corpos estranhos;
13. Pequenos traumatismos;
14. Lesdes de mucosa que ndo cicatrizam em 15 dias;
15. LesGo de mucosa ndo esclarecida;
16.  Suturas de Iabio e lingua;
17. Reimplante dentdrio com ferulizacdo;
18. Exame e retorno (quando necessdrio, de todos os itens acima relacionados);
19. Medicacdo e orientacdo;
20.  Outras situacdes clinicas a critério do Cirurgido Dentista

O NGO~




4.3.4 Atribuicoes Especificas dos Cirurgides Dentistas na demanda espontdnea

|.  Cumprir os protocolos técnicos de atendimento;
ll.  Executar a classificacdo/acolhimento de acordo com os casos que atendam aos
critérios de urgéncia odontolégica;
lll.  Preencher corretamente o prontudrio ou ficha clinica de pacientes em relacdo ao
procedimento;
IV. Fazer exame e anamnese dos pacientes;
V. Solucionar TODOS os problemas relativos d DOR do paciente;
VI.  Medicar e orientar os pacientes;
VII.  Solicitar exames complementares;
VIll.  Registrar condutas e procedimentos;
IX. Emitir atestados de atos executados no exercicio da atividade odontoldgica,
exceto em casos de acidente ou violéncia;
X.  Emitir relatérios quando solicitados;
Xl.  Registrar em livro préprio as ocorréncias no seu turno de trabalho.

As indicacdes de exodontias e remocoes de restos radiculares ndo sGo, a priori,
quadros agudos. Entretanto, podem, quando a avaliacdo clinica exigir, ser adotados
como conduta no momento do atendimento. Caso a situa¢cdo de dor e o quadro agudo
possam ser solucionados sem exodontia, este procedimento deverd ser postergado até o
inicio do tratamento ou pode ser encaminhado para consulta no dia.

Considerando a possibilidade de agravamento de quadros agudos, muitas
vezes de forma sUbita, NAO deverd haver limites no nUmero de usudrios com
quadros de urgéncia a serem atendidos em um turno de trabalho € NAO
deverd ter hordrio pré-estabelecido. Para tal, cabe ao cirurgido dentista,
como responsavel pela coordenacdo da equipe de Saude Bucal determinar
a reorganizacdo da agenda do dia.

Os usudrios devem ser atendidos independentemente da drea de abrangéncia.
Apds o atendimento, este usudrio deve receber orientacdes para procurar a equipe de
Saude Bucal (eSB) da sua drea de abrangéncia.

Nos casos em que o profissional nGo conseguir realizar o atendimento na Atencdo
Bdsica dentro do seu turno de trabalho, os encaminhamentos poderdo ser feitos para a
UPA JK, através da guia de referéncia e contrarreferéncia, que deve ser preenchida em
todos os campos obrigatoriamente. Hordrio de atendimento da UPA JK: de segunda a
sexta: de 19 as 7 horas, sdbados, domingos e feriados: 24 horas.

Quanto mais equilibrada for a relagdo cirurgido dentista/nimero de usudrios sob
responsabilidade da equipe, quanto maior o tempo de atuacdo dessa equipe na drea
de abrangéncia e quanto melhor for o planejamento local, espera-se que o nUmero de
urgéncias decaia ao longo do tempo.




4.4 Atendimento Programado/Consulta agendada
4.4.1 Primeira Consulta Odontolégica Programdadtica

Consiste na avaliacdo das condicdes gerais de salude e realizacdo de exame
clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de
plano preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessdo da
primeira consulta odontolégica programdtica. Uma primeira consulta odontoldgica
programdtica s poderd ser registrada novamente para a mesma pessoa 12 meses apos
a conclusGdo do plano preventivo-terapéutico ou caso o paciente abandone o
tratamento seis meses apds a Ultima consulta.

Um dos critérios para a avaliacdo do acesso da populacdo aos servicos de Saude
Bucal é a Cobertura de primeira consulta odontolégica que é calculada pela féormula:

NUmero total de primeiras consultas odontoldgicas (Codigo do SIA/SUS: 03.021.01-
7) realizadas em determinado local e periodo dividido pela Populacdo no mesmo local e
periodo (Base demogrdfica do IBGE) x 100.

Utiliza-se esse indicador operacional para avaliar o acesso da populacdo aos
servicos de saude bucal. Ele possibilita andlises sobre a cobertura da populacdo com
primeira consulta odontoldgica, podendo indicar tendéncias do perfil do atendimento,
se existe apenas urgéncia e emergéncias, ou se hd uma atencdo integral em saude
bucal a toda a populacdo ou a grupos especificos. O resultado reflete o perfil do modelo
assistencial proposto pelos estados e municipios, indicando se a populagcdo objeto do
atendimento odontolégico restaurador é restrita ou focalizada em uma faixa etdria ou
grupo especifico.

O Municipio de Contagem pactua metas desse indicador na instdncia Estadual e
para alcangd-lo, sdo estabelecidos par@metros de vagas para Primeira Consulta
Odontolégica Programatica e Tratamentos Concluidos (NT02/2013):

Quadro 1 - Para@metros de Primeiras Consultas e Tratamentos concluidos para o cirurgiao
dentista

Na Equipe de Sadde Na Equipe de Saude
Bucal da Estratégia de bucal de 20 horas

Saude da Familia

Pa.mn?eho de vagas de 30 a 40 vagas 16 a 20 vagas
primeira consulta is/dentist is/dentist
odontolégica mensais/dentista mensais/dentista
ParGmetro de tratamentos | 25 g 30 altas mensais 10 a 15 altas mensais
concluido (TC) (TC) (TC)

NAO devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programdtica os
atendimentos eventuais, por exemplo, os de urgéncia/emergéncia ou consulta no dia
que ndo tém elaboracdo de plano preventivo-terapéutico e seguimento previsto.




4.4.2 Consulta de Reforno

Consiste na consulta do usudrio que estd em continuidade do tratamento iniciado
e programado por meio da primeira consulta odontoldgica programdatica. Portanto, serd
registrada a consulta de retorno acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.

4.4.3 Consulta de Manutencdo

Consiste na consulta do usudrio para manutencdo, acompanhamento ou reparos
clinicos apds este ter concluido o tratamento. Ocorre em um periodo inferior a 12 meses
da conclusdo do tratamento. Portanto serd registrada a consulta de manutencdo
acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.

4.5 Oferta de Servigcos

4.5.1Procedimentos a serem realizados

Os procedimentos odontologicos individuais a serem realizados na Atencdo Basica
sdo aqueles constantes da tabela de procedimentos do SISAB. E esperado que o
cirurgido-dentista da AB esteja apto tecnicamente para a readlizacdo destes
procedimentos.

Situacdes excepcionais, como no caso de enfermidades, podem impossibilitar o
cirurgido-dentista de realizar algum tipo de procedimento previsto. Nesses casos, deverd
haver comprovacdo documental na medicina do trabalho e esta deverd ser renovada a
cada 6 meses. O cirurgido-dentista deverd pactuar com a Referéncia Técnica de Saude
Bucal e com a Referéncia Técnica do Distrito Sanitdrio qual outro profissional e em quall
UBS serdo realizados tais procedimentos. O cirurgido-dentista da AB, como coordenador
do cuidado, é responsdvel por garantir que o usudrio ndo seja penalizado com a ndo
realizacdo dos procedimentos.




5. ABORDAGEM INDIVIDUAL

5.1 infformagoes ao usudrio: fluxo, limite de faltas, toler@ncia de hordarios.

O fluxo de atendimento serd garantido para os usudrios que comparecerem as
consultas e retornos nas datas estipuladas pela equipe de saude bucal. Caso contrdrio,
serd necessdario realizar uma nova inscricdo para o grupo de promocdo em saude bucal.
No ANEXO V apresentamos o Termo de Compromisso de Saude Bucal que deve ser
devidamente assinado e anexado ao prontudrio odontoldgico.

Falta: corresponde ao ndo comparecimento G consultfa ou 4o grupo, sem
justificativa ou com justificativa posterior ao dia e hordrio agendado. Duas faltas
sem justificativa implicardo em suspensdo do tratamento odontoldgico,
retornando o usudrio ao inicio do fluxo para tratamento odontoldgico individual
proposto no municipio. O prazo para justificar a falta ou para remarcar a consulta
€ de 15 dias. Consultas ndo remarcadas denfro deste prazo implicardo na
suspensdo do fratamento.

Atraso: A tolerGncia de tempo para atfrasos € de 10 minutos. Fica a critério do
cirurgido dentista a avaliacdo da possibilidade de atendimento no mesmo dia ou
necessidade de reagendamento. Dois atrasos consecutivos, sem justificativa,
implicardo na suspensdo do tratamento.

Desisténcia da Consulta: Serd considerada desisténcia da consulta, a situagcdo em
qgue o usudrio desmarca a consulta com antecedéncia de no minimo 2 horas,
podendo ser remarcada.

No capitulo V, secdo |, artigo 11 do Cédigo de Etica Odontoldgica/2012 constitui
infracdo ética, segundo o inciso X: "Iniciar qualquer procedimento ou tratamento
odontolégico sem o consentimento prévio do paciente ou do seu responsdvel
legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia”.

O vusudrio deve sempre comparecer as consultas portando documento de
identidade e o Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Se a usudria for gestante, comparecer as consultas portando também a Caderneta
da Gestante, esta deverd ser devidamente preenchida pelo CD.

5.2 Atendimento Odontolégico Individual Extraclinica

A Politica Nacional da Atencdo Bdsica estabelece como atribuicdes dos memlbros

das equipes de Atencdo Bdsica a realizacdo do cuidado da saude da populacdo
adscrita a UBS, prioritariamente no dmbito da unidade de salde, e quando necessdrio
no domicilio e nos demais espacos comunitdrios (abrigos, asilos, associacdes, centros de
convivéncia, dentre outros).




Nesta modalidade de atendimento odontoldgico podem ser realizadas acdes de

avaliacdo, orientacdo e atendimento clinico.

Devem-se priorizar os seguintes casos:

Pessoas restritas ao domicilio ou restritas ao leito (acamados) sem condicdo de
locomocdo até as Unidades Bdsicas de Saude;

Outras situacdes que justifiguem sua indicacdo, como idosos em instituicoes,
solicitacoes do Ministério PUblico, dentre outras.

Cvuidados:

Planejar a visita domiciliar de acordo com a solicitacdo do usudrio ou dos
familiares, da ESF.

Discutir o caso sempre com a equipe de saude da UBS. Existirdo situacdes em que
o usudrio é atendido pelo SAD (Servico de Atencdo Domiciliar) municipal, nesses
casos o paciente serd atendido pelo dentista do SAD;

Discutir com a geréncia da UBS a respeito do tratamento solicitado, forma de
transporte da eSB, seguranca da visita (por exemplo quando € uma drea de risco
social aumentado), dentre outros;

Realizar uma  visita  anterior ao  tratamento para conhecer a
familia/usudrio/cuidador e fazer a verificacdo prévia do local do atendimento
(condicdes de acesso, espaco fisico, energia elétrica e dgua, condicdes de
biosseguranca e ergonomial);

Elaborar um plano de tratamento considerando sempre que o usudrio é de
responsabilidade de toda a equipe de saude da UBS, e sempre que necessdrio
acionar suporfe do Distrito Sanitdrio de Saude e do Nucleo de Saude Bucal.
Quando ¢ solicitado o atendimento domiciliar a eSB ndo deve postergar a acdo.
Tal atitude muitas vezes leva a judicializacdo do caso, que acaba retornando
para a propria eSB, mas desta vez com prazos mais curtos;

Quando necessdrio, utilizar-se do recurso da Interconsulta com os profissionais da
especialidade PNE do CEO, ou outras especialidades dependendo do caso
clinico. Em algumas situacdes serd necessdria a indicacdo de anestesia geral ou
sedacdo, que serd referenciada ao Hospital Municipal de Contagem.




6. ATIVIDADES COLETIVAS

SAo readlizadas com grupos de pessoas e, por isso, usam 0SS espacos sociais
(creches, escolas, locais de trabalho, comunidade) e espacos da unidade de saude. As
criancas em idade pré-escolar e escolar devem ser alvo dessas acoes, pelo impacto de
medidas educativas e preventivas nessa faixa etdria e pela importdncia da atuacdo na
fase de formacdo de hdbitos. Outros grupos podem ser definidos localmente, de acordo
com risco, dados epidemioldgicos ou critérios estabelecidos de acordo com o
planejamento local.

Recomenda-se a ampliacdo do acesso a essas acoes envolvendo as familias. As
acdes coletivas devem ser executadas, preferencialmente, pelo pessoal auxiliar, de
forma a potencializar o frabalho do denfista em relacdo das atividades clinicas.
Independentemente de quais sGo os profissionais que executardo as atividades coletivas,
estas devem ser planejadas pela equipe coordenada pelo dentista a cada inicio de ano.
E importante que a eSB reavalie a cada ano em quais os equipamentos sociais serdo
desenvolvidas as acdes, e planeje um cronograma para as mesmas. As escolas
municipais participantes do Programa Saude na Escola devem ser priorifariamente
incluidas nesse grupo de atividades.

A abordagem coletiva pode incluir os seguintes procedimentos:
e Educacdo em salde bucal;
e Escovacdo dental supervisionada e distribuicdo de escovas.

6.1 Eventos e campanhas institucionalizadas no Municipio

A participacdo das equipes de odontologia em uma diversidade de eventos, tais
como inauguracoes, ruas de lazer, campanhas de vacinacdo, agosto dourado, outubro
rosa, novembro azul, dentre outros estd institucionalizada. As solicitacdes para
participacdo de equipes nestes eventos parte, na maioria das vezes, da
Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS), do setor de comunicacdo social ou das
préprias equipes.

O fluxo de organizacdo para os eventos parte sempre do territério, ou seja, o
Distrito Sanitdrio € o sefor que coordena as atividades dos servidores. Portanto, o DS
seleciona e convida os profissionais de odontologia, e também acorda a contrapartida
desta participacdo com os profissionais.

Pode ser solicitado ao nivel central o envio de escovdrio, banners, folders e
material de consumo para a atividade.




7. A AGENDA DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAO BASICA

A agenda € um instrumento que apresenta as acdes cotidianas dos servicos de
saude. Representa o frabalho dos profissionais e deve fraduzir as propostas definidas
globalmente, garantindo que as estratégias sejam construidas cotidianamente.

A agenda deve ser entendida como um instrumento de planejamento das acoes
definidas pela equipe de saude bucal juntamente com a equipe de saude local.
Portanto, ela deve contemplar hordrios pré-definidos para o atendimento aos usudrios
classificados como sendo dos grupos prioritdrios para tratamento odontolégico individual,
além de conter hordrios reservados para primeiras consultas, retornos, atividades de
promocdo em saude bucal e atividades administrativas. As demandas esponténeas
devem ser acolhidas ao longo do turno de frabalho.

A NOTA TECNICA 002/2013 - SMS/SAS/NSB atualizada em outubro de 2019, que
dispde sobre a agenda da Equipe de Saude Bucal na Atencdo Bdsica apresenta um
modelo que pode ser Util para a construcdo da agenda para a eSB.

Todos 0s membros da equipe de salde bucal, inclusive os TSB e ASB devem possuir
uma agenda de afividades mensal. Nesta agenda devem-se estabelecer hordrios para
as afividades semanais, tanto as diretamente ligadas & assisténcia quanto aquelas
relativas d organizacdo do processo de trabalho.

Nas UBS com equipes compostas de profissionais distinfos nos dois turnos de
trabalho, é importante construir uma agenda que permita a divisdo de tarefas, tais como
a requisicdo de materiais, monitoramento de biosseguranca, dentre outras, sem
sobrecarga para apenas um dos furnos.




8. REGISTRO DAS ATIVIDADES DA ESB NA ATENCAO BASICA

8.1 Prontudrio Odontoldégico:

De acordo com o capitulo VIl do Cédigo de Etica Odontoldgica aprovado pela
Resolucdo CFO-118/2012:

Art. 17. E obrigatéria a elaboracdo e a manutencdo de forma legivel e atualizada de
prontudrio e a sua conservacdo em arquivo proprio seja de forma fisica ou digital.

Pardgrafo Unico. Os profissionais da Odontologia deverdo manter
no prontudrio os dados clinicos necessdrios para a boa conducdo
do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem
cronolégica com data, hora, nome, assinatura e numero de registro
do cirurgido-dentista no Conselho Regional de Odontologia.

Art. 18. Constitui infragdo ética:

VI.

VII.

negar, ao paciente ou periciado, acesso a seu prontudrio, deixar de
lhe fornecer copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar
explicacdes necessdrias a sua compreensdo, salvo quando
ocasionem riscos ao proprio paciente ou a terceiros;

deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou por seu representante legal;

expedir documentos odontoldgicos: atestados, declaracdes,
relatdrios, pareceres técnicos, laudos periciais, auditorias ou de
verificacdo odontolegal, sem ter praticado ato profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou que ndo corresponda ¢ verdade;
comercializar atestados odontoldgicos, recibos, notas fiscais, ou
prescricoes de especialidades farmacéuticas;

usar formuldrios de instituicoes publicas para prescrever, encaminhar
ou atestar fatos verificados na clinica privada;

deixar de emitir laudo dos exames por imagens realizados em
clinicas de radiologia; e,

receitar, atestar, declarar ou emitir laudos, relatérios e pareceres
técnicos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificacdo,
inclusive com o nUumero de registro no Conselho Regional de
Odontologia na sua jurisdicdo, bem como assinar em branco, folhas
de receitudrios, atestados, laudos ou quaisquer outros documentos
odontologicos.




8.2 Registro no e-SUS AB ou em outro sistema vigente

Com o objetivo de melhorar a qualidade da informacdo em salde e de otimizar o
uso dessas informacdes o municipio de Contagem adota a Estratégia e-SUS Atencdo
Basica (e-SUS AB), que conta com dois sistemas de software para a captacdo de dados,
sendo eles: o sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o sistemma com
Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), os quais alimentam o novo Sistema de
informacdo em Saude para a Atencdo Bdasica (SISAB), que substitui o SIAB e atende aos
diversos cendrios de informatizacdo e conectividade nas unidades de saude da Atencdo
Bdsica (AB).

Os Cirurgides-Dentistas e Técnicos em Saude Bucal devem registrar diariamente
suas atividades através do e-SUS ou outro sistema vigente.




9. CONTROLE DE MATERIAIS, INSTRUMENTAIS E INSUMOS

Cabe a eSB a requisicdo, o controle e o zelo pelos equipamentos, instrumentais e
materiais de consumo do setor de odontologia.

Quanto aos materiais de consumo a eSB deverd fazer a requisicdo destes,
respeitando o cronograma proposto pelo almoxarifado central da saldde, e evitar, ao
maximo, fazer requisicdes avulsas fora das datas pré-estabelecidas. Os materiais de
consumo devem ser armazenados de forma correta dentro dos parédmetros preconizados
pelos fabricantes, e sempre dispostos para consumo observando sua data de validade. E
interessante programar a agenda anualmente, designando os responsdveis pelas
requisicbes de materiais, acondicionamento, distribuicdo para uso, organizacdo e
limpeza do estoque, para cada periodo estabelecido no cronograma anual.

H& uma empresa que presta servicos de manutencdo preventiva e corretiva nos
equipamentos odontologicos. Ela deve ser acionada sempre que houver necessidade de
reparos. Seus técnicos devem ser acompanhados por um dos servidores da quando
estiverem em trabalho na UBS. A eSB deve seguir as orientacdes dos técnicos quanto ao
manuseio correto dos equipamentos para melhor preservacdo dos mesmos. A requisicdo
de novos equipamentos e instrumentais para a Unidade de Saude sempre deve ser
discutida com a Referéncia Técnica de Saude Bucal.




10. BIOSSEGURANCA

E atribuico do cirurgido-dentista a coordenacdo da equipe de trabalho,
realizando a supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em salde
bucal (ASB) quanto G adocdo das medidas de biosseguranca normatizadas pelo
municipio.

10.1 Monitoramentos do processo de esterilizagdo em autoclaves

Para o monitoramento do processo de esterilizacdo em autoclaves deverdo ser
seguidas as orientacdes constantes no manual do fabricante e a bula do teste bioldgico
utilizado na rede ou outro documento oficial do Municipio.

10.2 Limpeza e desinfecgao do consultério odontolégico

A eSB deverd realizar em conjunto com o gerente da unidade a programacdo dos
hordrios para limpeza e desinfeccdo do consultério odontoldgico, ficando sob a
responsabilidade do ASB a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos odontologicos.
Deverd ser programada tanto a limpeza didria quanto a semanal. O hordrio destinado a
limpeza semanal poderd ser aproveitado para reunido da eSB, fechamento de
producdo, controle de almoxarifado, entre outros.




11. ARQUIVOS DA ESB

11.1 Prontudrios familiar e individual

E de responsabilidade dos membros da eSB manter atualizadas as informacdes
pertinentes & odontologia nos prontudrios (individual ou familiar), além de zelar pelo
devido cuidado com todos os arquivos.

Como a maioria das eSB atendem usudrios de mais de uma UBS de referéncia, a
organizacdo dos prontudrios deve ser feita no préprio setor de odontologia. Entretanto,
recomenda-se que O arquivo seja unico para o setor, ou seja, independentemente do
nimero de dentistas da UBS, cada usudrio deve possuir apenas um prontudrio
odontolégico na UBS, e todos os prontudrios devem ser arquivados no mesmo arquivo,
em ordem alfabética.

Nas UBS onde for possivel que o prontudrio odontoldgico seja arquivado em
conjunto com o restante da UBS (dreas de medicina e enfermagem) esta é a condicdo
ideal.

11.2 Arquivos rotativos

Considerando o que estd previsto no CAP Il deste manual: E de responsabilidade
da equipe de saude bucal da atencdo bdsica acompanhar o estado clinico do usudrio
encaminhado ao CEO, até que sua consulta seja agendada. Estes usudrios devem ser
agendados preferencialmente para a manutencdo com o TSB, com a periodicidade
estabelecida pelo CD, e, dependendo do caso clinico com o cirurgido dentista.

Para facilitar o acompanhamento destes usudrios € importante manter um arquivo
rotativo organizado no setor de odontologia da UBS.

Caso o usudrio reavaliado seja retirado da lista de espera, por exemplo se realizou
o tratamento necessdrio em algum servico privado, o setor de marcacdo de consultas
do Distrito Sanitdrio deve ser informado para a retirada do nome do usudrio da listagem
que segue para a Central de Marcacdo de Consultas no CEAPS. No prontudrio do
usudrio também devem ser registradas estas informacoes.




12. TRATAMENTO ODONTOLOGICO DOS PORTADORES DO VIRUS HIV NA REDE

SUS-CONTAGEM

No primeiro contato com o usudrio, estimuld-lo a prestar informacdes corretas
sobre suas condicdes de saude, lembrando-lhe que as mesmas sdo importantes para a
seguranca de seu fratamento. O usudrio deve sempre ser informado sobre a
confidencialidade da sua situacdo de saude, e que o seu caso serd discutido apenas
com o médico ou outros profissionais diretamente envolvidos no seu tratamento;

- Nas consultas iniciais e de retorno, perguntar ao usudrio como ele estd se
sentindo e revisar a sua histéria meédica;

- Postergar procedimentos invasivos quando houver uma queixa médica ndo
esclarecida;

- Determinar as medicacdes que o usudrio esteja utilizando Terapia antirretroviral
(TARV) e medicamentos para profilaxia de infecgdes oportunistas. Deve-se tomar
cuidado na prescricdo de outros medicamentos juntamente com essas drogas, pois o
paciente pode apresentar efeitos colaterais, incluindo reacdes alérgicas, toxicidades,
hepatotoxicidade, imunossupressdo, anemia, interacdes medicamentosas graves e
outros possiveis problemas.

- Além do estado de imunodeficiéncia, alguns pacientes podem apresentar
diminuicdo da salivacdo secunddria a alteracdes de glandulas salivares, ou da utilizacdo
de medicamentos, aumentando o risco para cdrie e doenca periodontal. Desta forma,
deve ser considerada a instituicdo de um protocolo de manutencdes preventivas a cada
trés meses e suplementacdo de flior em pacientes com xerostomia.

- Determinar a contagem atual de linfécitos T CD4 e a carga viral. De maneira
geral, usudrios com contagem de CD4 acima de 400 células/mms3 podem ser submetidos
a todos os fratamentos odontoldgicos indicados. Colher outros dados como data do
Ultimo hemograma, contagem de WBC (leucécitos), NEU (neutréfilos), LIN (linfocitos), RBC
(eritrocitos), HGB (hemoglobina), HCT (hematdcrito) e Plaquetas.

- Durante o planejomento de procedimentos odontolégicos invasivos deve-se
prestar atencdo 4 prevencdo de infeccdes e hemorragias. Deve-se avaliar o grau de
imunossupressdo, a contagem de plaquetas e de neutrdfilos. Pacientes com CD4 abaixo
de 200 células/mm? e neutréfilos abaixo de 500 células /mm® devem fazer o uso de
antibioticoprofilaxia. Usudrios com contagem de plaguetas abaixo de 50.000 mm?
podem necessitar de transfusdo.

- Uma preocupacdo constante quando da manipulagcdo cirdrgica de tecidos em
portadores do HIV diz respeito & habilidade de reparacdo tecidual. De acordo com
vdrios estudos, parece ndo existir diminvicdo da capacidade de reparacdo ou aumento
significativo da ocorréncia de alveolite.

- Procedimentos cirlrgicos devem ser readlizados, tentando-se minimizar a
possibilidade de contaminacdo dos tecidos por agentes patogénicos. Dessa forma,
raspagem, polimento e bochechos com antissépticos antes do tratamento cirdrgico,
podem auxiliar nesse senfido.

- Profilaxia antibidtica: portadores de HIV tém demonstrado propensdo ao
desenvolvimento de reacdes alérgicas a antibidticos, durante a progressdo da doenca.
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Dessa forma, recomenda-se cautela no seu uso. Profilaxia antibidtica para endocardite
bacteriana seguird as mesmas indicacdes preconizadas pela Associacdo Americana de
Cardiologia (2 gramas de Amoxicilina ou 600 mg de Clindamicina, 1 hora antes do
procedimento.

- Antes de iniciar o tratamento odontolégico recomenda-se que o cirurgido
dentista faca contato direto com o médico responsdvel pelo acompanhamento deste
paciente




CAPITULO II- DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DA ATENCAO ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA NO MUNICIPIO DE CONTAGEM

A organizacdo dos servicos de Atencdo Especializada € interdependente dos
servicos da Atencdo Bdsica (AB). Esta relacdo comeca no atendimento do usudrio na
unidade bdsica com a resolucdo de suas necessidades proprias deste nivel de atencdo
em saude. Das Unidades Bdsicas de Saude partem os encaminhamentos para outros
niveis de complexidade, os quais devem sempre retornar a Atencdo Bdsica para
continuidade da assisténcia. Portanto, o usudrio pertence a Atencdo Bdsica.

O municipio de Contagem possui oferta de atendimento nas seguintes
especialidades e servicos de referéncia:

e Estomatologia (Diagndstico bucal, com énfase na deteccdo de cdncer bucal)

e Periodontia especializada

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

e Endodontia

e Proteses dentdrias (Protese Total Removivel, Protese Parcial Removivel Estética)

¢ Odontopediatria

¢ Atftendimento a pessoa com deficiéncia / pacientes com necessidades especiais
(PNE)

1. TIPOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA

EstGo previstos 3 (trés) tipos de demandas para a Atencdo Especializada:

1.  Encaminhamento de usudrios da AB para agendamento de consulta e tratamento
especializado;

2. Interconsultas: H& casos em que o usudrio estd sob responsabilidade do CD da
Atencdo Bdsica, mas poderd ser encaminhado ao profissional da Atencdo
Especializada para discussdo técnica do caso e esclarecimento de dulvidas a
respeito do diagndstico ou tratamento. A interconsulta pode ser feita também
através do envio de exames para a andlise do profissional da Atencdo
Especializada. Casos que NAO se enquadrem nos critérios de encaminhamento
deverdo ser discutidos com o profissional da Atencdo Especializada;

3.  Mairiciamento: Com o infuito de promover educacdo continuada dos profissionais,
serd oferecido apoio matricial ds equipes de salude da Atencdo Bdsica
assegurando-lhes retaguarda especializada e suporte técnico-pedagodgico. O CD
ou outros profissionais da Atencdo Bdsica podem acionar o apoio matricial, de
preferéncia por meios diretos de comunicacdo personalizados, contato pessoal,
eletrbnico ou telefébnico e ndo apenas por meio de encaminhamento impresso
enfregue ao paciente, solicitando-se algum fipo de intervencdo ao apoiador.




2. CARTEIRA DE SERVIGCOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA

A Carteira de Servigos € o documento norteador da Atencdo Especializada no
ambito municipal, revisando e definindo normas e diretrizes para o funcionamento dos
servicos de atencdo secunddria. Seu conteldo abrange a organizagcdo dos servicos com
diretrizes para organizacdo local e para gestdo dos servicos, € o conjunto das atividades
assistenciais realizadas nos servicos que a compoem.

A partir de sua publicacdo, a Carteira de Servicos deve ser utilizada como padrdo
de referéncia, no &mbito da atencdo especializada do municipio, para:

a) Organizacdo e gestdo da referéncia e contra referéncia entre Atencdo Bdsica e
Atencdo Especializada;
b) DefinicGo das atividades assistenciais oferecidas no dmbito da atencdo especializada;
c) DefinicGo de padroes de desempenho para profissionais, equipes e servicos de
atencdo especializada;

A Carteira de Servicos serd complementada por protocolos clinico-assistenciais e
de regulacdo de acesso, com orientacdes para execucdo das atividades assistenciais
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Por ser documento ordenador de prdticas sujeitas a constante aperfeicoamento, serd
submetida a revisdes periddicas anuais, como parte de processo permanente de
atualizacdo e melhoria das acdes e servicos de atencdo primdria no municipio, bem
como para adequacdo a normas e diretrizes vigentes em outras instGncias de gestdo do
sistema de saude.




3. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.1 Critérios gerais de encaminhamento para as especialidades do CEO

Os encaminhamentos devem ser feitos somente pelos cirurgides dentistas (CD) da
Atencdo Bdsica (AB) de saude do municipio de Contagem por meio de Guia de
Referéncia/Contrarreferéncia em duas vias. Uma das vias deverd ser anexada ao
prontudrio do usudrio e a outra entregue a ele para que o fluxo de agendamento
na especialidade seja iniciado, conforme ANEXO VI;

O usudrio deve ser residente na cidade de Contagem;

Os usudarios devem ser encaminhados com uma Guia de
Referéncia/Contrarreferéncia separada para cada especialidade requerida;

Os usudrios s6 devem ser encaminhados apds conclusdo do fratamento bdsico e
sem sinftomatologia dolorosa. Nao devem ser encaminhados casos de urgéncia;
Os dentistas da AB deverdo encaminhar os usudrios com necessidades de
atendimento na atencdo especializada conforme os critérios de classificacdo de
prioridade descritos neste Protocolo de Encaminhamento para cada
especialidade.

Os usudrrios que se apresentarem para iniciarem o tratamento no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) devem, obrigatoriamente, apresentar na
recepcdo a Guia de Referéncia/Contrarreferéncia devidamente preenchida,
constando resumo da histéria médica e odontoldgica, registrar a presenca de
doencas sistémicas crénicas (Diabetes, Cardiopatias, transplantados entfre outras),
e das medicacdes em uso, mesmo no caso de auséncia de alteracdes sistémicas;
E de responsabilidade da equipe de salde bucal da atencdo bdsica
acompanhar o estado clinico do usudrio encaminhado ao CEO até que seu
tratamento na Atencdo Especializada seja iniciado. Estes usudrios devem ser
agendados preferencialmente para a manutencdo com o Técnico em Saude
Bucal (TSB), com a periodicidade estabelecida pelo CD ou pelo especialista. Se
indicado, agendar atendimento com o cirurgido dentista.

Os encaminhamentos para as especialidades de Estomatologia e Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) devem ser feitos diretamente para o CEO por meio
de Guia de Referéncia/ Confrarreferéncia e contato telefénico prévio;

Em casos de usudrio PNE que precise de atendimento hospitalar e que apresenta
quadros de urgéncia, propde-se garantir rdpido agendamento no CEO e
priorizacdo para o atendimento no HMC.

O encaminhamento de um especialista para outro serd realizado internamente,
através de Guia de Referéncia/Confrarreferéncia, denfro da cota de vagas
estabelecidas para este fim;

O monitoramento dos usudrios encaminhados pela Atencdo Bdsica para a
Atencdo Especializada deve ser realizado por meio de arquivo rotativo ou registro
em caderno especifico;

Se durante o tratamento no CEO o especialista necessitar que o usudrio realize
algum procedimento na Atencdo Bdsica para dar continuidade aco seu
tratamento, o encaminhamento deste usudrio deverd ser feito em folha de
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receitudrio para que ndo seja gerada oufra guia de referéncia e
contrarreferéncia.

Ao final do tratamento deverd ser enviada para a UBS, aos cuidados do proprio
usudrio, a guia de confrarreferéncia contendo a descricdo do tratamento
realizado, progndstico do tratamento e proposta de plano de cuidados.

A guia de referéncia e contrarreferéncia serd entregue ao paciente mediante
assinatura de recebimento no prontudrio odontoldgico;

Entende-se que o Plano de Cuidado deve conter no minimo: qual o frabalho
redlizado, qual o progndstico, com que frequéncia o paciente deve ser
examinado pelo profissional da Atencdo Bdsica, o que deve ser avaliado nestes
exames, e por quanto tempo ele deve ser acompanhado, além de outras
observacodes pertinentes ao caso;

O Cenfro de Especialidades Odontoldégicas deve agendar consulta na Atencdo
Bdsica, para fodos os usudrios que necessitem do prosseguimento do seu
tfratamento na AB. Isto inclui agendamento para remocdo de sutura;

Apos a conclusdo do fratamento no CEO e caso haja necessidade
de conclusdo de procedimentos na Atencdo Bdsica, o usudrio deve
ser imediatamente agendado pela equipe de saude bucal. Esta
consulta ndo deve ser contabilizada como Primeira Consulta
Odontolégica. Uma Primeira Consulta Odontolégica Programdtica so
poderd ser regisfrada novamente para a mesma pessoa, 12 meses
apo6s a conclusdo do plano preventivo terapéutico ou caso o
paciente abandone o tratamento, 6 meses apds a Ultima consulta




4. ESPECIALIDADES REGULADAS PELA CENTRAL DE AGENDAMENTO DE

PROCEDIMENTOS EM SAUDE (CEAPS)

4.1 Periodontia

4.1.10rientacdes para o Encaminhamento:

O usudrio deve ter recebido instrucdo de higiene bucal prévia realizada pela
equipe de saude bucal da Atencdo Bdsica e apresentar satisfatério controle de
placa ao final do tratamento na atengdo bdsica;

O usudrio deve ser encaminhado com a raspagem supragengival finalizada, a fim
de permitir a correta avaliacdo da profundidade de sondagem;

O usudrio ndo deve apresentar cavitacdes expostas e/ou dreas retentivas para
placa bacteriana, tais como excesso e/ou subcontorno de restauracdes diretas e
dreas retentivas de recessdo gengival. Estas deverdo ser restauradas com cimento
de ionbmero de vidro;

Caso o usudrio apresente elementos dentais com grau de mobilidade avancada
(intrusiva, grau 3) com indicacdo de exiracdo, estes devem ser extraidos na
atencdo bdsica;

Relatar caso haja alguma comorbidade relacionada

OBSERVACAO: Essa especialidade recebe Encaminhamento Interno na Atencdo
Especializada nos casos de:

Frenectomias oriundas da odontopediatria e PNE.
Lesdes de endopério oriundas da Endodontia.

CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Usudrios com periodontite crénica: presenca de bolsa maior do que 3mm e perda
osseq.

Usudrios com periodontite agressiva: Casos de rdpida perda 6ssea e de insercdo,
geralmente relacionados com pequena quantidade de biofilme dental se
comparado ao tfamanho da destruicdo dos fecidos periodontais. Normalmente
presente em individuos abaixo de 30 anos.

Frenectomia labial em casos que estejam provocando alteracdes periodontais ou
outras disfuncoes.

Lesdes de endopério

Cirurgia de aumento de coroa clinica para a realizacdo de restauracdes diretas na
atencdo bdsica.

Usudrios com gengivite crénica, com aumento de volume gengival, que necessite de
gengivectomia ou gengivoplastia.

Cirurgia de aumento de coroa clinica por recomendagdo protética.

Frenectomia labial por estética.




4.2 Endodontia
4.2.10rientacdes para o Encaminhamento;

e Os usudrios encaminhados devem apresentar remocdo de todo o tecido cariado
do elemento dental a ser tratado, com abertura adequada da cdmara pulpar,
esvaziamento dos condutos radiculares, curativo de demora e selamento
corondrio provisério adequado com Cimento de londmero de Vidro;

e Em casos que necessitem de encaminhamento para tratamento endoddntico
(pulpite irreversivel ou necrose pulpar), n@o se deve realizar pulpotomia, pois este
procedimento poderd resultar em calcificacdo dos canais impossibilitando o
tratamento endoddntico;

e Reavdaliacdo e intercorréncias de tratamento realizado no CEO - O cirurgido
dentista pode usar a Interconsulta para a discussdo do caso com o endodontista.
A solicitacdo de interconsulta tem que ser feita pelo préprio dentista;

e Tratamento de dentes permanentes, e deciduos que serdo mantidos na boca de
adultos, e que tenham condicdes de receber restauracdo direta com os materiais
restauradores padronizados no SUS/Contagem;

e Deverdo ser avaliados criteriosamente antes do encaminhamento, os dentes sem
funcdo, terceiros molares com curvatura acentuada, dentes que ndo possuam
possibilidade de reabilitacdo (destruicdo extensa da coroa) e dentes com dificil
acesso para instrumentacdo;

e Os usudrios encaminhados devem portar raio-X do elemento a ser tratado, sendo
preferencialmente digital. Deve-se anotar na guia de referéncia que o usudrio estd
de posse da radiografia inicial;

e Usudrios que sofreram fraumatismo dentdrio serdo atendidos inicialmente na AB, e
referenciados ao CEO com agendamento por telefone (Prioridade Altissima).
Cabe lembrar que o profissional da AB poderd usar o recurso da interconsulta.

OBSERVACAO: Essa especialidade recebe Encaminhamento Interno na Atencdo
Especializada nos casos de:
Tratamento endoddntico de usudrios oriundos da periodontia,
odontopediatria e PNE




CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

e Incisivos e caninos de usudrios de qualquer idade, que tenham condicoes
de receber restauracdo direta com os matericis restauradores
padronizados no SUS/Contagem.

e Primeiros Molares de usudrios até 12 anos, que tenham condicdes de
receber restauracdo direta com os materiais restauradores padronizados
no SUS/Contagem.

e Tratamento de demais pré-molares e molares, que tenham condicdes de
receber restauracdo direta com os materiais restauradores padronizados
no SUS/Contagem.

e Usudrios com perdas dentdrias que ja possuem protese e/ou necessidade
de proétese parcial removivel. E a permanéncia do dente é importante
para a sustentacdo da protese.

e Dentes que necessitam de restauracdo protética individual.

OBS: O Cirurgido dentista da Atencdo Bdsica € o responsdvel pela manutencdo
do curativo endoddntico do usudrio encaminhado para o CEO, enguanto

aguarda o inicio do fratamento e durante a realizacdo deste.

4.3

Protese

4.3.1 Orientag¢des para o Encaminhamento:

Usudrio com as exodontias indicadas j& realizadas;

Protese Parcial Provisdria Estética (substituindo de canino a canino);

Tecidos moles e duros isentos de quaisquer sinais de desordens patoldgicas;

Usudrio com rebordo alveolar em condicdes favordveis, desprovido de retencoes
e anormalidades ésseas;

Usudrios que apresentam rebordo em condicdes desfavordveis ou com
reabsorcdo avancada deverdo ser informados das dificuldades de adaptacdo da
protese dentdria e a situacdo do rebordo deverd estar descrita na guia de
encaminhamento.

Para casos de usudrio em tratamento de céncer ou transplantados que

necessitem avaliacdo protética, solicitar interconsulta diretamente no CEO.

Os casos de usudrios com necessidade de Protese Imediata deverdo ser discutidos
diretamente por meio de contato telefénico entre o dentista da AB com o
Protesista de Referéncia.

OBSERVAGCAO: Essa especialidade recebe Encaminhamento Interno na Atencdo
Especializada nos casos de:

Usudrios das especialidades: estomatologia, cirurgia, periodontia e PNE.




CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Prétese Parcial Provisoria Estética (incisivos e caninos).

Edéntulo com lesdo por prétese mal adaptada.

Recém-edéntulo por doenca periodontal.

Insucesso do tratamento protético realizado anteriormente na Rede,

devido a falhas técnicas.

Substituicoes de proteses fraturadas.

e Usudrios que jd foram atendidos na estomatologia devido a lesdes
causadas pelo uso de proteses.

e Demais edéntulos.

e Substituicdo de proteses totais ou parciais estéticas em uso.

4.4 Cirurgia Bucomaxilofacial

4.4.1 Orientacdes para o Encaminhamento:

Os usudrios encaminhados deverdo comparecer a primeira consulta portando
raio-X, preferencialmente digital.

Para a especialidade de cirurgia muitas vezes serd necessdria a radiografia
panoré&mica (os usudrio devem ser orientados sobre isso);

O usudrio somente deverd ser encaminhado apds remissdo dos quadros agudos;
Nao devem ser encaminhados casos de extracdo simples e/ou restos radiculares;
Nao devem ser encaminhados casos de disfuncdo de ATM e dor orofacial

OBSERVACAO: Essa especialidade recebe Encaminhamento Interno na Atencdo
Especializada nos casos de:

Usudrios da especialidade Prétese. (Ex: cirurgias pré-protéticas)
Encaminhamentos oriundos da Estomatologia.
Frenectomias encaminhadas pela Periodontia.

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

e Dentes semi-inclusos com sinfomas de dor, ou que provoquem injUrias aos
dentes adjacentes ou tecidos vizinhos.

Osteoplastia de rebordo

Dentes refidos ou impactados (exceto terceiros molares)

Dentes semi-inclusos com histéria de pericoronarite.

Dente semi-inclusos sem sinfomatologia dolorosa.

Terceiro molares inclusos

Demais dentes inclusos com indicacdo ortoddntica  (inclusive
extranumerdrio) com solicitacdo anexada & guia de referéncia.




4.5 Odontopediatria

4.5.1 Orientacdes para o Encaminhamento:

Deverdo ser encaminhados usudrios até 12 anos (lei 8069 de 1990 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente), que ndo possam ser atendidos na unidade bdsica.
Durante o periodo de espera a criangca deve ser mantida em manutencdo nas
UBS de quatro em quatro meses;

Nos casos de alteracdo comportamental, serdo encaminhados os usudrios que
tenham passado pelo clinico com pelo menos 02 tentativas de atendimento
ambulatorial em sua unidade bdsica de origem, e na guia de referéncia deve
constar breve relato das dificuldades encontradas. Sem esse relatério ndo serd
possivel realizar o atendimento. O histérico destas tentativas devera ser
documentado com dia, hora e justificativa de encaminhamento pelo profissional e
anexado a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, além do registro em prontudrio
do usudrio;

E necessdrio a realizacdo de adequacdo de meio para encaminhamento ao
especialista;

O usudrio e os seus familiares deverdo receber orientacdes de higiene bucal na
sua unidade de origem;

Os pacientes que ndo se enquadram nos critérios para atendimento especializado
serdo reencaminhados para o CD da Atenc¢do Bdsica;

Usudrios com traumatismos de dentes anteriores deciduos com comprometimento
endododntico apds o primeiro atendimento na AB, serdo agendados diretamente
pelo profissional por telefone na Atencdo Especialidade (Prioridade Altissima);

OBSERVACAO: Essa especialidade recebe Encaminhamento Interno na Atencdo
Especializada nos casos de:

Tratamento endoddntico de dentes deciduos oriundos da Endodontia de
adultos e de PNE.

CRITERIOS DE CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

e Cdrie de estabelecimento precoce (cdrie rampante) em criancas de dificil
abordagem.

e Tratamento endodéntico de deciduos, com boa previsibilidade de
manutencdo na boca.

e Criancas até 12 anos que apresentaram resisténcia ao fratamento na unidade
bdsica. (Apods as 02 tentativas de atendimento ambulatorial na UBS).




5. ESPECIALIDADES NAO REGULADAS PELA CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
PROCEDIMENTOS EM SAUDE (CEAPS)

Os encaminhamentos para essas especialidades nao reguladas
devem ser feitos diretamente no CEO, pelo telefone 3398-7182

5.1 Estomatologia
5.1.1 Orientac¢des para o Encaminhamento

e Encaminhar usudrios com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas
anexas, recorrentes ou ndo, que ndo cicatrizem apds 15 dias em que esteja
indicado o esclarecimento clinico, exame histopatologico (bidpsia) ou solicitacdo
de outros exames complementares adicionais;

e Usudrios com dreas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceracdoes, nddulos e/ou
enfartamento  ganglionar, apresentem-se com formacdo de  placas
esbranquicadas, dreas atrdficas, avermelhadas ou manchas escurecidas. Deve ser
dada énfase especial a usudrios com histérico de tabagismo, etilismo ou
exposicdo solar e que tenham acima de 40 anos de idade;

e Usudrios para tfratamento de nevralgias faciais;

¢ Nao serdo atendidos pacientes sem agendamento prévio;

e A guia de referéncia para estomatologia deve conter a descricdo completa da
lesdo (localizacdo, forma, consisténcia, tempo de duracdo, sinftomatologia,
tamanho e cor);

e A estomatologia ndo é porta de entrada para as outras especialidades;

e Considerando-se a importéncia da deteccdo precoce de céncer de boca e a
baixa cobertura em saude bucal no municipio de Contagem, esta especialidade
poderd receber encaminhamentos oriundos de outros profissionais de nivel
superior da rede municipal, tais como médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos,
dentre outros. Para realizar esse encaminhamento os profissionais deverdo seguir o
fluxo presente no ANEXO VII;

e Caberd ao estomatologista realizar os diagndsticos e fratamentos, e ainda
identificar a origem destas demandas e buscar desenvolver agdes de
maftriciamento com estas equipes.




6. PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

De acordo com o Decreto 7.612/2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites — sGo consideradas pessoas com
deficiéncia aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdo com as demais
pessoas.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais orienta que, para fins de
assisténcia odontoldégica, € considerado paciente com necessidades especiais (PNE)
todo aquele que apresente um limite tGdo acentuado no que se refere aos padroes de
“normalidade” para o ser humano, que o impossibilite ou demande uma abordagem
diferenciada para se beneficiar da assisténcia odontolégica convencional. Enfermidades
como Sindrome de Down, deficiéncia intelectual e comportamentos autisticos, embora a
grande maioria dos PNE, ndo constitui, a priori, uma clientela com necessidade de
atendimento para além das unidades de salude da Atencdo Bdasica.

MUGAYAR afirmou que o portador de necessidade especial caracteriza-se como
todo individuo que apresenta desvios dos padrdes de normalidade, identificdveis ou ndo
e que, por isso, necessitam de atencdo e abordagem especiais por um periodo de sua
vida ou indefinidamente.

Pacientes portadores de necessidades especiais sGdo aqueles que apresentam:
desvios de inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos congénitos, desvios comportamentais,
desvios psiquicos, deficiéncias sensoriqis e de dudio comunicacdo, doencas sistémicas
cronicas, estados fisioldgicos especiais.

6.1 A Pessoa com Deficiéncia e a Atengdao Bdsica (AB)

e A Atencdo Bdsica é responsdvel por acolher a pessoa com deficiéncia, sendo a
porta de entrada para acesso a todos os procedimentos e niveis de atencdo &
saude. A Atencdo Bdsica cabe a responsabilidade de coordenar as acdes e
servicos de saude, através de instrumentos de referéncia e contrarreferéncia.

e E de responsabilidade da Equipe de Saude Bucal (Cirurgido Dentfista- CD, Técnico
em Saude Bucal- TSB e Auxiliar em Saude Bucal- ASB) todo o processo de
educacdo, prevencdo e promocdo em salde dos pacientes com deficiéncia,
bem como familiares, responsdveis, cuidadores, e funciondrios de instituicoes
voltadas para esse publico, respeitando os limites de drea de
abrangéncia/referéncia em Odontologia, seja em Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) sem ou com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

e Apds o acolhimento e avaliagcdo inicial por parte da equipe de saude bucal, o
usudrio com deficiéncia deverd ser submetido ao tratamento ambulatorial,
quando colaborador; ou encaminhado a Atencdo Especializada (Centro de




Especialidades Odontolégicas — CEO), se necessdrio, e obedecendo aos critérios
estabelecidos neste protocolo.

e Todas as equipes de Saude Bucal da Atencdo Bdsica deverdo realizar visitas
domiciliares, seja para avaliacdo ou orientacdo em saude bucal de usudrios com
dificuldade de locomocdo ou busca atfiva de novos casos ou ainda casos
refratdrios ao fratamento.

Reitera-se a necessidade de monitoramento da prevencdo e promog¢do a saude
bucal dos wusudrios com deficiéncia, da drea de abrangéncia da UBS,
independentemente deste ter sido encaminhado para a Atencdo Especializada- CEO.

6.1.1 Orientagdes para o Encaminhamento:

¢ Os encaminhamentos devem ser feitos somente pelos cirurgides dentistas da rede
bdsica de saude do municipio de Contagem por meio de Guia de Referéncia/
Conftrarreferéncia em duas vias. Uma das vias deverd ser anexada ao prontudrio
do usudrio e a outra entregue a ele com o agendamento prévio realizado pela
equipe de saude bucal;

e Como rotina, ndo devem ser encaminhados casos de urgéncia;

e Os usudrios que forem iniciar o fratamento no CEO devem apresentar na
recepcdo a Guia de Referéncia/ Contrarreferéncia devidamente preenchida,
Cartdo SUS, Comprovante de Endereco e Relatério Médico;

e No CEO existird um arquivo com o registro dos usudrios contrarreferenciados para
a AB e usudrios em controle no CEO.

e Ao concluir o tratamento na Atencdo Especializada, o usudrio com deficiéncia
serd confrarreferenciado a Atencdo Bdsica. Caberd d equipe de saude bucal o
controle preventivo e o monitoramento da salde bucal do usudrio com
deficiéncia, de acordo com o Plano de Cuidado estabelecido pela Atencdo
Especializada.

CRITERIOS INDISPENSAVEIS PARA O ENCAMINHAMENTO

e Enqguadrar-se nos critérios de classificacdo de pacientes com necessidades especiais e
gue apresentem problemas no que se refere d cooperacdo e do manejo clinico pelo
cirurgido dentista da Atencdo Bdsica. Devem ser feitas duas (2) tentativas de
atendimento desse usudrio na Atengdo Basica;

e A Guia de Referéncia/ Contrarreferéncia deve conter a descricdo € a data das duas
tentativas de atendimento, bem como o motivo de seu insucesso;

e Apresentar avaliacdo clinica sistémica, com laudo e relatério médico do diagndstico;

e Apresentar lista de todos os medicamentos utilizados, mesmo aqueles considerados de
pouca importéncia;

Ndo deverdo ser encaminhados como PNE para atendimento especializado:

e Usudrio ndo cooperativo que ndo apresenta comprovadamente desvio de
comportamento ou distUrbio psiquico;




e Usudrios portadores de doenca sistémica cronica e enddcrino-metabdlica
(Diabetes melittus, Hipertensdo arterial, Pacientes em fratamento dialitico e
outras);

e Usudrios com deficiéncia fisica sem comprometimento sistémico;

e Usudrios dependentes quimicos;

e Gestantes;

e Usudrios com Sindrome do avental branco.

Os pacientes com necessidades especiais que nao permitrem o atendimento
ambulatorial na Atencdo Especializada serdo encaminhados para a atencdo tercidria —
atendimento hospitalar. Esse tratamento redlizar-se-& no Hospital Municipal de
Contagem, exclusivamente sob anestesia geral, de acordo com critérios definidos pela
Atencdo Especializada.

Apds conclusdo do fratamento na atencdo tercidria, o paciente deverd ser
contrarreferenciado a atencdo secunddria e, em definitivo, & Atencdo Bdsica, a quem
caberd a responsabilidade do controle e monitoramento de sua condicdo de salde
bucal.




7. OUTRAS SITUAGCOES QUE EXIGEM AGENDAMENTO IMEDIATO

O cirurgido dentista da AB diante de quadros que se enquadrem nos casos de
prioridade altissima poderd solicitar uma interconsulta no CEO por meio de contato
telefébnico e relatar o caso para o especialista, que concordando com a necessidade
dessa priorizacdo, j&@ agendard o paciente para dar inicio ao tfratamento.

Dessa maneira, essas situacdes tambem ndo serdo reguladas pela Central de
Agendamento de Procedimentos em Saude (CEAPS), sendo o encaminhamento feito
diretamente no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), pelo felefone 3398-7182.
Sdo elas;

Especialidade que sera feito o

Casos de Prioridade Altissima . .
encaminhamento via telefone

Frenectomia lingual para usudrios com

, . . Odontopediatria
até seis anos de idade ou casos de P
dente neonatal.
Frenectomia lingual para usudrios acima . .
9 P Periodontia

de seis anos de idade.
Pericoronarite recorrente.

Cirurgia/Periodontia

Usudrios que sofreram traumatismo em

; Odontopediatria
dente deciduo. P
Usudrios que sofreram fraumatismo em .
Endodontia

dente permanente.
Imagens de lesdes ou patologias ésseas Lo

. - Cirurgia
de natureza diversa, localizadas na
maxila ou na mandibula.
Usudrios em processo de
emagrecimento ou desnutricdo devido Protese

a auséncia de protese.

Usudrios em tratamento de cdéncer, | Poderd ser encaminhado para qualquer
hemodidlise e transplantados. especialidade, a depender da
necessidade de cada caso.
* Usudrrios encaminhados pela equipe | Poderd ser encaminhado para qualquer
do consultério na rua (eCR). especialidade, a depender da
necessidade de cada caso.
Poderd ser encaminhado para qualquer
** Criancas ou adolescentes abrigados. | especialidade, a depender da
necessidade de cada caso.

Os casos de pericoronarite recorrente, caracterizados com prioridade altissima,
ndo deverdo ser encaminhados para o CEO para fratamento da pericoronarite em si, o
tratamento deste quadro é de responsabilidade do cirurgido dentista da Atencdo
Bdsica. Apds estabilizacdo do quadro de infeccdo aguda e sintomatologia dolorosa os




pacientes serdo encaminhados para realizacdo de extracdo dentdria, ulotomia ou
ulectomia.

Nos casos de traumatismo dentdrio, os pacientes precisardo passar primeiramente
pelo atendimento do cirurgido dentista da Atencdo Bdsica para a estabilizacdo inicial do
quadro antes de serem encaminhado ao CEO. Nos casos de avulsdo de dentes
permanentes, por exemplo, somente apds reposicionar o dente e fazer a contencdo
necessdria o dentista da Atencdo Bdsica ird encaminhar o paciente como prioridade
altissima para a realizacdo do tratamento endoddntico.

** Usudrios encaminhados pela equipe do consultério na rua (eCR) : O programa
Consultério na Rua é formado por equipes multiprofissionais que busca desenvolver
acoes integrais de saude para a populacdo em situacdo de rua. As atividades sdo feitas
de forma itinerante e integra a Rede de Atenc¢do Bdsica, devendo seguir os fundamentos
e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Bdsica. No municipio de
Contagem a equipe do Consultério na Rua (eCR) foi implantada em junho de 2019. Os
usudrios encaminhados por profissionais desta equipe para atendimento odontoldgico
nas Unidades Bdsicas de Saude sdo considerados prioridade alfissima  de
encaminhamento para a atencdo especializada.

S6 deverdo ser encaminhados para a especialidade de endodontia, os casos de
dentes que tenham condicdes de receber restauracdo direta na atencdo bdsica (AB).
Antes de encaminhd-los, o dentista deverd fazer a remocdo de todo o tecido cariado do
elemento dental a ser fratado, com abertura adequada da cdmara pulpar,
esvaziomento dos condutos radiculares, curativo de demora e selamento corondrio
provisério adequado com Cimento de londmero de Vidro. Ndo deverdo ser
encaminhados pacientes com sinfomatologia dolorosa.

Para readlizar o encaminhamento para a especialidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial/Cirurgia oral menor, o dentista da AB deverd seguir as orientacdes de
encaminhamento abaixo:

e O usudrio somente deverd ser encaminhado apds remissdo dos quadros agudos;
e Nao devem ser encaminhados casos de extracdo simples e/ou restos radiculares;
e Nado devem ser encaminhados casos de disfuncdo de ATM e dor orofacial.

J& para o encaminhamento destes usudrios para as especialidades de Protese,
Odontopediatria e Periodontia os dentistas deverdo seguir todas as orientfacdes de
encaminhamento para estas especialidades, j& estabelecidas neste Protocolo de
Encaminhamento.

** Criancas ou adolescentes abrigados: SGo criancas e adolescentes que se
encontram abrigados em servicos de acolhimento institucionais. Essas instituicoes sdo
destinadas ao acolhimento provisério e excepcional para criancas e adolescentes de
ambos 0s sexos, inclusive criancas e adolescentes com deficiéncia, em situacdo de
medida de protecdo e em situacdo de risco pessoal, social e de abandono, cujas
familias ou responsdveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua
funcdo de cuidado e protecdo, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Ndo se fratam de instituicdes para menores infratores. Por se
encontrarem sob tutela do poder publico se enquadram nos critérios de prioridade
alfissima na Atencdo Especializada.




Os casos de usudrios em tratamento de cdncer ou transplantados, criancas ou
adolescentes abrigados que necessitarem de atendimento especializado no Centro de
Especialidades Odontoldgicas, considerados como prioridade altissima, serdo
encaminhados para o CEO somente apds o dentista da Atencdo Bdsica seguir todas as
orientacdes de encaminhamento de cada especialidade j& descritas neste Protocolo de
Encaminhamento.

Observagdo: Para os usudrios portadores de HIV que necessitarem de atendimento
odontolégico especializado e o dentista julgar que hd necessidade de priorizacdo do
encaminhamento deste paciente, o profissional deverd entrar em contato por telefone
com o especialista no CEO solicitando uma interconsulta, e o especialista concordando
com a necessidade dessa priorizacdo, agendard o paciente para dar inicio ao
fratamento.




8. ENCAMINHAMENTOS DE USUARIOS PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

e Os pacientes portadores de necessidades especiais com demandas de
atendimento hospitalar ou pacientes que necessitem de atendimento hospitalar
em decorréncia de comprometimento sistémico que impossibilite o atendimento
ambulatorial deverdo ser encaminhados pelo dentfista da atencdo bdsica
conforme o fluxo presente no ANEXO VIII.

e Para pacientes com necessidade de assisténcia odontoldgica hospitalar de média
e alta complexidade (Cirurgia Bucomaxilofacial) deverdo ser encaminhados pelo
dentista da atencdo bdsica conforme o fluxo presente no ANEXO IX.

e O dentista da atencdo bdsica deverd preencher a guia de referéncia e
confrarréferéncia com a descricdo do caso e agendar a consulta de Avaliacdo
Pré-Operatdria (APO) no CEO pelo telefone 3398-7182. O dentista deverd ainda
solicitar as radiografias necessdrias e orientar que ao paciente leve a coépia dos
documentos necessdrios para o encaminhamento no dia da consulta (Copia do
documento de identidade do usudrio, do Cartdo Nacional de Saude e do
comprovante de endereco).

e A consulta APO serd realizada pelo cirurgido bucomaxilofacial e determinard se a
necessidade cirdrgica do paciente é de alta ou média complexidade.

e Os casos de média complexidade serdo atendidos no Hospital Municipal de
Contagem.

e J& os casos de alta complexidade serdo encaminhados para Belo Horizonte que é
referéncia para Contagem nos servicos de assisténcia odontolégica hospitalar de
alta complexidade (Cirurgia Bucomaxilofacial — Ortogndtica). Apds a APO o CEO
dard continuidade a este processo de encaminhamento.

e Belo Horizonte também é referéncia para contagem no tfratamento de usudrios
com demandas de deformidade créanio facial/fissura labiopalatal. Para o correto
encaminhamento desses pacientes, o profissional da atencdo bdsica deverd
seguir o Fluxo Saude Bucal Deformidade Crénio Facial/ Fissura Ldbio Palating,
presente no ANEXO X.




9. CONSIDERACOES FINAIS

Este documento deve ser utilizado para nortear e estabelecer pardmetros para as
acodes de promocdo/prevencdo coletiva ou individualmente e para o atendimento
odontolégico no Municipio de Contagem. Destacamos a import@ncia de discutir
possibilidades de organizacdo da atencdo em saude bucal de forma a incentivar e
capacitar as equipes de saude a discutirem sua realidade local, e a importdncia de
planejarem, normalizarem e avaliarem suas agoes.
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ANEXO | - FLUXO DE ACESSO PARA TRATAMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA - UBS COM ODONTOLOGIA

Queixa
odontolégica
Aguda?

Usudrio é
gestante?
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Agendado?
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ANEXO II- FLUXO DE ACESSO PARA TRATAMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA - UBS SEM ODONTOLOGIA

Queixa
odontolégica
Aguda?

Usuario é
gestante?




ANEXO IlI-  FLUXO DE ACESSO PARA  ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE USUARIOS PNE

Profissional com
dificuldade de
atender o PNE

na unidade?

O profissional recorre
ao matriciamento ou
a interconsulta.

E possivel o
atendimento na AB
apos as duas
tentativas?




ANEXO IV- FLUXOGRAMA QUE ABORDA O ATENDIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO/VULNERABILIADADE DO PACIENTE
COM QUEIXA ODONTOLOGICA

Paciente com queixa odontoldgica

v

Dor intensa, continua e esponténea
que aumenta?e Edema na
mandibula e ou maxila com

Atendimento Prioritario comprometimento das vias aéreas?
Paciente deve ser avaliado Limitac&o da abertura da boca?
pelo Dentista. Avaliagdo SIM Sangramento espontdneo e ndo
odontoldgica no mesmo controlavel? Febre? Gengivas
TR, extremamente dolorosas?

Dor provocada, que cessa ou permanece
apenas por um tempo curto ao retirar o
estimulo2Dor pulsdtil e localizadagFratura
dentdria? Sangramento ndo espontdneo
(provocado, por exemplo, por escovacdo) e
controldvel2 Dor associada com pouca
SIM resposta a analgésicos2 Ulcera em cavidade
orale

NAO

Histéria de dor, porém sem nenhum
quadro agudo no momento? Histdria de
sangramento, porém ndo hd sinfomas
agudos no momento? Histéria de
trauma, porém ndo hdé sintfomas agudos
no momento?2

Intervengdo programada, ndo é urgente: avaliacdo inicial
e orientacoes. Observar a necessidade de agendamento
de consulta odontolégica para avaliacdo do guadro.
Atentar para as situacdes de vulnerabilidade para ndo
perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retforno

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Atengdo Basica, 2011/ ADAPTADO




ANEXO V - TERMO DE COMPROMISSO - SAUDE BUCAL

| .
Termo de Compromisso SUS IR 5,

Eu, ,

Dcomprometo-me a estar presente nesta Unidade de Saude Bucal

Dautorizo O menor a realizar tratamento

odontoldgico.

Me comprometo a comparecer a Unidade de Saude Bucal no horario agendado para o acompanhamento odontolégico
(grupos de escovacdo, consulta com o Técnico de Salude Bucal e consultas com o Dentista) e seguir as orientacdes de
saude bucal que me forem passadas.

Declaro estar ciente que:

Devo comparecer ao grupo/consulta portando o documento de identidade e o cartdo SUS.

Duas faltas, sem justificativa, implicardo na suspenséo do tratamento odontoldgico.

O prazo para justificar a falta ou para remarcar a consulta/grupo é de 15 dias. Consultas ndo remarcadas dentro
deste prazo implicardo em abandono do tratamento.

A consulta serd remarcada em caso de atrasos superiores a 10 minutos.

Se for necesséario desmarcar a consulta, o prazo é de no minimo 2 horas de antecedéncia.

Caso ocorram problemas de infraestrutura na Clinica Odontoldgica que impecam a realizacdo do atendimento,
a consulta podera ser remarcada.

Contagem, / /

Assinatura:




ANEXO VI - FLUXO DE ACESSO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA -
ESPECIALIDADES REGULADAS

Usuério tem

necessidade de
tratamento

odontolégico

.
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ANEXO VII - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
ESTOMATOLOGIA

»
>

Tem equipe de Saude Bucal _
na unidade?




ANEXO VIII - FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE CONTAGEM
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Clrurgloes Dentistas do Programa
de Odontologia Hospitalar (POH)
no CEO*

Emmm——

CEAPS

=




ANEXO IX - FLUXO DE SAUDE BUCAL SERVICOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

B

v v
MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE

l




ANEXO X - FLUXO DE SAUDE BUCAL DEFORMIDADE CRANIO
FACIAL/FISSURA LABIO PALATINO

Usuario é da area de abrangéncia da UBS de
Saude Bucal onde foi atendido?
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