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APRESENTAGAO

"A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo de risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para a sua promogdo, protecdo e recuperagao”
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A qualificacdo das acoes de Promocgao, Prevencao e Reabilitacdo deve incidir
sobre a logica do sistema de saude em todos os niveis de atencgédo, fortalecendo os
principios da Atengdo Primaria em Saude (APS) em diregcdo a integralidade do
cuidado. Em Porto Alegre, a ampliagcdo das Equipes de Saude Bucal pretende
fomentar mudancgas estratégicas no modelo de atengdo a saude.

E fundamental garantir racionalidade e transparéncia ao fluxo de usuarios
dentro do Sistema Unico de Saude, com a definicdo de atores, posicdes e
responsabilidades em todos os niveis de atencdo, tendo por base os principios
organizativos da APS. Na Rede de Saude, a Equipe de Saude Bucal é composta
pelo Cirurgido-Dentista (generalista ou especialista), Técnico de Saude Bucal e
Auxiliar de Saude Bucal. Cada categoria profissional possui atribuigcdes especificas e
complementares na atencéao individual e/ou coletiva ao paciente. Entre os espacos
de atuacdo destes profissionais estdo as unidades de saude, unidades moéveis,
escolas, espacos comunitarios, consultério de rua, domicilios, Centro de
Especialidades Odontolégicas, hospitais e ambientes em que as atividades
odontoldgicas se fizerem necessarias.

Historicamente, politicas focais resultaram no aumento das desigualdades em
saude. As necessidades de saude bucal se apresentam de forma heterogénea em
uma determinada populacdo e a busca por equidade torna imprescindivel a
redistribuicdo dos recursos de acordo com critérios epidemiolégicos e sociais.
Acesso, resolutividade e vinculo s&o conceitos centrais a produ¢cédo do cuidado em
Saude Bucal. A partir desses conceitos, foi construido o Protocolo de Atencgao a

Saude Bucal de Porto Alegre. O objetivo principal deste Protocolo & propor



diretrizes ao acolhimento e estabelecimento da necessidade do usuario para a
provisao dos servigos no momento propicio e com a tecnologia adequada.

O Protocolo de Atencdo a Saude Bucal de Porto Alegre facilita a
organizag&o institucional do acesso aos servicos de saude bucal através de
condutas embasadas cientificamente e pactuadas em colegiado, formado por
gestores e trabalhadores da SMS. O protocolo apresentado demandara constante
debate e atualizagdo entre gestores, profissionais e usuarios, de forma a garantir

efetividade e integracéo das agbes aqui propostas.

Area Técnica de Saude Bucal
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1 Atencao Primaria em Saude - organizacao e fluxos de atendimento

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi definida pela Organizagdo Mundial da

Saude em 1978 através da Declaragéo de Alma-Ata como:

"[...] o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, levando a
atencdo a saude o mais proximo possivel, do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de

um processo de atengao continuada a saude”.

Segundo Starfield (2002), a APS € a porta de entrada no sistema para as
necessidades de saude, determinando o fluxo do cidaddo em todos os niveis de
atencdo, organizando e racionalizando o uso de todos os recursos. A APS
estabelece as possibilidades de acesso a rede de servigcos, por sua vez, voltados ao
individuo e a familia, mais do que a doenca. Melhores resultados sdo encontrados
em sistemas nacionais de saude que seguem tais principios.

A APS propbe-se a cumprir atributos que possibilitam a integralidade na

atencao aos sujeitos no sistema de saude, sao eles:

e Acesso: reflete tanto a acessibilidade, quanto o uso dos servigos. Engloba
componentes geograficos e socio-organizacionais como: horas de
disponibilidade; arranjos para noite e fins de semana; transporte e distancia
da unidade; facilidade no agendamento de consultas; tempo de espera;

auséncia de barreiras culturais;

e Coordenagdo do cuidado: capacidade em integrar e articular todo cuidado
que o cidadao recebe nos diferentes servicos da rede de atencao;
proporciona o seguimento do usuario no sistema através da referéncia a

outros niveis de atencéo;

e Longitudinalidade (vinculo): acompanhamento ao longo do tempo; envolve o
vinculo entre o cidadao o profissional de saude através de uma relagao de

confianca e corresponsabilizacdo do cuidado;




e Integralidade: todos os cuidados em saude necessarios para resolugéo de
problemas da comunidade em questdo, sejam organicos, funcionais ou

sociais.

Em 2005 a Organizagdo Pan-Americana de Saude reforgou que:

"[...] basear os sistemas de saude na APS é a melhor
abordagem para produzir melhoras sustentaveis e equitativas na

saude das populagbes das Ameéricas" (OPAS, 2005).

A portaria n°® 648 GM/2006 reestruturou as diretrizes e normas para a
organizagdo da APS, introduziu conceitos de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas. Tais praticas compreendem a responsabilidade
sanitaria das equipes sob seu territério de atuag&o. A utilizagdo de tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade passou a ser descrita como ferramenta de
trabalho no cotidiano das equipes.

Nesse contexto, a APS passou a ser definida como:

"Um conjunto de a¢des de satide, no dmbito individual e coletivo,
que abrangem a promog¢ao e a prote¢do da saude, a prevengao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutengdo da saude" (BRASIL, 2006).

Mais recentemente, a Politica Nacional de Atengao Basica (Portaria n°® 2.488)
considera equivalentes os termos Atencao Basica e Atencao Primaria a Saude.
Esta portaria também estabelece que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos. A utilizacdo de critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético sdo ferramentas de organizagao da demanda nos
servicos, com o intuito de desenvolver "uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades" (BRASIL, 2011).

A oferta da atencao, individual e coletiva prevé acesso universal com

equidade e cuidado integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis. Tais desafios
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demandam da gestdo municipal o dimensionamento adequado da rede de servigos e
um reordenamento dos processos de trabalho. Os protocolos, ora apresentados, sao
instrumentos fundamentais para alinhar as acbes municipais em saude bucal aos

principios filoséficos do Sistema Unico de Saude.

1.1 Atribuicoes dos Profissionais da Equipe de Saude Bucal

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a Equipe de Saude Bucal (ESB) é
composta pelo Cirurgido-Dentista generalista ou especialista (CD), Técnico de
Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB). Participa ainda, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) que também faz parte das Equipes de Saude das
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Saude de Familia (USF). Cada
categoria profissional possui atribuicbes especificas e complementares na atengao

individual ou coletiva ao paciente.

1.1.1 Cirurgido-Dentista

Conforme a Lei 5.081 de 24/08/1966, que regula o exercicio da Odontologia

no Pais, compete ao Cirurgido-Dentista:

e Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pés-graduacgao;

e Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo,
indicadas em Odontologia;

e Atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mérbidos e outros,
inclusive, para justificagao de faltas ao emprego;

e Proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede
administrativa;

e Aplicar anestesia local e troncular;

e Empregar a analgesia e hipnose, desde que comprovadamente habilitado,

qguando constituirem meios eficazes para o tratamento;



e Manter, anexo ao consultorio, laboratério de protese, aparelhagem e
instalacdo adequadas para pesquisas e analises clinicas, relacionadas com
0s casos especificos de sua especialidade, bem como aparelhos de Raios X,
para diagnostico, e aparelhagem de fisioterapia;

e Prescrever e aplicar medicagéo de urgéncia no caso de acidentes graves que
comprometam a vida e a saude do paciente;

e Utilizar, no exercicio da fungao de perito odontélogo, em casos de necropsia,

as vias de acesso do pescoco e da cabeca.

Ainda, Segundo o Caderno de Atengdo Basica n° 17 - Saude Bucal, de 2008,

do Ministério da Saude, séo atribuigdes do Cirurgiao-Dentista:

e Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programagao em saude bucal;

e Realizar a atengdo em saude bucal (promogédo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento,
reabilitagdo e manutengao da saude) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolutividade;

e Realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

e Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocéo da saude e a
prevencao de doengas bucais;

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

e Realizar supervisao técnica do Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude
Bucal;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Mais recentemente a Portaria 2488 de 21/10/2011 que aprova a Politica

Nacional de Atengao Basica acrescentou as atribuicdes dos CD:

11
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e Realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo de proteses
dentarias elementares;

e Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea.

1.1.2 Técnico de Saude Bucal

Conforme a lei N° 11.889/2008, que regulamenta o exercicio das profissées
de Técnico em Saude Bucal e de Auxiliar em Saude Bucal, compete ao Técnico,
sempre sob a supervisdo direta ou indireta do Cirurgido-Dentista, as seguintes

atividades além das estabelecidas para os auxiliares em saude bucal:

e Participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Saude Bucal e de
agentes multiplicadores das a¢des de promogao a saude;

e Participar das acbes educativas atuando na promocado da saude e na
prevencao das doencas bucais;

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

e Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a preven¢édo das doengas bucais
por meio da aplicagdo topica do fluor, conforme orientagdo do cirurgiao-
dentista;

e Fazer a remocéao do biofilme, de acordo com a indicacao técnica definida pelo
cirurgiao-dentista;

e Supervisionar, sob delegacao do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares
de saude bucal;

e Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontoldgicas;

e Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragao
dentaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo

cirurgidao-dentista;



e Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos
cirargicos, inclusive em ambientes hospitalares;

e Remover suturas;

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

e Realizar isolamento do campo operatorio;

o Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar

o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

Ainda, Segundo o Caderno de Atengao Basica n° 17 - Saude Bucal, de 2008,

do Ministério da Saude, sao atribuicbes do TSB:

e Realizar a atengdo integral em saude bucal (promogdo, prevengao,
assisténcia e reabilitagdo) individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programag¢ao e de acordo com
suas competéncias técnicas e legais;

e Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

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

e Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencido e
promocao da saude bucal;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Mais recentemente, a Portaria 2488 de 21/10/2011 que aprova a Politica

Nacional de Atengao Basica acrescentou as atribuicées dos TSB:

e Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

e Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

13



1.1.3 Auxiliar de Saude Bucal

Segundo a lei n°® 11.889/2008, que regulamenta o exercicio desta profisséo, é
fungdo do Auxiliar em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo direta ou indireta do

Cirurgido-Dentista ou do Técnico em Saude Bucal:

e Organizar e executar atividades de higiene bucal;

e Processar filme radiografico;

e Preparar o paciente para o atendimento;

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgoes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares;

e Manipular materiais de uso odontolégico;

e Selecionar moldeiras;

e Preparar modelos em gesso;

e Registrar dados e participar da analise das informag¢des relacionadas ao
controle Administrativo em saude bucal;

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

¢ Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

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

o Desenvolver acbes de promogao da saude e prevencao de riscos ambientais
e sanitarios;

e Realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal, exceto
como examinador;

e Adotar medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgao.

Ainda, Segundo o Caderno de Atencao Basica n° 17 - Saude Bucal, de 2008,

do Ministério da Saude, sao atribuicbes do ASB:

o Realizar acoes de promocao e prevengao em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengao a

saulde;



Executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com
os demais membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e

integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

Mais recentemente a Portaria 2488 de 21/10/2011 que aprova a Politica

Nacional de Atencao Basica acrescentou as atribuicdes do ASB:

Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido-dentista e/ou o TSB nos procedimentos
clinicos;

Realizar atividades programadas e de atengcdo a demanda espontéanea;

1.1.4 Agente Comunitario de Saude

Segundo a Portaria 2488 de 21/10/2011 que aprova a Politica Nacional de

Atencgéao Basica, é atribuicdo do Agente Comunitario de Saude:

Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencéo das doengas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo
a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promoc¢ao da saude, a prevencao das doencgas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de

acordo com o planejamento da equipe.

Neste ambito, pode o Agente Comunitario de Saude realizar atividades de

promocao e prevencao de saude bucal através de orientagcdes sobre doencgas bucais

e métodos de prevencao. Orientacbes essas que podem ser realizadas através de
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escovacgao dental supervisionada (se assim for capacitado pelo cirurgido-dentista ou
outro membro da Equipe de Saude Bucal) com dentifricio fluoretado e o uso de fio

dental.



1.2 Territorio, Informacédo em Saude e Planejamento

Cada equipe de Atencao Primaria em Saude esta vinculada a um contingente
populacional e a uma regido geografica especifica e deve obedecer, em sua
atuacao, aos atributos preconizados por Starfield (2002): vinculo, acompanhamento
longitudinal, co-responsabilizagao, coordenagéo do cuidado e acesso.

Portanto, a territorializacdo € um dos instrumentos de trabalho da APS e tem
como proposito:

e Permitir a identificagdo de vulnerabilidades nos grupos sociais;

e Caracterizar os perfis demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos e
ambientais da comunidade de atuacgao;

e Demarcar limites das areas de atuacao dos servicos;

e Reconhecer o ambiente e recursos sociais;

e Estabelecer relagbes com outros servigos adjacentes e centros de referéncia;

e Conhecer a dindmica social existente;

e Potencializar os resultados e o0s recursos presentes nesse territorio.

O reconhecimento do territério surge como elemento essencial para o
planejamento de agdes, € uma ferramenta de gestdo que influi no processo saude-
doenca da populacdo e na criacdo de ambientes saudaveis. Nesse sentido, o
processo de territorializacdo implica também em processar e sistematizar dados que
alimentardo Sistemas de Informac&o em Saude (SIS) e fardo parte do planejamento
em saude das populacdes.

Os Sistemas de Informacao em Saude tém a funcdo de compilar informacdes
sobre cadastros de familias, condicbes de moradia e saneamento, situagcdo de
saude, producao ambulatorial e composicdo das equipes de saude de APS. Os SIS
auxiliam no diagnostico situacional e suas informagdes embasam o planejamento
das acbes, o monitoramento e avaliacdo da atencao basica, além de fornecer
informagdes que subsidiam a tomada de decisdao pelos gestores do SUS. Desse
modo, os SIS produzem indicadores capazes de medir a organizagao das agdes de
saude a partir da identificacdo de problemas e consolida progressivamente a
informacgéo através de relatorios de gestao.

Dos sistemas de informagdo de saude de abrangéncia nacional, o Sistema

de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) e o Sistema
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de Informacdao da Atencdo Basica (SIAB) registram procedimentos realizados
pelas equipes de saude bucal. No entanto, é importante que as equipes de saude
bucal, em conjunto com os demais profissionais da unidade de saude, trabalhem
com os dados populacionais que estdo disponiveis no site da Secretaria Municipal
de Saude do municipio, no espago da Coordenadoria Geral da Vigilancia em Saude

< http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/>.

Este site contém os sistemas de informacdo do Ministério da Saude e os
programas de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre que sao importantes fontes de acompanhamento do perfil epidemiolégico da
populagao e tém especial significado na percepgdo da magnitude e nas tendéncias
dos varios indicadores sociais de nossa cidade. Sao também essenciais para o
planejamento e controle de agdes por parte dos gestores do SUS. Com o intuito de
disponibilizar ao usuario estas informacoes, foi desenvolvido o "VITAIS”, planilhas
em Excel que possibilitam a tabulacdo dos dados em valores absolutos,

porcentagens e coeficientes. As seguintes tabelas estdo disponiveis:

Apresentacdo do VITAIS
Manual de uso do VITAIS, Dados demograficos - IBGE 2010

Localizador de enderecos

Localizador de enderecos em planilha 2012
SIM & SINASC, 2012

SIM por causas multiplas, 2001- 2011

SIM & SINASC, 2001-2011

SIM por causas multiplas

SIM coeficientes2001-2011

Outra fonte importante de dados para o planejamento das a¢des em saude
bucal € o ultimo levantamento de Saude Bucal (SB Brasil 2010) que mostra o
indice de Dentes Cariado Perdidos e Obturados (CPOD) aos 12 anos de idade com
reducéo de 26% em relacéo ao levantamento realizado em 2003 (SB Brasil 2003). A
proporgao de criangas livres de carie aos 12 anos cresceu de 31% para 44%. Ainda
nesta mesma linha, observou-se que o CPOD aos 12 anos que, em 2003, era de 2,8
decresceu para 2,1. Estes resultados permitiram que o Brasil fosse incluido no grupo

de paises com baixa prevaléncia de carie.



Em contrapartida, o CPOD na faixa etaria acima dos 35 a 44 anos permanece
alto (16,3). Em funcgéo disto, torna-se visivel a necessidade de direcionar as agdes
para ciclos de vida notadamente vulneraveis aos problemas de saude bucal: adultos
e idosos. Essa populagao é historicamente menos visada nos programas de saude
bucal e no cotidiano dos servigos, urge pelo cumprimento por parte dos érgéos
assisténcias e governamentais do principio basico da longitudinalidade, ja que o
acompanhamento e ateng¢ao a saude devem contemplar todos os ciclos de vida que
se apresentam nas comunidades (STARFIELD, 2002).

Desse modo, a organizagao social no territério influencia na forma de produzir
saude nas comunidades e nos servicos. E necessario que as acdes de promocao da
saude ambiental contemplem o territorio como categoria-base para o planejamento e

gestado de agoes.
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1.3 Acesso a Atencao em Saude Bucal na APS

1.3.1 Acolhimento e Definicao de Necessidades na Atengdo em Saude

"Para a organizagdo deste modelo de atengdo, pautado na
integralidade do cuidado, é fundamental que sejam pensadas as linhas
de cuidado (do adulto, do adolescente, do idoso e da crianga), com a
criagdo de fluxos que impliquem acbes resolutivas das equipes de
saude, como acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e
contra-referéncia). Onde o cidadéo, através de um acesso universal,
saiba sobre cada lugar que compéde a estrutura do servigo a partir da sua
vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e
que é capaz de influir em seu andamento. A linha do cuidado implica um
redirecionamento do processo de trabalho onde o processo de trabalho
em equipe é um de seus fundamentos mais importantes” (BRASIL,
2004).

Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade é a adogao
do acolhimento com identificagcdo de necessidades. Para tanto, o trabalho em equipe
é fundamental sendo que todos os profissionais tém responsabilidade: portaria,
auxiliares administrativos, técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal,
auxiliares de saude bucal, enfermeiros, médicos, dentistas e agentes comunitarios
de saude. Esses atores podem identificar situacbes que apresentam maior
vulnerabilidade ou que geram sofrimento intenso em saude geral e bucal, mais
especificamente.

Na APS, é importante priorizar o atendimento de alguns casos, sob pena de
manter a pessoa em sofrimento por tempo prolongado. A identificagdo de
necessidades ndo sé auxilia no processo de acolhimento do cidad&o orientando a
oferta de cuidado, mas também o tempo em que isso deve ocorrer. O acolhimento

com identificagdo de necessidades tém como objetivo ampliar o acesso aos servigos



de atengdo primaria em saude bucal e fortalecer a organizagdo do processo de
trabalho em APS.
O fluxo para o acesso e longitudinalidade do cuidado estabelece uma viséo

sistémica que envolve:

e Aintegracdo dos setores e trabalho em equipe;
o A definicdo de necessidades;
e Aresolutividade pelo nivel primario de atencao;

e A referéncia aos demais niveis (secundario e terciario) de atengéo.

Entre o momento da chegada do cidad&o na unidade de atengao primaria e a
resolucao de suas demandas, esta a escuta qualificada com a identificacao das suas
necessidades. Este processo é dinamizado por meio dos espacos da Recepcéo e
Portaria, Sala de Identificacdo de Necessidades, Grupo de Saude Bucal e
eventualmente no proprio consultério Odontolégico (Figuras 1 e 2). Portanto, é
fundamental que todos os profissionais da Unidade de Saude estejam envolvidos no
acolhimento do cidaddo que busca o servico de saude, independente de sua

demanda, de forma a organizar o acesso ao servigo com porta de entrada unica.

21



Figura 1: Fluxo de acesso e longitudinalidade do cuidado em Saude Bucal na APS
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Figura 2: Espacos da unidade de saude para realizagao da ldentificagdo da Necessidade

Sala de ldentificagiio de Necessidades

Grupo de Saude Bucal

|dentificacdo de Necessidades e
Planejamento do Atendimento

EXISTE OFERTA DE
AGEMDA EM ATE
24H57

5

l

l—l

DFERTAR AD CIDADAD
DATA E HORARIO
DISPONIVEIS

EXPLICAR AD

CIDADAO A

INDISPONIBILIDADE f=——

DA AGEMDA EM ATE
24HS

OFERTA
AGENDADA?

NGEMDAR E INFORMAR AD
CIDADAD DADOS DO
AGENDAMENTO

REGISTRAR NO
PROMTUARIC A
MNEGATIVA E O
MOTIVO

NCAMINHAR AD PRONT
ATEMDIMENTO DE
REFERENCIA REGISTRANDO
MO SISTEMA E PREENCHER
DOCUMENTD DE
REFERENCIA AD PRONTO
ATENDIMENTO

Clinico
AVALIAR O AVALIAR D
s CIDADAC
p§§$333“$5 REGISTRAR CONFORME
CRITERIOS PRESENGA DO PROTOCOLO E
CIDADAD NO CRITERIOS
ORIENTAR CIDADAD A BOLETIM DE
PARTICIPAR DO GRUPD DE
SALDE BUCAL ATENDIMENTO
£ DEMANDA INFORMANDO LOCAL E X
DATA OU AGENDAR l
IMEDIATAY
COMSULTA CONFORME DEMANDA
CLASSIFICAGAD DE
NECESSIDADES REALIZAR &
ATIVDADE DE
5 EDUCACAD EM -@
SALDE BUCAL (20
A BD MIN.)

PROTOCOLO WGENDAR E INFORMAR

S;Z‘éﬁ%i‘; O CIDADAD O DIA DA

EMERGENCIA CONSULTA
ODONTOLOGICA

ADEQUACAD DO MEID
BUICAL E PLAND DE
TRATAMENTO:

1, AMALISAR NECESSIDADES

DEMANDADAS PELO
CIDADAD

2. REMOGAD DE LESOES
PASSIVEIS DEAGUDIZAR EM
CURTO PERIODO DE TEMPO
3. CONTROLE DE ATIVIDADE
DOEMCA CARIE
{FLUORTERAPIA,
MOTIVACAD PARA
HIGIENIZAGAD E
ALIMENTACAC
ADEQUADAS)

COMSULTAS SUBSEQUENTES

TRATAMENTD

CONCLUIDD

23



24

Portaria e Recepgao

O primeiro contato do cidadao deve ser realizado, preferencialmente, pela
portaria. O trabalhador deste setor deve cumprimentar o cidadao e encaminha-lo a
recepcao da unidade. A recepcao deve saudar o usuario e identifica-lo. Se nao for
uma situagdo de emergéncia, deve ser averiguada a adstricdo a unidade e o
cadastramento no sistema informatizado. Uma vez confirmados os dados, questionar

0 que o cidadao procura:

e Se 0 usuario sofreu algum tipo de traumatismo dento-alveolar, a equipe de
salde bucal deve ser avisada o mais rapidamente possivel, pois o tempo
é determinante neste tipo de situagao, sendo plenamente justificada, portanto,
a interrupcao do atendimento que a equipe de saude bucal estiver realizando,
pois a agilidade no atendimento é de fundamental importancia para redugéo
de sequelas;

e Se 0 usuario ja tem consulta agendada ele é encaminhado ao atendimento;

e Se o0 usuario ndo tiver consulta agendada e demanda atendimento
odontologico, este sera encaminhado a sala de identificagdo de
necessidades, onde tera a escuta da sua necessidade por um dos

profissionais da equipe de acolhimento.

Sala de Identificagcao de Necessidades

A identificacdo da necessidade do cidaddao que busca atendimento
odontoldgico podera ser feita na sala de identificacdo de necessidades da Unidade
de Saude, no Grupo de Saude Bucal ou, eventualmente, no préprio consultério
odontoldgico (Figura 2). Dessa forma, torna-se importante definir prioridades para o
tratamento, buscando promover a equidade, isto é, priorizar situagées cujas
necessidades clinicas sdo mais imediatas ou que apresentam necessidades de
tratamento cirdrgico-restaurador programado. Segundo alguns autores, ndo parece
justo, e muito menos ético, atender um usuario sem fazer a identificacdo de sua
necessidade para realizagédo de uma intervengéao cirurgico-restauradora, e deixar de

atender um cidaddao com dor aguda com uma situagao cronica mais grave em saude



bucal, somente porque uma pessoa madrugou em uma fila ou tem seu nome no topo
de uma lista de espera (Pimental, Ferreira, 1998). O objetivo da sala de identificacéo
de necessidade € criar um espago para que seja feita a identificacdo das
necessidades de tratamento odontolégico da populacdo do municipio de Porto
Alegre, a fim de que se possa organizar o acesso ao servigo de Atengao Primaria em
Saude.

A principal medida, nesse momento, sera verificar se a necessidade do
cidadao justifica que ele precise de atendimento do tipo imediato (de até 24 horas)
ou se ele precisa ser encaminhado ao servico de pronto atendimento mais préximo
da Unidade, com documento de referéncia especifico (modelo S-819 - Figura 3) ou,

ainda, se o atendimento pode ser programado:

e Conforme a necessidade identificada no acolhimento, ele sera agendado para
uma consulta imediata ou programada com o Cirurgido-Dentista ou sera
informado do local e horario do grupo de saude bucal, onde recebera
orientacdes sobre os cuidados com a saude bucal e passara por avaliacao
clinica da sua necessidade pela equipe de saude bucal.

e Quando houver fratura dento-alveolar que tenha clinicamente deslocamento
0sseo ou quando da impossibilidade de fazer o atendimento na APS, o
paciente deve ser encaminhado para a Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
de Pronto Socorro. Nesses locais, deve ser confirmado o diagnéstico da
fratura 6ssea e realizado o tratamento com contencdo e suturas, quando
necessario.

e Quando houver traumatismo sem suspeita de fratura dento-alveolar, o
atendimento devera ser realizado pela APS, no Pronto Atendimento PACS ou
na Unidade de Pronto Atendimento Odontolégico (UPA). Situagbes com
envolvimento estético que precisem de sutura deverdo ser encaminhadas

para o atendimento de urgéncia hospitalar.
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Figura 3: Documento de referéncia para servigo de urgéncia odontolégica Modelo S-819.
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No caso de atendimento programado, o usuario podera ser agendado pela
equipe do acolhimento conforme a Classificacédo de Necessidade Referida (Figura
4) ou ser convidado a participar do Grupo de Saude Bucal, onde sera orientado em
relagdo aos cuidados de saude bucal e tera suas necessidades identificadas pela
equipe de saude bucal.

A utilizacao desta classificagcado pela equipe de saude devera ser orientada
pela equipe de saude bucal da prépria Unidade ou da Unidade de referéncia, de
forma que a classificagdo seja realizada conforme a queixa referida do usuario,

sendo passivel de adaptacgao frente a necessidades locais.



Figura 4: Classificagdo de Necessidade Referida

Sugestdo de Aprazamento de

Codigo Necessidade Referida Prioridade
Consulta
20 a 30 dias ou Grupo de Saude
NO Sem queixas, solicitagdo de consulta de revisdao Baixa
Bucal
N1 Com queixas e sem dor Média 15 a 20 dias
N2 Com queixas e com dor leve a moderada Média a Alta 05 a 10 dias
Agendar em 24 horas ou Pronto
N3 Com queixas e com dor intensa Alta
Atendimento

Nas situacbes em que o cidaddo nao aceitar a oferta de atendimento, é
importante que seja feito o registro no prontuario da pessoa, identificando o motivo
da recusa e os encaminhamentos propostos.

Além disso, atividades de "sala de espera" sao oportunidades de didlogo
entre equipe e comunidade que podem auxiliar na identificacdo de necessidades

mais evidentes.

1.3.2 O Grupo de Saude Bucal

O Grupo de Saude Bucal é um espaco importante para a realizacao de
atividades educativas e de promocido da saude, assim como uma excelente
ferramenta de comunicacdo em saude. Ele pode constituir-se como uma forma de
acesso ao tratamento odontologico ou ser parte integrante do tratamento
odontoldgico para aqueles usuarios que ja se encontram em acompanhamento pela
equipe de saude bucal.

A freqliéncia de realizagdo podera ser semanal, quinzenal ou mensal,
conforme planejamento local das Unidades de Saude. Preconiza-se que as
atividades educativas tenham duracdo média de 30 a 60 minutos, e que os
participantes tenham suas necessidades identificadas pela Equipe de Saude Bucal
utilizando-se a Classificacao de Necessidade Referida (Figura 4), se realizada pelos

profissionais auxiliares (ASB e/ou TSB) ou utilizando-se o Inquérito Clinico (Figura
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5) se for realizado pelo cirurgido-dentista, para planejamento do tratamento. Toda
acao no grupo deve ser registrada no boletim de atendimento diario dos profissionais

que o realizaram: cirurgido-dentista, TSB e/ou ASB.

1.3.2.1 Inquérito Clinico para Identificagao da Demanda

Buscando estimar as necessidades e demandas da populacdo por servicos de
saude bucal, foi desenvolvido o Inquérito Clinico para Identificacdo de Necessidades,
baseado em estudos prévios ou experiéncias de outros municipios como mostra a
Figura 5.

O inquérito clinico para identificagdo da demanda individual, a partir do grupo
de saude bucal, a partir do acolhimento realizado na sala de identificacao de
necessidades ou no proprio consultorio odontoldgico, orienta a coleta de dados para
a tomada de decis&o no planejamento da assisténcia individual. E um instrumento de
vigilancia epidemioldgica e deve ser utilizado com finalidade de planejamento das
agBes em odontologia, subsidiando o agendamento para atendimento individual (SA,
2005).

Uma vez realizada a escuta da demanda do usuario, a avaliacdo e os
encaminhamentos pactuados com o usuario seguem critérios pré-estabelecidos.
Este momento do fluxo prevé a classificagdo da demanda em imediata, agendada
ou alta clinica. Para as demandas imediatas deve ser disponibilizado atendimento
em 24 horas na prépria unidade ou referenciar ao Pronto Atendimento, no caso da
impossibilidade de atendimento. A demanda agendada requer verificagdo de
adstricao para eventual referéncia a unidade de origem (Figura 1).

Este inquérito clinico podera ser feito pela equipe de saude bucal, ou equipe
de saude da unidade, em qualquer espago: no proprio servico de saude em grupos
promovidos pela equipe ou na sala de identificacdo de necessidades, escolas ou
creches e, inclusive, nos domicilios dos usuarios. Nos inquéritos sdo produzidos
dados considerados necessarios para definir o tipo de servigo a ser disponibilizado
sem que a pessoa utilize o tempo de consulta da agenda clinica, determinado em 40
minutos (Apéndice A).

A utilizacao deste inquérito pela equipe de saude bucal, ou equipe de saude,

devera ser orientada pelo cirurgido-dentista da propria Unidade ou da Unidade de



referéncia, de forma que a classificacdo seja realizada considerando a queixa

referida do usuario, sendo passivel de adaptacao frente a necessidades locais.

Figura 5: Classificagdo do Inquérito Clinico para Identificagdo de Necessidade

Codigo Numero de Consultas
Condigdo Conduta Retorno
Permanente/Deciduo recomendadas
Ndo apresenta Ndo apresenta 1-4 escovagdes dentais
Alta Clinica 1lano
necessidade clinica necessidade clinica supervisionadas
4 consultas para ATF
Atividade de Cérie ndo ATF e IHO realizado pelo
N1 60 a 90 dias (preferentemente
cavitada e/ou Gengivite THB
coletiva)
Doenga Periodontal
N2 (supra e/ou sub) sem 6-8 Meses 6-8 Meses 2 consultas
fator retentivo de carie
1 a 3 (necessidades
clinicas) Cavidades e/ou
N3 Agendar 1ano 2 consultas
Extracdo Indicada e/ou
RAP
4 a 7 (necessidades
clinicas) Cavidades e/ou
N4 Agendar 6-8 Meses 4 consultas
Extracdo Indicada e/ou
RAP
8 ou mais (necessidades
clinicas) Cavidades e/ou
N5 Agendar 9-11 meses 6 consultas
Extracdo Indicada e/ou
R AP
Agendar ou encaminhar Conforme o
N6 Alteragdo de Tecido Mole -
para o CEO caso
Agendar em 24 horas ou
N7 Dor espontanea - -

Pronto Atendimento
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1.3.3 Promog¢éao da Saude Bucal

O conceito de Promogdo da Saude preconiza estratégias amplas de
empoderamento; intersetorialidade; cidades e politicas publicas saudaveis. Entre as

concepcgoes da literatura para as acdes de Promocao podemos citar:

e [..] processo de educagdo em sauide dos cidaddaos e comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. (BRASIL, 2002, p. 19);

e [...] fortalecimento do empowerment econdémico, politico, social e cultural dos
multiplos atores sociais que, em conjunto, possam compreender a
determinagdo do processo saude e doenga e conquistar o direito a vida com
ética e dignidade humana. (Heidmann et. al, 2006, p.357);

e [..] preocupagdo com as condigbes de emprego, renda, moradia, educagéo e
seguranga, entre outras coisas, que facilitam ou dificultam a obtengdo de
graus satisfatorios de saude e bem-estar pelas pessoas e comunidades
(Fernandez et al. 2008, p.157).

Desta forma, é atribuicdo da equipe de saude bucal na atencdo primaria
fomentar tais estratégias, com base em diagndstico situacional e participagdo dos
atores locais. Ao pensar a atuacdo da equipe como possibilidade de construcdo de
cidadania é primordial compreender o contexto ambiental, social, politico e
econdmico das comunidades, transcendendo o foco cirurgico-restaurador-mutilador
em saude bucal. Entre as acdes de promocao e protecdo especificas podemos citar
a fluoretagcdo das aguas de abastecimento; a educagdo em saude; a higiene bucal
supervisionada e a aplicacao topica de fltor.

A oferta da atencéo individual e coletiva prevé acesso universal com equidade
e cuidado integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis. Tais desafios demandam
da gestdo municipal o dimensionamento adequado da rede de servigos e um
reordenamento dos processos de trabalho. O protocolo, aqui apresentado, € um
instrumento fundamental para alinhar as acdes municipais em saude bucal aos

principios filosoficos do SUS.



As acgdes coletivas de saude bucal devem ser planejadas para os diferentes
ciclos de vida, incluindo a populacdo adulta e idosa, e devem ser realizadas
preferencialmente pelos profissionais auxiliares: TSB, ASB e ACS. E da
competéncia do cirurgido-dentista o planejamento, organizagdo, supervisdo e
avaliacao dessas agdes (VASCONCELOS, 2001). Além disso, é importante lembrar
que a abordagem preventiva e de promogao de saude envolve todos os profissionais
da equipe de saude (BRASIL, 2009), em todos os espagos possiveis de encontro
entre profissionais de saude e cidadaos: salas de espera, associacdes e espacos
comunitarios, unidades de saude, escolas e outras instituicdes presentes no territdrio
de abrangéncia da Unidade de Saude. Estas agbes abrangem uma série de
atividades que podem ser realizadas pela equipe de saude bucal como participacao
em campanhas de vacinagdo, campanhas de prevencao ao cancer de boca, grupos
de tratamento do tabagismo, grupo de idosos, grupos de promogao de saude e
alimentacao saudavel, dentre outras atividades realizadas em conjunto com a equipe
de saude local e de acordo com a caracteristica e necessidades locais de cada

territorio.

1.3.3.1 Programa Saude na Escola (PSE)

Durante muitos anos a odontologia priorizou os escolares em programas de
saude bucal, fato que possibilitou parte do controle da carie dentaria em muitos
paises. Contudo, estudos afirmam a baixa eficacia de "palestras" e orientacdes
pontuais para esta por¢cdo populacional. Por isso, é necessario se utilizar estratégias
capazes de viabilizar a continuidade de acdes educativas e preventivas entre os
escolares (MILORI et al.,1994; PAULETO et al, 2004). Nesse sentido, o Programa
Saude na Escola (PSE) utiliza a intersetorialidade através da integragdo e
articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacdo e de saude, com a
participagdo conjunta da comunidade escolar e as Equipes de Atengdo Primaria. E
um programa voltado para criangas e, especialmente, para adolescentes
matriculados em escolas publicas (estes ultimos com maior carga de doencga
segundo o Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal SB2010) e busca o

desenvolvimento da politica de ambientes saudaveis nas escolas (BRASIL, 2009).
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Desta forma, a Educacdo em Saude na escola ndao deve estar vinculada a
transmissao de informacdes, mas sim permitir a crianca analisar e problematizar os
conhecimentos adquiridos para que possa mudar seu comportamento. Assim, a
saude na escola "significa a formagéo de atitudes e valores que levam a crianga e o
adolescente a praticas conducentes a saude. Deve estar presente em todos os
aspectos da vida escolar e integrada a saude global".

As acdes coletivas de saude bucal, tanto as relacionadas ao PSE quanto
outras que forem planejadas para os diferentes ciclos de vida (populagéo adulta),
devem ser feitas, preferencialmente, pelos TSB, ASB e ACS. E da competéncia do
cirurgido-dentista o planejamento, organizagdo, supervisdo e avaliacdo dessas
acdes (VASCONCELOS, 2001). Além disso, € importante lembrar que a abordagem
preventiva e de promocdo de saude envolve também os demais profissionais da
equipe de saude (BRASIL, 2009).

O trabalho com escolares no municipio de Porto Alegre, através do PSE,
seguira metodologia padrédo para todas as unidades de atencédo primaria em saude
(UBS e USF), nao excluindo a possibilidade de alteragdes pelas equipes de acordo
com as necessidades locais. Para alteracdes, a equipe deve apresentar a
justificativa da nova proposta e aos colegiados locais ativos nas Geréncias Distritais
de Saude do municipio de Porto Alegre. A metodologia padrédo para
desenvolvimento das agbes do PSE é composta dos seguintes passos, definidos

pelo Colegiado da Area Técnica de Satde Bucal:

Passo 1: Apresentacdo do projeto pelas Coordenagées das Areas Técnicas de
Saude Bucal e de Saude da Crianga e Adolescente para as Secretarias da

Saude e Educagdo (municipal e estadual);

Passo 2: Apresentagao do projeto pelos profissionais que compde as equipes
de saude bucal para suas respectivas unidades de saude, esclarecendo quais
atividades que irdo desenvolver, lembrando de apresentar o instrumento para

monitoramento e avaliacdo da acao;

Passo 3: Entrar em contato com a direcdo da escola e professores, expor o
projeto e o instrumento que vai ser usado para monitoramento e avaliacdo da

atividade de promocéo, prevencgao e reabilitacdo em saude bucal. A coleta de



autorizacdes para a realizacédo de atividades como aplicacao tépica de fluor e
exame bucal é obrigatéria e deve ser realizada, preferencialmente, pela diregao
da escola no ato da matricula, juntamente com a coleta de cdépias dos
documentos: cartdo SUS, carteira de vacinagao e registro da unidade de saude
de referéncia para o escolar. O cronograma de atividades a serem
desenvolvidas ao longo do ano devera ser pactuado com a dire¢édo da escola

neste momento.

Passo 4: No primeiro encontro com os escolares, desenvolver uma atividade
de educacdo em saude bucal a ser realizada por turma e com didatica
apropriada para a faixa etaria do grupo, utilizando técnica pedagdgica
problematizadora. Posteriormente a essa atividade, cada aluno sera
examinado, seguindo o modelo da ficha do PSE, e se classificara esse
estudante de acordo com as suas condi¢des bucais, a fim de ser realizado um
planejamento de intervengdes para esse aluno. Para a identificacdo de
necessidades clinicas do publico alvo, sera utilizado o Inquérito Clinico para
Identificagdo da Demanda, desenvolvido pelo Colegiado Gestor da Saude
Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (Figura 5). Todo aluno
que necessitar encaminhamento para a unidade de saude de referéncia para
tratamento clinico, este devera ser feito através de Documento de Referéncia e

Contra-Referéncia (DRCR — Figura 6), entregue a dire¢gao da Escola.

Passo 5: Ao término do levantamento das necessidades nos escolares, a
direcdo da escola devera ser informada dos casos que necessitam de
agendamento de consulta odontolégica na unidade de saude, através da
entrega dos documentos de referéncia e contra-referéncia de cada aluno
examinado a direcdo. A direcao fara o contato com as familias que devem ir até
a unidade de saude de referéncia do escolar para agendar a consulta
odontoldgica, corresponsabilizando os pais e/ou familiares pela situagao de

saude de sua familia;
Passo 6: Proceder as atividades de escovacdo dental supervisionada e

aplicacao topica de fluor, de acordo com as necessidades observadas nos

exames odontologicos.
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Passo 7: Realizar as atividades de formacdo com os

pais/responsaveis, abordando os temas relativos ao PSE.

educadores

Passo 8: Todas as atividades realizadas deverdo ser registradas no Boletim

Diario de Atendimento (SIA-SUS). Além do registro diario, ao final de cada

quadrimestre (até o quinto dia util apos o término do quadrimestre) devera ser

preenchido, juntamente com a equipe de saude da unidade, o formulario online

do PSE (ULI). Esse preenchimento permitira compilar os resultados que

comporéo os relatorios quadrimestrais do Programa Saude na Escola (PSE).

Figura 6: Documento de Referéncia e Contra-Referéncia (DRCR)

i) PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE ]
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

[ UNIDADE DE SAUDE ]

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE.

NOME DO PACIENTE

NOME DA MAE

INFORMAGOES PARA

DATA DE NASCIMENTO 1DADE PRONTUARIO
ENDEREGO

BAIRRO CIDADE

CEP - “TELEFONE PARA CONTATO

ESPECIALIDADE REFERENCIADA ]

——————— MARCAGAO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
UNIDADE DE SAUDE REFERENCIADA

SALA OU AREA

ESPECIALIDADE

PROFISSIONAL

AGENDADA PARA O DIA HORA SEQUENCIA

/

ENDEREGO

DATA CARIMBO E 3
RESPONSAVEL PELA REFERENCIA

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL

INFORMAGOES DE CONTRA

OBS.: APOS A CONSULTA ESPECIALIZADA, O PACIENTE DEVE RETORNAR A SUA
DE SAUDE, LEVANDO ESTE DOCUMENTO.

“DIGA NAO AS DROGAS”

DATA CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELA CONTRA-REFERENCIA

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL




1.3.4 Organizacao da Agenda e Atendimento Clinico Odontolégico na APS

As atribuicdes da Equipe de Saude Bucal na Atencdo Primaria em Saude
envolvem todas as areas da odontologia: Dentistica Restauradora, Cirurgia Oral,
Periodontia, Endodontia, Estomatologia, Prétese Dentaria, Odontopediatria,
Pacientes com Necessidades Especiais e Urgéncia Odontoldgica. O fluxo de acesso
ao atendimento devera seguir os principios do Acolhimento com Identificagdo de
Necessidades, descrito nas Figuras 1 e 2. As agdes a serem desenvolvidas deverao
seguir o fluxo de atendimento descrito na Figura 7.

Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal, a organizagao das atividades da
equipe de saude bucal devera ser orientada de forma a garantir que 75 a 85% das
acdes sejam voltadas ao atendimento clinico individual em consultério odontolégico
enquanto 15 a 25% devem ser direcionadas a atividades coletivas, como atividades
de promocao de saude, visitas domiciliares, atividades em escolas, participacdo em
conselhos locais dentre outras. Para o municipio de Porto Alegre, ficou definida uma
proporcao de 80% de atividades clinicas e 20% para atividades coletivas, conforme
modelos de agenda descritos no Apéndice A.

Todos os cidadaos que iniciarem tratamento clinico odontolégico deveréo
inicialmente receber adequagéo do meio bucal para controle de afecgdes agudas e
posteriormente ter as suas demandas gradativamente solucionadas ao longo do
tempo, conforme o planejamento do tratamento realizado pelo cirurgido-dentista e
pactuado com o cidadao, de forma a garantir um acompanhamento longitudinal.

Todas as consultas e procedimentos realizados deverdo ser registrados no
Boletim Diario de Atendimento conforme categoria profissional e de acordo com os
cédigos da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
disponivel no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS < http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/secl/inicio.jsp>. Os codigos dos tipos de consultas e procedimentos

realizadas pelos profissionais da equipe de saude bucal estdo descritos no Manual
de Cdédigos de Procedimentos Odontoldgicos organizado pela Area Técnica de
Saude Bucal e atualizado periodicamente pelo Colegiado da Saude Bucal.

Os cidadaos que necessitarem de atendimento especializado deverao ser
encaminhados para os Centros de Especialidades Odontoldgicas conforme os fluxos

de cada especialidade.
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Figura 7: Fluxo para o Atendimento Clinico no consultério Odontologico.
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2 Atencao Secundaria em Saude — organizagao e fluxos de atendimento

2.1 Acesso a Atengado em Saude Bucal no CEO

Os cidadaos que nao tiverem suas necessidades em saude bucal resolvidas
na APS e necessitarem de atendimento especializado poderdo ser encaminhados
para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) para tratamentos em
Periodontia, Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial (CTBMF), Estomatologia e
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE).

O cirurgido-dentista da Unidade de Saude da APS devera preencher o
documento de referéncia e contra-referéncia (DRCR - Figura 6) em duas vias,
indicando a especialidade referenciada, para que o usuario tenha acesso a primeira
consulta no CEO (Figura 8). Este documento devera conter o maximo de
informacdes sobre a necessidade do usuario, 0 motivo do encaminhamento e suas
condicoes clinicas.

A marcacao da primeira consulta no CEO sera feita pela ESB através do
sistema de marcagéo vigente (Central de Marcagao/SISREG), preferentemente para
o CEO de referéncia da sua Unidade de Saude nas especialidades de
PERIODONTIA, ENDODONTIA e CTBMF.

Para as especialidades de ESTOMATOLOGIA e PNE, a area de atendimento
€ aberta, sendo possivel as Unidades de Saude agendar para qualquer um dos

CEOs do Municipio, também através do sistema de marcagéo vigente.

2.2 Critérios de encaminhamento para o CEO

2.2.1 Critérios gerais

e Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) de Porto Alegre
atenderdo as pessoas com necessidade de tratamento odontolégico
especializado, encaminhadas pelo cirurgido-dentista da Atengcé&o Primaria em

Saude (APS). Para Estomatologia, outros profissionais de nivel superior
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também podem fazer o encaminhamento. Para as especialidades de
Periodontia, Endodontia e CTBMF as vagas serdo regionalizadas. As vagas
para especialidades de Estomatologia e PNE serdo area aberta para o
municipio de Porto Alegre.

e O encaminhamento deve ser feito através de Documento de Referéncia e
Contra Referéncia (DRCR) preenchido em duas vias, de forma legivel,
assinado e carimbado pelo profissional responsavel. No DRCR deve estar
descrito o diagnostico, tratamento realizado, medicagcdo prescrita e o
tratamento solicitado.

e A marcacgao da primeira consulta sera feita pela APS através do sistema de
marcagdo vigente. E de responsabilidade da equipe da APS o
acompanhamento da solicitacdo da consulta no sistema de marcacédo e a
comunicacdo ao cidaddo do agendamento da consulta especializada. E
necessario que o usuario compareca pontualmente no dia e hora de sua
consulta com o DRCR devidamente preenchido.

e O paciente deve receber adequacdo do meio bucal previamente ao
encaminhamento a Endodontia, Periodontia e CTBMF, com remocgao dos
fatores retentivos de placa (restos radiculares, calculo dental, selamento de
cavidades de carie) e instrugao de higiene bucal.

e Pacientes com condicbes sistémicas alteradas devem estar com a doenca
sisttmica compensada no momento da referéncia ao CEO e,

preferencialmente, em acompanhamento médico.

2.2.2 Critérios de Encaminhamento para Periodontia

A especialidade de Periodontia ira atender casos de periodontite crénica
moderada e avangada que tenham sido tratados na rede de atencao basica sem
sucesso e aqueles que necessitarem do restabelecimento das distédncias bioldgicas
com fins restauradores (cirurgia de aumento de coroa clinica) da populagao de Porto

Alegre usuaria da rede SUS.



Formas de Acesso ao Cuidado

a) Através de DRCR, onde deve estar descrito o diagnostico, tratamento realizado,

medicacao prescrita e o tratamento solicitado.

b) Apos a conclusdo do tratamento periodontal, o cidadado devera retornar a sua
unidade de referéncia da APS, com o respectivo DRCR preenchido e assinado pelo
profissional responsavel pelo tratamento no CEO, onde deve estar escrito o
diagnéstico, tratamento realizado, medicagcdo prescrita e a continuidade do

tratamento solicitado.

c) As consultas para manutengao deverao ser garantidas e agendadas na APS de
origem sem a necessidade do usuario entrar na espera das primeiras consultas,
visando a manutencao periddica e preventiva do tratamento periodontal, de acordo

com o indicado no DRCR pelo profissional responsavel no CEO.
d) A organizagdo da agenda da especialidade de Periodontia devera seguir o

modelo de agenda proposto pela Area Técnica de Saude Bucal conforme Apéndice
B.
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Fluxograma de Encaminhamento para Periodontia
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Critérios Clinicos de Encaminhamento para Periodontia

e Os pacientes que nao preencherem os critérios de adequacao bucal deverao
permanecer em atendimento na APS até que suas necessidades sejam
adequadas e possibilitem o encaminhamento para CEO.

e Previamente ao encaminhamento para o CEO, o paciente devera receber
informacdes e esclarecimentos sobre a doenca, tais como causas, fatores
modificadores e o tratamento a ser realizado.

¢ O paciente encaminhado deve estar motivado e demonstrando capacidade de
realizar o autocontrole de placa dental bacteriana.

e Nos casos de necessidade de restabelecimento das distancias bioldgicas
(Aumento de Coroa Clinica - ACC) também devem ser respeitados os critérios
de adequacdo bucal e motivagédo do paciente. E necessaria a remocao total
do tecido cariado, selamento com material restaurador provisério e/ou

definitivo do dente com necessidade de ACC.



Critérios de exclusao para Periodontia no CEO

e Pacientes sem o devido controle dos fatores retentivos de placa
supragengivais:
- Restos radiculares;
- Cavidades de carie;
- Célculo supragengival;
e Pacientes com doencas sistémicas descompensadas;

e Pacientes desmotivados, sem interesse em realizar o tratamento.

2.2.3 Critérios de Encaminhamento para Endodontia

A especialidade de Endodontia ira atender a necessidade de tratamento
endoddntico em dentes permanentes mono e polirradiculados com condi¢cdes

técnicas de receber tratamento restaurador na APS.

2.2.3.2 Formas de Acesso ao Cuidado

a) Através de DRCR onde deve estar descrito o diagnéstico, tratamento realizado,

medicacao prescrita e o tratamento solicitado.

b) Cada DRCR fara referéncia para o tratamento de 01 dente.

c) Apds a conclusdo da endodontia, o cidaddo devera retornar a sua unidade de
referéncia da APS, com o respectivo DRCR preenchido e assinado pelo profissional
responsavel pelo tratamento no CEO, onde deve estar escrito o diagnostico,

tratamento realizado, medicacao prescrita e a continuidade do tratamento solicitado.
d) A consulta para restauragao definitiva apés a endodontia devera ser garantida e

agendada na APS de origem sem a necessidade do usuario entrar na espera das

primeiras consultas.
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e) A organizagao da agenda da especialidade de Endodontia devera seguir o
modelo de agenda proposto pela Area Técnica de Saude Bucal conforme Apéndice
B.

Fluxograma de Encaminhamento para Endodontia
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Critérios Clinicos de Encaminhamento para Endodontia

Para encaminhar o paciente para tratamento endodéntico no CEO, devem ser

considerados os seguintes critérios:

Remocao total do tecido cariado do dente a ser tratado;

Curativo de demora e restauracao proviséria com cimento de iondbmero de

vidro ou resina;

O dente deve apresentar estrutura coronaria remanescente (considerar os
desgastes necessarios para a realizagdo do tratamento endoddntico) que
permita a realizacdo de restauracao direta apdés o tratamento endodéntico,
restabelecendo forma e funcéo;

Em casos de grande destruicdo coronaria, o dente deve ser previamente
restaurado com material restaurador definitivo devolvendo os contornos axiais
normais que possibilitem a colocagdo do grampo para o isolamento absoluto.
Colocar bolinha de algod&o na entrada dos condutos com o objetivo de evitar

que se obliterem com o material restaurador, mantendo o acesso aos canais;

O dente deve permitir o uso de isolamento absoluto. Quando houver
necessidade de cirurgia de aumento de coroa clinica, deve ser feito

encaminhamento para periodontia anteriormente a endodontia;

Dentes com doenga periodontal (bolsa periodontal, mobilidade, lesdo de

furca) devem ser avaliados e tratados pela periodontia previamente;

Nos casos em que foi realizado tratamento conservador da polpa dental
(capeamento pulpar, curetagem pulpar ou pulpotomia), a proservagéo do
tratamento deve ser realizada na APS. Encaminhar a Endodontia somente em

caso de insucesso (pulpite/necrose pulpar) do tratamento;
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Dentes com tratamento endoddntico ja realizado e que apresentam sinais e
sintomas representativos de alguma patologia poderdo ser encaminhados
para avaliagdo, com radiografias prévias (evolugao do quadro), para definir se

podem receber retratamento ou nao.

Dentes com rizogénese incompleta e vitalidade pulpar devem ser submetidos
a técnica de pulpotomia, e a proservacgao realizada na APS, com o objetivo de

obter a apicigénese;

Dentes de canino a canino com rizogénese incompleta e necrose pulpar

podem ser encaminhados para tratamento de apicificacéo;

Urgéncias de origem endodéntica devem ser atendidas na APS. No CEO
serdo atendidas somente urgéncias decorrentes do tratamento endodéntico
em andamento (reagudizagao);

Os usuarios atendidos em servicos de urgéncia devem ser orientados a
procurar a APS para adequagcdo aos critérios estabelecidos e

encaminhamento para o CEO.

Critérios de exclusao para Endodontia no CEO

Terceiros molares;

Dentes com extrus&o e sem antagonista;

Dentes que nao possam ser restaurados com restauracao direta, recuperando
forma e fungéo (ponto de contato), na APS. Os dentes com estrutura dentaria
remanescente minima apresentam riscos elevados de fratura, proporcionam
uma retencdo reduzida para a restauracao e apresentam o risco de invasao
do espaco periodontal, bem como a dificuldade de restabelecimento do ponto
de contato. As restauracdes de dentes tratados endodonticamente sao
planejadas para substituir a estrutura dentaria ausente e para proteger a

estrutura remanescente contra fraturas;



Dentes que n&o possam receber isolamento absoluto;

Dentes com problemas periodontais devem ser avaliados e tratados

primeiramente pela periodontia;

Dentes com envolvimento de furca grau 3 e doenga periodontal severa e

grande mobilidade por perda de insergao.

2.2.4 Critérios de Encaminhamento para Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF)

A especialidade de CTBMF ira atender:

Exodontia de dentes inclusos e/ ou impactados: dentes que apresentam
retencdo 6ssea ou mucosa ou impactacao em outro dente e que, por nao
terem erupcionado totalmente, sdo incapazes de realizar sua fungao
mastigatéria. O tratamento é eletivo para remogéo de dentes inclusos, com
maior frequéncia os terceiros molares superiores e inferiores, por indicacao

preventiva ortodéntica, periodontal ou patologias associadas a estes.

Exodontias complexas com fatores de retencdo: anatomias radiculares
curvas, localizagdo desfavoravel, com dificil acesso cirurgico ou muito
proximo de estruturas anatbmicas importantes, em que as manobras

cirurgicas podem determinar lesbes ou sequelas irreparaveis.

Cirurgias pré-protéticas: cirurgias 6sseas alveolares com finalidade protética
e/lou estético-funcionais devido a alteragbes morfoldégicas dos rebordos
O0sseos alveolares dos maxilares que impedem a adaptacdo funcional de

proteses.

Além destes procedimentos mais comuns, os CEOs estdo habilitados para

realizar os demais procedimentos listados abaixo, conforme avaliagdo do CBMF:
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e Apicetomias e obturagao retrégrada

e Cirurgia de dentes retidos/semirretidos, priorizando casos com sintomatologia;
e Frenectomia lingual e labial;

e Ulectomias;

e Cirurgia de tecidos duros e moles (t6rus palatino e mandibular, cistos, outros);
e Cirurgia pré-protética.

e Correcao de bridas musculares;

e Correcao de hipertrofia do rebordo alveolar;

e Excisao e sutura de lesao na boca;

e Excisdo de fenbmenos de retencao salivar;

e Reconstrucio de sulco de rebordo alveolar;

e Exodontia multipla com alveoloplastia por hemiarco;

e Remocao de cisto;

e Remocao de foco residual;

¢ Remocao de dente retido (incluso ou impactado);

e Tratamento cirurgico de fistula intraoral;

e Marsupializagdo de lesdes;

e Curetagem periapical, exceto os indicados para ambiente hospitalar.

Formas de Acesso ao Cuidado

a) Através de DRCR onde deve estar descrito o diagndstico, tratamento realizado,

medicagao prescrita e o tratamento solicitado;

b) Cada DRCR indicara a realizagdo de no maximo dois procedimentos.

c) O paciente ja devera levar para a primeira consulta o exame radiografico
periapical e/ou panoramico, solicitado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo
encaminhamento; caso sejam necessarias outras tomadas radiograficas podem ser
solicitadas pelo especialista para auxiliar no diagndstico e tratamento. Tomografias

poderao ser solicitadas pelo CTBMF, quando houver indicacao.



c) Apds a realizacdo do procedimento cirurgico no CEO, € o cirurgido-dentista da
equipe de Atencao Primaria quem vai fazer o acompanhamento pds-operatério, a
remogao da sutura e a solicitagado de radiografias de controle, nos casos em que isto
se fizer necessario, conforme as orientagbes do cirurgido bucomaxilofacial no

documento de contra referéncia.

d) A organizacédo da agenda da especialidade de CTBMF devera seguir o modelo de

agenda proposto pela Area Técnica de Salude Bucal conforme Apéndice B.

Fluxograma de Encaminhamento CTBMF

./ Atengdo Primaria |
o\ (UBS ou ESF) I

5 ¥

Tratamento cirlrgico
resolutive conforme ——35 Tratamqnm
Concluido
Protocolo

M

CEOQ (Centro de // Servigos de Pronto-

Especialidades + # atendimento odontolagico

QOdontoldgicas) (PA, UPA ou HPS)

.
Tratamento cirdrgico Tralamento cirdrgico
resolutivo conforme resolutiva conforme
Protocolo Protocolo

Servigos Hospitalares

Critérios Clinicos de Encaminhamento para CTBMF

a) Quando houver indicacdo de procedimentos cirurgicos de média ou alta

complexidade, o cirurgido-dentista da APS vai encaminhar o paciente para CEO
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para que o cirurgido avalie se o procedimento pode ser feito no nivel secundario ou
se necessita ser realizado em nivel hospitalar. Neste caso, o cirurgido
bucomaxilofacial vai encaminhar o paciente ao hospital de referéncia, onde o
paciente vai ser submetido ao procedimento de alta complexidade a que foi
referenciado e, apds a alta, o profissional que fez o atendimento hospitalar vai

contra-referenciar o paciente para o cirurgido-dentista da equipe de atencéo basica.

d) Pacientes que apresentem algum comprometimento sistémico que possa contra-
indicar ou exigir algum cuidado especial durante o procedimento cirurgico ja devem
ter passado por avaliagdo médica antes de serem encaminhados para o
especialista.

e) Pacientes que passaram por atendimento de urgéncia, devem procurar a unidade
de saude mais proxima de sua residéncia, pois o cirurgido-dentista da equipe de
atencdo basica € quem vai fazer o encaminhamento para o servico especializado,

apos fazer a adequacao do meio bucal.

f) nos casos de apicectomia, o tratamento ou retratamento endodéntico devera ser

realizado previamente.

Critérios de exclusdo para CTBMF no CEO

e Exodontias simples e de raizes residuais (inclusive para finalidade protética
elou ortoddntica), exceto casos de exodontias simples que complicam no trans-

cirurgico;

e Pacientes com processos inflamatérios pulpares e/ ou periapicais em dentes

adjacentes ao leito cirurgico;

e Condigcdes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos

cirurgicos em ambulatorio;

e Pacientes com sequela de fraturas/traumas dos ossos da face que necessitam

de tratamento cirargico deverdo ser encaminhados para a CTBMF no nivel



hospitalar diretamente pelo servigco de Urgéncia onde foi atendido ou pelo Cirurgido-
dentista da APS.

e Pacientes que necessitem procedimentos cirurgicos de alta complexidade, e
também aqueles com algum comprometimento sistémico que inviabilize o
procedimento cirargico em ambulatério, devem ser encaminhados pelo cirurgido-

dentista do Centro de Especialidades Odontolégicas para um hospital de referéncia.

2.2.5 Critérios de Encaminhamento para Estomatologia

A especialidade de Estomatologia ira atender pacientes de todos os territorios

de Porto Alegre que necessitem de:

Diagnostico de lesbes bucais;

e Manejo clinico e cirurgico-ambulatorial de lesbes da mucosa bucal e dos ossos

maxilares;

e Solicitacdo de exames complementares pré-operatorios ou de necessidade
diagnostica para manifestagdes bucais: exames laboratoriais, exames de imagem
(radiografias, tomografias, ressonancia magnética, ecografia);

e Pacientes com diagndstico de neoplasia maligna da cavidade bucal (com laudo

histopatolégico) que devam ser encaminhados para a rede hospitalar para

tratamento.

Formas de Acesso ao Cuidado

a) O agendamento da primeira consulta sera feito pela unidade de atengao primaria

ou pelo servigo de urgéncia diretamente no sistema de marcagéao vigente;
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b) No DRCR deve estar descrito o motivo do encaminhamento, tratamento prévio

realizado (ajuste de proteses, medicagéo prescrita, etc.).

c) Consultas de Procedimento serdo marcadas pelo Estomatologista;

d) Consultas de retornos serdo marcadas diretamente no CEO através do telefone

ou pessoalmente pelo préprio paciente.

e) Os pacientes devem ser encaminhados para o Servico de Estomatologia
preferentemente pelo Cirurgido-dentista integrante de:

- equipes de atencao primaria em saude;

- servigos de urgéncia;

- servicos de alta complexidade;

- servigos especializados (DST/AIDS, hepatites, hemocentro...);

- campanhas e acdes de prevencao em saude.

f) Eventualmente, o encaminhamento podera ser feito por outro profissional da
saude de nivel superior responsavel pelo paciente, devendo conter no DRCR as

informacdes do cidadao, contato e outras necessidades importantes.

d) A organizagéo da agenda da especialidade de Estomatologia devera seguir o
modelo de agenda proposto pela Area Técnica de Saude Bucal conforme Apéndice
B.



Fluxograma de Encaminhamento para Estomatologia

Porta de Entrada

Atengao Secundaria

Atencdo Terciaria

Usuario com lesao, identificado
pelo profissional da APS, servigos
de urgéncia ou oufros servigos

v
Avaliacdo do CD:

- Anamnese

- Exame Fisico

- Exames complementares:
. Laboratoriais
. Imagens

Diagnastico Clinico

[ S__h"
Tratamento
clinico resolufivo
conforme
Protocolo
5 Mecessita

bidpsia?

Segue em

acompanhamanto
elo CD da APS

CEO - Estomatologia

h

Avaliagdo do CD
Estomatologista:

- Anamnese

- Exame Fisico

- Exames complementares:
. Laboratoriais
. Imagens
. Biopsia

h

Diagnostico
Definitive

A

Tratamento clinico
resolutivo conforme ]
Protocolo ]

S

l Hespital

Retorna para
acompanhamento pelo CD da
APS ou permanece em
acompanhamento no CEQ

Odontologia Hospitalar
Estomatologia Hospitalar
Cirurgia Bucomaxilofacial

Oncologia cirirgica de cabaga e
pesCcogD

L 4

Avaliagdo do profissional
conforme Especialidade
encaminhada:

- Exames complementares
- Definigao do tratamento

¥

- Tratamento odontoldgico
concomitante ao tratamento da
Patologia na APS, no CEOC ou no
propric Hospital

- Reabilitagao apos ratamenta
cirdrgico na APS efou no CEO

- Tratamento de sequelas

r

Alta Hospitalar

Retorna para

acompanhamento no
CEO efou na APS

Critérios Clinicos de Encaminhamento para Estomatologia

Lesbes que ndo desaparecem em 15 dias sob tratamento;

Lesbes com suspeita de malignidade;

Lesbes com necessidade de diagnostico e tratamento cirargico ambulatorial;
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e Lesdes que necessitem de diagndstico, tratamento e acompanhamento

especializado.

Critérios de exclusao para Estomatologia no CEO

Estes pacientes devem ser encaminhados para a Estomatologia no nivel

hospitalar:

e Pacientes com diagndstico de patologias benignas extensas ou com

localizacao de dificil acesso;

e Pacientes com comprometimento sistémico ou situacdo especial que

necessitem de atencao no nivel hospitalar.

2.2.6 Critérios de Encaminhamento para Pacientes com Necessidade Especial

A especialidade de Pacientes com Necessidade Especial ira atender os
casos que nao podem ser resolvidos na APS, quando a quantidade e/ou extensao
dos procedimentos e a natureza do mesmo (grau de complexidade) exigem um
grande numero de consultas ou existe a necessidade de se adequar a prazo
especifico para tratamento de comorbidades e ou doencas sistémicas, o

encaminhamento ao CEO podera ser a forma de atendimento mais adequada.
Formas de Acesso ao Cuidado
a) No DRCR deve estar descrito o relatério odontolégico detalhado (diagnodstico,

tratamento realizado, medicagao prescrita e o tratamento solicitado), justificando a

necessidade da referéncia.



b) Além do DRCR, o paciente deve ser encaminhado com relatorio do diagnodstico e

avaliacdo clinica geral (sistémica) do paciente e avaliagdo médica com laudo,

quando disponivel.

d) A organizagado da agenda da especialidade de PNE devera seguir o modelo de

agenda proposto pela Area Técnica de Salude Bucal conforme Apéndice B.

Fluxograma de encaminhamento para Pacientes com Necessidade Especial

Porta de Entrada

Atengdo Secundaria

Atencao Terciaria

APS — Unidades
Basicas e ESF

v
Avaliacao do CD:

- Anamnese

- Exame Fisico

- Exames complemeantaras:
. Laboratoriais

CEQ - PNE

h

Hospital

. Imagens

E possivel a realizagio
do tratamento clinico
na APS conforme
complexidade/demanda
do caso?

L

Tratamento
clinico resolutivo
conforme
Protocolo

S

Segue em

acompanhamento
elo CD da APS

Avaliagao do CD PNE:

= Anamnese

- Exame Fisico

- Exames complementares:
. Laboratonais
. Imagens
. Bidpsia

h

Tratamento clinico
resolutivo conforme ——
Protocolo

Z

S Hospital

Reloma para
acompanhamento pelo CD da
APS ou permanece em
acompanhamento no CEQ

Avaliagao do profissional:

- Exames complementares
- Definicao do tratamento

h 4

- Tratamento odontolagico
conforme Protocolo do Hospital de
referéncia

- Tratamento em bloco cirdrgico
conforme complexidade do caso

r

Alta Hospitalar

L 4
Retorna para
acompanhamento no
CEO efou na APS
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Critérios Clinicos de Encaminhamento para Pacientes com Necessidade

Especial no CEO

e Pacientes nao colaboradores ou com comprometimento severo, podem ser
encaminhados para o CEO, que efetuara o atendimento e avaliara a
necessidade ou nao de atendimento hospitalar;

e Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua
integridade fisica e aqueles cuja histéria médica e condigdes complexas

necessitem de uma atencao especializada;

e Pacientes portadores de sofrimento mental que apresentam
impossibilidade de atendimento nas unidades basicas de saude, apds

tentativas frustradas de atendimento;

e Paciente com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que nao
responde a comandos, nao cooperativo, apés tentativas frustradas de

atendimento na rede basica;

o Pacientes deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a disturbios de
comportamento, apds tentativas frustradas de atendimento na unidade
basica;

e Pessoas com patologias sistémicas crénicas, enddcrino-metabdlicas,
alteragbes genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de
comportamento;

e Deficiente neuroldgico "grave" (ex. paralisia cerebral);

e Doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando impossibilitados

de atendimento na APS;

e Paciente autista quando da impossibilidade de atendimento na APS;



Criangas de 0 a 2 anos com carie aguda ou crbénica generalizada, que ndo

cooperam com o atendimento clinico tentado na unidade basica;

Outras situacdes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional
de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatério detalhado e

assinatura do profissional.

Critérios de exclusao para Pacientes com Necessidade Especial no CEO

A porta de entrada do cuidado da pessoa com deficiéncia devera ser sempre
a Unidade de Atencdao Primaria em Saude. Deverao ser atendidos, nesse
nivel de atencdo, pessoas com limitacbes motoras, deficientes visuais,
deficientes auditivos, deficientes de fala, gestantes, bebés, diabéticos,
cardiopatas, idosos, HIV positivos, pacientes com disfuncdo renal, defeitos

congénitos ambientais e transplantados, sem outras limitagdes.

Deficientes e doentes mentais e sistémicos cronicos descompensados
necessitam de um manejo odontolégico diferenciado e adequado para cada
necessidade, como condicdes de equipamentos, materiais e suporte basico
e/ou avancado de vida. Esta estrutura deve ser oferecida nos servicos de

média e alta complexidade, por profissionais capacitados.

Pacientes com necessidades mais complexas como anestesia geral, preparo
prévio com hemoderivados, monitorizacédo cardiaca complexa em cardiopatas
graves, hepatopatas, pacientes ja internados em ambiente hospitalar,
imunodeprimidos que necessitem ambiente biosseguro e asséptico e outros,
de acordo com a evolucédo e dificuldade de compensacao clinica de cada
doenca, necessitam de assisténcia de alta complexidade em ambiente

hospitalar.
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Pacientes que necessitam de tratamento odontolégico e apresentam
alteragdes sistémicas graves que necessitem de monitoramento das fungdes

vitais durante a cirurgia.



3 Atencéo as Urgéncias em Saude Bucal

3.1. Pronto Atendimento e Urgéncia Odontolégica

Conceitualmente, urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a saude com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata.

As dores orofaciais bem como os traumas constituem a maior parte das
urgéncias em odontologia; nestes casos € necessaria uma intervengao imediata

para resolugao deste problema.

3.1.1 Formas de Acesso

O atendimento de urgéncia odontolégica no municipio de Porto Alegre divide-
se no atendimento aos traumatismos bucomaxilofaciais, as dores orofaciais e aos
traumatismos alveolodentarios. Os casos de trauma bucomaxilofacial deverao ser
encaminhados diretamente para os hospitais de referéncia (Hospital Cristo Redentor
e Hospital de Pronto Socorro), onde sera feito o atendimento.

Nos casos que ndo se caracterizam como traumatismos bucomaxilofaciais, o
cidadao podera optar por dirigir-se aos servigos de pronto-atendimento odontolégico
(PA e UPA), que funcionam 24 horas por dia, ou a sua unidade de saude de
referéncia (UBS ou ESF).

Nos servigos de pronto-atendimento (PA e UPA) o acolhimento do cidadao
sera feito pela equipe de enfermagem e/ou equipe de saude bucal, por ordem de
chegada, e a organizagdo do atendimento se dara conforme o protocolo de
Manchester. Apds a resolugdo do caso no servigo de pronto-atendimento, o usuario
sera encaminhado para a sua unidade de saude de referéncia para a continuidade
do tratamento.

Nas unidades de saude da Atengao primaria (UBS e ESF) o acolhimento do
caso sera feito pela equipe de saude local, conforme demonstrado nas figuras 1 e 2.
Havendo a presenga de um profissional cirurgido-dentista na unidade e
disponibilidade de horario, o atendimento sera feito na prépria unidade ou na
unidade de saude de referéncia. Os casos que nao puderem ser atendidos na

unidade de saude deverdo ser encaminhados para o servico de urgéncia mais
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proximo, através do preenchimento de formulario préprio de

(Figura 3).

Fluxograma da Atencao as Urgéncias

Cidadao necessita de
atendimento de urgéncia
odontoldgica

Situagao de traumatismo
bucomaxilofacial

¥
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- Odontologia Hospitalar
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= Qutras especialides

r
. | Atendimento resolutivo

Atendimento resolutivo da demanda imediata

da demanda imediata
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Especialidades
Odontologicas)

Tratamento
Concluido

h J

Tratamento clinico
resolutivo conforme

3

Protocolo

encaminhamento

r
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3.1.2 Critérios de atendimento clinico de urgéncia odontolégica

e Pacientes com dor orofacial

e Pacientes com traumatismo dentoalveolar

e Pacientes com infecgbes odontogénicas graves que necessitem intervengao

clinica

e A consulta de urgéncia diferencia-se das consultas odontoldgicas de rotina,

pois visa a resolugdo pontual do agravo que motivou a busca por



atendimento. Desta forma, havera uma adequacao da anamnese e exame do
paciente buscando, primordialmente, informacdes que possam influenciar na
escolha da conduta.

e O exame clinico na consulta de urgéncia devera focar aspectos significativos
sobre a patologia que motivou o atendimento, ndo deixando de observar
aspectos relevantes de saude do paciente.

e Na busca do diagnédstico, além das caracteristicas clinicas, podem ser
utilizados os testes de vitalidade pulpar, pressao e percussdo. Exames
complementares devem ser realizados sempre que necessarios, como

radiografias, verificagdo de sinais vitais, hemoglicoteste, etc.

e As condutas clinicas devem seguir o Protocolo de Urgéncia Odontoldgica

vigente.

3.1.3 Critérios de exclusao do atendimento clinico de urgéncia odontolégica

e Pacientes assintomaticos ou que ndo se incluam nos critérios clinicos do
Protocolo de Urgéncia em Odontologia;

e Pacientes com traumatismo bucomaxilofacial

Pacientes que nao se incluam nos critérios clinicos do Protocolo de Urgéncia
Odontoldgica deverao ser encaminhados para atendimento nos diferentes niveis de
atencao:

Atencgao primaria:

e Serao encaminhados para atendimento prioritario os pacientes que
estiveram internados na sala de observacéo devido a quadro clinico com
potencial risco de vida evitando assim a sua recidiva.

Atencgéo secundaria:
e Serdo encaminhados para a Estomatologia dos CEOs os pacientes

portadores de lesdes orofaciais.
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Serdo encaminhados para a CTBMF dos CEOs os pacientes com
necessidades cirurgicas que cumpram os critérios de encaminhamento
conforme protocolo desta especialidade.

Serdo encaminhados Endodontia dos CEOs somente os casos de avulsdo

dentaria.

Atencéo terciaria:

Serdo encaminhados para os hospitais aqueles pacientes que nao
responderam ao tratamento realizado na sala de observacdo do PA ou
necessitam de intervengao cirurgica especializada.

Serdo encaminhados para a CTBMF dos hospitais os pacientes com

trauma em face.
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APENDICE A

1. Modelo de Agenda para Atencgao Primaria em Sauide — Cirurgido-dentista com carga horaria
de 40 horas semanais

SEGUNDA QUARTA QUINTA

Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Acolhimento Acolhimento Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Reconsulta Atividade
: ;gg' Planejamento Coletiva Reconsulta | Planejamento
INTERVALO
13:00-
13:20 Atividade Acolhimento Acolhimento
13:20- Coletiva (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)
13:40
13:40-
14:00 Atividade
14:00- Coletiva
14:20
14:20-
14:40 Atividade
14:40- Coletiva
15:00
15:00-
15:20 Atividade Atividade
15:20- Coletiva Coletiva
15:40
15:40-
16:00 Atividade Atividade
16:00- Coletiva Coletiva
16:20
16:20-
16:40 Atividade Reconsulta | pgividade
:ggg' el Planejamento | Reconsulta | Planejamento R
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2. Modelo de Agenda para Atengao Primaria em Saude — Cirurgido-dentista com carga horaria
de 40 horas semanais e com atividades de Preceptoria: alunos de graduagao e/ou residentes

QUINTA SEXTA

SEGUNDA TERCA QUARTA

Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Acolhimento Acolhimento Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

11:20

11:40 Atividade

Coletiva

Reconsulta

12:00
INTERVALO
13:00-
13:20 Atividade Acolhimento Acolhimento
13:20- Coletiva (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)
13:40
13:40-
14:00 Atividade
14:00- Coletiva
14:20
14:20-
14:40 Atividade
14:40- Coletiva
15:00
15:00-
15:20 Atividade Atividade
15:20- Coletiva Coletiva
15:40
15:40-
16:00 Atividade Atividade
16:00- Coletiva Coletiva
16:20
16:20-
16:40 Atividade Atividade
16:40- Coletiva 7‘7‘ Coletiva
17:00




3. Modelo de Agenda para Atengado Primaria em Saude — Cirurgido-dentista com carga horaria
de 30 horas semanais

SEGUNDA QUARTA QUINTA

Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Acolhimento  Acolhimento Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

12:00 Atividade

13:00- Coletiva

13:20 Atividade
13:20- _ Coletiva
13:40 Atividade Reconsulta

13:40- Coletiva

14:00 Reconsulta Planejamento Reconsulta Planejamento

4. Modelo de Agenda para Atengao Primaria em Saude — Cirurgido-dentista com carga horaria
de 30 horas semanais e com atividades de Preceptoria: alunos de graduagao e/ou residentes

SEGUNDA QUARTA QUINTA

Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento  Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Acolhimento Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva
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10:40-
11:00 Atividade

11:00- Coletiva

11:20

11:20-

11:40 Atividade
11:40- Coletiva
12:00 Atividade

13:00- Coletiva

13:20 Atividade
13:20- Coletiva
13:40 Atividade Reconsulta

13:40- Coletiva

14:00 Reconsulta Planejamento Reconsulta Planejamento

Observagao 1: Segundo Politica Nacional de Saude Bucal 75% - 85% das
atividades da equipe de saude bucal deve ser de atividades clinicas na cadeira
(procedimentos clinicos em consultorio dentario).

Observagao 2: 15% - 25% das atividades da equipe de satide bucal deve ser
para as atividades coletivas (grupo operativo, visita domiciliar, reunidao de
equipe, atividade com escolas, reunido do conselho local ou distrital de
saude...).

Observagio 3: A Area Técnica de Satide Bucal do Municipio de Porto Alegre
definiu que para o municipio 80% das atividades deve ser para clinica
(procedimentos em consultério dentario).

Observagao 4: As Unidades de Saude que tiverem alunos de graduagao ou poés-
graduacao (especializagao, residéncia) terdao tempo na organizagao da agenda
para fazer a preceptoria desses alunos que sera de até 10%.

Observagao 5: Somente serado aceitos espacos na agenda para preceptoria
mediante apresentacao de projeto de contetidos a serem abordados, que podem
ser feitos de modo coletivo e tera que enviar relatério trimestral padrao.

Observagao 6: Qualquer outra alteragédo deve ser feita através de projeto por
escrito com acordo da equipe, do conselho local de satide e colegiado gestor de
saude bucal da secretaria municipal de saude de Porto Alegre.

Legenda:

P1 = horarios de consulta de 40 minutos

P2 = horarios de consulta de 60 minutos

Acolhimento = horarios destinados a consultas de urgéncia e/ou pronto-atendimento

Reconsulta = horarios de consulta de 20 minutos

Planejamento = horarios destinados a atividades de Planejamento da equipe de saude bucal
Preceptoria = horario destinado a atividades de preceptoria de alunos de graduagao e/ou residéncia

(p6s-graduagéo)



5. Modelo de Agenda para Atengado Primaria em Saude — Técnico de Saude Bucal com carga

horaria de 40 horas semanais em Unidades com apenas 01 consultério odontolégico

SEGUNDA

Acolhimento

Acolhimento

QUARTA

Acolhimento

QUINTA

Acolhimento

Acolhimento

Acolhimento

Acolhimento

09-20 Planejamento | Planejamento | Planejamento | Planejamento | Planejamento
09:20- ,
09:40 Atividade | F1anejamento o Atividade | Atividade
09:40- Coletiva - Coletiva Coletiva
10-00 Planejamento
10:00-
10:20 Atividade VD Atividade Atividade
10:20- Coletiva Coletiva Coletiva
10:40
10:40-
11:00 Atividade VD Atividade Atividade
11:00- Coletiva Coletiva Coletiva
11:20
11:20-
11:40 Atividade VD Atividade Atividade
11:40- Coletiva Coletiva Coletiva
12:00

INTERVALO

Acolhimento

Acolhimento

Atividade | Atividade PRI
. . VD
Coletiva Coletiva .
Planejamento
Atividade | Atividade PRSI
. . VD
Coletiva Coletiva -
Planejamento
Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
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6. Modelo de Agenda para Atencdo Primaria em Saude — Técnico de Saude Bucal com carga

horaria de 40 horas semanais em Unidades com 02 consultérios odontologicos

QUINTA

SEXTA

Planejamento | Planejamento | Planejamento | Planejamento | Planejamento

13:00-13:20
13:20-13:40
13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-14:40
14:40-15:00
15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00

7. Modelo de Agenda para Atencdo Primaria em Saude — Técnico de Saude Bucal com carga

| Acolhimento

SEGUNDA TERCA QUARTA
08:00-08:20
08:20-08:40 |[WAele ento Aco ento Aco ento
08:40-09:00
09:00-09:20
09:20-09:40 Atividade VD
09:40-10:00 Coletiva
10:00-10:20 Atividade VD
10:20-10:40 Coletiva
10:40-11:00 Atividade VD
11:00-11:20 Coletiva
11:20-11:40 Atividade
11:40-12:00 Coletiva

INTERVALO

Acolhimento
| Atividade
Coletiva
| Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Acolhimento

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva
Atividade
Coletiva

Atividade
Coletiva

Acolhimento

Planejamento
Planejamento

horaria de 30 horas semanais em Unidades com 01 consultério odontolégico

SEGUNDA QUARTA QUINTA
Acolhimento  Acolhimento
Acolhimento  Acolhimento (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)
Atividade

Coletiva Vo
09:20 Atividade Planejamento Atividade
09:20- Coletiva Coletiva
09:40 Atividade Atividade VD
09:40- Coletiva Coletiva
10:00 Atividade Atividade
10:00- Coletiva Coletiva
10:20 Atividade Atividade VD
10:20- Atividade Coletiva Coletiva Atividade
10:40 Coletiva Coletiva




Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva

Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva

Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva

Planejamento Planejamento Planejamento

6. Modelo de Agenda para Atencdo Primaria em Saude — Técnico de Saude Bucal com carga

horaria de 30 horas semanais em Unidades com 02 consultérios odontolégicos

SEGUNDA

Acolhimento

Acolhimento
(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA)

QUARTA

Acolhimento

Atividade

QUINTA

Acolhimento

(Urgéncia/PA) (Urgéncia/PA) Acolhimento

(Urgéncia/PA)

. VD
Coletiva
09:20 Atividade Planejamento Atividade
09:20- Coletiva Coletiva
09:40 Atividade Atividade VD
09:40- Coletiva Coletiva
10:00 Atividade Atividade
10:00- Coletiva Coletiva
10:20 Atividade Atividade VD
10:20- Coletiva Coletiva
10:40 Atividade Atividade
10:40- Coletiva Coletiva
11:00 Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
Atividade Atividade VD
Coletiva Coletiva
Planejamento Planejamento Planejamento
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Observagao 1: Para as unidades que possuem apenas um gabinete
odontologico, as atividades em cadeira serao realizadas nos horarios em que o
dentista estiver realizando atividades coletivas.

Observagao 2: Considera-se supervisao direta os procedimentos realizados
pelo TSB quando o dentista estiver no territério da unidade de saude.

Observagao 3: Na primeira consulta devera ser realizada a identificagao das
necessidades, visando a distribuicdo dos agendamentos - dentista e TSB.

Observagao 4: As reunides de equipe deverao ser contempladas nos horarios
de planejamento.

Observagao 5: As atividades de Visita Domiciliar poderao ser realizadas pelo
TSB visando o levantamento da demanda informada pelo paciente, bem como a
realizagdo de orientagdo de saude bucal.

Observagao 6: As atividades coletivas compreendem as atividade na escola, os
grupos na unidade, os grupos no territorio e os grupos na sala de espera.

Observagao 7: As atividades em cadeira compreendem as atribuidas ao TSB
conforme a lei 11889/08.

Observagao 8: O Acolhimento tem por objetivo realizar a escuta dos pacientes
que procurarem atendimento na unidade. Fazer a discu¢ao dos casos com o
cirurgidao dentista e realizar o encaminhamentos necessarios para cada caso.

Legenda:

P1 = horarios de consulta de 40 minutos

VD = horarios destinados a visitas domiciliares

Acolhimento = horarios destinados a escuta qualificada dos cidadaos que buscam atendimento na
unidade.

Planejamento = horarios destinados a atividades de Planejamento da equipe de saude bucal



APENDICE B

1. Modelo de Agenda para Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido-dentista
Periodontista

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA

08:00-

08:20
08:20- 1C 1C 1C 1C

reconsulta | reconsulta

reconsulta | reconsulta

planej. planej.

INTERVALO
13:00-
13:20
13:20- 1C 1C 1C 1C

reconsulta | reconsulta
16:20-
16:40 reconsulta | reconsulta
16:40- . .
17:00 plane;j. plane;j.
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2. Modelo de Agenda para Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido-dentista

Estomatologista

SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA
08:00-

08:20

08.20- 1C 1C 1C 1C

reconsulta | reconsulta
reconsulta | reconsulta
12:00 planej. planej. planej. planej. planej.
INTERVALO

13:00-
13:20
13:20- 1C 1C 1C 1C 1C
13:40

16-40 reconsulta | reconsulta | reconsulta | reconsulta | reconsulta
16:40- . . . . .
17:00 planej. planej. planej. planej. planej.




3. Modelo de Agenda para Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido-dentista

CTBMF
SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA
08:00-
08:20
08.20- 1C 1C 1C 1C

11:40 reconsulta | reconsulta | reconsulta | reconsulta | reconsulta

11:40- . . . . .

12:00 planej. planej. planej. planej. planej.
INTERVALO

13:00- 1c 1C

13:20 1C 1C 1C

13:20-

13:40

reconsulta

reconsulta

reconsulta

reconsulta

planej.

planej.
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4. Modelo de Agenda para Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido-dentista PNE

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA

08:00-
08:20

08.20- 1C 1C 1C 1C

reconsulta

reconsulta

INTERVALO

reconsulta

reconsulta

reconsulta

reconsulta

planej.

planej.




5. Modelo de Agenda para Centros de Especialidades Odontolégicas — Cirurgido-dentista

Endodontista

SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA
08:00-

08:20

08.20- 1C 1C 1C 1C

reconsulta

reconsulta

reconsulta

planej.

planej.

planej.
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Legenda:

1C = horarios de Primeira Consulta, com duragao de 40 minutos
P1 = horarios de consulta de 40 minutos

P2 = horarios de consulta de 60 minutos

P3 = horarios de consulta de 80 minutos

Reconsulta = horarios de consulta de 20 minutos

Planejamento = horarios destinados a atividades de Planejamento da equipe de saude bucal

Grafica RJR
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Impresso em sistema digital, com
papel proveniente de florestas
plantadas e certificadas.



[ ]
IMESF7; -

Instituto Municipal de €stratégia de Saude da Familia S U S PO rto Alegre

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura de




	Capa ProtOdonto.pdf
	Página 1
	Página 2


