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APRESENTACAO

O presente documento tem por finalidade estabelecer as linhas gerais que
subsidiardo a organizacdo das acdes de saude bucal no Municipio de Sao Pau-
lo, nos diferentes niveis de atencdo, objetivando o cumprimento do principio
constitucional de salde, enquanto direito de cidadania, assim como dos demais
principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).

Este documento, em consonancia com os principios que regem o SUS, dentre
eles 0 acesso universal e equanime as acdes e servicos de salde, a integralidade,
a hierarquizacao, a regionalizacao e a descentralizagao dos servigos, objetivou,
numa primeira versao, apontar as Diretrizes para a Atengcdo em Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo para o periodo de 2005 a 2008.

A primeira versao foi revista e atualizada em 2009, 2012, 2015, 2017, obje-
tivando incorporar outros avangos na construcao do SUS na Cidade de Sao Paulo,
e contribuir para ampliar o acesso dos cidadaos as agoes de saude bucal, com
qualidade e resolutividade. Em 2021 a revisao foi realizada com consideragoes
referentes a insercao do atendimento de protese pela AB e a Pandemia da
COVID-19.

Sao Paulo, novembro de 2009.
Maria da Candelaria Soares
Coordenadora da Area Técnica de Saude Bucal

Sao Paulo, novembro de 2012.
Maria da Candelaria Soares
Coordenadora da Area Técnica de Saude Bucal

Sao Paulo, abril de 2015.
Luis Claudio Sartori
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Sao Paulo, junho de 2021.

Assessoria Técnica de Saude Bucal - SMS
Marta Lopes de Paula Cipriano

Juliane Turassa Chaves Uyeda

Samanta Pereira De Souza

Mario Nakanishi - Colaborador

Colaboracao das Assessorias Técnicas de SB das CRS



SUMARIO

1. INTRODUCAO 10
2. REDE DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL 12
2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) 13
211 ACOES E ATIVIDADES COLETIVAS 14
2111 ACOES COLETIVAS 14
2112 ATIVIDADES COLETIVAS 15

212 OPERACIONALIZACAO DA ATIVIDADE COLETIVA DE EDUCACAO EM SAUDE 15
22 ACOES ASSISTENCIAIS 16
221 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) 17

222 CONSULTORIO NA RUA E A EQUIPE DE SAUDE BUCAL (CNAREESB) 17

223 PLANEJAMENTO DAS ACOES SEGUNDO CRITERIOS DE RISCO 18

2.2.3.1 CRITERIOS DE RISCO INDIVIDUAL 18

3. PRINCIPIOS PARA O AGENDAMENTO 24
3.1 SISTEMA DE TRABALHO E PARAMETROS 27
311 PARAMETROS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL 27
3111 TRIAGEM ODONTOLOGICA 28
3112 TELECONSULTA/TELEODONTOLOGIA 38

312 PRIORIDADE AOS GRUPOS DE RISCO (GESTANTES, CRIANCAS, DIABETICOS,
HIPERTENSOS E PESSOAS COM DEFICIENCIA) 39



3121 PRE-NATAL ODONTOLOGICO 39

3122 PACIENTES DIABETICOS HIPERTENSOS E OUTRAS CONDICOES SISTEMICAS 39

3123 PESSOA COM DEFICIENCIA 39
4. AVALIACAO E SISTEMAS DE INFORMACAO 40
5. RESPONSABILIDADE TECNICA 40
6. HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO 40
7. MAIOR RESOLUTIVIDADE DA CLINICA BASICA 41
8. SERVICOS DE URGENCIA 42
9. ATENCAO ESPECIALIZADA 43
91 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) 43
10. PUBLICACOES COMPLEMETARES 44
11.BIBLIOGRAFIA CONSULTADA 45
ANEXOS - ANEXO | 49
ANEXO Il 50
ANEXO Il 51
ANEXO IV 52
ANEXO V 56

ANEXO VI 57



DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

1. INTRODUCAO

Em 2020 com a pandemia de SARS-COV-2- Covid-19 fez-se necessaria a
atualizacdo das diretrizes, visando o tempo de atendimento e as atividades viaveis
durante este periodo. A equipe de Saude Bucal (eSB) deve ser parte integrante da
Unidade Basica de Saude (UBS), compondo como Equipe Multidisciplinar, realizan-
do orientacdes para o acolhimento na Unidade e acompanhamento de pacientes
sintomaticos respiratérios quando necessario, através de teleconsulta (telemonito-
ramento), bem como a teleodontologia.

Tomando-se por base os dados epidemioldgicos levantados no MSP em
2002, 2008, e em 2010, observa-se a seguinte situacao em relacao a algumas
doencas bucais:

Quadro 1 - Dados epidemioldgicos dos principais agravos de saude bucal na Cidade de
Sao Paulo segundo relatérios de estudos realizados em 2002, 2008 e 2010.

IDADE/FAIXA ETARIA 5 12 15A 19 35A 44 65 A 74
(ANOS)

% PESSOAS LIVRES DE 58,2 * 52,3 26,7* 0,6* 0,2*
CARIE

MEDIA CEO / CPO-D 1,99* 1,41 4,21* 15,87 26,00*

DENTES PERDIDOS POR 0,05* 0,08* 0,37* 6,98* 22,83*
CARIE

% PESSOAS COM 31,6%*
FLUOROSE

% PESSOAS 69,5* 38,9*
OCLUSOPATIAS

% PESSOAS COM BOLSAS 8,2* 21,0* 2,9*
PERIODONTAIS

% PESSOAS EDENTULAS 11,5%* 64x**

Fontes:*MS - SB Brasil (2010) / **LESB - SP (2008) / ***SB Brasil (2002).

A diminuicao da carie dentaria na populacdo infantil dd-se num fen6meno
denominado polarizacao, qual seja: 25% a 30% desta populagao acumulam 80%
das necessidades de tratamento, enquanto o restante encontra-se livre ou com
baixos indices de carie (indice CPO-D < 3). Esta situacao reflete desigualdade
social, uma vez que sao as criancas de familias de menor condicdao econdmica
gue apresentam as maiores necessidades de tratamento. Por outro lado, a falta
de acesso dos adolescentes e da populagao adulta aos servigos de saude bucal
elevou as necessidades acumuladas, consubstanciando maior complexidade no
desenvolvimento das agdes curativo-resolutivas.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

Em 2004, o Ministério da Saude, através do documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal” incluiu a reabilitacao protética na Atencao Basica, in-
serindo procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacao de préteses
dentarias elementares. O objetivo € avancar na superacdo do quadro atual, onde
os procedimentos relativos as diferentes préteses dentarias estao inseridos nos
servicos especializados e, portanto, ndo sao acessiveis a maioria da populagao.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

2. REDE DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL

A atencdo integral a saude inicia-se pela organizacdo do processo de tra-
balho na Rede Basica de Saude e soma-se as acdes em outros niveis assistenciais,
compondo o cuidado a saude.

A evolucao da rede de servicos de Saude Bucal da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, no periodo de 2005 a 2021, esta demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1: Numero de Unidades de Saude com atendimento em Saude bucal e nimero de
Recursos Humanos existentes em janeiro de 2005 e janeiro de 2021.

EQUIPAMENTOS/RH JAN/05 JAN/21
UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM
SERVICOS DE SAUDE BUCAL (UBS) 303 422
SAE IST/AIDS* 14 14

CENTROS DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS (CEO); CLINICA 17 30

ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA (COE) OU
AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES.

CNAR- ESB*/UOM 0 8
A *okk
CIRURGIOES DENTISTAS 1283 1540
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 496 1924
TECNICO EM SAUDE BUCAL a1 233
EQUIPE SAUDE BUCAL (ESB) HABILITADA
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 13 455
HOSPITAIS, AMA, UPA, PA E PS COM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO**** 19 23
UNIDADES PARA ATENDIMENTO CLINICO
ODONTOLOGICO COM SEDAGAQ#x 2

* SAE IST/ AIDS: Servicos Especializados no atendimento aos
portadores de doencas sexualmente transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS).

** CnaR/UOM: Unidades que realizam atendimento a populacdo
em situagao de rua.

*** Cirurgides-Dentistas em Clinica.

**x* S30 18 (dezoito) PA, PS, AMA e UPA e Hospitais que
atendem urgéncias odontoldgicas, 4 (quatro) Hospitais com Cirurgido
Bucomaxilofacial e 1 (um) hospital que disponibiliza tratamento das
fissuraslabio-palatinas.

***xx*x* Hospital Saboya e Hospital Dia Vila Maria/Vila Guilherme.




DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

21 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Portaria N° 2.436 MS/G, de 21/09/2017 instituiu a Nova Politica de Atencao
Basica (PNAB) e consolidou as politicas nacionais de saide do Sistema
Unico de Saude através da Portaria de Consolidacdo n© 2 de 28/09/2017.

A Politica Nacional de Atencao Basica considera os termos Atencdo Basica
- AB e Atencao Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas
em Portaria.

A AB/ APS é a principal porta de entrada para a Rede de Atencao a Saude
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e servicos disponibili-
zados na rede.

A AB/ APS é o conjunto de acoes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevencgao, protecao, diagndstico, tratamento, reabili-
tacao, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A APS é a grande responsavel pelo cuidado em saude de acordo com as ne-
cessidades e demandas do territério, considerando seus determinantes e condi-
cionantes de saude, sendo proibido qualquer exclusdao baseada em idade, género,
raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacao sexual, identidade de género,
estado de saude, condicao socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelec-
tual, funcional e outras.

Em Sdo Paulo, as Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo organizadas sob
os pressupostos da abrangéncia territorial e das necessidades de saude mais
relevantes das comunidades. As equipes das UBS devem planejar suas acoes
com base no conhecimento da populagao, do territério e dados epidemioldgicos
correspondentes as suas areas de abrangéncia e de influéncia. Isto implica em
identificar, na drea geogréafica, os diferentes riscos, as barreiras, a infraestrutura
de servicos e as caracteristicas de habitacao, trabalho, transporte, lazer, dentre
outras condicoes.

A dificuldade de acesso gerada por barreiras geograficas, ou de outras na-
turezas implica na adogao de estratégias que assegurem a assisténcia em saude
bucal aos grupos populacionais excluidos. Uma das estratégias viaveis é a utilizacdo
de mddulo transportavel que pode ser incluido no planejamento loco-regional.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

O plano de saude local deve se basear no diagnédstico de saude da popu-
lacdo, bem como apontar atividades especificas e reestruturacdes no processo de
trabalho, com a participacao da comunidade. A cada realidade local corresponde
um grupo de prioridades que direcionara as acoes de saude bucal.

No caso da reabilitacdo com as préteses dentarias, a oferta do servigo até
entdo era realizada quase que exclusivamente nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, porém em vista do aumento da necessidade deste servico e da
ampliacdo ao seu acesso, a SMS-SP, pautando-se nas “Diretrizes da Politica Nacio-
nal de Saude Bucal”, de 2004, decidiu como estratégia estender este atendimento
as UBS para que possam de forma integral e territorialmente atender melhor as
necessidades da populagao, reduzindo a fila de espera deste servigo.

211 AC}(~)ES E ATIVIDADES COLETIVAS

As acgdes coletivas, neste momento pandémico, devem ser suspensas.

As triagens odontoldgicas nas UBS deverao ocorrer de acordo com as es-
tratégias definidas pela eSB e gestao da Unidade.

2.1.1.1 ACOES COLETIVAS

A “Acao coletiva de escovacao dental supervisionada” (codigo
SIGTAP 01.01.02.003.1) podera ser realizada em usudrios que na triagem
foram classifica- dos como A, B, C e D, somente sob a forma de orientacao
educativa.

Sua execugao pode ser de responsabilidade do Cirurgiao-dentista (CD), do
Técnico em Saude Bucal (TSB) e do Auxiliar de Saude Bucal (ASB).

A responsabilidade do planejamento e supervisao da orientacao de esco-
vacao é do CD, entretanto, por tratar-se de procedimento de baixa complexidade
pode ser delegado a outro profissional auxiliar sob sua supervisao.

A “Agao coletiva de aplicacao de fluor-gel” (cédigo SIGTAP
01.01.02.001-5) nao devera ser realizada nesse momento.

A “Agao coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica”
(cédigo SIGTAP 01.01.02.004-0) devera ser realizada de forma individual.
A orientacdo para o comparecimento a triagem deve ser a cada 5 minutos,
evitando-se aglomeracgoes, para isso se faz necessario apoio do conselho gestor
local. No Anexo VI constam informagdes sobre como configurar a Agenda de
Triagem com intervalos de 5 minutos.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

2.1.1.2 ATIVIDADES COLETIVAS

As Atividades coletivas podem ser executadas por profissional de nivel
médio e superior e os cddigos (SIGTAP) ndo sdo exclusivos da area de saude
bucal. Referem-sea Educacdao em Salde, tendo cddigos especificos no SIGTAP.
As acOes e atividades coletivas presenciais estdo suspensas atualmente,
porém, podem ser realizadas, quando possivel, sob a forma de web reunides
(ambiente residencial e escolar).

A equipe de Saude Bucal (eSB) é parte integrante da UBS, compondo como
Equipe Multidisciplinar, realizando orientacdes para o acolhimento na Unidade e
monitoramentode pacientes sintomaticos ou testados positivamente para COVID
19 quando necessario.

212 OPERACIONALIZAGCAO DA ATIVIDADE COLETIVA DE EDU-

CACAO EM SAUDE

As acOes de promogao e prevencao relacionados a saude bucal em espacos
coletivos ou comunitarios devido a a pandemia estdao suspensos, objetivando di-
minuir aglomeracao e o fluxo de pessoas em UBS. Considerando que a promogao
e prevencgao sdo indissociaveis do cuidado em saude, as acdes dessa natureza e
os formatos até agora empregados foram ressignificados. Desse modo, o
cirurgiao-dentista pode se valer do uso da tecnologia para realizar educagao
em saude, com a teleodontologia, por exemplo, por meio da qual o profissional
podeorientar sobre habitos de higiene e alimentares que contribuam para melhoria
das condicOes de saude bucal e salide sistémica, a depender da realidade local.

Além dos espacos de uso comum dos usudrios das unidades de salde,
recomenda-se que atividades coletivas em espacos comunitarios em creches, es-
colas ou outros espagos comunitarios de convivéncia sejam suspensas. Contudo,
podem ser organizados grupos virtuais para estimulacao da troca de experiéncia
coordenados pelo profissional da eSB, como por exemplo, para gestantes e junto
ao Programa de Acompanhamento de Idosos (PAI) com orientagdes de auto
exame bucal para prevencdo do cancer de boca, higienizacdao de préteses, etc.
Alémdisso, o profissional podera participar de atividades on-line das escolas da
sua area, com intuito de manter o vinculo e realizar atividades de educagdo em
saude, de acordo com a realidade local.

Para as atividades do PSE devera ser destinado um periodo de quatro horas
semanais dentro de um més para a criacdo de videos educativos a serem dis-
ponibilizados para as escolas cadastradas e/ou a participacdao em webreunioes
com pais e educadores, realizando orientagdes sobre saude bucal e esclarecimen-
tos de duvidas.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

22 ACOES ASSISTENCIAIS

Nesse momento pandémico ndo serao estipuladas metas.

A disponibilidade de recursos humanos é variada, pois ha servicos com CD,
TSB e ASB e servigos onde o CD ainda realiza o atendimento sem pessoal auxiliar.
Para a elaboracao dos parametros de atendimento é imprescindivel considerar
as diferentes composicoes das Equipes de Saude Bucal, segundo os recursos hu-
manos disponiveis. Para a otimizacdo dos recursos disponiveis é importante que,
onde a Equipe de Saude Bucal esteja presente, se priorize o sistema de trabalho
incorporando a técnica a quatro e seis maos.

O plano de tratamento a ser realizado por quadrante deve ser aplicado quan-
do possivel, buscando um aumento de rendimento por consulta, objetivando um
Tratamento Concluido (TC) de forma mais rapida.

Devido a dificuldade de acesso aos tratamentos reabilitadores com necessi-
dade de Préteses Dentarias, que estavam inseridos apenas nos servicos
especializados, a SMS - SP esta ampliando o atendimento para todas as UBS,
de forma que os cidadaos possam ter acesso a esse servigo e consequente
reducao da filade espera.

As gestantes que realizam pré-natal (PN) na Unidade deverdao ser
acompanhadas pelas eSB e receber tratamento odontoldgico sempre que
necessario. Asconsultas deverao ser agendadas na mesma data da consulta de
PN, otimizando a ida a UBS.

Dois tipos de TC podem ser realizados dependendo da relacao CD/habi-
tante em cada regido e da cobertura existente, além do perfil epidemioldgico do
territorio: Tratamento Concluido (TC- Cddigo SIGA: 0307019187) Convencional
e Tratamento Concluido em CDB (Controle das Doengas Bucais- Cddigo SIGA:
0307019136). Ha de se levar em conta, também, a estrutura fisica do consultério
odontoldgico.

O Tratamento Concluido (TC) Convencional implica na possibilidade da con-
clusdo do tratamento necessario, em média com 5 (cinco) consultas. O nUmero de
consultas por Tratamento Concluido (TC), considerando os grupos populacionais,
expressa uma média, desta forma, o bom senso, a realidade epidemioldgica da
populacdo, a responsabilidade e a ética profissional serdo pilares balizadores na
oferta/distribuicdao das consultas em cada Plano de Tratamento.

Na impossibilidade de se realizar um TC Convencional, considerando o niume-
ro maximo de consultas acima recomendado, deve-se concluir o tratamento por
meio de Tratamento Restaurador Atraumatico —~ART. O tratamento é considerado
concluido em CDB e o usuario orientado para o retorno em caso de necessidade.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

O ART foi aprovado e recomendado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e pela Federagao Dentaria Internacional (FDI), érgdos internacionais que
congregam grandes autoridades da comunidade cientifica.

221 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
A Saude da Familia (eSF) é uma estratégia prioritaria da Atencao Primaria a

Saude (APS) para a organizacdao e acompanhamento do territdrio de acordo com
as necessidades e particularidades de cada populagao adstrita.

A Saude Bucal se apresenta com Equipes de Saude Bucal (eSB) vinculadas a
eSF na Atencao Primaria a Saude e como Equipes na Atencao Basica.

222 CONSULTORIO NA RUA E A EQUIPE DE SAUDE BUCAL

(CNAR E ESB)
As eSB do CnaR devem trabalhar focadas nas prioridades para Atencao Inte-

gral as Pessoas em Situacao de Rua, tendo em vista as principais vulnerabilidades
a que esta populacao esta sujeita.

Estas eSB poderao desenvolver suas atividades na UBS em que a equipe
CnaR esteja vinculada ou em Unidade Odontoldgica Movel (UOM).

Durante as abordagens realizadas pelas eSB, cria-se o vinculo necessario para
o levantamento das necessidades odontoldgicas com os encaminhamentos para
o atendimento de suas necessidades apresentadas. As triagens de risco poderao
ser realizadas neste momento, porém por ser uma populacdo diferenciada, nem
sempre isto € possivel.

As acles realizadas deverao ser de promocao e protecao da saude, pre-
vencgdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo.

Assim como as eSB da Estratégia Saude da Familia ou da AB, estas equipes
também deverao realizar préteses dentarias a estes pacientes.

A organizacao das Agendas para estas equipes estao descritas nos quadros
10A e 11A.

Independentemente das eSB do CnaR, as eSB das UBS podem e
devem atender esta demanda também.

= CIDADE DE
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223 PLANEJAMENTO DAS AC(N)ES SEGUNDO CRITERIOS DE

RISCO

Apds a Triagem de Risco realizada, o planejamento das agdes devem
considerar trés objetivos a serem atingidos:

1) Interromper a livre progressao da doenca nos grupos populacionais,
evitando o surgimento de casos novos (diminuir incidéncia ou incremento);

2) Detectar lesdes e sinais reversiveis, mediante diagndstico precoce e
empregar tecnologias ndo invasivas — ART (diminuir prevaléncia);

3) Restabelecer salde e fungao, reabilitando os doentes e/ou portado-
res de sequelas, tanto na Atengdo Primaria, como na Secundaria e na Terciaria, por
meio de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente.

2.23.1 CRITERIOS DE RISCO INDIVIDUAL

A avaliagdo do Risco Individual é ferramenta impar para a identificacao pre-
coce, controle e prevencao das doencgas bucais, na perspectiva da obtencao da
equidade na atengdo em saude bucal. Para o planejamento das atividades preven-
tivas e educativas e atividades curativas, os individuos sdo classificados, segundo
os critérios especificados a seguir, nas Triagens de Risco prévias ao tratamento
nas Unidades.

Os critérios apontam, classicamente, para trés agrupamentos:

* Baixo risco: sem sinais de atividade de doenca e sem histéria pregressa
dedoencga.

eRisco moderado: sem sinais de atividade de doenca, entretanto,
comhistdria pregressa de doenca.

¢ Alto risco: com presenca de atividade de doenca, com ou sem histdria
pre-gressa de doenca.

O individuo é sempre classificado pela pior condicdao que apresentar. Por
exemplo: se possuir um dente com dor ou abscesso é classificado como de alto
risco para a carie dentaria, ou se for observado um sextante com bolsa maior que
6 mm é de alto risco para a doencga periodontal. Deve-se lembrar de que quando
um elemento dentdrio apresenta sinais da doenca, significa que o individuo esta
doente e deve, portanto, ser tratado.

Sabidamente, a populacdo adulta estd exposta ao maior risco de desenvolver
doenca periodontal e lesdes de tecidos moles, enquanto as criangas apresentam
maior risco para a carie dentdria. Assim, para se estabelecer o risco individual para
fins de planejamento das agdes, pode ser considerado o agravo mais significativo
para o grupo populacional a ser examinado e classificado.




DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

Critérios de risco de carie

Os individuos sao classificados por risco, segundo a situacdo individual
conforme Quadro 2.

Quadro 2: Classes de risco de carie dentaria e critérios para
inclusao,segundo a situacao individual.

CLASSIFICAGAO GRUPO SITUACAO INDIVIDUAL

AUSENCIA DE LESAO DE CARIE, SEM
PLACA, SEM GENGIVITE E/OU SEM
MANCHA BRANCA ATIVA.

HISTORIA DE DENTE RESTAURADO,SEM
PLACA, SEM GENGIVITE E/OUSEM
MANCHA BRANCA ATIVA.

UMA OU MAIS CAVIDADES EM
C SI'I:UA(;AO DE LESAO DE CARIE
CRONICA, MAS, SEM PLACA, SEM
GENGIVITE E/OU SEM MANCHA BRANCA
ATIVA.

AUSENCIA DE LESAO DE CARIE OU
D PRESENCA DE DENTE RESTAURADO,
MAS, COM PRESENCA DE PLACA, DE
RISCO MODERADO GENGIVITE E/ouA ?ﬁ/ XIANCHA BRANCA

UMA OU MAIS CAVIDADES EM
SITUACAO DE LESAO DE CARIE
AGUDA.

£ PRESENCA DE DOR E/OU
ABSCESSO.

BAIXO RISCO A

RISCO MODERADO

Critérios de risco para oclusopatias

Alteracdes na posicao dos dentes e na inter-relacao dos maxilares devem
ser registradas, de modo a se estimar o perfil epidemioldgico em ortodontia e/ou
ortopedia funcional dos maxilares da populacdo. Os cédigos e critérios adotados
sao 0s seguintes:

Quadro 3: Classificagdo de risco quanto a condicdo oclusal

CcODIGO CLASSIFICACAO CONDICAO
CLASSE | DE ANGLE (NORMO-
N NORMAL OCLUSAO).

MORDIDA CRUZADA UNILATERAL,
APINHAMENTO.

MORDIDA CRUZADA BILATERAL,
MODERADA CLASSE Il DE ANGLE, MORDIDA
ABERTA, MORDIDA CRUZADA DE
PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE.

LEVE

CLASSE Ill DE ANGLE, MORDIDA
S SEVERA ABERTA COM OCLUSAO APENAS DE
MOLARES, MORDIDA PROFUNDA.

-~
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Esta classificacdo baseou-se no critério preconizado pelo Manual do Levan-
tamento Epidemioldgico da Organizacao Mundial de Saude (1987), modificado
por um grupo de ortodontistas da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,
em marco de 2008.

Critérios de risco periodontal

Tomando por base o indice de Russell modificado examinam-se e classifi-
cam-se apenas os dentes-indice para cada sextante ou, na auséncia do elemento
indice, o adjacente no mesmo sextante.

14 11 26

46 31 34

O indice leva em conta a unidade dente e atribui, a cada dente-indice, um
cddigo, conforme os sinais da doenca periodontal presentes, sendo classificado
segundo os critérios apresentados no Quadro 4. O individuo é entado classificado
pelo cddigo de seu pior sextante.

CLASSIFICACAO CODIGO CRITERIOS

ELEMENTO COM

0 PERIODONTO SADIO.
BAIXO RISCO
X AUSENCIA DE DENTES NO
SEXTANTE.
1 ELEMENTO COM
GENGIVITE.

RISCO MODERADO

ELEMENTO COM CALCULO
SUPRAGENGIVAL.

SEQUELA DE DOENCA
PERIODONTAL ANTERIOR.

ELEMENTO COM CALCULO
SUBGENGIVAL (VISIVEL
PELO AFASTAMENTO/

6 RETRACAO GENGIVAL)
ALTORISCO COM MOBILIDADE
REVERSIVEL OU SEM
MOBILIDADE.

ELEMENTO COM
MOBILIDADE
IRREVERSIVEL E PERDA DE
FUNCAO.
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Critérios de risco em tecidos moles
A observacao dos tecidos moles, no momento da triagem, obedece a classi-
ficagao apresentada no Quadro 5.

CODIGO CLASSIFICACAO CONDICAO
BAIXO RISCO 0] TECIDOS MOLES NORMAIS.
RISCO 1 ALTERACOES SEM SUSPEITA DE MALIGNIDADE, NAO
MODERADO CONTEMPLADAS NO CODIGO 2.

ALTERACOES COM SUSPEITA DE MALIGNIDADE: ULCERAS
COM MAIS DE 15 DIAS DE EVOLUCAO, COM
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA, OU NAO, BORDAS
ELEVADAS, OU NAO;

LESOES BRANCAS E NEGRAS COM AREASULCERADAS;
ALTO RISCO

LESOES VERMELHAS COM LIMITES BEM DEFINIDOS,
SUGERINDO ERITROPLASIA;

NODULOS DE CRESCIMENTO RAPIDO COM AREAS
ULCERADAS.

Para as criancas de até 15 anos de idade sao utilizados, exclusivamente, os
critérios de risco para a carie dentaria e para oclusopatias, e para pacientes acima
de 15 anos sdo avaliados critérios de risco para carie, periodontia, tecidos moles
e oclusopatias. As informagdes obtidas durante o processo de triagem devem ser
anotadas em fichas especificas (Anexo III), condensadas e encaminhadas
para as STS, estas para as CRS e estas para SMS, a cada 3 meses.

As acOes basicas sao planejadas de acordo com a realidade encontrada nas
triagens de risco.

Os principais grupos de acgdes estao contidos no Quadro 6, com a obser-
vacdo de que a escovagao supervisionada e aplicagao tépica de fllor devem ser
realizadas de forma individual.
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Quadro 6- Acdes de saude bucal, conforme grupo de risco.

RISCO
ACAO CARIE PERIODONTAL TECIDOS MOLES
B[ M A B M [ A [B[M] A
AlB[c| b [e[ F [ox[1z2][B|6]8]0] t | 2
EDUCAGCAO EM SAUDE | X | X | X| X | X]| X X | X | X[X[X[X] X X
QESCOVACRO I x| x| x| x | x| x | x | x| x|x|x|x| x | x
APUC.;SRP:ESAI\:LUOR X x| x
T x x x
TR x HE
o EE < x

B: Baixo Risco / M: Risco Moderado / A: Alto Risco

Estabelecidos os Grupos de Risco, as ac0es basicas do tratamento individual
sao planejadas de acordo com a realidade e organizadas a partir das necessidades
encontradas - das maiores e mais graves para as menores e menos graves:

1. Alto Risco para Carie (Grupo F): Dor e/ou abscesso.

2, Doenca periodontal: considerando o Grupo de Alto Risco, os primeiros
a receberem tratamento sao os pacientes do Grupo 8. Estudos recentes mostram
gue a doenca periodontal agrava o quadro da COVID-19, assim, pacientes do gru-
po 6 também devem receber atengao especial.

3. Sao acolhidos, como 22 prioridade, os classificados no Grupo E para a
carie dentaria.
4, O Grupo C (para a carie dentaria) é a 32 prioridade da acdo curativa,

tendo em vista a necessidade de reabilitacdo dental. Neste Grupo ha auséncia de
atividade de doenca (cavidades crénicas).

5. Seguindo o mesmo raciocinio, os Grupos 2 e B, segundo os critérios
de doenca periodontal, exigem atencao individual (respectivamente, raspagem e
avaliacao; eventualmente, cirurgia periodontal).

6. Os grupos com estagios reversiveis da doenca — Grupos D (céarie), 1 e
2 (doenca periodontal) devem receber atencao individual. Sempre que possivel
esta acao deve ser efetuada pelo TSB ou ASB, controlando os fatores de risco
e revertendo o quadro para saudavel, cabendo ao CD reavalia-los depois da
terapéutica estabelecida ter sido realizada. Assim, para o Grupo D pode-se plane-
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jar terapia intensiva com gel fluorado, enquanto condigcdes de alto risco forem
detectadas.

7. Para os Grupos B (risco moderado de carie) e A (baixo risco de carie),
bem como 0 (baixo risco de doenca periodontal), o0 acompanhamento e controle
deve ocorrer a cada 2 anos, quando possivel.

8. Quando se considera o risco para os tecidos moles, deve-se priorizar
o Grupo 2 para agoes diagnodsticas e/ou terapéuticas, seguindo para o Grupo 1.

A acdo preventiva baseia-se no incentivo para o autoexame, por meio do contato
inicial com a eSB e reforcado pelas visitas domiciliares.

NOTA: para todos os Grupos acima citados recomendam-se orientacoes
educativas, objetivando controle da placa bacteriana.

CIDADE DE
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3.PRINCIPIOS PARA O AGENDAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude considera que o atendimento deve ser a
todos os grupos populacionais e em todos os ciclos de vida, lembrando-se, nao
obstante, a garantia constitucional da Universalidade do Acesso as acoes e servicos de
salde.

As gestantes devem ser especialmente consideradas e orientadas sobre a
possibilidade de realizarem o tratamento odontoldgico durante a gestacdo e pu-
erpério, integrando as acoes de saude bucal.

De acordo com a Portaria 2.979, que institui o Programa Previne Brasil e a
Nota Técnica n 5/2020- MS, que institui os indicadores de pagamento por de-
sempenho do Programa, a SB tera como meta (neste momento ndo esta sendo
cobrada) o atendimento a 60% das gestantes do municipio. Estas deverdo ser
orientadas pelos profissionais que realizam o Pré Natal (PN) a buscarem o atendi-
mento odontoldgico, participando das triagens. A eSB devera estar atenta a este
grupo populacional e trabalhar préxima aos profissionais que realizam o PN.

Os idosos devem ser acompanhados em atividades realizadas na Sala do
Idoso do Programa “Nossos Idosos” pela eSB e convidados a participarem das
triagens odontoldgicas.

A organizacao das prioridades para agendamento individual (Quadro 7) dar-
se-a conforme a triagem de risco.

CIDADE DE
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Quadro 7: Agendamento para a equipe de saude bucal, segundo o risco

identificado nas Triagens de Risco.

CONDICAO | PATOLOGIA RISCO RH ABORDAGEM
CARIE A )
ASB SOB ORIENTACAO
ﬁfgég SUPERVISAO EDUCATIVA NO DIA DA
DOENGA o DO CD TRIAGEM
PERIDONTAL
TECIDOS 0
MOLES
CARIE B, C ASB/TSB SOB ORIENTACAO
SUPERVISAO EDUCATIVA NO DIA DA
DO CD TRIAGEM
RISCO DOENCA B
MODERADO | PERIDONTAL
CRITERIO DO
TECIDOS 1 cb CIRURGIAO-
MOLES DENTISTA
’ ORIENTACAO
CARIE D EDUCATIVA NO DIA DA
CD/TsB TRIAGEM FLUORETACAO
INTENSIVAINDIVIDUAL
Lo SOB A
ALTO DOENCA ' RESPONSABILIDADE DO
RISCO C CD OU TSB + CONSULTA
PERIDONTAL DE PROFILAXIA OU RCR,
SE NECESSARIO
; ORIENTACAO
CARIE E.F EDUCATIVA NO DIA DA
CD/TSB TRIAGEM PRIORIDADE
DOENCA 6.8 PARA ATENDIMENTO
PERIDONTAL CLINICO QUE DEVE SER
FEITO POR HEMIARCO,
SE POSSIVEL
TECIDOS 2 cD ENCAMINHAMENTO
MOLES IMEDIATO PARA O CEO

O numero de individuos agendados dependera da composicao da eSB, con-
forme os Quadros 8 e 9 (nos casos em que os consultérios odontoldgicos estejam
adequados, conforme as recomendacoes de biosseguranca para a COVID-19).

Os motivos que levam o usuario a ndo comparecer as consultas programadas
precisam ser conhecidos devido ao impacto negativo que as faltas podem causar
no servico de saude e no cuidado do usuario.
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Entre os motivos que podem levar a falta as consultas, destacam-se o es-
quecimento devido a data de retorno ser distante, assim como o agendamento
em horarios inoportunos ao paciente. Além disso, podem ocorrer falhas na co-
municacao entre o servigo e o usuario, dificultando, por vezes, o cancelamento e
reagendamento por parte do paciente ou do profissional.

Em qualquer periodo, as faltas correspondentes ao agendamento devem ser
substituidas pela procura do dia ou urgéncias. Em Unidades com nimero elevado
de faltosos, deve-se fazer um reconhecimento do territério e dos motivos das
faltas, sendo esses trabalhados junto ao Conselho Gestor de cada UBS. Cada falta
deve ser anotada no prontudrio. Para evitar ociosidade dos servicos de saude
bucal, as orientagdes para os usuarios devem ser claras e o controle de falta deve
ser rigoroso.

Apds triagem, os pacientes do grupo de risco E e F deverdo ser conscientiza-
dos, assinando documento (Anexo I) sobre a possibilidade de ter 2 (duas) faltas
justificadas perdendo o direito de continuidade no tratamento na ocorréncia da
terceira falta nao justificada.

Nota: o agendamento deve ser efetuado por hora marcada, com a
utilizacaoobrigatéria da agenda local do Sistema SIGA Saude.

Especial atencdo deve ser dada as urgéncias odontoldgicas. Como urgéncia
pressupOe-se um estado agudo de dor, abscesso, hemorragias alveolares, trau-
matismos dentais, dentre outros que requeiram atendimento imediato (Anexo
II). Os casos caracterizados como urgéncia, sob a responsabilidade do
profissional do periodo, sdo prioritarios para atendimento no horario reservado
para urgéncia. Podem suprir os faltosos do dia e, se necessario, o tempo
destinado as consultas agendadas sera diminuido, realizando-se menos
procedimentos, nesta hipétese. Num dia em que, eventualmente, o nimero de
urgéncias seja excepcionalmente elevado, pode-se reagendar para outro dia
algum dos usudrios previamente agendados. O Fluxograma para o
atendimento dos casos de urgéncias odontolégicas (Anexo II) deve ser
do conhecimento da equipe de saude bucal e de toda a Unidade, em particular
da recepcao e da Equipe de Enfermagem.
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31 SISTEMA DE TRABALHO E PARAMETROS

Recomenda-se que em todos os atendimentos eletivos sejam adotados
parametros de otimizacao do cuidado, para que sejam mais resolutivos, com
maior quantidade possivel de procedimentos ou a finalizagdo do tratamento em
sessdo Unica, quando possivel, colaborando para a racionalizacdo do uso do EPI e
para a diminuicao do numero de idas do usuario a unidade de salide, com excecao
para 0s casos em que os pacientes sao suspeitos ou confirmados de Sars-Cov2,
cujo atendimento deve ser adiado.

Deve-se ter intervalo de tempo suficiente entre um atendimento e outro para
realizagao da desinfeccao do ambiente e limpeza concorrente, evitando-se assim
a contaminacdo cruzada. Orienta-se aguardar 30 minutos apds consulta com o
uso de equipamentos que gerem aerossol para iniciar a descontaminagao do am-
biente.

O Conselho Federal de Odontologia elaborou a resolugcao N° 226/2020 e
Resolugao no 228/2020, regulamentando a utilizacdao da Teleconsulta pelos
profissionais de saude bucal. O Anexo V aponta o que o CD pode fazer através
dateleodontogia.

311 PARAMETROS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

O Agendamento e os parametros para a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos variam segundo a composicao das eSB.

A forma do atendimento deve ser realizada por hemiarcada, visando a
raciona- lizacdo do trabalho e considerando os cuidados necessarios com a
biosseguranca. A distancia entre consultas faz com que o paciente ndo se sinta
motivado a concluir seu tratamento, incorrendo em faltas e elevando o
absenteismo.

Os parametros sugeridos para o agendamento didrio e mensal, segundo a
carga horaria do cirurgido-dentista e composicao das eSB estdo descritos nos
Quadros 8 e 9 e referem-se a distribuicao das vagas na proporcao de 40% para
usuarios com idade abaixo de 15 anos e 60% para usuarios com idade acima de
15 anos (incluindo as gestantes). Nos Quadros 8A e 9A encontram-se 0s nimeros
mensalmente esperados para teleconsulta, atendimentos de prétese dentaria, pri-
meiras consultas/tratamentos iniciados (TI) e tratamentos concluidos (TC), para
0s usuarios classificados como alto risco e que necessitam de tratamento, bem
como o numero de usuarios agendados para o atendimento em periodo de 4 e 8
horas de trabalho, respectivamente e de acordo com o tipo de equipe.
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3111 TRIAGEM ODONTOLOGICA

Devido ao momento epidemioldgico, cada unidade de saude devera ter sua
propria estratégia para a realizagao da triagem, buscando realiza-la a cada 30 a
40 dias. Caso haja um esvaziamento da agenda devido a conclusdao dos tratamen-
tos dos pacientes, a triagem deve ser antecipada.

Caso o numero de pacientes triados a serem agendados, seja superior ao
proposto, a eSB devera reduzir o nUmero de pacientes para proxima triagem,
evitando o acumulo de pacientes em tratamento com a consequente extensao
das consultas de retorno. Os pacientes do grupo de risco A, B, C e D deverao re-
ceber orientacdo educativa (01.01.02.010-4 - ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL)
no mesmo dia da triagem. Os pacientes do risco D, caso necessitem de aplicacao
de fldor (01.01.02.001-5 - ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR
GEL), deverao recebé-la de forma individual apds a orientacdo educativa.

As gestantes que realizam pré-natal (PN) na Unidade deverao ser acom-
panhadas pelas eSB e receber tratamento odontolégico sempre que necessario.
Orienta-se que as consultas sejam agendadas na mesma data da consulta de PN,
otimizando a ida a UBS. As eSB devem trabalhar de forma integrada com os de-
mais profissionais responsaveis pelo seu atendimento.

O agendamento para as Triagens deve ser realizado através do SIGA.

A realizacao de triagem dar-se-a por meio de:

e Demanda espontanea: os usuarios que procuram a Unidade, buscando o
servico de saude bucal, devem ser agendados para a triagem de saude bucal;

e Urgéncia: os usuarios atendidos nesta condicdo devem ser agendados
para atriagem de saude bucal da Unidade, depois do primeiro atendimento
resolutivo.

e Para eSB vinculadas a eSF, a triagem podera ser organizada com base no
conhecimento da populagdo, dados epidemioldgicos, do territério e vulnerabili-
dade social ou familiar.

NOTA: no dia da triagem é importante que a eSB conte como auxilio de
outros funcionarios da Unidade, objetivando a organizacdao do fluxo dos
usuarios.

Organizacao do fluxo da triagem

Os usuarios sao registrados na Ficha de Triagem (Anexo III) que deve
ser preenchida pela eSB no ato da Triagem. A organizacao devera ser realizada
de tal forma que nao gere aglomeragcao de pessoas, para tal, orientamos que o
comparecimento seja a cada 5 minutos (Anexo VI).

= CIDADE DE
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Os Quadros 8 e 9 apontam o numero de pessoas que devem ser triadas,
segundo a composicao da eSB e carga-horaria do CD.

Estima-se que do numero de usuarios agendados para a triagem de saude
bucal, aproximadamente 15% nao comparecem. Cada Unidade deve fazer um le-
vantamento do indice de absenteismo e organizar a Triagem levando em con-
sideracdo esses dados.

Por outro lado, a série histérica de triagens no municipio mostra que cerca de
70% dos adultos e 50% das criancas que procuram atendimento estdo incluidos no
Risco E ou F, necessitando, assim, de agendamento para o tratamento individual.
Todas as triagens realizadas nas unidades devem ser anotadas como Agao
coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica
(c6digo:01.01.02.004-0) na ficha da atividade coletiva do e-SUS.

Quadro 8: Agendamento para triagem para CD de 20h semanais e de acordo

com a configuracdo da eSB e agendamento diario.

NO NUMERO DE RESULTADO
ESTIMATIVA DA
esg| GRUPO GRUPO D?E TR TOTAL PESSOAS TRIAGEM: | AGENDAMENTO
TRIAGEM ETARIO e : P/ CLASSIFICADAS ALTO : DIARIO
TRIAR COMOE, F
RISCO
3 ADULTOS DE
ALTO RISCO PARA 2 AGENDADOS POR
CARIE OU DOENGA DIA, EM CONSULTAS
PERIODONTAL; TC DE 60 MINUTOS,
6 5 70% APROX. OU TC EM CDB EM, SENDO 1
10 ADULTOS 1 ADULTOS 3ADULTOS NO MAXIMO, 6 ATENDIMENTO COM
1CD L CONSULTAS GERAGAO DE
USUARIOS (DEVIDO AO AEROSSOL E 1
ATENDIMENTO SEM ATENDIMENTO SEM
AEROSSOL) GERAGAO DE
AEROSSSOL. O
2 CRIANCAS DE TRATAMENTO SERA
ALTO RISCO; TC OU REALIZADO POR
TC EM CDB EM, NO HEMIARCO, SE
4 . 3 50% APROX. MAXIMO, 6 POSSIVEL
CRIANCAS CRIANCAS 2 CRIANCAS CONSULTAS
(DEVIDO AO
ATENDIMENTO SEM
AEROSSOL))
4 ADULTOS DE 2 AGENDADOS POR
7 6 ALTO RISCO PARA DIA, EM CONSULTAS
ADULTOS ADULTOS CARIE OU DOENGA DE 40 MINUTOS,
1 70% APROX. PERIODONTAL; TC SENDO 2
1CDE 12 4 ADULTOS OU TC EM CDB EM, ATENDIMENTOS COM
p NO MAXIMO, 5 GERAGAO DE
1ASB| USUARIOS CONSULTAS AEROgSOL. o
TRATAMENTO SERA
REALIZADO POR
HEMIARCO, SE
5 4 50% APROX 2 CRIANGAS DE POSSIVEL
: ALTO RISCO; TC
CRIANCAS 1 CRIANCAS 2 CRIANCAS OU TC EM CDB EM,
NO MAXIMO, 5
CONSULTAS

NOTA: Média de 20 dias uteis por més para o calculo da produtividade mensal, excluindo-se
o tempo destinado ao atendimento de Protese e triagem. O PSE serd realizado durante um més
apenas. O agendamento didrio deve respeitar o tempo de 20’ para limpeza e desinfeccdo da sala
apos cada consulta e 30’ para que seja iniciada esta limpeza apds procedimentos com geracdo de

aerossol.
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Quadro 9: Agendamento para triagem para CD de 40h semanais e de

configuragcdo da eSB e agendamento diario.

acordo com a

NUMERO
GRUPO GRUPO | ESTIMATIVA | o toTAL RESULTADO DA | AGENDAMENTO
ESB A DE FALTAS: DE PESSOAS TRIAGEM: A
TRIAGEM ETARIO . P/ TRIAR CLASSIFICADAS . DIARIO
15% ALTO RISCO
COMOE, F
7 ADULTOS DE
ALTO RISCO PARA
CARIE OU DOENGA
PERIODONTAL; TC 4 AGENDADOS
12 : 10 | 70%APROX. | ourcencomoie | ooy
CONSULTAS DE 60
ADULTOS ADULTOS 7 ADULTOS BUCAI,\?A(gR/%%M' NO MINUTOS, SENDO
1CD 20 CONSULTAS (DEVIDO chTer'(q;glF'awAEg'\‘ATg
PESSOAS AO ATENDIMENTO DE AEROSSOL E
SEM AEROSSOL) 2 ATENDIMENTO
SEM GERAGAO
3 CRIANCAS DE DE AEROS%OL.
ALTO RISCO; TC OU O TRATAMENTO
8 1 7 50% APROX. TCD'EMD%%’;‘J;CS’LE SERA REALIZADO
POR HEMIARCO, SE
CRIANCAS CRIANCAS | 3 CRIANGCAS BUCAIS (CDB) EM, POSSIVEL
NO MAXIMO, 6
CONSULTAS (DEVIDO
AO ATENDIMENTO
SEM AEROSSOL)
8 ADULTOS DE
ALTO RISCO PARA
CARIE OU DOENGA
14 ) 12 70% APROX. PERIODONTAL; TC
ADULTOS ADULTOS | 8ADULTOS O oneAs 4 AGENDADOS
POR DIA, EM
1CDE 24 BUNCC’?'S A(ngMBg EM, CONSULTAS DE 40
\ MINUTOS, SENDO
1 ASB PESSOAS CONSULTAS 4 ATENDIMENTOS
COM GERAGAO
E——
ALTO RISCO; TC OU SERA REALIZADO
10 1 9 50% APROX. TC EM CONTROLE POR HEMIARCO. SE
RIANCA RIANCA DE DOENCAS VEL.
c CAS c CAS [ 4 CRIANCAS BUGAIS (GDE) EM, POSSIVEL
NO MAXIMO,5
CONSULTAS
8 ADULTOS DE
ALTO RISCO PARA
CARIE OU DOENGA
14 5 12 70% PERIODONTAL; TC
1CD ADULTOS ADULTOS 0 OU TC EM CONTROLE 4 AGENDADOS
! APROX. DE DOENGAS POR DIA, EM
1ASB 8 ADULTOS BUCAIS (CDB) EM, NO CONSULTAS DE 40
E1TSB MAXIMO,5 MINUTOS, SENDO
CONSULTAS 4 ATENDIMENTOS
24 COM GERAGAO
PESSOAS 4 CRIANGAS DE DE AEROSSOL.
ALTO RISCO; TC OU O TRATAMENTO
50% APROX. TC EM CONTROLE SERA REALIZADO
10 1 9 4 CRIANCAS DE DOENGAS POR ;EM'?SES' SE
CRIANGAS CRIANGAS BUCAIS (CDB) EM, oSS
NO MAXIMO, 5
CONSULTAS

NOTA: Média de 20 dias Uteis por més para o calculo da produtividade mensal, excluindo-se
o tempo ao atendimento de Prétese e triagem. O PSE serd realizado durante um més apenas.
O agendamento didrio deve respeitar o tempo de 20’ para limpeza e desinfeccdo da sala

apos cada consulta e 30’ para que seja iniciada esta limpeza apds procedimentos com geracao de

aerossol.
OBS: A proporcdo de adultos e criancas para a realizacdo da triagem, devera levar em
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consideracdo também a piramide populacional do territério.

ORGANIZACAO DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO E DA

AGENDA DOPROFISSIONAL

A consulta odontoldgica deve ser qualificada e no prontuario devem
constar a anamnese, o exame clinico e a autorizacdo do usuario, com referéncia
aos procedimentos e tratamentos indicados, conforme legislacao em vigor e
ciénciado mesmo perante o n° de faltas (Anexo I), devendo ser registrada no
prontuarioeletronico (PEC) ou nas Fichas Odontoldgicas.

Quadro 8A: Média de atendimento diario, rendimento e numero esperado de
Primeiras Consultas/ Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para Equipes de 20
horas semanais.

AGENDAMENTO / RENDIMENTO / EQUIPE DE SAUDE BUCAL
ACOLHIMENTO (NOVAS CONSULTAS) 10D 1CD+1ASB
EENDAENTE DIAS UTEIS/MESNA 16 16
PARA CLINICA
PROCEDIMENTOS N° AGENDAMENTOS/
CLINICOS DIA 2 2
MEDIA DE TI E TC/ MES 5 (MEDIA) 6 (MEDIA)
DIAS UTEIS/MESNA 4 4
AGENDAMENTO CLINICA
PARA PROTESE
N° AGENDAMENTOS/
DIA 3 4
MEDIA DE TI E TC/ MES 2 (MEDIA) 2,5 (MEDIA)
TELECONSULTA/ MES 15 60
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Quadro 9A: Média de atendimento diario, rendimento e nUmero esperado de
Primeiras Consultas / Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para equipe de 40 h

semanais.
EQUIPE DE SAUDE BUCAL
AGENDAMENTO / RENDIMENTO / ) 10D
ACOLHIMENTO (NOVAS CONSULTAS) 1CD N +1ASB
1 ASB +1TSB
DIAS UTEIS/MES NA
AGENDAMENTO PARA CLINICA 16 16 16
PROCEDIMENTOS
CLINICOS N° AGENDAMENTOS/ 4 4 4
DIA
MEDIA DE TI E TC/ MES 10 (MEDIA) 12 (MEDIA) 12 (MEDIA)
DIAS UTEIS/MES NA
CLINICA 4 4 4
AGENDAMENTO PARA
PROTESE N° AGENDAMENTOS/ 5 8 8
DIA
MEDIA DE Tl E TG/ MES 4 (MEDIA) 5 (MEDIA) 5 (MEDIA)
TELECONSULTA/ MES 31 124 124

Quadro 10A: Média de atendimento diario, rendimento e numero esperado de
Primeiras Consultas / Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para eSB de Cnar
20h ou 40 h semanais.

ESB —20H ESB —40H
AGENDAMENTO / RENDIMENTO /
ACOLHIMENTO (NOVAS CONSULTAS) 1CD 1CD
+ +
1ASB 1ASB
DIAS UTEIS/MES NA 15 15
AGENDAMENTO PARA CLINICA
PROCEDIMENTOS
CLINICOS N° AGENDAMENTOS/ 5 4
DIA
MEDIA DE TI E TC/ MES 6 (MEDIA) 12 (MEDIA)
DIAS UTEIS/MES NA
CLINICA 4 4
AGENDAMENTO PARA
PROTESE
N° AGENDAMENTOS/ 4 8
DIA
MEDIA DE TI E TC/ MES 3 (MEDIA) 5 (MEDIA)

OBS: 01 (hum) dia do més serd para a eSB percorrer o territorio para nova busca-ativa de

pacientes/ triagens, além do reconhecimento deste territério.
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Quadro 11A: Média de atendimento didrio, rendimento e nuUmero esperado de
Primeiras Consultas / Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para eSB de UOM
com atendimento 12h.

AGENDAMENTO / RENDIMENTO / ESB — UOM 12H
ACOLHIMENTO (NOVAS CONSULTAS) TcD+1ASE
DIAS UTEIS/IMESNA 25
AGENDAMENTO PARA CLINICA
PROCEDIMENTOS o
CLINICOS N° AGENDAMENTOS/ 6
DIA
i} R 30 (MEDIA)
MEDIA DE TI E TC/ MES
DIAS UTEIS/MESNA 4
CLINICA
AGENDAMENTOPARA X
PROTESE N° AGENDAMENTOS/ 10
DIA
. . 7 (MEDIA)
MEDIA DE TI E TC/ MES

OBS: 01 (hum) dia do més serd para a eSB percorrer o territério para nova busca-
ativa de pacientes/ triagens, além do reconhecimento deste territério.

O cronograma semanal/mensal de atividades dos profissionais de Salude Bu-
cal, a depender da composicdo da equipe e da carga horaria, deve contemplar:

* Reunido de equipe e visita domiciliar (quando necessario e possivel);

e Educacao permanente;

¢ Atividades administrativas.

O quadro abaixo aponta o cronograma semanal por carga horaria e com-
posicao de equipe:




EM TEMPOS DE COVID-19

DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

CRONOGRAMA SEMANAL/MENSAL DE ATIVIDADES
DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL - 1

COMPOSICAO DA TOTAL/
EQUIPE ATIVIDADES HORAS MEDIAEXECUTADAS
EDUCAGAO CONFORME
PERMANENTE/ ) PLANEJAMENTO
REUNIAO DE EQUIPE
CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROCEDIMENTOS 15 2 AGENS&T*ENTOS/
CLINICOS (60
MINUTOS)
TRIAGEM* 1H (4H/ MES) 10 PACIENTES/ MES
N° DE AGENDAMENTOS PARA PROCEDIMENTOS
CLINICOS! MES 30 AGENDAMENTOS
SAUDE BUCAL NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS %gﬁg"&?ﬁg
1CD ODONTOLOGICAS/MES (INCLUINDO ODONTOLOGICAS/
20 HORAS GESTANTES) MES

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

5 TRATAMENTOS
CONCLUIDOS/MES

CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROTESE (60

MINUTOS)

3 AGENDAMENTOS/
DIA

N° DE AGENDAMENTOS PROTESE/ MES

12 AGENDAMENTOS/
MES

NUMERO DE TRATAMENTOS INICIADOS/ MES

2 TRATAMENTOS
INICIADOS/MES

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

2 TRATAMENTOS
CONCLUIDOS/MES
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CRONOGRAMA SEMANAL/MENSAL DE ATIVIDADES
DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL - 2

EQUIPE DE SAUDE
BUCAL
1CD+1ASB
20 HORAS

COMPOSICAO DA TOTAL/
EQUIPE ATIVIDADES HORAS MEDIAEXECUTADAS
EDUCAGAO CONFORME
il ) PLANEJAMENTO
REUNIAO DE EQUIPE
CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROCEDIMENTOS 15 2 AGENS&T*ENTOS/
CLINICOS (40
MINUTOS)
TRIAGEM* 1H (4H/ MES) 12 PACIENTES

N° DE AGENDAMENTOS PARA PROCEDIMENTOS

CLINICOS/ MES 30 AGENDAMENTOS
NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS %gﬁgﬁ%’g
ODONTOLOGICAS/MES (INCLUINDO ODONTOLOGICAS/
GESTANTES) VIES

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

6 TRATAMENTOS
CONCLUIDOS/MES

CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROTESE (40

MINUTOS)

4 AGENDAMENTOS/
DIA

N° DE AGENDAMENTOS PROTESE/ MES

16 AGENDAMENTOS/
MES

NUMERO DE TRATAMENTOS INICIADOS/ MES

2,5 TRATAMENTOS
INICIADOS/MES

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

2,5 TRATAMENTOS
CONCLUIDOS/MES
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CRONOGRAMA SEMANAL/MENSAL DE ATIVIDADES
DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL - 3

EQUIPE DE SAUDE
BUCAL
1CD
40 HORAS

COMPOSICAO DA TOTAL/
EQUIPE ATIVIDADES HORAS MEDIAEXECUTADAS
EDUCAGAO CONFORME
il ) PLANEJAMENTO
REUNIAO DE EQUIPE
CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROCEDIMENTOS 31 4 AGENSIAAT*ENTOS/
CLINICOS (40
MINUTOS)
TRIAGEM* 1H (4H/ MES) 20 PACIENTES

N° DE AGENDAMENTOS PARA PROCEDIMENTOS
CLINICOS/ MES

62 AGENDAMENTOS

NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS 1gg§é'\af'&§
ODONTOLOGICAS/MES (INCLUINDO ODONTOLOGICAS/
GESTANTES) L
MES
10 TRATAMENTOS

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

CONCLUIDOS/MES

CONSULTAS
PROGRAMATICAS EM
PROTESE
(60 MINUTOS)

6 AGENDAMENTOS/
DIA

N° DE AGENDAMENTOS PROTESE/ MES

24 AGENDAMENTOS/
MES

NUMERO DE TRATAMENTOS INICIADOS/ MES

4 TRATAMENTOS
INICIADOS/MES

N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS

4 TRATAMENTOS
CONCLUIDOS/MES

4 CIDADE DE
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CRONOGRAMA SEMANAL/MENSAL DE ATIVIDADES
DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL - 4

COMPOSICAO DA TOTAL/
EQUIPE ATIVIDADES HORAS MEDIAEXECUTADAS
EDUCAGAO CONFORME
PERMANENTE/ ) PLANEJAMENTO
REUNIAO DE EQUIPE
CONSULTAS
PROGRAMATICAS
EM PROCEDIMENTOS 31 4 AGENDDQT*ENTOS/
CLINICOS (40
MINUTOS)
TRIAGEM* 1H (4H/ MES) 24 PACIENTES

N° DE AGENDAMENTOS PARA PROCEDIMENTOS

CLINICOS/ MES 62 AGENDAMENTOS

EQUIPE DE SAUDE NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS 12 PRIMEIRAS
BUCAL-1CD +1ASB ODONTOLOGICAS/MES (INCLUINDO CONSULTAS
40 HORAS OU EQUIPE GESTANTES) ODONTOLOGICAS/
DE SAUDE BUCAL MES

1CD+1ASB+1TSB . 12 TRATAMENTOS
(o] . ~
N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS CONCLUIDOS/MES

CONSULTAS
PROGRAMATICAS 8 8 AGENDAMENTOS/
EM PROTESE (40 DIA
MINUTOS)
N° DE AGENDAMENTOS PROTESE/ MES 32 AGEN&QQAENTOSI
] R 5 TRATAMENTOS
NUMERO DE TRATAMENTOS INICIADOS/ MES INICIADOS/MES
5 TRATAMENTOS

o .
N° DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS CONCLUIDOS/MES

OBS: *As triagens odontoldgicas e acdes a serem realizadas nos grupos de risco A, B, C
e D ocorrerdo no mesmo periodo de 4 horas.

**Para uma boa organizacdo da agenda e biosseguranga ha o tempo de 50 minutos
para o atendimento de urgéncia para cada periodo de 4 horas.

*** Para uma boa organizacdo da agenda e biosseguranca ha o tempo de 60 minutos
para o atendimento de urgéncia para cada periodo de 4 horas.
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3112 TELECONSULTA/TELEODONTOLOGIA
A Teleconsulta na Odontologia pode ser utilizada para levantamento da

historia médica pregressa do paciente e a queixa odontoldgica, no dia anterior a
primeira consulta para orientagdes e verificacdo das condicdes gerais de saude e
presenca de sinais ou sintomas relacionados a COVID-19 e evolucdo da condicdo
do paciente que ja € acompanhado por aquele servigo.

A Teleconsulta/ Teleodontologia nao substitui a consulta presencial
convencional, constituindo-se como medidas auxiliares que colaboram para
ampliar e organizar o acesso, sendo seu uso dependente da condicdo do
paciente e do juizo clinico do profissional. Quando realizada, deve ser lancado
o procedimento com o cédigo 0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO
PRIMARIA ou 0303030315 TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) e informar na
Ficha de Atendimento Individual: Local de Atendimento: Outros (L10); o Tipo
de Atendimento: Escuta Inicial/Orientagcao (T3), ou Consulta do Dia (T4); Tipo
de Consulta: Consulta de Retorno em Odontologia (SB2), ou Consulta de
Manutencdo em Odontologia (SB3); em caso de gestante digitar o cddigo
(SB5) ou pacientes com necessidades especiais (SB4); no campo Vigilancia
em Saude Bucal inserir o(s) codigo(s) a depender da queixa do paciente
podendo ser: SB6, SB7, SB8, SB11, ou SB12. Informar no Campo Conduta:
Retorno para Consulta Agendada (SB16), Encaminhamento para Outros
Profissionais da AB (SB17), ou Alta do Episdédio (SB20). As informacdes devem
ser inseridas no prontuario do cidaddo, ato imprescindivel para teleconsultas
odontoldgicas.

Quando realizada a teleconsulta de paciente sintomatico respiratorio,
deve ser langado na ficha de atendimento odontoldgico individual ou no PEC o
procedimento com o cdédigo 0301010250 TELECONSULTA NA ATEN(;AO
PRIMARIA ou 0303030315 TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) informando o
Tipo de Atendimento: Escuta Inicial/Orientagao (T3), ou Consulta do Dia (T4);
e o local de atendimento como "OUTROS”.
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312 PRIORIDADE AOS GRUPOS DE RISCO (GESTANTES,
CRIANCAS, DIABETICOS, HIPERTENSOS E PESSOAS COM
DEFICIENCIA):

3121 PRE- NATAL ODONTOLOGICO
As gestantes que realizam pré-natal (PN) na Unidade deverdao ser acom-

panhadas pelas eSB e receber tratamento odontoldgico sempre que necessario.
O agendamento odontoldgico, sempre que possivel, devera coincidir com a mes-
ma data da consulta de PN. Deve-se priorizar a consulta odontoldgica para os
horarios com menor circulacdo de pessoas;

Gestante com suspeita/confirmagao para Covid-19, que necessite do atendi-
mento urgente, o profissional deve atender a essa urgéncia com todas as medidas
de biosseguranga;

Recomenda-se o uso da teleconsulta para acompanhar e monitorar as ges-
tantes que estdo realizando o pré-natal odontoldgico, assim como para verificar a
melhoria ou agravamento dos casos de urgéncia/emergéncia.

3122 PACIENTES DIABETICOS HIPERTENSOS E OUTRAS

CONDICOES SISTEMICAS

No atendimento de urgéncia dos pacientes em condigGes sistémicas que
apresentam sintomas e sinais de sindrome gripal por Covid-19, sindrome respi-
ratéria aguda grave ou sao contatos de casos confirmados, o profissional pode
prescrever e, caso nao haja remissao de sintomas, proceder ao atendimento;

E primordial a realizacdo de teleconsultas para monitorar as questdes de
salde com a finalidade de verificar a melhoria ou agravamento do quadro clinico
e proceder com maior celeridade;

Para os atendimentos eletivos dessas pessoas, 0os agendamentos devem ser
realizados em momentos em que ha menor fluxo de usuarios, possibilitando maior
seguridade na oferta do cuidado.

3123 PESSOA COM DEFICIENCIA
O atendimento a pessoa com deficiéncia ndo deve ser adiado, tendo em
vista o comprometimento da qualidade de vida discorrido do agravamento das
condicOes de saude bucal. Assim, todos os pontos da rede devem estar adequados
e preparados para acolhimento e prestacao do cuidado a esse grupo de pessoas.
O uso da teleconsulta para esse grupo pode auxiliar no monitoramento e
orientacOes, além de auxiliar no acesso aos servicos.
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4. AVALIACAO E SISTEMAS DE INFORMACAO

E imprescindivel que os profissionais da eSB conhegam os Sistemas de In-
formacao e facam o preenchimento adequado das fichas, alimentando o sistema
informatizado de acompanhamento das agdes desenvolvidas e avaliacao (SIGA e/
ou e-SUS), bem como do conjunto dos Indicadores.

Nesse momento ndao havera cobranga em relacdo as metas, porém o monito-
ramento das acOes de Saude Bucal continuara a ser realizado.

5. RESPONSABILIDADE TECNICA

Para atender a legislacao vigente (Resolucao Conselho Federal de Odonto-
logia—CFO N© 063/2005) faz-se necessaria a indicacdo de um Responsavel
Técnico (RT), Cirurgido-Dentista, nos estabelecimentos de prestagao de servicos
odontoldgicos e no momento de saida deste profissional da unidade, novo RT
devera ser indicado dando ciéncia ao CROSP.

6. HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO E
ACOLHIMENTO

A Equipe de Saude Bucal, independentemente do tipo de Unidade de tra-
balho (UBS, CEO, UOM, SAE, PS, PA, UPA, AMA), devera conhecer o direito que
o usuario tem a um atendimento integral e que suas necessidades precisam ser
acolhidas, atendidas no que for possivel, neste nivel de atencao, e encaminhadas
devidamente, estabelecendo-se o vinculo entre o usuario e o servigo/profissionais
da saude bucal.

Acolher a pessoa que procura a Unidade, ouvir a queixa, atender, orientar,
encaminhar, informando-a sobre seus direitos, sem esquecer-se de seus deveres,
€ um dos aspectos mais importantes do servico de saude. Neste sentido, mesmo
na Unidade que ndo conte com a Saude da Familia, a busca de agdes domiciliares
para pacientes acamados deve ser uma estratégia a ser adotada, bem como a
capacitacdo dos cuidadores em relagao a saude bucal.
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7. MAIOR RESOLUTIVIDADE DA CLINICA
BASICA

Com o avanco do processo da universalizacdo das acdes de salde bucal e
sempre na perspectiva do cuidado integral, como direito precipuo de cidadania, é
imperativo que este nivel de atencao esgote seus limites de atuacao, encaminhan-
do de forma criteriosa para o nivel especializado, apenas as pessoas portadoras
de condicdes que efetivamente requeiram atencao em outro nivel do sistema.
Neste sentido, ha necessidade de que sejam observadas as rotinas de encaminha-
mento das acles basicas para as especializadas, bem como observadas a contrar-
referéncia, seguindo o documento “"PROTOCOLOS DAS ESPECIALIDADES PARA
O CEO”, lancado em 2020 (https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/CadernodeProtocolosFINAL.PDF ).

Pautando-se nas “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”, de 2014,
que incluiu a reabilitacdao protética na Atencdo Basica, a SMS do Municipio de Sao
Paulo estendeu este atendimento as UBS para que possam de forma integral e
territorialmente atender melhor as necessidades da populagao, reduzindo a fila
de espera desta demanda.

Os pacientes que necessitarem de PT ou PPR, ao serem encaminhados, de-
verdo ter anotados em suas Fichas de Referéncia/ Contrarreferéncia o tipo de
protese necessaria para a reabilitacdo e a arcada, para que a Regulagao da uni-
dade possa inserir no campo “Observacao” os cédigos referentes a cada tipo de
prétese de acordo com o quadro a seguir:

PROCEDIMENTO CODIGO
PROTESE TOTAL MAXILAR PTMAX
PROTESE TOTAL MANDIBULAR PTMAND
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
MAXILAR PPMAXR
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
MANDIBULAR PPMANDR

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

8. SERVICOS DE URGENCIA

Sob a otica da Rede de Servigos de Urgéncia, o Pronto Atendimento, Pronto
Socorro, UPA e AMA, frequentemente, consubstanciam “portas de entrada” do
Sistema de Saude, sendo necessario que sigam os principios do SUS com acdes
resolutivas e de qualidade, com orientagdes ao paciente sobre a importancia de
procurar sua UBS de referéncia para o tratamento integral na Saude Bucal.

Neste sentido, faz-se necessdria a realizacao efetiva de procedimentos
odontolodgicos (ex.: exodontias, drenagens de abscessos entre outros) e ndo apenas
medicacdo e encaminhamento, pois para a real solugao de urgéncias odontolégi-
cas ha a necessidade de intervencao. S6 ndo é possivel intervir se houver trismo
ou edema limitante da abertura da boca. Caso contrario em todo atendimento de
urgéncia odontoldgica deve haver intervencdo, o mais resolutiva possivel, com re-
alizacao de procedimentos, acompanhado ou nao de terapéutica medicamentosa.
As principais atividades realizadas nos atendimentos de urgéncia sdo: trata-
mento de odontalgias, tratamento dos abscessos dento-alveolares,
tratamento das hemorragias dentarias e das alveolites e traumas
dentarios.

O Municipio de Sao Paulo, atento a essas necessidades, tem ampliado a Rede
de Servicos de Urgéncia Odontoldgica, com novas contratacdes e implemen-
tacoes em UPA.




DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

9. ATENCAO ESPECIALIZADA

9.1. CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
(CEO)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) estdo preparados para
realizar as seguintes especialidades: estomatologia, periodontia, cirurgia oral
menor, endodontia, atendimento a usuarios com deficiéncia, préteses, ortodontia
e ortopedia funcional dos maxilares para criancas de 4 a 11 anos, 11 meses e 29
dias.

O usuario, quando necessitar deste servico, deve ser encaminhado pela sua
UBS de referencia por meio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.
As observagoes importantes para o encaminhamento de pacientes aos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) encontram-se no “PROTOCOLOS DAS
ESPECIALIDADES PARA O CEOQO”, lancado em 2020.

Link: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Caderno-
deProtocolosFINAL.PDF

Atualmente temos referéncia para o atendimento de pacientes que neces-
sitem de sedacao ou anestesia geral para a realizagao de tratamento odontoldgi-
co: HD Vila Guilherme/ Vila Maria, HD Sao Mateus, HD Sao Miguel, Hospital Saboya
e HD Flavio Giannotti. O Hospital do Campo Limpo realiza somente procedimen-
tos odontoldgicos cirdrgicos.
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10. PUBLICACOES COMPLEMETARES

Encontra-se no site da Secretaria Municipal da Saude:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/
index.php?p=220445 as seguintes publicacdes que podem auxiliar a eSB em suas
atividades:

- Material de apoio para a confeccdo de proteses dentdrias nas Unidades
Basicas de Saude:

https://www.prefeitura.sp.qgov.br/cidade/secretarias/upload/saude/material
protesesdentarias artefinal junho21.pdf

- Protocolo das especialidades para o CEO (Centro de Especialidades
Odontolodgicas 2021):

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/
index.php?p=220445

- Guia do autoexame e autocuidados em Saude Bucal:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquiv-
0s/SAUDE-BUCAL.pdf

- Manual de Dor Orofacial e Disfuncao Temporomandibular para os Cirurgioes
Dentistas do SUS Cidade de Sao Paulo- Protocolo de Atendimento (jan/2019):

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquiv-
0S/11-04-VERSAO-FINAL-MANUAL-OROFACIAL.pdf

- Estomatologia para Clinicos da Atencao Basica no Municipio de Sao Paulo:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MAN-
UALESTOMATOLOGIA(1).pdf



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=220445
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=220445
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fupload%2Fsaude%2Fmaterial_protesesdentarias_artefinal_junho21.pdf&data=04%7C01%7Cmartalpcipriano%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7Cf9e37604184d4d058cc308d926a1f9a7%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637583299379650975%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Zz%2Futy01TD030%2BCJNVjAx0APXwaD8cFmLJ7MOdmS1qg%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fupload%2Fsaude%2Fmaterial_protesesdentarias_artefinal_junho21.pdf&data=04%7C01%7Cmartalpcipriano%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7Cf9e37604184d4d058cc308d926a1f9a7%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637583299379650975%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Zz%2Futy01TD030%2BCJNVjAx0APXwaD8cFmLJ7MOdmS1qg%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fatencao_basica%2Findex.php%3Fp%3D220445&data=04%7C01%7Cmartalpcipriano%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C222905f1bd9f402034ce08d92775dae2%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637584209603207664%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=UWSYG2WzXlHSfv3z4chE2AFRPkAAEnhmt6ZHsM7DmkA%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fatencao_basica%2Findex.php%3Fp%3D220445&data=04%7C01%7Cmartalpcipriano%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C222905f1bd9f402034ce08d92775dae2%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637584209603207664%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=UWSYG2WzXlHSfv3z4chE2AFRPkAAEnhmt6ZHsM7DmkA%3D&reserved=0
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquiv-
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquiv-
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUALESTOMATOLOGIA(1).pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUALESTOMATOLOGIA(1).pdf
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ANEXOS

ANEXO I — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu

, RG , declaro estar ciente
de que nao poderei faltar nas consultas com o(a) dentista e que deverei
comparecer pontualmente nas consultas agendadas.

As faltas justificadas deverao ser comunicadas com 24 (vinte e qua-
tro) horas de antecedéncia.

Serao toleradas até 02 (duas) faltas injustificadas. A partir da ter-
ceira falta injustificada, o paciente devera agendar novamente a triagem
odontoldgica para reiniciar o tratamento, conforme o fluxo de atendi-
mento da Unidade.

Sao Paulo, de de 202
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ANEXO II — FLUXOGRAMA PARA
ATENDIMENTO DAS URGENCIAS
ODONTOLOGICAS

QUEIXAS ODONTOLOGICAS - DOR

IDENTIFICAR SE EXISTE URGENCIA

4

. 4

- DOR ESPONTANEA, PULSATIL E INTENSA
- INCHACO NA FACE

- ABSCESSO / FISTULA

- HEMORRAGIA

- PERICORNARITE i

- ALVEOLITE POS-OPERAROTIA

- FRATURA DE DENTE

- TRAUMA DENTARIO

- PROBLEMAS COM OS DENTES EM GERAL
- DENTE DE LEITE NAO CAI

- DENTE PERMANENTE NASCENDO FORA
DO LUGAR

4

- PREENCHIMENTO DA FICHA
DE ANAMNESE NA URGENCIA

- ASSINATURA DO PACIENTE
OU RESPONSAVEL

g

CONSULTA

ODONTOLOGICA

NO DIA E AGENDAMENTO
DO RETORNO PARA

VERIFICAR SE O
TRATAMENTO FOI
RESOLUTIVO

4

- ORIENTAR QUE A QUEIXA
NAO SE CARACTERIZA COMO
URGENCIA E QUE PODE SER
AGENDADO PARA GRUPO DE
TRIAGEM PARA A SOLUCAO
DO PROBLEMA

OBSERVAR ASPECTOS DA FACE
QUE, EXCLUINDO ESCORIAGOES
TIPICAS DE QUEDAS, SUGIRAM

SINAIS DE VIOLENCIA FISICA. SE
CONFIRMADO, OBSERVAR FLUXO
ESPECIFICO PARA SITUAGOES DE
VIOLENCIA

AGENDAMENTO PARA GRUPO DE TRIAGEM DE RISCO




DIRETRIZES PARA A ATENCAO EM SAUDE BUCAL

EM TEMPOS DE COVID-19

ANEXO III — PLANILHA DE TRIAGEM

é COORDENACRD DA ATENGED BASICA - ARES TECNICA DE SAUDE BUCAL
COORDENACAD REGIONAL DE SALIDE
%ﬂm FLANILHA DE TRIAGEM
SAUCE
UBsS Azente Comunitario Més Ano_
Necessidade de Pritose Oclusdo
Datz Tecidos o
NOME Rl T e Normal| Leve |Moderada|  Severa TorALEACKO
N L M 5 CARIE PERID ™
A 0 0
B 1 1
C 2 2
D [ Total
E 3
F X
X B
Total Total
otUsko PROTESE
[ FT
L FRR
M Total
5
Total
Comvocados
Triados
Critériode riscode cirle Critério de risco periodontal
Aesom histdeia atual oupregessa - periodentesadio
B-deontes restaurades, semdoenga l-gangivita
(- cavidades crfinicas, manchas brancas inativas, |AM, sem doenga atua 2-presancade cakoulosupra gengiva
Depresencadeplacae mancha wancaatha = presanca de boka pericdontal, semmobilidade Semmigragdo
presengade cavidade de cdrie aguda B-presonga de elmentodental com mobilidade fperda defunglo
Fdor, abscessoou comprome timento pulparvisive ¥easdnciade elemantos nosextante
X-desdentades tota B-sequela de doenga pericdanta
Totabksituagdo do plor seatante
Critériode risco paratecidos moles (Cri téria de risoo para condig3o odusal
- o cidos normais N-Mormal - Clazse lde Angle
1-aftaraches samsuspeta de malignidade L-Lewe -maordida crizada unilateral, apinhamento
2-alteragdo com suspeita de malignidade M -Moderada- mordida cruzada bilateral, Classell de Angde, mordida aberta, mordida owzada de primeiromelar permanente
5-Severa-Oaze Wl daAngle, mordida abertacom ol do apenas demaolares, mendida profunda
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ANEXO 1V - ORIENTI-,\C6ES PARA
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM UBS EM
TEMPOS DE COVID-19

1- Acolhimento do paciente com a verificacdao de temperatura e ques-
tionamentos sobre sintomas gripais, havendo algum sinal ou sintoma, o paciente
devera ser encaminhado ao atendimento médico. Para consulta eletiva, tal ato
pode ser realizado através da teleconsulta 1 dia antes do atendimento.

2- Paramentacdo da eSB seguindo a sequéncia:

Higienizacdo das maos, avental Impermeavel 50g/m2, mascara N95 ou similar,
gorro, 6culos de protecdao com fechamento lateral, protetor facial (Face Shield),
higienizagao das maos e luvas.

3- Para o paciente: ao sentar na cadeira odontoldgica ofertar dculos de
protecao com fechamento lateral e guardanapo (babador).

4- Considerando as orientagdes encaminhadas as CRS em outubro de
2020, para que as adequacgdes na estrutura fisica dos consultérios odontoldgi-
cos fossem realizadas, os atendimentos poderao seguir as orientacdes abaixo,
porém para aqueles que nao estdo com os consultérios com as adequagoes
fisicas realizadas, deverdo seguir os seus planos operativos. Os profissionais da
Atencao Basica que estdo realizando Prétese Dentaria deverao destinar para esse
atendimento 20% de sua carga horaria.

O numero de pacientes segundo a composicao da eSB e carga-horaria do
CD encontra-se no quadro abaixo:
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ATENDIMENTO CLINICO

ATENDIMENTO EM
PROTESE

CARGA HORARIA N° PACIENTES DE AB

TELECONSULTA

N° PACIENTES DE
PROTESE (1 X/SEMANA)

2 AGENDADOS POR
DIA, EM CONSULTAS DE
60 MINUTOS, SENDO

CD 20H 1 ATENDIMENTO COM
GERAGAO DE AEROSSOL
E 1 ATENDIMENTO SEM
GERAGAO DE AEROSSOL.

MINIMO 1 PACIENTES/
PERIODO

3 PACIENTES POR DIA EM
CONSULTAS DE 60 MINUTOS

2 AGENDADOS POR
DIA, EM CONSULTAS DE
CD 20H + ASB 40 MINUTOS, SENDO 2
ATENDIMENTOS COM
GERAGAO DE AEROSSOL

MINIMO 4 PACIENTES/
PERIODO

4 PACIENTES POR DIAEM
CONSULTAS DE 40 MINUTOS

4 AGENDADOS POR
DIA, EM CONSULTAS DE
60 MINUTOS, SENDO
CD 40H 2 ATENDIMENTO COM
GERAGAO DE AEROSSOL
E 2 ATENDIMENTO SEM
GERAGAO DE AEROSSOL

MINIMO 2 PACIENTES/
PERIODO

6 PACIENTES POR DIA EM
CONSULTAS DE 60 MINUTOS

4 AGENDADOS POR
DIA, EM CONSULTAS DE
40 MINUTOS, SENDO 4

ATENDIMENTOS COM

GERAGAO DE AEROSSOL.

CD 40H + ASB/ CD 40H +
ASB+ TSB

MINIMO 8 PACIENTES/
PERIODO

8 PACIENTES POR DIA EM
CONSULTAS DE 40 MINUTOS
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SUGESTAO DE COMPOSICAO DE AGENDA
POR PERIODO DE 4H

CD

ATENDIMENTO SEM AEROSSOL - 60 MINUTOS
LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBIENTE - 20 MINUTOS
ATENDIMENTO COM AEROSSOL - 60 MINUTOS

TEMPO DE ESPERA PARA SEDIMENTAGAO DE PARTICULAS -30 MIN TELECONSULTA -1 PACIENTE

LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBIENTE - 20 MINUTOS
TEMPO PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA - 50 MINUTOS

CD+ ASB/CD + ASB + TSB

ATENDIMENTO COM AEROSSOL - 40 MINUTOS

TEMPO DE ESPERA PARA SEDIMENTAGAO DE PARTICULAS
-30 MIN TELECONSULTA -2 PACIENTES

LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBIENTE - 20 MINUTOS

ATENDIMENTO COM AEROSSOL - 40 MINUTOS

TEMPO DE ESPERA PARA SEDIMENTAGAO DE PARTICULAS
-30 MIN TELECONSULTA -2 PACIENTES

LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBIENTE - 20 MINUTOS

TEMPO PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA - 60 MINUTOS
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5- Limpeza terminal: esta devera ocorrer ao final do dia, mesmo que os
procedimentos ndo tenham sido geradores de aerossol.

6- Desparamentacao da equipe seguindo a sequencia:
Luvas, avental, higienizacdo das maos, protetor facial (Face Shield) e éculos,
gorro, higienizacao das maos, mascara e higienizacao das maos.

7- Descarte do EPI:
Os EPI utilizados: gorro, avental de procedimento descartavel impermeavel

gramatura 50g/m?2 e luvas, deverdo ser descartados como residuo infectante,
apods cada atendimento.

Os oculos de protecao e protetor facial deverdo ser limpos e submetidos
a desinfeccao conforme recomendacdo do fabricante e depois guardados para
nova utilizagao.

O tempo de uso da mascara N95 ou equivalente devera seguir recomendacao
do fabricante, desde que as mascaras nao estejam sujas, molhadas ou ndo inte-
gras, podendo ser reutilizada pelo mesmo profissional, acondicionada em local
limpo e seco para nova utilizagdo. Seu descarte também devera ser em saco bran-
co - “lixo infectante”. Caso ocorra atendimento em carater de urgéncia a paciente
sintomatico, a mascara N95 ou similar devera ser descartada ao término do aten-
dimento em lixo infectante.

Obs. A ASB ou TSB ao realizar a limpeza e desinfeccao devera usar luvas
grossas de borracha (nao cirurgicas).

8- Fluxo de paramentagao e desparamentacao no expurgo:

As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separagao de materiais
sdo consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) prépri-
o(s) e exclusivo(s) e com paramentacdao adequada, mediante a colocagao dos
seguintes EPI: avental plastico / impermeavel, mascara, gorro, calgados fechados,
oculos e luvas grossas de borracha (nao cirurgicas).

Os ASB devem se desparamentar completamente ao deixarem o consultério
odontoldgico e se dirigirem ao expurgo. O EPI a ser utilizado neste trajeto é um
avental de procedimento limpo.
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ANEXO V - TELECONSULTA NA
ODONTOLOGIA

O gue pode e o0 que nao pode ser feito através da teleodontologia.

O que o cirurgiao-dentista pode fazer:

Solicitar informacdes aos usuarios sobre as queixas odontoldgicas, como:

¢ Historia odontoldgica (presenca de dor, lesdes ou outros sintomas e sinais
na cavidade oral).

¢ Verificar aqueles que devem ser priorizados no atendimento e monitora-dos
com base em seus quadros e condigoes;

* Questionar aos usuarios sobre presenca de sintomas respiratérios que se
relacionam a Covid-19 e seus familiares;

e Questionar aos usuarios sobre a saude sistémica, verificando aqueles que
sao do grupo de risco e se ha algum fato sobre a condicao de saude geral que
queira relatar;

» Orientar o usuario sobre agdes prévias a consulta: na UBS manter-se com
mascara; chegar no horario da consulta;

* Na presenca de sinais e sintomas de SG a consulta devera ser reagendadae
em caso de urgéncia orientar para ir a UBS para realizar a medicagao;

*N3o havendo remissdao do quadro o atendimento presencial devera ser
realizado;

e Para as gestantes o atendimento devera ser sempre presencial com aoferta
do cuidado necessario;

e Orientar sobre habitos saudaveis para a manutencdo da salde;

O que o cirurgiao-dentista nao pode fazer:

e Os profissionais ndo devem emitir diagndstico aos usuarios por meio da
teleodontologia;

e O profissional ndo deve utilizar ou orientar o uso dos usuarios de fer-
ramentas automaticas de perguntas e respostas (Chatbot) na teleconsulta
odontolégica;
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ANEXO VI — ORIENTAGCOES PARA CRIAR
AGENDA DE TRIAGEM (5 EM 5')

L. Criar/alterar no mdédulo Atendimento > Atividade Coletiva > Criar
atividade do Sistema SIGA , a atividade de triagem odontoldgica (como ja

é feito atualmente). E identificar no campo “nimero maximo de pacientes a
quantidade” a quantidade “1”.

Conforme imagem abaixo:

“Nome [TRIAGEM DE ODONTO
*Profissional Responsével |170242123630018 - RAUL ESPINOSA RODRIGUEZ 3]
*Niamero Maximo de Participantes b ‘ NG de Profissi Lg

Lista de Profissionais Participantes
Membros

2. Posteriormente, a unidade deve criar sua agenda de atividade coleti-
va e configurar o seu tempo de atendimento médio igual a “5".

Conforme imagem abaixo:

Tempos médios por atendimanto

Tipo de atendimento Duraglo
* PRIMEIRA VEZ 3 min
*  RETORNO 3 men

*** Vale lembrar que apenas as vagas de “Primeira Vez” (somente das agen-
das de atividade coletiva) ficam visiveis para o aplicativo Agenda Facil.

4 CIDADE DE

AO PAULO
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3. No momento de configurar a grade de atendimento, a Unidade
deve identificar no campo “quant. de atendimento” o total de pacientes que
atendera.

Conforme exemplo abaixo:

Configuracdo da Grade Corrente (Segunda-Feira - Das 08:00 as 11:00)

Procedimento 010102004 || AGAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIC g_]
Tipo Atendimento | <selecionar> |
Horario Inicial 09:50
Quant. Atendimento Ezj incluir
4, Ao incluir a quantidade identificada, o préprio sistema calculara o

tempo total daqueles atendimentos.

Conforme exemplo abaixo:

Cod. Proced. Tipo Atendim. Quant. Hora Inicial Hora Final

010102004 AGAO COLETIVA DE EXAME BUCAL | PRIMEIRAVEZ | |22 | |08:00 | 09:50 alterar excluir
COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA
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