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NOVAS ORIENTACOES PARA ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM TEMPOS DA COVID-19

A ocorréncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, agente infeccioso responsavel da COVID-19, solicitou que
os profissionais de saude readequem seus atendimentos, entre eles a Equipe de Saude Bucal.

Considerando os dados epidemiolgicos atuais, a cobertura vacinal, as adequacées de ambiéncia fisica
dos consultdrios odontoldgicos, a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 atualizada em 09/03/2022,
a Portaria SMS-G 462 de 01/ 10 /2021 e o e-mail da Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e
Vigilancia em Saude (SEABEVS) informando sobre a retomada das atividades coletivas, esta Assessoria Técnica
reorienta sobre os atendimentos a serem realizados.

ORIENTACGES GERAIS

Os atendimentos odontolégicos sdao retomados em sua integralidade, respeitadas as normas de
biosseguranca vigentes com adequacgdes nas agendas profissionais.

A equipe de Saude Bucal (eSB), parte integrante da Equipe multiprofissional da UBS, deve realizar o
acolhimento na Unidade, com orientagdes sobre a transmissao do SARS Cov2.

Agoes Coletivas:
As acles coletivas presenciais para saude bucal estdo retomadas em grupos de orientagles
educativas, triagens e a¢des do PSE.

1. Equipamentos de Protegao Individual-EPI para a equipe de Saude Bucal (eSB)

1.1 TODOS os profissionais devem utilizar todos os EPI, seguindo a sequéncia de Paramentacao :
Higienizacdo das maos, avental Impermeavel 50g/m?, mascara N95 ou similar, gorro, éculos de prote¢do com
fechamento lateral, protetor facial (Face Shield), higienizacdo das maos e calgamento das luvas.

Para o paciente: ao sentar na cadeira odontolégica ofertar éculos de protecao com fechamento lateral, oferecer
guardanapo e colocar babador.

1.2 Desparamentacao da equipe seguindo a sequéncia:
Luvas, avental, higienizacdo das maos, protetor facial (Face Shield) e d6culos, gorro, higienizacdo das maos,
mascara e higienizacao das maos.

Descarte do EPI:

1.3 Os EPI utilizados: gorro, avental de procedimento descartavel impermeavel gramatura 50g/m? e
luvas, deverao ser descartados como residuo infectante, apds cada atendimento.
Os 6culos de protecdo e protetor facial deverdo ser limpos (dgua e sabdo) e submetidos a desinfeccao (ex.
hipoclorito de sédio a 1%) conforme recomendagdo do fabricante e depois guardados para nova utilizagao.

O tempo de uso da mdscara N95 ou equivalente devera seguir recomendacao do fabricante, desde que as
mascaras ndo estejam sujas, molhadas ou ndo integras, podendo ser reutilizada pelo mesmo profissional,
acondicionada em local limpo e seco para nova utilizagdo. Seu descarte também devera ser em saco branco - “lixo
infectante”. Caso ocorra atendimento em carater de urgéncia a paciente sintomdatico com sindrome gripal ou
respiratdrio, com geracdo de aerossois, a mascara N95 ou similar deverd ser descartada ao término do
atendimento em lixo infectante.

Obs. O ASB ou TSB ao realizar a desinfeccdo do ambiente e equipamentos odontoldgicos devera usar luvas
grossas de borracha (ndo usar a cirdrgicas ou de procedimentos).



1.4 Fluxo de paramentacdo e desparamentacao no expurgo:
As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacao de materiais sdo consideradas “sujas” e, portanto,
devem ser realizadas em ambiente(s) préprio(s) e exclusivo(s) e com paramentacdo adequada, mediante a
colocacdo dos seguintes EPI: avental plastico / impermedvel, mascara, gorro, calcados fechados, 6culos e luvas
grossas de borracha (ndo cirurgicas).
Os ASB/TSB devem se desparamentar completamente ao deixarem o consultdrio odontolégico e se dirigirem ao
expurgo. O EPI a ser utilizado neste trajeto € um avental de procedimento limpo (gramatura 30G).

2. Biosseguranga do Ambiente

Deixar sobre a bancada somente o que for absolutamente necessario para o atendimento de acordo
com o planejamento clinico previsto, guardando todo o restante em armarios fechados ou gavetas, isso inclui a
caixa de luvas. Utilizar barreiras mecanicas nos equipamentos (filmes de PVC ou sacos plasticos): botGes manuais
de acionamento; al¢as de refletores; encostos de cabega; bracos da cadeira odontoldgica; encosto do mocho;
canetas de alta rotacdo; corpo da seringa triplice; pontas de unidade de sucgao. Esterilizar a caneta de alta rotacao
e ou contra angulo apés cada atendimento.

Nos consultdrios com janelas voltadas para o meio externo, as mesmas deverao estar sempre abertas.

A desinfec¢do das superficies deve ser realizada apds a sua limpeza. Sabe-se que os virus sao inativados
pelo dlcool a 70% e pelo cloro. Caso o profissional use composto quaterndrio de amonio e biguanida ou
glucoprotamina, pode proceder diretamente a limpeza e desinfec¢do simultaneas com esses produtos, em vista
de suas caracteristicas surfactantes (surfa safe). No caso do uso do Alcool 70% ou Hipoclorito de sédio (1%)
preconiza-se a limpeza das superficies com detergente neutro, seguida da desinfecgao.

Na presenca de sujidade nos telefones, limpar com pano Umido em agua limpa, sab3do/detergente, secar
e friccionar com alcool a 70% .

Deve-se envolver o teclado dos computadores com filme de PVC e higienizar o mouse, CPU e monitor
com pano umedecido em alcool 70%.

Para os equipos odontoldgicos, bancadas e prateleiras deve-se utilizar Hipoclorito de Sédio a 1% (exceto
nas partes metalicas); quaternario de aménio e biguanida; ou alcool 70%.

A limpeza das cuspideiras e das mangueiras do sistema de sucg¢do deve ser realizada ao término de cada
atendimento, com desinfetante a base de cloro na concentracdo de 2500mg de cloro por Litro de 4gua
(hipoclorito de sédio a 2,5%). E importante ter cuidado adicional com os sistemas de succdo e cuspideiras que
podem apresentar refluxo.

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive canetas de alta e baixa
rotagao.

O tempo para limpeza e desinfeccdo do ambiente é de 10 (dez) minutos entre as consultas. A limpeza
terminal devera ser realizada ao final do dia, com o encerramento das atividades odontoldgicas.

3. Atendimento odontoldgico
e Sempre que possivel e necessario utilizar suc¢do/aspiracdo de alta poténcia para reduzir
guantidade de saliva na cavidade bucal e estimulo a tosse, diminuindo a dispersdo de goticulas e aerossais;
¢ O trabalho a quatro maos deve ser estimulado.
4. Infraestrutura do Consultério Odontoldgico

Considerando as orienta¢des encaminhadas as CRS em 2020, para que as adequacées na estrutura fisica



dos consultérios odontoldgicos fossem realizadas até a data de 31 de margo de 2022, conforme orienta¢des do
Secretario de Saude e SEABEVS, os atendimentos deverdo seguir as orientacdes descritas neste documento.

4.1 ATENDIMENTO NA APS

O tempo de consulta para os atendimentos eletivos foi ampliado visando maior resolutividade e
otimiza¢ao do cuidado, com maior quantidade possivel de procedimentos , trabalhando por hemiarcada,
colaborando para a racionalizagao do uso do EPI e diminui¢do do nimero de idas do usuario a unidade de
saude, corroborando para a alta do paciente em menor nimero de consultas.

Os profissionais da Atengao Basica que estdo realizando Prétese Dentaria deverdo destinar para esse
atendimento 20% de sua carga horaria.

O numero de pacientes segundo a composi¢ao da eSB e carga-horaria do CD encontra-se no quadro
abaixo, que orienta uma sugestdo de organizagdo da agenda.

ESB 40H MODALIDADE | (1 CD + 1 ASB) NUMERO DE HORAS SEMANAIS POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE
i 32 horas, sendo 24 horas para o .
CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA lini h 24 consultas clinicas e 6 consultas em Prétese
ﬂ TRATAMENTO tratamento clinico e 8 horas para Dentéria
g < atendimento em Prétese Dentdria
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] = - - —
S E GRUPOS Os grupos deverdo ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Gteis/més): 22 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 22 TC
Numero de primeiras consultas odontoldgicas de Prétese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 5Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 5TC em Prétese
O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente




ESB 40H MODALIDADE Il ( 1CD + 1 ASB+ 1 TSB)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA
TRATAMENTO

32 horas, sendo 24 horas para
tratamento clinico e 8 horas para
atendimento em Prétese Dentdria

27 consultas clinicas e 8 consultas em Prétese

Dentaria

VISITA DOMICILIAR

1lhora

conforme planeamento da unidade

GRUPOS

os grupos deverao ser realizados pela equipe auxiliar (ASB ou TSB)

PSE
ATIVIDADE COLETIVA

4 horas

meio periodo/ semana

TRIAGEM

1hora, podendo ser realizado em
um periodo de 4h uma vez ao més

conforme planejamento da unidade

ATIVIDADES TECNICO

ADMINISTRATIVAS/ | ATIVIDADES ASSSITENCIAIS

PEDAGOGICAS

REUNIAO DE EQUIPE
(semanal)/TECNICA/GERAL ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS/ ORGANIZAGAO E
PLANEJAMENTO DO TRABALHO/
EDUCAGAO PERMANENTE/NPV

2 horas

conforme planejamento da unidade

NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 25 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 25TC
NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 6 Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 6 TC em Prétese

O tempo de consulta clinica deve ser de 45 minutos e 8 minutos para limpeza e desinfec¢do do ambiente e o tempo de consulta de Protese

deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente

ESB 40H (1CD)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA

33 horas, sendo 25 horas para
tratamento clinico e 8 horas para

19 consultas clinicas e 6 consultas em Protese
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 17

Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias uteis/més): 17 TC
NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 TC em Prétese

O tempo de consulta deve ser de 60 minutos e 20 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente

primeiras consultas




ESB 30H MODALIDADE | (1CD + 1ASB)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

) 24 horas, sendo 16 horas para L i
w 2 CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA L. 18 consultas clinicas e 6 consultas em Protese
b < TRATAMENTO tratamento clinico e 6 horas para L.
[~ ) . . L. Dentadria
<Dt 2 atendimento em Prétese Dentdria
w
> 5, GRUPOS os grupos deverdo ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
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)
S < »n
§28
wE ] ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/
a é 8 ORGANIZAGAO E PLANEJAMENTO DO 1hor nforme planeiamento da unidad
45 g TRABALHO/ EDUCACKO ora conforme planejamento da unidade
gz3 PERMANENTE/NPV
— E w
> 8 &
E <
<

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 17 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 17 TC
NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 Tl em Protese

Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 TC

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfec¢do do ambiente

ESB 20H MODALIDADE | (1CD + 1ASB)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

i 14 horas, sendo 10 horas para - .
CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA L. 10 consultas clinicas e 4 consultas em Protese
7] tratamento clinico e 4 horas para L.
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 10 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias uteis/més): 10 TC
Numero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 3 Tl em Protese

NuUmero de Tratamentos Concluidos de Protese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 3TC

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente




ESB 20H (1CD)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA

13 horas, sendo 9 horas para
tratamento clinico e 4 horas para

7 consultas clinicas e 3 consultas em Prétese

v
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 7 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 7 TC
NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas de Prétese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 2 Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 2 TC em Prétese

O tempo de consulta deve ser de 60 minutos e 20 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente

ESB CnaR/UOM 12H

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA

70 horas, sendo 60 horas para

60 consultas clinicas e 10 consultas em Prétese

(%] y.
Q= TRATAMENTO tratamento clinico el 10 horas p.’alr.a Dentaria
9,: § atendimento em Prétese Dentdria
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 30 dias Gteis/més): 40 primeiras consultas (média de 20 para cada eSB 12h)

Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 30 dias Uteis/més): 40 TC (20 para cada eSB 12h)

Numero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 30 dias Uteis/més): 6 Tl em Prétese (3 para cada eSB 12h)
NUmero de Tratamentos Concluidos de Prétese/ més (considerando 30 dias Uteis/més): 6 TC em Prétese (3 para cada eSB 12h)

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente

Considerando 1h de almogo com 30min para descanso e 30 min para organizagdo de deslocamento, ao final do dia a eSB tera 10h de efetivo
hordrio de atendimento.




ESB CnaR 20H

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA

17 horas, sendo 13 horas para

13 consultas clinicas e 4 consultas em Prétese

" -
0 2 TRATAMENTO tratamento clinico ? 4 horas pefra Dentaria
2 O atendimento em Prétese Dentaria
2
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= n
= o
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NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 30 dias Uteis/més): 10 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 30 dias Uteis/més): 10 TC
Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 30 dias Uteis/més): 2 Tl em Prétese

Numero de Tratamentos Concluidos de Préotese/ més (considerando 30 dias Uteis/més): 2 TC em Prétese

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfec¢do do ambiente

ESB CnaR/UOM 30H NUMERO DE HORAS SEMANAIS POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE
i 27 horas, sendo 21 horas para L .
w 2 CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA L. 21 consultas clinicas e 6 consultas em Prétese
< TRATAMENTO tratamento clinico e 6 horas para L.
oo ) , L. Dentéria
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S E
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Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 16 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 16 TC
Numero de primeiras consultas odontoldgicas de Prétese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 4 TC

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfecgdo do ambiente




ESB CnaR/UOM 40H

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL SEMANAL DE OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS PARA
TRATAMENTO

36 horas, sendo 28 horas para
tratamento clinico e 8 horas para
atendimento em Prétese Dentaria

28 consultas clinicas e 8 consultas em Prétese
Dentaria

RECONHECIMENTO
ATIVIDADE COLETIVA| DO TERRITORIO/
TRIAGEM / GRUPOS

ATIVIDADES
ASSSITENCIAIS

2 horas, podendo ser realizado em
um periodo de 8h umavez ao més

Conforme planejamento

REUNIAO DE EQUIPE/TECNICA/GERAL
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/
ORGANIZAGAO E PLANEJAMENTO DO
TRABALHO/ EDUCACAO
PERMANENTE/NPV

ATIVIDADES TECNICO
ADMINISTRATIVAS/
PEDAGOGICAS

2 horas

Conforme planejamento

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 21 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 21 TC
NuUmero de primeiras consultas odontoldgicas de Protese/més (considerando 22 dias Uteis/més): 5Tl em Protese
Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 5TC

O tempo de consulta deve ser de 50 minutos e 10 minutos para limpeza e desinfec¢do do ambiente

4.2 ATENDIMENTO CEO

A adequacdo do atendimento e configuracdo da agenda ficard a critério dos profissionais e

coordenac¢do do CEO, desde que sejam respeitados os seguintes parametros das metas em cada

especialidade, para cada profissional de 20h semanais.

ESPECIALIDADE NOVA PROPOSTA META/MES
com 60 Procedimentos
PERIODONTIA 80 Procedimentos
PNE 80 Procedimentos- Sendo 50% procedimentos restauradores
36 procedimentos - Sendo 20% tratamento ou retratamento endodontico em dente
ENDODONTIA

permanente com 3 ou mais raizes

ESTOMATOLOGIA

44 procedimentos

PROTESE

21Tle 21TC

ORTODONTIA

10 aparelhos instalados




Para que se possa alcancar as metas propostas pelo MS, recomenda-se que para cada tipo de CEO, o
qguadro de profissionais seja composto conforme tabela a seguir:

ESPECIALIDADE TIPO| TIPOII TIPO 111
Cirurgia Oral Menor |1CD - 60 procedimentos 2 CD - 120 procedimentos 3 CD - 180 procedimentos
Estomatologia 1CD - 44 procedimentos 1CD - 44 procedimentos 1CD - 44 procedimentos
Periodontia 1CD - 80 procedimentos 2 CD - 160 procedimentos 3 CD - 240 procedimentos
PNE 2 CD - 160 procedimentos 2 CD - 160 procedimentos 3 CD - 240 procedimentos
Endodontia 2 CD - 72 procedimentos 2CD - 72 procedimentos 4 CD - 144 procedimentos
Prétese 1CD-21Tle21TC 2CD-42Tle42TC 4CD-21Tle21TC
Ortodontia/Ortopedia|1 CD - 10 aparelhos instalados |1 CD - 10 aparelhos instalados |3 CD - 10 aparelhos instalados

5. PRE-CONSULTA E ACOLHIMENTO

5.1 PRE CONSULTA
CONSIDERAR:
v Durante o atendimento pré-clinico, avaliar:

° Se o usuario apresenta sinais e sintomas de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratdria
aguda (SRAG), encaminha-lo ao acolhimento da UBS;

v Para usudrios que relatam a presenca de alguns dos sintomas e sinais respiratérios as equipes de satde
bucal devem orienta-los a reagendar a consulta conforme protocolo vigente,

5.2 PRIORIDADE AOS GRUPOS DE RISCO (gestantes, criangas, diabéticos, hipertensos e pessoas com
deficiéncia):

5.2.1 PRE- NATAL ODONTOLOGICO
4 As gestantes que realizam pré-natal (PN) na Unidade deverdo ser acompanhadas pelas eSB e

receber tratamento odontolégico. O agendamento odontoldgico, sempre que possivel, devera coincidir com a
mesma data da consulta de PN.

4 Recomenda-se o uso teleconsulta /teleodontologia para acompanhar e monitorar as gestantes
gue estdo realizando o pré-natal odontolégico, assim como para verificar a melhoria ou agravamento dos casos
de urgéncia/emergéncia, com intervencdo imediata quando necessario, caso ndo haja remissdo do quadro.

5.2.2 PACIENTES DIABETICOS HIPERTENSOS E OUTRAS CONDICOES SISTEMICAS
Especial atencdo deve ser concedida a esses grupo, pois problemas bucais podem agravar a condicao
sistémica desses pacientes. A teleconsulta é uma ferramenta importante para monitoramento das questdes de
saude com a finalidade de verificar a melhoria ou agravamento do quadro clinico e proceder com maior
celeridade;



5.2.3 PESSOA COM DEFICIENCIA
O atendimento a pessoa com deficiéncia deve ser prioridade tendo em vista o comprometimento da
qualidade de vida discorrido do agravamento das condi¢cdes de saude bucal. Assim, todos os pontos da rede
devem estar adequados e preparados para acolhimento e prestacdo do cuidado a esse grupo de pessoas.
O uso da teleconsulta para esse grupo pode auxiliar no monitoramento e orientacdes, além de auxiliar
NO acesso aos Servicos.

6. URGENCIAS

Especial atengdo deve ser dada as urgéncias odontoldgicas. Como urgéncia pressupde- se um estado
agudo de dor, abcesso, hemorragias alveolares, traumatismos dentais, dentre outros que requeiram atendimento
imediato. Os casos caracterizados como urgéncia, sob a responsabilidade do profissional do periodo, sdo
prioritarios para avaliagao e devem ser intercalados entre as consultas agendadas. Podem suprir os faltosos do
dia e, se necessdrio, o tempo destinado as consultas agendadas serd diminuido, realizando-se menos
procedimentos, nesta hipdtese. Num dia em que, eventualmente, o nimero de urgéncias seja excepcionalmente
elevado, pode-se reagendar para outro dia algum dos demais usuarios previamente agendados.

Para os casos de usudrios com SG e SRAG concomitantes a urgéncia odontoldgica, deve ser realizado
0 manejo medicamentoso relacionado ao agravo bucal e agendado retorno apés o periodo de isolamento, porem,
nos casos em que a urgéncia necessitar de intervencdo imediata, esta deverd ser realizada. Pode ser feito o
acompanhamento por meio da teleodontologia e constatando-se que ndo houve a remissdo do quadro agudo
odontolégico por medicacdo, recomenda-se que os profissionais realizem atendimento odontolédgico de
urgéncia, preferencialmente ao final do dia.

7. TELEMONITORAMENTO / TELEODONTOLOGIA

A teleconsulta (teleodontologia) permite que o dentista verifique questGes de saude e evolucdo da
condicdo do paciente que ja é acompanhado por aquele servigo.

O Conselho Federal de Odontologia elaborou a resolugdo N° 226/2020 e Resolugdo n? 228/2020,
regulamentando a utilizacdo dessas ferramentas pelos profissionais de saude bucal.

A Odontologia a distancia é uma agao que contribui para a diminuicao no fluxo de pessoas em Unidades
de Saude e colabora com os processos instituidos no atendimento, possibilitando a manutengao da assisténcia de
casos ndo urgentes.

A teleconsulta/teleodontologia ndo substituem a consulta 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. Também podem ser realizadas quando houver falta do paciente agendado ou
quebra de equipamento que impossibilite o atendimento.

Quando realizado teleconsulta /teleodontologia, deve ser langado o cddigo 03.01.01.025-0 -
TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA ou 03.01.01.031-5 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) e inserir cddigos da ficha de atendimento individual,



informando também o tipo de consulta realizada e o Local de atendimento como “OUTROS”. As informagdes
devem ser inseridas no prontuario do cidadao, ato imprescindivel para teleconsultas odontoldgicas.

O que pode e o que ndo pode ser feito através da teleodontologia.
O que o cirurgido-dentista pode fazer:
Solicitar informacdes aos usudrios sobre as queixas odontolégicas, como:
e Histdria odontoldgica (presenca de dor, lesGes ou outros sintomas e sinais na cavidade oral).
e Verificar aqueles que devem ser priorizados no atendimento e monitorados com base em seus quadros
e condigdes;
e Questionar aos usudrios sobre presenca de sintomas respiratdrios que se relacionam a Covid-19 e seus
familiares;
e Questionar aos usudrios sobre a saude sistémica, verificando aqueles que sdo do grupo de risco e se ha
algum fato sobre a condi¢do de saude geral que queira relatar;
e  Orientar o usuario sobre agGes prévias a consulta: na UBS manter-se com mascara; chegar no horario da
consulta;
o Na presenga de sinais e sintomas de SG a consulta devera ser reagendada e em caso de urgéncia orientar
para ir a UBS para realizar a medicagao;
e N3o havendo remissdo do quadro o atendimento presencial deverd ser realizado;
e Para as gestantes o atendimento devera ser sempre presencial com a oferta do cuidado necessdrio;
e Orientar sobre habitos saudaveis para a manutencdo da saude;

O que o cirurgido-dentista ndo pode fazer:
e Os profissionais ndo devem emitir diagndstico aos usudrios por meio da teleodontologia;
e O profissional ndo deve utilizar ou orientar o uso dos usuarios de ferramentas automdticas de perguntas
e respostas (Chatbot) na teleconsulta odontoldgica;
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