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Apresentacao

O presente documento tem por finalidade estabelecer as linhas gerais que subsidiardo a organizagdo
das agles de saude bucal na Secretaria Municipal de Saude, nos diferentes niveis de atengdao em que o
sistema municipal de salde é organizado, objetivando, precipuamente, o cumprimento do principio
constitucional de saude, enquanto direito de cidadania, assim como dos demais principios que regem o

Sistema Unico de Saude.

As proposicGes nele contidas encontram amparo nas normativas do SUS, especialmente na Lei Federal
Numero 8.080, de 19 de setembro de 1990; no Decreto Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011; nas
Portarias Numeros 599/GM/MS, de 23 de marco de 2006, (Define a implantagdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias e estabelece critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento); 750/GM/MS, de 10 de outubro de 2006, (Normas de
cadastramento das Equipes da Estratégia Saude da Familia nos tipos: Equipe de Saude da Familia — ESF;
Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal — ESFSB e Equipes de Agentes Comunitarios de Saude —
ACS, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES); 154, de 15 de maio de 2009, (Inclui
na tabela de Tipo de Equipes do SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
os Tipos de Equipes EACSSB M1 e EACSSB M2); 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, (Cria o plano de
fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia); 576/SAS/MS, de 19 de setembro de 2011, (Estabelece novas regras para a carga-horaria
semanal dos profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas e normas para o cadastramento
no SCNES das Equipes de Atencdo Basica que fardo parte do PMAQ); 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, (Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude; 3.012/GM/MS, de 26 de dezembro de 2012, (Redefine a composicdo das
Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia constante na Politica Nacional de Atencdo
Basica); 17/SAS/MS, de 15 de janeiro de 2013, (Inclui na Tabela de Tipo de Equipes do SCNES, Equipes de
Saude Bucal e fica redefinida a composicdo das Equipes que agregam profissionais de Saude Bucal e a
composi¢cdao minima de profissionais para o “Servigo Especializado 101” da Estratégia Saude da Familia);
deliberagbes de féruns democraticos, como as Conferéncias de Saude, 12, 22 e 32 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal, 22 Conferéncia Municipal de Saude Bucal, Diretrizes para a Politica Estadual de Saude

Bucal e Politica Nacional de Saude Bucal vigente.

Resulta, também, de ac¢Oes ja experimentadas em programas locais de salde, incluindo a prépria cidade
de S3o Paulo. Sdo factiveis, pois ndo sdo apenas proposi¢cdes tedricas e ndo sdo novas, entretanto,
precisam ser reescritas e colocadas efetivamente em pratica, experenciadas em toda a rede, conforme
as peculiaridades de cada regido da cidade. O documento foi revisado numa sequéncia de oficinas, com

a participagdo de profissionais representando as diferentes Coordenarias Regionais de Saude.



Importante ressaltar que a primeira versdao deste documento foi apreciada pelo Conselho Municipal de
Saude em sua 792 reunido, em 14 de julho de 2005, e depois disponibilizada para toda a rede municipal
de saude.

A primeira versdo foi revista e atualizada em 2009, 2012 e 2015, objetivando incorporar outros avangos
na construcdo do SUS na Cidade de Sao Paulo, e contribuir para ampliar o acesso dos cidadaos as agdes

de saude bucal, com qualidade e resolutividade.

S3do Paulo, novembro de 2009.
Maria da Candelaria Soares

Coordenadora da Area Técnica de Satude Bucal

S3o Paulo, abril de 2015.
Luis Claudio Sartori

Coordenador da Area Técnica de Saude Bucal

Sdo Paulo, julho de 2017.
Doralice Severo da Cruz

Coordenadora da Area Técnica de Satde Bucal
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1. INTRODUCAO

Este documento, em consonancia com os principios que regem o Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre eles o acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude, a
integralidade, a hierarquizagdo, a regionalizacdo e a descentralizacdo dos servigos, objetivou,
numa primeira versao, apontar as Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de S3ao Paulo para o periodo de 2005 a 2008. Atualizacdes foram
incorporadas para as gestoes 2009 a 2012 e 2013 a 2016, na mesma perspectiva.

O Documento de Diretrizes (primeira versdo) foi construido a partir de um texto-base
proposto pela Area Técnica de Saude Bucal, discutido por um grupo de profissionais da Rede
Basica e Hospitalar do Municipio, em oficina de trabalho.

Esta versdo inclui atualizacGes de parametros, derivados das discussdes realizadas no
Férum de Interlocutores de Saude Bucal em fevereiro, marco e abril de 2015, e durante o ano
de 2016 em encontros com as equipes de saude bucal e outros atores das Supervisdes
Técnicas de Saude, bem como novas proposi¢coes dos atuais gestores do Sistema de Saude.

A efetivacdo dos direitos de cidadania, incluindo a Saude Bucal da populacdo brasileira,
estd garantida na Constituicdo Federal da Republica de 1988. Conforme deliberado nas 12 e 22
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal (1986 e 1993), a saude bucal é parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e estd relacionada com as condi¢cbes de vida
(saneamento, alimentag¢do, moradia, trabalho, educacao, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informacdo e aos servigos de salde e, de acordo com
a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, as condicdes bucais podem mostrar sinais
significativos de desigualdade.

E preciso compreender que ter satde bucal significa ndo apenas ter dentes e gengivas
sadias: significa estar livre de dores crbnicas e outras doengas e agravos que acometem o
aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de o ser humano exercer, plenamente,
fungdes como a mastigacdo, a degluticdao e a fonagdo, bem como exercitar a autoestima e
relacionar-se socialmente, sem inibicdo ou constrangimento.

Durante muitas décadas, a atencdo a saude bucal caracterizou-se por privilegiar a
assisténcia a crianga — escolares ou ndo —, valendo-se de programas curativos voltados para o
tratamento da carie dentaria. O conjunto das atividades coletivas, quando realizado nas
escolas, limitava-se a um Unico método: o bochecho com solucdo fluoretada.

Outros grupos populacionais, quando da oportunidade do acesso, recebiam
atendimentos, exclusivamente, para situagdes que caracterizavam urgéncia odontoldgica, ou
simplesmente ndo eram atendidos. Tal modelo sempre foi muito criticado em virtude de sua
cobertura exigua e por estar centrado em ag¢des curativas, contribuindo para um perfil
epidemioldgico em saude bucal muito aquém do desejado.

Por outro lado, Politicas Publicas instituidas no municipio de S3do Paulo, como a
fluoretagdo das dguas de abastecimento publico (1985), o heterocontrole dos teores de fluor
nas aguas de abastecimento publico (1990) e a rotina dos Procedimentos Coletivos (PC),
proporcionaram diminuicdo significativa da incidéncia da carie dentaria na populagdo em
idade escolar.

A partir dos bancos de dados dos levantamentos epidemioldgicos realizados em 2002
(parceria da Secretaria de Estado da Saude de S3do Paulo com a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S3do Paulo e com o Ministério da Saude), em 2008, sob a responsabilidade da
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Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sdo Paulo, e, em 2010, sob a responsabilidade do
Ministério da Saude e SMS de Sdo Paulo, observa-se a seguinte situacdo com relagdo a
algumas doencgas bucais:

Quadro 1: Dados epidemiolégicos dos principais agravos de saide bucal no municipio de Sao

Paulo, segundo relatérios de estudos realizados em 2002, 2008 e 2010.

Idade/faixa etaria (anos) 5 12 15a19 | 35a44 | 65a74
% pessoas livres de carie 58,2 * 52,3* 26,7* 0,6* 0,2*
Média ceo / CPO-D 1,99* 1,41* 4,21* 15,87* 26,00*
Dentes Perdidos por cérie 0,05* 0,08* 0,37* 6,98* 22,83*

% pessoas com fluorose

() u i
% pessoas oclusopatias

% pessoas com bolsas periodontais 21,0*

% pessoas edéntulas 11,5%** | gax**

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

A diminuicdo da cdrie dentdria na populacdo infantil da-se num fendémeno
denominado polarizagdo, qual seja: 25% a 30% desta populagdo acumula 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 sdo as criangas
de familias de menor condicdo econdmica que apresentam as maiores necessidades de
tratamento. Por outro lado, a falta de acesso dos adolescentes e da populagdo adulta aos
servicos de saude bucal elevou as necessidades acumuladas, consubstanciando maior
complexidade no desenvolvimento das agGes curativo-resolutivas.

Assim, faz-se necessaria uma mudang¢a no modelo de atengdo em saude bucal, a partir
do redirecionamento das acGes assistenciais, tanto no que diz respeito ao publico-alvo, quanto
no desenvolvimento das acbes/atividades. A utilizacdo dos dados epidemioldgicos disponiveis
para o planejamento dos servicos, aliados aos determinantes sdcio-econémicos do processo
saude-doenca, bem como a sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos é questdo
primordial.

Experiéncias exitosas, desenvolvidas em Unidades Basicas de Salude, tém demonstrado
que a avaliacdo dos fatores de risco a que a familia esta exposta, assim como a avaliacdo do
risco individual para as doencgas bucais, sdo instrumentos valiosos na organiza¢do dos servigos,
uma vez que permitem garantir um dos principios do SUS: a equidade.

A urgéncia odontolégica é também um evento primordial que deve ser levado em
conta na organizagao dos servigos.
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2. REDE DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL

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

A evolucdo da rede de servicos de Saude Bucal da Secretaria Municipal da Saude de
Sdo Paulo, no periodo de 2005 a 2016, 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 julho de 2016.

Equipamentos/RH Jan/05 Jul/2016
Unidades Basicas de Sauide com servigcos de Saude Bucal (UBS) 303 392
SAE DST/AIDS * 14 14

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO); Clinica
Odontolégica Especializada (COE) ou Ambulatérios de

especialidades. 17 29
Cirurgioes Dentistas ** 1.283 1.515
Auxiliares de Consultério Dentario 496 944
Técnico em Higiene Bucal a1 191

Equipe Saude Bucal (ESB) habilitada na Estratégia de Saude da
Familia 13 333

Hospitais, PA e PS com atendimento odontolégico™** 19 19

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

***1 (um) hospital disponibiliza tratamento das fissuras labio-palatinas.

Em relagdo a complexidade das ag¢Ges que sdo desenvolvidas faz-se necessdria a
paulatina ampliacdo deste conjunto, apontando para a obtencdo de maior resolubilidade e
qualidade, dinamizando, inclusive, o processo da referéncia e contrarreferéncia. As ag¢des
especializadas, ou de maior grau de complexidade, devem ser resolvidas em Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) ou em Unidades com estrutura para desenvolver este tipo
especifico de agao.

O atendimento da urgéncia e da emergéncia odontoldgica, efetuado no Pronto
Atendimento, Pronto Socorro, UPA e hospital deve ser resolutivo, frente as necessidades
acumuladas e ndo resolvidas da populagdo. Tais servicos devem consubstanciar “porta de
entrada” alternativa para o Sistema Municipal de Saude.

Atendimentos de maior complexidade sdo realizados em ambito hospitalar, sob a
responsabilidade de CirurgiGes-Dentistas especialistas em cirurgia bucomaxilofacial. Ressalta-
se que tais atendimentos necessitam ser dinamizados e aprimorados, incluindo a possibilidade
da oferta de procedimentos sob a anestesia geral, enquanto suporte a Rede Especializada
Ambulatorial, bem como o atendimento de usudrios com agravos complexos que ndo
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apresentam condicGes momentadneas para o atendimento ambulatorial ou que necessitam de
retaguarda hospitalar (usuarios com discrasias sanguineas, oncoldgicos, dentre outros).

2.1. Atengao Basica

De acordo com o Ministério da Saude (Portaria N2 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011) a “Atencdo Bdasica caracteriza-se como um conjunto de a¢Ges de saude que englobam a
promoc3do, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma do
trabalho em equipe e dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelos quais
assume responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade que
devem resolver os problemas de salde das populagdes de maior frequéncia e relevancia”.

As tecnologias empregadas na Atencdo Basica sdo de menor densidade e maior
complexidade, porque se utilizam, por um lado, de recursos de baixo custo, no que se refere a
equipamentos diagndsticos e terapéuticos e, por outro, incorporam instrumentos tecnolégicos
advindos das ciéncias sociais (antropologia, sociologia e histéria) e humanas (economia,
geografia, dentre outras) na compreensao do processo salde-doenca e na intervengao coletiva
e individual.

A Rede Bdasica de Saude é a grande responsavel pelo cuidado em saude. Cuidado, neste
contexto, significa vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relacdo da equipe de saide com
os individuos, familias e comunidades. Significa compreender as pessoas no seu contexto
social, econémico e cultural e acolhé-las em suas necessidades em relacdo ao Sistema de
Salde de forma humanitaria, garantindo a continuidade da atencdo a saude e a participacao
social.

Conforme a Carta de Sergipe (2003), este nivel de atencdo deve ser orientado para o
cidaddo e sua autonomia, para a familia e a comunidade, e ser qualificado para prover
cuidados continuos para os usuarios portadores de patologias cronicas e deficiéncias. Neste
contexto, estdo inseridas as a¢Oes de saude bucal — individuais e coletivas — planejadas sob o
perfil epidemiolégico da populagdo.

Em S3o 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 agdes com base no conhecimento da
populagdo e do territdrio correspondente as suas areas de abrangéncia e de influéncia. Isto
implica em identificar, na drea geografica, os diferentes riscos, as barreiras, a infraestrutura de
servigos e as caracteristicas de habitagdo, trabalho, transporte, lazer, dentre outras condi¢Ges.

Assim, o territdrio deve ser definido para possibilitar ao municipe referéncia de servico
de salde e o trabalho deve ser desenvolvido, prioritariamente, por meio do enfoque familiar.
Este aspecto deve ser gradativamente inserido no desenvolvimento das a¢Ges de saude bucal,
de forma que sejam abordados os determinantes socioecondmicos e comportamentais do
processo salde/doenca bucal. Neste particular, o enfoque étnico-racial também deve ser
contemplado.

A UBS caracteriza-se como Unidade Ambulatorial Publica de Saude, destinada a
realizar assisténcia continua nas especialidades basicas, sob a responsabilidade de Equipe
Multiprofissional. E fundamental que a saude bucal esteja inserida nesta equipe, participando
do planejamento das a¢des de forma interdisciplinar, bem como do Conselho Gestor da
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Unidade. Nas UBS sdo desenvolvidas acGes do nivel primario de atencdo e de assisténcia
integral, buscando resolver a maior parte dos problemas de saude detectados na populagdo,
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, tendo como campo de
intervencao o individuo, a familia, a comunidade e o meio ambiente. Desenvolve processos
educativos com a populagdo, por meio de grupos comunitdrios, enfocando aspectos da
melhoria de salde e qualidade de vida. Deve garantir a resolubilidade tecnoldgica,
assegurando referéncia e contrarreferéncia com os diferentes niveis do sistema.

As UBS que contam com Equipes de Saude da Familia dispdem de alguns recursos
facilitadores, como o cadastro das familias e as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude, entretanto, tais fatores, ausentes noutras Unidades, ndo devem descaracterizar o
desenvolvimento de abordagens com direcionamento familiar, quando da organizacao das
acdes de saude bucal no coletivo das UBS.

A dificuldade de acesso gerada por barreiras geogrdficas, ou de outras naturezas,
implica na adogdo de estratégias que assegurem a assisténcia em saude bucal aos grupos
populacionais excluidos. Uma das estratégias vidveis é a utilizacdo de mddulo transportavel
que pode ser incluido no planejamento loco-regional.

O plano de saude local deve se basear no diagnéstico de saude da populacdo, bem
como apontar atividades especificas e reestruturacdes no processo de trabalho, com a
participacdo da comunidade. A cada realidade local corresponde um grupo de prioridades que
direcionara tanto as ag¢des de cunho individual, quanto as coletivas. Isto significa que, em
gualquer unidade, independentemente de sua equipe e populacdo adstrita, todos devem
receber educa¢do em saude bucal e ter garantido o acesso ao diagndstico e a prevencdo e ao
controle da doencga e da dor, por meio de acGes coletivas e individuais realizadas pela equipe
de saude bucal.

Além das ag¢Oes assistenciais e de outras de carater mais amplo, as a¢des coletivas
devem ser planejadas, realizadas e avaliadas pelas UBS.

2.1.1. AgoOes e atividades coletivas

As acgdes e atividades coletivas incluem os anteriormente denominados
Procedimentos Coletivos (PC), bem como as a¢Ges de educacdo em saude realizadas com
grupos especificos nas UBS, nos domicilios ou em outros espagos comunitdrios.

AgOes e atividades coletivas sdo desenvolvidas em grupos cadastrados, a partir da
determinacdo do risco individual e direcionadas a uma populacdo previamente definida e
acompanhada durante periodo de tempo determinado, incluindo (i) atividades de educagdo e
prevencdo em saude bucal; (ii) rastreamento das doengas bucais; (iii) acdo coletiva de
aplicacdo topica de fluor gel(iii) fluorterapia intensiva para os casos identificados como de
médio e alto risco para a carie dentdria; (iv) escova¢do dentaria supervisionada semestral; e (v)
tratamento restaurador atraumatico, realizado no préprio ambiente escolar, quando possivel,
com encaminhamento dos casos que necessitem de tratamento mais complexo para as
Unidades de Saude.

Os espacos prioritarios para as acdes e atividades coletivas sdo as Creches/Centros de
Educacdo Infantil (CEl), que matriculam criancas entre 0 e 4 anos de idade, as Escolas
Municipais de Educacdo Infantil (EMEI), que matriculam criangas entre 5 e 6 anos de idade e as
Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF), que matriculam criangas entre 7 e 14 anos
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de idade. As Escolas Estaduais de Ensino Fundamental (EEEF) também sdo contempladas,
desde que todas as programacdes na Rede Municipal de Ensino, incluindo o Programa Saulde
na Escola (PSE), estejam devidamente cobertas.

Os interlocutores de saude bucal das Coordenagdes Regionais de Saude (CRS) e das
Supervisdes Técnicas de Saude (STS) devem auxiliar, tecnicamente, os Cirurgides Dentistas e as
Equipes de Saude Bucal (ESB) no planejamento das acdes e atividades coletivas. Todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio, incluindo-se aquelas onde estd implantada a ESF,
devem cadastrar espacos escolares para realizagdo das agles e atividades coletivas em saude
bucal.

2.1.1.1 Agoes coletivas

Agdo coletiva escovacao dental supervisionada (cédigo S 1 A 01.01.02.003.1)

“Consiste na escovacao dental realizada em grupos populacionais, sob a orientacdo e a
supervisdao de um ou mais profissionais de salde. Acdo registrada por pessoa participante, por
més, independentemente da frequéncia com que é realizada”.

No municipio de S3o Paulo é realizada nos espacos escolares, duas vezes em cada ano
(uma no primeiro e outra no segundo semestre), envolvendo todas as criancas matriculadas,
em grupos de até 12 criancas. E realizada, também, em outros individuos e grupos, dentro e
fora das Unidades de Saude e o procedimento evidenciagdo de placa bacteriana faz parte da
acdo. Ou seja, a realizacdo da escovacao dental supervisionada pressupde a evidenciacdo de
placa bacteriana e deve-se apontar apenas o procedimento de escovacdo dental
supervisionada.

Este tipo de acdo pode e deve ser realizada em usudrios que tiveram seu tratamento
concluido, nos usudrios relacionados na lista de espera, nos usudrios dos grupos de educacdo
em salde e em outros grupos realizados nas Unidades de Saude e nos espacos sociais a elas
referenciados, ndao envolvidos em ag¢des coletivas em espagos escolares.

Sua execuc¢do pode ser de responsabilidade do Cirurgido-dentista (CD), do Técnico em
Saude Bucal (TSB), do Auxiliar de Saude Bucal (ASB), do Agente Comunitdrio de Saude (ACS)
ou, ainda, de equipe local com treinamento efetuado pela ESB.

A responsabilidade do planejamento e supervisdo da escovagado dental supervisionada
é do CD, entretanto, por tratar-se de procedimento de baixa complexidade deve ser delegado
a outro profissional auxiliar, com exce¢do do exame epidemioldgico (atribuicdo exclusiva do
CD).

Conforme disposto no documento “Recomenda¢des sobre o uso de Produtos
Fluorados no Ambito do SUS/SP em Fungdo do Risco de Carie Dentaria” (RSS-95, de
27/06/2000 e RSS-164, de 21/12/2000), criancas entre 2 e 4 anos de idade deglutem, em
média, 50% do dentifricio utilizado na escovac¢do, enquanto que criangas entre 5 e 7 anos de
idade ingerem menos que 25% do dentifricio. Isto é fator de risco para fluorose dentaria,
portanto, quando criangas pequenas sao envolvidas em escovacao supervisionada devem ser
acompanhadas e observadas com muito cuidado.

Para evitar a ingestdo excessiva de fluor deve-se colocar na escova pequena
guantidade de dentifricio, sendo recomendada a técnica transversal (RSS-95, de 27/06/2000, e
RSS-164 de 21/12/2000) ou uma quantidade menor que um grdo de ervilha.
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Agao coletiva bochecho fluorado (cédigo SIA 01.01.02.002-3)

N3do se aplica ao municipio de Sdo Paulo, considerando o perfil epidemiolégico da
populacdo escolar, conforme as recomendacgdes para o Uso de produtos fluorados no ambito
do SUS SP (RSS-95, de 27/06/2000 e RSS-164 de 21/12/2000).

Acgdo coletiva aplicagao de fluor-gel (cédigo SIA 01.01.02.001-5)

Consiste na aplicacdo tdpica de fluor-gel (concentracdo 1,23%) em grupos
populacionais especificos, sob a orientacdo e a supervisdo de um ou mais profissionais de
saude, utilizando-se escova dentdria, moldeira dentdria, técnica do pincelamento, ou outras
formas controladas de aplicacdo. Os critérios de risco para a cdrie dentaria, estabelecidos pela
RSS-95, RSS-164 e por este Documento de Diretrizes, devem ser sistematicamente observados
para o desenvolvimento da “acdo coletiva bochecho fluorado” e para a aplicacdo tdpica de
fldor-gel, bem como para o encaminhamento de usudrios para a assisténcia individual.

Ao considerar a indicacdo da fluorterapia deve-se observar que a maioria da populacdo
do municipio esta exposta a dgua fluoretada e aos dentifricios fluoretados. Entretanto, se em
alguma comunidade esta ndo for a realidade, as orientacGes sobre o uso do flior devem ser
redefinidas. Para os grupos D, E e F (Classificacdo de Risco — Quadro 3) pode-se planejar 4
aplica¢Oes de gel fluorado em 4 semanas seguidas, como terapia de choque, sendo reduzidas,
gradativamente, para 2 aplicagcdes no més seguinte e, finalmente, para 1 no terceiro més. Sao
possiveis flexibilizagdes nesta frequéncia, em funcdo da reclassificagdo do risco do individuo. E
importante que estas aplicacGes sejam registradas pela ESB na ficha de atendimento individual
do E-SUS. A técnica de aplicacdo recomendada neste Documento de Diretrizes é a da escova
dental (RSS-164).

Acdo coletiva exame bucal com finalidade epidemioldgica (codigo SIA 01.01.02.004-0)

“Compreende a avaliacdo de estruturas da cavidade bucal com finalidade de
diagnéstico, segundo critérios epidemioldgicos, em estudos de prevaléncia, incidéncia e
outros, com o objetivo de elaborar perfil epidemioldgico e/ou avaliar o impacto das atividades
desenvolvidas, subsidiando o planejamento das ag¢les para os respectivos grupos
populacionais e a comunidade”. Para o SUS S3o Paulo compreende, também, as triagens de
risco as doengas bucais, quer sejam realizadas em espagos escolares, da comunidade ou em
grupos nas Unidades de Saude. Devem ser apontadas na ficha de a¢do coletiva do E-SUS por
cartdo SUS.

2.1.1.2. Atividades coletivas

As atividades coletivas podem ser executadas por profissional de nivel médio e
superior e os codigos (SIA) ndo sdo exclusivos da area de saude bucal. Referem-se a Educacdo
em Saude, tendo cddigos especificos no SIA/SUS.

Atividade educativa/orienta¢cdo em grupo na ateng¢io basica (codigo SIA 01.01.01.001-1)

“Consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre a¢des de promogado e prevenc¢ao
a saude, desenvolvidas na Unidade ou na comunidade. Recomenda-se o minimo de 10 (dez)
participantes, com duracdo minima de 30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o nimero de
atividades realizadas/més”.
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Atividade educativa/orientagdo em grupo na atengao especializada (cédigo SIA 01.01.01.002-
8)

“Consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre acdes de promogao e prevencao
a saude, desenvolvidas na Unidade ou na comunidade. Recomenda-se o minimo de 10 (dez)
participantes, com duragdao minima de 30 (trinta) minutos. Deve-se registrar o numero de
atividades realizadas/més”.
Observagdes:

e 0 apontamento das atividades realizadas no Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)
devera ser feito utilizando-se o Cddigo Brasileiro de Ocupagbes (CBO) do profissional
que executou a a¢do;

e serd considerado como “grupo” o minimo de 10 participantes, sem limite maximo (por
exemplo: uma acdo realizada com 30 pessoas serd considerada uma Unica atividade de
educac¢do em saude: nunca trés atividades);

e nos espacos escolares devem ser realizadas, no minimo, duas atividades coletivas de
educacdo (uma no primeiro semestre e outra no segundo semestre).

2.1.2. Operacionaliza¢ao das ag¢oes e atividades coletivas em espagos sociais

ConsideracgOes gerais:

As Equipes de Saude Bucal, sem nenhuma exce¢do, devem realizar acOes e atividades
coletivas nos espacos escolares da drea de abrangéncia/influéncia da Unidade, uma vez por
semana, despendendo, para tanto, até 20% da carga-hordria semanal para esta finalidade.

Os pardmetros para o planejamento destas acbes/atividades consideram a composi¢do
da Equipe de Saude Bucal, bem como os critérios de risco para a carie dentaria. O Quadro 2
mostra o parametro e o planejamento anual para um Cirurgido-Dentista de 20 horas semanais,
sem pessoal auxiliar.

Quadro 2: Parametros para os Procedimentos Coletivos realizados por um Cirurgido-Dentista

sem auxiliar, segundo a¢des e numero de participantes.

Agdo Capacidade: 4 horas Tempo para realizagao Cronograma
- - 12 aui
e 300 criangas por periodo 2 semanas quinzena
de 4 horas de margo
30 minutos por sala de 600 criangas ocupardo, em média, 17 | margo/abril
= . . L agosto/setembro
Acdo educativa aula: 6 salas por periodo | salas de aula; portanto, em 3 semanas | (primeira
. . . (segunda vez )
de 4 horas poder-se-a concluir a atividade vez)
Grupos de 12 criangas; . . .y marc¢o/abril/ | agosto/ setembro
o up. criang 600 criangas compordo, em média, 50 'c_; ,/ I/ 2 /
Escovacgdes 15 minutos por grupo; , maio/junho | /outubro
o e grupos; levar-se-a cerca de 4 semanas .
supervisionadas em média, 12 grupos por ara a escovacio de 50 Erubos (primeira /novembro
periodo de 4 horas P ¢ grup vez) (segunda vez)
Grupo de 12 criangas; 15 | Risco D, E e F: cerca de 35,7% das
Fluorterapia minutos por grupo; em criangas = 214 criangas = 14 grupos: marco/abril/
intensiva média, 12 grupos num levar-se-a cerca de 2 semanas para maio/ junho
periodo de 4 horas concluir estes grupos
a - . .| Risco F: cerca de 3,7% das criangas = Encaminhamento para a UBS:
Urgéncias Individual: 6 criangas/dia . . .
23 criangas margo/abril/maio/junho
600 criangas:

estimativa de Alto
Risco: 35,7%

214 criangas

D: 10% = 60 criangas

E: 22% = 132 criangas

F: 3,7%: = 23 criangas
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Parametro para uma Equipe de Satde Bucal com 1 CD de 20 horas e 1 ASB = 1000 criangas:
1CD com uma ASB exclusiva amplia o rendimento em 50% - este percentual deve ser aplicado
sobre os parametros do Quadro 2.

Parametro para uma Equipe Modalidade | da ESF = 1000 criangas: 1CD com uma ASB
exclusiva amplia o rendimento em 50% - este percentual deve ser aplicado sobre os
parametros do Quadro 2.

Parametro para uma Equipe Modalidade Il da ESF = 1900 criangas: neste caso, varias acoes
devem ser realizadas concomitantemente; enquanto a triagem é realizada pelo CD e ASB, a
TSB ja inicia as ac¢des educativas; as acdes educativas, escovacdo dental supervisionada e
fluorterapia intensiva ficam, exclusivamente, sob a responsabilidade da TSB que também
inserird o ion6mero de vidro nas cavidades de cérie; nestes casos, a média para periodo de 4
horas sdo 16 criancas para a ART. O percentual de ampliacdo sobre o Quadro 2 é 95%.

NOTAS:

e 0o retorno nos espacos escolares dar-se-a em 2 anos, objetivando ampliar a cobertura
das ac¢Oes coletivas; a meta é conseguir, em 2 anos, que todas as cavidades de carie
das criancas em escolas publicas estejam seladas e as urgéncias resolvidas.

e deve ser constituido um Prontudrio por Equipe de Saude Bucal, onde constard o
espaco cadastrado, o cronograma das acdes coletivas e os mapas individuais de
procedimentos, depois de os mesmos terem sido condensados pela Unidade.

O TSB é o responsavel pelas a¢des educativas, escovacdo supervisionada e fluorterapia
intensiva, auxiliado, ou ndo, por ASB. Nesta condicdo, o Cirurgido-Dentista, depois da triagem e
realizacdo do tratamento restaurador atraumatico (quando possivel), ndo mais se deslocard
para o espaco escolar; no dia reservado para tanto, concluird o atendimento das criangas com
necessidades de tratamento destes espagos ou, quando concluir estas agdes, tera esse dia
incluido na agenda de rotina da Unidade.

O escolar com necessidades de tratamento odontolégico devera ser encaminhado para a
Unidade Basica de Saude- UBS, referéncia de sua residéncia ou referéncia da escola, de acordo
com a preferéncia dos responsaveis pelo escolar. E indispensavel a participagdo do responsavel
pelo PSE no espego escolar, nesse processo de encaminhamento.

Lembrar que o CD deve, também, planejar suas a¢gdes de maneira a realizar o ART em
todos os escolares classificados como de Risco E para a cdrie dentaria no préprio espago
escolar, quando possivel. Quando dispuser de TSB, este profissional fara a inser¢do do cimento
de ion6mero de vidro nas cavidades. Recomenda-se que o CD que identificou a necessidade de
tratamento realize o atendimento fazendo ART na escola e se houver a necessidade de
procedimentos cruentos ou de maior invasividade. O atendimento na UBS devera ser em
periodo do diferente do que a crianga esta frequentando aulas para reduzir o absenteismo
escolar. O agendamento no horario de aula s6 devera acontecer nos caso em que a UBS ndo
conte com atendimento em saude bucal no periodo em que a crianga ndo esta em aula.
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2.1.2.1. Passo a passo

Identificacdo dos espacos sociais e escolares adstritos a cada Unidade de Satlide e obtengao
do calendario escolar de cada espaco.

Os espacgos prioritarios sdo as creches (Centros de Educacdo Infantil - CEl), que
matriculam criangas entre 0 e 4 anos de idade, as Escolas Municipais de Educagao Infantil
(EMEI), que matriculam criangas entre 5 e 6 anos de idade e as Escolas Municipais de Ensino
Fundamental (EMEF), que matriculam criancas entre 7 e 14 anos de idade. As Escolas Estaduais
de Ensino Fundamental (EEEF) serdo contempladas, segundo a disponibilidade de tempo,
recursos humanos e materiais, desde que toda a Rede Municipal de Ensino esteja coberta,
especialmente as Unidades Escolares inscritas no Programa Saude na Escola (PSE). O numero
de espacos escolares por Cirurgido-Dentista pode variar de acordo com o numero total de
criangas entre 0 e 14 anos de idade matriculadas em cada espaco escolar; a divisdo deve ser
acordada em reunido prévia com toda Equipe de Saude Bucal, observando-se os parametros
do Quadro 2 e o calendario escolar de cada espaco.

Contato com os espagos escolares para cadastro e viabilizagdao das atividades em satude bucal

Nas escolas com PSE é fundamental que o profissional da saude bucal identifique o
responsavel pelo programa no espaco escolar que dara o suporte para o desenvolvimento das
acOes e obtenha o quanto antes o calendario escolar, caso ainda ndo o tenham feito, de forma
gue o planejamento das acdes esteja em conformidade com o mesmo.

O periodo é o ano letivo e as atividades sdo desenvolvidas em, aproximadamente, 30
semanas: 15 semanas em cada semestre. Cada CD deve cadastrar o numero de criancas,
segundo sua carga hordria e composicao da equipe, em um ou mais espacos escolares. Cada
CD deve agendar uma reunido com a diregdo ou com quem a represente na instituicao,
objetivando apresentar a proposta de trabalho para o periodo letivo, de forma a estabelecer
uma relagdo amistosa e de corresponsabilidade em consonancia com o calendario escolar: este
agendamento podera ser feito por telefone, ou pessoalmente, em cada espaco social. Nesta
mesma oportunidade solicitard a lista nominal de alunos matriculados e verificara as
instalagcGes e os recursos disponiveis (disponibilidade de patios, bebedouros coletivos, salas de
aula ou de video com recursos projetivos ou audiovisuais, assim como nimero de funcionarios,
qualidade e natureza da merenda, existéncia de cantina e os produtos nela comercializados).
Nessa oportunidade deve se identificar qual o funciondrio da escola serd o contato com a
equipe de saude bucal e também um responsavel por entregar e recolher os termos de
consentimento livre e esclarecido — TCLE. Nas escolas cadastradas no PSE procurar o
representante desse Programa para acordar a melhor forma de desenvolver as atividades e o
fluxo dos TCLE. A Secretaria Municipal da Saldde de Sdo Paulo — SMSP-SP acordou com
Secretaria Municipal da Educa¢do de S3o Paulo — SME-SP que a reprodugao dos impressos do
TCLE serdo de responsabilidade da SME-SP. A SMS-SP fara a impressao de TCLE somente para
escolas da rede estadual de ensino.

Reuniao com diretores, professores, funciondrios do espago escolar para apresenta¢ao do
cronograma de atividades.

A Equipe de Saude Bucal deve agendar reunidao com os professores e os funcionarios
para incentivo a corresponsabilidade, participagdo ativa no processo e esclarecimentos a
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respeito do trabalho que sera desenvolvido, sempre com o auxilio do responsavel pelo PSE na
escola. Na oportunidade, deve identificar e quantificar os recursos humanos do setor saude,
como os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) que serdo envolvidos na execugdo das
atividades propostas, bem como de outros setores, como professores, funcionarios de creches,
pessoas da comunidade, dentre outros. Importante apresentar o cronograma e as atividades
gue serdo realizadas e verificar se as datas propostas nao coincidem com passeios, festas ou
outras atividades escolares.

Capacitacao dos professores para o desenvolvimento das a¢6es educativas
A Equipe de Saude Bucal deve promover reunido para discussdo e capacitacdo dos
professores em atividades de saude bucal.

Reunido com pais e/ou responsaveis para apresenta¢do das propostas e distribuicdo das
autorizagOes

A Equipe de Saude Bucal deve providenciar que se obtenha o consentimento por
escrito dos pais e/ou responsaveis para a inclusdo das criangas nas A¢des Coletivas (AC) (Anexo
1) e apresentar o cronograma e as atividades que serdo realizadas. Nesta oportunidade, deve
promover uma orientacdo sobre os aspectos preventivos da salde bucal e a responsabilidade
da familia no desenvolvimento dos autocuidados.

Para os espacos escolares com PSE a obtencdo do consentimento por escrito dos
pais/responsaveis é de responsabilidade do responsavel pelo programa na escola.

Triagem de risco para todos os alunos no inicio do periodo letivo

A Equipe de Saude Bucal deve iniciar as AcOes Coletivas pela Triagem de Risco, para
que as criangas sejam incluidas nos Grupos de Fluorterapia e Tratamento Restaurador
Atraumatico. E desejavel que a Triagem de Risco seja completada até o final do més de abril.
Deve verificar a possibilidade de que os professores e funciondrios da escola auxiliem na
organizacdo e fluxo das criangas, uma vez que sera necessario inserir no E-SUS todas as
criangas alvo das agdes de saude. Para tanto, a escola deve providenciar que nimero do cartao
SUS de todos os matriculados esteja registrado na escola.

Desenvolvimento da atividade educativa para todas as faixas etarias

Depois da triagem de risco, ou concomitantemente, deve-se realizar as a¢bes de
educacdo em saude. A Equipe deve verificar, nas escolas da rede municipal de ensino, a
existéncia de macro modelos enviados pela Secretaria Municipal de Educacdo e/ou Secretaria
Municipal da Salude. Se a Equipe de Saude Bucal contar com TSB, enquanto o CD realiza a
triagem de risco, a TSB ja pode executar as a¢des educativas.

Evidenciacido de placa bacteriana e escovacao supervisionada para todos os alunos
cadastrados

Identificadas segundo risco de carie e instruidas quanto aos cuidados basicos em saude
bucal inicia-se a escovagdo supervisionada, valendo-se da entrega de uma escova dental para
cada crianca e um tubo de creme dental para cada 30 criancas, a cada semestre. A escovagao
deve ser precedida da a¢do educativa e de evidencia¢do de placa bacteriana, e realizada em
grupos de 6 a 12 criangas.
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Escovagdao Supervisionada com fllor para os alunos de alto risco, segundo as
Recomendacgdes para o Uso de produtos fluorados no ambito do SUS Sdo Paulo em funcao
do risco de cérie dentdria.

Para as criancgas de alto risco deve-se planejar 4 sessdes de gel fluorado em 4 semanas
consecutivas (uma aplicacdo por semana), como terapia de choque (terapia intensiva com
fldor), sendo reduzidas, gradativamente, para 2 aplicagdes no més seguinte (uma a cada 15
dias) e, finalmente, para 1, no terceiro més, totalizando 7 aplica¢gbes (no préprio espaco
escolar). Nesta oportunidade, é conveniente ressaltar que as criancas que necessitam de
fluorterapia intensiva deverdo ser encaminhadas para a UBS de referéncia da Unidade Escolar
ou da residéncia, o que for melhor para os responsaveis.

Distribuicao da convocagao para os alunos que necessitem de tratamento odontolégico

As criangas que apresentarem lesGes cavitadas de carie devem ser tratadas no espacgo
escolar (ART), preferencialmente, ou serem encaminhadas para a UBS de referéncia da escola
(estima-se que em torno de 22,0% das criangas apresentem cavita¢do, levando-se em conta a
polarizacdo da doenca cérie).

As criangas encaminhadas para a UBS devem ter prioridade no agendamento em
relacdo as outras criangas. A Equipe deve iniciar o tratamento odontoldgico pela remocdo de
focos de infeccdo, realizando exodontias quando ndo houver a possibilidade de tratamento
endoddntico, remocgdo de tecido cariado e selamento de cavidades, preferencialmente, com
cimento de iondmero de vidro ou, na falta deste, cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Ressalta-se que para os espagos com PSE o encaminhamento, quando necessario, para
a UBS e o atendimento da crianga sdo de responsabilidade do CD responsavel pelas a¢des e da
pessoa responsavel pelo programa, na escola.

Para evitar absenteismo, é fundamental conhecer o que é melhor para o responsavel,
se o encaminhamento para a UBS de referéncia da escola ou para a UBS de referéncia da
residéncia da crianga. Essas tratativas sdo de responsabilidade da equipe de salde bucal que
devera, juntamente com o responsavel pelo PSE na escola e o interlocutor de saude bucal da
STS, organizar os encaminhamentos de forma correta e responsavel.

Outro cuidado primordial é evitar encaminhar a crianga para atendimento na UBS no
seu hordrio de aula. Essa organizacdo é complexa e deve ser feita em conjunto com o
responsavel pelas agbes de saude da escola e o interlocutor de salde bucal da STS.

Atividade para encerramento das acoes coletivas e avaliagdo parcial do processo

A Equipe deve propor aos professores que, no segundo semestre, solicitem dos alunos
em grupo, por classe, ou individualmente, a elaboragdo de um trabalho final para avaliagdo
dos conteudos apreendidos: desenho, colagem, cartaz ou pesquisa sobre satde bucal.

2.1.2.2. Consolidagao dos dados relativos as a¢oes coletivas

Todos os procedimentos realizados nos espagos escolares ou nas UBS devem ser
registrados nos mapas de producdo preconizados pela area técnica de saude bucal da SMS-SP
e nas escolas do PSE, também nos mapas do E-SUS — Planilha PSE.

Os mapas das agdes coletivas devem ser preenchidos com a consolidagdo das
informacgdes referentes ao nimero de espac¢os sociais cadastrados, por tipo de espago e
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numero de individuos inscritos nas AC. Estes mapas devem ser encaminhados, mensalmente,
para as Supervisdes Técnicas de Saude, que, por sua vez, devem encaminhar para a
Coordenadoria Regional de Salude correspondente. O consolidado das triagens de risco, a
partir do mapa correspondente, deve ser enviado mensalmente (até o 102 dia util de cada
més) para que sejam consolidados os dados do municipio.

Tanto as STS, quanto as CRS, devem apresentar a consolidacdo das informacdes
referentes aos procedimentos efetivamente realizados, com os respectivos calculos das
coberturas alcangadas.

O quantitativo e percentual de criancas classificadas como de risco E e F que foram
atendidas nas Unidades Basicas de Saude através do encaminhamento devera ser enviado a
Area Técnica de Saude Bucal até o dia 18 de dezembro do ano em que se realizou as a¢des
coletivas.

O Consolidado Regional do Planejamento das A¢des Coletivas deve ser enviado a Area
Técnica de Saude Bucal até o dia 31 de margo de cada ano, impreterivelmente, para que a
SMS possa informar a Secretaria Municipal e Estadual de Educacdo os espacos escolares que
serdo envolvidos nestas acdes (Anexo 2).

Por outro lado, o Relatério final das acdes efetivamente realizadas, por espaco escolar
do ano anterior, deve ser enviado a Area Técnica de Saude Bucal até o dia 31 de janeiro do
ano seguinte (Anexo 3).

Relatério no final do ano letivo

A Equipe de Saude Bucal, no encerramento das acles coletivas, deixara em cada
espaco escolar um resumo das atividades desenvolvidas durante o ano, a partir de seus
relatérios mensais, com os comentarios que forem pertinentes.

Observagdes importantes:

e Contato intersecretarias (Saude e Educagdo) deve ser feito pelas Coordenagdes e
Supervisdes Regionais, a fim de esclarecer as propostas que serdo desenvolvidas pelas
Equipes de Saude nos espagos escolares.

e A Equipe de Saude Bucal deve realizar reunido de planejamento, objetivando a divisdao
das escolas, horarios e responsdveis por cada espaco escolar.

e Serdo fundamentais vontade e disponibilidade dos profissionais para que os trabalhos
possam ser desenvolvidos, apesar de todas as dificuldades que possam ocorrer.

e As atividades educativas devem considerar sempre métodos ativos de ensino-
aprendizagem e serem adequadas para cada faixa etdria ou ano escolar.

e A Equipe de Saude Bucal deve valer-se, preferencialmente, de materiais disponiveis nas
escolas e envolver todos os profissionais do espago escolar.

e A Equipe de Saude Bucal deve respeitar o cronograma e a rotina do espago escolar,
adequando-se aos horarios disponiveis.

Serdo realizados levantamentos epidemioldgicos planejados pela Equipe do nivel
central, em conjunto com as regides de salde para o acompanhamento dos indices
epidemioldgicos de cada grupo, segundo a faixa etdria (no minimo os indices ceo, CPO-D e
indice de Dean para fluorose dentéria), com a periodicidade de 4 anos.
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Indicadores para os Procedimentos Coletivos
A acdo coletiva de educacao dental supervisionada é um dos indicadores pactuados
pelos municipios junto ao Ministério da Saude e deve ser gradativamente ampliada.

Média anual da Ag¢do Coletiva:
Meédia anual da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
Populagao total da STS, da CRS e da Cidade

Além deste indicador, as programacdes serdo monitoradas pelos seguintes:

Cobertura da Acdo Coletiva:
Populacdo de 0 a 4 anos de idade inscrita em AC X 100
Populagdo de 0 a 4 anos da STS, da CRS, da Cidade

Populacdo de 05 a 14 anos de idade inscrita em AC X 100
Populagdo de 5 a 14 anos da STS, da CRS, da Cidade

Cobertura dos espacos escolares:
Numero de espacos escolares cobertos por AC (por tipo de espaco) X 100

Numero de espagos escolares existentes (por tipo de espaco)

2.1.3. Operacionalizagdo da atividade coletiva de educagdao em satide na comunidade

Grupos — Educacdo em Saude

Grupo é um conjunto de pessoas com um objetivo comum

AcOes de promocdo de saude bucal devem favorecer novos padrées de
comportamento. Os individuos ndo sdo totalmente independentes do grupo social ao qual
pertencem nas escolhas dos habitos de vida. Sendo assim, as equipes de salde bucal devem
conhecer o territério no qual atuam e, de posse deste conhecimento, promoverem ag¢des que
favorecam a adogdo de comportamentos mais saudaveis. Estas acGes poderao realizar-se por
meio da Educa¢do em Saude — conforme item 1.2 (Descri¢do das AcGes e Atividades Coletivas)
—, com grupos especificos ou ndo: podem ou nado ter carater continuo. Também podem ser
realizadas nos domicilios pelos ACS devidamente capacitados (neste caso, ndo serdo
consideradas atividades em grupo, a menos que tenham, no minimo, 10 pessoas no grupo
domiciliar).

A ESB deve, também, participar dos grupos organizados que ja sdo realizados nas
Unidades de Saude, integrando-se a equipe multiprofissional, bem como criar outros grupos
de orientacOes especificas. Os grupos devem ser organizados conforme a necessidade propria

de cada Unidade e os fatores de risco identificados.
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Ao planejar estas atividades, deve-se levar em consideracdao a abordagem de fatores
de riscos comuns a outras doencas que nao as doencas bucais. Como exemplo, pode-se citar a
relacdo do tabaco e do dlcool com a doenca periodontal e doencas cardiovasculares, com o
cancer bucal e outros tipos de canceres (es6fago e estébmago), bem como do consumo de
carboidratos com a carie dentaria, o diabetes e a obesidade.

Grupos propostos:
Grupo de atencdo as gestantes % Grupo de adultos

0.0

«* Grupos de atencgdo aos bebés ¢ Grupo de idosos

+»* Grupo de pré-escolares < Grupos especificos como hipertensos, diabéticos,
¢ Grupo de escolares caminhada, dentre outros

+* Grupo de adolescentes ¢ Outros grupos que a unidade ja realiza

Gestantes: devem ser abordados aspectos em relagdo ao seu cuidado pessoal, incluindo a
cavidade bucal e sua importancia na primeira janela de infectividade da carie dentaria. Além
disto, deve ser desmistificada a assisténcia odontoldgica durante a gestacdo (estimulando as
gestantes para o atendimento odontolégico na unidade de salde), bem como enfatizados os
cuidados com a higiene bucal, considerando o aumento da freqliéncia de alimentacdo e
possiveis episdédios de vomitos. Aspectos relacionados a alteracdes gengivais em decorréncia
de mudancgas hormonais também devem ser destacados (sangramento gengival e granuloma
gravidico). No Projeto Carie Zero da SMS-SP propde-se o desenvolvimento de acbes voltadas a
futura mae e ao bebé para que ambos tenham boas condi¢Ges de saude bucal (disponivel em
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebucal/nasc
endo_cresc_viv.pdf).

Bebés: Os cuidados com os bebés devem ser salientados, sobretudo a importancia do
aleitamento materno exclusivo, como fator de protecdo para varios agravos (carie,
oclusopatias e fluorose). A cérie, doenga infecciosa crénica e transmissivel, passa de mae para
filho ndo sé pela contaminagdo primaria, mas, principalmente, pela transmissdo de habitos
inadequados. Existe, portanto, a necessidade de conscientizagdo dos pais para a instalagao de
um ambiente familiar favoravel, com hdbitos de dieta e higiene corretos, que certamente
contribuirdo para a saude bucal da crianga por toda sua vida. OrientacGes sobre os maleficios
do uso de chupetas e cuidados com a limpeza da cavidade bucal, a partir do aparecimento dos
primeiros dentes deciduos sdao fundamentais. As gestantes devem ser orientadas a levar os
bebés para a primeira consulta odontoldgica, se possivel no mesmo dia da consulta de
puerpério, onde deverdo receber as primeiras orienta¢des sobre a saude bucal do bebé.
Devem ser abordados, também, com pais ou responsaveis os cuidados com o aleitamento
artificial que devera ser evitado, assim como os maleficios da amamentacdo noturna.
Destaque deve ser dado aos cuidados durante o periodo de troca da denti¢do, sobre a
importancia da manutengao dos dentes deciduos e sobre o uso correto do fluor.

O Projeto Carie Zero contém maiores detalhes sobre os cuidados e a¢Ges para uma boa saude
bucal das gestantes e de seus bebés. (disponivel em
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebucal/nasc

endo cresc viv.pdf).
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Pré-escolares e escolares: refor¢car ndo somente os cuidados em relagdo a higiene bucal e
habitos alimentares nocivos, como também aspectos relacionados a prevencao de outros
agravos, como oclusopatias (habitos deletérios) e fluorose (quantidade de dentifricio e sua
ingestdo).

Adolescentes: devem ser abordados aspectos relacionados a mudancas de habitos alimentares
e de higiene e os cuidados com a saude bucal. Cuidados com a utilizacdo de aparelhos
ortodonticos e “piercings”, bem como alteracGes gengivais decorridas de mudangas
hormonais, precisam ser lembrados. ErosGes dentarias (perimdlise) devidas a episddios de
bulimia e provocadas pela ingestdo de alimentos e bebidas acidas devem ser consideradas.

Adultos e ldosos: em relacdo a mulher devem ser abordados aspectos relacionados a
alteracOes gengivais devidas as mudancas hormonais (menopausa). Para todos os adultos
devem ser discutidos pontos relacionados as alteragdes mais comuns: retragdo gengival, carie
radicular, desgaste natural do esmalte ou provocado por escovacgdo vigorosa (traumatica e ndo
resolutiva), alteracGes do paladar e do fluxo salivar, alteragGes na lingua, saburra lingual,
halitose, perda da dimensdo vertical, lesdes bucais e cuidados com as proéteses.

Cuidadores: devem ser abordados aspectos relativos a habilidade funcional da pessoa
acamada ou do idoso (independéncia, dependéncia parcial ou total), a forma de se comunicar
(em caso de dificuldade auditiva), ajustes nas técnicas e meios de higiene por dificuldade
motora, estratégias especiais de motivacdo, utilizacdo de abridores de boca, posicdo do
acamado ou do idoso durante a higiene bucal, dentre outros aspectos.

Para o desenvolvimento destas acGes, a abordagem multiprofissional e interdisciplinar
vai permitir maior probabilidade de sucesso. Assim, a participacdo de médicos (pediatras,
ginecologistas e clinicos gerais) e outros profissionais da Unidade, no planejamento e
desenvolvimento das atividades é fator muito importante.

As agbes de saude bucal devem contemplar pacientes com doengas cronicas
(hipertensdo, diabete, depressdo, ansiedade, transtornos relacionados ao uso de alcool e
drogas). Participar de acGes educativas deve ser pré-requisito para os individuos ingressarem
na agao assistencial. Os grupos operativos para as a¢ées educativas efetuadas nas UBS devem
ser constituidos por, no minimo, 10 pessoas: é adequado que cada individuo receba esta agdo,
pelo menos, em trés momentos diferentes. Outros espagos comunitdrios também podem ser
considerados para esta finalidade.

Os parametros para calculo devem levar em conta a presenga ou ndo de ASB. Para um
CD de 20 horas semanais, deve ser reservada uma hora quinzenal para este tipo de atividade.

O calculo da cobertura dessas agdes pode ser feito da seguinte maneira:

Cobertura:
Numero de individuos inscritos para acao educativa (segundo faixa etdria) x 100

Populagdo (segundo faixa etaria) da area de abrangéncia

Numero de gestantes participantes de grupos de satude bucal x 100

Numero de gestantes inscritas na Rede Cegonha
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2.2. Agbes assistenciais

As acdes de menor complexidade e de maior abrangéncia populacional, com carater
de promocgao da saude bucal, devem ocorrer em todas as Unidades, mesmo naquelas que nao
contam com recursos humanos e materiais especificos de saude bucal. O objetivo é manter
fora do risco a populagdo aparentemente saudavel e reverter, para este grupo, a populagdo
em risco de adoecer.

As acbes de maior complexidade que pressupdem a utilizacdo de equipamentos,

insumos e recursos humanos especializados, inicialmente, devem ocorrer nas Unidades que ja
possuem consultério/mddulo odontoldgico, podendo ser incorporado o recurso dos mddulos
transportdveis instalados em equipamentos sociais, como estratégia para melhorar o acesso e
aumentar a cobertura oferecida de servicos. No municipio de S3o Paulo, as Unidades
Odontoldgicas Méveis — UOM sao utilizadas para atender a demanda das pessoas em situagao
de rua e sdo o componente de saude bucal dos Consultdrios na Rua.

O estabelecimento de metas e parametros para o desenvolvimento de um modelo de
atencdo voltado as reais necessidades e ao acesso universal da populacdo ndo pode ser
desvinculado do conhecimento das reais condi¢gdes dos servicos, mesmo entendendo que seja
imprescindivel incorporar a ESB o trabalho a quatro ou seis maos.

A disponibilidade de recursos humanos é variada, pois ha servicos com CD, TSB e ASB e
servicos onde o CD ainda realiza o atendimento sem pessoal auxiliar. Para a elaboracao dos
parametros de atendimento é imprescindivel considerar as diferentes composi¢cdes das
Equipes de Saude Bucal, segundo os recursos humanos 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.

Algumas estratégias para a organizagdo da demanda devem ser adotadas, na
perspectiva da universalizacdo das acGes. O tipo de estratégia a ser escolhida considera fatores
demograficos, capacidade instalada (recursos humanos e materiais), além dos indicadores
epidemioldgicos, ponderando a representagdao dos diversos grupos etarios, entretanto,
garantindo assisténcia a todos os ciclos de vida.

O plano de tratamento deve, prioritariamente, ser realizado por quadrante, em todos
os grupos etarios. Este procedimento propicia um aumento de rendimento por consulta, com
consequente diminuicdo do seu nimero a cada Tratamento Concluido (TC). Assim, a abertura
de novas vagas ocorrera com maior frequéncia, diminuindo o nimero de retornos e faltas.

Dois tipos de TC podem ser realizados dependendo da relagdo CD/habitante em cada
regido e da cobertura possivel: Tratamento Concluido (TC) Convencional e Tratamento
Concluido em CDB (Controle das Doencas Bucais).

O Tratamento Concluido (TC) Convencional implica na possibilidade da conclusdo do
tratamento necessario, num nimero 5 (cinco) consultas para os adolescentes e os adultos. O
numero de consultas por Tratamento Completado (TC), considerando os grupos populacionais,
expressa uma média, desta forma, o bom senso, a realidade epidemioldgica da populagao, a
responsabilidade e a ética profissional serdo pilares balizadores na oferta/distribuicdo das
consultas em cada Plano de Tratamento.

Na impossibilidade de se realizar um TC Convencional, considerando o numero
maximo de consultas acima recomendado, deve-se concluir o tratamento por meio de
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Tratamento Restaurador Atraumatico - TRA. O tratamento é considerado concluido em CDB
(Controle de Doencas Bucais) e o usuario orientado para o retorno, em ciclo anual.

Dependendo da demanda, dos recursos humanos e materiais, a regido e/ou a Unidade
de Saude devem estabelecer o tratamento em duas fases: isto é particularmente indicado para
regides onde a Estratégia Saude da Familia orienta as a¢Oes da Atencdo Basica.

1. Primeira fase: ndo sao realizados os TC Convencionais. Opta-se pelo Controle
das Doencgas Bucais (CDB), por meio da eliminagdo de focos infecciosos,
tratamento periodontal e a utilizacgdo da Técnica de Restauracdo
Atraumatica (TRA), possibilitando o TC em CDB, num numero mais reduzido
de sessbes, ressalvando-se a possibilidade de restauracGes estéticas
anteriores, quando necessdrio, o que permitird maior abrangéncia
populacional.

2. Segunda fase: em situacdo de controle sdo realizadas as restauracdes
convencionais. Cabe ressaltar que a realizacdo de restaura¢des também nao
garante o carater “definitivo” do tratamento.

Ressalte-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi desenvolvido para ser
realizado em ambientes que ndo dispdem de condi¢es para a instalacdo e o funcionamento
de equipamentos odontoldgicos. O TRA foi aprovado e recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pela Federacdo Dentdria Internacional (FDI), organismos
internacionais que congregam grandes autoridades da comunidade cientifica. Assim, avarias
em equipamentos odontoldgicos ndo constituem argumento, motivo ou justificativa para a
nao realizacdo do atendimento odontolégico. Portanto, a agenda da Equipe de Saude Bucal
nao deve ser anulada por “quebra de equipamento”, sob nenhuma hipétese.

2.2.1. A Estratégia Saude da Familia (ESF)

A ESF é uma forma possivel de estruturagdo da Atengdo Basica e tem papel importante
na reorganiza¢do dos servicos, pois busca o atendimento integral a familia, com adstricdo da
populagdo/territorializagdo, programacdo e planejamento descentralizados, integralidade da
assisténcia, abordagem multiprofissional, estimulo a a¢do intersetorial com a participa¢do e o
controle social, educacdo permanente dos profissionais e adocdo de instrumentos
permanentes de acompanhamento e avaliagdo, conforme os principios doutrindrios e
organizacionais do SUS.

As UBS com ESF possuem o instrumento basico de reconhecimento da realidade do
territério, o Cadastro de Familias de cada Unidade, sendo recomenddvel que todos os
profissionais se apropriem destas informagdes antes de iniciar o planejamento de seu
trabalho. Nele (o Cadastro) estdo contidas informagdes fundamentais sobre as condi¢des de
vida de cada familia e sua inserg¢do social.

Estes dados subsidiam o planejamento ao indicarem marcadores de risco para os mais
diversos agravos, sejam agudos ou cronicos. As informacbes contidas no Cadastro sdo
essenciais para que as agdes planejadas para intervir na realidade da saude das familias sejam
direcionadas ao que de fato se revele como problema.

Uma estratégia recomendavel para as ESB, nos territdrios da ESF, é a realizacdo das
“Triagens de Risco”, a partir das informag¢des do cadastro. Estas, juntamente com os aspectos
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bioldgicos ligados ao risco individual, possibilitam a classificacdo de risco dos individuos e das
familias de cada micro drea, orientando a organizacdo da demanda assistencial e das agGes
coletivas.

As UBS que ndo contam com a ESF utilizam o Prontuario de cada usudrio matriculado
que, embora com menor numero de informagBes, substitui parcialmente o Cadastro de
Familias e pode, juntamente com as informagdes advindas da anamnese cuidadosa, fornecer
indicagGes do grau do risco familiar.

A partir da identificacdo de um caso de alto risco, podem-se criar mecanismos de
abordar os demais componentes da familia, inserindo-os em atividades educativas e acdes
preventivas e assistenciais, de forma a se interferir nos determinantes sécio-econémico-
comportamentais do processo satide/doenca bucal.

Para que se contemple o principio da equidade, garantindo atencdo privilegiada onde
e para quem ela se verifique necessaria, aos dados dos Cadastros das Familias/Prontuarios dos
Usudrios devem ser somadas informacbes epidemioldgicas da populacdo adstrita a area de
abrangéncia da Unidade, levando-se em consideracdo os critérios de risco as doencas bucais
propostos neste Documento de Diretrizes.

A abordagem étnico-racial também deve ser considerada, devido as especificidades
proprias e o quesito cor (autodeclarada) foi inserido nos instrumentos de coleta de informacéo
(Prontuario e Ficha Odontolégica).

2.2.2. Planejamento das a¢oes segundo critérios de risco

A abordagem da populagdo-alvo quanto as acbes de saude bucal deve ser planejada
segundo cada contexto local (capacidade instalada, perfil epidemiolégico da populagdo
adstrita, nimero e tipo de espacos sociais, dentre outros aspectos).

Este enfoque deve considerar trés objetivos populacionais a serem atingidos
concomitantemente:

1) Interromper a livre progressdo 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 (diminuir prevaléncia);

3) Reabilitar, valendo-se de procedimentos restauradores, os doentes e/ou

portadores de sequelas, tanto na Atengdo Basica, como na Secunddria e na
Tercidria, por meio de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente.

Para garantir a eficacia e a eficiéncia desta abordagem, as UBS com ESF contam com os
Agentes Comunitédrios de Saude (ACS), capacitados para intervirem junto a cada domicilio,
buscando a adesdo das familias as programacdes da Unidade. Nas UBS que ndo contam com a
ESF, a prépria Equipe de Saude Bucal, envolvida com os demais profissionais, assume esta
responsabilidade, seja na orientacdo dada na recepgdao humanizada, no acolhimento da
demanda, nas a¢Oes educativas em grupo ou individuais, nas a¢des preventivas e assistenciais
na Unidade e no planejamento de a¢des educativas que realiza na comunidade.
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2.2.2.1. Critérios de Risco Familiar

Considerando os determinantes socioecondmico-culturais do processo saude/doenca
e a integralidade das a¢Ges, um dos fatores a considerar é o Risco Familiar, com a finalidade de
se obter um mapeamento das familias do territdrio de abrangéncia das Unidades, por meio da
identificacdo de familias com maior risco bioldgico, social e ambiental.

Como familia considera-se, neste Documento de Diretrizes, o nucleo de pessoas que
convivem em determinado lugar, por um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham
unidas, ou ndo, por lacos consanguineos. O objetivo da adoc¢do destes critérios é priorizar as
intervengdes das ESB e redirecionar as a¢des de saude, viabilizando, desta forma, o diagndstico
epidemiolégico como estratégia fundamental para o planejamento, garantindo o acesso a
assisténcia de maneira equanime e universal.

Para as Unidades com ESF o risco familiar é critério considerado no planejamento,
mormente quando a relagdo entre o nimero de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Salude da
Familia for muito baixa (por exemplo, 1 Equipe de Saude Bucal para 4 ou mais Equipes de
Salde da Familia): a determinacdo do risco familiar é subsidiada pelo Cadastro de Familias
(SISAB). As familias de alto risco devem ser as primeiras a receberem as acdes educativas e a
participarem da Triagem de Risco, objetivando imediata insercao nos grupos de controle e da
assisténcia. Deve ser enfatizada, também, a questdo do recorte étnico-racial.

Alguns aspectos, quando identificados, devem ser considerados pelo seu potencial de
aumentar a vulnerabilidade de qualquer ser humano: habitacdo de risco, habitacdo em areas
de risco (enchentes, dreas de encosta e lixo), trabalho infantil, prostituicdo infantil, crianca em
idade escolar fora da escola, mae ou cuidador analfabeto, pessoa com incapacidade funcional
para realizar atividades de vida diaria (AVD) sem cuidador, renda per capita inferior (mensal) a
RS 70,00, violéncia intrafamiliar (abuso fisico, psicoldgico, sexual, negligéncia), risco de
agressao fisica e ou mental fora da familia, fome, densidade familiar (adensamento excessivo:
na defini¢éo do limite aceitdvel de pessoas por domicilio é utilizado o indicador "moradores por
dormitdrio" e define-se como "congestionado" todo domicilio com presenca de mais de trés
pessoas por dormitdrio), criangas abaixo de 5 anos de idade com cuidadores domiciliares
abaixo de 12 anos de idade, ndo ter documentos, dentre outros fatores.

A associacdo das condi¢des bucais (risco individual), com a consideracdo de um ou
varios aspectos citados anteriormente, pode facilitar o processo de busca ativa das familias de
maior risco nas Unidades onde ndo tenha sido implantado a ESF.

Importante observar que em Unidades onde a ESF esta implantada, a identificagcdo do
risco familiar pode preceder a identificagdo do risco individual (principalmente onde a relagdo
Equipes de Saude Bucal X Equipes de Saude da Familia for igual ou maior que quatro),
entretanto, em Unidades que ndo contam com o Cadastro de Familias é a identificacdo do
risco individual que aponta indicios deste usudrio pertencer a uma familia de alto risco. O
envolvimento do Conselho Gestor da UBS pode auxiliar na identificagdo do risco social e
familiar.
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2.2.2.2. Critérios de Risco Individual

A avaliacdo do Risco Individual é ferramenta impar para a identificacdo precoce,
controle e prevencao das doencas bucais, na perspectiva da obtencdo da equidade na atencdo
em saude bucal. Para o planejamento das atividades preventivas e educativas (coletivas ou
individuais) e atividades curativas, os individuos sdo classificados, segundo os critérios
especificados a seguir, quer nas Triagens de Risco prévias ao tratamento nas Unidades, quer
nos espacos sociais reconhecidos e cadastrados para grupos de A¢des Coletivas.

Os critérios apontam, classicamente, para trés agrupamentos:

e Baixo risco: sem sinais de atividade de doenca e sem histdria pregressa de
doenga.

e Risco moderado: sem sinais de atividade de doenca, entretanto, com histéria
pregressa de doenca.

e Alto risco: com presenca de atividade de doenca, com ou sem histéria
pregressa de doenca.

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

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

Critérios de risco de carie

As pesquisas tém apresentado, claramente, a diferenga entre a doenga carie e suas
sequelas: as cavidades de carie. A capacidade de diferenciar as lesdes ativas das inativas é
essencial para diferenciar o individuo doente que deve ser submetido a um tratamento
especifico para controlar a doenca, do individuo com sequelas de uma doenca que ocorreu em
outro momento. Os individuos sdao classificados por risco, segundo a situag¢do individual
mostrada no Quadro 3.
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Quadro 3: Classes de risco de carie dentdria e critérios para inclusdo, segundo a situacdo

individual.
CLASSIFICACAO | GRUPO SITUACAO INDIVIDUAL
BAIXO RISCO A Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca
B .
RISCO ativa. - - . _ _ B
MODERADO c Uma ou mais cavidades em situacao de lesdo de carie croénica, mas, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
Auséncia de lesdo de carie ou presenga de dente restaurado, mas, com presenca de
D placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa.
ALTO RI . . . ~ ~ .
DRI E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de carie aguda.
F Presenca de dor e/ou abscesso.

Critérios de risco para oclusopatias

Alteragdes na posicao dos dentes e na inter-relagdo dos maxilares devem ser
registradas, de modo a se estimar o perfil da necessidade de intervengdo em ortodontia e/ou
ortopedia funcional dos maxilares da populacdo até 19 anos de idade. Os cddigos e critérios
adotados sdo os seguintes:

Quadro 4: classificagdo de risco quanto a condicdo oclusal

cODIGO CLASSIFICACAO CONDICAO
N Normal Classe | de Angle (normo-ocluséo).
L Leve Mordida cruzada unilateral, apinhamento.
Mordida cruzada bilateral, Classe Il de Angle, mordida aberta,
M Moderada . .
mordida cruzada de primeiro molar permanente.
Classe 1l de Angle, mordida aberta com oclusdo apenas de
S Severa

molares, mordida profunda.

Esta classificagdo baseou-se no critério preconizado pelo Manual do Levantamento
Epidemiolégico da Organizagdo Mundial de Saude (1987), modificado por um grupo de
ortodontistas da Secretaria Municipal da Saude de S3ao Paulo, em margo de 2008.

Critérios de risco periodontal

Tomando por base o indice de Russell modificado examinam-se e classificam-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
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O indice leva em conta a unidade dente e atribui, a cada dente-indice, um cédigo,
conforme os sinais da doenca periodontal presentes, sendo classificado segundo os critérios
apresentados no Quadro 5. O individuo é entao classificado pelo cédigo de seu pior sextante.

Quadro 5: Classificacdo do sextante, segundo critérios de risco para doencga periodontal.

CLASSIFICACAO [ cODIGO CRITERIOS
0 Elemento com periodonto sadio.
BAIXO RISCO
X Auséncia de dentes no sextante.
1 Elemento com gengivite.
RISCO 2 Elemento com célculo supragengival
MODERADO SICIENEIELL
B Sequela de doenga periodontal anterior.
6 Elemento com célculo subgengival (visivel pelo afastamento/retragdo gengival) e
com mobilidade reversivel ou sem mobilidade.
ALTO RISCO
8 Elemento com mobilidade irreversivel e perda de fungao.

Critérios de risco em tecidos moles
A observacdo dos tecidos moles, no momento da triagem, obedece a classificacdo
apresentada no Quadro 6.

Quadro 6: Classificagdao do individuo, segundo critérios de risco para tecidos moles.

CLASSIFICACAO | CODIGO CRITERIOS
BAIXO RISCO 0 Tecidos moles normais.
RISCO A AlteragOes sem suspeita de malignidade, ndo contempladas no Cédigo 2.
MODERADO

Alteragdes com suspeita de malignidade: Ulceras com mais de 15 dias de
evolugdo, com sintomatologia dolorosa, ou nao, bordas elevadas, ou ndo; lesdes
brancas e negras com areas ulceradas; lesGes vermelhas com limites bem
ALTO RISCO 2 definidos, sugerindo eritroplasia; nddulos de crescimento rdpido com areas

ulceradas.

Para as criancas de até 15 anos de idade sdo utilizados, exclusivamente, os critérios de
risco para a carie dentdria e para oclusopatias. As informagdes obtidas durante o processo de
triagem realizado quando das Ag¢des Coletivas em espacos sociais e no atendimento individual
devem ser anotadas em fichas especificas.

As acdes basicas sdo planejadas de acordo com a realidade encontrada nas triagens de
risco.

Para a ESB da ESF a prioridade para a Triagem de Risco sdo os cadastrados por micro
area e, dentro desta, das familias de risco. Uma vez feita a triagem, a prioridade para
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tratamento é dada para os individuos e grupos de alto risco, sem deixar de lado os demais, que

devem ser incluidos em acdes coletivas (a¢cdes de educacdo e prevencdo), até que possam

também receber o tratamento individual necessdrio. Os principais grupos de ac¢des estdo
contidos no Quadro 7.

Quadro 7— Agdes de salde bucal, conforme grupo de risco.

RISCO
ACAO CARIE PERIODONTAL TECIDOS MOLES
B M A B M A B M A
A B C D E F o/X | 1/2 B 6 8 0 1 2
Educagdo em saude X X X X X X X X X X X X X X
Escovacao supervisionada | X X X X X X X X X X X X X X
Aplic. topica fluor seriada X X X
Prioridade 1 (tratamento) X X X
Prioridade 2 (tratamento) X X X
Prioridade 3 (tratamento) X X X

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

Estabelecidos os Grupos de Risco, as ag¢des basicas do tratamento individual sdo

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.
2.

Dor e/ou abcesso é o critério de prioridade para a carie dentaria.

Doenga periodontal: considerando o Grupo de Alto Risco, os primeiros a receberem
tratamento sdo os do Grupo F e Grupo 8, respectivamente; eventualmente, o Grupo 6
(com abscesso pelo critério de doenca periodontal), conforme a necessidade
acumulada.

Sao acolhidos, como 22 prioridade, os classificados no Grupo E para a cdrie dentaria.

O Grupo C (para a carie dentdria) é a 32 prioridade da ac¢do curativa, tendo em vista a
necessidade de reabilitagdo dental. Neste Grupo hda auséncia de atividade de doenga
(cavidades cronicas).

Seguindo o mesmo raciocinio, os Grupos 2 e B, segundo os critérios de doenca
periodontal, exigem ateng¢do individual (respectivamente, raspagem e avaliagdo;
eventualmente, cirurgia periodontal).

Os grupos com estagios reversiveis da doenga - Grupos D (cérie), 1 e 2 (doenga
periodontal) devem receber atencdo individual ou em grupos pequenos. Sempre que
possivel esta acdo 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 planejar
terapia intensiva com gel fluorado, enquanto condicdes de alto risco forem
detectadas.

Para os Grupos B (risco moderado de carie) e A (baixo risco de carie), bem como 0
(baixo risco de doenca periodontal), além da atencdo basica e reforco educativo dos
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ACS em domicilio ou nas UBS, em grupos operativos, o acompanhamento e controle
deve ocorrer a cada 2 anos

8. Quando se considera o risco para os tecidos moles, deve-se priorizar o Grupo 2 para
acOes diagndsticas 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

reforgado pelas visitas domiciliares dos ACS ou pela participagdao em grupos.

NOTA: para todos os Grupos acima citados recomenda-se a participacdo em atividades
educativas e em escovacgao supervisionada, objetivando controle da placa bacteriana.

Os retornos dos usudrios para a manutencdao do tratamento segue o disposto no
Quadro 8, de forma sintética. Os usudrios sdo agendados para Grupos Operativos, nos quais
sdo reforcadas as orientagGes e verificada a necessidade, ou ndo, de encaminhamento para
agendamento individual. Considerar o bom senso para agendar os retornos, para que critérios
clinicos e da anamnese nao sejam sobrepujados pelas orienta¢des aqui descritas.

Quadro 8: Programacdo de retornos, conforme a classificacao de risco.

AGRAVO GRUPO DE RISCO CLASSIFICACZ\O RETORNO PROGRAMADO

Baixo e moderado A,BeC A cada 2 anos
CARIE Alto D Depois de 12 meses
Alto FeE Depois de 12 meses

Baixo e moderado OeX A cada 2 anos
DOENCA PERIODONTAL Moderado 1,2eB Depois de 12 meses
Alto 6e8 Depois de 12 meses

Baixo 0 Anual

TECIDOS MOLES Moderado 1 Depois de 6 meses
Alto 2 Depois de 3 meses

3. PRINCIPIOS PARA O AGENDAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude, considerando as prioridades constitucionais, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Legislagdo Municipal vigente sobre o atendimento
em Saude Bucal as criangas pré-escolares e escolares, define que 30% das vagas disponiveis
para agendamento nas Clinicas de Saude Bucal devem ser distribuidas as criangas entre 0 e 15
anos de idade e as demais vagas, 70%, devem ser distribuidas aos maiores de 15 anos de
idade. Esta distribuicdo deve considerar, entretanto, algumas prioridades, como o controle ou
a manutengao dos usudrios que tiveram seu tratamento concluido até os 15 anos de idade, os
idosos, os pacientes com doencas cronicas como diabetes, hipertensos, portadores de HIV e
outros encaminhados pela equipe multiprofissional ou aqueles identificados nas atividades
grupais da prépria Unidade, lembrando-se, ndo obstante, a garantia constitucional da
Universalidade do Acesso as agdes e servigos de saude.

As gestantes devem ser especialmente consideradas e orientadas sobre a possibilidade
de realizarem o tratamento odontoldgico durante a gestagao e puerpério, integrando as agdes
de saude bucal as a¢Ges do Projeto Carie Zero e Sdo Paulo Carinhosa.

Os idosos devem ter suas vagas asseguradas, tendo em vista a legislacdo especifica que
protege este grupo, ndo raro alijado dos servicos de saude. Os usudrios atendidos em situa¢do
de urgéncia também devem ser agendados para tratamento programatico, conforme os
critérios de risco e organizacao da Unidade de Saude.
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A organizacdo das prioridades para agendamento individual (Quadro 9) dar-se-a
conforme a triagem de risco realizada em grupos, conforme descrito no item 1.3.4.1.

Quadro 9: Agendamento para a equipe de saude bucal, segundo o risco identificado nas
Triagens de Risco.

CONDIGAO PATOLOGIA RISCO RH ABORDAGEM
Cérie A Grupos de orientacdo de, no minimo, 12 pessoas com
duragdo de, no minimo, 30 minutos. Retorno em 1
BAIXO . ano em Grupos com a ASB.
RISCO pOSHsalRS o o 0 AsB Escovagdo supervisionada, preferencialmente, no dia
da triagem.
Tecidos moles 0 Retorno em 1 ano em Grupos com a ASB.
Grupos de orientacdo de, no minimo, 12 pessoas com
Carie B, C duraco de, no minimo, 30 minutos. Retorno em 1 ano
ASB | em Grupos com a ASB.
RISCO ) TSB Escovagdo supervisionada, preferencialmente, no dia
MODERADO Doenga periodontal B da triagem.
Retorno em 1 ano em Grupos com a ASB ou TSB.
Tecidos moles 1 (ob] Critério do cirurgido-dentista.
Grupos de orientacdo de, no minimo, 12 pessoas com
Carie D duraco de, no minimo, 30 minutos preferencialmente
(ob] no dia da triagem.
TSB Fluorterapia intensiva sob a responsabilidade do CD
Doenga periodontal 1,2 ou TSB.
Retorno em 8 meses (Grupos).
ALTO . Grupos de orientagdo de, no minimo, 12 pessoas com
RISCO Carie E, F duracdo de, no minimo, 30 minutos preferencialmente
cD no dia da triagem.
TSB Prioridade para atendimento clinico que deve ser
Doenca periodontal 6,8 feito por hemiarco, se possivel.
Retorno em 4 meses (Grupos).
Tecidos moles 2 cD Encaminhamento imediato para o CEO.

O numero de individuos agendados dependerd da composicao da ESB, conforme os
Quadros 10 e 11.

Os motivos que levam o usudrio a comparecer ou nao as consultas programadas
precisam ser conhecidos devido ao impacto negativo que as faltas podem causar no servigo de
saude, inclusive de carater financeiro e no cuidado do usudrio.

Entre os motivos citados para as faltas as consultas, destacam-se o esquecimento
assim como o agendamento em horarios inoportunos. Alguns ruidos na comunicagao entre os
usudrios com a Unidade de Saude também s3o motivos para as faltas, como a impossibilidade
de cancelamento do encontro sem que o usuario comparega ao servigo.

Em qualquer periodo, as faltas correspondentes ao agendamento devem ser
substituidas pela procura do dia ou urgéncias. Em Unidades com numero elevado de faltosos,
deve-se fazer um reconhecimento do territério e dos motivos das faltas. Cada falta deve ser
anotada no prontudrio. Para evitar ociosidade dos servigos de saude bucal as orienta¢des para
os usuarios devem ser claras e o controle de falta deve ser rigoroso.
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Nota: o agendamento deve ser efetuado por hora marcada, com a utilizagdo obrigatéria da
agenda local do Sistema SIGA Saude.

Especial atencdo 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 prioritdrios para avaliacdo e devem ser
intercalados entre as consultas agendadas. Podem suprir os faltosos do dia e, se necessario, o
tempo destinado as consultas agendadas sera diminuido, realizando-se menos procedimentos,
nesta hipdtese. Num dia em que, eventualmente, o numero de urgéncias seja
excepcionalmente elevado, pode-se reagendar para outro dia algum dos demais usudrios
previamente agendados. Se essa for uma realidade constante na Unidade, pode-se pensar
numa programag¢ao com um menor numero de agendados, mas, apenas nesta hipotese. O
Fluxograma para o atendimento dos casos de urgéncias odontoldgicas (Anexo 5) deve ser do
conhecimento da equipe de saude bucal e de toda a Unidade, em particular da recepcdo e da
Equipe de Enfermagem.

A consulta de retorno, ou subsequente, deve ser agendada entre 2 e 5 dias Uteis no
maximo, para que os tratamentos se iniciem e se concluam em curto espago de tempo,
evitando-se o abandono do tratamento e, com isto, diminuindo os indices de Atric3o.

3.1. Sistema de trabalho e parametros

O Ministério da Saude destacou, em 1999, que as ESB devem estar preparadas para
desenvolverem AgOes Coletivas e Assisténcia Individual. Ressaltou que estas atividades
desenvolvem-se com maior produtividade e melhor qualidade, quando realizadas com a
participacdo de todos os componentes da Equipe. Advertiu que, objetivando produtividade e
qualidade das agOes, deve-se evitar o tradicional Gabinete Dentario, substituindo-o pelas
Clinicas Odontoldgicas Modulares Fixas e Transportaveis, valendo-se do trabalho a quatro,
seis ou oito mdos. Assim, a constituicdo ideal da Equipe deve obedecer aos seguintes critérios,
além dos anteriormente expostos, considerando-se a jornada de 40 horas semanais:

Clinica Modular com 3 equipamentos: 01 CD / 2 TSB / 4 ASB
Clinica Modular com 2 equipamentos: 01 CD / 1 TSB / 3 ASB
Clinica com 1 equipamento: 01CD/1ASB

Nas Unidades que contam com a Estratégia Salde da Familia é recomendavel que uma
ou mais Equipes sejam da Modalidade Il, mesmo que ndo conte com a cadeira exclusiva para o
TSB, principalmente naquelas onde a relacdo Equipe de Saude Bucal /Equipe de Saude da
Familia for de 1 para 3 ou mais. Isto para possibilitar maior amplitude das agGes coletivas,
liberando maior tempo do Cirurgido-Dentista para as atividades clinicas e a utilizacdo deste
profissional em Tratamento Restaurador Atraumatico em espagos comunitarios.

3.1.1. Parametros de atendimento individual

O Agendamento e os parametros para a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
variam segundo a composicdo das ESB e observam os principios da economicidade e da
biosseguranca, bem como a qualidade das consultas e dos atendimentos. Consideram, ainda,
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qgue o numero de consultas e o rendimento dependem das necessidades de tratamento
acumuladas na populagdo-alvo, conforme os indicadores epidemioldgicos oficiais e as triagens
de risco realizadas.

Além disto, deve ser observado o seguinte pressuposto: o nimero de procedimentos
realizados é mais importante do que o nimero de usuarios atendidos. Assim, a forma do
atendimento, além de buscar uma racionalizacdo do trabalho, permite que o mesmo se efetue
com menor esforgo fisico, por parte da ESB, com mais qualidade e com menos custos, tanto
para o usudrio, quanto para a Instituicdo. Outro aspecto fundamental a ser considerado diz
respeito a biosseguranca. Os procedimentos odontoldgicos envolvem toda uma rotina que
deve ser observada e esta se torna dificil, ou até mesmo inviavel, se houver uma alta
rotatividade de usudrios por periodo. A rotatividade, além de influir de forma negativa na
qualidade dos procedimentos, elevard o custo/beneficio por individuo atendido.
Exemplificando: para cada usudrio devera ser utilizado um par de luvas descartdveis. Este par
de luvas necessita "render" o maximo possivel neste mesmo atendimento: se isso ndo for
levado em conta, o custo/beneficio de um tratamento serd mais elevado.

Os parametros para o agendamento didrio e mensal, segundo a carga horaria do
cirurgido-dentista e composicdo das ESB estdo descritos nos Quadros 10 e 11 e referem-se a
distribuicdo das vagas na proporcao de 30% para usuarios com idade abaixo de 15 anos e 70%
para usudrios com idade acima de 15 anos. Nos Quadros 10 A e 11 A encontram-se o numero
de primeiras consultas; tratamentos iniciados / tratamentos completados esperados,
mensalmente, para os usudrios classificadas como alto risco e que necessitam de tratamento
individual, bem como o nimero de usuarios agendados para o atendimento em periodo de 4 e
8 horas de trabalho, respectivamente; o nimero médio de procedimentos realizados por
usudrio atendido e o nimero total de procedimento por periodo, segundo a composicdo da
ESB.

3.2. Planejamento das ag¢Ges assistenciais em Saude Bucal em UBS que ndao contam com ESF

Triagem passo-a-passo

Ressalte-se que a avaliacdo do risco (Triagem) é uma ferramenta essencial para a
identificacdo precoce, controle e prevencgdo das doencas bucais, apontando para a equidade
na atengdo em saude bucal.

A triagem permite identificar os usudrios, segundo o grau de risco as diferentes
doengas bucais, inserindo-os no programa adequado para cada uma delas, proporcionando a
equidade no acesso as agles de saude bucal.

As Unidades de Saude devem realizar um Grupo de Triagem para cada Cirurgido-
Dentista, a cada intervalo de 30 a 40 dias, no maximo. O numero de usuarios que compordo o
Grupo variara segundo a composi¢cdao da ESB e a carga-horaria do CD e sua composi¢ao
obedecera a proporgdo de 70% das vagas para adultos e 30% para criangas de até 15 anos de
idade, conforme ja mencionado.

A Ficha de Triagem (Anexo 8) ficard na recepg¢do da Unidade para a inscrigdo dos
usudrios — para cada Cirurgido-Dentista —, segundo o nimero de pessoas que cada um triara.

O acolhimento dar-se-a por meio de:
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e Grupos realizados nas Unidades: a ESB deve participar dos Grupos de hipertensos,
diabéticos, gestantes, dentre outros, objetivando garantir que os participantes sejam
orientados para a triagem de saude bucal.

e Demanda espontadnea: os usudrios que procuram a Unidade, buscando o servico de
saude bucal, devem ser agendados para a triagem de saude bucal imediatamente
subsequente.

e Campanha de diagnéstico precoce e prevencao do cancer bucal: o grupo de idosos,
triado durante a Campanha, deve ser absorvido para o tratamento odontoldgico nas
suas respectivas Unidades de referéncia.

e Urgéncia: os usudrios atendidos nesta condicdo devem ser agendados para a préxima
triagem de saude bucal da Unidade, depois do primeiro atendimento resolutivo.
Deve-se lembrar que ndo ha nimero limite de urgéncias por periodo e por CD.

NOTA: no dia da triagem é importante que a ESB conte com o auxilio de outros funciondrios da
Unidade, objetivando a organiza¢do do fluxo dos usuarios.

Organizagao do fluxo da triagem

Os usuadrios sdo registrados na Ficha de Triagem que deve permanecer na recepc¢ao da
Unidade. A triagem é realizada em Grupos, segundo horarios definidos previamente pela ESB /
Geréncia da Unidade. Os Quadros 10 e 11 apontam o numero de pessoas que devem ser
triadas, segundo a composicdo da ESB e carga-horaria do CD.

Estima-se que do numero de usudrios agendados para a triagem de saude bucal,
aproximadamente 15% ndo comparecem, segundo relatos e registro do que ocorre
usualmente na Rede de Unidades.

Por outro lado, a série histérica de triagens no municipio mostra que cerca de 60% dos
adultos e 30% das criangas que procuram atendimento estdo incluidos no Risco E ou F,
necessitando, assim, de agendamento para o tratamento individual. Por outro lado, cerca de
10% dos triados estdo incluidos no Risco D e ndo necessitam, portanto, de tratamento
individual. Este percentual deve participar dos Grupos de Fluorterapia Intensiva.

Todos os triados que apresentam Risco A, B ou C devem ser agendados para Grupos de
Atividade Coletiva de A¢ao Educativa e A¢do Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada.

Todas as triagens realizadas nas unidades devem ser anotadas como Agao coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica (cédigo: 01.01.02.004-0).

O Técnico de Saude Bucal (TSB) deve ser utilizado em toda sua potencialidade técnica,
mormente na responsabilizacdo e condugdo das atividades de grupos. Especialmente nas
Unidades onde ndo ha cadeira odontoldgica exclusiva para o TSB, este assumira mais
amplamente as A¢des Coletivas, conforme ja especificado anteriormente.

NOTAS:

e A Unidade deve organizar Grupos de Fluorterapia Intensiva para os usuarios
identificados como de alto risco (D, E e F para risco de cdrie; 6 e 8 para risco
periodontal) e devem ser agendados para os cuidados do TSB e do CD.

e Os usuarios classificados como de risco D para cdrie dentdria e risco 1 e 2 para doenga
periodontal serdo agendados para o TSB, nas Unidades que contam com este
profissional.



Organizagdo do prontuario odontoldgico
A consulta odontoldgica deve ser qualificada e do prontuario devem constar a
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Para a agenda do CD sdo priorizados os usudrios que apresentam risco F, risco E
(dentre os riscos E, aqueles em que forem identificadas cavidades com maior urgéncia
de intervencdo) e aqueles com maior risco no que se refere aos tecidos moles.

anamnese, o exame clinico e a autoriza¢cdo do usuario, com referéncia aos procedimentos e
tratamentos indicados, conforme legislacdo em vigor. As Fichas Odontoldgicas vigentes estao

apresentadas no capitulo dos Anexos.
Quadro 10: Agendamento mensal e diario para uma ESB considerando o CD de 20 h semanais.

Numero de
usuarios
Grupo de | Grupo Estimativa de | N2 total p/ o Resultado da
ESB . .. X classificadas . X Agendamento
triagem etario faltas = 15% triagem Triagem: alto risco
como de alto
risco
17 adultos de alto
. L. 4 agendados por
risco para carieou | .
dia, em consultas
doenca .
. de 40 minutos,
33 60% aprox PEEE OIEE UG sendo que o
5 28 adultos * | TCem Controle de .
adultos 17 adultos tratamento sera
DT ] realizado por
(CDB) em, no . 2
. hemiarco, se
maximo, 5 ,
possivel
55 consultas
1CD L. 1 agendado por
usuarios .
dia, em consulta
. de 40 minutos,
8 criangas de alto
. sendo que o
risco; TCou TCem
32 . 30% aprox. 8 tratamento
. 5 27 criangas . CDB em, no ,
criangas criangas . devera ser
maximo, 5 .
realizado por
consultas
arcada ou
hemiarco, se
possivel
25 adultos de alto
. L. 4 agendados por
risco para carieou | .
dia, em consultas
doenga .
. de 40 minutos,
50 60% aprox PEEEiEl e e sendo que o
8 42 adultos * | TC em Controle de .
adultos 25 adultos tratamento sera
2o (] realizado por
(CDB) em, no . !
. hemiarco, se
maximo, 5 ,
possivel
consultas
2 agendados por
1CDel 70 dia, em consultas
ASB usuarios . de 40 minutos,
5 criangas de alto
. sendo que o
risco; TCou TCem
20 . 30% aprox. 5 tratamento
. 3 17 criangas . CDB em, no ,
criangas criangas .. devera ser
maximo, 5 X
realizado por
consultas
arcada ou
hemiarco, se
possivel

NOTA: Média de 20 dias Uteis por més para o célculo da produtividade mensal, excluindo-se o tempo destinado as
Acbes Educativas, A¢des Coletivas, Reunides e/ou Educacdo Continuada.
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Quadro 10 A: Média de atendimento diario, rendimento e nimero esperado de Primeiras
Consultas / Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para Equipes de 20 horas

semanais.

AGENDAMENTO / RENDIMENTO /

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ACOLHIMENTO (NOVAS CONSULTA
co O (NOVAS CONSULTAS) 1CD 1CD +1ASB
DIAS UTEIS/MES NA . .
CLINICA 16 (70%) 18 (70%)
AGENDAMENTO
Ne AGENDAMENTOS/DIA | > (42dultos/1 6 (4 adultos / 2 criangas)
crianga)
PROCEDIMENTOS/USUARIO 2,5 3,5
RENDIMENTO PROCEDIMENTOS/HORA 3,75 5,25
PROCEDIMENTOS/DIA 12,5 21,0
MEDIA 12S ADULTOS 10 (média) 14 (média)
NOVAS
CONSULTAS: Tl . -
ESTIMADO / MES CRIANCAS 6 (média) 5 (média)
PARAALTO TOTAL TI /MES
RISCO = adi adi
ACOLHIMENTO POTENCIAL 16 (média) 19 (média)




Quadro 11: Agendamento Mensal e Didrio para
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uma ESB, considerando CD de 40 horas

semanais.
Estimativa L C
ESB Grupo Grupo de faltas: Ne¢ total p/ pessoas Agendamento Agendamento
triagem etario ) triar classificada mensal diario
15%
scomoE, F
35 adultos de alto | 7 agendados por
risco para carie ou | dia, em 40 minutos
doenga de consulta, sendo
periodontal; TCou | que o tratamento
609 . . .
90 adultos 13 77 adultos 7% aprox TC em Controle de | sera realizado por
35 adultos . .
Doengas Bucais hemiarco, se
(CDB) em, no possivel
1¢D 110 maximo, 5
pessoas consultas
3 agendados por
15 criangas de alto | dia, em 40 minutos
risco; TCou TCem | de consulta, sendo
: . 30% aprox.
20 criangas 6 15 criangas . CDB em, no que o tratamento
15 criangas .. a .
maximo, 5 sera realizado por
consultas hemiarco, se
possivel
38 adultos de alto | 8 agendados por
risco para carie ou | dia, em 40 minutos
doencga de consulta, sendo
60% aprox. .
75 adultos 11 64 adultos periodontal; TCou | que o tratamento
38 adultos . .
TC em CDB em, no | sera realizado por
maximo, 5 hemiarco, se
nsul ivel
1CDe1 140 consultas possive
4 agendamentos
ASB pessoas .
. por dia, em 40
16 criangas de alto .
. minutos de
risco; TCou TC em
. . 30% aprox. consulta, sendo
65 criangas 10 55 criangas . CDB em, no
15 criangas . que o tratamento
maximo, 5 . .
sera realizado por
consultas .
hemiarco, se
possivel
45 adultos de alto | 8 agendados por
risco para carie ou | dia, em 40 minutos
doenga de consulta, sendo
periodontal; TCou | que o tratamento
60% . 3 i
90 adultos 13 77adultos 6 aprox TC’e!n CDB em, no |sera lreallzado por
45 adultos | méaximo, 5 hemiarco, se
consultas possivel
1CD, 1
! 150
ASBe 1l -
TSB pessoas 15 criangas de alto | 4 agendamentos
risco; TCou TCem | por dia, em 40
CDB em, no minutos de
30% maximo, 5 consulta, sendo
. . ? consultas que o tratamento
60 criangas 5 50 criangas | aprox.. 15 .
. devera ser
criangas .
realizado por
arcada ou
hemiarco, se
possivel

NOTA: Média de 20 dias Uteis por més para o calculo da produtividade mensal, excluindo-se o tempo destinado as
Acdes Educativas, A¢des Coletivas, Reunides e/ou Educag¢do Continuada.
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Quadro 11 A: Média de atendimento diario, rendimento e nimero esperado de Primeiras
Consultas / Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) para equipe de 40 h semanais.

AGENDAMENTO / RENDIMENTO /

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ACOLHIMENTO (NOVA NSULTA
co O[], B S) 1CD 1CD+1ASB 1CD+1ASB+1TSB
DIAS UTEIS/MES NA . . o
CLINICA 16 (70%) 18 (80%) 20 (90%)
AGENDAMENTO
N2 AGENDAMENTOS/DIA 10 (7 a'dultos /3 12 (8 .::\dultos /4 12 (8 ?dultos /4
crianga) criangas) criangas)
PROCEDIMENTOS/USUARIO 2,5 3,5 3,5
RENDIMENTO PROCEDIMENTOS/HORA 3,75 5,25 5,25
PROCEDIMENTOS/DIA 25,0 42,0 42,0
MEDIA 12S ADULTOS 25 (minimo) 27 (minimo) 30 (minimo)
NOVAS
CONSULTAS: TI - . 2
ESTIMADO / MES CRIANCAS 11 (minimo) 11 (minimo) 13 (minimo)
PARAALTO TOTAL Tl /MES
RISCO = ini ini ini
ACOLHIMENTO POTENCIAL 36 (minimo) 38 (minimo) 43 (minimo)

O cronograma semanal/mensal de atividades da Equipe de Saude Bucal deve contemplar:

e realizacdo das ag¢des coletivas de saude bucal (20% da carga-horaria do CD, por

semana);

e 1 hora semanal para reunido de equipe;

e 1 hora semanal para visita domiciliar (dependendo da composicdo da equipe a VD
dependera do planejamento da Unidade)

e 1 hora semanal para a realizacdo de grupos educativos (ou quinzenal, dependendo da
composicdo das Equipes de Saude Bucal de cada Unidade);

e 1 horasemanal para educagdao permanente

e 1 hora mensal para o planejamento das triagens e tabulacdo dos dados e organizacdo
da agenda e 4 horas mensais para a realizagdo das triagens;

e até 1 hora mensal para reuniGes administrativas, dentre outras.

3.3. Planejamento das a¢Ges assistenciais em satide bucal nas Unidades que contam com a

ESF

Passo-a-passo para a triagem / Planejamento da triagem:

e Planejar as atividades com 45 dias de antecedéncia da data agendada para a triagem;

e Incluir, no planejamento, a necessidade de impressos e insumos indispensaveis;

e Entregar os convites para as familias e solicitar a aposi¢cdo da assinatura do recebedor;
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e Marcar 1 (uma) micro area a cada 2 horas;
e Realizar a triagem, sempre que possivel, na propria Unidade Basica de Salde;
e Realizar a triagem a cada 6 / 8 semanas, conforme a Modalidade da ESB (Quadro12).

Com um més de antecedéncia (més referente a um ciclo do SISAB), entregar aos Agentes
Comunitarios de Saude:

e A planilha de convite (notificacdo do usudrio: Anexo 7). Esta planilha deve conter: (i) o
nuimero/nome da Equipe; (ii) nimero da micro area; (iii) nimero da familia; (iv) nome
dos membros de cada familia que serd convidada e a assinatura da pessoa convidada
ou do seu responsavel. A planilha é preenchida pelo ACS em suas visitas programadas;

e Convite as familias, constando o dia, local e horario em que serd realizada a triagem;
este convite também é entregue pelo ACS, no momento em que preencher a planilha
de notificacdo do usudrio;

e A ESB recebera as planilhas de convite preenchidas pelos ACS, uma semana antes do
dia marcado para a triagem.

No dia da triagem:

e Explicar as familias presentes o processo da triagem e como se da o acesso as acles de
saude bucal;

e Realizar a triagem de risco, preenchendo a planilha de triagem. O procedimento para
apontamento dessa atividade devera ser: agao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica — 01.02.02.004-0;

e Para os usudrios classificados como de baixo risco e risco moderado para a cdrie e
baixo risco a doenca periodontal (0) e tecidos moles (0) abrir uma ficha clinica, realizar
escovacdo dental supervisionada (com evidencia¢cdo da placa bacteriana) e anotar na
ficha os procedimentos realizados. Para os usuarios identificadas como de alto risco
(D, E e F para carie; 1, 2, 6 e 8 para doenga periodontal; 1 e 2 para tecidos moles),
organizar os grupos de fluorterapia intensiva e o agendamento para o TSB e o CD. Os
usuarios classificados como de risco D para cérie dentaria e risco Pl e P2 para doenga
periodontal sdo agendados para o TSB, nas Equipes que dispdem deste profissional.
Para a agenda do Cirurgido Dentista sdo priorizados aqueles que apresentaram risco F;
risco E (dentre os riscos E, aqueles que foram identificados cavidades com maior
urgéncia de intervencao).

Numero de familias a serem chamadas: depende da relacdo entre a ESB e a Equipe Saude da
Familia. Quando esta relagdo for de 1 Equipe de Saude Bucal para até trés Equipes Saude da
Familia, dever-se-a chamar 25 e 50 familias por micro area para a Equipe Modalidade | e I,
respectivamente. Quando esta relacdo for maior, as 50 familias a serem convidadas podem ser
identificadas, ao invés de por micro area, entre as familias de maior vulnerabilidade social de
diferentes micro-areas. De qualquer forma, a capacidade de atendimento de cada Equipe de
Saude Bucal é a mesma e, portanto, o nimero de pessoas a serem triadas serd o mesmo,
conforme o Quadro 12.

Outras formas de organizacdo podem ser estabelecidas quanto ao nimero de familias a serem
chamadas para a triagem, contanto que, a cada més, cada Equipe Modalidade | e Equipe
Modalidade Il oferegam, no minimo, as vagas dispostas no Quadro 12 A, para os usudrios
classificados como de alto risco.

Também serdao encaminhados para a triagem os usudrios advindos do Acolhimento que podera
incluir:
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Grupos realizados na Unidade: a Equipe de Saude Bucal deve participar dos Grupos de
hipertensos, diabéticos, gestantes e outros, para garantir que os participantes sejam
orientados a se agendarem para a triagem de saude bucal subsequente.

Demanda espontanea: os usudrios que procurarem a Unidade, buscando o servico de
saude bucal, devem ser agendados para a triagem subsequente.

Campanha de diagndstico precoce e prevencao do cancer bucal: os idosos triados,
durante a Campanha devem também ser absorvidos em suas unidades de referéncia
para o tratamento odontoldgico.

Urgéncia: os usuarios atendidos em situacdo de urgéncia devem ser agendados para a
proxima triagem que ocorrerd na unidade, depois do primeiro atendimento

resolutivo.

Quadro 12: Agendamento Mensal e Diario, segundo Modalidade de Equipe de Saude Bucal na

ESF.

4 MICRO AREAS POR
ESF/4
COMPONENTES POR
FAMILIA

GRUPO TRIAGEM
MODALIDADE II
MODALIDADE | e A
@ < . [200 FAMILIAS (50 POR MICRO AREA:
[100 FAMILIAS (25 POR MICRO AREA: MINIMO)]

MiNIMO)] [400 USUARIOS (MINIMO)]

[800 USUARIOS (MiNIMO)]

ESTIMATIVA DE

240 usuarios

480 usudrios

FALTAS (60%)
N2 TOTAL PARA A .
TRIAR 160 USUARIOS 320 USUARIOS
PESSOAS 50% (considerando que é uma média entre 50% (considerando que é uma média entre

CLASSIFICADAS
COMO RISCOE, F

adultos, que tem maior risco e criangas) =
80 usuarios

adultos, que tem maior risco e criangas) = 160
usuarios

56 adultos de alto risco para carie ou
doenca periodontal; TC ou TC em Controle
de Doengas Bucais (CDB) em, no maximo, 6

112 adultos de alto risco para cérie ou doenga
periodontal; TC ou TC em CDB em, no maximo,
6 consultas (média)

AGENDAMENTO consultas (média)
MENSAL
24 criangas de alto risco; TCou TCem CDB | 48 criangas de alto risco; TC ou TC em CDB em,
em, no maximo, 4 consultas (média) no maximo, 4 consultas (média)
8 adultos agendados por dia, sendo que o 8 adultos agendados por dia, sendo que o
tratamento serd realizado por arcada ou tratamento serd realizado por arcada ou
AGENDAMENTO hemiarco, se possivel hemiarco, se possivel
DIARIO 4 criangas agendamentos por dia sendo 4 criangas agendamentos por dia sendo que o
que o tratamento devera ser realizado por | tratamento devera ser realizado por arcada ou
arcada ou hemiarco, se possivel hemiarco, se possivel
TEMPO

(APROXIMADO)
PARA CONCLUSAO

5 SEMANAS

5 SEMANAS
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Quadro 12 A: Média de atendimento diario, rendimento e nimero esperado de 12.Consultas e

Tratamentos concluidos (convencional ou em CDB) segundo ESB na ESF.

AGENDAMENTO / RENDIMENTO / ACOLHIMENTO

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ACOLHIMENTO POTENCIAL

(NOVAS CONSULTAS) MODALIDADE II: 1 CD + 1
MODALIDADE I: 1 CD + 1 ASB TSB + 1 ASB
DIAS UTEIS/MES NA CLiNICA 18 (80%) 20 (90%)
AGENDAMENTO
N2 AGENDAMENTOS/DIA 12 (8 adultos / 4 criangas) 12 (8 adultos / 4 criangas)
PROCEDIMENTOS/USUARIO 3,5 3,5
RENDIMENTO PROCEDIMENTOS/HORA 5,25 5,25
PROCEDIMENTOS/DIA 42,0 42,0
MEDIA 12S ADULTOS 27 (minimo) 30 (minimo)
NOVAS
CONSULTAS: TI .. e
ESTIMADO / MES CRIANCAS 11 (minimo) 13 (minimo)
PARA ALTO TOTAL Tl /MES
RISCO - 38 (minimo) 43 (minimo)

Quadro 13: Agendamento para a equipe de saude bucal, segundo o risco identificado

(Triagem).
CONDIGAO PATOLOGIA RISCO RH ABORDAGEM
Cérie A Grupos de orientagao de, no minimo, 12 pessoas com
] duragdo de, no minimo, 30 minutos.
BAIXO RISCO Doenca periodontal 0 ASB Escovagdo supervisionada, preferencialmente no dia
) da Triagem.
Tecidos moles 0 Retorno em 1 ano, em Grupos, com a ASB.
L Grupos de orientagdo de, no minimo, 12 pessoas com
Carie B,C durac3o de, no minimo, 30 minutos.
RISCO ASB, TSB | Escovagdo supervisionada, preferencialmente no dia
i da Triagem.
MODERADO Doenga periodontal B
Retorno em 1 ano, em Grupos, com a ASB ou TSB.
Tecidos moles 1 CcD Critério do Cirurgido-Dentista.
L. Grupos de orientagao de, no minimo, 12 pessoas com
Carie D ~ i .
duragdo de, no minimo, 30 minutos,
preferencialmente no dia da Triagem.
CD, TSB .. . -
iod | Fluorterapia intensiva, sob a responsabilidade do CD
Doenca periodonta 1,2 ou TSB.
Retorno em 8 meses, em Grupos.
ALTO RISCO " EE Grupo~s de onenta’géo de, no r_nmlmo, 12 pessoas com
’ duragdo de, no minimo, 30 minutos,
preferencialmente no dia da Triagem.
CD, TSB . . , .
Prioridade para atendimento clinico feito por
Doenga periodontal 6,8 hemiarco.
Retorno em 4 meses, em Grupos.
Tecidos moles 2 CcD ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA O CEO.
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4. MODELO DE ATENDIMENTO

O atendimento obedecera aos pressupostos declarados neste Documento de Diretrizes e
realizado, preferencialmente em duas fases, com o objetivo de ampliar, num tempo menor, a
cobertura das a¢Ges de saude bucal e tirar do risco as doencgas bucais o maior nimero de
pessoas.

Conclui-se a primeira fase quando todas as familias de um determinado territério tiverem
sido convidadas ou as familias de maior vulnerabilidade social de diferentes micro-areas.
Primeira Fase (plano de tratamento sugerido):

e Remocgdo de focos infecciosos, selamento de cavidades, raspagens/polimentos
coronorradiculares, acesso a polpa dentaria e medicacdo, restauracbes de dentes
anteriores quando comprometem a estética e encaminhamentos para as
especialidades odontoldgicas.

Segunda Fase (plano de tratamento sugerido):

e Restauracdes definitivas, cirurgias eletivas e encaminhamentos para as especialidades
odontolégicas.

O cronograma semanal/mensal de atividades das ESB deve contemplar:

e Participacdo semanal de um dos membros da Equipe de Saude Bucal nas reunies
semanais das Equipes da Unidade;

e Atendimento domiciliar aos usudrios impossibilitados de locomocdo, observando-
se o disposto no documento “Cuidados Domiciliares em Saude Bucal”, disponivel
no site da Secretaria Municipal de Salde;

e ReuniGes das Equipes de Saude Bucal (que ndo excedam 4 (quatro) horas
mensais);

e Realizagdo das agGes coletivas de saude bucal (4 horas semanais para o Cirurgido-
Dentista) e maior nimero de horas para o TSB que estiver fora da cadeira
odontoldgica;

e 1 hora semanal para a realizacdo de grupos educativos (ou quinzenal, dependendo
da relagdo equipe de saude bucal/Equipe Saude da Familia);

e 1 hora mensal para o planejamento das Triagens.

De qualquer forma, no minimo, 32 horas semanais devem ser dedicadas, exclusivamente, a
clinica.

5. AVALIAGAO E SISTEMAS DE INFORMAGAO

E imprescindivel que os profissionais da ESB conhecam os Sistemas de Informacdo e a
facam o preenchimento adequado das fichas e alimentem o sistema informatizado de
acompanhamento das ag¢des desenvolvidas e avaliagdo, bem como do conjunto dos
Indicadores.

Assim, a ESB deve consultar sistematicamente o documento “Nota Técnica — Saude Bucal
— Mddulo Reduzido do SIGA” de janeiro de 2011.

Indicadores para Avaliagdo: consultar o Anexo 12: Monitoramento das acGes de Saude
Bucal.
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6. RESPONSABILIDADE TECNICA

Para atender a legislagdo vigente (Resolucdo Conselho Federal de Odontologia — CFO
N2 063/2005) faz-se necessaria a indicagdo de um Responsavel Técnico, Cirurgido-Dentista, nos
estabelecimentos de prestacao de servicos odontoldgicos.

7. HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO

A Equipe de Saude Bucal, independentemente do tipo de Unidade de trabalho (UBS,
UBS Integral, CEO, SAE, PS, PA ou hospital), deve reconhecer o direito que o usudrio tem a um
atendimento integral e que suas necessidades precisam ser acolhidas, atendidas no que for
possivel, neste nivel de atencdo, e encaminhadas devidamente, estabelecendo-se o vinculo
entre o usuario e o servico/profissionais da satde bucal.

Acolher a pessoa que procura a Unidade, ouvir a queixa, atender, orientar,
encaminhar, informando-a sobre seus direitos é um dos aspectos mais importantes do servigo
de saude. Neste sentido, mesmo na Unidade que ndo conte com a Saude da Familia, a busca
de acbes domiciliares para pacientes acamados deve ser uma estratégia a ser adotada, bem
como a capacitacdo dos cuidadores em relacdo a saude bucal.

8. MAIOR RESOLUTIVIDADE DA CLiNICA BASICA

Com o avanco do processo da universalizacdo das a¢des de saude bucal e sempre na
perspectiva do cuidado integral, como direito precipuo de cidadania, é imperativo que este
nivel de atencdo esgote seus limites de atuacdo, encaminhando de forma criteriosa para o
nivel especializado, apenas as pessoas portadoras de condi¢des que efetivamente requeiram
atencdo em outro nivel do sistema. Neste sentido, ha necessidade de que sejam observadas as
rotinas de encaminhamento das a¢Ges bdsicas para as especializadas, bem como observadas a
contrarreferéncia.

Assim cada vez mais é necessario que o clinico geral amplie o seu leque de a¢des. Os

IM

“Cadernos de Saude Bucal” produzidos pela Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo em
2004, com recomendagdes para atendimento de pacientes com necessidades especiais,
cirurgia ambulatorial, endodontia, periodontia, semiologia, odontopediatria e ortodontia
preventiva podem subsidiar os cirurgides-dentistas da aten¢do bdsica, constituindo-se num
instrumento que, além de auxiliar na ampliacdo da resolutividade, agiliza o processo de
referéncia e contrarreferéncia. Estes documentos e outros produzidos pela Area Técnica de

Saulde Bucal encontram-se disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude.
9. SERVICOS DE URGENCIA

Sob a dtica da Rede de Servicos o Pronto Atendimento e Pronto Socorro,
frequentemente, consubstanciam “portas de entrada” do Sistema de Saude (e por vezes a
Unica), e assim suas acdes devem ser orientadas pelos principios do SUS.

E importante lembrar que as Unidades de PA, PS e hospitais, com equipamentos
odontoldgicos, desenvolvem as ag¢des durante as 24 horas do dia: agdes que necessitam ser
resolutivas e de qualidade, permeadas pelo principio da humanizagdo e do acolhimento,
baseadas nas boas praticas da clinica (com qualidade e respeito a biosseguranca).
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Neste sentido, faz-se necessaria a realizagdo efetiva de procedimentos odontolégicos
(ex. exodontias, drenagens de abscessos entre outros) e ndo apenas medicacdo e
encaminhamento, para a real solucdo de urgéncias odontoldgicas hda a necessidade de
intervencdo. S6 nao é possivel intervir se houver trismo ou edema limitante da abertura da
boca. Caso contrdrio em todo atendimento de urgéncia odontolégica deve haver intervencao,
0 mais resolutiva possivel, com realizacdo de procedimentos, acompanhado ou ndo de
terapéutica medicamentosa.

O individuo deve ser atendido e seu problema resolvido! Ressalte-se que a Rede
Basica do Municipio sera sempre insuficiente, particularmente considerando a demanda de
adultos que acumulam grandes necessidades de tratamento. Por este motivo, dentro das
possibilidades de cada servico, deve ser considerado o agendamento de retorno do individuo
atendido em condicdo de emergéncia ou urgéncia para o mesmo plantdo, sem exclusdo de
qualquer faixa etdria, no sentido de reduzir suas necessidades acumuladas, preparando-o para
a insergdo na rede basica.

As principais atividades realizadas nos PA e PS sdo: tratamento de odontalgias,
tratamento dos abscessos dento-alveolares, tratamento das hemorragias dentarias e das
alveolites, além do atendimento a politraumatizados e cirurgia oral menor.

Necessidades que merecam encaminhamento devem ser avaliadas, bem como a forma
de fazé-lo, garantindo-se o processo de referéncia e contrarreferéncia para assegurar a
resolutividade dos problemas dos individuos: estes ndo podem ser deixados a mercé da
propria sorte e “soltos” no sistema. Os PS e PA assumem, portanto, relevante importancia na
assisténcia em saulde bucal, pois caracterizam intersec¢do entre o atendimento primario,
secunddrio e tercidrio. Sdo os responsaveis pelo atendimento de urgéncias e emergéncias e
representam a porta de entrada do politraumatizado, antes do seu encaminhamento para o
hospital de referéncia.

Cabe destacar que as Unidades de Saude sdo referéncias para os PS e PA. Apds o
atendimento de urgéncia, o usuario devera ser encaminhado para sua Unidade de referéncia
para o cuidado em saude bucal. Deve-se buscar a sintonia entre o plantonista e a equipe de
saude bucal da UBS de referéncia do usudrio. Destaca-se que todas as equipes de saude bucal
das Unidades Basicas de Saude devem acolher as urgéncias e atende-las, incluindo o usuario
na triagem subsequente.

E importante destacar, ainda, que o relatério da 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal (MS/ 2004) reitera a necessidade de manutenc¢do do atendimento odontolégico nos PA e
PS, 24 horas por dia, todos os dias da semana, melhorando e garantindo a qualidade do servigco
integrado ao modelo de atenc¢do. Este destaque também é efetuado na Politica Nacional de
Saude Bucal (MS/ 2004) e é um direito precipuo de cidadania.

Ante estas considera¢des recomenda-se que, nos plantdes diurnos, sejam mantidos
dois plantonistas, em beneficio de um pronto atendimento as urgéncias, em que as boas
praticas da clinica possam ser observadas, e que o atendimento humanizado possa ser
utilizado em beneficio do usuario, sobretudo, mas também do trabalhador de saude,
considerando-se os momentos de picos do servico, momentos em que as urgéncias
odontoldgicas somam-se as urgéncias resultantes de politraumatismos, e que alguns
procedimentos requerem, por vezes, a atuagdo de dois profissionais, concomitantemente.
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10. ATENCAO ESPECIALIZADA
10.1. Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e Ambulatérios de Especialidades

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) estdo preparados para realizar as
seguintes especialidades: diagndstico bucal, com énfase na detec¢cdo do cancer, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia, atendimento a
usudrios com deficiéncias e préteses totais e parciais removiveis e fixas (unitarias e multiplas
até 3 elementos).

O usuario, quando necessitar deste servico, deve ser encaminhado de uma UBS (ou de
outro nivel do sistema, desde que observados os protocolos de encaminhamento), por meio
de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. As observacbes importantes para o
encaminhamento de pacientes aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) encontram-
se nos Anexos deste Documento de Diretrizes. E importante que ja tenha sido feito o preparo
da cavidade bucal, até o limite de atuacdo da atencdo basica.

Além das especialidades ofertadas nos CEO, devem ser ampliados os servigos de
ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares. Outras, como cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, tratamento do cancer bucal e anestesia geral e seletiva para pacientes
especiais, serdo implementadas nos hospitais com a¢des de maior complexidade, assim como
diagndstico e o tratamento da dor orofacial que requeiram ambiente especializado.

10.2. Servigo de Atendimento Especializado em DST/AIDS (SAE DST/AIDS)

Foram criadas, na SMS, Unidades Especializadas para essa finalidade, que contam com
equipes multiprofissionais que incluem o Cirurgido-Dentista, tendo em vista o histdrico da
epidemiologia da AIDS e a dificuldade do atendimento pela rede basica dos individuos HIV
positivos. Estas Unidades devem realizar, nesta populagdo, todos os procedimentos previstos
para a atencdo basica, observando-se os parametros propostos e ja descritos (com excecao das
Acdes Coletivas realizadas nos espagos escolares), devendo, também, ter sua resolutividade
ampliada.

Desta forma, procedimentos de endodontia (no minimo em dentes uni-radiculares) e
procedimentos de periodontia ndo cirdrgicos podem ser executados na prdpria Unidade,
referenciando para os CEO apenas o que nao for passivel de resolugao, respeitados os
protocolos de encaminhamento. Estas unidades também podem ser referéncia para os
profissionais da rede basica e dos CEO no que diz respeito a capacitagcbes em DST/AIDS.

Deve-se salientar, todavia, que se para o usudrio for melhor que o atendimento
odontoldgico, no ambito das acGes da atencdo bdasica em saude bucal, seja feito na UBS mais
proxima de sua residéncia, a Unidade Basica de Salude ndo pode negar o atendimento a
pessoas portadoras de DST/AIDS.

11. ATENDIMENTO EM AMBITO HOSPITALAR
O CD deve integrar as equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, dentre outros), atuando segundo os cuidados integrais
requeridos pelos individuos assistidos.
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Tradicionalmente, o atendimento em saude bucal nos hospitais da rede municipal
direciona-se, quase que exclusivamente, aos individuos com trauma bucomaxilofacial.
Entretanto, a partir do reconhecimento da interacdo entre doencas bucais e sistémicas, e

III

sempre na perspectiva do “cuidado integral”, torna-se premente a atencao odontoldgica para
pacientes hospitalizados portadores de doencas sistémicas, seja por condicdes momentaneas
em que o atendimento ambulatorial ndo for possivel, seja por condi¢cdes do individuo que
requerem, mesmo para um procedimento simples, uma retaguarda hospitalar (pacientes com
discrasias sanguineas, oncoldgicos, dentre outros).

A abordagem destas situacdes exige conhecimentos da fisiopatologia de doencas
sistémicas e métodos diagndsticos mais sofisticados, acompanhando o avanco das ciéncias da
saude, sempre em beneficio das pessoas.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) ja colocou em pratica esta nova
proposta de atengdo em saude bucal (Portaria n2 43/2004), que tem os seguintes objetivos:

e Produzir conhecimento relevante e Util na construcdo do sistema de saude, pela
integracdo do CD ao cuidado de pacientes hospitalizados;

e Oferecer atividade prética e cientifica que permita o entendimento dos mecanismos
de interagdo, entre as doengas sistémicas e a saude bucal;

e Promover a formacdo de profissionais capacitados ao trabalho junto a equipe
multiprofissional, levando em conta a realidade social, o respeito ao doente e a
gualidade na prestacao de servicos;

e Permitir melhor integracao das relacdes entre os profissionais de diferentes areas do
cuidado a saude e;

e Criar um amplo senso de colaboracdo reciproca, que permita desenvolver condi¢des
de crescente otimizacdo dos novos conhecimentos cientificos no cuidado dos
pacientes hospitalizados.

No relatério final da 32 Conferéncia Nacional de Sadde Bucal é sugerida a inserg¢do de
conteldos de saude bucal na formacdo de todos profissionais da drea da saude, reforgcando a
importancia dos cuidados para os pacientes hospitalizados, além de inserir, no contexto
hospitalar, o profissional da sadde bucal para acompanhar o hospitalizado nos diferentes
setores de tratamento.
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Composicao da equipe Atividades Horas TOTAL/MEDIA EXECUTADAS
Reunido semanal da equipe 1 1 reunido/semana
Visita domiciliar 1 Conforme planejamento da unidade
Educ.a(j;ao p(.ermanente/atlwdades 1 Conforme planejamento da unidade
administrativas
Grupo educativo 1 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 4 Meio periodo/semana
EquIp?lngS:uld:S?;c_aL?E::;Ldade : Consultas programaticas (40 minutos) 32 12 atendimentos/dia

N2 de atendimentos / més

192 atendimentos

Numero minimo de primeiras consultas
odontolégicas/més

38 primeiras consultas odontoldgicas /més

N2 de procedimentos/ atendimento=3,5

672 procedimentos / més

N2 de tratamentos concluidos

100% das primeiras consultas odontoldgicas do
més




Equipe de Saude Bucal Modalidade
| (1CD +1ASB + 1 TSB)
- 40 horas

Reunido semanal da equipe 1 1 reunido/semana
Visita domiciliar 1 Conforme planejamento da unidade
Educagcao permanente/atividades . .
) (; p. / 1 Conforme planejamento da unidade
administrativas
Grupo educativo 1 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 4 Trlagem realizada pelo CD e demais atividades
realizadas pelo TSB.
Consultas programaticas (40 minutos) 36 12 atendimentos/consultas dia

N2 de atendimentos / més

216 consultas/atendimentos/més

Numero minimo de primeiras consultas
odontoldgicas/més

43 primeiras consultas odontoldgicas/més

N de procedimentos/ atendimento=3,5

756 procedimentos/més

N2 de tratamentos concluidos

100% das primeiras consultas odontoldgicas do més




Educagdo permanente/reunido de
equipe

Conforme planejamento

Grupo educativo

01 atividade/semana

Procedimentos coletivos 4 Um periodo/semana
. i Consultas programaticas (40 minutos) 16 6 atendimentos/dia
Equipe de Saude Bucal - Ne d di — 96 atendi :
1CD + 1ASB — 20 horas 2 de atendimentos / més atendimentos
Numero minimo de primeiras consultas 19 primeiras consultas odontoldgicas/més 1
odontoldgicas/més atendimento = consulta de 40 minutos
N2 de procedimentos / atendimento=3,5 336 procedimentos / més
, 100% das primeiras consultas odontoldgicas do
N2 de tratamentos concluidos i P &
més
Educacdao permanente/reunido de .
u. §a0 p /reuni - Conforme planejamento
equipe
Grupo educativo 01 atividades/semana
Procedimentos coletivos 4 Um periodo/semana
Saude Bucal Consultas programaticas (45 minutos) 15 5 atendimentos/dia

1CD -20 horas

N2 de Atendimentos / més

80 atendimentos

Numero de primeiras consultas odontolégicas/més

16 primeiras consultas odontoldgicas/més

Média de N2 de procedimentos /
Atendimento=2,5

200 procedimentos / més




Saude Bucal -
1CD -40 horas

Educacdo permanente 1

Conforme planejamento

Grupo educativo

01 atividades/sem.

Procedimentos coletivos 4

Um periodo/sem

Consultas programaticas (45 minutos) 34

10 atendimentos/dia

N2 de Atendimentos / més

180 atendimentos

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més

36 primeiras consultas odontolégicas/més

Média de N2 de procedimentos /
Atendimento=2,5

450 procedimentos / més




