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Diretrizes da Saude Bucal de Pelotas

Apresentacao

Este documento tem como objetivo apresentar as Diretrizes Municipais de Saude Bucal de
Pelotas, o qual servird de referéncia aos profissionais para a implantagdo das novas acdes e
organizacao dos servigpsiblicosde saudebucal da cidade.

Para a elaboracéo, foi utilizado como referencial tedérico, principalmente as normas que
regem o Sistema Unico de Saude, as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, bem como as
informagfes contidas no 17° Caderno de Atencdo Bésica, desenvolvidMipedtério da Saude em
2006. Também, as Diretrizes da Saude Bucal de Sao Paulo, de 2009, e as de Curitiba elaboradas em
2012, subsidiaram a elaboracéo deste documento.

Para permitir a participacdo de todos os profissionais envolvidess oficinas foram
realizadas possibilitando a discusséo do documento inicial, além das modifica¢des e incorporacéo de
sugestdes baseadas na vivéncia e conhecimento dos profissionais tgaeioa direta ou
indiretamente ressa nova realidadePontos chave foram apresentade e discutids na 12
Conferéncia Municipal de Saude Bucal de Pelotas, nos dias 19 e 20 de julho de 2013.

E importante salientar a participagdo do controle social nas questées de seu interesse. O
documernto foi apreciado e aprovado pela Comisséo de Salde Bucal do Conselho Municipal de Saude
em reunido realizada no dit® de Agosto de 2018 na plenéaria do Conselho Municipal de Salde no
dial2 de setembro de 2013.

Pelotas esta sofrendo um processo de tigés na saude bucal, principalmente a partir do
tltimo ano. Isso ocorreu gragas a insercao de Equipes de Saude Buscttatégia de Saude da
Familiada criacao do 1€entro de Epecialidades Odontolégicas e do sendeoPréteses Dentarias
No entanto, visando implementar mudangasna atencdo basicatornando-a mais envolvida e
humanizadagcontemplando de forma plena os principios que regem o Sistema Unico de Salde e da
Politica Nacional de Saude Bucal é preciso adotar novas medidas e criar estratégias de a¢bes que
permitam realmente passar de um sistema assistencialista, baseado na dpareaim que dé
énfase a promocao da saude, protecdo, prevencdo de doencas e recuperacao dos agaiae
dos individuos, tendo como foco principal o cuidado as familias, levando em consideracdo as
caracteristicas demograficas e de saneamento locais, bemo todos os aspectos sociais,
econdmicos e culturais que interferem nas condi¢fes de saude das mesmas.

Portanto, para que os profissionais possam se adequar a nova proposta de trabalho,
desenvolvendo a¢des com embasamento cientifico e adequadexsssarealidade foramcriadss,
pela primeira vez em Pelotaas Diretrizes de Salde Buddb entanto, como instrumento dinamico
gue é, estd sendo apresentado paranbecimento dos profissionaisido se encerra em si e
possibilita transformacdes e atualizac@egpartir das praticas e vivéncias diarias dos servigos, bem
como de possiveis avancgos cientificos e tecnologicos que porventura possam acontecer.
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1. Introducédo

E inegavel a colaboracdo que os avancgos cientificos e tecnoldgicos tém prestado a
Odontologia ao longo dos anos, permitindo tratamentos mais conservadores e com maior conforto
para os pacientes. No entanto, 0 nimero de pessoas que tém acessmesmos, continua sendo
muito pequeno quando comparado a grande massa da populagdo, uma vez que 0s custos ndo sao
condizentes com a sua situagao socioecondémica.

Dessa forma, tornae cada vez mais claro a importancia de se investir em prevencao e
educacdo, oferecendo as pessoas autonomia para administrarem sua salde bucal, impedindo a
instalacdo de doencas e, consequentemente, evitando a necessidade de tratanm@eraswos e
onerosos. O desenvolvimento, desde cedo, de habitos saudaveis com relacdo a alimentacdo e
higienizacdo da cavidade bucal, cria um ambiente favoravel & manutencéo da saude oral (Ferreira et
al., 2010).

Programas governamentais tém sido desewidus com essa finalidade. Em 1994 foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF), como uma importante estratégia de reorientacdo das préticas de
atencdo a saude da populacdo. O Ministério da Saude descreve que o programa foi oferecido com
base no enfrentameto dos determinantes do processo saude/doenca e na integralidade da ateng&o
para com a saude, com énfase na promogéao e prevencao, sem se descuidar das ac¢des de diagnostico
precoce e tratamento dos agravos (Pereira et al., 2008). No entanto, a Odontslmgi@nte
comecou a fazer parte do PSF a partir de 2001, com acpghb da Portaria 267 de 06 dergo de
2001 (BRASIL, 2001). Estudos epidemiolégicos confirmam a melhora significativa nos niveis de saude
bucal da populacdo, principalmente no que se refarseveridade da carie dentaria e da doencga
periodontal. As razfes, embora ndo suficientemente dimensionadas, estdo no aumento da exposi¢éo
ao flaor, como nas aguas de abastecimento publico e nos dentifricios, bem como no uso a bens e
servicos de saude em especial os programas coletivos de salde bacdemonstrando que
educacdo em saude e prevend@ociona quandoaliados a um sistema de prevencéo

O indice CPOD de Pelotas aos 12 anos em 2003, segundo dados do SB Brasil2003, era de 1,74
e, atualmente, studos exploratérios, realizados por académicos da disciplina da Unidade de Saude
Bucal Coletiva Il do sexto semestre da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas, apontam para um CPOD abaixo de 1.

O Municipio de Pelotas esta passandor pama série de mudancas que visam a
reestruturacdo do modelo de assisténcia até entéo utilizado. Em 2012 foiiadas as primeiras
Equipes de Salde Bucal (ESB), modalidade |, as quais passaram a fazer parte da Estratégia de Saude
da Familia (ESFAIémdisso, foi inaugurado o XCentro de Especialidades Odontoldgicas (CE@ne
2013, foi langado o Servico &edteses Dentarias. Isso representou um marco histgréza a saude
bucal do municipioEsfor¢os estdo sendo desenvdbs para que o numero de BEECe servigo de
préteses dentariapossam ser ampliados, possibilitando um atendimento odontoibgom mais
acesso e qualidade, na logica da integralidade da atencéo a saude bucal.

Estudos tém demonstrado que muitas vezes, na préatica, as mudancast@asmem sempre
ocorrem, mantendese a mesma forma de atendimento, baseado na doenca e de acordo com a livre
demanda. Por isso, € muito importante a organizacdo dos servicos de saude, de tal forma que seja
feito um planejamento das acdes, adequado a ceslidade e necessidades locais. Além disso,
torna-se necessario criar instrumentos que permitam a avaliagdo e monitoramento de tais acdes,
permitindo a realizacdo de mudancas, quando necessarias, para melhorar a qualidade dos servigos
em todos os niveisedatencao.
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2. Pressupostos @rincipios Norteadores da Politica Municipal de Salde Bucal de Pelotas

A reorientacdo do modelo de atencdo em Pelotas seguird os pressupostos e pridaipios
Politica Nacional de Saude Bucal.

2.1. Pressupostos

2.1.1. Assumiro compromisso de qualificacdo da atengdo bésica, garantindo qualidade e
resolutividade independentemente da estratégia adotaelan cada unidade de saude

2.1.2. Garantir uma rede de atencéo basica articulada com toda a rede de servicos e como
parte indissociavalessa;

2.1.3. Assegurar a integralidade nas acgdes de saude bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promocao e a prevencao com o tratamento e a recuperacdo da saude da populagéo
adstrita, ndo descuidando da necessaria atencao a qualquer cidadao emésitdagirgéncia;

2.1.4. Utilizar as informagfes sobre o territdrio subsidiandgplanejamento - devese
buscar que as acdes sejam precedidas de um diagnéstico das condigfes delcange das
populacdes, através da abordagem familiar e das relagdes que se estheho territorio onde se
desenvolve a prética de saude;

2.1.5. Acompanhar o impacto das acdes de saude bucal por meio de indicadores
adequados, o que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos;

2.1.6. Centrar a atuagdo na Vigilancia a Saude, rpm@ando praticas continuas de
avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processalsaaga, atuacao
inter setoriale agdes sobre o territério;

2.1.7. Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégiaarganizacéo da

atencé basica;

2.1.8. Estimular a educacgéo permanente aos trabalhadores em saude bucal,

2.2.Principios

2.2.1. Gestao Participativadefinir democraticamente a politica de saude bucal, assegurando
a participacdo das representacdes de usuarios, trabalhadogestéq

2.2.2. Etica assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos prindipivsrsais da
ética em saude;

2.2.3. Acessobuscar o acesso universal para a assisténcia e dar atencdo a toda demanda
expressa ou reprimida, desenvolvendo acdes coletivas a partits;des individuais e vieersa e
assumindo a responsabilidade por todos os problemas de salude da populacdo de um determinado
espaco geografico. Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor, infec¢céo e sofrimento.

2.2.4. Acolhimento:desenvolver acdesgra 0 usuario considerandmem sua integralidade
bio-psico-social. Acolhimento pressupde que o servico de saude seja organizado de forma-usuario
centrada, garantido por uma equipe multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar,
atender, encammhar e acompanhar. Significa a base da humanizacdo das relagbes e caracteriza o
primeiro ato de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o aumento da resolutividade.

2.2.5. Vinculo:responsabilizar a unidade ou servigo de saude na solucdo dos problemas em
sua area de abrangéncia, através da oferta de a¢fes qualificadas, eficazes e que permitam o controle,
pelo usuéario, no momento de sua execugdo. O vinculo é a expresg@ee da humanizacdo da
relacdo com o usuario e sua construcao requer a definicdoedasnsabilidades de cada membro da
equipe pelas tarefas necessarias ao atendimento nas situagdes de rotina ou imprevistas. O vinculo é
o resultado das ac¢des do acolhimento e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica ou n&o)
recebida pelo usuario.



Diretrizes da Saude Bucal de Pelotas

2.2.6. Responsabilidade profissionalimplicarse com os problemas e demandas dos
usuarios, garantindo respostas resolutivas, tornasdocorresponsavelpelo enfrentamento dos
fatores associados com o processo saddenca em cada territério. Corresponde ao
desewvolvimento de praticas profissionais baseadas no respeito a identidade do usuario,
conhecimento do contexto familiar e laboral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa
e ao atendimento e providéncias pertinentes, criando suportes parargateintegral a saude e as

necessidades dos diferentes grupos populacionais.

3. Redes de Atencdo a Saude

Atencdo a saude é toda atividade que envolve cuidados com a salude do ser humano,
incluindo a¢cbBes e servicos de promocdo, prevencdo, reabilitacfat@mento de doencas. Na
organizacao das a¢fes do SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atencdo: atencao
primaria, atengdo secundaria e atengdo terciaria. Essa estruturagdo visa a melhor programacéo e
planejamento das acdes e servigos igiesna. Ndo se deve, porém, considerar um desses niveis de
atencdo mais relevantes que o outro, porgue a atencdo a saude deve ser integral (DIRETRIZES DA
SAUDE BUCAL DE CURITIBA, 2012).

Em Pelotas, a estrutura da Rede de Atencdo a Saude Bucal é corpplstaseguintes
elementos:

Atencdo primariac formada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS$uais se organizamad
forma tradicional ou ESF
Forma tradicional Cirurgides Dentistas
ESF/ESBCirurgides Dentistas com Auxiliares de Saude Bucal.

Atencdo secundaria e terciarigormadas por
/| SYGNRB RS 9aLSOAlFIftARIFIRS&a hR2yG2ts3A0la
| 2aLIAGH A A
' YADBSNBRARFRSaA

Sistemas de apoio
5 A ticagyfagliagrafiagperiapicais e interproximais
¢ S NJ dBarnigcia dubicipal Pelotense
fdrnyacéog Relatorio do SIABJABSUS; SCNES

Sistemade requlacao:
{Aa0SYlI RS SyOlIYAYKFYSy(?

Sistemas de gestépcomposto por profissionais que apoiam e auxiliam a organizac¢do da rede de
atencao.

{ dzZLISNBA&an2 RIFa | .{k9{C
{ dzLJSie\Saldé Bu@al/ESB
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3.1. ATENCAO PRIMARIA/BASACBAUDE

Internacionalmente tense apresentado Atencdo Primaria a Saude (APS), como uma
estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada maior parte das necessidades de saude de uma populagéo, integrando
acOes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades. No Brasil, a APS
incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o Sistema Unico de Salde (SUW&)a ado
designacdo Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a
partir de um sistema universal e integrado de atencdo a satude (MATTA, GC;MOROSINI,MVG, 2009).

Segundo o Ministério da Saude a Atencdo Béasica se caractermo um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢éo e protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de praiggerenciais e sanitarias democréaticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
gue vvem essas populagdes. Utiliza tecnologias de alta complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salude. Orsenpeelogorincipios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabiliza¢do, da humanizacgéo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica considera
0 sujeito em sua singularidadea complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural e busca
a promoc¢do de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a redugdo de danos e de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (MINISTERIO
DA S\UDE, CADERNOS HUMANIZASUS, 2010, apud MS/SAS/DAB, 2006).

A atencdo basic& realizada pela rede de Unidades Basicas de Saude (UBS), englobando
unidades com e sem a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

No municipio de Pelotas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) deverdo estar organizadas
tomando por base o seu territério e as necessidades em salde da populacdo. As equipes das UBS
devem planejar suas a¢cdes com base no conhecimento da populacao e doiten@despondente
a suas areas de abrangéncia e de influéncia. Isto implica em identificar, na &rea geografica, a ser
coberta pela UBS, seus limites, seus diferentes riscos, barreiras, infraestrutura de servicos e
caracteristicas de habitacao, trabalhopagos sociais, transportes, lazer etc.

Embora a UBS que conte com ESF ofereca alguns recursos como o cadastro das familias, com
visita aos domicilios de acordo com prioridade -gedinida por micro areade risco, isso ndo
descaracteriza o papel de todas &BS em desencadear uma abordagem com direcionamento
familiar na organizacdo das a¢des de saude bucal.

O plano de saude local deve ser baseado no diagnostico de saude da populacao,
programando atividades e reestruturando o processo de trabalho com acipagfo da
comunidade. A cada realidade local corresponde um grupo de prioridades que direcionara tanto as
acOes de cunho individual quanto as de cunho coletivo. Isto significa que, em qualquer unidade,
independentemente de sua equipe e populacdo adsttiidps devem receber educagdo em saude
bucal e ter garantido o acesso ao diagnostico e a prevencao e controle da doenga e da dor, atraves
de acbes coletivas e individuais realizadas pelo cirndgdtista ou equipe de saude bucal
(DIRETRIZES PARA ATENERASAUDE BUCAL DE SAO PAULO, 2009).

Todas as ac6es desenvolvidasatencéo basicadevem ser planejadas, realizadas e avaliadas
pelas UBSem consonancia com o Plano Municipal de Saude vigente

3.1.1. Agbes coletivas

As acdes coletivas sdo estratégiagamizadas visando a melhoria das condi¢cdes de Saude
Bucal de uma determinada populacao, sendo desenvolvidas para atingir o maior nimero de pessoas,
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por meio de procedimentos realizados em diferentes espacos sociais com a finalidade de prevenir
agravos e pymover a salde através da educacao.

Os procedimentos e atividades coletivas estéo listados na tabela do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS). Seus componentes receberam cddigos especificos ddonamagdo
coletiva de escovacgdo dental supervisida; acédo coletiva de bochecho fluorado; agéo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica; atividade educativa/orientacdo em grupo na atengao
bésica; atividade educativa/orientagdo em grupo na atencdo especializada, sendo que as duas
dltimas ativdades n&do s&o exclusivas para o grupo de procedimentos da satde bucal (SAO PAULO,
2009).

Para a organizacdo das atividades coletivas, cada profissional deve fazer um planejamento
adequado a realidade de sua UBS, estabelecendo grupos especificos e fareretmnhecimento
local para verificar quais as ferramentas ou espacos sociais poderdo ser utilizados para otimizar as
acOes programadas.

Nas UBS gue possuem ESF ou contam com a presenca dos ACS (Agentes Comunitarios de
Saude), é possivel determinar, negido adstrita, quais familias ou individuos apresenrsamem
situac@o de maior risco ou vulnerabilidade a doenca e, portanto, merecem uma atencao prioritaria. A
avaliacdo do risco ersaude bucak uma ferramenta fundamental para o planejamento de agbes
coletivas e de assisténcias, propiciando a equidade na Atencdo em Saude.

3.1.1.1. Planejamento das a¢gfes segundo critérios de risco

A avaliagdo do risco é uma ferramenta impar para a identificacdo precoce, controle e
prevencdo das doencgas bucais e bustadjuidade na atengdo em saude bucal. Desta forma, para o
planejamento das atividades preventivas e educativas (coletivas ou individuais) e atividades
curativas, os individuos devem ser classificados segundo critérios de risco especificados nos quadros
1,2, 3 e 4, quer nas triagens de risco prévias ao tratamento nas unidades de salude, quer nos espacos
sociais reconhecidos e cadastrados para grupos de Ac¢des Coletivas.

A abordagem da populag&dvo quanto as acdes de saude bucal deve ser planejada segundo
cada contexto local (capacidade instalada e perfil epidemioldgico da populagéo adstrita, nUmero e
tipo de espacos sociais entre outros).

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

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

2) detectar les@es e sinais reversiveis mediante diagndstico precoce e empregar tecnologias
nao invasivas (diminuir prevaléncia);

3) reabiitar, através de procedimentos restauradores, os doentes e/ou portadores de
sequelas, tanto em atencao primaria como secundaria e terciaria, através de um sistema de
referénciae contrareferénciaefetivo.

Para garantir a efetividade e a eficiéncia deassardagem, as UBS com ESF contam com os
ACS que, ap6s treinamemstproblematizads e devidamente capacitados, poderao intervir junto a
cada nucleo familiar, buscando a adeséo das familias & proposta. Nesse caso, o risco familiar pode ser
um dos critérios a serem considerados planejamento a identificacdo serd efetuada a partir da
ficha A do SIAB. As familias de alto risco deverdo ser as primeiras a receber as a¢fes educativas e a
participar da triagem, para serem logo inseridas nos grupos de controle e assisténcia.

Alguns aspectos, quando identificados, devem ser considerados pelgpaencial de
aumentar a vulnerabilidade de qualquer ser humano: habita¢@o de risco; habitacdo em areas de risco
(enchentes, areas de encosta e lixo); trabalho infantil; prostituicdo infantil; crianca em idade escolar
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fora da escola; méde ou cuidador anak#to; pessoa com incapacidade funcional para realizar
atividades de vida diaria (AVD) sem cuidador; rgpetacapitainferior (mensal) a R$ 90,00; violéncia
intrafamiliar (abuso fisico, psicoldgico, sexual; negligértid); risco de agressao fisica e mental

fora da familia; fome; densidade familimdénsamento excessivo: na definicdo do limite aceitavel de
pessoas por domicilio é utilizado o indicadonoradores por dormitério" e defirge como
"congestionado” todo domicilio com presenca de maisrée gessoas por dormitor)p criancas
abaixo decincoanos com cuidadores domiciliares abaixo de 12 anos de idade; ndo ter documentos,
entre outros (FUNDACAO ZERBRSF 2003).

O proprio profissional cirurgiddentista, envolvidacom os demais profissiais da unidade,
assume este papel nagdBS sem ESBeja na orientacdo dada na recepcdo humanizada, no
acolhimento da demanda, nas ac¢des educativas em grupo ou individuais, nas acdes preventivas e
assistenciais na unidade e no planejamento de acbes edasatjue realiza na comunidade.
Também, durante a anamnese na primeira consulta odontologicargma@ica, € possivel ter uma
ideia dos fatores de risco individuais. Além disso, através do individuo-geotientar chegar a
familia ou estimuldos a procuraem a UBS para receberem avaliagéo e as orienta¢cdes necessarias.

A associagdo 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
nasunidades onde nédo tenha sido implantado a ESF.

Importante observar que em unidades onde a ESF estd implantada, a identificacdo do risco
familiar poderé preceder a identificagéo do risco indivigdeatretanto, em unidades sem cadastro
familiar, sera a identificagdo do risco individual que trara indicios desse paciente pertencer a uma
familia de alto risco. O envolvimento do Consdlboalda UBS pode auxiliar na identificacdo de risco
social e fantiar.

Fatores de risco:

Risco individuakconsidera os determinantes biol6gicos do processo sadgaca

Risco familiar: considera a forma de organizacdo, hdbitos comportamentais,
culturaise asrelagfessociaisestabelecidapelafamilia

Risco coletivoConsidera os determinantes sdcioecondmicos e culturais do Processo
saudedoenca

3 Critérios de risco individual dividemse classicamente em trés:

baixo risce sem sinais de atividade e histéria pregressa de doenca;
risco moderade sem sinais de atividade de doenga, mas com histéria pregresieetea;

alto riscocom presenca de atividade de doenga, com ou sem histdria pregressa da mesma.
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O individuo sera sempre classificado pela pior condicdo que apresentar. Por exemplo, se tiver
um dente com dor ou abscesso, sera classificado como de alto risco de carie, ou se tiver um sextante
com bolsa maior que 6 mm, serd de alto risco para doencagmntal. Devese lembrar de que
guando um elemento dental apresenta sinais da doenca, significa que o individuo esta doente, e
deve assim ser tratado.

Sabidamente, a populacdo adulta esta exposta a maior risco de desenvolver doenca
periodontal e lesbes deecidos moles, enquanto a populagdo infantil apresenta maior risco para a
carie dentaria. Assim, para se estabelecer o risco individual para fins de planejamento das agdes,
pode ser considerado o agravo mais significativo para o grupo populacional aaseinato e
classificado.

A seguir serdo descritos os critérios de risco individuais a céarie, doenca periodontal,

oclusopatias e tecidos moles, os quais foram extraidos das Diretrizes para Aten¢cdo em Saude Bucal
de Sdo Paulo em 2009. Os critérios para cdeetaria vém sendo adaptados pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, a partir do seu uso na Disciplina Unidade de Saude
Bucal Coletiva a partir de 2010, com contribuic6es dos académicos.

3.1.1.1.1.Critérios de risco para carie:

As pesquisas tém apresentado claramente a diferenca entre a doencga carie e suas sequelas,
as cavidades de cérie. A capacidade de diferenciar as lesdes ativas das inativas é essencial para
diferenciar o individuo doente que deve ser submetido a um tratamespecifico para controlar a
doenca, do individuo com sequelas de uma doenca que ocorreu em outro momento. Os individuos
serdo classificados por risco, segundo a situacdo individual mostrada no Quadro (1):

Quadro(1)- Classificacado de risco para carientéria
CLASSIFICACAO GRUPO SITUACAO INDIVIDUAL

A Auséncia de lesdo de céarie, sem placa e

gengivite e/ou sem mancha branca ativa
BAIXO RISCO Al Ay;éncia de cavidade ou mancha branca

carie, com presenca de placa

A2 Auséncia de cavidade omancha branca dg
carie, com presenca de gengivite

B Historia de dente restaurado sem plag
gengivite e lesdo de mancha branca ativa
Historia de dente restaurado com placa e/

B1 gengivite mas sem histéria de mancha bral

RISCO MODERADO ativa e/ou €m lesdo de mancha branca ativa

Uma ou mais cavidades de carie inativa,

© placa/gengivite e sem mancha branca de cari

c1 Uma ou mais cavidades de cérie inativas, ¢
placa/gengivite

D Auséncia de cavidade de carie, com presencg
mancha branca de cérie

ALTO RISCO . - —
E Uma ou mais cavidades de cérie ativa
F Presenca de dor e/ou abscesso
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3.1.1.1.2. Critérios de risco para oclusopatias:

Alteracdes na posicao dos dentes eimi@r-relacdode maxilares deverdo ser registradas de
modo a se estimar o perfil de necessidades de intervencdo em ortodontia e ou ortopedia funcional
de maxilares da populacédo até 19 anos de idade. Os codigos e critérios adotados sdo os seguintes:

Quadro (2} Classiicacdo de risco para oclusopatias
Cddigo Classificagao Condicéo
Classe | de Angle (normo

N Normal ~
ocluséo)

Leve mordida cruzada

L Leve unilateral, apinhamento

TMordida cruzada bilateral
iClasse Il de Angle

M Moderada TMordida aberta
TMordidacruzada de
primeiro molar permanente

i fasse lll de Angle

Severa TMordida aberta com oclusa
apenas de molares
TMordida profunda

Essa classificacdo baseseino critério preconizado pelo Manual de Levantamento
Epidemiolégico daOrganizacdoMundial de Saulde de 1987, modificado por um grupo de
ortodontistas do Programa Aprendendmm Saude da SM#a cidade deSdo Paulem marco de
2008.

3.1.1.1.3. Critérios de risco para doenca periodontal:
Tomando por base o indice de Russell modificad@aminase e classificarae apenas 0s

dentesindice para cada sextante ou, na auséncia do elemento indice, o adjacente nho mesmo
sextante.

14|11 | 26
46|31 | 34

O indice leva em conta a unidade dente e atribui, a cada dexiee, um cddigo, conforme
os sinais de doenca periodontal presentes, sendo classificado segundo os critérios apresentados no
Quadro 3. O individuo sera entéo classificado pelo c4digo deisesgxtante.
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Quadro ; Classificacdo do sextante segundo critérias risco para doenca periodontal

Classificacao Cadigo Critérios

Elemento com periodonto sadio
Auséncia de dentes no sextante
Elemento congengivite
Elemento com célculo supra gengival
Sealela de doenca periodontal anterior
Elemento com célculo subgengival (visivellog
afastamento/retracdogengival) e com mobilidad
reversivel ou sem mobilidade
8 Elemento commobilidade irreversivel e perda ¢
funcaa

Baixo risco

Risco
moderado

DW= X|[O

Alto risco

3.1.1.1.4. Critérios de risco para tecidos moles:

A observacdo dos tecidos moles, no momento da triagem, obedece a classificacdo
apresentada n@uadro4.

Quadro 4¢ Classificacado do individuo segundo crit#s de risco para tecidos moles

Classificacao Critérios
Baixo Risco 0 Tecidos normais
Risco Moderado 1 Sem ,sqspena de malignidade, ndo contempla
no Cadigo 2

1 Alteracdes com suspeita de malignidade

T Ulceras com mais de 15 dias de evolugo, (
sintomatologia dolorosa ou ndo, bordas elevaq
ou naa

Alto Risco 2 i Lesdes brancas e negras com areas ulceradag
i Lesdes vermelhas com limites bem definid
sugerindo eritroplasia

I NOdulos de crescimento rapido comreas
ulceradas

Asacdes basicasio planejadas de acordo com a realidadecgrirada nas triagens de risco.
Para a ESF a prioridade para triagem é das ndigas e, dentro destas, das familias de risco. Uma
vez feita triagem, a prioridade pateatamento é dada para os individuos e grupos de alto risco, sem
deixar de lado os demais, que deverdo ser incluidos em acfes coletivas (acdes de educacao e
prevencdo) até que possam também receber o tratamento individual necessario.
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Saiba mais.....
FATORES DE RISCO COMUNS

Estratégias voltadas para fatores de rigmmunss&do muito mais racionai
gue estratégias dirigidas a doencas especificas. O conceito chave é que a promq
saude geral, através de um numero pequeno de fatores de risco, pode ter g
impacto em um numero significativo de doencgas, e a um custo nepreabordagens
para doencas especificas.

Um grande numero de doengas crdnicas, como as cardiacas, cancer, aci
cardiovasculares e as doencas bucais, tém fatores de risco comuns e muitos de
importantes para mais de uma doenca cronica. Por exemp mesma dietd
inadequada ira afetar a incidéncia de doencas cardiacas, cancer e de doencas b

O controle do acucar da dieta, visando someiteducao de érie, devera ser
substituido por agbes realizadas em conjunto com estratégias de politcansr.
Assim, procurase-d reduzir a ingestdo de écares extrinsecos, gordura e sal,
aumentar a ingestdo de carboidratos complexos e/ou fibras, assim con
disponibilidade de alimentos com alto teor de antioxidantes, tais como fru
vegetais e carais.

Outro exemplo é o uso do tabaco, que acarreta doengas cardiac
respiratorias, assim como as doengas bucais. O programa educativo para a redy
uso do tabaco visando a prevencdo de doencas que represemtaacaa vida, tais
como cancer e doems cardiacas, deveriam tambéntluir as doencas bucais, ja q
0 uso de tabaco é um importante fator de risco para as doencas periodontais.

Quadro (5) Acdes de saudbucal, conforme grupo de risco

ACAO | RISCO
Cérie Periodontal Tecidos
Moles
B | M A B M A B | M|A
A |B|C/DIE|F|0OX|12|B|6|8|0 |1 |2
Educacao em saude XXX X[ XX X | X | X[X]|X| X]| X
Escovacéo
supervisionada XXX X|X|X| X | X | X|X|X]| X| X
Aplicacaotopica de flaor
seriada X| X| X
Prioridade1para
tratamento X X
Prioridade2para X X X
tratamento
Prioridade3para X x | x
tratamento

B: baixo risco M: risco moderado A: alto risco
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3.1.1.2. Descri¢cao das atividades coletivas:

Acéo coletiva de escovacdo dentslipervisionada (cédigo SIA 01.01.02.0034 descrita
02Y2 4aSaol02@Fken2z2 RSyi(lf O02Y 2dz aSY SOARSYOALl en?
populacionais sob a orientagédo e supervisao de um ou mais profissionais de salde. Acao registrada
por usuariopor més, independente da frequéncia com que é realizada (diaria, semanal, quinzenal,
mensal, ou duas, trés ou quatro vezes por ano) ou da frequéncia com que o usuario participou da
I en 2 € ®

A Portaria N° 3840, de 7 de dezembro de 2010 incluiu a satde bocabnitoramento e
avaliagdo do Pacto pela Saude instituindo o indicader Gdbertura populacional estimada das
Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Famil-eM@dia da acdo coletiva de
escovacdao dental supervisionada

Escovas dentaisie recursos estratégicos para remover ou desorganizar o biofilme dental,
também reconhecido como placa bacteriana. Além disso, a escovacdo permite que o fldor esteja
disponivel na cavidade bucal, por intermédio do deitipb. Aescovacdo dental diaria, abzada
adequadamentetambémé efetiva na prevencao de gengivites.

Tais propriedades da escovacao fizeram com que seu uso se disseminasse amplamente, a
ponto de ser recomendada por autoridades sanitarias de varios paises.

O termosupervisdoé o conceitechave dessa acao coletiva, sobretudo a dimensédo educativa
do conceito, com orientac¢des, explicagdes, esclarecimentos de duvidas e outros aspectos, ao invés
RS ' YSlI el &8 S 2dzf 3 EMBY R2 &-YRaizé dpa 2J¥ & OS NI 2

A escovagdo dental supervisionadadposer realizaa sob acompanhamento de um
profissional da salde de forma direta e indireta.

Quadro (6} Tipos de escovagéo supervisionada

ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA

DIRETA (EDSD) INDIRETA (EDSI)

Os profissionais da satde atuam A atividade é executadapor trabalhadores
diretamente no planejamento, execugdoe €nvolvidos em outras areas, como por
avaliacdodasaces exemplo, na educacéo infantil. Porém, o
planejamento, supervisdo e avaliacdo
continua sob a responsabilidade de um
profissionalda saude

Frequéncia diaria, semanal,quinzenal ou
mensal,de acordocom cadarealidadelocal.

Frequéncia duas,tres ou quatro vezespor
ano.

Objetivo: qualitativo, orientando para
areas e superficies que exigem maior
cuidada Avalia a qualidade da escove
guanto ao tamanho,desgastee deformagé_g Objetivo: Levar flior a cavidade bucal e
das cerdas Também, pode ocorrer consolidaro habito daescovagéo
distribuicAode escovas cremesdentais

Devese ter cuidado com relacdo a quantidade de dentifricio a ser utilizado durante as
escovacdes dentamupervisionadas. E preciso capacitar as pessoas que executardo essa acio no caso
das EDSI. Também os ACS, bem como os pais ou responsaveis pelas criancas devem ser orientados
sobre o assunto.

Com a finalidade de diminuir o risco de fluorose dsgeevitar ou pelo menos reduzir, a
ingestao de dentifricio e, para isso, recomefs@aque a escovacao seja realizada ou supervisionada
por um adulto e que seja colocada pequena quantidade de pasta de dente na escova.
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Adicionalmente, medidas de reducao da absorgédldor ingerido, como a escovacédo logo apds as
refeices, também podem ser recomendadas para criancas com até quatro anos de idade, devido ao
maior risco de fluorose nos incisivos centrais superiores nessa faixa etaria (OLIVEIRA et al., 2012).

Figuras 1 e 2 A) para criancas de até 4 anos; B e C) para criancas com 4 anos ou mais quantidade semelhante a um gréao
pequeno de ervilha, equivalente ao que é obtido com a técnica transversal de colocacdo do dentifricio (OLIVEIRA et al.,
2012); D) Quantidade excessivadimtifricio e, portanto, ndo indicada.

Pelotas a partir de 2014tem como metaaproximar sua rede de profissionais dos espacos
escolares oferecendopelo menos 3 escovagdes dentais supervisionag@s crianga/ano
matriculadas nas escolas da rede munigigal préescola A e B até o 5° ano do ensino fundamental.

Esse tipo de acatambém pode e deve ser realizada nos individuos que tiveram seu
tratamento concluido, nos usuarios relacionados na lista de espera, nos usuarios em grupos de
educacdo em saude ereoutros grupos realizados nas unidades de saude e nos espagos sociais a ela
referenciados e n&o envolvidos em agdes coletivas em espacos escolares (SAO PAULO, 2009).

Acdo coletiva de bochecho fluorado (cddigo SIA 01.01.02.0088hacordo com o Guide
recomendacdes para uso de fluoretos no Brasil, langado pelo Ministério da Saude em 2009, os
bochechos semanais (NaF, 0,2%) s&o recomendados para populages que apresentem uma ou mais
das seguintes situacdes: a) exposicdo a agua de abastecimento senbfl@xposicdo a agua de
abastecimento com teores de fluoretos abaixo da concentracdo indicada (até 0,54 ppm F); ¢c) CPOD
médio maior que 3 aos 12 anos de idade; d) menos de 30% dos individuos do grupo sao livres de
carie aos 12 anos; e) populacées comdiodes sociais e econdmicas que indiguem baixa exposi¢ao
a dentifricios fluoretados. Portanto, somente ap6s realizada avaliacdo de risco e situacao
epidemiolégica de cada regido, sera determinada a necessidade do uso desse meio coadjuvante para
a prevencdode caries dentarias. Exigese pelo menos 25 bochechos semanais, por ano, sem
interrupcdes prolongadas (PINTO, 2001).

Acdo coletiva de aplicacdo de fligel (codigo SIA 01.01.02.001.5pnsiste na aplicacao
topica de flior em gel com concentracdo de23%, realizada sistematicamente em grupos
populacionaigela ESBu cirurgidedentista utilizandese escova, moldeira, pincelamento ou outras
formas de aplicacéo.

Os critérios de risco de cérie dentéria estabelecidos por estas diretrizes deverdo ser utilizados
para o desenvolvimento dag;des coletivade bochecho fluorado e de aplicagdo topica de figek,
bem como para o encaminhamento para assisténcia individual
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Ao considerar a fluorterapj devese levar em contague a maioria da populacdo do
municipio de Pelotas esta exposta a agua fluoretada e aos dentifricios fluoretados. Entretanto, se em
alguma comunidade esta ndo for a realidade, as orientacfes sobreo aeidlior devem ser
redefinidas levando sempre em consideragdo o risco de carie dentéria. Para os grupos Be E e F
risco para acaripodea S LJ | yS2F NI n aSaapSa RS 3ISt Ffdz2NIR2
RS OK2ljdzS¢ X &Sy R2 ndfadzpicibed noInRd s&linteledinafr@nte, para 1
no terceiro més. Essa classificacdo de risco foi descrita no quadro (1), referente a classificacdo de
risco individual a cérie dentéria. Flexibilizacbes nessa frequéncia sdo possiveis em fungdo da
reclassificacdo do risco do individuo. E importante que essas aplicagdes sejam registradas pelo
cirurgidedentista e/ou EB. A técnica de aplicacdo recomendada é a da escova dental.

Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiol6g{cadigo: 1.01.02.0040)
compreende a avaliacdo de estruturas da cavidade bucal, com finalidade de diagndstico segundo
critérios epidemioldgicos, em estudos de prevaléncia, incidéncia e outros, com o objetivo de elaborar
perfil epidemiol6gico e/ou avaliar o impactodas atividades desenvolvidas, subsidiando o
planejamento das agfes para 0s respectivos grupos populacionais e a comunidade.

Para o SU8e Pelotas, compreende também as triagens de risco as doengas bucais, quer
sejamrealizadas em espacgos escolares ou ajtrguer em grupos nas unidades de saude ou em
domicilios.

Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencdo basica; atividade
educativa/orientacdo em grupo na atencdo especializada (codigos $A.01.01.0011) e
(01.01.01.0028):consiste nas atividade educativas, em grupo, sobre acdes de promocdo e
prevencdo a saude, desenvolvidas na unidade ou na comunifREmmendae o minimo de 10
(dez) participantes, com duragdo minima de 30 (trinta) minuRsvese registrar o nimero de
atividades realizadasiés.

{ SN O2yaARSNI R2 O2 YD padtildditeisI@ein liite ngXigid (& RS
exemplo: uma acgéo realizada com 30 pessoas sera considerada uma Unica atividade de educacdo em
saude, e ndo trés atividades).

Nos espacos escolares deverdo sealizadas, no minimo duas atividades coletivas de
educacaouma no primeirce outrano segundo semestrdara isso, os profissionais deveseguir as
orientagcbesdo ProgramaX 2 NNJA y R 2 (Ayidxo7.9).a 02 f | £

3.1.1.3. ETAPAS NECESSARIAS PARA A REAIDASGNTDES COLETIVAS:

Cadastrar os espacos escolares e sociais existentes na comunidade adstrita a UBS

Os espags prioritarios serdo €etro de Educacao Infantil (CHjue agreganeriangas de 0
a 4 anos de idades Escolas Muniays de Educacao bnfitil (EMEI)que estdo voltadas a criangas de
5 e 6 anos de idade e as Escolas Municipais de Ensmiamental (EMEF), que sao fremadas
por criancas de 7 a 14 anos de idade. As Escolas Estaduais de Ensino Fundamental (EEEF) ser&o
contempladas segundo a disponibilidade de tempo e recursos humanos e materiais. O nimero de
espacos escolares por cirurgidentista pode variar de acordmm o0 ndmero total de criangas de 0
a 14 anos matriculadas em cada espaco escolar; a divisdo devera ser acordada em reunido prévia
comtoda redede saude bucal, observange os parametros jA mencionados. O planejamento dos
espacos escolares levara em tortambém o cronograma das equipes volant@ds Programa
G{2NNAYR2 yI 9a02ftl ¢

Outros espacos sociais existentes na regiao adssit?B%5 podem ser aproveitados, como as
associacoes, igrejas, fabricas, entre outros locais de trabalho e comunitariospréfskional deve
reservar, da sua carga horaria, até 10% no modelo tradicional 258tda ESBpara a execucao de
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tais atividadesCada profissional deve fazer um planejamento das atividasgiescificando os grupos
sociais que serdo trabalhados (Anéx8).

Reunido com a pessoa responsavel pelo espaco sogi@rofissional deve apresentar a
proposta de trabalho, bem como o objetivo da mesma. Bevdazer um reconhecimento fisico,
identificando horéario de funcionamento, nimero de pessoas envolvidas, interesses, recursos fisicos e
humanos disponiveis, para gsejam determinados os assuntos que serdo abordados, bem como a
forma de transmitios, de maneira a cumprir; com o objetivo principal que € o de estimular habitos
saudaveis a partir de atividades educativas participativas, criando maior autonomia e g@der
comando e decisdo de cada individuo sobre sua saude.

NOS ESPACOS ESCOSMRBUNS CUIDADOYBEEAO SER ADOTADOS:

O periodo a ser considerado serd o ano letivas atividades deverdo s
desenvolver em aproximadamente 30 semanas, sendo 15 em cadassemCada
cirurgidecdentista devera cadastrar o nimero de criangas segundo sua carga horarig
composicao da equipe, em um ou mais espacos escolares.

Agendar reunido com a diregca@u com quem a represente na instituicdo pa
apresentar a propostale trabalho para o periodo letivo, de forma a estabelecer u
relacdo amistosa e de corresponsabilidagese agendamento devera sempre ser feito |
intermédio da Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto (SMED) diretamente
Geréncia de Projetos/Bgramas Nessa mesma oportunidade solicitar a lista nominal
alunos matriculados e verificar as instalagdes e os recursos disponiveis (disponibilid
patios, bebedouros coletivos, salas de aula ou de video, com recursos projetiv
audiovisuais, a8m como numero de funcionarios, qualidade e natureza da mere
existéncia de cantina e os produtos comercializados na mesma).

Agendar reunido com professores e funcionariespara participagdo e
esclarecimentos a respeito do trabalho a se desenvolver, e reafirmar a corresponsab
de cada um no processo de educacdo para a saude; identificagdo e quantificag
recursos humanos do setor salde que serdo envolvidos na é@algs atividades
propostas bem como de outros setores, como pesbres, funcionarigspessoas da
comunidade etc. Apresentar o cronograma e as atividades a serem realezaelidficar se
as datas propostas nédo coincidem com passeios, festas ou outramadés.

Manter contato com 0s pais ou responsaveara apresentacao da proposta o
trabalho e distribuicdo das autorizacdes, obtendo consentimento, por escrito, da
atividades coletiva (esta autorizacaodeve ser assinada no inicio do ano letivo,
momento da matricula/rematricula) Nessa oportunidade, pode ser apresentado
cronograma e atividades que serdo desenvolvidas. Além disso, 0s pais ou respo
podem receber informacdessobre o0s aspectos preventivos da saude bucal ¢
responsabilidadela familia no desenvolvimento dos autocuidad@scontato com pais €
responsaveis podera ser em reunido ou por escrito. As autorizagbes podem ficar
responsabilidade dos professorddo caso de necessidade de atendimento clinico
criangas, o profonal da saude devera informar ao Setor de Orientagdo Educacion
Escola, solicitando autorizacdo por escrito ou presenca dos pais ou responsavel ¢
consulta clinica.

I Elaboragéo e envio do relatorio de atividadesele deve constar um resumo d
todas as agdes coletivas e assistenciais desenvolvidas. A frequéncia de envio para g
sociale SMEDRIeve ser anual.
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Triagem de riscoos critérios de risco citados nos quadros 1, 2, 3 e 4 devem ser adotados,
para queas acdes coletivapossam ser realizadas de acordo com as prioridades de cada grupo.
Também, isso possibilitara o encaminhamento a UBS, quando necessario, para a execucao de
tratamento clinico. Além disso, essa etapa proporcionara definir quais criangas ou individuos
necesgtardo de terapia intensiva com fluor.

Para as Gancas até 14 anos de idadeodera serutilizado o critério @ risco para a cérie
dentéria, doenca gengivalaelusopatias
Nas escolas, os funcionarios podem auxiliar na determinacdo e organiza¢do aladiix

criangas.

Desenvolvimento de atividades educativas para todos no grupo:

ApOs a triagem de risco, ou concomitante a mesma, devem se realizar as a¢des de educacao
em salde. Entre as atividades educativas, psgl®rganizar com a equipe de profissionais da UBS a
abordagem de outros temas além da saude bucal, como por exempldtaramento da carteira de
vacinacgado, nutricdo, prevengdo das DST, violéncia, higiene corporal e ambiental, gravidez precoce,
métodos contraceptivos, bullyng/preconceito, participagdo popular/controle social, entre outros,
dependendo do publico e interesslegais

Acdo de escovacdo dental supervisionada:

Identificadas segundo risco de carie e instruidas quanto aos cuidados basicos em saude bucal
iniciase a escovagao supervisionada, com entrega de uma escova dental para cada participante e um
tubo de crene dental para cada grupo de 30 pessoas, a cada semestre. Esta escovacdo deve ser
realizada em grupos de 6 a 12 pessoas.

Escovacdo supervisionada com flGor:

Para os grupos de alto risco, os quais foram determinados pela triagemséeianejar 4
sesOes de gel fluorado em 4 semanas seguidas (uma aplicacdo por semana), como terapia de
choque (terapia intensiva com flior), sendo reduzidas gradativamente para 2 aplicacbes no més
seguinte (uma cada 15 dias) e, finalmente, para 1 no terceiro més, aalio 7 aplicacoes.

Encaminhamento & UBS dos individuos que necessitem de tratamento clinico:

As criangas ou pessoas que apresentarem lesfes cavitadas de cérie podem ser tratadas no
proprio espaco social (TRAratamento Restaurador Atraumatico), encaminhadas para a UBS de
referéncia.

As pessoas encaminhadas para a UBS deverado ter prioridade no agendamento. Iniciar o
tratamento odontologico pela remogédo de focos de infeccdo, realizando exodontia quando n&o
houver a possibilidade de tratamento endodico, remogéo de tecido cariado e selamento de
cavidades preferencialmente com cimento de iondmero de vidro ou, na falta desse, cimento de éxido
de zinco e eugenol, visando interromper a progressao das lesdes cavitadas de carie ativa.
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Atividade para éicerramento das acdes coletivas e avaliacao parcial do processo:

Propor que no final das atividades desenvolvidas (semestral ou anual), que cada participante
ou grupo elabore um relatério sobre os contetdos abordados. Dependendo do espaco social, essa
avdiacdo pode ser realizada através de questionarios ou de conversas interativas, onde cada
participante descrevera o que achou de matsressante ou conteudos apndidos.

Nas escolas, pode ser solicitada a elaboragcdo de um trabalho final para avalegédo d
contetdos apreendidos, pode ser um desenho, colagem, cartaz ou pesquisa em saude bucal; a
mesma devera ser recolhida e posteriormente devolvida para direcao eséolaSMEDromo parte
do relatério de encerramento do ano letivo.

Consolidacao dos dax$ das acoes coletivas desenvolvidas:

Todos os procedimentos realizados nos espacgos sociais ou na UBS deverdo ser registrados
nas planilhas de produgédo. As planilhdas acdes coletivasleverdo ser preenchidas com a
consolidacdo das informagdes referent@s nimero de espagos sociais cadastrados, por tipo de
espaco e numer de individuos inscritos nas acdes coletiassas planilhas deveréo séfizadas na
elaboracéo do relatério anual, que devera ser apresentado em reiigidtal com a Superviséo de
Salde Bucal, até o dia 31 de janeiro do ano subsequente ao ano trabéiredam7.4).

A Supervisdo de Saude Bucal aonsolidaras informacdes referentes aos procedimentos
efetivamente realizados com os respectivos calcdlescobertura alcangada no ano subsequente
como parte daelatério anualencaminhado a SMED

Relatério final:

No encerramento das acdes coletivas, a equipe de saude bucal deixara em cada espago social
um resumo das atividades desenvolvidas durante ¢ anpartir de seus relatérios mensais, com o0s
comentarios que forem pertinentes

N&o esquecaAs atividades educativas devem considerar sempre métodos ativos d
ensincaprendizagem e serem adequadas para cada faixa etéria ou espaco social

A ESB deve também participar dos grupos organizados que ja séo realizados nas UBS,
integrandese efetivamente na equipe multiprofissional, assim como criar outros grupos de
orientacdes especificas de sua area. Os grupos devem ser organizados conformessidade
prépria de cada unidade e os fatores de risco.-8&t@omo exemplo, grupos especificos como o de
hiperdia e diabéticos, gestantes, puericultura, gsEolares, adolescentes, idosos, entre outros.

3.1.1.4. Agbes educativas

O principio de integradade do SUS diz respeito tanto a atencao integral em todos os niveis
do sistema, como também a integralidade de saberes, praticas, vivéncias e espacos de cuidados. Para
tanto, tornase necessario o desenvolvimento de acfes em salde numa perspectivaicdialdég
emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a autonomia do usuério, no que diz
respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de saude e doenca; e
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autonomia dos profissionais diante da possibilidade de reiraremhodos de cuidado mais
humanizados, compartilhados e integrais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Em geral o conteddo para as acées educativas coletivas deve abordar:

1) as principais doencas bucais, como se manifestam e como se previnem;

2) aimportancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovacdo com dentifricio fluoretado
e 0 uso do fio dental;

3) os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose;

4) as orientacBes gerais sobre dieta;

5) a orientacdo parautoexameda boca;

6) os cuidados imediatospds traumatismo dentario;

7) aprevencao a exposicao ao sol sem protecao;

8) a prevencao ao uso de alcool e fumo;

9) o controle social/paiitipacdo popular.

O planejamento das a¢fes educativas deve ser feito em conjunto com a equipe de saude,
principalmente em rel¢do as acgdes propostas por ciclo de vida, condi¢cdo de vida e por fatores de
risco comuns a varias doencas.

A educacdo em saude deve ser realizada por todos os membros da equipe, porém o0s
profissionais auxiliares, bem como os ACS tém um papel relevarde/uigacédo de informacgoes.
Suas ac¢bes devem sempre ser planejadas, orientadas e monitoradas pelo CD.

MCuidados de acordo com os ciclos de vida:

Gestantes: devem ser abordados aspectos em relagdo ao seu cuidado pessoal
desmistifi@ando a assisténciabdontologica durante a gestagdo (estimulando as gestantes para o
atendimento odontolégico na unidade de saude), bem como enfatizados os cuidados com a higiene
bucal, considerando o aumento da frequéncia de alimentacdo e possiveis episodios de vémitos.
Aspectos relacimados a alterac6es gengivais atecorréncia de mudancas hormonais também
devem ser destacados (ex. sangramento gengival e granuloma gravidico). As gestantes devem ser
orientadas a levar os bebés para a primeira consulta odontolégica se possivelesmo dia da
consulta de puerpério onde deverdo receber as primeiras orientagdes sobre a saude bucal do bebé e
preenchimento com entrega da Carteira Odontolédiaterno Infantil, a qual foi criada pela SMS de
Pelotas e disponibilizada para p®fissionais em todas as UBS da cidade a partir de 2012.

Bebés (0 a 24 meses):

As acbes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de saude como um todo, de forma a evitar a criacidmodeamas de
salude bucal especificos para este grupo etario, para evitar que ocorram de forma vertical e isolada
da area médiceenfermagem. O trabalho de prevencgéo deve estar direcionado aos pais e as pessoas
que cuidam da crianca (MINISTERIO DA SAUDH, 200

Os cuidados com os bebés devem salientar, sobretudo a importancia do aleitamento
materno exclusivo, até os 6 meses de idade, como fator de protecdo para varios agravos e o primeiro
passo para uma vida mais saudavel. A carie, doenca infecciosa e ssineiipassa de mae para
filho ndo s6 pela contaminacdo priméria, mas principalmente pela transmissdo de habitos
inadequados. Existe, portanto, a necessidade de conscientizacdo dos pais para a instalacdo de um
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ambiente familiar favoravel, com habitos deth e higiene corretos, que certamente contribuirdo
para a saude bucal da crianca por toda sua vida.

O aleitamento materno protege contra doencas infecciosas nos primeiros ano
de vida e reduz o risco dos bebés morrerem antes de um ano;

Apenas mulhees que convivem com HIXIDS ou outras doencas que podem s¢
transmitidas para o bebé, por meio do leite materno, é que ndo devem
amamentar.

(MINISTERIO DA SAUDE, 20(

E importante evitar a adicdo de acucar, mel, achocolatados e carboidratteste para que
as criancas possam se acostumar com o sabor natural deste. Evitar mamadas noturnas. Também
orientar aos pais ou cuidadores para que nao passem acucar, mel ou outro produto que contenha
aclcar na chupeta. Dessa forma, além de estimuladeledo a criacdo de habitos alimentares
saudaveis, evitae a formacdo de caries precoces e todas as consequéncias adversas provocadas
pelas mesmas.

No periodo da erupgédo dos dentes é comum o0 aparecimento de sintomas sistémicos, tais
como, salivagdo abumdite, diarreia aumento de temperatura e sono agitado, mas que, néo
necessariamente, sdo decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomatico e, quando
necessario, realizar investigacéo de outras causas para os sintomas descritos (MINISTERREDA SA
2008).

Orientacdes sobre os maleficios do uso de chupetas e cuidados com a limpeza da cavidade
bucaldesde o nascimento, com uma fralda ou gaze umedecida em agua limpa ou soro fisiolagico e,
partir do aparecimento dos primeiros dentes deciduos coma dedeira ou escova infantil,
principalmente a partir da erup¢éo dos molares deciduos, sédo fundamentais.

HABITOS BUCAISUCCAO DE CHUPETA OU MAMADEIRAS

I Em situacbes adversas nas quais necessite dar mamadeira ao bebég,
aumentar o furo do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a sucg
aprender a deglutir;

MQuando a necessidade de succdo ndo for satisfeita com o aleitamento materr]
chupeta deve ser usada racionalmente, ndo sendo oferecida a qualquer sina
desconforto. Utilizar exclusivamente como complementaisuccdo na fase em qusg
0 bebé necessita deste exercicio funcional. Ndo € recomendavel que o bebé di
todo o tempo com ahupeta.

Préescolares e escolareseforcar ndo somente os cuidados em relacédo a higiene bucal e
habitos alimentares nocivos, como também aspectos relacionados a prevencao de outros agravos
como oclusopatias (habitos deletérios) e fluardqgiuantidade de dentifricio e ingestdo do mesmo).
Além disso, deva-se orientar 0s pais sobre os cuidados necessarios durante a erupcdo dos
primeiros molares permanentes. Fase em que a crianga, muitas vezes, ainda ndo possui coordenacao
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motora adequada pa proporcionar a correta higienizacdo desses dentes, principalmente durante o
periodo em que ficam enmfra oclusace por se localizarem mais posteriormente no arco dentario,
tém o processo de higienizacao dificultado.

Adolescentes: devem ser abordadosaspectos relacionados a mudancas de habitos
alimentares e de higiene nessa fase da vida e os cuidados com a saude bucal. Cuidados com a
dz At AT Fcen2 RS LI NBEtK2a 2NI2RsyiA02a S GLASNDOAY
mudangas hormonaigssm como traumatismos dentarios precisasar lembradosErosao dentaria
devido a episédios de bulimia e provocada pela ingestdo de alimentos e bebidas acidos deve ser
considerada Também, deve ser enfatizada a importancia de estar atento ao surgimeriesades
nos tecidos moles da cavidade oral, como aftas, herpes, ou qualquer outro tipo de alteracdo
percebida. Além disso, lembrar a necessidade de visitar regularmente o dentista, com vistas a
manutencédo da saude bucal.

Adultos e ldosos:em relagdo a mukr, devem ser abordados aspectos relacionados a
alteracdes gengivais devidas a mudancas hormonais (menopausa). Para todos os adultos devem ser
discutidos pontos relacionados a altera¢ces mais comuns: retragdo gengival, carie radicular, desgaste
natural doesmalteou provocado por escovacgauuito vigorosa, alteracdes de paladar e de fluxo
salivar, alteragdes na lingua, saburra lingual, halitose, perda de dimenséo vertical, lesdes bucais e
cuidados com préteses. O consumo de drogas licitas e ilicitas erplaEsi¢des com a saude geral e
bucal devem ser abordados.

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 dificuldagl auditiva), ajustes nas técnicas e meios de higiene por dificuldade motora,
estratégias especiais de motivagao, utilizacdo de abridores de boca, posi¢cdo do acamado ou do idoso
durante a higiene bucal entre outros aspectos, devem ser considerados.

Para o @senvolvimento dessas agbes 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 planejamentceewa#gimento das mesmas
€ muito importante.

As acbes de saude bucal devem contemplar pacientes com doencas crbnicas (hipertensao,
diabete, depressao, ansiedade, transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas).

Paticipar de acdes educativas podesér pré-requisito para os individuos ingressarem na
acdo assistencial. Os grupos operativos para as acdes educativas efetuadas nas UBS deverdo ser
constituidos por no minimo 10 pessoas sendo adequado que cada individuo receba essa agéo pelo
menos em trés momdos diferentes Outros espagos comunitarios também poderdo ser
considerados, para essa finalidade.

3.1.1.5. Acbesnter setoriais

Significam intervengfes para mudar circunstancias sociais e ambientais que afetam a saude
coletivamente e que possam conduzir a ambientes saudaveis. Envolvem estabelecimento de
parcerias com setores e atores fora da area da saude.

Salientase a necessidie de acBes que visem o fortalecimento dos individuos e das
comunidades no processo de definicdo de prioridades, tomada de decisGes, desenvolvimento de
redes sociais, planejamento e implantacdo de estratégias que levem a obtencdo de saude. Toda
comunidadedispde de elementos em sua cultura, ou mesmo estruturas governamentais ou nao, que
podem auxiliar na ampliacdo dos fatores de protecdo da comunid@dbea Equipe Saude da
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Familia identificdos e programar acdes que venham ao encontro da construcaojeigostcoletivos
capazes de autogerir suas vidas.

Como exemplo citese 0 apoio a acdes e politicas que:

1) promovam desenvolvimento social;

2) possibilitem o acesso a saneamento basico e incentivem a fluoretacdo das aguas de
abastecimento;

3) contribuam para o combate ao fumo e uso de alcool;

4) incentivem dietas mais saudaveis;

5) contribuam para garantir protecéo no trabalho;

6) contribuam para o trabalho transversal de contetdos de saude bucal no curriculo escolar, através
do aproveitamentada Lei de Diretrizes e Bases para a Educacéo- (L&dBo 9394/96), entre outras.
Especificamente em relacdo a LDB, significaria discutir a salde bucal em varios momentos e
disciplinas escolares, de acordo com a realidade de cada escola, contribuiada pastrucdo de
escolas saudaveis.

3.1.2. ACOES ASSISTENCIAIS

7

A assisténcia em Odontologia é configurada pelas agfes clinicas individuais e, na sua
organizacao, alguns aspectos foram identificados como imprescindiveis: acolhimento, humanizacéo
do atendimento, resolutividade dos casos e o sistema de referéncanta referénciac visando
estabelecer estreita relagdo entre os niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria.

As aclOes de assisténcia individual sdo fundamentais para reverter o quadro atual das
condi¢Oes de saude bucal, em que ainda ha um predoméasaldencas e sequelas produzidas pelas
mesmas, em detrimento a saude bucal.

Pelotas apresenta duas realidades com relacdo aos servicos odontolégicos. Alguns
profissionais fazem parte das ESB e, consequentemente, estdo inseadéSF, enquanto outros
trabalham no modelo tradicional. A divisdo da carga horadaprimeiro grupo devera ser de, no
minimo, 75% dedicadas atividades assistenciais, enquanto o segundo grupo devera dedicar 90% da
sua carga horaria para as atividades clinicas.

No entanto, no quediz respeito aos principios e diretrizes a serem seguidos para a
organizacdo, planejamento e execugcdo das acdes de saude bucal, sejam elas assistenciais
coletivas esses séo iguais, independente do profissional fazer ou ndo parte da ESF, uma vez que
todas as UBS da cidade fazem parteAtlengdo Primari@m saude. Diante dessa nova realidade, é
importante que o profissional adquira uma postura diferenciada, passarfdaer um atendimento
mais humanizado e voltado para o cuidado ao individuo, a familia e comengsladjue o mesmo
esta inserido.

Dessa forma, a seguir serdo abordados alguns aspectos importantes que devem ser levados
em consideracdo durante a elaboragdas acOes assistenciais em saude bucal.

O atendimento clinico pode ser realizado dentro da clinica odontolégica ou em
outros ambientes como:

Domicilios de pacientes acamadqdazer avaliagéo prévia do paciente e local de
tratamento (acesso, espacasico, energia elétrica, agua), com elaboracéo do plano
de tratamento.

Escolas- para adequacao do meio bucal de criancas, através da técnica do TRA
(Tratamento Restaurador Atraumatico)
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IMPORTANTE:

MProgramar a limpeza e organizacéo da clinica odontolégica;

MOrganizar os processos de lubrificacdo das canetas de alta e baixa rotacao;

MRealizar a limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo dos instrumeessiss, apds cada atendimento,
podem ser colocadosem um recipiente com &gua (podeers empregado um detergente
multienziméticq, para facilitar a posterior limpeza dos mesmos.

MO processo de esterilizagdo dos instrumentais é de total responsabilidade do profissional. A
esterilizacdo por autoclave iecomendada pelo Ministério da Saude sendo o meio mais efetivo de
esterilizacdo atualmente aceito.

Fique por dentro:

Servigos OdontolégicasPrevencéo e Controle de Riscos (BRASILIA, 2006). Dispc
na paginawww.cns.org.br/links/menup/noticiadoset/Manuais_anvisa.htm

3.1.2.1. Organizagéo das atividades clinicas:

Para que a equipe da UBS possa organizar a rede de atencdo a saude bucal € necessario
gerenciar o tempo das atividades clinicas e nao clinicas, fazendo um planejamento para atender
demanda espontanea e programada.

Quadro (7)- Previsdo de carga horaria a ser empregada nas UBS para a realizacdo \ddadss
clinicas e néo clinicas

UBS ATIVIDADES CLINICAS| ATIVIDADES NAO CLINIC/
Estratégia de Saude da %de horas % dehoras
Familia 75% do total de horas 25% do total de horas
trabalhadas trabalhadas
Tradicional 90% do total de horas 10% do total de horas
trabalhadas trabalhadas
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Quadro(8)- Sistema ddre-)agendamento para realizacao das atividades clinicas

TURNO HORARIO N° PACIENTES
8:00 2(1PA+1AP)
y 9:00 2(LPA+1AP
MANHA: 10:00 ( 1(AP) !
11:00 1(AP)
13:00 2(LPA+1AP)
. 14:00 2(1 PA +1AP)
TARDE: G 1
16:00 1
18:00 2(1PA+1AP)
. 19:00 2(1PA+1AP)
NOITE 20:00 1 (AP)
21:00 1(AP)

PA (Pronto Atendimen), AP (Atendimento Programado)

Observar:

ha /UBS trafcdnal ttm cada um, A2nos no ano para desenvolver as atividades n&o
clinicas. As atividades podem ser organizadas de acordo com o planejamento local, ou seja, se forem
necessarios 3 dias em um més, 2 dias em outro e assim sucessivamente, tendo o cuidado para nao
ultrapassarios 22urnosno ano.

'Y LI NNYSGNRB YNYAY2 RAFNARA2 RS F0SYyRAYSy(2a
finalidade de orientar a organizacdo das agendas de atendimento programade (@dantir o
namero minimo de vagas pacaPA conforme mostra o Quadro. ®essa forma, através do AP sera
possiveaumentaro nimero de tratamentos concluidoso mesmo tempa@m que o PApossibilita o
atendimento clinicale pacientes com autpercepc¢aale alteracdes bucais

/a2 KFal Fo0aSyidSNayY?2 atendimedto séja méR& quels dapagidade R 2
instalada de profissionais, os mesmos terdo o compronigsanunciar a disponibilidade junta
recepcao da UB8& acolher e atender qualquer usuario que solicite o atendimento até 30 minutos
antes do final do turndndependente de ser uma situacéo de urgéncia ou néo.

Os pacientes que fazem parte do atendimento programado, quando necessitarem faltar a
mesmq devem comunicar com antecedéncia, sob pena de perder a @dga que retornar ao
pronto atendimento.

Alguns lembretes sdo importantes para que cada profissional, através de suas praticas e atitudes,
possa colaborar para manter um sisterd@ atencaoorganizado eundonal em todos os setores
envolvidos, eseitando os lagos entre gestdtrabalhadorese usuéarios do sistema municipal de
salde (Leia Anexnl0).
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3.1.2.2. ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES AGUDAS

Doencas e/ou agravos que apresentam duracdo limitada, manifestacdo abrupta, de
diagnostice e progndstice geralmente precisos, cuja intervenca@ietiva e frequentemente tem a
alta como desfecho (Curitiba, 2012).

MPronto Atendimento (PA):

Acolhimento e atengdo clinica que visam dar resposta a uma necessidade percebida pelo
usuario (Fluxograma)lO PA é realizado em dias e horérios-gstabeleidos e definidos com a
gestao local, Equipe de Saude Bucal e Conselho Local de Saude. O PA é realizado de acordo com a
gueixa principal e atendimento na sequéncia (no mesmo turno), dos casos priorizados pela equipe.
Destinase a qualquer usudrio com cattasna UBS.

Observar:

Recomendsse priorizar casos de dor, sofrimento ou restituicdo da estética/fungéo anterior em
adulto (Fluxograma 1), porém o0s usuarios que nao se enquadram nestes critérios devem ser
acolhidos e encaminhados de forma humanizadaapa seu atendimento (seja por agenda ou
retorno no PA). Considerar o pardmetro minimo de atendimento. Os critérios de priorizagdo tem a
finalidade de organizar o PA e nao afastar e excluir os usuarios.

Nao h& nenhuma normativa no sentido de restringinimero de pessoas da mesma familia ou
minimo de periodicidade de 1 semana para o atendimento no PA. Os critérios sdo bioldgicos e de
vulnerabilidade.

A escovacao é recomendada para 0s usuarios que no exame bucal apresentem biofilme visivel ou
gue necessitem de aprimoramento do controle do biofilme.

Quando houver a presenca de uma crianga ou adolescente para atendimento clinico sem a
presenca de um responsavel, recomersda avaliar a urgéncia do atendimento clinico, buscar
contato com a familia vitelefone, endereco no prontuario, apoio dos ACS e/ou visita domiciliar e
verificar a possibilidade de realizar o atendimento. Ndo é recomendado dispensar o usuario menor
de 18 anos, sem antes realizar busca ativa dos responsaveis, principalmente em chgoode
sofrimento. Para todas estas situagdes registrar as agdes desenvolvidas pela equipe no prontuario.

Qualquer pessoa atendida no PA pode ser encaminhada ao atendimento programado. Recomenda
se utilizar critérios de risco bioldgico ou vulnerabtlidaocial, interesse ou disponibilidade.

MAtendimento de urgéncia (AU):

Acolhimento e atencgéo clinica que visam minimizar ou eliminar dor e/ou sofrimento bucal. O
atendimento as urgéncias é realizado a qualquer hora do atendimento da UBS e devesaadm
por meio da classificacao de risco odontoldgico (fluxograma 2). Destinajualquer usuario.

N&do haprevisdode agenda para o atendimento as urgéncias, pois a propria condicdo é
imprevisivel.Quando ocorrer uma situacao de urgéncia a equipe deve se organizar para-&endé
com prejuizo minimo das demais atividadesmbrar que ndo ha ndamero limite de urgéncias por
periodo. Assim, 0os casos caracterizados como urgéncia pelo profissional ds&orprioritarios e,
se necessario, 0 tempo destinado as consultas agendadas sera diminuido, resdieamémos
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procedimentos nesta hipétese. Num dia em que eventualmente o nimero de urgéncias seja muito
elevado, podese reagendar para outro dia algumgsuarp(s) do atendimento programado.

Observar:

Quando identificado um caso de urgéncia para um usuario sem cadastro, a ESB deve fazer um
cadastro provisorio para o atendimento e orientar para o0 cadastro definitivo, levando em
consideracéo o local desidéncia da pessoa e os fluxos internos da UBS.

Independente se a UBS possui ou ndo Estratégia de Saude da Familia, os casos de urgéncia devem
ser atendidos pelo CD que estiver disponivel.

Pessoas acolhidas no atendimento de urgéncia e que néonfgmate de nenhum grupo
prioritario, podem ser encaminhadas ao atendimento programado. Recormemdailizar critérios
de risco biolégico, vulnerabilidade social, disponibilidade e interesse.

REDE DE URGENCIA DE SAUDE ODONTOLOGICA EM PELOTAS

Para oscasos de dor, rosto inchado, quedas, fraturas de dentes, sangramer
gue ndo param, os locais de atendimento s&o:
De segunda a sexiteira:

Unidades Bésicas de Saude com servico odontolégicorario normal de

funcionamento

" Pronto Socorro Municipb(24 horas); apenas terapia medicamentosa
Sébados, domingos e feriados:

" Pronto Socorro MunicipalZ4 horag- apenas terapia medicamentosa

Durante a realizagéo da 12 Conferéncia Municipal de Saude Bucal de Pelaliasda nos
dias 19 e 20 de Julho de 2013, ficou estabelecido que quando for criada a(s) Unidade(s) de Pronto
Atendimento (UPA), em Pelotas, serdo ofertados também atendimentos clinicos odontoldgicos, 0s
guais ocorrerdo das 18 a Odrante a semana e idfinais de semana com horario estendido.
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FLUXOGRAMAdPronto Atendimento (PA)

USUARIOS COMPARECEM NO R

v

USUARIO SEM CADASTRO?

NAO

¥

SIM

v

CDRealizar avaliagcao da queix Fluxograma 2
principal do usuario

Atendimento de Urgéncia

v

Queixa principal Quadro 1?

NAO

v

SIM

v

Incluir outros usuarios, caso haja

Priorizar o usuério para atendimento no

capacidade instalada, até atingir o - | Mesmo turno

parametro minimo de atendimento

\’

Usuarios que nao serd( . NAO

atendidos?

SIM

v

~

—> Realizar o atedimento clinico
Necessidade de encaminhamento para ateng
secundaria?
NAO SIM

J \2

Préagendar para outro dia,
conforme disponibilidade da
agenda

Orientar retorno do usuario
no PA

Fluxogramas da
atencdo secundaria

Necessidade de retorno?

J v

NAO SIM

7 v

\’

Concluir o atendimento e
- orientar o usuario quanta agenda

Préagendar para outro dia,
conforme disponibilidade da

manutencao

Orientar retorno do usuario

\l/ no PA

M ;

" M
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QUADRO 1
Dor, sangramento e abscessos derdtveolares;
Presenca de atividade de doenga céarie com ou sem cavitacao;
Presenca de doenca periodontal com sinais de inflamacao aguda;

Adulto com restauracgéo fraturada ou dente sem restauragao na regiao anterior, {
prejudique o seu desempenho social/profissional.

QUADRO 2

Dor de dente severa espontanea, pulsatil, Ideada, fisgada ou intermitente;
Dor de dente ou gengave dificuldade em abrir a boca;

Dor severa apos tratamentodontoldgico nos ultimos 2 dias;

Dor severa nos dentes ou gengiva e gosto aleo ou sangramento espontaneo;
Dor severanos dentes ou gengiva e inchaco;

Ferida na mucosa com dor moderada ou ee®, dificultando a alimentacgéo;

Ferida na mucosa ha mais de uma semana, sem melhora no quadro;

Adulto com restauracao/protese fixa fraturada ou dente sem restauracdo na reg
anterior, que prejudique o sedesempenho social/profissional;

Prétese fixadescolada;
Corte namucosa ou labio com sangramento;
t SNOSLJen2 RS dzY RSyaS .ljdzS

QUADRO 3
Dor de dente moderada provocada

Sensacao de coceira na gengiva;
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FLUXOGRAMA: Atendimento de urgéncia (AU)

USUARIO SOLICITA ATENDIMENTO DE URGENCI
v

Realizar acolhimento e perguntar o motivo do comparecimento. CD verifica a situag

urgéncia
\ 4
Situacgdo de urgéncia Quadro 27?
4 \
NAO SIM
v \4

Verificar situacéo do cadastrabrir cadastro

Situagdo de urgéncia Quadro 1 o L. .
provisorio se necessario e orientar

v v regularizacdo Atendimento imediato

NAO v
e
\ 4

Verificar situacéo do cadastrabrir cadastro
provisorio se necessario e orientar
regularizacdo Atendimento no mesmo turno

v
Situac&o de urgéncia Quadro 3? -
v
NAO SIM

\ 4

Verificar situacédo do cadastrabrir
cadastro provisorio se necessario e orientar
regularizagédo

Agendamento em até 2 semanas
v
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3.1.2.3. ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS

Sdo doencas e/ou agravos bucais que tem duracdo longa, manifestacdo gradual, de
diagndsticos e progndsticos geralmente incertiogervencdo com algum grau de incerteza e tendo o
cuidadocontinuado como resultado.

Recomendsse que o enfrentamento dessas condi¢des seja realizado por:
MBusca ativaa grupos especificos que apresentam maior risco ou vulnerabilidade a determinadas
doencas bucais ou grupos ja existentes na UBS ou equipamesttoiais (escolas, fabricas,
associacdes, entre outros).

Como exemplo, podse citar:

RAFoSGAO24 S KALISNISyaza OFRIFIaGNIR2a yI . {
LISaaz2zla I OAYlF RS nn ly2a 0O02Y fSapsSa OF yOSNJ
| 2YSya 2dz YdzZ KSNB A& ( bnd faisaiesaiial aiimaSde 20dands f O2 2 €

pertencem ao grupo de risco para cancer bucal;
LdB&sicam deficiéncia fisicae/ mental e acamads)
LJSdaz2ta 02Y ySOSaaARIFRS RSespagdisatidisy Sy 2 Of Ny
LISaazl a |ljdzS ¥FdsexdtentesthaNiBSe qRe? gor afjiddztalzo, ndo estdo
comparecendo aos mesmos.

Importante:

Além das atividades educativas e preventivas, deveealizar exame bucal em tais grupos
para detecgéo de lesdes precoces e encaminhamento para atendimento clinico na UBS, somente dos
pacientes que realmente necessitam, a fim de otimizar o atendimentiz@lé, consequentemente,
0 numero de tratamentos concluidos.

A busca ativa deve ser realizada com o apoio de toda a equipe da UBS, dos A
grupos existentes na UBS, visitas domiciliares, apoio do Conselho Local de £
atividades nogspagossociais existentes na regido.

b Atendimento programado (AP):¢ o acolhimento e atencdo clinica que visam o
tratamento concluideTC (Fluxograma 3). E realizado em dias e horariesgtadelecidos, definidos
pela gestao local, equipe de saude buc&anselho Local de Saude. O AP é organizado através de
pré-agendamento e destinae a qualquer usuario com cadastro definitivo na UBS.

Ap6s a concluséo do tratamento os pacientes devem dentados com relacdo ao retorno
para nova avaliacdoA equipe deve levar em conta os fatores de risco e vulnerabilidade para
estabelecer o tempo de retorno. Também é importante que a ESB adote critérios para o controle dos
mesmos. Planilhas podem ser criadas para facilitar esse pro@&sero 77). A cada &torno, nova
avaliacao clinica deve ser realizada para verificar a necessidade de intervencdes clinicas. Além disso,
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€ importante reforcar as orientacbes com relacdo aos cuidados necessarios para manutencdo da
saude bucal.
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FLUXOGRAMA: Atendimento Programado (AP)

USUARIOS PERTENCENTES A GRRIRORITARIOS OU COM RISCO ESPECIF

Apoio da equipe da UBS (relatérios do
prontudrio, visitas domiciliares, grupos e
espacossociais)

Realizar busca ativa e/ou identificar grupos prioritarios da sadude bucal e pessoas co
risco especifico, seja ele, biolégico, social ou comportamental

v

Usuario sem cadastro ou com cadastro provisorio?

NAO SIM

v v

Organizar avaliacdo bucal derma otimizada, no sentido de
evitar encaminhar para a consulta programada com o (€
pessoas sem necessidade de intervencao clinica

Orientar quanto a
regularizacdo do cadastro

v

Necessita somente de procedimentos educatipoeventivos?

NAO SIM
v \ 4
Necessidade de outros procedimentos Verificar a possibilidade de trabalhar
odontologicos? € com ASB (escovacao supervisionade
- aplicacao de fluor funcéo delegada).
NAO SIM Verificar disponibilidade da agenda
\4

CD realizar o tratamento clinico
compativelcom a atencéo

primaria
Concluir o tratamento \d
(TC) e orientar o usuario Necessidade de encaminhamento par
guanto a a Atengdo Secundaria?
manutencéo/controle
NAO SIM

\ 4

Fluxogramas da
Atencéo
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4, ATENCAO ESPECIALIZADA

O Brasil Sorridenteomo Politica Nacional de Saude Bucal, objetiva corrigir distor¢cdes na
aplicacdo dos recursos e efetivar novas a¢fes para garantia da ampliacdo do acesso e qualificacdo da
atencao dentro doservicos ofertados pelo SUS.

Uma das estratégias desta politica é o incentivo ao funcionamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), a serem criados em todas as regides, de acordo com 0s planos
municipais e regionais de saude de cada estado.

Pelotas possui un€entro de Especialidades Odontolégicas (CEO) que esta preparado para
realizar as seguintes especialidades: diagnostico bucal, com énfase no diagndéstico e deteccdo do
cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tegidtes e duros; endodontia e
atendimento a portadores de necessidades especiais.

O usuario, quando necessitar desse servi¢o, deve ser encaminhado de uma UBS (ou de outro
nivel do sistema), desde que observados o0s protocolos de encaminhamento, por meio de
mecanismos de referénciacontra referénciaAs observagfes importantes para o encaminhamento
de pacientes aos CEO encontramnoanexo?7.11 E importante que ja tenha sido feito o preparo da
cavidade bucal até o limite de atuacda atencadoasica.

Além disso, cada profissional deve ter um controle dos pacientes que foram encaminhados
ao CEO, para que possa monitorar a situacao de saude do paciente, bem como a resolutividade da
acao (Anexd.g).

5. SISTEMA DE INFORMACAO

Sistema de informacdoeint g RS S adzy O2yadzyi2 RS YSOIFIyAayY2:
armazenamento de dados, visando a producdo e a transmissé@o de informagdes para a tomada de
decisdes sobre as agbes a serem realizadas, avaliando os resultados da sua execugdo e o impacto
produzR2 yI &Alddzr een2 RS &1 gRS¢ 6. w! {L[Z MdhpyOd

Cada municipio deve alimentar regularmente os sistemas de informacdo do Ministério da
Saude para que as equipes possam ser monitoradas e avaliadas. Além disso, tais informacdes séo
fundamentais e servem como ferramta para a realizagédo de planejamento local.

Dessa forma, é importante a conscientizagdo dos profissionais para que mantenham bons
registros e que esses sejam fidedignos, possibilitando a realizacdo de pesquisas e levantamentos que
expressem a real sitgdo de saude de cada municipio ou regido, com base nos indicadores nacionais
de saude bucal.

5.1. SIA/SUS (Sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS)

E utilizado em todos os niveis de gestdo e constiduem importante instrumento de
informacéo sobre @aede de servigcos e os procedimentos realizados pelas UBS. A producdo deve ser
lancada mensalmente. Todos 0s municipios, independente de estarem ou ndo inseridos na ESF,
devem fazer alimentagéo dos dados.

5.2. SIAB (Sistema de Informac¢des da Atencéo Basic

E um sistema de informac&o da Estratégia Satude da Familia que permite o conhecimento da
realidade da populagdo acompanhada. No que se refere a Sadde Bucal, deve ser alimentado apenas
pelas Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia.

Os prdissionais precisam estar atentos para o preenchimento diario correto de todos os
procedimentos e atividades realizadas.

A adocao de mapas diarios individuais por profissional permite que a equipe de saude tenha
subsidios para discutir a atuacdo de cada de seus membros e estabelecer estratégias para a
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resolucdo dos problemas da populacdo, que também pode participar dessas discussfes através do
Conselho Local de Saude.

5.3. SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)

E um sistemaelinformac&o de cadastro de:

1) Estabelecimentos de saude;

2) Profissionais;

3) Euipamentos de saude;

4) HEuipes de Saude da Familia com ou sem Equipes de Saude Bucal.

Esse sistema € utilizado pelo Ministério da Saude para iniciar e manter os repasses dos
incentivosfinanceiros da Estratégia Salude da Farf@taria n°® 750/GM de 10 de outubro de 2006.

5.4. Indicadores datencdobasica

Os indicadores recomendados pelo Ministério da Saude para a Saude Bucal refletem a
cobertura da populacdo que teve acessotratamento odontolégico, a produtividade dos
profissionais e a proporcao das pessoas que participaram de acdes preventivas e de promocao a
saude.

A equipe de saulde, junto com os conselhos locais de saude devem compreender esses
indicadores enterpreté-los periodicamente, assim como 0s gestores locais e as diferentes esferas de
governo.

Conforme a necessidade dos municipios, estes devem discutir e pactuar junto a populacao e
os profissionais de salde outros indicadores com vistas a melhmiig@sempenho dos servicos de
atencao basica e situacado de saude dessa populacao.

INDICADORES DA ATENCAO BASICA

Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica/habitante/ano

E o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odgicldrogramatica,
realizada com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo
terapéutico, para atender as necessidades detectadas. N&o se refere a atendimentos eventuais como
os de urgéncia/emergéncia que ndo tem seguitoegorevisto.

Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais/habitante/ano

Consiste no nimero médio de procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou cirdrgicos,
realizados por individuo, na populacdo residente em determinado local e peRagsibilita analise
comparativa com dados epidemiolégicos, estimaisdo assim, em que medida 0s servicos
odontolégicos basicos do SUS estao respondendo as necessidades de assisténcia odontolégica basica
de determinada populagéo.

Cobertura de acéo coleta de escovagao dental supervisionada

E o percentual de pessoas que participaram da acgdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada.Tal acdo é dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a acgéo
individual em que atividades educativas s&alizadas no ambito clinico para uma Unica pessoa.
Expressa o0 percentual de cobertura correspondente a media de pessoas que tiveram acesso a
escovacao dental com orientacdo/supervisdo de um profissional treinado, considerando o més ou
meses em que se rézou a atividade, em determinado local e ano, visando & prevencgéo de doengas
bucais, mais especificamente carie dentaria e doenga periodontal.
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Proporcédo de procedimentos odontolégicos especializados em relacdo as acdes odontoldgicas
individuais
Consiste na proporcdo de procedimentos odontolégicos especializados em relagdo as demais
acOes individuais odontoldgicas realizadas no ambito do SUS. Possibilita a analise comparativa com
dados epidemiolégicos, estimande em que medida de servicos odoidigicos do SUS esta

respondendo as necessidades da populacdo aos servicos odontolégicos especializados, o grau de
atencdo e a integralidade do cuidado.

Cobertura de exames para deteccado de lesdes bucais

Consiste no rastreamento de uma populagdo aberalmente adultos, em busca de lesdes
bucais. A deteccdo de lesdes bucais, apesar de ndo pHagemiermite a precocidade da atencao
impedindo agravamento ou sequelas e melhorando a qualidade de vida dos individuos.

Cobertura de acéo coletiva de exanbucal com finalidade epidemiolégica

E o percentual de exames realizados para identificacio de populacdes de risco as doencas
bucais que auxilia no planejamento local. Defseedesta forma ge tipo de agéo sera direcionado
para cada membro de uma detemaida comunidade. Usado também para avaliar a salde bucal com
outros indicadores (realizados durante o exame) e estabelecer comparacdes historicas.

Proporcéo de exodontias em relacéo as a¢des odontoldgicas basicas individuais

Reflete a ocorréncia de prodinentos individuais mutiladores em detrimento de
procedimentos conservadores e preventivos. Colabora com a avaliacdo da necessidade de ampliacdo
das acOes preventivas coletivas e de ac¢des individuais de carater conservador e profilatico.

Percentual deatendimento odontolégico por tipo

Demonstra a divisdo do esfor¢o de atengéo odontoldgica, apontando percentualmente como
as equipes de odontologia administram seu tempo em relag@bencdo programada ou pronto
atendimento. Quando ocorre desequilibrio oistdnciamento do parametro estabelecido, pese
estar restringindo o acesso da populacdo ou realizando agfes clinicas sem impacto na melhoria da
gualidade da saude bucal naquele local.
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7. ANEXOS

ANEXO 71 ¢ AUTORIZACAO PARA PARTICIPAROAES COLETIVASLINICASAS ESCOLAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL

Nome do(a) aluno(a) Idade

Declaro saber que serdo desenvolvidas nessa escola, pela equipe de saude bucal da
secretaria Municipal da Saude de Pelotas, acfes coletivas de salde;lmpeatonstam de
inspecéao bucal, atividades educativas e preventivas (como escovacao sigrgalisonada
e aplicacdo de fluor gelg tratamento restaurador atraumético para as criancas que
apresentarem lesdes de céarie. Esse tratamento consta de remocédo do tecido cariado com
instrumentos manuais e selamento das cavidades com um material denominado imoéme
de vidro e tem 0 objetivo de restabelecer a saude bucal, impedindo a progresséo da carie
dentaria. As criancas que necessitarem de tratamento clinico em consultorio odontolégico
serdo encaminhadas para a UBS mais préoxima.

Desta forma, autorizque o(g aluno(a) supra citada):

() participe da acdes coletivas de saude bucal, com aplicacéo de fluor.
() receba tratamento clinico na escola ou UBS mais préoxima.

Numero do Cartdo SUS do aluno:

Data (dia/mésano) / /

Nome do pai ou responsavel:

Assinatura:
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ANEX(.2. RELATORIO ANUAL DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS PELA ESB NA UBS:

MES/ANO

GRUPO

ASSUNTO

FORMA DE ABORDAGEM

N° participantes
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ANEX(.3. Planejamento das ac¢odes coletis@ue serdo realizadasosespacs sociaida UBS:
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UBS

ESPACO
SOCIAL/ESCOLA

PERIODO

NO
PESSOAS/ESCOLA

CRONOGRAMA DE ACQ#S:riminar periodo)

Triagens

EDU

ESC

FLU

TRA

Atendimento
UBS p/TC

EDUEducacdo em SaudeSEEscovacao Dental SupervisionaBh{JEscovacao com fldor para grupo de risco;-TRAamento
Restaurador Aiumatico; T€ratamento Concldio
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ANEX(.4. Relatério das acdesoletivas realizadas nos espacos sociasregido adstrita aJBS
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UBS

ESPACO
SOCIAL/ESCOLA

PERIODO

NO
PESSOAS/ESCOLAR

CRONOGRAMA DE ACOES(discriminar period

Triagens| EDU

EEX

HU

TRA

Atendimento
UBS p/TC

EDUEducacdo em Saude;&Bscovacdo Dental SupervisionaBhtJEscovacao com flior para grupo de risco;-TRAamento
Restaurador Atraumatico; Tatamento Concluido
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ANEXQ.5. FLUXOGRAMA PARA ATENGCAO EM SAUDE BUCAL

MEDICO VISITAS DOMICILIARE | 5RoNTO ATENDIMENT
GRUPOS EXISTENTES
ENFERMEIRC l UBS
CAMPANHASE ACOLHIMENTO NA UBSVALIACAO DE RIS( -
VACINAGAO —_—> & URGENCIAS

Pessoas d&AlXCrisco para:
1 Carie
iDoenca periodontal

i Tecidos moles da cavidad
bucal

IEducacédo em saude

1Escovacao
supervisionada

TRetorno anual

}

Pessoas d&ODERAD®isco para:

Cérie: Educacdo em saude, escovag
supervisionada, atendimento clinico, s
necessario, retorno em 1 ano;

Doenca Periodontal: Educacdo em
saude, escovagdo supervisionad
atendimento clinico, se necessaric
retorno em 8 meses;

Tecidos moles da cavidade bucad
critério do cirurgiae dentista
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Pessoas dé. L T(risco para:

iCérie: Educacdo em saude
escovacgao supervisionada, aplicags
topica de flaor seriada, atendimentc
clinico, retorno em 8 meses (D) e
meses (E);

iDoenca periodontal:Educacao emnr
saude, escovacao supervisionad
atendimento clinico, retorno em 4
meses;

ITecidos moles da cavidade buce
Encaminhamento imediato para ¢
CEO
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7.6.PROTOCOLO TRA

1. PREPARO DA BANDEJA CLINICA: disponibilizar os instrumentais e materiais: sonda, pinca,
espelho, curetas de dentina, espatula de insercdo, vaselina solida, pageicdéacao, ionbmero

de vidro (po e liquido).

Atengéaog cimento de iondmero de vidro nunca deve ser armazenado em geladeira.

2. PREPARO DO PACIENTE

2.1. Fazer isolamenta@lo campo operatoriopara melhor visualizacdo cavit@ (rolinhos de
algodao e sugadpquando este estiver disponivel);

2.2. Examinar, apés o isolamento, a extenséao e profundidade dadestécnica de TRA pode ser
realizada em cavidades que tiverem espessura minima de dentina de 0,5 mm;

2.3. O TRA apresenta melhores resultados em deoten 1 face comprometida pela carie, porem
€ possivel executar mesmo em cavidades maiores

3. PREPARO DA CAVIDABEmMover a placa bacteriana e restos alimentares. Remover o tecido
cariado amolecido (dentina necrotica desorganizada néo passivel de rafizagdo) com cureta

de dentina, de tamanho compativel com a lesdo. A adesdo do material deve ocorrer
principalmente nas paredes laterais, na jungdo amelodentinaria (para diminuir possibilidade de
infiltracdo marginal), portanto remover bem o tecido cdoadesta regido.

3.1. Em lesdes muito pequenas € necessario ampliar a abertura da cavidade para que a cureta de
dentina possa ter acesso. Este procedimento pode ser feito com instrumentos cortantes manuais
ou broca. Se a broca for utilizada, limitar o $m@ apenas ao esmalte, e a remog&o da dentina
continua sendo feita com curetas.

3.2. Em cavidades profundas verificar a necessidade deegdot pulpar com cimento de
hidroxido de célcio.

4. CONDICIONAMENTO DA CAVIDABEROGs o preparo cavitari®@ necessario remover o
smearlayergque impede a adesdo entre o material e a dentina. Recomsadasar um aplicador

tipo microbrush embebido em acido poliacrilico 11,5% (utilizar o liquido do iondmero)
friccionando na cavidade por 15 segundos. Apds o camtimento, lavar a cavidade e secar sem
desidratar. Caso a cavidade fique totalmente seca a restauracdo pode ter sua adeséo
comprometida.

5. MANIPULACAO DO IONOMERO

5.1. O frasco do liquido deve ser posicionado perpendicular ao bloco de papel para que se
diminua a possibilidade de bolhas de ar. Girar totalmente na vertical e pingar 1 gota do liquido no
bloco de papel. Caso haja bolha, dispelassdechar o frasco antes da manipulacao.

5.2. O tamanho do bloco ndo costuma ser grande, pois a técnica denagéd nao requer
movimentos largos. De qualquer forma a manipulacdo pode ser feita em uma placa de vidro,
desde que respeitada a técnica de aglutinacao.

5.3. O frasco do p6 deve ser sempre agitado antes do seu uso para homogeneizar as particulas
grandes gpequenas que se precipitam em repouso. Abrir o frasco e, com a colher fornecida pelo
fabricante, colher uma porcéo do pé. Fechar o frasco imediatamente para impedir o contato com
a umidade.

5.4. A proporcao para o ionémero costuma ser de lirhg gota deliquido: umacolher do po).
Porém, é importante ler a bula de cada material, pois a propor¢cédo pode variar dependendo do
fabricante.
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5.5. Antes da aglutinacdo, pressionariquido na placa de vidro ou bloco de papel para este
perder a tensdo superficial faciitar a incorporacdo do p6é adquido. Separar o pé em duas
partes, aglutinar a primeira parte ao liquido e apds, a segunda parte (cerca de 20 segundos). O
tempo de aglutinacdo também pode variar de acordo com cada fabricante.

5.6. Para aglutinar o ciemto de iondbmeo de vidro poderd ser utilizadespatula plastica ou
metalica, tomando o cuidado, no caso de espéatula de metal, de dtlgdmente com ionémero.

5.7. O cimento deve ser utilizado imediatamente ap0s o seu preparo.

6. INSERCAO DO MATERBBTAURAD@R 3f dzi Ay NJ I §S 20GSNJ O2yarai
material ainda com brilho na cavidade, distribuindo bem em toda a sua extenséo e profundidade,

fazer compressdo com o dedo (polegar ou indicador) protegido por vaselina e aguardar 30
segunas. Remover o dedo com cuidado, pela lateral.

6.1. A vaselina funciona como protetor imediato do material restaurador.

7. CHECAGEM OCLUSAD0os a presa inicial do material, o excesso é removido com auxilio dos
esculpidores e posterior checagem da octuda paciente. Ajustar, se necessario.

8. PROTECAO DA RESTAURAQA@ evitar a sinérese (perda de agua) e embebicdo (ganho de

agua), do material, as quais diminuem as propriedades do mesmo, proteger a restauragdo com
adesivo ou vaselina.
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