GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Subsecretaria de Estado de Atengao a Saude
Geréncia de Politica e Organizagdo das Redes de Aten¢do em Saude
Nucleo Especial de Atengao Primaria

NOTA TECNICA N217/ 2023 — NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA

Orientagoes para o Atendimento Clinico de Satide Bucal na

Atengao Primaria

1. INTRODUCAO

Atualmente, entende-se a promocdo da saude bucal como uma forma
abrangente, a qual compreende a recuperag¢ao dos danos causados pelas doengas bucais,
a aplicacdo de métodos de prevencao, e o repasse de informacgdes para o autocuidado e

manutencdo da saude.

Assim, dada a complexidade do processo de cuidado, é prioritdrio o preparo dos
profissionais de saude bucal em praticas e atitudes que os ajudem no processo de

trabalho na atencdo a saude bucal.

Ainda, a vigéncia da pandemia de covid-19, em que muitos fluxos de trabalho
foram alterados, interrompeu a efetiva implementacdo da promocao de saude bucal. No
entanto, com o declinio dos casos de covid-19, deve haver um retorno gradual e
programado das atividades de saude bucal. Isso requer a proposi¢cdao de parametros, que
orientem e promovam o retorno seguro para as atividades habituais em saude bucal, a
fim de ajustar o momento atual a premissa de garantia do acesso e minimizacdo de danos,

oriundos do adiamento da atencdo a saude bucal.

Além do reforco a todos os protocolos de biossegurangca nos ambientes
odontolédgicos, é de fundamental importancia o estimulo a cooperacdo e a
responsabilizacdao, como valores intrinsecos as a¢des de controle e prevengao de riscos
nos servicos de saude bucal, tal qual o controle de infeccdo e de doencas transmissiveis.
Somame-se a essas medidas: as adequacdes de infraestrutura dos servicos odontoldgicos;
a reorganizacdo dos servicos (com a definicdo de um escopo de acbes de saude bucal a
serem ofertadas, a partir da categorizacao das necessidades de saude bucal apresentadas
pela populacdo); as mudancas nas praticas clinicas, como a utilizacdo de recursos da
odontologia de minima intervencdo; a otimizacdo do tempo clinico; e a utilizacdo das

ferramentas da tele odontologia (MINAS GERAIS, 2022).

1



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Subsecretaria de Estado de Atengao a Saude
Geréncia de Politica e Organizagdo das Redes de Aten¢do em Saude
Nucleo Especial de Atengao Primaria

Nesse sentido, foi elaborada esta Nota Técnica, a partir das Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) (Diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal, MS,2004) bem como do produto das reunides entre
as referéncias técnicas das Regionais de Saude e os Coordenadores Municipais de Saude
Bucal do Estado do Espirito Santo. O presente documento tem a finalidade de orientar os
profissionais da rede de atencdo a salde bucal na organizacdo do atendimento
odontoldgico, para uma pratica em saude bucal que deverd, acima de tudo, estar pautada
na realidade local, no conhecimento da comunidade adstrita sob sua responsabilidade, e

no cendrio epidemioldgico do municipio.
Mais especificamente, esta Nota Técnica objetiva:

. Oferecer parametros e/ou critérios, que possibilitem a ordenagdo das
acdes em cada realidade encontrada, considerando os pactos estabelecidos nas reunides
das regionais de saude e coordenadores municipais de saude bucal, ocorridas nos meses
de janeiro, fevereiro, marco e abril do ano de 2023 para elaboracdo deste documento;

° Salientar aos profissionais da saude bucal a necessidade de elaborar o
Plano Singular Terapéutico;

° Diminuir o tempo de espera do paciente em sofrimento por dor, por meio
da promoc¢do de um processo de trabalho que envolva a escuta inicial qualificada e a
avaliacdo do risco e vulnerabilidade, com levantamento prévio dos dados, para que o
cirurgido dentista (CD) consiga tracar o diagndstico e o plano terapéutico de forma mais
rapida;

° Sensibilizar as equipes de Saude Bucal (eSB) para necessidade da realizacao
do trabalho multiprofissional, na busca de ag¢des interdisciplinares e intersetorais;

° Motivar os profissionais da Saude Bucal a planejar, realizar e monitorar
acdes com os membros da equipe de Saude da Familia (eSF), bem como, compartilhar os
resultados com a gestdo e com a populacao;

° Estabelecer metas para as acdes e atividades de Atengdao em Saude Bucal,

na Estratégia Saude da Familia (ESF) e na Atencdo Primaria a Saude (APS).
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2. ORGANIZAGAO DA DEMANDA

O usuario pode buscar o cuidado em saude bucal, podendo ser um procedimento,
uma orientagdo, uma atividade de grupo ou uma consulta, na forma de demanda espontanea
ou programada. Também, em algumas situa¢cdes, mesmo os usudrios que vém sendo
acompanhado por a¢bes programaticas ou estdo em tratamento, podem apresentar
exacerbacdes em seu quadro clinico e demandar atengdo em momentos, que ndo o de

acompanhamento agendado (Cadernos de Atenc¢do Basica; n. 28, V. 1, 2013).

2.1 Atendimento da demanda programada

A demanda programada origina-se do trabalho coletivo da equipe de saude no
territério (em domicilios, espagos sociais, escolas, creches ou mesmo da prépria Unidade
Basica de Saude - UBS), apds a realizacdo do grupo de acolhimento, informacgdes sociais,
epidemioldgicas, e classificacdo das diversas necessidades. Também permite a melhor
organizacdo tanto da agenda da eSB, como também do processo de trabalho, com
agendamento de diferentes tipos de consultas, e das rotinas diarias do usuario. Assim, o
atendimento programado, é aquele feito através de agendamento de consultas, onde a

populagdo-alvo abarca toda a drea de abrangéncia da unidade.

A primeira consulta odontoldgica programdtica representa o ingresso do individuo na
atencdo a saude bucal, a partir de avaliagdo/exame clinico-odontoldgico realizado com a
finalidade de diagndstico e elaboragdo de um Plano Singular Terapéutico (PST). O tratamento
deve ser iniciado na mesma sessdo da primeira consulta odontoldgica programatica de
acordo com as necessidades de cada individuo, para que o tratamento seja concluido em um

menor numero possivel de consultas.

N3o devem ser consideradas como primeiras consultas programaticas os
atendimentos eventuais, como os de urgéncia/emergéncia, que ndo tém elaboracdo de Plano
Preventivo Terapéutico e seguimento previsto. E importante ressaltar que, uma primeira
consulta odontoldgica programdtica, s6 podera ser registrada novamente para a mesma

pessoa, 12 (doze) meses apds a conclusdo do PST, ou caso o paciente abandone o tratamento
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seis meses apds a Ultima consulta (Ministério da Saude - A Satde Bucal no Sistema Unico de

Saude, 2018).

Destaca-se que, caso o servico ndo tenha capacidade para atender toda a populagao
adscrita de forma imediata, devem ser estabelecidos critérios de priorizagao, baseados no
risco familiar. Os usudrios que receberdo o atendimento programado serdo os que forem

definidos como prioritarios, a partir da avaliagdao de risco pelo CD.

2.2 Atendimento da demanda espontanea

O atendimento as demandas espontaneas na APS estda amparado pela Politica
Nacional de Saude Bucal, que prevé o acolhimento dos usuarios. Cada localidade deverd
organizar os servicos de salde bucal conforme a sua realidade, avaliacdo da situacdo de risco

e de vulnerabilidade (Cadernos de Atencdo Basica; n. 28, V. 2, 2013).

A demanda espontanea é formada por usuarios que procuram o servi¢go, com uma ou
mais necessidades percebidas independentemente do tempo de evolugdo do problema, de
forma natural e ndo esperada pelo servico, ndo caracterizando necessariamente urgéncia
(mas que ndo deve ser ignorada). O usudrio deve ter um acolhimento inicial, e uma escuta

qualificada pela equipe de saude, para analise e realizacdo do atendimento.

Sugere-se ainda, de acordo com a realidade de cada municipio ou comunidade, que
essa demanda seja discutida e acordada com representantes da gestdo, para otimizar a

execucdo das tarefas, sem prejudicar a produtividade dos profissionais.

Ha a necessidade da busca pelo equilibrio entre demanda e oferta de servico,
regulando o tempo de espera de forma a reduzir o absenteismo do usudario; aumentar a
resolutividade; e proporcionar a longitudinalidade do cuidado, e, consequentemente, a

organizacdo da demanda.

O atendimento da demanda espontanea com equidade é um dos principais desafios
para os profissionais que atuam na APS, assim como para os gestores publicos. Para auxiliar
nesse processo de reflexdo, destacam-se dois dos principais objetivos: a ampliacdo do acesso

e a continuidade do cuidado.
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Uma saude bucal forte e resolutiva, depende principalmente de um acesso facilitado,
em que a pessoa vinculada a equipe consiga um atendimento quando precisar, no horario
compativel com a disponibilidade da equipe e do paciente, e com a forma de

agendamento vidvel.

Visando diminuir o sofrimento e o desconforto do paciente que procura a demanda
espontanea, é proposto o acolhimento inicial, com escuta qualificada, de forma a se fazer o

melhor atendimento. E assim, os casos mais graves serao triados, e priorizados.
Neste contexto, recomenda-se que:

° A demanda espontanea nao deve ser utilizada para continuagdo do tratamento,
em consultas de retorno. O ideal é que o tratamento seja realizado, e finalizado, através do
agendamento das consultas, conforme programacdo da equipe;

° Imprescindivelmente haja diminuicdo do tempo de espera do paciente em

sofrimento por dor;

° Os profissionais das Unidades Basicas de Saude sejam capacitados, para além da

eSB, a fim de apreenderem a escuta qualificada.

2.3 Atendimento de urgéncia odontoldgica

A consulta ou atendimento de urgéncia odontolégica em uma UBS, diferencia-se do
atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); visto que a UBS prioriza o
trabalho em equipe, tem conhecimento prévio da populagdo, possibilitando o retorno do
usuario com a mesma equipe de saude e estabelecendo vinculo. O que caracteriza a

continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento pontual.

Portanto, é importante que todas as situacdes sejam avaliadas, com identificacdo das
necessidades, e, se preciso, que se faca o atendimento clinico com a realizacdo do
procedimento, possibilitando ao usuario voltar as suas atividades laborais, até que possa

realizar o tratamento.

A urgéncia odontolégica caracteriza-se por um atendimento prestado a pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudiza¢bes de patologias crénicas, que sdo acolhidos
nas UBS, sem agendamento prévio, em que recebem atendimento e tém sua necessidade
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assistencial atendida. Esse atendimento é realizado a qualquer hora do turno de trabalho,
deve ser organizado por meio da Classificacdao de risco e destina-se a qualquer pessoa. Nao
ha previsdo de agenda para o atendimento as urgéncias, pois a propria condicdo é
imprevisivel. O atendimento das urgéncias deve ser garantido na APS, como prioridade a

todos os usuarios, independente dos mesmos serem ou nao do territério de abrangéncia.

Ndo é permitido estabelecer nimero de atendimento para as urgéncias (Cadernos

de Atencgado Basica; n. 28, V. 2, 2013).

Para além dos pacientes agendados, urgéncias deverdo ser atendidas, podendo em
algumas ocasides, haver a necessidade de diminuir o tempo de consulta eletiva para o
atendimento da urgéncia. Em casos excepcionais, o paciente agendado podera ser

remarcado, em virtude da urgéncia.

O cidadao deve ser atendido mediante as suas necessidades, de forma resolutiva, com
adequado primeiro contato e, acima de tudo, reduzindo seu sofrimento. E importante
assegurar e pactuar, de modo consciente com os usudrios, a forma de organizagao, que visa
facilitar a identificacdo de prioridades e dar resposta a todos que procuram a unidade, e ndo
transformar em um servico de urgéncia e emergéncia, em que tudo serd traduzido como

prioridade.

Sao considerados atendimentos de urgéncia odontoldgica: alveolites; hemorragias:
capilares, venosas e arteriais; abscessos alvéolo dentarios; angina de Ludwig; luxacdo de
articulacdo temporomandibular (ATM); dor orofacial; trauma dento-alveolar; trauma facial
(tecidos moles e tecidos dsseos); odontalgia intensa (por pulpite, pericoronarite, alveolite, e
outros processos infecciosos ou inflamatérios agudos localizados); trauma dentario/dsseo
(como fratura/avulsdo/luxacdo/intrusdo); condicGes bucais suspeitas de malignidade; bidpsia

de tecido suspeito; outras condi¢des/situagdes.

Caracterizam-se como atendimentos de emergéncia odontolégica: sangramento nao
controlado; infecgdes graves (como celulite), ou infeccdo bacteriana difusa de tecidos moles,
com edema intraoral ou extraoral, que possam comprometer as vias aéreas; trauma
envolvendo ossos faciais, potencialmente comprometendo as vias aéreas; outras condi¢des

gue colocam a vida em risco.
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Ainda destacam-se as necessidades inadidveis, tais como: a dor causada por lesdo
cariosa extensa, restauracdes e proteses defeituosas, ou outras condi¢des; remocdo de
sutura; necessidades estéticas inadiaveis (como perda de restauracdes e reparo de proteses
em dentes anteriores); cimentacdo de proteses; necessidades que podem afetar a condicdo
sistémica (como dificuldade de alimentagdo causada por condi¢des bucais, dificuldade de
controle de indice glicEmico por doenca periodontal); tratamento odontoldgico necessario
antes de procedimentos médicos criticos; ado¢do de medidas para estabiliza¢ao de atividade
de doenca, sempre que possivel, nos usudrios atendidos em casos de urgéncia e necessidades

inadidveis; outras condi¢des/situacgdes.

A maioria das urgéncias odontolégicas envolve casos de infeccdes agudas, as quais
necessitam de condutas prioritarias para avaliar os sintomas dolorosos e restabelecer a

funcdo prejudicada pela situacdo (Cadernos de Atencdo Basica; n. 28, V. 2, 2013).

3. TRATAMENTO INICIAL (T1) E TRATAMENTO CONCLUIDO (TC)

O tratamento deve ser iniciado na mesma sessao da primeira consulta odontolégica
programatica, com a anamnese e a realizacdo do PST. Para isso, serd necessario que o
tratamento seja realizado preferencialmente por hemiarco, com a realizagdo do maior

numero possivel de procedimentos.

A equipe de saude bucal poderd concluir o tratamento odontolégico em até 05
(cinco) ou 06 (seis) consultas de acordo com grau de risco e/ou PST. Apds o tratamento
concluido, poderda marcar consulta de manutencdo. A execugdo deste PST deve incluir
atencdo integral as necessidades identificadas, diversificando atividades de acordo com as
funcdes de cada profissional da equipe: Cirurgido Dentista (CD), Auxiliar de Saude Bucal

(ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB).

A alta clinica — tratamento concluido, consiste na consulta que finaliza um periodo
de tratamento previsto no PST do usuario. Diz respeito ao encerramento de determinado
“periodo de tratamento”, ou seja, foram realizadas todas as acdes que se prop0s a realizar

no PST da primeira consulta odontoldgica programatica.
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4. PROCESSO DE TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA NA EQUIPE SB

Considerando as diferentes atividades de gestao, clinica e educacdo em saude do CD, bem

como as diferentes modalidades de carga horaria, recomenda-se a seguinte organiza¢ao do

processo de trabalho:

4.1 Cirurgido Dentista com 20 horas semanais (6 pacientes por turno)

EQUIPE SAUDE BUCAL - 20 HORAS

ATIVIDADES SEI-I:/(I):IC:IS TOTAL/MEDIA EXECUTADAS
Reunido semanal da equipe 1 1 reunido/semana
Visita Domiciliar 1 Conforme planejamento da Unidade
Educacdo permanente/atividades administrativas 1 Conforme planejamento da Unidade
Grupo educativo/ Procedimentos coletivos 1 01 atividade/semana
16 06 atendimentos/pen’odo de 04 horas —
Consultas programaticas 24 atendimentos/semana
ATIVIDADES QTDE MENSAL
Consultas programaticas 96 atendimentos
Numero de procedimentos/atendimentos - 3,5 336 procedimentos/més
OUTRAS RECOMENDAGOES

Nldmero de tratamentos concluidos 100% das primeiras consultas

odontoldgicas do més
Numero minimo de primeiras consultas odontoldgicas 02 prime,irfa\s consulltas

odontoldgicas/periodo de 04 horas
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4.2 Cirurgiao dentista com 30 horas semanais (6 pacientes por turno)

EQUIPE SAUDE BUCAL - 30 HORAS

ATIVIDADES HORAS TOTAL/MEDIA EXECUTADAS
SEMANAIS
Reunido semanal da equipe 1 1 reunido/semana
Visita Domiciliar 1 Conforme planejamento da Unidade
Educacdo permanente/atividades administrativas 1 Conforme planejamento da Unidade
Grupo educativo/ Procedimentos coletivos 3 01 atividade/semana
. 06 atendimentos/periodo de 04 horas —
Consultas programaticas 24 -
36 atendimentos/semana
ATIVIDADES QTDE MENSAL
Consultas programaticas 144 atendimentos/més
Numero de procedimentos/atendimentos - 3,5 504 procedimentos/més
OUTRAS RECOMENDAGOES
, , 100% das primeiras consultas odontoldgicas do
Numero de tratamentos concluidos més
3 . L . 03 primeiras consultas odontoldgicas/periodo
Numero minimo de primeiras consultas odontoldgicas
de 04 horas

4.3 Cirurgido dentista com 40 horas semanais (6 pacientes por turno)

EQUIPE SAUDE BUCAL - 40 HORAS

ATIVIDADES HORAS TOTAL/MEDIA EXECUTADAS
SEMANAIS

Reunido semanal da equipe 2 1 reunido/semana
Visita Domiciliar 2 Conforme planejamento da Unidade
Educacdo permanente/atividades administrativas 2 Conforme planejamento da Unidade
Grupo educativo/ Procedimentos coletivos 4 02 atividades/semana
c it (ki 30 12 atendimentos dia/06 atendimentos periodo

onsuftas programaticas de 04h — 45 atendimentos/semana

ATIVIDADES QTDE MENSAL
Consultas programaticas 180 atendimentos
Numero de procedimentos/atendimentos - 3,5 630 procedimentos/més
OUTRAS RECOMENDAGOES

, , 100% das primeiras consultas odontoldgicas do
Numero de tratamentos concluidos més

, . L . 04 primeiras consultas odontoldgicas/ 02
Numero minimo de primeiras consultas odontoldgicas ,

periodo de 04 horas
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5. CONSIDERAGOES RELEVANTES

v A educagao permanente ndao necessariamente precisara acontecer toda semana,
porém é essencial destinar um tempo para essa atividade;

v A conducdo das atividades educativas de grupo podera ser realizada pelo Técnico
de Saude Bucal (TSB), quando houver este profissional, ou pela Auxiliar de Saude Bucal (ASB),
sempre com a supervisao do CD;

4 Deve ser salientado aos profissionais da satide bucal a necessidade de elaborar
o Plano Singular Terapéutico;

v Destaque ao tratamento que deve ser realizado por hemiarco;

v As reunides de equipe eSB também devem ter um horario protegido de acordo
com a agenda da equipe da UBS;

4 Todas as urgéncias ou emergéncias odontoldgicas devem ser acolhidas e
solucionadas;

4 E preciso que os profissionais de satide bucal das UBS estejam atentos a ampliac3o
do acesso, que deve ocorrer em tempo oportuno e de forma resolutiva;

v H4 necessidade da conclusdo de todo tratamento iniciado;

4 E imprescindivel uma postura acolhedora, desburocratizada de todos os
profissionais que atuam na unidade, que permeie qualquer atendimento realizado na UBS, no
domicilio ou nos espacos comunitarios;

4 O agendamento de consultas/atendimento nio deve ultrapassar um tempo de
espera superior de 01 (um) a 02 (dois) meses;

4 Deve-se realizar com qualidade o maior nimero possivel de procedimentos, em
cada paciente, de forma a agilizar a conclusdo do tratamento, reduzindo o absenteismo bem
como a busca de outros servigos de atencdo primaria, em servicos de urgéncia e emergéncias dos
hospitais ou UPAs;

4 Todos os procedimentos devem ser correta e completamente registrados no

Sistema de Informacao vigente, em tempo oportuno;
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v Faz-se necessdrio o acompanhamento e monitoramento dos indicadores de
saulde, previstos nos instrumentos de gestdao (Plano Municipal de Saude e Programacao Anual de
Saude) e Previne Brasil;

v E fundamental aumentar a integrac3o entre os profissionais das préprias UBS, bem
como da APS com os servicos da atencdo especializada, com os servigcos de apoio diagndstico e
demais setores da rede, reduzindo assim a fragmentac¢ao do tratamento;

v O agendamento das atividades da equipe de saude bucal deve levar em
consideracdo o planejamento e a programacao local, observando as necessidades da populacgdo,
e garantindo o acesso ao servigo as pessoas que dele necessitam.

4 O sistema de agendamento para a populacdo em geral, deve considerar a
capacidade de atendimento instalada e a demanda, que tem como objetivo definir mecanismos
de acesso, acolhimento e organizacao de fluxo, unificando a porta de entrada ao servi¢co na
tentativa de equacionar a procura e oferta local;

4 Os pacientes deverdo passar por uma triagem de risco odontolégico (Anexo 1), e,
tera sua inser¢do na agenda, de acordo com o risco apresentado, para realiza¢do do tratamento;

4 A divisao da agenda em intervalos de atendimento é uma ferramenta de
organizacdo ajustavel que nao deve ser vista como um fator restritivo para o atendimento
clinico;

4 Nada impede que, na pratica, haja consultas rapidas para favorecer uma melhor

resolutividade da demanda diaria.

6. ORIENTACAO DA AGENDA DE ATENDIMENTO

4 Os casos com queixa clinica (urgéncia) devem ser inseridos entre as consultas
agendadas durante todo o horario de funcionamento da UBS;

4 Eventuais ajustes na duracdo das consultas agendadas contribuem para viabilizar
o atendimento de urgéncias ou situa¢des ndo urgentes com necessidade de pronto atendimento
através de insercdo na agenda (remocdo de suturas, cimentacdo de proteses unitarias, avaliacao
de lesGes de mucosa, retorno de avalia¢Oes radiograficas);

4 Para consultas agendadas, pode-se disponibilizar um tempo maior para
procedimentos mais demorados por exemplo instalacdo de préteses ou cirurgias mais

complexas) e realizar a compensacdes com agendamentos de consultas sabidamente mais
11
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rapidas (pequenos ajustes de proéteses instaladas, manutencdo de usuarios que estdo
aguardando consultas especializadas, manutengao de restaurages apds TC, avaliagbes para
protese, procedimentos simples);

v As consultas de pronto atendimento e urgéncia devem ser interconsultas
(encaixes), que podem ser feitos em qualquer hordrio durante o funcionamento da unidade;

4 As reunides com as eSF e entre os profissionais da eSB devem ter duragao e pautas
pré-definidas. As visitas domiciliares para o CD deverdo ser agendadas apds avaliagdao do TSB ou
ASB;

4 A eSB devera estar atenta para as alteragGes na programacdo das atividades no
sentido de preencher a agenda com uma outra consulta, em caso de desmarca¢ao, ou outra
atividade de saude coletiva;

4 A desinfec¢do dos equipamentos e as anota¢des em prontuarios deverao ocorrer

ao longo do dia entre as consultas;

4 Orienta-se que é preciso estar atento para os registros nos sistemas de
informacdes;
4 Os horarios das atividades propostas nas agendas estdo sujeitos a adequacao local

de cada equipe. O elenco de atividades propostas na rotina de trabalho contempla diferentes

aspectos.

Nota: As orientagdes anteriores baseiam-se no Manual de Saude Bucal de Belo Horizonte, 2022;
nas Diretrizes de Saude Bucal do Ministério da Saude, 2004 e no livro A Saude Bucal no sistema

de Saude, Ministério da Saude, 2018.
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ANEXO 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO ODONTOLOGICO

1. AVALIAGAO DE RISCO PELO CD

A avaliacao de risco tem como objetivo definir a priorizacdao da atenc¢do programada e
determinar as necessidades dos usuarios e deve ser feita, preferencialmente, em consulta
agendada, com frequéncia a ser definida pela equipe. Todos os usudrios que procurarem o
atendimento por demanda espontanea também devem ter a avaliacdo de risco realizada. Os
usuarios dos grupos priorizados pela equipe das UBS também devem passar por uma avaliacdo
de risco pelo CD. Pode haver um levantamento prévio de sinais de risco pelo TSB ou ASB nos
grupos priorizados antes de haver o encaminhamento para o CD, aumentando a resolutividade
do atendimento e a cobertura populacional.

O CD ird avaliar a situacdo de risco de cada usudrio, dando priorizacdo para o atendimento
programado aos usuarios a partir do R1 e em seguida ao R2 e R3, considerando que no caso
destes ndo serem atendidos, com o tempo passarao a ser um potencial R1.

2. RISCO ODONTOLOGICO

- R1: Presenca de doencgas e/ou problemas bucais descritos a seguir, priorizando os
usudrios com sintomatologia aguda e com lesdo de tecidos moles:

e Carie ativa: mancha branca ativa, tecido amolecido;

o Doenca periodontal ativa: sangramento, secregao;

e Lesdo de tecidos moles;

e Problemas psicossociais em decorréncia do comprometimento estético, halitose,
entre outros;

e Problemas funcionais: comprometimento da mastigacdo, degluticdo, fala, entre
outros, por ma-oclusao principalmente.

- R2: Auséncia de atividade de doen¢a, mas com necessidade de tratamento clinico
restaurador:

e Presencade cavidades de carie; Calculo dental; Perdas dentdrias; Restauragcdes ou
préoteses mal adaptadas.

- R3: Auséncia de atividade de doenca e sem necessidade de tratamento clinico
restaurador, mas pertencente ao grupo de risco:

e Para carie (sinais de doenca anterior): manchas brancas inativas, restauracées,
perdas dentarias, xerostomia, falta de acesso a dentifricio fluoretado;

e Para doenca periodontal: ma-higiene bucal e sinais de doenca passada — retracdo
gengival, bolsa inativa;

e Para cancer bucal: tabagista, alcoolista, exposicdo ocupacional a radiagdo solar,
maior de 40 anos, histéria de doenca passada.

- R4: Auséncia de experiéncia visivel de carie, doenca periodontal e lesdo de mucosa e
ndo pertencente ao grupo de risco.
13
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3. EXAME PARA AVALIAGAO DE R1

- ATIVIDADE DE CARIE: manchas brancas ativas (opacas e rugosas); dentes apresentando
cavidade com tecido amolecido;

- ATIVIDADE DE DOENGCA PERIODONTAL: sinal de sangramento ou secregao;

- PRESENCA DE LESOES DE MUCOSA: serd encaminhado para assisténcia individual todo
usudrio que apresentar lesdo nos tecidos moles, em especial os que apresentam caracteristica
de malignidade;

- CONDICOES BUCAIS CAUSANDO PROBLEMAS FUNCIONAIS OU PSICOSSOCIAS: deve ser
feita uma avaliacao pelo CD de alteragdes bucais que possam estar causando esses transtornos,
através da avaliacdo da percepcdo da saude bucal pelo usuario em relacdo a: a) problemas
estéticos; b) problemas funcionais ligados a fala, mastigacdo e degluticao; c) transtornos na vida
afetiva, profissional e social.

4. TRATAMENTO:

Em linhas gerais, o tratamento nos grupos de risco podera ser desenvolvido da seguinte
forma:

- USUARIO R1: eliminagdo de sintomas; controle de infec¢do intrabucal ou adequacdo do
meio (remocdo de placa, raspagem, exodontias necessdrias, escariacao e selamento de
cavidades); controle da doenca (a¢Oes educativas e preventivas); tratamento e reabilitacao;

- USUARIO R2: a¢des educativas, acdes preventivas, tratamento e reabilitacdo;
- USUARIO R3: acdes educativas e preventivas;
- Usuario R4: acoes educativas.

Os grupos de risco R1 e R2 representam os usuarios com necessidades de acbes
educativas e preventivas e necessidade de tratamento clinico restaurador.

Os grupos R3 e R4 representam os usuarios de manutencao educativa e preventiva.

A equipe podera acompanhar o perfil de saude bucal da sua populagdo adstrita através
da classificagao de risco, investindo na evolugdo do quadro de demanda acumulada representado
pelos grupos R1 e R2 para um quadro de manutencgao e cuidado, representado pelos grupos R3
e R4.

O critério acima descrito diz respeito ao atendimento programado individual. No entanto,
todos esses grupos deverdo receber as a¢des coletivas, independente da priorizagdo individual.
O grupo R3, por exemplo, € um grupo importante para as acdes coletivas, pois envolve os
usuarios em risco para cancer bucal, cdrie ou doenca periodontal.

Os critérios de priorizacdao devem ser definidos localmente com base no principio da
equidade. Toda a equipe da unidade e os usudrios do territério devem ser esclarecidos sobre
esses critérios e orientados sobre a dinamica do atendimento.
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Material suplementar

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica.
Coordenacao Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica.
Acolhimento a demanda espontanea / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed.; 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 56 p.:
il

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica. A
satide bucal no Sistema Unico de Satde [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 350 p.:
il.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica / Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengao Basica. — 1. ed.; 1. reimp. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 290 p.: il. — (Cadernos de Atencdo Bdasica n. 28, Volume Il

Minas Gerais. Secretaria de Estado da Saude. Coordenacdo de Saude Bucal. Nota Técnica n?
15/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CSB/2022. Disponivel em:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/2022/04/18-04-
Nota_T%C3%A9cnica_Sa%C3%BAde_Bucal.pdf
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