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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi propor a elaboracdo de um Protocolo de Saude Bucal, no
ambito de atencdo primaria, para ser utilizado como norteador para o acolhimento,
atendimento, encaminhamento e monitoramento do usuario pelo servico de saude bucal
baseado na realidade da populagédo adstrita, e dos recursos disponiveis pela ESF. Os
resultados mostraram que, independente da Equipe de Saude da Familia (ESF) e Equipe de
Salde Bucal (ESB) conhecerem a demanda da populacdo, determinando os grupos de
atendimento pela faixa etaria e condicéo sistémica, ambas sentem-se perdidas em organizar
0 servico e cumprir seu papel adequadamente, por falta de um instrumento norteador para
tal. Pode-se concluir que parte do caminho na solug¢do do problema esbarra na necessidade
da elaboracdo de um documento que dé o respaldo para a organizacdo do servigo e que a
educacao continuada pela ESF.

Palavras-chave: Protocolo de Salde Bucal. Processo de trabalho e Organizacdo do
servico. Protocolos de Organizacéo do Servico.



ABSTRACT

The aim of this project is to propose a sample of care protocol in oral health to guide the
professionals to give primary attention in heath, as well as to organize the task in a way to be
extend to the main spots to be worked with and also to standardize the team power and
goals taking into account the peculiarities of each population enrolled .The project result
shows that even ESB and ESF knowing the population demand , determining the age groups
care and systemic condition , assigned of production target , feels lost when talking about
organizing the task and playing the right role because of the lack of guidance to do so.In
conclusion, to solve the problem partially we bump in a necessity to create a document that
supports the service organization and the education continued by the Equipe de Saude da
familia through the tools offered by the Secretaria de Saldde do Estado de Minas Gerais
(Linhas Guias de Saude Bucal), through MS ( Cad.17 de Atencado Basica),literature sources
and the care protocols of many right and combined cities and teams ,could be used as
systematization to the care and fortification and optimization of the treatment followed by
positive results and hitting goals with less effort and greater control grievances to the user.

Key words: Oral Health Protocol, Work Process and Organization Service, Organization
Service Protocols.
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1 INTRODUCAO

A Saude da Familia, como proposta do Ministério da Salde (MS) para a
reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude (ABS) e reorientacdo do Modelo Assistencial,
prioriza as acfes de protecdo e promoc¢do a saude da populagdo. Destaca a mudanca do
processo de trabalho, devendo ser baseada em um diagnéstico preciso da situacdo real da
populacdo adscrita. Vem, cada vez mais, se consolidando como um ideal em busca de
saude e qualidade de vida.

A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no programa Estratégia Saude da
Familia aconteceu a partir da Portaria 1444 (BRASIL, 2000), que orientava a implantacdo de
uma ESB para cada duas Equipes de Saude da Familia (ESF). Através dos levantamentos
epidemiolégicos nacionais SB Brasil 2003 e SB Brasil 2010, realizou-se um mapeamento
das condi¢fes de saude bucal da populacdo brasileira (BRASIL, 2004a; 2011a). A partir do
SB Brasil 2003 foi criada a Politica Nacional de Saude Bucal, efetivada pelo Programa Brasil
Sorridente, cujas diretrizes apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal
em todos os niveis de atencdo determinando um esfor¢go conjunto para se promover maior
integracdo da saude bucal aos demais servigos de saude (BRASIL, 2004b).

Em relacdo a saude bucal a situacdo é bastante complicada ao considerar-se a
prética ainda vigente da assisténcia baseada em uma pratica curativista para a populagao.
Consequentemente, a uma sobrecarga de atendimentos para a populacéo.

A ESB pode ser focada e interessada, no entanto, esbarra na rotina de trabalho nos
quesitos de acolhimento, planejamento, atendimento e acompanhamento do usuario pela
falta de um respaldo organizacional. Desse modo, a maioria dos membros da equipe acaba
por destinar a agenda de trabalho praticamente a demanda espontanea. Por esse motivo a
gestéo do processo de trabalho torna-se um ponto chave para a efetivagdo do modelo e
qualidade do cuidado oferecido.

Antes da inclusao oficial da satde bucal no Programa Saulde da Familia (PSF), havia
cerca de 76 cirurgides-dentistas, no pais, inseridos no programa. Apés a divulgacdo da
Portaria de incentivos pelo MS, num intervalo de dois anos, 0 nimero de municipios com
ESB aumentou para 1.526 em todo o Brasil. Em 2009 esse numero era de 18.982 (BRASIL,
2009).

Ainda com relagdo a assisténcia, a politica incentiva o aumento de oferta dos
procedimentos nos niveis secundério e terciario da atencdo com a implantacdo de Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), que sédo unidades de referéncia para as ESB.

Concomitante a esse crescimento da oferta de servicos odontologicos e ampliacao
da abordagem do cuidado, foi necessaria a criacdo de instrumentos organizacionais e

orientadores que delimitassem atribuicbes e metas. Esse passo aconteceu por meio da
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criagdo de portarias, pactuacbes e programas, todos presentes nos niveis municipal,
estadual e federal.

A partir de 2012, com a criagédo do Programa para a Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ), pode-se perceber uma mudanga consideravel na atuagdo dos profissionais
inseridos no ESF (BRASIL, 2012). Provavelmente isso aconteceu em decorréncia do
programa ter uma abrangéncia financeira consideravel e definir indicadores para o alcance
do recurso, mas com uma flexibilidade nas peculiaridades das equipes e parametros
definidos pela realidade das mesmas e da populacéo adstrita. Mesmo aquelas equipes nao
contratualizadas com o programa passaram a usa-lo como orientador para a organiza¢ao do
servigo. Esse fato refletiu na mudanca de conduta da ESB de modo mais efetivo, ja que as
mesmas encontravam-se muito aquém das ESF no contexto organizacional. Isso contribuiu
ainda para fortalecer e até, em muitos casos, promover a integracdo da ESB com a ESF.

Verifica-se que todo o processo de organizacdo do servigco do ESF, especificamente
da saude bucal, passa pela necessidade de se criar instrumentos orientadores. Dessa
forma, a criagdo de um protocolo de atendimento elaborado pela equipe, contemplando as
atribuicbes e metas, mas considerando as especificidades locais e da populagéo adstrita,
além dos recursos disponiveis em tecnologias dura, leve-dura e leve identifica-se como um
recurso bom para a organizagdo do servi¢o. Além disso, apresenta-se como um respaldo ao
profissional quanto a conduta a ser executada.

Dentro deste contexto, avaliando-se todos os dados e informac¢8es colhidas através
do diagndstico situacional, observou-se a importancia do Protocolo de Atendimento em
Saude Bucal como um instrumento norteador e organizador das acgdes da equipe. O
instrumento deve buscar contemplar as peculiaridades da populagcédo adstrita, bem como
predispor o atendimento priorizado através do levantamento epidemiolégico e segundo os
ciclos de vida e condicdo sistémica, buscando assim cumprir adequadamente as atribuictes

de pactuacao de metas e qualidade de acesso.
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2 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo de um protocolo de saude bucal voltado para a realidade que
enfrentamos deve trazer um leque de experiéncias exitosas a serem experimentadas, bem
como um entendimento importante da realidade a ser trabalhada. Deve buscar organizar,
conduzir os tratamentos, encaminhamentos e monitoramentos. Necessita encontrar
solucBes para aumentar a abrangéncia dos procedimentos preventivos e a eficiéncia dos

curativos, facilitando analise e acompanhamento dos resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaboracdo de um Protocolo de Salde Bucal, no ambito de atencéo primaria, para
ser utilizado como norteador para o acolhimento, atendimento, encaminhamento e
monitoramento do usudrio pelo servico de salde bucal baseado na realidade da populacéo

adstrita, e dos recursos disponiveis pela ESF.

3.2 Objetivos especificos
Realizar a revisdo bibliogréfica de protocolos de saude bucal de varios municipios
nacionais, buscando conhecer os beneficios e dificuldades que estes podem promover para

a realidade da equipe local.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de artigos encontrados nas bases de dados
Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude Publica, Periédicos CAPES e Scielo,
publicados entre os anos 2003 e 2013. Para isso foram utilizados os descritores: Atencéo
Priméria a Saude, Protocolos de Saude Bucal, PMAQ, Processo de Trabalho e Organizacéo
do Servico.

Além dos artigos encontrados nas bases de dados, foram incluidos capitulos de
livros, jornais e manuais de orientacéo e protocolos municipais aprovados, que abordavam

questodes relacionadas ao tema do estudo.
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5 REVISAO DE LITERATURA
SECAO 1
Organizagao das a¢6es em saude bucal na atencéo basica

A organizacdo do acolhimento passa por alguma técnica de rastreamento para
identificacdo de agravos em saude bucal, combinando critérios relevantes quanto ao ciclo de
vida e condicdo sistémica. Estes critérios foram implementados de diversas formas com
base nos levantamentos epidemiolégicos e avaliagdo de risco, sejam por meio de
campanhas ou realizados na rotina de trabalho dentro da USF.

Para STARFIELD (2002) “O reconhecimento de um problema (ou de necessidade) é
0 passo que precede o0 processo de planejamento diagndstico. Se os problemas ou
necessidades de saude nao forem reconhecidos, ndo havera qualquer processo diagndéstico
ou, entdo, serd um processo inadequado. Os usuarios podem nao queixar de problemas por
nao estar cientes deles, ou podem se queixar de uma coisa que mascara outra. O papel do
profissional de saude é a determinacdo precisa das necessidades de salude de um paciente
ou de uma populacao”.

A mudanca do processo de trabalho parece ser um dos grandes desafios para a
equipe de saude. S&o necessérias reunifes para avaliacdo e planejamento das acdes da
ESF. O desenvolvimento de ag¢les articuladas entre a ESB e a ESF é imprescindivel na
elaboragéo de um protocolo de atendimento. Deve-se garantir o atendimento interdisciplinar,
havendo reciprocidade de conhecimento e experiéncia, com uma tendéncia a

horizontalizag&o das relacgdes.

5.2 Planejamento em saude bucal

O planejamento possibilita a compreensao dos principais problemas e necessidades
da populacdo. Permite a avaliagdo dos mesmos e a elaboracdo de propostas para
soluciona-los (BRASIL, 2008; FARIA et al., 2009). Através de acles estratégicas, onde se
atribuem metas elabora-se um programa de monitoramento e avaliacdo das operacdes em
questdo, com vistas ao sucesso do planejamento.

E importante compreender o “por que” planejar, e ainda saber “como” planejar. O
planejamento em equipe é fundamentado na abrangéncia das necessidades reais da

populacdo. Deve ser produzido com uma linguagem acessivel e compartilhada por todos.

“Para o planejamento das atividades de Saude Bucal na Atencdo Basica € necessario destacar a
importancia da utilizagdo da Epidemiologia. Com ela pode-se conhecer o perfil da distribuicdo das
principais doencas bucais, monitorar riscos e tendéncias, avaliar o impacto das medidas adotadas,
estimar necessidades de recursos para os programas e indicar novos caminhos.Para subsidiar o
planejamento com dados da realidade populacional recomenda-se a realizagdo de levantamentos
epidemioldgicos, levantamento de necessidades imediatas e a avaliacdo de risco. Esse processo, no
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entanto, precisa ser acompanhado utilizando um sistema de informacdo que disponibilize os dados,
produzindo informac¢des consistentes, capazes de gerar novas agdes.A rotina de trabalho da Equipes
Saude da Familia inclui processos de conhecimento do territério e da populacdo, bem como da
dindmica familiar e social, que se constituem em subsidios valiosos ao planejamento, ao
acompanhamento de acfes e a avaliacdo. Comp8dem estes processos:
A realizacéo e atualizacdo de mapeamento da area de abrangéncia com identificacdo das areas de
risco e vulnerabilidade.
« O cadastro das familias e a atualizagdo constante das informacdes.
* A identificacdo de pessoas e familias em situacéo de risco e vulnerabilidade.
« A analise situacional da area de abrangéncia.
« Acompanhamento mensal das familias, a partir de visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitarios de salde e equipe (quando necessario), bem como
andlise de informacdes e indicadores de salde da area de abrangéncia.
« Interlocucdo com conselho local ou municipal de satde.
 Desenvolvimento de mecanismos de escuta da comunidade.

(BRASIL, 2008)

Também devem ser consideradas as pactuacfes pelos gestores, baseadas em
portarias do governo Federal e Estadual, e também o monitoramento e avaliacao,
viabilizados a partir do langcamento correto dos dados nos Sistemas de Informacéo. Isso
deve ser feito através de um programa especifico do municipio contendo as mesmas
informacdes de um Sistema de Informacdo de ambito e acesso aos demais niveis de
governanca (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica-SIAB; Sistema de Informacao
Ambulatorial-SIA/SUS; Sistema de Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude-
SCNES).

5.2.1 Levantamentos epidemioldgicos em salude bucal

Levantamento epidemioldgico em saude bucal (1986)

Os resultados mostraram altos indices de cérie dentaria entre as criangas brasileiras,
um dos maiores CPO-D (indice que mede o numero médio de dentes permanentes caria-
dos, perdidos e obturados) do mundo. O CPO-D médio evoluiu de 1,25 aos 6 anos para 3,61
aos 9 anos, atingindo 6,65 aos 12 anos (BRASIL, 1986).

O continuo crescimento do indice CPO-D (12,7 dos 15 aos 19 anos; 22,5 dos 35 aos
44 anos e 27,2 dos 50 aos 59 anos) deu-se fundamentalmente em consequéncia do
aumento da contribuicdo no indice do componente que corresponde aos dentes extraidos.
Somente 40,0% das pessoas de 18 anos apresentavam todos os dentes. Mais de 72,0% da
populacdo urbana analisada, na faixa de 50 a 59 anos, ja havia extraido todos os dentes em
pelo menos um maxilar. No grupo de 35 a 44 anos, quatro em cada 10 pessoas requeriam

apoio protético, reduzindo-se a 1,7% na faixa de 15 a 19 anos (BRASIL, 1986).
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Levantamento epidemioldgico em saude bucal: carie dentaria (1996)

Dez anos apds o primeiro levantamento epidemiolégico de ambito nacional, foi rea-
lizado o segundo levantamento em salde bucal, com o objetivo de verificar alteractes
ocorridas no perfil da populacéo brasileira (BRASIL, 1996).

A pesquisa foi realizada somente com relacdo a céarie dentaria em criangas na faixa

etaria de 6 a 12 anos de escolas publicas e privadas das 27 capitais e do Distrito Federal.

Os resultados mostraram uma evolu¢do do CPO-D médio de 0,28 aos 6 anos para
1,53 aos 9 anos de idade, atingindo 3,06 aos 12 anos (BRASIL,1996).

SB Brasil 2003 / 2010- Condicdes de saude bucal da populacdo brasileira

Dentre os principais resultados, verificou-se que a carie dentaria ainda € o principal
problema de salde bucal dos brasileiros. Felizmente, a situacdo melhorou entre os anos de
2003 e 2010 (BRASIL, 20044a; 2011a).

Na idade de 12 anos, a doenca atingia 69,0% da populacdo em 2003. Essa
porcentagem diminuiu para 56,0% em 2010. O nimero médio de dentes atacados por cérie
também diminuiu nas criancas: era 2,8 em 2003 e caiu para 2,1 em 2010, uma reducéao de
25,0% (BRASIL, 20044a; 2011a).

Em termos absolutos, e considerando a populacédo brasileira estimada para 2010,
essas reducdes indicam que, no periodo considerado, cerca de um milhdo e 600 mil dentes
permanentes deixaram de ser afetados pela carie em criancas de 12 anos em todo o pais
(BRASIL, 20044a; 2011a).

Em adolescentes, a reducdo do numero de dentes que foram poupados do ataque de
carie, em relacdo a 2003, chegou a aproximadamente 18 milhGes. As necessidades de
préteses dentais por adolescentes reduziram-se em 52,0%. Entre os adultos o destaque
cabe a uma importantissima inversdo de tendéncia: as extracbes de dentes vém cedendo
espaco aos tratamentos restauradores. Em adultos, as necessidades de proteses
reduziram-se em 70,0% (BRASIL, 2004a; 2011a).

5.2.2 Classificagéo de risco

A classificacdo de risco é outra ferramenta essencial para a construcdo de um
protocolo de atendimento em saude bucal. Fundamenta-se na elaboracdo das priorizacdes
de agendamento, formas de abordagem (educacdo em saude, prevencdo / promocgdo e
tratamento, e também no monitoramento e acompanhamento do usuario.

S&o0 muitas as classificacbes de risco que podem ser utilizadas. Variam desde a

avaliacdo para risco de carie e doenca periodontal, até algumas mais abrangentes que
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classificam o usuério pelos riscos relacionados a condi¢éo sistémica, cancer de boca e risco
familiar, que € bastante relevante para a priorizacdo do atendimento e responsabilizacdo ao
auto-cuidado para toda a familia pelo servico de saude bucal.

A classificacdo de risco ndo é de responsabilidade especifica do cirurgido-dentista
(CD). E essencial que o trabalho em equipe e a educagéo continuada possibilitem que toda
equipe conheca os fatores de risco para saude bucal, auxiliando a ESB na busca ativa pelo
usuario que apresente maior vulnerabilidade as doencas bucais.

Segundo a linha Guia de saude bucal da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), a avaliacdo de risco possibilita definir a prioridade para a atencéo
individual programada e para determinar as necessidades dos usuarios (MINAS GERAIS,
2006).

5.3 Principais indicadores

O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica
redefiniu em 2006, para a area de saude bucal, dois indicadores principais (Cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica e Cobertura da a¢éo coletiva de escovacéo
dental supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos
odontolégicos basicos individuais e Proporcdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relagdo as acdes odontologicas individuais). Esses indicadores
constituem instrumento nacional de monitoramento e avaliagdo das acgbes e servicos de
saude bucal relacionados com a atencao basica.

Conforme a necessidade dos municipios, os indicadores necessitam discutir e
pactuar, junto a populacdo e aos profissionais de saude bucal, outros indicadores que
busquem a melhoria do desempenho dos servi¢os da atencdo bésica e a situacdo de saude
da populagédo. A partir de entdo, percebeu-se, a partir de 2012 com a criacdo do PMAQ,
uma mudanca significativa na atuacdo dos profissionais da ESF. Mesmo aquelas equipes
que nao contratualizaram com o PMAQ passaram a utiliza-lo como orientador para a
organizacao do servi¢co (BRASIL, 2012).

A equipe de saulde, junto com os conselhos locais de salde, precisa entender esses
indicadores e interpreta-los, periodicamente, assim como o0s gestores locais e as diferentes

esferas de governo.
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5.3.1 Indicadores de saude bucal do Pacto da Atencéo Basica 2006

(Portaria n° 493/GM, de 10 de margo de 2006) (BRASIL, 2006)

Cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica

Percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontolégica
programatica, realizada com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de
um plano preventivo-terapéutico (PPT), para atender as necessidades detectadas. Nao se
refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que ndo tem seguimento

previsto.

Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada

Percentual de pessoas que participaram da acdo coletiva escovacdo dental
supervisionada. A acao € direcionada a um grupo de individuos, e ndo a acao individual em
gue atividades educativas sdo realizadas no ambito clinico para uma Unica pessoa.
Representa o percentual de cobertura correspondente a média de pessoas que tiveram
acesso a escovacao dos dentes com orientag@o/supervisdo de um profissional treinado.
Considera-se 0 més ou meses em que se realizou a atividade, em determinado local e ano.
Visa a prevencao de doencas bucais, mais especificamente a carie dentaria e a doenca

periodontal.

Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais

Numero médio de procedimentos odontoldgicos bésicos, clinicos e/ou cirdrgicos,
realizados por individuo, na populagdo residente em determinado local e periodo.
Proporciona a andlise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se assim, em
gue medida os servicos odontolégicos basicos do SUS respondem as necessidades de

assisténcia odontoldgica bésica de certa populagéo.

Proporcdo de procedimentos odontologicos especializados em relacdo as acodes

odontoldgicas individuais

Identifica-se pela proporcdo de procedimentos odontolégicos especializados em
relacdo as demais acdes individuais odontolégicas conduzidas no ambito do SUS.

Possibilita uma analise comparativa com dados epidemiolégicos, estimando-se em que
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medida de servigcos odontologicos do SUS esta respondendo as necessidades da populacdo

aos servicos odontolégicos especializados, o grau de atencéo e a integralidade do cuidado.

5.3.2 Indicadores de saude bucal do PMAQ-2011
(Portaria n°® 1654/GM, de 19 de julho de 2011) (BRASIL, 2011b)

-Média da acéao coletiva de escovac¢do dental supervisionada.

-Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

-Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante

-Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas
-Média de instalacdes de préteses dentarias.

-Média de atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante

-Taxa de incidéncia de alterag6es da mucosa oral.

A partir do estudo dos pactos do municipio investigado e do manual do PMAQ
(BRASIL, 2012), deve-se realizar a organizagdo do servico de modo a contemplar o
atendimento dos usuérios a que se refere o cumprimento do maior nimero possivel de
indicadores. Afinal, eles representardo recursos ao municipio e delimitardo um perfil de

atendimento das principais demandas em Saude Bucal.

5.4 Parametros de producéo

Sao utilizados para o planejamento, avaliagdo da capacidade de atendimento e
monitoramento. Ndo devem ser dada énfase na avaliacdo baseada em procedimentos
curativos, pois esse tipo de avaliagdo pode levar a intervencdes desnecessérias.

Os parametros abaixo devem ser analisados pelas equipes de salude e pactuados
dentro da realidade de cada local - % de horas clinicas - recomenda-se que 75% a 85% das
horas trabalhadas devem ser dedicadas a assisténcia e 15% a 25% do tempo deve ser
direcionado para outras atividades (planejamento, avaliacdo, atividades coletivas). Devera
ser sempre lembrada a importancia da maximizagéo da hora clinica do CD para otimizar e
aumentar a resolubilidade da assisténcia.

- Capacidade de producdo do CD: cerca de 03 procedimentos/hora (Portaria
1101/GM) (BRASIL, 2002).

- Par@metro médio para Escovacao Supervisionada em escolas: 280 alunos/8h.

-- Parametro de cobertura populacional da ESB: 2.400 a 4.000 habitantes.

- Numero de dias Uteis no més: 22

- Numero de dias Gteis no ano (néo sao consideradas as férias): 264

Parametros de % de cada faixa etaria em relacdo a populagéo total:



0 a 14 anos: 28% da populacao total
15 a 19 anos: 28,22% da populagéo total
30 a 59 anos: 33,30% da populac¢éao total

60 anos ou mais: 8,56% da populacéo total

20
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SECAO 2
Proposta de protocolo de organizacdo da atencdo em saude bucal

Foi construida a partir dos parametros de producgdo supracitados e dos indicadores
de saude bucal em procedimentos coletivos preconizados pelo PMAQ e pelo Pacto pela
Saude (SES/MG) (Brasil, 2012).

5.5.1 Demanda Programada
Conjunto de acdes clinicas e da promocao de saude ofertadas de forma planejada a

grupos priorizados.

Promocéo e prevencdo na atencao basica

Os procedimentos de prevencdo e educacdo em saude bucal, de baixa
complexidade, que dispensam equipamentos odontolégicos, devem ser conduzidos
conforme os critérios de risco social e atividade da doenca. S&o avaliados pela ESBI em
conjunto com a ESF, que devera definir método e freqléncia para o0 acompanhamento de
grupos populacionais, previamente identificados. Os procedimentos devem seguir durante
todo o ano, com énfase na promoc¢ao da saude (Tabelas 1 e 2).

-Exame bucal com finalidade epidemiolégica (levantamento de necessidades),
conforme a determinacgéo da coordenacao local e/ou necessidade da equipe.

-Encaminhamentos para tratamento segundo as prioridades por classificacdo de
risco.

Procedimentos coletivos fora do ambiente da USF

Tabela 1- Proposta para promogéao e prevencao em salde bucal em instituicdes.

IHO
doencgas IHO
(cérie, doenca  filmes
anual trimestral Oal4 0al4 periodontal, brincadeiras
cancer, teatro,
fluorose),
traumatismo
trimestral 0a9
anual 10a 14
semestral _ Oab _ _ _
trimestral 5a9
- anual 10a14 — -
mensal Oab

anual
semanal 6al4
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Procedimentos coletivos e/ou individuais no ambiente da USF ou VD

Tabela 2- Proposta para promogéao e prevencao em saude bucal na USF ou em VD.

1-criangas e 2 a9 (semestral para ATF) IHO, funcionamento do servigo

adolescentes D.E e doencas(carie, doenca

C.R* periodontal, cancer, fluorose)

10 a 19 (anual) traumatismo

2-20ab59 anos-D.E.e  Anual IHO, funcionamento do servico

C.R* doencas(carie, doenca
periodontal, cancer, fluorose)
traumatismo

3-gestante e bebé- Semestral IHO, cuidados, amamentacéo,

grupo dieta, fluorose, céarie de
mamadeira, habitos nocivos

4-diabético e Semestral IHO, cuidados, controle de

hipertenso- D.E e salde bucal para estabilizagao

grupo do processo sistémico ,

manutencao ho, controle
quimico da placa

5- idoso-D.E. e V.D. Anual IHO, ajuste da protese, auto-
enxame da boca

6-paciente de risco Anual IHO, fatores de risco, letalidade

para cancer bucal — e mutilagdo, auto-exame, visita

D.E. e V.D. periédica, sinais e sintomas

7-paciente de risco Semestral IHO, periodicidade e

para carie e doenca manutencao do tratamento,

periodontal*, e/ou controle quimico da placa,

risco familiar fluorose

vermelho

* individuos classificados com risco médio ou alto durante os levantamentos epidemiolégicos ou
durante o exame clinico de rotina.

Tratamento Odontolégico

Gestantes

Precisam ter o agendamento das consultas garantido, bem como o atendimento, com
programacdo de espaco na agenda do dentista para suprir a demanda sem riscos (Tabela
3). A programacao é possivel e confortavel quando a equipe esté integrada e a captacao da

gestante se da precocemente.
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Tabela 3- proposta de atendimento para a gestante

AGENDAMENTO  Captacao na Inicio do 2° Ao final do tratamento
primeira consulta  trimestre de béasico
D do Pré-natal gestagdo
E -Semanal, ou
M conforme a
A necessidade/
N disponibilidade
D de agenda
2\ ATIVIDADE Acolhimento Conforme a Conforme a Se houver
Anamnese necessidade pela necessidade pela necessidade
P Orientacbes ordem de ordem de prioridades  de retorno
R Baésicas: prioridades do paciente
0] -funcionamento para controle
(€] do servico/ de alguma
R encaminhamentos patologia, ou
A Exame clinico: no caso de
M orientacdes contra
A especificas referéncia do
D (controle de placa, CEO
A salde periodontal,

riscos e cuidados
de saude bucal
para gestante e
bebé,
-necessidade de
encaminhamento
para o CEO, etc.
METAS Definidas pela
pactuacao
/ indicadores.

Conforme o protocolo de atencdo a saude bucal de Floriandpolis, outros temas
precisam ser abordados na orientacdo a gestante, seja em grupo ou durante a consulta
individual (FLORIANOPOLIS, 2006):

* Aleitamento materno

» Uso de bicos e chupetas

 Transmissibilidade da doenca cérie

« Inicio da calcificacdo dos dentes deciduos

» Desenvolvimento do paladar do bebé na vida intra-uterina

» OrientacBes sobre a prevencao da carie e doencas periodontais: cérie dental,
higienizag&o bucal; controle da dieta; uso do fltor.

» Doencas da gengiva; alteragbes hormonais.

* Mitos relacionados ao uso de antibiéticos na infancia ou descalcificacdo dos dentes
da mée pela gestacéo.

 Fluororose.
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Bebés

Todos os temas abordados na orientacdo a gestante que dizem respeito ao bebé
também devem ser trabalhados detalhadamente na orientacdo a puérpera, tendo sido ela
orientada enquanto gestante ou ndo. O reforco da informacéo é positivo.

A gestante e a puérpera devem receber da ESB uma atencdo especial, de modo
bastante dedicado (Tabela 4). Esta medida aumenta a chance das méaes se comprometerem
com saude bucal de seus filhos, o que provocara uma diminuicdo acentuada dos agravos.
Este € um caminho eficiente e real de promocéo da saude e prevenc¢éo das doencas.

Tabela 4- Proposta de atendimento para o bebé.

0 aBIZES.rIIEOS 1° CONSULTA TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO | RETORNO

-Apenas no caso de
mas formacdes

congeénitas -Semestral

D - Nos casos de trauma  até os 2
E AGENDAMENTO -Captacéo na 12 Quando ou descontrole do anos
M consulta do puerpério  necessario cuidado (leséo de -Anual
A carie, dificuldade de apos os 2
\ manejo anos
D comportamental pelo
A dentista da USF).

-Acolhimento Caso seja
P -Anamnese necessario
R -Orientag6es basicas retorno do
O -Exame clinico, paciente
= -Orientggc”)es Necessidade q para
R ATIVIDADE especificas (controle cla ordem de Necessidade pela controle de
A de placa, riscos e prioridades ordem de prioridades alguma
M cuidados de saude P patologia,
A bucal, necessidade Oou no caso
D de encaminhamento de contra
A para o CEO, ou outra referéncia

area de atuacao) do CEO

Demais Grupos de atendimento prioritario

Conforme a classifica¢éo de risco podem-se definir varios grupos de atendimento em
odontologia. Eles devem receber espaco prioritario programado na agenda do dentista. Esta
organizacao é bastante tranquila quando a equipe esta integrada e as informacdes sobre as
familias de risco vermelho, diabéticos, hipertensos, idosos e outros sao acessiveis a todos
da equipe, bem como a percepcéo do risco por qualquer membro da ESF gera a informacéo
a ESB.

Para minimizar os agravos os usudrios devem receber atencao especial da ESB de
forma a realizar, caso necessario, uma busca ativa ou visita domiciliar para os pacientes

faltosos ao acolhimento comum (Tabela 5).
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Tabela 5- Proposta para promogédo e preveng¢ao em saude bucal na USF ou em VD.

Criangas e
adolescentes C.R.*

Diabéticos e
hipertensos - grupo

Paciente de risco
para cancer bucal -
C.R.*e V.D.

Paciente de risco
para carie e doenca
periodontal*, e/ou
risco familiar
vermelho

Idosos- grupo e V.D.

2 a9 anos

-semestral para ATF/ verniz
fluoretado.

- definida pelo risco pode ser
bastante freqiiente para fins
de controle e
acompanhamento

10 a 19 anos

- definida pelo risco pode ser
bastante frequente para fins
de controle e
acompanhamento

Semestral

Anual

Anual

Semestral

- IHO, funcionamento do servigo
- doengas (cérie, doenca
periodontal, cancer, fluorose)

- traumatismo

- manutengédo da saude bucal,
monitoramento.

IHO, cuidados, controle de
salde bucal (processo
sistémico), higiene bucal,
controle quimico da placa,
responsabilizacdo e
autocuidado, tratamento,
manutencéo da salde bucal,
monitoramento

IHO, ajuste da prétese, auto-
enxame da boca, manutengdo
higiene oral e de prétese,
controle quimico da placa ,
responsabilizacéo e auto-
cuidado ou do cuidador
tratamento, (ART-quando
acamado)

restabelecimento e manutencao
da saude bucal, monitoramento

IHO, fatores de risco, letalidade
e mutilacdo, auto-exame, visita
periodica, exame de
boca,cuidados com a protese,
tratamento e restabelecimento
da saude bucal e
encaminhamento quando
houver lesdo suspeita.

IHO, periodicidade e
manutencao do tratamento,
controle quimico da placa,
tratamento e restabelecimento
da saude bucal e
encaminhamentos necessarios

* individuos que foram classificados com risco médio ou alto em levantamentos epidemiolégicos ou no exame

clinico de rotina
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Especificacao de conduta para o atendimento do Paciente Diabético (Tabela 6)

Tabela 6- Avaliacao dos riscos no atendimento do paciente diabético e conduta do CD.

RISCOS CONDUTA DO CIRURGIAO DENTISTA

PACIENTES DE BAIXO RISCO

Bom controle metabdlico em um regime
médico estavel.

Auséncia de histéria de cetoacidose ou
hipoglicemia.

Auséncia de complicag6es do Diabete.

Nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor
que 200mg/dl.

Taxa de hemoglobina Alc de 7%.

PACIENTES DE RISCO MODERADO

Controle metabdlico razoavel em regime
médico estavel.

Auséncia de histéria recente de cetoacidose
ou hipoglicemia.

Poucas complicag6es do Diabete.

Taxa de glicose no sangue, em jejum, abaixo
de 250mg/dl.

Nivel de hemoglobina Alc entre 7 e 9%.
PACIENTES DE ALTO RISCO

Controle metabdlico deficiente.
Sintomas frequientes.

Problemas freqiientes envolvendo cetoacidose
e hipoglicemia.

Multiplas complicag6es do Diabete.

Taxa de glicose no sangue, em jejum, acima
de 250mg/dl.

Nivel de hemoglobina Alc acima de 9%.

Tratamentos de curta duracao - liberados

Procedimentos cirdrgicos e de longa duracéo-
informagBes com o médico.

Anestésicos: solugdes com epinefrina desde que
ndo tenha hipertenséo associada.

Profilaxia antibiética somente em procedimentos
cirdrgicos: Amoxicilina 2g ou clindamicina 600mg-
dose Unica 1 hora antes.

Paciente com periapicopatias intervengdo local
deve ser priorizada(drenagem de abscesso e
descontaminacdo de canais), completada por
terapia antibiotica. Hidratacéo e
acompanhamento diario até a alta.

infeccdes de maior gravidade: tratamento em
ambiente hospitalar.

Tratamentos idénticos ao anterior acrescido de
consideracéo sobre internacéo para
procedimentos cirlrgicos extensos e demorados.

Tratamentos eletivos contra indicados até a
estabilizacdo, controle das infeccdes bucais por
medicacgéo.

Hiperglicemia de dificil controle médico que pode
estar relacionada a focos de infeccéo oral,
devem receber intervengdo  odontolégica
acompanhada de antibioticoterapia para controle
da glicemia.

Importante a interacdo entre o médico e o
dentista.

Tratamentos eletivos contra indicados até a
estabilizagado, controle das infec¢6es bucais por
medicacgéo.

- Hiperglicemia de dificil controle médico que
pode estar relacionada a focos de infecgéo oral,
devem receber intervengdo odontolégica
acompanhada de antibioticoterapia para controle
da glicemia.

-Importante a interacdo entre o médico e o
dentista.



Especificacdo de conduta para o atendimento do paciente hipertenso (Tabela 7)

Tabela 7- Avaliacdo dos riscos no atendimento do paciente hipertenso e conduta do CD.

HIPERTENSAO CONTROLADA HIPERTENSAO NAO
abaixo de 140/90mmHg CONTROLADA

CONDUTA

PROCEDIMENTOS

ANESTESICOS

MEDICAMENTOS

Aferimento da pressao antes do
atendimento.

-Sessoes curtas

Na&o cirdrgicos e cirdrgicos simples

Normal

Considerar o uso de ansioliticos para
procedimentos cirlirgicos mais
extensos ou pacientes com

Aferimento da pressdo antes do
atendimento.

-Sessoes curtas.

> Acima de 180/110mmHg: nenhum
procedimento deve ser realizado,
apenas tratamento conservador
(prescricio de analgésico e/ou
antibiético e/ou antiinflamatério),
exceto em caso de procedimento
para alivio da dor, aplicar o
anestésico e encaminhar para o
atendimento médico.

PA entre: 140/90 e 180/110 mmHG:
procedimentos simples podem ser
realizados caso o0 paciente nao
apresente sinais de ansiedade.

Com adrenalina 1:100000 (até 2
tubetes)

Considerar o uso de ansioliticos para
procedimentos  cirdrgicos mais
extensos ou para procedimentos
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hipertensdo grave mesmo controlada simples (conforme grau de

ansiedade).

Demanda Espontanea

Segundo a linha Guia da SES-MG, a demanda espontanea € formada por usuarios
que procuram O servico com uma necessidade percebida, a qual deve ser encaminhada
(MINAS GERAIS, 2006). O usuario deve ser ouvido de forma a se fazer o melhor

encaminhamento (Tabela 8).

Tabela 8- Proposta para atendimento de Saude Bucal em demanda espontanea.

| | 1°CONSULTA TRATAMENTO [ ENCAMINHAMENTO | RETORNO

SETEnEl, o Ao final do tratamento
AGENDAMENTO  Anual conforme a basi Anual
. asico
D necessidade.
E -Acolhimento Conforme a Deve ser sempre Se houver
M -Anamnese necessidade protocolado com os necessidade de
A -Orientagdes pela ordem de termos de retorno do
I\ bésicas: prioridades responsabilidade, paciente para
D (Funcionamento manutencao. controle de
A do servico/ alguma
encaminhamento) patologia, ou no
E ATIVIDADE -Exame clinico, caso de contra
S -orientacdes referéncia do
P especificas CEO.
o (controle de placa,
I\ saude periodontal,
T necessidade de
A encaminhamento
N para o CEO, etc).
E Definidas pela Definidas pela
A METAS pactuacao / pactuacao /

indicadores. indicadores.
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Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)

S&o aqueles em que se realizam, quando necessario, uma abordagem diferenciada a
assisténcia odontolégica convencional devido a limitagdes acentuadas no que se refere aos

padrdes de normalidade para o ser humano.

Funcdes do CD (Tabela 9)

-Anamnese / avaliacdo da saude geral:

Considerar:

- diagnostico médico: condicBes de saude e agravos associados (principalmente
cardiacos).

- uso de medicacbes (manifestacdes bucais e interacbes com o tratamento a ser
realizado).

- capacidade de locomocdo (na impossibilidade de deslocamento, deve-se
considerar o atendimento domiciliar com uso de ART ou equipamentos odontolégicos
portateis).

- tipo de comunicagéao / grau de compreenséo / grau de cooperacao.

Trabalhar o conteldo educativo:

Quanto a orientacdo dos cuidados, devem ser ditos de forma diferenciada de acordo

com o grau de riscos a saude bucal, cada contexto agravante para o cuidado preventivo.

-Necessidade de auxilio para higienizacdo (conforme o grau de dificuldade do
paciente).

-Necessidade de aumento no cuidado da higienizacéo, levando em conta a dieta e 0s
medicamentos com agulcar ou que promovem diminuicdo do fluxo salivar.

-Trabalhar o contelddo educativo/preventivo desde antes do irrompimento dos
primeiros dentes.

-Orientar quanto & possibilidade do uso de abridores de boca para execucdo da
higienizac&o diéria dos dentes.

-Ensinar a reconhecer os sinais de risco e encaminhar o paciente com necessidades

especiais (PNE) a equipe de saude bucal quando da identificagdo dos mesmos.



Tabela 9- Proposta para atendimento de saude bucal para PNE.

| | 1°CONSULTA | TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO | RETORNO

AGENDAMENTO  Anual

mz

ATIVIDADE

ltensle?2
supracitados

Semanal, ou
conforme a
necessidade/disp
onibilidade de
agenda
-Avaliacdo da
saude bucal
-Plano de
tratamento
-Execucéo
-Fluorterapia.

Ao final do tratamento
basico

Tratamento basico:

- fazer referéncia com
dados justificativos e
apos algumas
tentativas de
atendimento na
atencao primaria.
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Anual

Se houver
necessidade de
retorno do
paciente para
controle de
alguma
patologia ou
contra
referéncia.
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SECAO 3
Referéncia e contra referéncia para CEO

A partir do Caderno de Atencdo Basica 17 do Ministério da Salde e da avaliagdo de
protocolos de varios municipios, bem como no relato de experiéncias de profissionais que
atuam no atendimento de CEO, verifica-se que, embora o protocolo de referéncia e contra
referéncia respeite os padrées pré-estabelecidos pelos niveis de governanca, é essencial
gue ele esteja adequado a realidade do municipio conforme as peculiaridades da populacéo
adstrita (BRASIL, 2008). Desse modo, evita-se o desperdicio de procedimentos, de horas
trabalhadas e, consequentemente, obtém-se a otimizacdo do processo e melhor utilizacdo
do recurso.

Os tOpicos a seguir representam as principais especialidades odontoldgicas incluidas
no CEO. Alguns municipios trabalham com um leque ampliado de especialidades que
incluem, por exemplo, a ortodontia, a implantodontia e alguns trabalhos de prétese além da
prétese total. Atualmente a protese total ndo esta sendo classificada como especialidade, e
sim incentivada a ser realizada na atencdo primaria. Procurou-se, no entanto, usar neste
trabalho a proposta do que se pratica na maioria de CEO, inclusive no municipio analisado
no presente estudo.

Esta proposta oferece, para orientacdo dos trabalhadores e gestores, 0s principais
procedimentos a serem ofertados e as orientacfes para o funcionamento do servico. Foram
incluidos os requisitos basicos para referéncia, os critérios de inclusao e exclusédo e uma

sugestao de fluxograma para cada especialidade.

5.6.1 Critérios Gerais para referéncia do CEO

o A referéncia para os CEO acontecera a partir das Unidades Basicas de
Saude (UBS).
o Na USF, quando ha necessidade de encaminhamento, o paciente devera

receber, previamente, acdes para controle da infec¢&o bucal.

o Preenchimento adequado e completo da referéncia, referenciando
principalmente a hipétese diagndstica.

o Ao receber a contra referéncia e tomar conhecimento das recomendacdes e
das condi¢cBes de alta contidas ha mesma, o cirurgido dentista da USF deve segui-las com
fidelidade, atendendo o que esta proposto em termos de manutencdo, monitoramento,
acompanhamento e retornos programados do usuario.

o Na anamnese investigativa do paciente, se detectadas doencas sistémicas
que comprometam o tratamento periodontal e ele esteja descompensado (diabetes,

hipertensdo, cardiopatias, doencas imunodepresssivas, herpes, aids, cancer, reumatismo
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etc) deve-se tomar providéncias junto a equipe da USF. O paciente devera ser
encaminhado para o CEO com avaliagdo médica e orienta¢cles, por escrito, das condigbes

gerais de saude do mesmo.

Endodontia
Requisitos basicos para a referéncia

o Verificar o potencial de reversdo do processo patoldgico, realizando protecado
pulpar direta ou indireta e ou pulpotomia. Antes de se referenciar o paciente para o
tratamento endoddntico deve-se aguardar o periodo necessario para acompanhar e avaliar
a vitalidade pulpar do dente.

o Os dentes com polpa vital, principalmente nos pacientes jovens, e aqueles
com rizogénese incompleta deverdo ser submetidos a pulpotomia quando devidamente
indicados.

o Somente os dentes em condi¢cdes de serem restaurados na UBS de origem,
com materiais e técnicas disponiveis na rede publica, devem ser encaminhados ao servico
de endodontia. Este critério baseia-se na larga observacdo de usuarios que necessitardo se
submeter a um procedimento ndo coberto pela rede publica apés a endodontia (confecgéo
de coroa, por exemplo). Em sua quase totalidade, os pacientes acabam por ndo procurar a
solucéo definitiva necessaria e voltam a rede para realizarem a exodontia do dente tratado
endodonticamente.

o Dentes com indicacdo para tratamento endododntico que apresentem lesbes
periapicais extensas e necessitem de cirurgia paraendododntica serdo tratados em conjunto

com a cirurgia oral menor.

Critérios de inclusao para tratamento endodéntico

. Dentes permanentes.

o O encaminhamento dos terceiros molares para endodontia sera realizado
somente naquele usuario que apresente diversos elementos faltantes e que haja
necessidade da manutencao do dente e prognéstico favoravel.

o Preparo prévio do dente antes de ser encaminhado para tratamento: remocao
de tecido cariado, desinfecgdo, curativo de demora com os medicamentos disponiveis na
rede publica e restauracao provisoria.

o Apenas aqueles dentes em condicdes de serem restaurados na USF de
origem, com materiais e técnicas disponiveis na rede publica, devem ser encaminhados ao

servico de endodontia.
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Critérios de inclusdo para o retratamento endodéntico

o Devem ser encaminhados aqueles pacientes que apresentem sintomatologia
dolorosa. Os dentes assintométicos que apresentam imagens radiograficas que indicam
tratamento inadequado, com ou sem lesdo periapical, devem ter acompanhamento
radiografico no CEO. Caso surja lesao periapical, ou esta aumente de tamanho, deve ser
feito o encaminhamento para o retratamento do canal.

o Devem ser priorizados os dentes anteriores e pilares de prétese parcial

removivel com progndstico favoravel.

Critérios de exclusao para o tratamento endodoéntico

o Dentes com envolvimento de furca grau 3 ou com doenca periodontal severa
e grande mobilidade horizontal e vertical.

o Dentes com perda de insercdo que impossibilite sua manutencédo na arcada
devem ser submetidos a avaliacéo prévia no setor de periodontia, quando necessario.

o N&do devem ser encaminhados usuarios com necessidade de pulpotomias,
que devem ser realizadas nas UBS, inclusive aqueles casos de rizogénese incompleta com
vitalidade pulpar.

° Terceiros molares sem antagonista e com acesso restrito.

Periodontia
Requisitos para a Referéncia

O paciente deve receber instru¢cdes de higiene bucal. Deve receber tratamento
restaurador na USF e orienta-lo no sentido de adquirir o hébito de higienizar a boca e
controlar a placa antes de ser referenciado para periodontia. Isso é fundamental para o
sucesso da atuacdo da especialidade, tanto durante o tratamento quanto durante a fase de

manutencado dos resultados alcancados.

Critérios para inclusédo

¢ Necessidade de tratamento ndo cirlrgico em bolsas acima de 6 mm.
¢ Necessidade de cirurgia periodontal com acesso.

e Necessidade de cirurgia pré-protética.
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Critério de Exclusao

o Pacientes com bolsas periodontais de até 4mm (devem ser tratados na UBS).

o Dentes com acentuada mobilidade vertical.

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

Requisitos Basicos

Cabe ao cirurgido-dentista (clinico geral) a selecdo dos casos a serem
encaminhados ao CEO. Normalmente os clinicos sdo responsaveis pelo diagnéstico e
tratamento das lesbes de diagnostico exclusivamente clinico: herpes recorrente,
gengivoestomatite herpética priméria, estomatite aftosa recorrente, candidiase e queilite
angular.

o Para ser encaminhado aos servicos especializados o paciente em tratamento
na UBS devera receber, minimamente, acdes para controle da infeccdo bucal (adequacéao
de meio bucal com remocdo dos fatores retentivos de placa, dos restos radiculares,
selamento de cavidades, instru¢cbes de higiene bucal, profilaxia e controle de placa
supragengival).

o O paciente que passar por um atendimento de urgéncia também deve seguir
0S Mesmos passos supracitados.

° No caso de apicetomia, o tratamento ou retratamento endoddntico devera ser
realizado previamente.

) Em algumas situacdes de urgéncia (luxacdo de articulacdo, traumas
dentoalveolares), em que ndo haja estrutura para atendimento na UBS ou PA, o paciente
podera ser encaminhado ao servi¢co especializado em cirurgia sem receber, minimamente,

acOes para controle da infecgdo bucal.

Prétese Dentaria

O paciente que sera encaminhado para o CEO, para a colocacao de protese total,
devera passar por um exame clinico minucioso realizado pelo dentista da USF. Deveréo ser

avaliados os seguintes aspectos:
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Avaliacao de fatores psicolégicos

e Analisar a receptividade do paciente ao tratamento.

e Verificar se a auséncia de dentes é um fator que realmente incomoda 0 paciente
(principalmente aqueles individuos que ja estdo a um longo tempo sem protese total).

e Analisar a possibilidade do paciente ja ter feito outras préteses, com diferentes

dentistas, e néo ter se adaptado com nenhuma delas.

Diagndstico Bucal

Refere-se a sintese que se obtém por meio do exame de um individuo em relacédo a

seu estado de saude bucal. Deve ser feito pelo dentista da USF.

Avaliacdo do estado geral da boca

Deve ser feito um exame detalhado (inspec¢éo visual e palpacao).

Analise de todos os tecidos moles:

o Lesdes (hiperplasias fibrosas inflamatorias, estomatites, Ulceras traumaticas,
leucoplasia, eritroplasia, liquen plano oral, hiperplasias inflamatdrias, etc.). Caso haja a
presenca de qualquer alteracdo, o paciente devera ser encaminhado para a cirurgia a fim de
se realizarem os exames necessarios e o diagnostico final.

) Candidiase: ao verificar-se a presenca de candidiase no paciente que ja usa
prétese total, deve-se fazer a orientacdo do mesmo quanto a forma correta de se higienizar
a prétese. Caso a doenga ja esteja instalada, deve-se fazer o tratamento (uso de Micostatin:

drageas 500 mg de 6/6 horas).

Andlise dos tecidos duros

e Naqueles pacientes que apresentam remanescentes dentérios deve-se verificar a
possibilidade de restauracdes e a manutencdo dos dentes na boca. O encaminhando do
paciente para a Prétese deve ser feito somente apds a conclusdo do tratamento dos

remanescentes dentarios.
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Diagnostico protético

O diagnéstico protético corresponde a sintese que obtida por meio da andlise das
caracteristicas do caso.

Deve ser realizado pelo protesista do CEO:

o Resiliéncia da mucosa de sustentagao.

o Tamanho e forma dos rebordos residuais.
) Insercdes de freios e bridas.

. Torus palatino e mandibular.

. Saliva.

o Dominio muscular.

A partir de todas as informacdes obtidas pode-se estabelecer o progndstico,

relatando ao paciente as suposicdes do que é possivel acontecer.

Diagnostico e critérios de inclusdo

As necessidades serdo identificadas por meio do exame clinico realizado pelo
cirurgido-dentista vinculado a rede SUS.

Serdo observados os seguintes critérios para inclusdo da necessidade do tratamento
reabilitador:

- auséncia total de dentes em uma ou ambas as arcadas.

- rebordo alveolar regular ou que possibilite 0 assentamento de uma protese.

- auséncia de lesdes 0sseas, de tecidos moles (mucosa e gengiva) ou da regido oral.

Critérios de excluséao

- Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que inviabilize o
registro de impressao e a confecgao e uso da proétese.
- Presenca de dentes em condicbes de serem restaurados ou tratados de forma

convencional e que garantam uma condigao estética e/ou funcional ao paciente.
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6 DISCUSSAO

O estudo de literatura cientifica levanta os principais topicos a serem discutidos em
um protocolo de atendimento em saude bucal, levando em consideracéo a necessidade de
levantamento epidemiolégico para priorizar acdes. Além disso, viabiliza a divisdo de
agendamento para atendimento de grupos conforme as demandas, considerando os ciclos
de vida e a condicao sistémica.

A elaboracdo de um protocolo de atendimento em salude bucal identifica-se como o
resultado da necessidade de organizacdo do servigo, processo que se tornou imprescindivel
com a mudanca do perfil do atendimento em saude bucal no decorrer dos ultimos anos. Por
muitos anos os cuidados direcionados a saude bucal dos brasileiros ficaram direcionados
quase que exclusivamente aos escolares. A populagdo adulta recebia somente
atendimentos de urgéncia, sendo por isso mutiladores na maior parte dos casos.

Os programas do Governo Federal, como o Brasil Sorridente e outros, trouxeram um
diferencial no modelo de assisténcia em saude bucal. Essas mudancas foram aplicadas de
modo gradativo e crescente, com a inclusdo da ESB junto & Equipe de Saude da Familia.
No entanto, para se efetivar o cumprimento das novas atribuicbes da ESB dentro de um
contexto que contempla a prevencdo e a promocgdo da saude aliada ao cuidado, foram
necessarias diversas orientacdes do modo de se proceder nesse modelo. Estas orientacdes
estdo presentes em diversos instrumentos disponibilizados pelas secretarias de saude e
pelo Ministério da Saude, bem como nos programas de Educacao Permanente e nas grades
curriculares das faculdades de odontologia. A partir desses instrumentos 0s municipios e as
ESF tém parametros para se organizarem e criarem seus protocolos de atendimento em
saude bucal com base nas suas particularidades local, na sua equipe e na populacao
adstrita.

Os indicadores de saude, pactuados pelos municipios junto ao Estado e ao Ministério
da Saude e utilizados como critério para geracdo de recursos devem ser considerados como
parte integrante e fundamental de um protocolo de atendimento. A partir desses indicadores
podem-se organizar as metas de producéo aos profissionais das ESB e também aos demais
profissionais da ESF. Muitas das metas a serem cumpridas dependem do encaminhamento
do paciente, da busca ativa, dos dados do diagndstico situacional, do levantamento
epidemioldégico e das experiéncias e percepcdes de cada membro da equipe. Visando a
definicdo desses indicadores, foram investigadas as portarias das SES e do MS que
definem os parametros de producdo, além dos indicadores do PMAQ, sendo esses
identificados pela equipe e pelos gestores.

Desta maneira, foi possivel elaborar-se uma proposta basica de protocolo de

atendimento em saude bucal. Para isso também foram utilizadas informacgdes relevantes da
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literatura, organizando-se a demanda com noc¢des de priorizacdo do atendimento de grupos
especificos dentro das necessidades por ciclo de vida e por condicdo sistémica. Um
protocolo de atendimento em saude bucal deve apresentar orientacdes sobre o acolhimento.
A agenda deve ser organizada para contemplar as demandas de educagdo em saude,
prevengdo para procedimentos coletivos e individuais, atendimentos de demanda
programada para grupos prioritarios e atendimentos oriundos de demanda espontanea.
Deve apresentar a linha de conduta para a necessidade de encaminhamentos para a
atencdo secundaria.

Um protocolo de atendimento em salde bucal serd bem fundamentado quando for
elaborado pela equipe e for articulado dentro das limitacfes presentes na tecnologia dura,
leve dura e leve a que dispdem a mesma e a populacdo para o qual este estara sendo

atribuido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou ampliar a visdo da proposta para o atual modelo
assistencial a qual a rede publica de saude se rende no Brasil.

O aprofundamento no teor histérico da salude bucal provocou a necessidade de se
buscar uma nova linha de conduta, permitindo o entendimento dos programas propostos
pelos varios niveis de governancas. Possibilitou também o conhecimento sobre as portarias
estabelecidas, delegando orientacGes de organizacdo para se concretizarem as mudancas
de conduta necessérias.

Considerando-se a integralidade do cuidado a ser oferecida pela equipe
multiprofissional, os protocolos séo instrumentos norteadores e embasados que discriminam
as atribuicbes e metas, orientam a linha de conduta dos profissionais dentro da realidade de
trabalho em que estéo inseridos e descrevem a limitacdo de recursos e peculiaridades da

populacao.
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