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APRESENTACAO

A saude bucal foi incorporada de forma definitiva no Sistema Unico de Salde por meio da Lei
Federal N° 14.572 de 08 de maio de 2023 que institui a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no
ambito do SUS e alterou a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satude bucal no sistema
de saude vigente. A lei determina que as acdes e servicos de salde bucal devem ser integrados as demais
politicas de saude do SUS e estabelece diretrizes para melhorar o acesso da populagéo ao tratamento
odontoldgico, incluindo a organizacdo de ac¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em saude bucal,
além da supervisdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Além disso, o SUS é encarregado
de conduzir pesquisas nacionais de saude bucal em intervalos regulares. De acordo com a norma, a
administracdo Municipal do SUS é a responsavel pela prestacéo de servicos de salde bucal, enquanto a
administragdo Estadual terd a fungéo de coordenar o servigo, com a possibilidade de executa-lo em carater
complementar.

Atualmente, observam-se mudangas epidemioldgicas importantes em Estados e Municipios que
requerem a proposicao de pardmetros que orientem e promovam a manutencgdo das atividades habituais,
a fim de propor a garantia do acesso e minimizacao de danos oriundos do adiamento da atencdo a saude
bucal. Frente a esse cenario atual e compreendendo a necessidade de reorientar as praticas odontologicas
e reestabelecer o acesso a populacdo, considerando as particularidades e realidades de cada servigco de
atencdo em saude bucal da Prefeitura de Sorocaba/SP, este Protocolo Integrado de Saude Bucal tem como
objetivo orientar gestores locais, equipes de salde e profissionais da odontologia, além de estabelecer as
linhas gerais que subsidiaréo a reorientacdo da oferta da atencdo em saude nos diferentes niveis de
atencdo em que o sistema Municipal de saude é organizado, visando, principalmente, o cumprimento do
principio constitucional de saude, enquanto direito de cidadania, assim como dos demais principios que
regem o SUS.

Este documento estabelece as orientacbes de trabalho e fornece os recursos necessarios para
aprimorar a pratica clinica e a gestdo dos diversos servicos de salde bucal que fazem parte da rede
Municipal de Sorocaba/SP, definindo critérios para a referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes
pontos dessa rede, com o propdsito de melhorar a qualidade dos servigcos prestados e aprimorar a eficiéncia
da rede de servigos do SUS.

Este protocolo foi unificado e revisado em outubro de 2023, com o0 consenso de profissionais da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) e Atencdo Especializada, com o foco de adapta-lo e aumentar a
capacidade de resolucéo dos problemas de baixa e média complexidade em odontologia, além de garantir
0 acesso dos usuarios aos servicos especializados.

E importante destacar que este protocolo esta em constante evolugédo e sera atualizado & medida
gue novas evidéncias e necessidades surjam. Além disso, a colaboragdo entre profissionais de saude,
gestores e a comunidade é essencial para manter a saude bucal como uma prioridade na agenda da salde
da populagdo. Com este protocolo, buscamos disponibilizar uma ferramenta adicional para expandir e
aprimorar os servigos odontolégicos no SUS de Sorocaba/SP, fundamentando as praticas em evidéncias
no contexto da saude publica e coletiva.

Secretaria da Salude de Sorocaba/SP
Coordenacéao de Saude Bucal
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EPI
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ESF
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ILP
LRPD
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PEC
PNAB
PNSB
RAS
SAD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Priméria a Saude

Centro de Apoio Diagnostico

Centro de Especialidades Odontoldgicas
Conselho Federal de Odontologia

Centro Municipal de Assisténcia Especializada
Diabetes Melitus

Equipamento de Protecéao Individual
Equipe de Saude Bucal

Estratégia de Saude da Familia
Hipertensao Arterial Sistémica

Instituicdo de Longa Permanéncia
Laboratério Regional de Protese Dentaria
Pronto Atendimento

Prontuério Eletrénico do Cidad&o

Politica Nacional de Atencao Béasica
Politica Nacional de Saude Bucal

Rede de Atencéo a Saude

Servigo de Atencao Domiciliar

SEPTO Servigo de Educacédo Prevencdo e Triagem Odontoldgica
SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Medicamentos e OPM do SUS

SUS
UBS
UoM
UPA
VD
VS

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

Unidade Odontolégica Mavel

Unidade de Pronto Atendimento — 24h

Visita Domiciliar
Vigilancia em Saude
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1.1 Rede Publica de Saude Bucal de Sorocaba :

O sistema de saude do Brasil - SUS é constituido por um conjunto de a¢des e servi¢cos de salde,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, da administracdo direta e
indireta e fundacdes mantidas/conveniadas junto ao Poder Publico. Tem como objetivos a identificacéo e a
divulgacéao dos fatores condicionantes e determinantes da saude; a formulacdo de politica de salde destinada
a promover, nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢os para a
sua promocdao, protecdo e recuperacao; e a assisténcia as pessoas por intermédio destas acdes de salde,
com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. Entretanto, a atencdo
odontolégica no servico publico brasileiro ha anos caracterizou-se por prestar assisténcia a grupos
populacionais restritos, como 0s escolares, por meio de programas voltados para as doencas carie e
periodontal. O restante da populagédo permaneceu excluida e dependente de servicos meramente curativos e
mutiladores. Isso resultava numa baixa cobertura de atendimento e numa assisténcia de baixa resolutividade,
alvo de criticas por parte dos atores envolvidos.

Com o objetivo de superar as desigualdades, foram estabelecidas, em 2004, as diretrizes da PNSB, e
essas diretrizes visam garantir as acdes de promogao, prevengado, recuperacdo e manutencdo da saude bucal
dos brasileiros. Suas metas perseguem a reorganizagdo da pratica e a qualificacéo das acdes e dos servigcos
oferecidos, reunindo uma série de agbes em saude bucal voltada para os cidadaos de todas as idades, no
marco do fortalecimento da APS, tendo como eixos estruturantes o acesso universal e a assisténcia integral
em saude bucal. A PNSB foi instituida e articulada a outras politicas de satude e demais politicas publicas, de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Apresenta como principais linhas de agéo a reorganizacao
da APS, especialmente por meio das equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF),
da Atencéo Especializada ambulatorial por meio da implantacéo de Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), a adi¢éo de flior nas estacdes de tratamento
de aguas de abastecimento publico e a vigilancia em saude bucal. As diretrizes contidas nessa politica buscam
contemplar o estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (capitulo I, segao I, artigo 196): “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao”.

Para a operacionalizacdo do SUS sdo necessarias formas de organizacdo que articulem os servicos
existentes, considerando os principios da regionalizacdo e da hierarquizagdo, de modo que 0 processo de
descentraliza¢do nao sobrecarregue os Municipios. Para superar a fragmentacao das acdes e dos servi¢cos de
saude, ainda persistente mesmo ap0s representativos avancos alcancados pelo SUS, a proposta discutida
atualmente diz respeito a estruturagéo de Redes de Atengéo a Saude (RAS). No Brasil, embora a concepgéo
de RAS venha sendo discutida ha algum tempo, foi incorporada oficialmente ao SUS por dois instrumentos
juridicos: a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo das
Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS; e o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Nas RAS, a concepc¢do de hierarquia € substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede horizontal de atencdo a saude. Assim, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, mas a conformacgédo de uma rede horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas
densidades tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos
0s pontos de atencao a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das RAS apenas
se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas que os caracterizam. Cabe destacar que, embora ndo
haja ordem nem grau de importancia entre os diferentes pontos da rede, a APS tem o papel fundamental de
ordenador das RAS.

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos pontos da rede e pelas ligacdes materiais e imateriais
gue comunicam esses diferentes nés, compondo-se em cinco componentes: 1. Centro de comunicacéo, a
APS; 2. Pontos de atencdo a saude secundarios e tercidrios; 3. Sistemas de apoio (sistema de apoio

6



«5‘\“‘%??‘ ) SECRETARIA DA SAUDE
jpaat. Prefeitura de REDE DE SAUDE PUBLICA
= SOROCABA COORDENAGCAO DE SAUDE BUCAL

diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de informagdo em saude); 4.
Sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontudrio clinico, sistemas de acesso
regulado a atencéo e sistemas de transporte em saude); 5. Sistema de governanca.

Os trés primeiros correspondem aos pontos da rede e o quarto, as ligagdes que comunicam os diferentes
noés.

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POLIARQUICAS
HIERARQUIZADO DE ATENGAO A SAUDE

A
ALTA COMPLEXIDADE

ATENGAOD
PRIMARIA

/ -------------------- \ A SAUDE

ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

Fonte: (MENDES, 2009)

As RAS estruturam-se para enfrentar uma condi¢do de saude especifica, por meio de um ciclo completo
de atendimento, o que implica a continuidade da atencdo a saude (Atengcdo Primaria/Basica, Atencdo
Especializada ambulatorial e hospitalar a sadde) e a integralidade da atencao a salde (a¢c6es de promog¢éao da
saude, de prevencao das condi¢ces de saude e de gestdo das condigbes de saude estabelecidas por meio de
intervengdes de cura, cuidado, reabilitacdo e paliagao.

O processo de trabalho dentro de uma rede assistencial é organizado por meio de diferentes niveis de
governanga exigindo uma base populacional e uma base territorial para atuagéo dos servi¢cos. Nesse sentido,
a criacao de territorios sanitarios, areas e populacdo de responsabilidade de servigcos é fundamental para a
conformacéao de redes de atengdo. Considerando esses aspectos, a rede pode ter organizacdo Local, Distrital,
Municipal ou Regional e ser composta por Unidades Béasicas de Saude (UBS), CEO, Centros de Apoio
Diagnéstico (CAD), LRPD, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), farmacias e hospitais de referéncia.

Atualmente, a rede de saude bucal de Sorocaba/SP possui a seguinte organizagao:

- APS: 33 Unidades Bésicas de Saude com equipes de salde bucal; 6 unidades odontoldgicas moveis
(atendimento para escolares), 1 SEPTO (Servigo Educacéo, Promocéo e Triagem Odontologica), 1 equipe de
saude bucal no Servigo de Atendimento Domiciliar (anexo: horério atual das equipes de saude bucal nas
UBS;

- Atencdo Média Complexidade: 1 Centro de Especialidades Odontolégicas TIPO II; 01 CMAE (atendimento
para portadores de ISTS);

- Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica: 6 Unidades (UPA Norte, UPA Oeste, UPA Eden, PA Laranjeiras,
PA Sorocaba |, PA Sao Bento);

- Atencéo Hospitalar: responsabilidade Estadual regulado via SIRESP;

- Avaliacdo, Monitoramento e Auditoria: Coordenagéo de Saude Bucal e Regulagdo Odontoldgica.
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UPA Zona Norte
UPA Zona Oeste
UPA do Eden
PA Sorocaba |
PA Sdo Bento
PA Laranjeiras

Centro de Especialidades Odontoldgica
(CEO) — Policlinica

- Endodontia

- Estomatologia

- Cirurgia Oral

- Pacientes Especiais

- Proteses Removiveis

- Periodontia

- Dentistica

- Regulagdo Eletiva da Satde Bucal

DE UMA REDE HIERARQUICA PARA

UMA REDE POLIARQUI

33 UBS ¢/ EsB
CMAE
Unidades Moveis
SEPTO
SAD

Demanda CROSS

1.2 Sumula de atribuicdes de cirurgibes-dentistas e auxiliares de saude bucal da Prefeitura de
Sorocaba/SP

De acordo com a legislacdo da Prefeitura de Sorocaba s&o competéncias e atribuicdes dos
profissionais cirurgibes-dentistas (CD) e auxiliares de saude bucal (ASB):

Cirurgido-dentista (CD)

e Desempenhar as suas funcfes de acordo com as normas, diretrizes e protocolos da Secretaria de Saude;
e Praticar todos os atos pertinentes a odontologia decorrentes dos conhecimentos adquiridos na formacgéo
de cirurgido-dentista, incluindo todos os procedimentos descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP) - SUS nas areas de promocéo, de prevencao, diagndsticos, clinicos, cirirgicos e
reabilitadores;

¢ Realizar atividades odontolégicas programadas;

e Realizar o acolhimento odontolégico com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliacdo de
necessidade de salde, andlise de vulnerabilidade e a assisténcia clinica tendo em vista a responsabilidade
de um atendimento resolutivo a demanda espontanea,;

¢ Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica com resolutividade;

e Acolher o usuéario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagbes, dando respostas
adequadas de acordo com sua competéncia;

e Orientar e encaminhar pacientes que apresentarem problemas mais complexos a outros niveis de
assisténcia, seguindo protocolos preconizados pela rede de saude;

e Conhecer a realidade social, demogréfica e epidemioldgica da area de abrangéncia da Unidade de Saude
gue atua, com vistas ao planejamento e programac¢ado em saude bucal,

¢ Realizar busca ativa da populagdo com doengas, risco e agravos em saude geral e bucal de acordo com
situacBes de importancia local;

¢ Identificar situacdes de maior risco em saude bucal e outras afec¢g6es em grupos de maior vulnerabilidade,
estabelecendo os respectivos planos de tratamento;

¢ Participar de levantamentos epidemioldgicos em salde bucal e geral de demanda institucional;
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e |Integrar as equipes das unidades onde atua, participando de todas as atividades de diagndstico,
planejamento e avaliacdo das a¢fes individuais e coletivas, visando a protecdo e a promocgao da saude da
comunidade, com resolutividade e buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar;
e Desenvolver e participar de agles intersetoriais que envolvam a atencdo a saude bucal e geral, no
domicilio, em locais do territorio (sal6es comunitarios, escolas, creches, pracas etc.) e outros espacos que
comportem a acao planejada;

e Realizar visitas domiciliares (VS) e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias,
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério,
de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

¢ Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diéria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de Saude

o Atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar contribuindo para a resolutividade da assisténcia;

¢ Participar ativamente dos cursos de capacitacéo, reciclagem e das atividades de educacdo permanente
em saude, visando seu desenvolvimento profissional;

e Colaborar no processo de educacéo e capacitacdo com e para a equipe da unidade no ambito saude bucal
e geral,

e Coordenar encontros, seminarios, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de odontologia,
correlatos a Secretaria Municipal de lotacao;

e Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em odontologia;

e Manter prontuario fisico ou eletrénico (PEC) detalhado e legivel,

o Alimentar e atualizar os sistemas de informac&o relacionados a producéo e outros dados facilitadores para
melhoria do acompanhamento e assisténcia a populacdo, bem como utiliza-lo para fins de planejamento,
organizacao e execucao das atividades pertinente a sua atuacao;

e Manipular materiais de uso odontol6gico;

e Executar organizacéo, limpeza, assepsia, desinfec¢do dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

e Realizar supervisdo do auxiliar em saude bucal (ASB);

o Aplicar medidas de biosseguranca nas consultas iniciais, de retorno (proservacéo) e nas cirurgias diversas
no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

e Zelar pelo funcionamento, conservacao dos instrumentais sobre sua guarda e utilizacdo requisitando sua
manutencéo e colaborar com a limpeza e organizacéo do local de trabalho;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de
Saude;

¢ Ultilizar obrigatoriamente equipamento de protecéo individual (EPI);

o Emitir laudos, pareceres, atestados e declara¢des sobre assuntos de sua competéncia;

e Participar e colaborar no planejamento e execuc¢éao de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de
acOes de vigilancia da saude da coletividade;

e Praticar a gestdo das demandas com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia);

e Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social;

e Desenvolver outras acdes de mesma natureza ou nivel de complexidade dentro do limite e
responsabilidade de suas funcdes;

e Executar, quando habilitado, as atividades praticas a serem conduzidas de forma colaborativa, com
atendimento individual e de grupos especificos promovendo a aplicagdo multidisciplinar de conhecimentos e
habilidades por meio de atividades praticas integrativas e complementares em saude;

e Dirigir veiculos, quando necessario para o desenvolvimento de atividades de interesse publico e
determinado expressamente pelas chefias respectivas, observada a habilitacdo especifica;
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Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

e Desempenhar as suas fun¢des de acordo com as normas, diretrizes e protocolos da Secretaria de Saude;
¢ Praticar todos os atos pertinentes a odontologia decorrentes dos conhecimentos adquiridos na formacao
de auxiliar de saude bucal, incluindo todos os procedimentos descritos em SIGTAP/SUS nas areas de
atuacao;

e Executar a organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacao do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

o Auxiliar e instrumentalizar os profissionais de odontologia nas intervenc¢des clinicas;

e Processar filme radiogréfico;

e Selecionar moldeiras;

e Preparar modelos em gesso;

¢ Manipular materiais de uso odontoldgico;

o Aplicar medidas de biosseguranca nas consultas iniciais, de retorno (proservacéo) e nas cirurgias diversas
no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontol4gicos.

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de
Saude;

o Ultilizar obrigatoriamente EPI;

e Zelar pelo funcionamento, conservacgéo dos instrumentais sobre sua guarda e utilizagdo requisitando sua
manutencéo e colaborar com a limpeza e organizacéo do local de trabalho;

¢ Realizar atividades odontolégicas programadas;

¢ Realizar agBes de promogéo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencéo a saude;

e Acolher o usuéario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitacfes, dando respostas
adequadas de acordo com sua competéncia;

e |Integrar as equipes das unidades onde atua, participando de todas as atividades de diagnéstico,
planejamento e avaliacdo das a¢bes individuais e coletivas, visando a protecdo e a promocao da saude da
comunidade, com resolutividade e buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
e Conhecer a realidade social, demogréfica e epidemioldgica da area de abrangéncia da Unidade de Saude
gue atua, com vistas ao planejamento e programagédo em saude bucal,

¢ Realizar busca ativa da populacdo com doengas, risco e agravos em saude geral e bucal de acordo com
situacdes de importancia local;

¢ Participar de levantamentos epidemioldgicos em salde bucal e geral de demanda institucional;

e Desenvolver e participar de agdes intersetoriais que envolvam a atengdo a saude bucal e geral, no
domicilio, em locais do territorio (saldées comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espagos que
comportem a acao planejada;

¢ Realizar VD e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, ILP, abrigos, entre outros
tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas;

¢ Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de Saude

¢ Atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar contribuindo para a resolutividade da assisténcia;

¢ Participar ativamente dos cursos de capacitacéo, reciclagem e das atividades de educacdo permanente
em saude, visando seu desenvolvimento profissional;

e Colaborar no processo de educacéo e capacitacdo com e para a equipe da unidade no a&mbito saude bucal
e geral;

e Participar de encontros, seminarios, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de odontologia,
correlatos a Secretaria Municipal de lotacéo;
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o Alimentar e atualizar os sistemas de informac&o relacionados a producéo e outros dados facilitadores para
melhoria do acompanhamento e assisténcia a populacdo, bem como utiliza-lo para fins de planejamento,
organizacao e execucao das atividades pertinente a sua atuagao;

¢ Participar e colaborar no planejamento e execuc¢ao de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de
acOes de vigilancia da saude da coletividade;

e Praticar a gestdo das demandas com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia);

o Desenvolver outras ac¢bes de mesma natureza ou nivel de complexidade dentro do limite e
responsabilidade de suas func¢des;

e Executar, quando habilitado, as atividades praticas a serem conduzidas de forma colaborativa, com
atendimento individual e de grupos especificos promovendo a aplicacdo multidisciplinar de conhecimentos e
habilidades por meio de atividades préticas integrativas e complementares em Saude;

e Dirigir veiculos, quando necessario para o desenvolvimento de atividades de interesse publico e
determinado expressamente pelas chefias respectivas, observada a habilitacdo especifica.
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2. Atencao Primaria a Saude
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2.1 Conceitos:

A APS é a principal e a preferencial porta de entrada de usuérios no SUS e tem como objetivo
melhorar a saude individual e populacional com préaticas baseadas nos principios da universalidade do
acesso, da equidade e da integralidade. Os servicos da APS devem funcionar adequadamente, aliando
alta resolutividade clinica com o compromisso pela saude da populacdo sob seu cuidado e pela
comunicacgao oportuna dos fatos e eventos que caracterizam a trajetoria clinica das pessoas. As equipes
de saude bucal que atuam na APS sédo parte indissociavel do trabalho a ser desenvolvido para o alcance
dos atributos essenciais da APS, devendo atuar em conjunto com os demais membros da equipe no
acolhimento e classificacéo de risco e com demais processos, visando um fluxo integrado.

A base legal da APS atualmente se d& pela Portaria do Ministério da Saude N° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), estabelecendo a reviséo
de diretrizes para a organizacdo da APS, no ambito do SUS. Nesse documento estabalece a atencéo
béasica ou primaria como o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocado, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagcéo em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Os principais pontos que a PNAB versa, convem destacar:

e A APS é a principal porta de entrada e centro de comunicacao da RAS, coordenadora do cuidado
e ordenadora das acdes e servigcos disponibilizados na rede.

e A APS dever ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

e E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica,
escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

e Sao principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na APS:

Principios: universalidade, equidade e integralidade

Diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacéo; territorializacdo; populacdo adscrita; cuidado
centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenagdo do
cuidado; ordenacéo da rede; e participacdo da comunidade.

¢ A PNAB tem na ESF sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da APS. Entretanto,
sdo reconhecidas outras estratégias de APS, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria.

e A integracdo entre a Vigilancia em Saude (VS) e APS € condi¢do essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populagéo, na otica da integralidade da
atencao a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, 0s
riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

e Todos os estabelecimentos de salude que prestem acdes e servicos de APS, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Salde — UBS

e Todas as UBS sédo consideradas potenciais espacos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnolégica para a RAS.

A PNAB 2017 ainda introduz e enfatiza a importancia do cuidado centrado na pessoa, que aponta
para o desenvolvimento de acfes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar
decisdes embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado
€ construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
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independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sédo elementos relevantes,
muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.
Essa portaria também determina as atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam na
APS e ainda as atribuicbes especificas por categoria profissional. Essas atribuicbes devem ser
respeitadas integralmente pelos cirurgides-dentistas e auxiliares de salde bucal que atuam na APS de
Sorocaba as quais podem ser consultadas no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

2.2 A Saude Bucal na APS:

O cuidado em saude bucal deve ser uma prética presente em todas as relagcdes do processo de
trabalho do profissional de saude com os cidadaos usuarios do SUS que procuram os diferentes pontos de
RAS e nos diversos espacos do territdrio, como a propria UBS, casa das pessoas, espagos comunitarios,
escolas ou em abordagens individuais.

Ha necessidade de se buscar inovacdes e utilizacdo de novos referenciais tedricos no processo de
trabalho para pratica clinica na qual os profissionais visem assegurar a integralidade da atencdo ao usuério
do SUS. Neste contexto de inovacgéo, a clinica ampliada passa a ser uma diretriz de atuagéo dos profissionais
da saude considerando que o “objeto de trabalho” da atengédo pode ser uma pessoa, um grupo, uma familia
ou um coletivo institucional com doengas ou risco de adoecer. Entende-se aqui 0 emprego do termo “ampliado”
para dimensionar uma atuacao clinica que vai além da abordagem convencional, a qual protocoliza o
atendimento aos usuarios, restringe seus sentimentos, ignora seus valores e saberes e ofusca suas
expectativas. A clinica ampliada representa novo modelo de trabalho que transpfe a clinica tradicional,
articulando diferentes saberes na compreensdo dos processos de saude e adoecimento e na inclusdo dos
usuarios como participantes das condutas em saude e da elaboragéo de seu projeto terapéutico.

Entre o primeiro contato do profissional com o cidadao e a resolucdo de suas demandas, existe uma
tecnologia leve e de fundamental importancia que é a escuta qualificada. Portanto, € essencial que todos os
profissionais da unidade de salde estejam envolvidos nesse processo do acolhimento do cidadao,
independentemente de sua demanda. Nesse sentido, cabe ao servico redimensionar seu processo de
acolhimento. Acolhimento pressup8e que o servico de saude seja organizado de forma usuario-
centrada, garantido por uma equipe multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar. Significa a base da humanizagéo das relacdes e caracteriza o primeiro ato de
cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o aumento da resolutividade. Importante evidenciar a
preocupagdo de ndo burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuério ao cuidado de saude bucal, bem como
de ampliar a resolutividade e a capacidade da equipe. Lembrando que, na APS, os cidadaos geralmente sdo
conhecidos por serem moradores da regido e que o efetivo trabalho em equipe produz relacdes solidarias e
complementares entre os profissionais (enriquecendo-os individualmente e, também, o conjunto da equipe),
gerando, assim, mais segurancga e protecao para a melhor condugéo da atencéo integral das pessoas, familias
e comunidade ao longo do tempo.

Para tanto, o trabalho em equipe é fundamental, sendo que todos os profissionais tém
responsabilidade: vigilante, recepg¢éo, auxiliares administrativos, técnicos de enfermagem, técnicos em saude
bucal (TSB), auxiliares em saude bucal (ASB), enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas e agentes
comunitarios de saude (ACS). Dessa forma, todos esses atores envolvidos nesse processo de cuidado podem
identificar situagbes que apresentam maior vulnerabilidade ou que geram sofrimento intenso em salde geral
e bucal, mais especificamente.

A PNSB - Programa Brasil Sorridente aponta, nos seus principios norteadores, a ampliagcdo e a
gualificacao da assisténcia. Isso significa organizar o processo de trabalho, de forma a garantir procedimentos
mais complexos e conclusivos para resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia, evitando o
agravamento do quadro e futuras perdas dentérias, e outras sequelas. A equipe deve estar capacitada a
oferecer, de forma conjunta, ac6es de promocao, protecdo, prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto
no nivel individual quanto no coletivo. Cada vez mais se faz necessario um processo de mudanca na
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organizacdo da demanda, passando passando para uma acesso avangado e oportuno. Algumas formas de
organizacdo da demanda que ainda sdo utilizadas nos servigos de APS podem dificultar o acesso dos
usuarios. Como exemplos, podem ser citados: distribuicdo de senhas para o atendimento dademanda,
agendamento em livro como fila de espera, dia/turno exclusivos para agendamento de consultas,
horario restrito para acolhimento, agendamento exclusivo de consultas por patologia (dia do
hipertenso, do diabético etc.) ou por ciclo de vida (dia da criang¢a, do idoso, da gestante etc.), fazendo
com gue outras pessoas que ndo se enquadrem nessas definicbes ndo sejam atendidas. Esses modos
de organizacdao privilegiam o servi¢o, ndo 0 acesso ou a necessidade do usuério. Para organizar o
processo de trabalho, é necessério prever espaco e tempo tanto para a demanda programada quanto
para a espontanea, incluindo ai o acolhimento as urgéncias, de forma que elas se complementem,
dando respostas as necessidades dos usudrios e aumentando a resolutividade dos servicos na UBS.

Para que haja efetiva organizacdo da demanda, é necessaria ampla discussao envolvendo
todos os trabalhadores da unidade de salde e a participacdo da comunidade na tomada de decisao.
A PNSB sugere parametros para maximizar a hora-clinica do CD/eSB, bem como para atividades
coletivas e/ou outras, além de atendimento a urgéncias. Portanto, cabe a cada servico adequar a
disponibilidade de recursos humanos de acordo com a necessidade da populagéo, o fluxo de demanda
da realidade local, da capacidade instalada e dos padrfes e das normas estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria seguindo os protocolos vigentes.

2.3 Modalidades de atendimentos odontolégicos na APS/UBS:

No contexto da Covid-19, a atencdo em saude bucal necessitou ser reorganizada e adaptada a analise

de riscos individuais e coletivos relacionados a producdo do cuidado. Para tanto, foi preciso que a gestéo e
os profissionais de saude associassem a avaliagdo do cenério epidemiologico local as demandas e
necessidades de saude bucal, priorizando e submetendo ao juizo clinico a preservacdo da saude dos
individuos como etapa prévia as decisdes envolvidas no atendimento de saude bucal, no pés Covid, essa
experiéncia e formato ja era preconizado mesmo antes da pandemia e agora se manteréo, fazendo com que
as UBS considerem como fatores do agrupamento das necessidades e condi¢cbes a serem assistidas as
situacoes de:

a) risco a vida;

b)  tempo-resposta necessario para sua resolucao;

C) condigcdo que limite as atividades habituais das pessoas;

d) risco de agudizacado ou piora do agravo de saude bucal;

e) risco de agravamento de condi¢es sistémicas e oportunidade de intervencao.

As condicdes classificadas em cada um desses grupos acimas séo sugestivas para a aplicacéo local de
acordo com o cenario epidemioldgico de cada territério, com as decisdes das autoridades locais e com o juizo
clinico dos profissionais, sempre considerando a necessidade das pessoas como centro das decisfes e sem
prejuizo a outras condi¢des e fatores que possam ser considerados localmente para nortear a classificacédo
de risco que define o escopo dos atendimentos.
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Quadro 1: Classificacdo da modalidade de atendimento odontologico na APS/UBS —Sorocaba/SP:

TIPO DE CARACTERISTICAS DA NECESSIDADE DE SAUDE
ATENDIMETO CONDIGAO/SITUACAO BUCAL APRESENTADA

dor orofacial; analise de préteses que estédo
causando lesdo ou desconforto na cavidade oral;
pericoronarite;alveolite; gengivite ulcerativa
necrosante; pulpite; remogéao de sutura; abscesso
dental ou periodontal; trauma dental; carie
extensa; mucosite;

condi¢des que apresentam potencial de
DEMANDA agravamento para emergéncia e/ ou
ESPONTANEA - LIVRE quadro que leva a limitag&o das
atividades habituais do individuo

pré-natal odontolégico e contrarreferéncias do

CEO;
condi¢des sem risco de vida iminente, diabéticos, hipertensos e outras condi¢des
ELETIVOS ESSENCIAIS mas cujo adiamento prolongado da sistémicas importantes e com repercussdes na
assisténcia pode trazer repercussdes saude bucal

sobre a saude geral

pessoas com deficiéncia

Pacientes com contrarreferencia de servigcos
odontoldgicos da rede Municipal

condi¢gbes que ndo apresentam risco de
ELETIVOS AMPLIADOS vida ou que o potencializam, e que se outras necessidades de saude bucal, grupos

adiadas n&do oferecem grandes assistidos
prejuizos ao usuario

*Adaptado de CFO, 2020

Entende-se que os atendimentos odontolégicos nas modalidades eletivos essenciais e ampliados deve
ocorrer de forma ordenada e gradual priorizando grupos e condi¢cdes que ndo devem ter seu cuidado
postergado, preferencialmente gestantes, portadores de doencgas crbénicas e necessidades especiais. Além
disso, ressalta-se que o gestor local e a equipe de saude bucal devem se fundamentar em questdes da sua
realidade local para essa tomada de decisao, incluindo outros grupos, que ndo necessariamente possuam
comorbidades gerais, poréem apresentam importantes necessidades bucais.

2.4 Fluxo de acesso dos usuarios ao atendimento odontolégico na UBS:
a) O acesso principal para atendimento odontolégico na atencdo primaria em salde deve ser via
acolhimento odontolégico por meio do Acesso Avancgado:

- Considera-se acolhimento odontolégico as pessoas que buscam atendimento na UBS por livre
demanda devido a sua autopercepg¢do ou por alguma intercorréncia clinica e ndo necessariamente apenas
pela dor.

- Considera-se Acesso Avancado a organizacdo do processo de trabalho que pressupdem a
“agenda livre” dos profissionais da APS para acolher e resolver, preferencialmente no mesmo dia, as queixas
principais dos pacientes que buscam atendimento, garantindo que as pessoas tenham acesso oportuno e
adequado aos cuidados de saude, de acordo com suas necessidades, reduzindo as filas de espera, evitando
o agendamento de consultas desnecessarias e garantindo que as pessoas recebam atendimento quando
precisam.

- A equipe de saude bucal na APS deve acolher e atender todos os individuos que procuram
atendimento, independentemente da linha de cuidado (faixa etaria) ou situacéo de vida (portadores de doencas
cronicas, infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas em situacao de rua, etc).
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b) O paréametro de pacientes em espago reservado para o acolhemento sdo de 03 pacientes por hora,
podendo ser aumentado ou diminuido conforme a rotina clinica do dia e a complexidade dos casos (Ministério
da Saude).

Portaria n° 1101, de 12 de junho de 2002. Estabelece parametros assistenciais do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2002.

« O atendimento deve ter foco na queixa principal e o cirurgido-dentista deve
identificar outras condi¢cbes bucais importantes que o paciente necessite de
procedimentos clinicos. Nesses casos, o profissional deve avaliar se é possivel
a resolucdo no mesmo dia visto que, em muito dias da semana, a busca
guantitativa de acolhimento € menor do que as vagas ofertadas, devendo o
profissional otimizar o tempo, caso ndo, agendar o paciente para data mais
oportuna conforme a necessidade. »

¢) No acesso avando ndo ha agendamento odontoldgico de balcdo ou dias especificos para abertura de
agenda do dentista. O acolhimento deve ser ofertado todos os dias e 0s casos para agendamento eletivo
odontolégico deverdo necessariamente ocorrer apés o acolhimento do paciente pela equipe de saude bucal,
reforcando que a queixa principal do paciente deve ser solucionada no acolhimento, com procedimentos
clinicos odontol6gicos quando indicado, excecgdes:

1. Gestantes - devem ser oportunizadas diversas estratégias de captacdo, como: atendimento
odontoldgico na abertura do pré-natal com encaixe, agendamento eletivo pactuada com equipe de
enfermagem, busca ativa, etc.;

2. Pacientes com necessidades especiais;

3. Outras demandas pactuadas pela coordenagéo local ou coordenacao central.

d) Todos os pacientes tém o direito de agendar suas consultas em todos os dias em que ha atendimento
odontolégico na UBS, portanto, ndo deve ser estabelecer dias especificos para atendimento odontolégico para
gualquer linha de cuidado.

e) Em nenhuma hipétese deve existir lista de espera para atendimento odontol6gico na APS.

f) Todos os atendimentos odontologicos devem adotar parametros de otimizagdo do cuidado, que
estabelecem tempos de consultas eletivas mais prolongadas (30 minutos) com maior quantidade possivel de
procedimentos ou a finalizacdo do tratamento em sessao Unica, se possivel. A equipe podera aumentar ou
diminuir o tempo da consulta a partir do planejamento terapéutico de cada caso. Entretanto, a resolutividade
€ a referéncia e devera ser acompanhada pela coordenacao local.

Quadro 2: Sugestdo de programacéo de atendimento odontolégico clinico na APS:
Horarios De 22 a 62 feira das 7 as 13h
7h00 as 8h40 Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento®” — demanda livre
8h40 as 10h00 | Pacientes eletivos — 03 agendados
10h00 as 11h40 | Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento® — demanda livre
11h40 as 13h00 | Pacientes eletivos — 03 agendados(™

Ministério da Salde Portaria n°® 1101, de 12 de junho de 2002. Estabelece parametros assistenciais do SUS. DOU, Brasilia, 2002. —
parametro de 03 pacientes por hora® —acolhimento _ narametro de 02 pacientes por hora® - eetivo

OBS : 0 quadro acima é uma sugestdo. A conformacéo de horéario depende da realidade local de cada Unidade, considerando o nimero
de profissionais, o horario realizado, o perfill epidemiolégico e de busca por tratamento, etc. Entretanto, os parametros quantitativos sédo
referencias para a organizacéo da demanda.

g) Caso a UBS tenha uma rotina de procura para acolhimento odontolégico maior do que o periodo
reservado para tal, devera ser reavaliada a programacao, aumentando o tempo para Acesso Avancado e
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diminuindo o espaco reservado para consultas eletivas. Nesses casos, devera ser feita uma nova repactuagéo
com a coordenacéao local.

h) Toda a programagéo de atendimento deve estar registrado no SIS e PEC;

i) O atendimento odontologico nas UPAs e PAs ndo substitui a obrigatoriedade da UBS atender casos
de urgéncia e emergéncia odontoldgica, os quais estdo previstos na PNAB 2017 e é de competéncia também
do cirurgido-dentista da APS;

) O encaminhamento do paciente para outros pontos de atencdo odontoldégica do SUS devem
obrigatoriamente seguir os protocolos estabelecidos nesse documento.

No Quadro 3 é apresentado um critério para o levantamento de necessidades em saude bucal e
conduta pés- atendimento e acolhimento odontoldgico para a equipe local realizar a tomada de decisédo para
incluir o usuério no grupo de eletivo essencial ou para agendamento de urgéncia programada.

Quadro 3: Classificacdo de risco e conduta pos-acolhimento odontol6gico
NOTA CONDICAO ENCONTRADA NECESSIDADE CONDUTA
Auséncia de atividade da doenca carie, de

1 gengivite, doenca periodontal e de lesdo BAIXA Tratamento concluido
de mucosa;

Presenca de calculo dental, gengivite,

2 carie crbnica em dentes permanentes Agendamento prioritario
e/ou deciduos, carie ativa em um dente MEDIA para adequacdo do meio
permanente e/ou deciduo; bucal
Céarie ativa em mais de dois dentes Atendimento  prioritario  aos

3 permanentes ou deciduos; doenca pacientes com  sintomatologia
periodontal ativa; lesdo de tecidos moles ou AT aguda e com lesdo dos tecidos
sintomas que possam ser indicativos de moles e agendamento prioritario
cancer bucal: para adequar o meio bucal

Todos os atendimentos devem adotar parametros de otimizacdo do cuidado, que estabelecem tempos de consultas mais
prolongados e resolutividade, maior quantidade possivel de procedimentos ou a finalizacéo do tratamento em sesséo Unica.

2.5 Assisténcia nas Unidades Moveis Odontoldgicas (UOM) da APS:

e A assisténcia odontologica nas Unidades Moveis sdo organizadas por meio da Instrugdo Normativa
SES no 06 de 30 de agosto de 2023 ;

e As UOM que compbem a APS sado: os Modulos Odontolégicos: I, I, I, IV e V, os Trailers
Odontoldgicos: I, 11, 11, IV e 0 SEPTO (Servico de Educacéo, Promocéao e Triagem Odontol6gica)

e Compete a coordenacdo de Saude Bucal a gestdo do processo de trabalho das equipes que atuam

nas unidades e servicos odontologicos moveis.

e S&o caracteristicas do processo de trabalho das unidades e servicos odontolégicos moveis:

Médulos Odontoldgicos: I, 11, 1ll, IV e V e Trailers Odontologicos: |, 1l e lll: Garantir e rea- lizar
as acbes de promocdo, prevencgdo, recuperacdo e manutencdo da saude bucal de forma
intersetorial das populacdes dos territérios das UBS, incluindo escolas publicas e outros equi-
pamentos sociais, conforme protocolos vigentes na Secretaria da Saude de Sorocaba/SP;
SEPTO: realizar as acdes de vigilancia em saude, incluindo educacao, promogéao, prevengao e
triagem odontolégica de linhas de cuidados especificas (salde da crianca, do adolescente, do
adulto, do idoso) e por situacdes de vida (gestantes, acamados, hipertensos, diabéticos etc.),
nas UBS e demais equipamentos sociais, conforme protocolos vigentes na Secretaria da Saude

de Sorocaba/SP;
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2.6 Assisténcia Odontolégicas no Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD):

¢ A assistencia odontoldgica no servico domicilar acompanha a demanda e os critérios das Equipes
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP), do Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

e Sao estabelecidos critérios de risco para a Visita Domiciliar, conforme o quadro abaixo:

Quadro 4: Critério de classificacdo de risco — visita domicilar do paciente acamado :
CATEGORIA SITUACAO ATUAL SCORE
nao faz higiene oral 1
dentes com cavidades 3
Condicao dentéria dor referida 4
5
2

edema facial
mobilidade dentéria

lesbes
sangramentos

Condicédo Tecido Mole

N

diabetes
hiv
oncolégico
convulsao

Comorbidades

N

de 0 a 1 ou nenhum score odontoldgico — sem risco;
de 2 a 3 —risco baixo;

de 3 a 4 — risco moderado;

de 4 a 6 —risco alto;

acima de 6 — risco severo;

O O O O O

e Além das atividades de assistencia domiciliar, a equipe de salde bucal do SAD deve realizar acdes
educativas e de triagem com cuidadores e pacientes por meio de atividades presenciais ou
remotas.

2.7 Acdes coletivas de promocéo e prevencdo em Saude Bucal na APS:

Esse grupo de acdes deve ser desenvolvido articulado com outras instituicbes governamentais,
empresas, associacdes comunitarias e com a populagéo e seus 6rgdos de representacdo. Tais acdes visam
a reducdo de fatores de risco, que constituem ameaca a saude das pessoas, podendo provocar-lhes
incapacidades e doencas. Neste grupo situam-se, também, a identificacédo e difusdo de informacdes sobre os
fatores de protecdo a salde. Esse grupo compreende um elenco bastante vasto e diversificado de acbes de
natureza eminentemente educativo-preventivas.

A promocéo de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude que transcende a dimenséo
meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a salde bucal as demais praticas de saude coletiva.
Significa a construcao de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas
as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a
fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados
odontolégicos basicos apropriados.

As acdes de promocéo da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco
ou de protecdo simultdneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabetes,
hipertenséo, obesidade, trauma e céancer) tais como: politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o
consumo de acUcares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal,
politica de eliminacé@o do tabagismo e de reducéo de acidentes.

A busca da autonomia dos cidadéos é outro requisito das acdes de promocao de salde. A equipe de
saude deve fazer um esfor¢o simultdneo para aumentar a autonomia e estimular praticas de autocuidado por
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pacientes, familias e comunidades. Também €& recomendavel trabalhar numa linha de combate a
automedicacao, medicalizacdo, e dependéncia excessiva dos profissionais ou servigos de salde.

As ac0es de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Além disso,
os procedimentos coletivos sdo a¢Bes educativo-preventivas realizadas no ambito das unidades de saude
(trabalho da equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes,
saude mental, planejamento familiar e sala de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches,
associacoes, clube de maes ou outros espacos sociais, oferecidos de forma continua.

Os conteudos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poderao ser desenvolvidos na forma de debates,
oficinas de saude, videos, teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Deve-se observar a
Lei Federal n® 9394/96, que possibilita a estruturacdo de contelddos educativos em salde no ambito das
escolas, sob uma 6tica local, com apoio e participacao das equipes das unidades de saude. Estas atividades
podem ser desenvolvidas pelo CD e/ou ASB, bem como qualquer outro profissional da equipe da APS
devidamente orientado e capacitado. As escolas, creches, asilos e espacgos institucionais sdo locais
preferenciais para este tipo de acdo, ndo excluindo qualquer outro espago onde os profissionais de saude
enquanto cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitéria e
apropriagdo da informacao necessaria ao autocuidado.

De acordo com a PNSB recomenda-se que de 15% das horas trabalhadas para agbes de
planejamento, capacitacdo e atividades coletivas.

2.8 Teleodontologia:

Considerando que a promocéo e prevencao do cuidado em saude séo indissociaveis, as agdes dessa
natureza e os formatos até agora empregados foram ressignificados. Desse modo, a equipe de saude bucal
pode-se valer do uso da tecnologia para realizar educagdo em saude, como a teleodontologia, por exemplo,
por meio da qual o profissional pode orientar sobre habitos de higiene e alimentares que contribuam para
melhoria das condi¢des de saude bucal e saude sistémica, a depender da realidade local.

Contudo, podem ser organizados grupos virtuais para estimulagdo da troca de experiéncias
coordenados pelo profissional da APS, como por exemplo, para gestantes. Além disso, o profissional pode
tentar se inserir em atividades online em sua area, com intuito de manter o vinculo e realizar atividades de
educacdo em saude, de acordo com a realidade local.

No que se refere a regulamentagéo da utilizagdo dessas ferramentas pelos profissionais de saude
bucal, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) elaborou a resolucdo N°226/2020, que define a
teleodontologia e os recursos a serem utilizados dentro de limites estipulados. Portanto, em 2020, e no
contexto da pandemia, com base na referida resolucdo, foi permitido o uso da teleodontologia ou
odontologia a distancia mediada por tecnologias. Assim, é primordial o seu entendimento e as construgcdes
derivadas dessa resolucdo no setor publico.

No que tange a prestacdo de assisténcia, o CFO traz dois conceitos-chaves nessa normativa:

- ato de orientar por meios digitais ou telefone; esse mecanismo constitui uma
TELEORIENTACAO | forma de  coletar informacdes (questionario pré-clinico) e orientar sobre
situacdes de saude

ato de verificar as questfes de salude e manter contato para acompanhar
TELEMONITORAMENTO a evolucdo de uma determinada condi¢cdo do paciente ja acompanhado
pelo servico

Ainda no campo da teleodontologia, o CFO publicou a Resolucdo n® 228/2020, por meio da qual,
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para fins de adequacgédo ao contexto do SUS, é possibilitado que cada localidade utilize sistema/plataforma
propria de mediacdo tecnolégica para ofertar a teleconsulta. Dessa forma, os Municipios que tiverem seus
préprios recursos tecnoldgicos demediacdo podem implementar a teleconsulta.

O teleatendimento em odontologia pode contribuir para a realizacdo de uma avaliagdo pré-clinica
para identificacdo da necessidade do paciente e de sua condicdo de saude e pode contribuir também para a
organizacao e reducdo do fluxo de pessoas nas UBS. A verificacdo da situacdo de saude vem sendo uma
das principais estratégias no mundo, principalmente no que diz respeito ao atendimento pré-clinico,
pressupondo aumento da seguridade clinica, além disso, o teleatendimento constitui ferramenta importante
na promocdo da educacdo em salde e monitoramento, principalmente de pacientes com condi¢des
crbnicas e pertencentes a grupos especificos, como gestantes e criancas (no caso do acompanhamento
de criancgas, o contato deve ser realizado com o responsavel).

Quadro 5 - O que pode e o que ndo pode ser feito através da teleodontologia?
O que o cirurgido-dentista pode fazer?

1. Solicitar informacdes aos pacientes sobre queixas odontologicas com finalidade de priorizagéo de
agendamento, quando necessario;

2. Questionar os pacientes sobre saude sistémica, ou qualquer queixa que desejam relatar para
identificac@o dos eletivos essenciais ou ampliados;

3. Orientar os pacientes sobre habitos satudaveis que devem ser realizados para manutencao da saude
bucal,

4. Orientar que o pacientes busquem o servi¢co de acolhimento por demanda espontanea nas UBSs,
Se Nnecessario;

5. Promover o combate a desinformagéo orientando os pacientes que busquem fontes confiaveis de
informacg0des e a¢des educativas;

O que o cirurgido-dentista ndo pode fazer?

1. Emitir qualquer tipo de diagndstico;
2. Prescrigfes de farmacos;

Orientar uso de inteligéncia artificial para terapias caseiras

Em Sorocaba sera oferecida a ferramenta virtual de teleodontologia para a UBS com foco nos grupos
de gestantes, recém-nascidos e pacientes acamados. As UBS interessadas na adesao devem comunicar
a coordenacéo de saude bucal para a capacitacdo necessaria.
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Conceitos:

Em conformidade com os principios constitucionais que regem o SUS, a rede de servicos de atencdo
a saude bucal vem se organizando de forma a possibilitar a aten¢éo integral que se inicia pela organizacao
do processo de trabalho na rede bésica, somando-se as a¢fes em outros niveis assistenciais, compondo o
cuidado a saude.

Na busca da atencao integral, o usuario é o elemento estruturante do processo de producédo da saude.
Suas necessidades e demandas devem orientar a oferta e a organizacdo dos servicos, inclusive as tipologias
deles. Nesta légica de organizacao, a producao do cuidado é vista de forma sistémica e integrada aos demais
niveis assistenciais. Assim, todos os recursos disponiveis devem ser integrados por fluxos que sado
direcionados de forma a contemplé-los. Estes fluxos devem ser capazes de garantir 0 acesso seguro as
tecnologias necessarias a assisténcia, e a producéo do cuidado parte da rede basica ou de qualquer outro
ponto do sistema para os diversos niveis de atencao.

A Atencéo Especializada Ambulatorial € composta por um conjunto de a¢fes e servicos que visam
atender aos principais problemas de saude e agravos da populagéo, cujo nivel de complexidade demande a
disponibilidade de especialidades e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagnéstico e terapéutico.
Nesse sentido, os CEOs séo pontos de Atencdo Secundaria Ambulatorial que utilizam os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, o apoio matricial e a educagéo permanente em salide como instrumentos, para
assegurar a integralidade do atendimento, buscando, desta forma, superar a fragmentacdo das acgles e a
descontinuidade da atenc&o a saude, organizando uma rede de atencdo coordenada pela Atengédo Priméaria
em Saude.

Sorocaba possui atualmente, um CEO tipo Il localizado na Policlinica Municipal que obdece os
preceitos da Portaria N°599 de 23 de margo de 2006, ofertando as especilaides obrigatorias, sendo elas: | -
diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer bucal; 1l - periodontia especializada; 111 -
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; IV - endodontia; e V - atendimento a portadores de
necessidades especiais. Adicionalmente, a Prefeitura de Sorocaba oferta o servico de confecgéo de protese
dentaria removivel de forma centralizada e atualmente, também localizada na Policlinica Municipal, sendo um
apoio a APS.

Cabe destacar que a denominagao “Centro de Especialidades Odontoldgicas” reafirma que o
equipamento nado se caracteriza como um “centro de especialistas”, mas sim como um ponto da rede de
Atencéo Especializada Ambulatorial que, integrado a APS, promove a cultura da continuidade do cuidado e
da assisténcia. Semelhantemente as atribuicdes dos CDs que atuam na APS e demais membros da equipe,
os profissionais dos CEOs devem desenvolver as competéncias no campo relacional, de carater clinico, de
aprendizagem e de gestao, de forma a promover a continuidade do cuidado. A equipe de salde que atua em
um CEO é composta por CD, que detém conhecimento, habilidades e competéncias para a atencdo em area
especifica de uma especialidade do servico, e ndo necessariamente sem que iSSo represente exigéncia e
desempenho exclusivo de especialista ou titulagées académicas, pois requer a compreensao da integralidade
do cuidado e da atuacdo em rede de atencdo a saude.

Sendo o CEO e demais servigos ofertados de forma centralizada uma referéncia para tratamento
especializado, 0 acesso a este, como regra geral, sera sempre por meio da referéncia a partir da
UBS/CMAE/UOM/SAD, para todas as especialidades e efetivadas por meio da Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia, devidamente preenchida e assinaao pelo profissional de referéncia, via Central de
Regulacéo Eletiva da Saude Bucal. No entanto, uma vez finalizado o tratamento no CEO, a responsabilidade
pelo monitoramento e demais cuidados é sempre da unidade referenciadora por meio das devidas orientacdes
em contrarreferencias encaminhadas.
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A Secretaria da Salude de Sorocaba/SP organiza o acesso dos pacientes para as especialidades
odontoldgicas ofertadas da rede publica Municipal por meio do sistema de regulacao de vagas. Esse processo
de trabalho, legalmente instituido, tem como objetivos qualificar, ordenar, otimizar e dar transparéncia ao
acesso aos servi¢os odontoldgicos especializados e/ou centralizados no Municipio, por meio da instituicao de
fluxos/protocolos, com priorizacéo e sistema informatizado de agendamento.

Desde 2020, Sorocaba informatizou a demanda reprimida de fila Unica para as especialidades
odontoldgicas, visando estabelecer critérios equitativos para 0 acesso aos tratamentos odontoldgicos da
atencdo de média e alta complexidade. Tal recurso é fundamental para que casos sejam priorizados e
atendidos em tempo oportuno. A exce¢do permanece para as seguintes especialidades: Diagndstico
Bucal/Estomatologia, Pacientes com Necessidades Especiais e Radiologia que possuem agendamento por
demanda livre. Na pratica, isso significa que todas as Guias de Referéncia inseridas na demanda reprimida
seguirdo uma unica fila de acesso que se organiza a partir da data de emissdo das mesmas pelas Unidades
de Saude. De acordo com os critérios estabelecidos pelo Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de
Regulacgédo Eletiva da Saude Bucal, fara a priorizag@o no sistema, portanto € imprescindivel o preenchimento
das Guias de Referéncia com maior riqgueza de detalhes possiveis e que as informacdes sejam transcritas no
campo observacgdo do sistema. As guias que forem incluidas na demanda sem essas informagfes seréo
excluidas e devolvidas para as Unidades de Saude para que as informacdes estejam descritas
adequadamente e reinseridas. O documento esta em construcdo permanente e sempre que necessario sera
atualizado com sua nova versao disponibilizada no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-
bucal/

Adicionalmente, esse documento também apresenta um Manual de InstrucBes da Central de
Regulacdo Eletiva da Saude Bucal que tem como objetivo orientar as equipes de saude, as equipes
administrativas das Unidades de Saude que prestam o atendimento odontol6gico sobre as diretrizes e 0s
fluxos estabelecidos para o agendamento dos usuarios do SUS nas vagas ambulatoriais das especialidades
odontoldgicas ofertadas na rede Municipal e/ou conveniada.

Todo esse processo visa diminuir o tempo de espera para 0 acesso ao atendimento odontolégico nas
especialidades odontoldgicas da rede publica Municipal de Sorocaba por meio da ordenacéo e qualificacao
dos fluxos de acesso as acdes e servi¢os do local, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais
disponiveis e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade, dispondo, para tal, entre outros
instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos de regulacdo. Esse formato promove maior
resolutividade, aprimora e fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia de saude bucal, estimula
um processo continuo e progressivo de melhoria dos padrdes e indicadores de acesso e qualidade que
envolvam a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados nas especialiades e busca a
transparéncia em todas as etapas que envolvem 0 acesso a assisténcia odontologica especializada,
permitindo o continuo acompanhamento de suas acdes e dos resultados pela sociedade, desenvolvendo a
cultura de planejamento, negociacao e contratualizacdo que implique na gestao dos recursos em fungéo dos
compromissos e resultados pactuados e alcangados e estimulando a efetiva mudanca do modelo de atencéo
em saude bucal em Sorocaba, visando o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servicos
em fun¢do das necessidades e da satisfagdo dos usuarios.
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3.2.1 Atendimento:
O servico de endodontia do CEO de Sorocaba realiza o tratamento endodontico de dentes

permanentes de pacientes atendidos nas UBS/CMAE/UOM/PAs que tenha executado adequadamente a
abertura pulpar, o curativo intracanal, prescricdo de medicacao sistémica, se necessario e também, que o
dente tenha estrutura adequada para a restauracdo direta a ser realizada na Unidade de Origem

- No CEO nao sao feitos tratamentos endodénticos de dentes deciduos. As terapias pulpares de
dentes decidos devem ser realizados nas unidades de origem por meio de procedimentos conservadores

- O tratamento endoddntico de 3° molares seguem os critérios especificos descritos no item 3.2.4;

- Os retratamentos endoddnticos sao feitos desde que estejam de acordo com os critérios do item
3.2.5;

Todos os tratamentos no CEO devem ser realizados em sessao Unica, exceto na presenca de:
o Lesdes periapicais com diametro > de 3mm;
e Fistulas e edemas;
e Lesdes endo-perio;
e Raizes com canais calcificados e/ou inacessiveis;

3.2.2 Acesso ao Servicgo:

e O Acesso é preferencial para os usuarios que estdo em tratamento odontolégico na Atencao
Primaria em Saude, incluindo as UBS, CMAE, UOM e aqueles referenciados pelos PAs. E
fundamental que o cirurgido-dentista que realiza 0 encaminhamento garanta a adequacgao
prévia do elemento dental a ser tratado assim como a restauracdo pos-tratamento
endodontico;

¢ O esclarecimento sobre o tratamento endoddntico deve ser feito pelo cirurgido-dentista que
encaminhou para que o paciente opte ou néo pelo tratamento, antes mesmo da emissédo da
Guia de Referéncia (sdo recorrentes casos de desisténcia no momento do atendimento no
CEO por falta de esclarecimento adequado);

¢ N&o encaminhar dentes com dor — fazer o atendimento da urgéncia e controle da dor na
unidade de origem, portanto a queixa de dor ndo é justificativa para priorizagdo do
atendimento no CEO;

¢ N&o encaminhar dentes com remanescentes de restauragfes onde h& possibilidade de ter
carie. Deve ser removido TOTALMENTE o tecido cariado no momento do curativo;

e Em hipétese alguma encaminhar dentes com a camara pulpar aberta. E necesséario o
curativo de demora e material restaurador provisorio;

e O dente deve apresentar remanescente com coroa clinica suficiente para colocacao e
adequada adaptacéo dos grampos de isolamento absoluto;

¢ O dente deve estar sem mobilidade acentuada e com menos de 2/3 de extrusdo por perda do
antagonista,

e O dente deve apresentar um remanescente coronario que permita a
reconstrucao/reabilitacdo na propria Unidade de Saude, isto é, no minimo 2 faces com
estrutura que suportem a restauracdo e carga mastigatdria além dos términos com boa
adaptacdo. Nao séo feitos tratamento de dentes com indicacéo de restauracédo indireta;

e As condi¢Bes clinicas podem sofrer mudancgas entre a emissdo da Guia de Referéncia e o
agendamento, portanto, antes de entregar a filipeta do agendamento nas méos do paciente,
a Unidade de Saude deve verificar a possibilidade de reavaliar clinicamente se o dente
ainda se encontra em condicdo adequada e satisfatéria para receber o tratamento
endodontico, inclusive se ainda esta presente na cavidade bucal,
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o Os pacientes que passaram nos PAs de gestdo direta da SES apresentardo a Ficha de
Informacdo para Necessidade de Tratamento: Endoddntico para emissédo da Guia de
Referéncia na UBS pelos cirurgides-dentistas da UBS, porém, ndo ha necessidade de
agendamento ou de reavaliagdo clinica novamente. O responsavel por avaliar se o dente
encaminhado para a especialidade via PA esta de acordo com este Protocolo é o cirurgido-
dentista que preencheu a Ficha de Informagcdo para Necessidade de Tratamento:
Endodontico no PA, e ndo o profissinal da UBS/ICMAE/UOM/PAs (Oficio SES/Rede de
Saude Publica N°743/2023: Fluxos de pacientes odontolégicos entre PA, UBS e CEO);

¢ Dentes reimplantados ou que sofreram traumas terdo prioridade sobre os demais. Sinalizar
tal condicdo na Guia de Referéncia conforme item 3.2.3;

¢ NA&o sao realizados nenhum tratamento de canal para confeccdo de prétese/restauracdes
indiretas posteriormente na rede privada;

¢ N&o encaminhar pacientes com dentes que ndo podem ser reabilitados na rede publica
Municipal de Sorocaba.

e A contrarreferéncia de um paciente encaminhado do CEO para a sua unidade de origem,
torna-se um instrumento de agendamento do paciente como um eletivo essencial, isto é,
preferencial para ter suas necessidades sanadas e no menor tempo possivel viabilizando
entdo a conclusédo do seu tratamento.

3.2.3 Priorizacdes:
Nao hé necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de
saude, pois de acordo com a descrigcdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a
Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas prioriza¢gbes, por isso, por favor
inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.
Todas a guias de referéncia devem ser descritas com maior riqueza de detalhes possivel em
relacdo ao diagnéstico clinico e condigbes que possam justificar as prioridades, e compete

obrigatoriamente ao cirurgido-dentista inserir todas informag¢des necessérias nas guias conforme
orientacdes abaixo:

Prioridade (*)| Subnivel (*) Descricdes
PO ) e Traumas em incisivos (Avulsdo c/ reimplante, luxacdes, fraturas coronoradiculares);
e Pacientes em preparo terapéutico ou cirlrgico: cardiaco e/ou candidatos a
transplante;
e Pacientes oncoldgicos: pré terapéuticos e cirlrgicos;
e Pacientes portadores de alteragbes cardiacas congénitas cianogénicas, préteses
A valvares, cardiacas, prolapso de valva mitral, valvula aorta biclspide, coarctacdo da
aorta;
e Pacientes com histéria de febre reumatica/endocardite bacteriana;
e Pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos;
P e Pacientes em situagdo de rua;
e  Pacientes especiais;
e Criancas até 12 anos 11 meses e 29 dias;
B e Adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias;
e Gestantes —informar data provavel do parto (DPP);
c e Abscessos agudos de repeticdo de origem endododntica — pelo menos 3
atendimentos recorrentes evoluidos no prontuario (solicitar prioridade via email);
e Pacientes oncoldgicos irradiados;
A e Gestantes que nao foram agendadas por idade gestacional avancada;
P2 e Lactantes até 6 meses pds-parto;
B e Pacientes de 18 a 39 anos 11 meses e 29 dias;
C e Dentes pilares de prétese parcial removivel;
P3 A e Pacientes acima de 40 anos;

(*) essa priorizacdo sera feita pela Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal desde que o CD informe as condi¢des na Guia de
Referéncia
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3.2.4 Tratamento Endoddntico de 3° Molares:

O tratamento endoddntico de 3° molares sera realizado APENAS em casos estritamente especificos.
Para encaminhamento de 3° molares, deveréo ser observadas obrigatoriamente as seguintes condicdes
(caso uma das condicfes ndo esteja contemplada, a indicacdo € de exodontia a qual deve ser comunicada
ao paciente pelo profissional da UBS/UOM/CMAE/SAD/PA).

Condicdes para realizar o encaminhamento de 3° molares para tratamento endodéntico:

¢ O paciente deve ter a auséncia do 2° molar adjacente;

e O 3° molar devera estar totalmente erupcionado e em ocluséo total com o seu antagonista (natural,
protese parcial fixa ou implante);

e O paciente devera ter condicdo de abertura bucal que permita o tratamento endoddntico para
acessar as limas, considerando o periodo de 1h de tratamento;

e A situacado bucal deve permitir a realizagdo de isolamento absoluto;

e A anatomia radicular deve permitir o tratamento endodbntico com bom prognédstico (¢ de
responsabilidade do profissional da unidade encaminhadora, solicitar radiografia periapical e
realizar essa avaliacao prévia);

Caso todas as condicbes acimas descritas estejam contempladas, a Unidade encaminhadora
devera enviar para o email requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br a guia do paciente com cépia para o email
da coordenagdo da unidade de origem, com todas as descricbes necessarias, uma imagem/foto da
radiografia periapical feita em negatoscépio e uma imagem/foto do elemento dentario com a cavidade
bucal aberta e uma em oclusédo. Apos o envio, aguardar autorizagdo da Central de Regulagéo Eletiva da
Saude Bucal. Mesmo ap0s a autorizacdo, a unidade encaminhadora devera orientar o paciente que a
confirmacao da possibilidade de tratamento endoddntico seré realizada na 12 consulta no CEO.

3.2.5 Retratamentos:

e O CEO realiza o retratamento endodontico APENAS em casos especificos ;

e Os casos com necessidade de avaliagdo para retratamento devem ser descritos na Guia de
Referéncia e enviados obrigatoriamente para o email regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br
com copia para o email da coordenacéo da unidade de origem juntamente com exames de
imagens complementares e imagens fotogréaficas para a devida avaliagcdo/agendamento;

e Os encaminhamentos para retratamento de endoddntico serdo criteriosamente avaliados pela
equipe CD que realizam tratamentos endodonticos no CEO previamente a disponibilizacdo das
vagas, portanto, NAO inserir guias de retratamentos na demanda reprimida;

e NA&o serdo retratados, em hip6tese alguma, dentes com pinos intrarradiculares, coroas
protéticas, ou elementos que sejam apoio de qualquer tipo de prétese fixa;

3.2.6 Distribuicdo das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais seréo distribuidas da seguinte forma:
e 40% P1 — entre os subniveis A, B, C;
e 30% P2 — entre os subniveis A, B, C;
e 30% P3 - para o subnivel A;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alteragfes a critério da Central de Regulacéo Eletiva da
Saude Bucal em virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.

3.2.7 Orientacbes especiais:

Gestantes - N&o é recomendavel iniciar o tratamento endoddntico no 1° trimestre da gestacao pelo
risco desnecessério de exposi¢do ao RX.

E obrigatorio colocar na Guia de Referéncia a data provavel do parto — DPP

Entre a 13? até 372 semana de gestacao é o periodo ideal para inicio e conclusédo de tratamento,
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nada justifica postergar o tratamento apdés o parto, desde que exista:
o Estabilidade da presséo arterial e glicemia;
e Conforto postural;
e Auséncia de risco de parto prematuro;

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

- Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controladas a estabilidade da presséo
arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado seréd o Protocolo Municipal de Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre 0s respectivos temas:
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3|CRgkD7MZkPz6x1nll-NYOrXF4l

No momento da consulta no CEO sera feita afericdo de pressao arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental reforcar com os pacientes a importancia do uso correto das medicacdes, inclusive no dia da
consulta, assim como a dieta adequada.

- Criangas - Todas que necessitem tratamento para dentes permanentes, desde que devidamente
condicionadas e seguindo os critérios do item 3.2.2;

- Pacientes especiais - poderdo ser encaminhados para tratamento endodontico, exceto aqueles que por
falta de controle motor ou neuroldgico inviabilizem o tratamento ambulatorial com seguranca;

- Oncolégicos - Prioridade absoluta, remanejamento de agendas para contemplar o mais brevemente
possivel;

- Doencas infectocontagiosas transitérias - Agendamento postergado para momento oportuno;

3.2.8 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE ENDODONTIA NO SISTEMA DA CENTRAL DE
REGULACAQO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Nao héa necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de
saude, pois de acordo com a descrigdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal
(3.2.3), a Central de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizacdes, por isso,
devem ser inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.

Endodontia (CBO 223212/cirurgido dentista - endodontista)

Profissionais de referéncia:
¢ Dr2 Fernanda Pignataro da Silva — 4537

e Dr. Roger Neder de Almeida — 2208
e Dr. Samuel de Figueiredo Leite — 1211
e Dr. Flavio de Almeida Digiampietri — 6945

Fluxo:

O langamento no sistema é por grupo de dentes (incisivos/caninos, pré-molares e molares)
e Incisivos e Caninos: dentes 11, 12, 13, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41,42 e 43
e Pré-molares: dentes 14, 15, 24, 25, 34, 35, 44, 45
e Molares: dentes 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46, 47

Mais dentes do mesmo grupos de dentes:

Sempre que houver a necessidade de inserir mais de uma guia de um mesmo paciente no mesmo grupo de
dentes, o sistema ndo vai aceitar (ele entende como duplicidade, mesmo se tratando de elementos dentérios
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distintos). Para todos esses casos, orientamos que enviem email para regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br
com cOpia da guia, e arquivem as mesmas com as demais guias (grampeadas). A Central de Regulacao
Eletiva da Saude Bucal consegue alterar o campo observacéao e inserir as informacgdes contidas nas guias.

IMPORTANTE : No ato do agendamento, orientamos que o(s) paciente(s) levem todas as
guias, mesmo de grupos dentéarios distintos — para esses casos a Central de Regulacédo Eletiva da
Saude Bucal precisa ser informada através do email: requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br_com cépia
para o email da coordenacdo da unidade de origem sobre TODAS as guias que estdo saindo da
unidade para que TODAS sejam excluidas das respectivas demandas.

Atendimento:

Na primeira consulta no CEO, o cirurgido-dentista fara avaliacdo de todos os dentes referenciados,
tratard o dente da guia mais antiga e/ou com maior comprometimento, a critério de avaliacdo clinica local, e
manterd as demais guias no CEO para reagendamento interno.

Para esses casos, sera enviado o novo agendamento por email a UBS/CMAE/UOM/SAD para que
a mesma avise 0 municipe e ele passe na unidade de salde para retirada da filipeta, uma vez que a guia
original ja estara no CEO.

Para os dentes cuja indicagdo ndo atenda os critérios deste protocolo, sera emitida a
contrarreferéncia com finalidade de orientar a Unidade Encaminhadora sobre a conduta a ser tomada.

Obs: 3° molares (18, 28, 38 e 48) devem seguir a orientacdo descrita no PROTOCOLO INTEGRADO DE
SAUDE BUCAL —item 3.2.4

Incisivos e Caninos:

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223212 >
profissional > procedimento 9999997986 > incisivos e caninos > agendamento > N° SIS > tipo de
atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

1° e 2° Pré-Molares:

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223212 >
profissional > procedimento 9999997985 > pré molares > agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2
> salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

1° e 2° Molares:

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223212 >
profissional > procedimento 9999997987 > molares > agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 >
salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

MOLAR PREMOLAR  CANINE INCISORS CANINE ~ PREMOLAR MOLAR
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PEDIDOS DE PRIORIZACOES DE TRATAMENTO ENDODONTICO

Quando for detectada a necessidade de priorizac&o de um caso ja inserido na demanda, NAO orienta-
se a emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma coOpia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br com cépia para o email da coordenacéo da unidade de origem e com a
justificativa do pedido de priorizacdo no corpo do email, para a Central de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal
avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel sera feito o agendamento.

Para TODOS o0s casos em que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha
necessidade do envio de emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de
Regulacéo Eletiva da Saude Bucal.

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas de Endodontia devem ser enviadas para o
e-mail: requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br com copia para o email da coordenacédo da unidade de origem

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientagdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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3.3 Protese Dentaria Removivel
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3.3.1 Atendimento:

e O servico de prétese dentaria removivel da Prefeitura de Sorocaba realiza atendimento aos
pacientes encaminhados pela Atencao Primaria e que manifestem o desejo de usar préteses removiveis.
Aos cirurgibes-dentistas, orienta-se 0 ndo encaminhamento dos pacientes apenas pelo diagnéstico clinico,
sem gque 0s mesmos tenham a oportunidade de saber exatamente quais 0s tipos e modelos de proteses séo
ofertados pelo servico e diante disso manifestem sua opinido e desejo em usa-las, assim como a
disponibilidade em comparecer no minimo em 6 consultas para confeccdo de todas as etapas até a entrega
da(s) peca(s).

e Para encaminhamento ao servico de prétese dentéria removivel, a UBS/CMAE/SAD/UOM deve
realizar obrigatoriamente a adequac¢ao do meio bucal do paciente e o paciente deve ser orientado para o
cuidado correto para a manutencao da condi¢céo bucal. A adequacao de meio bucal € um conjunto de medidas
gue visa ao controle dos fatores causais das doencas bucais e deve ser entendida como uma fase inicial e
intermediaria de recuperacdo da cavidade bucal as condi¢des de saude, fungéo e estética com a finalidade de
diminuir a microbiota cariogénica ao eliminar nichos retentivos, através da remocéo de dentes condenados,
restauracdes com excessos, tratamentos pulpares, eliminacdo de cavidades, etc.;

e Todas as exodontias devem respeitar o periodo de cicatrizacao de 30 dias. As moldagens s6 podem
ser feitas apds esse periodo;

e Todos os elementos dentarios precisam estar com as necessidades de tratamento finalizadas e
com restauracdes definitivas;

¢ Nao é possivel fazer moldagem de pacientes com curativos — provisorios, mesmo em dentes que néo
sejamconsiderados como apoio das proteses;

¢ As condic¢des periodontais necessitam estar adequadas para suporte das proteses;

¢ Os pacientes devem estar cientes e de acordo da necessidade de comparecer no minimo 6 sessdes
ao servigo da prétese onde o mesmo estiver instalado;

e Os pacientes devem estar cientes e de acordo sobre o tipo de prétese que vao receber: removiveis,
no caso das parciais, todos com estrutura metalica — por vezes nao estética;

¢ Os pacientes devem estar cientes e de acordo de que a adaptacdo das proteses pode ou ndo ser
imediata,mas que somente o uso frequente fard com que o ele se sinta seguro ao usar as mesmas;

e Nao devem ser encaminhados pacientes com comprometimento periodontal grave, isto é,
mobilidade significativa;

e Sinalizar na GUIA em caso de pacientes cadeirantes para melhor dimensionamento dos
consultérios odontoldgicos;

e Espaco interoclusal: Ndo devem ser encaminhados pacientes com falta de espaco interoclusal, no
caso deextrusdo de antagonista, é necessario examinar o paciente em oclusao para verificar a viabilidade de
instalacéo de PPR;

3.3.2 Acesso ao Servigo:
e Todas as informacdes referentes as indicacdes de confecg¢do de préteses, devem constar em UMA

UNICA Guia de Referéncia;

¢ Nao ha a necessidade de emissao de mais de uma Guia de Referéncia, ou seja, deve ser feita apenas
01 guia de referéncia, com a indicagcdo da necessidade do paciente (1 ou 2 préteses, superior e/ou inferior e
o tipo da protese — total e/ou parcial);

e EM CASO DE PROTESE PARCIAL, DESCREVER NA GUIA SE HA PERDA DE ELEMENTOS
DENTARIOS ANTERIORES (CANINOS E/OU INCISIVOS) - POIS OS CASOS COM PERDA DE DENTES
ANTERIORES SAO PRIORIZADOS;
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e Serao devolvidos para as unidades de origem, através de contrarreferéncia, os pacientes que nao
estiverem adequados a esse protocolo — € imprescindivel que o paciente esteja apto para moldagem no
dia da primeira consulta no servi¢co de prétese dentéria removivel;

e A contrarreferéncia de um paciente encaminhado do servico de protese removivel torna-se um
instrumento de agendamento do paciente como um eletivo essencial, isto é, preferencial para ter suas
necessidades sanadas e no menor tempo possivel viabilizando entdo a conclusdo do seu tratamento.

e Os pacientes que precisarem de adequacfes pré-protéticas devem ser priorizados para tratamento
de suas necessidades na sua Unidade de Saude e ao final da adequacéo, ndo devem ser reinseridos na
demandareprimida. Apos finalizagao das adequacgdes a Central de Regulagéo Eletiva da Saude Bucal deve
ser avisada através do email: requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenacado da
unidade de origem para 0 agendamento o mais breve possivel.

3.3.3 Priorizagfes:

N&o ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude,
pois de acordo com a descrigcdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de
Regulacéo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizaré pelas priorizacdes, por isso, por favor inserir todas
as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.

- As priorizagBes para a organizagdo da demanda de prétese dentéria é realizada a partir de dois
critérios principais :

o Faixa etaria
e Tipo de protese: total e/ou parcial removivel

- Deve ser informado se o paciente ja faz uso de algum tipo de prétese removivel (total ou parcial)
no momento e se existe auséncia de dentes anteriores. Nesses casos, a auséncia de dentes anteriores
também é critério de priorizagdo adicional.

- A classificagdo da prioridade é realizada automaticamente pelos sistema, a partir da inser¢cdo dos
dados referente a idade do paciente e o tipo de prétese que ele necessita.

- As Guias de Referéncia devem ser devidamente preenchidas com maior detalhamento possivel e
emitidas somente ap6s o término do tratamento odontoldgico na unidade de salde, pois a depender
das condicdes (idade, envolvimento perdas de dentes anteriores e tipo de prétese) ha possibilidade dos
agendamentos acontecerem a qualquer momento.

- Deve ser preenchida apenas uma UNICA guia, com a data de nascimento do paciente e a sua
necessidade: prétese total superior e/ou inferior, prétese parcial removivel superior e/ou inferior, por exemplo:
PTS, PTI, PPRS - dentes anteriores, PPRI — dentes anteriores, PPRS — dentes posteriores, PPRI — dentes
posteriores.

Como garantia de informacao e transparéncia, a demanda de protese dentéria € dividida em trés acessos,
sendo eles organizados a partir de faixas etarias (18 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos) e data de
emissao das Guias de Referéncia. Ainda dentro de cada faixa etaria existem os niveis : P1 (prétese total), P2
(protese parcial removivel que envolva perda de dentes anteriores); P3 (prétese parcial removivel que envolva
apenas dentes posteriores).

O nivel P3 subnivel D é a classificagdo dada para a inser¢do inicial da guia e/ou guias com informacdes
incompletas, as quais ndo permitem a correta regulacdo e priorizacéo, e para esses casos, as Guias de
Referéncia seréo devolvidas para a UBS para o adequado preenchimento das informacdes.

3.3.4 Distribuicéo das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais sera distribuida da seguinte forma:
- 45% pacientes de 18 a 39 anos entre os grupos P1, P2 e P3
- 35% pacientes de 40 a 59 anos entre os grupos P1, P2 e P3
- 20% pacientes acima de 60 anos entre os grupos P1, P2 e P3
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OBS: A distribuicdo das vagas poderé sofrer alteracdes a critério da Central de Regulacéo Eletiva da
Saude Bucal em virtude do principio da equidade entre as faixas etérias e seus respectivos niveis.

3.3.5 OrientacOes especiais:
3.3.5.1 Pacientes com indicacbes do uso de proteses por necessidade nutricional ou por outras
comorbidades: serdo agendados mediante analise, portanto, descrever na Guia de Referéncia, de forma
detalhada essa necessidade do paciente, anexar o pedido médico, copiar e enviar para:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; com cépia para o email da coordenacéo da unidade de origem.

3.3.5.2 Consertos, ajustes e reembasamentos de proteses: ndo colocar Guia de Referéncia de consertos
na demandareprimida. Somente serdo feitos consertos de pecas confecionadas no servigo de protese
Municipal, e seréo agendados mediante analise, portanto, descrever na Guia de Referéncia, de forma
detalhada a necessidade do paciente, copiar e enviar para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; com cépia
para o email da coordenacgéo da unidade de origem.

3.3.5.3 Perdas de préteses: independentemente do tempo de uso e/ou motivo da perda, devera ser emitida
uma nova Guia de Referéncia e o paciente devera ser reinserido na demanda de vagas para aguardar o novo
agendamento para confeccao de nova protese;

3.3.5.4 Pacientes fora do protocolo: apds avaliagdo da equipe de profissionais da protese, sera emitida a
contrarreferéncia com as necessidades de tratamento para adequacao. O paciente deve ser priorizado pela
equipe da unidade de saude (UBS/CMAE/SAD/UOM) e ter suas necessidades resolvidas o mais rapido
possivel. A contrarreferéncia de um paciente encaminhado do servico de prétese removivel torna-se um
instrumento de agendamento do paciente como um eletivo essencial, isto €, preferencial para ter suas
necessidades sanadas e no menor tempo possivel viabilizando entdo a concluséo do seu tratamento. Apés
o término do tratamento, comunicar a Central de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal enviando um e-mail para:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, por favor, esse paciente ndo deverd ser reinserido na demanda, a
Central de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal disponibilizara a vaga para moldagem e inicio da confecgéo da
protese, o mais breve possivel.

Apds 3 meses de auséncia desses pacientes, sem justificativa e que ndo retornem para moldagem, seréo
considerados como desistentes. Transcorrido esse periodo, se 0s pacientes retornarem, devera ser emitida
uma nova Guia de Referéncia pela unidade de oriegem e 0s pacientes devera ser reinseridos na demanda
de vagas para aguardar o agendamento para confec¢do de nova protese, com data atual;

3.3.5.5 Ajustes pés-instalacdo das préteses: Ficara a critério dos profissionais da equipe da prétese pactuar
com 0s pacientes 0s prazos para retornarem diretamente ao servigo para quaisquer ajustes necessarios, e
essa pactuagéo ficara registrada em prontuario com a ciéncia do paciente;

3.3.5.6 Abandono de tratamento: A equipe da prétese fara contato com o paciente por até 3 meses, vencido
0 prazo, o paciente seré considerado como desistente e a Unidade de Saude serd comunicada. No caso de
nova procura por parte do paciente, este precisara ser orientado e devera ser emitida uma nova Guia de
Referéncia. O paciente deverd ser reinserido na demanda de vagas para aguardar o agendamento para
confecgdo de nova prétese, com data atual;

3.3.5.7 Faltas e cancelamentos recorrentes: Apés 2 (duas) faltas, consecutivas ou ndo, durante as etapas de
confeccdo das proteses, 0s pacientes seréo orientados a passarem novamente nas unidades de origem para
reiniciarem 0 acesso ao servico da protese. Esclarecemos que cancelamentos de sess6es com menos de
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24h serdo consideradas faltas e os pacientes também serdo orientados a seguirem o mesmo fluxo apés 2
ocorréncias. Compete a equipe de Prétese dar ciéncia sobre essa condigéo ao paciente e/ou seu responsavel;

A confeccéao de préteses dentdrias removiveis convencionais envolve diversas etapas e, a depender do
tempo entre a moldagem inicial e as etapas posteriores, pode haver migracdo dentaria, mudando a
configuracao inicial, entre outras situacdes, o que pode acarretar na ma e/ou falta de adaptacao do elemento
protético, e consequentemente o paciente sofrera com desconforto, perda das préteses, além de les6es em
mucosa. Portanto, por medida de seguranca os pacientes deverao reiniciar o processo, e serdo orientados
pela equipe de especialistas da protese sobre essas condi¢des para a confec¢cdo das mesmas.

3.3.6 Etapas do atendimento para confeccdo de préteses removiveis convencionais — favor
orientar os pacientes:

E recomendavel que as proteses sejam confecionadas em no minimo 6 sessées, e 0s pacientes precisam
ter ciéncia e aceite:

12consulta Exame clinico e moldagem com alginato
22consulta Moldagem funcional com silicona ou similar
32consulta Relacionamento maxilo-mandibular e avaliagcdo de cor
42 consulta Prova estético-funcional para acrilizagéo
NESSE MOMENTO O PACIENTE ASSINA TERMO DE APROVACAO DA(S)
PROTESE(S)
52 consulta Instalacdo, adaptacao e ajustes
62 consulta Proservacéo a critério individual do profissional que confeccionou as
préteses

Ao cirurgido-dentista da UBS/CMAE/SAD/UOM: avaliar criteriosamente e informar ao paciente o custo X
beneficio de realizacdo de prétese removivel e suas caracteristicas quanto a grampos, apoios, etc.

E recorrente a desisténcia do paciente ao iniciar o tratamento na prétese removivel quando sdo informados das
caracteristicas das PPRs com estrutura metélica e grampos, principalmente quando a perda é de poucos
elementos dentarios.

3.3.7 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE PROTESE'DENTAL NO SISTEMA DA CENTRAL
DE REGULACAO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Nao ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de
saude, pois de acordo com a descricdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a
Central de Regulagéo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizagdes, por isso, por favor
inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.

Protese Dental (CBO 223208/cirurgido dentista - clinico geral)

Profissionais de referéncia:
e Dr. Alexandre Brait Landulpho — 1730
e Dr. Helio Matsukawa — 6780
e Dr. Luiz Renato Campolim Pereira — 269
e Dr? Paula Regina Ferreira da Silva - 3261

Fluxo:
As vagas séo disponibilizadas pela demanda reprimida de PROTESE DENTARIA. A partir de

maio de 2023, ficou estabelecido 03 demandas (18 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos). 37
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Demanda de 18 a 39 anos 11 meses 29 dias:
Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223208 > 102
> profissional > procedimento 9900000227 consulta odontolégica prétese dental 18-39 11 meses 29 dias
> agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 > salvar
Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

Demanda de 40 a 59 anos 11 meses 29 dias:

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223208 > 102
> profissional > procedimento 9900000226 consulta odontolégica prétese dental 40-59 11 meses 29 dias
> agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

Demanda acima de 60 anos:

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223208 > 102
> profissional > procedimento 9999999001 consulta odontolégica protese dental 60 anos ou mais >
agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso ja inserido na demanda, NAO
orientamos emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma cOpia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br (copia o email da coordenagéo da unidade de origem) com a justificativa
do pedido de priorizagcdo no corpo do email, para a Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal avaliar de
acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel sera feito o0 agendamento.

Para TODOS os casos em que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha
necessidade do envio de emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de
Regulagéo Eletiva da Saude Bucal.

OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas de Prétese Dentaria devem ser enviadas
para o e-mail: reqgula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagéo da unidade de
origem. No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientagdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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3.4 Diagnostico Bucal/
Estomatologia
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3.4.1Atendimento :
¢ Pacientes encaminhados da Atencao Primaria;
¢ Pacientes encaminhados dos servi¢os de urgéncia odontolégica;
¢ Pacientes encaminhados de outros servicos publicos, ou outras solicitacbes médicas;

OBS: NOS CASOS DE GUIAS EMITIDAS POR MEDICOS, A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DAS
UBS/CMAE/SAD/UOM DEVE OBRIGATORIAMENTE, REALIZAR UMA AVALIACAO PREVIA DO CASO
ANTES DO ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADE DIAGNOSTICO BUCAL/ ESTOMATOLOGIA.
CONFIRMADA A NECESSIDADE DO ENCAMINHAMENTO, O CD DEVE ESCREVER UMA NOVA GUIA
DE REFERENCIA E GRAMPEAR A GUIA MEDICA JUNTO E DAR ANDAMENTO AO AGENDAMENTO,
POR LIVRE DEMANDA NO SISTEMA.

Todos os pacientes devem ser encaminhados com Guia de Referéncia apos avaliagdo prévia nas
unidades de saude de origem, e deve estar descrito na guia: hipétese diagndstica, doencas de carater agudo
e/ou crdnico que o paciente apresente, tipo de lesdo, local da leséo, tempo, presen¢a ou ndo de dor local,
medicamentos em uso, assim como histdrico de tratamentos anteriores.

Sao atendidos no servico de Diagnostico Bucal/Estomatologia do CEO, pacientes com lesdes

suspeitas de:

e LesOes cancerizaveis: leucoplasias, eritroplasias, queilite actinica, liquen plano, adenomas,
tumores odontogénicos, cistos odontogénicos;

e Cancer bucal: qualquer origem — epitelial (carcinoma espinocelular, outros) ou mesenquimal
(sarcomas diversos), glandulares (adenomas e adenocarcinomas), 0sseos (osteomas,
osteossarcomas), musculares (rabdomiomas, rabdomiossarcomas, leiomiomas,
leiomiossarcomas), dentarios (tumores de origem odontogénica — benignos e malignos),
hematopoéticos (hemangiomas, hemangiossarcomas, linfagiomas, etc), conjuntivos (fibromas,
fibrossarcomas, lipomas, etc.), neurais (neuromas, schwann omas, etc.);

e Processos proliferativos ndo neoplasicos: hiperplasias, lesées de células gigantes, polipos, etc;

e Tumores de origem odontogénica: ameloblastomas, odontomas, cementoblastomas,
mixomasodontogénicos, tumor odontogénico adenomatoide, fibroma ameloblastico, etc;

e Cistos odontogénicos e ndo odontogénicos: fissurais ou de desenvolvimento;

e Doencgas locais ou de caréter sistémico com repercussao na cavidade bucal: infecciosas,
autoimunes e/ou adquiridas;

e Lesbes virais: AIDS, herpes, herpes-zoster, HPV, EBV, CMV, mononucleose infecciosa,
parotidites, etc.

e LesOes fungicas: candidiase, paracoccidioidomicose, histoplasmose, criptococose, aspergilose,
etc.

e LesOes bacterianas: gengivites e periodontites de comportamento incomum (GUN e PUN); sifilis,
tuberculose, hanseniase;

e Doencas autoimunes: liquen plano, lGpus eritematoso, epidermdlise bolhosa, pénfigo, penfigoide,
etc.

e Outras lesdes: pacientes em quimioterapia, radioterapia e transplantados de 6rgéos solidos.

3.4.2 Acesso ao Servigo:

3.4.2.1 Agendamento: os agendamentos de primeira consulta sao feitos pela prépria unidade de origem por
livre demanda.
e Vagas de 12 consulta: sempre disponiveis na agenda central;
e Retornos para cirurgias/bidpsias, pos-operatorios e proservacdes: sdo realizados
pela equipe do Diagnoéstico Bucal/ Estomatologia, preferencialmente em agenda local,

3.4.2.2 Conduta_clinica diagnédstico e pré-operatéria: o diagnostico e o tratamento das lesdes bucais
benignas ou malignas séo feitos por meio de exames clinicos e complementares, bidpsia, terapéutica
cirtrgica (nivel ambulatorial) e medicamentosa, quando pertinente; e planejamento do atendimento
odontolégico do paciente oncolégico que sera submetido a quimioterapia e/ou radioterapia.
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3.4.2.3 Exames complementares:
e Imagem: radiografias periapicais, interproximais, oclusais, panoramicas, telerradiografias,
tomografias computadorizadas, ultrassonografias, etc.

e Laboratoriais: hemogramas, coagulogramas, glicemia, hemoglobina glicada, creatinina, uréia,
TGO e TGP, etc.

e Bidpsias: incisionais ou excisionais, PAAF, puncdes, esfregacos e citologia esfoliativa.

3.4.2.4 Exames pré-operatorios: obrigatério TP, TTPA, hemograma completo, glicemia em jejum e
coagulograma. Outros exames deverdo ser associados dependendo das condicbes sistémicas do
paciente, bem como hipotese diagndstica clinica, por exemplo: sorologias virais.

3.4.2.5 Cirurgias: os procedimentos cirargicos serdo realizados em sala separada com ASB e material
devidamente esterilizado, campos cirurgicos e material de consumo adequado, como laminas de

bisturi, fios de sutura reabsorviveis (catgut ou vicril), anestésicos locais adequados (com e sem
vasoconstritor).

O paciente devera trazer os exames pré-operatorios solicitados.

3.4.2.6 Hipertensos e/ou Diabéticos: Seréo atendidos todos, desde que controladas a estabilidade da presséo
arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado sera o Protocolo Municipal de Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Melitus:
https://drive.google.com/drive/folders/1sqws3|CRgkD7MZKkPz6x1nll-NYOrXF4l que versa sobre os
respectivos temas.

No momento da consulta no CEO sera feita afericdo de pressdo arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental reforgar com os pacientes a importancia do uso correto das medicagdes, inclusive no dia da
consulta, assim como a dieta adequada.

Pacientes descompensados, mesmo em uso de medicamentos anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes néao
serdo atendidos de acordo com o risco associado:

Pacientes ASA | e Il — Atendimento convencional;

e Pacientes ASA lll — Uso de medicamentos ansioliticos prévios, cobertura antibiética
(dependendo da patologia de base e necessidade terapéutica) ou atendimento
hospitalar;

e Pacientes ASA IV e V — Atendimento apenas em Ambiente Hospitalar;

3.4.2.7 Biopsias: serdo encaminhadas ao servico de anatomia patoldgica conveniada a Prefeitura de
Sorocaba, preenchendo completamente a requisicdo de exames, com numeros SIS e CNS;
o LesBes benignas e de facil acesso: remogéo completa da leséo;
Lesdes benignas extensas e de dificil acesso: bidpsia incisional, ou multiplas cirurgias;
Lesdes malignas, pequenas e de facil acesso: remocao completa da leséo;
Lesbes malignas, extensas e de dificil acesso: bidpsia incisional;

O tamanho da amostra deve ser adequado para a analise histopatoldgica, com boa profundidade,
ndo macerados, sem infiltracGes por solucbes anestésicas, evitando areas de necrose.
3.4.3 Priorizagdes: -

Todos os casos considerados urgentes do ponto de vista clinico, devem ser enviados para:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com copia para o email da coordenagéo da unidade de origem. Na Guia
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de Referéncia deve obrigatoriamente estar descrito de forma detalhada a necessidade do paciente. Para o
envio, devem ser anexadas as imagens da lesdo (obrigatoriamente) e exames complementares, se tiver.

3.4.4 Orientagdes especiais:

3.4.4.1BIFOSFONATOS/ALENDRONATOS: Pacientes que fazem ou fizeram uso de
bifosfonatos/alendronatos hd menos de 05 anos, ndo devem realizar bidpsias que possam expor tecido
06sseo, bem como pacientes que sofreram de radioterapia, onde ha possibilidade de osteorradionecrose por
até 10 anos.
Favor relatar nas Guias de Referéncia essas informac¢des da seguinte forma:

¢ faz uso? fez uso? desde quando?

e nome da medicacao?

e via de administracéo?

e prescricao?

e indicacdo: preventiva ou tratamento para osteoporose? metéstase tumoral?

Todas essas informacdes sdo imprescindiveis e fundamentais para requlacdo dos casos.

3.4.4.2 Areas com trauma: verificar e retirar, se possivel, o trauma. Por exemplo, desgaste de
prétese mal adaptadas e orientar problemas com habitos parafuncionais traumaticos;

3.4.4.3 Preenchimento das Guias de Referéncia: nome completo do paciente, com nimeros SIS,
CNS e SIRESP, motivo do encaminhamento com a descri¢do clinica da lesdo, bem como sugestédo
hip6tese diagndstica mais provavel;

3.4.4.4 Preenchimento da contrarreferéncia: na alta do paciente, a contrarreferéncia sera enviada
para a unidade de origem com as devidas orientagcdes aos profissionais e devera ser seguido, quando
necessario,o tratamento recomendado. No caso de bidpsias também sera enviada uma cépia do laudo
anatomopatoldgico a qual devera ser arquivada junto a ficha clinica do paciente.

3.4.45 Terapéutica _medicamentosa: podem ser utilizados anestésicos locais, analgésicos,
antitérmicos, antieméticos, antibiéticos, antifingicos, antivirais, antiinflamatérios, drogas ansioliticas,
sendo todos medicamentos de uso odontoldgico e prescricgdo em receituério apropriado, seguindo a
posologia recomendada.

3.4.4.6 Entrega do laudo: O CEO imprime em 02 vias, 0 paciente receberd uma via que sera
anexada a contrarreferéncia para ser entregue na UBS e arquivado junto ao prontuario do paciente. A
outra via devera ser assinada e datada pelo paciente e arquivada juntamente com sua ficha clinica do
CEO para posterior conferéncia ou comparagdo de outras patologias a qual possa vir a necessitar. Os
profissionais da rede podem acompanhar pelo SIS o status do paciente (término com acompanhamento
ou alta) assim como acessar o laudo anatomopatoldgico pelo site da AFIP (www.afip.com.br), no laudo
definitivo constard o nome da patologia, no laudo descritivo constara a leitura da lamina, em caso de
davidas podem solicitar esclarecimentos pelo email: regula.odonto@sorocaba.sp.qgov.br;

3.4.4.7 Proservacdo: deve ser feita sempre no CEO assim como a realizacdo de exames
complementares adicionais definidos conforme as hipoteses diagnodsticas e as redes de fluxos
estabelecidos entre os servigos.

3.4.5 Contrarreferéncia e Encaminhamentos:
3.45.1 Diagnéstico Bucal/Estomatologia para Unidade de Origem: todas as indicagfes de
endodontia, periodontia e exodontias devem ser contrarreferenciadas para as unidades de origem

conduzirem com os procedimentos e/ou com as etapas descritas no Protocolo Integrado da Saude Bucal.
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3.4.5.2 Diagnostico Bucal/Estomatologia para CMAE: doengas infectocontagiosas serdo encaminhadas
através das Guias de Referéncia para o devido acompanhamento com médicos infectologistas, via Unidade
de Origem (UBS/SAD/CAME/UOM);

3.4.5.3 Diagnéstico Bucal/Estomatologia para especialidades médicas da Policlinica: doengas autoimunes
serdo encaminhadas através das Guias de Referéncia para as devidas especialidades médicas, via uniade
de origem (UBS/SAD/CAME/UOM);

3.4.5.4 Diagnéstico Bucal/Estomatologia para Cirurgia Cabeca e Pescoco (CCP)/SIRESP: todos os
pacientes sem laudo, isto é, que necessitam de encaminhamento para CCP serdo encaminhados através
das Guias de Referéncia, via uniade de origem (UBS/SAD/CAME/UOM);

3.4.5.5 Diagnéstico Bucal/Estomatologia para CCP/SIRESP: todos os pacientes com laudo confirmado de
qualquer carcinoma bucal serdo encaminhados ao servi¢o de Oncologia e/ou CCP, via Rede Hebe Camargo
(RHC), esse encaminhamento é feito com a emissdo de Guia de Referéncia devidamente preenchida e
anexada ao laudo anatomopatoldgico.

3.4.5.6 Diagnéstico Bucal/Estomatologia para Buco-Maxilo-Facial (BMF)/SIRESP: todos os pacientes
portadores de tumores benignos de glandulas salivares, tumores odontogénicos, cistos odontogénicos serao
encaminhados ao SIRESP/CHS para a especialidade de BMF.

3.4.5.7 Nao serdo aceitos encaminhamentos externos de profissionais liberais, consultérios ou clinicas
particulares, favores a terceiros, bem como atendimento por procura propria do paciente sem Guia de
Referéncia.

3.4.6 Pacientes de outros servi¢gos que chegam as UBS com laudo anotomopatolégico confirmado
para carcinoma em regiao oral:

3.4.6.1 Nao ha necessidade de agendamento no CEO.

3.4.6.2 Todos os pacientes que procurarem as suas Unidades de Origem (UBS/CMAE/SAD) com laudo
confirmado para carcinona bucal, seja de instituicdo publica ou privada, a orientacdo é procurar na propria
Uniadade de Origem a equipe de enfermagem para o andamento de insercdo na RHC via CREDAC — Central
de Regulacao Eletiva e Divisdo de Avaliagcdo e Controle pelo email: requla.onco@sorocaba.sp.gov.br

3.4.6.3 Para esses casos é imprescindivel que a equipe da uniade de origem (UBS/CMAE/SAD) agende uma
avaliacao clinica odontolégica do paciente para adequacédo de meio bucal, levando em considera¢éo que o
possivel tratamento oncolégico envolvera uso de recursos e farmacos que inviabilizam tratamentos néo
conservadores por no minimo 05 anos.

3.4.7 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE DIAGNOSTICO BUCAL/ ESTOMATOLOGIA NO
SISTEMA DA CENTRAL DE REGULACAO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Diagnostico Bucal/ Estomatologia (CBO 223220/cirurgido dentista - estomatologista)

Profissionais de referéncia:
o Dr. Halbert Villalba — 4888 (pacientes com 13 anos ou mais)
e Dr? Renata Helena Ferreira Caramez Pieroni — 10050 (todas as faixas etarias)

Fluxo: Ndo ha demanda reprimida para essa especialidade, a agenda central é liberada para as
UBS/SAD/SAME/UOM agendarem seus pacientes.

Atenc&o: em casos onde o cirurgido-dentista considerar que ha NECESSIDADE DE PRIORIZACAO
DOS ATENDIMENTOS, pedimos que enviem uma cépia da guia, assim como exames complementares e
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até imagens que possam facilitar a priorizacdo para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

Consulta Odontolégica Diagnostico Bucal/Estomatologia a partir de 13 anos

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223220 >
4888 > procedimento 9999999930 > consulta odontolégica diagndstico bucal a partir de 13 anos>
agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Consulta Odontoldégica Diagnostico Bucal/Estomatologia — todas faixas etarias
Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223220 >
10050 > procedimento 9900000231 > consulta odontoldgica diagnéstico bucal > agendamento > N° SIS >

tipo de atendimento 2 > salvar

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/davidas de Diagndstico Bucal/Estomatologia
devem ser enviadas para o e- mail: regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br com cépia para o email da

coordenagédo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientacdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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3.5 Pacientes com
Necessidades Especials
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3.5.1 Atendimento :
S&o atendidos na especialidade Pacientes com Necessidades Especiais 0os casos de :
*Pacientes nao colaboradores com comprometimento neurolégico médio/severo;
*Pacientes portadores de deficiéncia mental, paralisia cerebral, TEA,
*Pacientes com patologias sistémicas cronicas, endocrino-metabdlicas, alteragbes genéticas
associadas obrigatoriamente ao distirbio neuroldgicos de comportamento;
*Pacientes com doencgas degenerativas do sistema nervoso central.

NAO sdo considerados Pacientes com Necessidades Especiais 0os casos de pacientes com
descompensacdes devido a comorbidades gerais: hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
artrite/artrose, asma, etc. Esses casos devem ser encaminhados para tratamento clinico médico nas UBS,
e nas situagfes de urgéncia/emergéncia odontologica que inviabilize o procedimento ambulatorial, cabe ao
cirurgido-dentista avaliar se o quadro deve seguir o Fluxo de Emergéncia Odontolégica disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

Pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) ndo colaboradores ou com comprometimento
neuroldgico, devem ser encaminhados ap0Os tentativa de atendimento na Atencdo Primaria para a
especialidade que realizara o atendimento ambulatorial no CEO ou fard o encaminhamento para
SIRESP/CHS para atendimento sob sedacdo ou anestesia geral. Cabe as UBS a selecédo dos casos que
serdo encaminhados a especialidade de Pacientes Especiais no CEO:

3.5.2 Acesso ao Servico:
O agendamento de primeira consulta é feito pela Unidade de Origem (UBS/CMAE/SAD) por livre
demanda, as vagas de 12 consulta sdo as segundas, tercas e quintas-feiras.

O cirurgido-dentista da unidade de saude de oritem deve preencher a Guia de Referéncia indicando a
especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais para que o usuario tenha acesso a assisténcia. Este
documento deverad conter o maximo de informacdes sobre a necessidade do usuario, o motivo do
encaminhamento e suas condic¢des clinicas, assim como as prescricdes medicamentosas.

3.5.3 Orientacdes especiais:
Atencao: Em casos onde o cirurgido-dentista considerar que HA NECESSIDADE DE
ATENDIMENTO COM ANESTESIA GERAL/SEDACAO PROFUNDA, pedimos que descrevam na
Guia de Referéncia, de forma detalhada a necessidade do paciente e enviar uma cépia da guia
para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br _com cépia para o email da coordenacdo da unidade de
origem.

NAO inserir casos de Pacientes com Necessiades Especiais na demanda de Consulta Buco-
Maxilo-Facial.
Pacientes com Necessidades Especiais entrardo no SIRESP para isso é imprescindivel anotar o
numero SIRESP do paciente na Guia de Referéncia.

Serdo agendados no servico de alta complexidade os seguintes casos:

» Pacientes deficientes e doentes mentais e sistémicos cronicos descompensados que
necessitam de um manejoodontoldgico diferenciado e adequado para cada necessidade,
como condi¢des de equipamentos, materiais e suporte basico e/ou avancado de vida. Esta
estrutura deve ser oferecida nos servicos de média e alta complexidade, por profissionais
capacitados;

» Pacientes com necessidades mais complexas como anestesia geral, preparo prévio com
hemoderivados, monitorizacdo cardiaca complexa em cardiopatas graves, hepatopatias,
pacientes jainternados em ambiente hospitalar, imunodeprimidos que necessitem ambiente
biosseguro e asséptico e outros, de acordo com a evolugéo e dificuldade de compensacao
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clinica de cada doenca, necessitam de assisténcia de alta complexidade em ambiente
hospitalar;

Pacientes que necessitam de tratamento odontolégico e apresentam alteracfes sistémicas
graves gue necessitem de monitoramento das funcées vitais durante a cirurgia

Pacientes com necessidades Especiais até 17 anos 11 meses e 29 dias: devem ser avaliados
no CEO e caso indicado serédo referenciados a nivel hospitalar — GPACI;

Pacientes com necessidades Especiais acima de 18 anos: devem ser avaliados no CEO e
caso indicado serdo referenciados CHS/Pacientes Especiais;

O processo de compra do equipamento para Sedac¢do com Oxido Nitroso esta nos tramites
finais, em breve disponibilizaremos o fluxo de encaminhamento.

YV VYV VY

A\

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

3.5.4 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE PACIENTES ESPECIAIS NO SISTEMA DA
CENTRAL DE REGULACAO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Pacientes Especiais (CBO 223208/clinico geral)
Profissional de referéncia:
e Dr? Alessandra Batistela Laragnoit - 1127

Fluxo: Ndo h& demanda reprimida para essa especialidade, a agenda central é liberada para as
UBS/SAD/SAME/SAD/UOM agendarem seus pacientes.

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223208 >
102 > 1127 > procedimento 9999999925 > consulta odontoldgica pacientes especiais> agendamento > N°
SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas de Pacientes Com Necessiades Especiais
devem ser enviadas para o e-mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da
coordenagédo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0sS quais as unidades necessitam orientagdes, cancelamentos, solicitagdes, etc.
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3.6 Cirurgia Oral
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3.6.1 Atendimento:
S&o atendidos pela especialidade de Cirurgia Oral do CEO, 0s seguintes casos:

- Exodontias de 3° molares inclusos ou semi-inclusos;

- Exodontias de demais dentes totalmente inclusos;

- Cistos odontogénicos e ndo odontogénicos (avaliacdo e caso haja a possibilidade ambulatorial
de exérese);

- Tratamento cirargico de fistulas intra/extra oral, retirada de corpo estranho em regido oral,
apicectomias, correcdo de bridas musculares, corre¢éo de irregularidades de rebordo, correcéo
de tuberosidades/térus;

OBS : extracdes de dentes e raizes residuais (Unica ou multiplas) que ndo se enquadram nos critérios acima
devem ser realizadas na UBS/UOM/CMAE.

Os seguintes casos abaixo, altamento invasivos, devem ser encaminhados pela

UBS/CMAE/CEO/SAD/UOM/PASs ao Conjunto Hospitalar de Sorocaba/CHS :
e Cirurgias ortognaticas;

Cisto de maior complexidade;
Levantamento de seio maxilar;
Comunicacao buco sinusal;
Complicacbes pds-operatorias com placas rigidas de contengéo a qualquer tempo;
DTMs cirurgicas;
Osteonecrose;
Osteomielite;
Indicacdes de Remocéo de Implantes Dentéarios
Paciente ASA IV ou ASA V com necessidade de intervengdo odontolégica cirtrgica
eletiva, devidamente comprovado por exames complementares ou por indicagdo
médica;

3.6.2 Acesso ao servigo:

3.6.2.1 0 paciente deve, preferencialmente, estar em tratamento na UBS ou Unidade de Origem;

3.6.2.2 Os procedimentos cirargicos serdo realizados ap6s tratamento finalizado na unidade de origem, visto
gue séo procedimentos eletivos;

3.6.2.3 Cabe a APS realizar a¢fes para adequacao do meio bucal (controle de infeccdo; remocgéo de fatores
retentivos de placa; remoc¢éo de restos radiculares; selamento de cavidades; orientacdes de higiene bucal;
profilaxia e controle de placa bacteriana);

3.6.2.4 A especialidade atenderd situacdes que apresentem complexidade ou auséncia de condigfes técnicas
para realizagdo do procedimento na unidade de origem;

3.6.2.5 Cabe a unidade de oriegem orientar os pacientes sobre o procedimento para o qual esta sendo feito o
encaminhamento e inclusive a possibilidade de o procedimento ser ou nao realizado no dia da primeira
consulta;

3.6.2.6 Os pacientes que passaram nos PAs de gestdo direta da SES apresentardo a Ficha de Informacéo
para Necessidade de Tratamento: Extracdo de 3° molares para emissdo da Guia de Referéncia na UBS.
Nao ha necessidade de agendamento ou de reavaliacdo clinica. O responsavel por avaliar se o dente
encaminhado para a especialidade via PA est4 de acordo com este Protocolo é o cirurgido-dentista que
preencheu a Ficha de Informacéo para Necessidade de Tratamento: Extracdo de 3° molares no PA, e ndo o
profissinal da UBS/CMAE/Unidades Odontolégicas Moveis/PAs (Oficio SES/Rede de Saude Publica
N°743/2023: Fluxos de pacientes odontoldgicos entre PA, UBS e CEO).

3.6.3 Priorizagdes:
Nao h& necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude,
pois de acordo com a descri¢do e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central
de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizacdes, por isso, por favor inserir
todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.
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e P1A Cirurgias em gestantes (INSERIR OBRIGATORIAMENTE A DPP);
e P1B Cirurgias em criancas até 12 anos e adolescentes até 17 anos;
e P2A Cirurgias em terceiros molares®:

e P2B cirurgias 6sseas e apicectomia;

®)Nenhum caso de exodontia de 3°° molares deve ser referenciado ao atendimento hospitalar/CHS.

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso ja inserido na demanda, NAO
orientamos emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma cOpia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, com cépia para o email da coordenacdo da unidade de origem,
informando a justificativa do pedido de priorizacdo no corpo do email, para a Central de Regulacao Eletiva da
Saude Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel sera feito o agendamento.

Para TODOS os casos gue ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo h& necessidade
do envio de emails, todas as guias inseridas séo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulagéo Eletiva da
Saude Bucal.

3.6.4 Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controlada a estabilidade da presséo
arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado sera o Protocolo Municipal de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre 0s respectivos temas:
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3|CRgkD7MZkPz6x1nll-NYOrXF4l

No momento da consulta no CEO sera feita afericdo de presséo arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental reforcar com os pacientes a importancia do uso correto das medicages, inclusive no dia da
consulta, assim como a dieta adequada.

3.6.5 Gestantes:

Serado atendidas pacientes gestantes na especialidade de Pequena Cirurgia desde que atendam os
critérios establecidos no item 3.6.1., e o cirurgido-dentista deverd informar obrigatoriamente a DDP na Guia
de Referéncia

ExtracBes de dentes e raizes residuais (Unica ou multiplas) que ndo se enquadram nos critérios 8.1,
mesmo a paciente sendo gestante, devem ser realizadas na UBS de origem.

3.6.6 Distribuicdo das vagas:

O total das vagas disponiveis mensais serdo distribuidas da seguinte forma:
e 559% P1 — entre os subniveis A e B;
e 45% P2 — entre os subniveis A e B;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alteracdes a critério Central de Regulacéo Eletiva da Saude
Bucal em virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.

3.6.7 Orientacdes especiais:
3.6.7.1 Nao serao realizadas no CEO:

e Exodontias simples: extracdes de dentes e raizes residuais (Gnica ou multiplas) que nao se
enquadram nos critérios do item 3.6.1. Essas extracdes devem ser feitas na uniade de origem;

e Cirurgias de pacientes sem adequacgédo prévia: com presenca de processos inflamatorios pulpares
e/ouperiapicais em dentes adjacentes ao leito cirlrgico. A adequacédo deve ser feita na unidade de
origem

e Queixas de disfuncdo temporomandibular — DTM e cirurgia ortognatica ;

3.6.7.2_Cabera ao CD da especialidade cirurgia do CEO encaminhar para SIRESP/CHS:
e Pacientes que necessitem procedimentos cirargicos de alta complexidade e aqueles com algum
comprometimento sistémico, que inviabilize o procedimento cirirgico em nivel ambulatorial;
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e Avaliar a necessidade ou n&o dos procedimentos cirurgicos (extragdes, etc...)

e Proservar os casos de maior risco as estruturas adjacentes, e na negativa do paciente em realizar os
procedimentos face aos riscos;

¢ Indicar tratamento endodobntico para raizes residuais de pacientes que fazem ou fizeram uso de
bifosfonatos hd menos de cinco anos.

3.6.7.3 BIFOSFONATOS/ALENDRONATOS: Pacientes que fazem ou fizeram wuso de
bifosfonatos/alendronatos ha menos de 05 anos, possuem contraindicacfes para cirurgias que possam expor
tecido 6sseo, bem como pacientes que sofreram de radioterapia, onde ha possibilidade de osteorradionecrose
por até 10 anos.
Favor relatar nas Guias de Referéncia essas informac8es da seguinte forma:

¢ faz uso? fez uso? desde quando?

¢ nome da medicacao?

¢ via de administracao?

e prescricdo?

¢ indicagdo: preventiva ou tratamento para osteoporose? metastase tumoral?

Todas essas informacodes sdo imprescindiveis e fundamentais para reqgulacdo dos casos.

3.6.8 QRIENTACC)ES: INSERCAO DAS GUIAS DE PEQUENA CIRURGIA E CONSULTA ~
ODONTOLOGICA BUCO-MAXILO-FACIAL (SIRESP )NO SISTEMA DA CENTRAL DE REGULACAO
ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Cirurgia (CBO 223268/cirurgido dentista - traumatologista)

Profissionais de referéncia.
e Dr. Fernando de Paula Souza Junior - 2734
e Dr. Plinio Miguel Arcuri - 5996
e Dr. Renato Massari Neto - 4460

Para esta especialidade temos 2 fluxos distintos: Consulta Odontolégica Pequena Cirurgia e Consulta
Odontolégica Buco-Maxilo-Facial (SIRESP)

3.6.8.1 Consulta Odontolégica Pequena Cirurgia (CEO): Unidade de Saude 102 — Policlinica
Encaminhamentos de guias de extragfes de 3°molares (dentes 18, 28, 38 e 48) inclusos, semi-inclusos ou
erupcionados e demais guias com necessidades de intervencgdes cirurgicas complexas, conforme item 3.6.1

MOLAR PREMOLAR  CANINE INCISORS CANINE ~ PREMOLAR MOLAR
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Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CBO223268 > 102
> profissional > procedimento 9999999926 > consulta odontoldgica pequena cirurgia > agendamento > N°
SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

3.6.8.2 Consulta Odontoldgica Buco-Maxilo-Facial (SIRESP/CHS) Unidade de Saude 780 — CHS
Agendamento Direcionamento para demanda reprimida: casos de cirurgias ortognaticas, cisto de maior
complexidade, levantamento de seio maxilar, comunica¢do buco sinusal, complicacdes pds operatorias
com placas rigidas de contencdo, DTMs cirlrgicas e demais guias com outras complexidades a critério
do cirurgido dentista.

Agendamento > Agendamento Central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223268 > 780
> procedimento 9999999785 > consulta odontoldgica buco-maxilo-facial (SIRESP) > agendamento > N°
SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

3.6.9 IMPORTANTE: NAO devem ser agendados para CEO/Policlinica pacientes com as seguintes
necessidades:

guias disfuncdes témporomandibulares (CID: K 076);

cirurgias ortognaticas (CID: K 078);

cisto de maior complexidade;

levantamento de seio maxilar;

comunicagéo buco sinusal,

complicacdes pos operatorias com placas rigidas de contencao;
osteonecrose;

osteomielite;

demais guias com outras complexidades a critério do cirurgido dentista;

YVVVVYVYYVYYVYVYY

3.6.9.1 Esses procedimentos sao realizados apenas no CHS, portanto devem ser inseridos na demanda
Unidade de Saude 780 — CHS Agendamento.

As UBS inserem seus pacientes na demanda SIS, a Central de Regulag&o Eletiva da Saude Bucal transfere
0s pacientes da demanda SIS para a demanda SIRESP e exclui os nomes dos pacientes da demanda SIS.
Nessa fase, solicitamos que as UBS néo se preocupem, os nomes nao foram simplesmente excluidos e, sim
foram transferidos de uma demanda para outra. Se surgir a necessidade de saber se o paciente realmente foi
inserido na demanda SIRESP e/ou a posi¢cdo em que o0 paciente se encontra na demanda do SIRESP,
pedimos que enviem um e-mail para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da
coordenacgdo da unidade de origem.

Para esses casos, a demanda reprimida do SIS é um meio para organizar a transferéncia desses pacientes
para demanda reprimida do SIRESP, portanto, os pacientes sdo direcionados de uma demanda para outra,
Ccomo segue:
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Ao inserirem os pacientes na demanda SIS é IMPRESCINDIVEL que insiram o nimero do
SIRESP do paciente, assim como todas as informacdes possiveis que constem na guia para possiveis
priorizacdes, inclusive contatos telefonicos atualizados.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas de Cirurgia devem ser enviadas para o e-mail:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenacéo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientages, cancelamentos, solicitagdes, etc.
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3.7.1 Atendimento:

Séo atendidos nessa linha de cuidado pacientes que tenham indicacdo de Frenectomia/Frenotomia lingual
e/ou labia (Anquiloglossia, ligua presa, frénulo)

3.7.2 Acesso ao servigo:
O paciente deve, preferencialmente, estar em tratamento na Unidade de Origem. Inserir 0 paciente na
demanda reprimida no sistema.

Indicacdes de frenectomia/frenotomia linqual:
e Limitacdo dos movimentos da lingua;
e AlteracOes da fala/fonacéo, pelo mesmo motivo;
e Transtornos ou dificuldade na mastigacao;
e LesOes traumaéticas, resultantes do contato constante dos frénulos nos incisivos inferiores, devido
a grande proximidade entre as duas estruturas.

Indicacdes de frenectomia labial:
e Presenca de insercao tecidual inter-incisivos, dificultando o fechamento do espago entre os
dentes quer naturalmente, quer pelo uso de aparelhos ortodénticos;
¢ Hipermobilidade nos tecidos periodontais, levando a acimulo de placa bacteriana e/ou recessao
gengival;
¢ Interferéncia na estabilidade ou conforto de préteses totais;

3.7.3 Priorizacdes:
N&o ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de salde,
pois de acordo com a descri¢cdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central
de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizagfes, por isso, por favor inserir
todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.

e P1A criangas menores de 11 meses e 29 dias;
e P2A demais casos.

Prioridade sempre sera dada as criangas menores de 11 meses e 29 dias, os demais casos seréo
agendados de acordo com a data de inser¢cdo na demanda reprimida.

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso ja inserido na demanda, NAO
orientamos emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma cOpia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com copia para o email da coordenacéo da unidade de origem, relatando
a justificativa do pedido de priorizacao no corpo do email, para a Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal
avaliar de acordo com os critérios deste Protocolo e assim que possivel sera feito o agendamento.

Para TODOS os casos que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade

do envio de emails, todas as guias inseridas sao avaliadas e priorizadas pela Central de Regulagéo
Eletiva da Saude Bucal.

3.7.4 OrientacOes especiais:
As Guias de Referéncia precisam estar devidamente preenchidas.
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3.7.5 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE FRENECTOMIA/FRENOTOMIA NO SISTEMA DA
CENTRAL DE REGULACAO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Cirurgia (CBO 223268/cirurgido dentista - traumatologista)
Profissional de referéncia:

e Dra. Maria Isabel Critis de Souza — 3666 (apenas frenectomia/frenotomia)

Frenectomia/Frenotomia

Agendamento > Agendamento central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223268 >
3666 > procedimento 9999997981 > consulta odontolégica frenectomia > agendamento > N° SIS > tipo de
atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

Todas as guestoes referentes aos agendamentos/duvidas de Frenectomia/Frenotomia devem ser enviadas

para o e-mail:regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com copia para o email da coordenacdo da unidade de
origem.

No “ASSUNTO” do email € imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientagdes, cancelamentos, solicitagdes, etc.
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3.8 Periodontia
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3.8.1 Atendimento :
Séo atendidos pela especialidade Periodontia do CEO pacientes de qualquer linha de cuidado ou
situacao de vida que apresentem as seguintes necessidades:
e Raspagem, alisamento e desintoxicacdo subgengivais e radiculares em bolsa periodontal maior que 3
mm (com ou sem acesso cirdrgico);
¢ Cirurgias mucogengivais — hiperplasias;
¢ Cirurgia para finalidade de reabilitacdo: aumento de coroa clinica;

3.8.1.1 IMPORTANTE - Orientacdo de Higiene Bucal (OHB): InUmeros pacientes relatam nao terem recebido
orientacbes de higiene bucal na unidade de origem. Orientamos o reforco dessa conduta na
UBS/UOM/CMAE/SAD

3.8.2 Acesso ao servigo:

3.8.2.1 Paciente deve estar, preferencialmente, em tratamento na unidade de origem e ter realizado a terapia
periodontal basica (raspagem e alisamento corono radicular) e refor¢co constante de higiene bucal,

3.8.2.2 Cabe a Unidade de Origem realizar a¢cdes para adequacgao do meio bucal: controle de infeccdo; remocéo
de fatoresretentivos de placa; remocéo de restos radiculares; selamento de cavidades; instrucdes de
higiene bucal; profilaxia e controle de placa bacteriana;

3.8.2.3 0 tratamento periodontal basico com a remocgéo total dos calculos supragengivais e se possivel
subgengival, é de responsabilidade da Unidade de Origem

3.8.2.4 O controle de rotina p6s atendimento especializado é de responsabilidade da unidade de origem com
excecdo dos casos indicados pelo especialista.

3.8.2.5 Os pacientes que passaram nos PAs de gestdo direta da SES apresentardo a Ficha de Informacéo
para Necessidade de Tratamento: Periodontal para emissdo da Guia de Referéncia na UBS. Néo
h& necessidade de agendamento ou de reavaliagdo clinica. O responsavel por avaliar se o dente
encaminhado para a especialidade via PA esta de acordo com este Protocolo é o cirurgido-dentista que
preencheu a Ficha de Informagé@o para Necessidade de Tratamento: Periodontal no PA, e ndo o
profissinal da UBS/CMAE/Unidades Odontolégicas Mdéveis/PAs (Oficio SES/Rede de Saude Publica
N°743/2023: Fluxos de pacientes odontolégicos entre PA, UBS e CEO).

3.8.3 Priorizagdes:

Nao ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de
saude, pois de acordo com a descri¢cdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a
Central de Regulacédo Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizagbes, por isso, _por favor
inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel D.

e PI1A criancas até 11 anos 11 meses e 29 dias e adolescentes até 16 anos 11 meses e 29 dias
e P1B gestantes (OBRIGATC)RIO INSERIR A DATA PROVAVEL DO PARTO - DDP)
e P2A raspagem subgengival

e P2B cirurgicos

Quando for detectada a necessidade de prioriza¢do de um caso ja inserido na demanda, NAO orientamos
emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma coOpia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagéo da unidade de origem, relatando
a justificativa do pedido de priorizagdo no corpo do email, para a Central de Regulagéo Eletiva da Saude
Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel sera feito o agendamento.

Para TODOS os casos que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade
do envio de emails, todas as guias inseridas séo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulacdo Eletiva
da Saude Bucal.
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3.8.4 Distribuicédo das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais serdo distribuidas da seguinte forma:
e 60% P1 — entre os subniveis A e B;
e 40% P2 — entre os subniveis A e B;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alteracdes a critério da Central de Regulagdo Eletiva da Saude
Bucal em virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.

3.8.5 Orientagdes especiais:

Fica estabelecido que apés a conclusdo do tratamento periodontal, a manutencao do tratamento devera
ser realizada pela unidade de origem por meio de encaminhamento via contrarreferéncia do CEO;

3.8.5.1 N&o encaminhar:

e Dentes com lesbes endodobnticas (avaliadas radiograficamente);

e Dentes com acentuada mobilidade — grau Il e grau Ill — com impossibilidade de tratamento periodontal
(perda 6ssea de mais de 60% do dente, comprovada radiograficamente);

e Dentes que necessitem de coroas protéticas;

e Dentes com leséo de furca grau lll;

e Dentes com indicacdo de exodontia devem ser extraidos na UBS;

3.8.6 Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controlada a estabilidade da presséo
arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado sera o Protocolo Municipal de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre 0s respectivos temas:
https://drive.google.com/drive/folders/1sqws3|CRgkD7MZKPz6x1nll-NYOrXF4l

No momento da consulta no CEO sera feita afericdo de presséo arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental reforcar com os pacientes a importancia do uso correto das medicagdes, inclusive no dia da
consulta, assim como a dieta adequada.

3.8.7 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE PERIODONTIA NO SISTEMA DA CENTRAL DE
REGULACAO ELETIVA DA SAUDE BUCAL

Periodontia (CBO 223248/cirurgido-dentista periodontista)
Profissional de referéncia:

e Dr2, Wanessa Zaroni — 4793

Periodontia
Agendamento > Agendamento central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0223248 > 4793
> procedimento 0301010048 > consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto
médico)> agendamento > N° SIS > tipo de atendimento 2 > salvar

Deseja enviar para demanda reprimida? SIM

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas de Periodontia devem ser enviadas para o e-
mail:regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br _com cépia para o email da coordenacéo da unidade de origem

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientacdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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Unidades Moveis
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3.9.1 Acesso ao Servigo:

As equipes de Saude Bucal que atuam em Unidades Odontoldgicas Moéveis (UOM) ou
desempenham acdes intersetoriais (SEPTO), buscam garantir as acfes de promoc¢ao, prevencao,
recuperacdo e manutencdo da saude bucal das populacdes especificas a partir de critérios
epidemioldgicos. Suas ac¢des serdo organizadas a partir das seguintes frentes de trabalho pactuadas
com a gestao da Saude Bucal:

¢ Programa Saude na Escola;

¢ Atendimento clinico odontolégico para escolares;

¢ Apoio em promocao e prevencdo em saude para instituicdes asilares;

¢ Apoio técnico operacional ao monitoramento da primeira consulta odontoldgica das gestantes na
APS;

¢ Nao h& na rede a especialidade de odontopediatria;

¢ O tratamento odontolégico basico de criancas deve ser realizado nas UBS e as criangcas que
demandarem de situacdes clinicas especializadas (endodontia, diagndstico bucal/ estomatologia, pequena
cirurgia, periodontia, frenectomia/frenotomia) devem ser encaminhadas as especialidades do CEO;

e Para casos em que ha dificuldades da realizagdo de tratamento odontolégico devido ao manejo do
comportamento infantil, poderdo ser referenciados para servigos da rede com profissionais com habilidade na
area, entretanto, seguirdo os seguintes critérios: A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA UBS DEVERA TER
REALIZADO NO MINIMO 4 CONSULTA ELETIVAS VISANDO A ADEQUAQAO DO COMPORTAMENTO DE
CRIANCAS.

Orientamos, como apoio, a visualizagdo da aula ministrada em 2021 sobre esse tema para os servidores da
Saude Bucal da rede Municipal de Sorocaba no link: https://youtu.be/RB6g63EDJIhY

Procedimento ADEQUA(;]’-'\O DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS

Codigo 03.07.01.015-5

Descrigao Consiste na adogao de técnicas para adequagao do comportamento destinadas a
SIGTAP/MS criancas com a finalidade de melhorar a cooperagao dessas com os

procedimentos realizados pelo cirurgiao dentista.

Em caso de encaminhamento, solicita-se que seja enviada uma cépia da guia para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, para avaliacdo e possivel agendamento em UOM. Na Guia de
Referéncia anotar no campo especialidade o nome: Apoio em Odontopediatria

Para a viabilizacdo desses atendimentos € necessario constar na guia o nome do responsavel pela
crianga, assim como contatos telefénicos atualizados.

ApOs a realizagao dos procedimentos odontolégicos mais prioritérios, a crianga serd reencaminhada
a UBS para a continuidade do tratamento.

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

Todas as questbBes referentes aos agendamentos/dividas de Apoio_em Odontopediatria devem ser
enviadas para o e-mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenacédo da
unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orienta¢cdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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3.10.1 Atendimento:
Para todos os pacientes que tenham indicacdo de radiografia Periapical, Interproximal ou Panoramica.

3.10.2 Acesso:
O paciente deve estar obrigatoriamente em tratamento na rede Municipal de Sorocaba. As radiografias
realizadas séo do tipo: periapical, interproximal e panoramica.

3.10.2.1 Periapical/Interproximal:
Indicacdes: diagnéstico de cérie dentéria; avaliacdo endodéntica; deteccdo de lesbes; diagndstico de
alteracBes em coroas, raizes e 0sso alveolar; avaliacdo de perdas 0sseas; visualizacdo de restauracfes e
diagnéstico de cistos, presenca de corpos estranhos, avaliacdo de dentes retidos/impactados, avaliacao
da morfologia radicular e avaliacdo de trauma dentario.

3.10.2.1.1 Agendamento de RX Periapical/Interproximal:
- Nao ha demanda reprimida para essa especialidade e nem distribuicdo de cotas, as vagas sao
ofertadas em agenda central e sdo liberadas para as Unidades agendarem seus pacientes.

- O técnico em radiologia é quem executa as radiografias, porém o CBO n&o permite a criacdo de
uma agenda em nome de um técnico, por isso a agenda de RX é criada em nome de um cirurgido-
dentista;

Profissional de Referéncia:
e Dr. Diego Garcia Diniz - 2034

Agendamento > Agendamento central > Agendamento de Consultas e Procedimentos > CB0O223208 >
102> 2034 > procedimento 0204010225 > radiografia periapical

As Guias de Referéncia precisam estar devidamente preenchidas, indicando o(s) dente(s) que
demandam a realizagdo do exame radiogréafico, bem como a justificativa.

Casos urgentes, enviar email para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br , com cépia para o email da
coordenacgéo da unidade de origem, anexando a Guia de Referéncia detalhadamente preenchida com as
justificativas do pedido de urgéncia.

3.10.2.2 Panoramica:
Indicacdes: avaliagdo de 3° molares semi ou totalmente inclusos; avaliacdo de dentes ndo erupcionados
guando nao for possivel avaliar totalmente com radiografia periapical; andlise de patologias intradsseas;
andlise e diagndstico de tumores; andlise de traumas faciais; exodontias multiplas.

3.10.2.2.1 Agendamento de RX Panoramico:

- Para os casos de avaliacdo de 3° molares semi ou totalmente inclusos; avaliacdo de dentes nédo
erupcionados quando nado for possivel avaliar com radiografia periapical, traumas faciais: a
UBS/CMAE/SAD/UOM/PAs encaminhara, o paciente para o CEO na especialidade Pequena
Cirurgia e a equipe de CEO solicitard, se necesséario o RX Panoramico.

- Casos para avaliagdo de patologias intradsseas ou analise/diagndstico de tumores: a
UBS/CMAE/SAD/UOM/PAs encaminha o paciente para o CEO na especialidade Diagndstico
Bucal/Estomatologia e a equipe de CEQO solicitara, se necessario o RX Panoramico.
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N&o h& demanda reprimida para essa especialidade e nem distribuicdo de cotas, a agenda da empresa
contratada € liberada mensalmente para o CEO e a Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal realiza
0 agendamento dos pacientes.

O profissional solicitante devera preencher de forma completa, adequada e legivel a Requisicdo de
Exames - SADT. O paciente devera levar a SADT para a realizagcdo do RX Panoramico no dia e horario
agendado.

Local: Iris Instituto de Radiologia e Imaginologia Sorocaba

OBS: o resultado do exame sera disponibilizado de forma digital no site da contratada para a Central de
Regulacéo Eletiva da Saude Bucal e os profissionais do CEO.

3.10.3 Orientag¢ds especiais:

3.10.3.1 Nos casos da necessidade de solicitacdo de RX Panoramico diretamente pelas
UBS/CMAE/SAD/UOM:

Considerando que as indicacfes principais de solicitacdo de RX Panoramico, descritas no item
3.10.2.1 desse documento, terdo a sua resolutividade no CEO, nesse momento ndo havera necessidade
da solicitacdo desse exame pela UBS/CEO/UOM. Basta que o profissional dessas uniaddes encaminhe o
paciente para a especialidade de referéncia para o diagnéstico e conduta, e a paritr disso, o profissional
do CEO solicitara o exame radiografico, se necessario.

Entretanto, se mesmo assim o cirurgido-dentista da UBS/CAME/UOM/PAs precisar solicitar um RX
Panoramico em situagdes em que a RX Periapical/Interproximal ndo atenda a sua necessidade e/ou, 0
paciente ndo sera encaminhado para o CEO, mas realizara seu tratamento obrigatoriamente na sua UBS
ou em outro ponto da rede publica, por exemplo: CHS e/ou em quaisquer outras situagées que ndo estédo
previstas nesse protocolo, o profissional devera preencher de forma completa, adequada e legivel uma
Guia de Referéncia e uma Requisicao de Exames - SADT com todas as justificativas necessarias, e em
seguida, enviar uma copia de ambos documentos digitalizada para o regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br.
ApOs isso, devera aguardar a avaliagdo e a possibilidade de deferimento/agendamento ou néo do pedido
pela Central de Regulagéo Eletiva da Saude Bucal.

OBS : casos de exodontias multiplas que serdo feitas na unidade de origem, o CD pode solicitar RX
panoramico seguindo a orientacdo do paragrado anterior.

3.10.3.2 Gestantes:

As radiografias odontolégicas sdo consideradas seguras para as gestantes, entretanto, o
profissional deve utilizar todas as medidas de precauc¢éo: uso do avental de chumbo e o protetor de tiredide,
assim como filmes radiogréficos ultrassensiveis (filme E), de menor tempo de exposi¢ao, evitar radiografias
de rotina e repeticdes (fonte: https://aps-repo.bvs.br/aps/gestantes-podem-ser-submetidas-a-radiografias-
durante-o-tratamento-odontologico/ )
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4.1 Exames Laboratoriais:

O CD ¢ autorizado a solicitar exames laboratoriais. O solicitante devera preencher de forma completa,
adequada e legivel a Requisicdo de Exames - SADT. O paciente devera levar a SADT com a filipeta para
a coleta no dia e horario agendado.

4.1.1 Todos os agendamentos obrigatoriamente deverao ser realizados pelas UBSs;

4.1.2 Solicitagcbes externas: deverdo ser transcritas por profissionais da UBS;

4.1.3 Priorizagfes: para que seja avaliada a possibilidade de encaixe em sala especial, a unidade
deve mandar um email para: duvidas.exameslaboratoriais@sorocaba.sp.gov.br informando o motivo da
urgéncia (consulta proxima, cirurgia, etc.) e o n° da solicitacdo sem o agendamento;

4.1.4 A depender do tipo de exame o mesmo podera ser submetido a avalicdo da equipe do
CREDAC para sua autorizagao;

4.1.5 Exames pré-operatorios de rotina: TP, TTPA, hemograma completo, glicemia jejum,
cosgulograma;

4.2 Ultrassom Glandulas Submandibulares:

O CD é autorizado a solicitar exames de ultrassom. O profissional solicitante devera preencher de forma
completa, adequada e legivel a Requisicdo de Exames de Ultrassom - SADT. O paciente deverd levar
a SADT com a filipeta para a realizagéo do ultrassom no dia e horario agendado.

4.2.1 As solicitacbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br . O impresso original devera ficar no CEO aguardando a filipeta para
retirada do paciente no momento do agendamento.

Requisitos : anamnese, duragéo dos sintomas, exame fisico, HD, justificativa de urgéncia

4.3 Tomografia Computadorizada de Face/Seios de Face/ATM com contraste:

O CD ¢ autorizado a solicitar Tomografia. O profissional solicitante devera preencher de forma completa,
adequada e legivel o Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de procedimento ambulatorial alta
complexidade- APAC O paciente devera levar a APAC com a filipeta para a realizagdo da tomografia
computadorizada no dia e horario agendado.

Cadigo procedimento:
¢ 02.06.01.004-4 Tomografia Computadorizada de Face/Seios de Face/ATM com contraste

4.3.1 As solicitagbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br. O impresso original devera ficar no CEO aguardando a filipeta para
retirada do paciente no momento do agendamento.

4.4 Ressonéncia Magnética:

O CD ¢ autorizado a solicitar ressonancia magnética. O profissional solicitante devera preencher de forma
completa, adequada e legivel o Laudo para Solicitacdo/Autorizacédo de procedimento ambulatorial alta
complexidade — APAC. O paciente devera levar a APAC com a filipeta para a realizagdo da ressonancia
magnética no dia e horario agendado.

Cddigos dos procedimentos:

e 02.07.01.002-1 Ressonancia Magnética de Articulacdo Témporo-Mandibular (bilateral);

e 02.07.01.006-4 Ressonancia Magnética de Cranio;
4.4.1 As solicitagbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br. O impresso original devera ficar no CEO aguardando a filipeta para
retirada pelo paciente no momento do agendamento.
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5. Visitas Domiciliares
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5.1 Atendimento:
As equipes de Saude Bucal que atuam em qualquer unidade de saude da rede Municipal (UBS,

CEO, UOM, CMAE, SAD) também desempenham ac¢les no territdrio, buscando garantir as acdes de
promocédo, prevencgdo, recuperacdo e manutencdo da saude bucal dos pacientes acamados. Sao
atribuicdes de cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal: realizar VD e atendimentos em domicilio as
familias e pessoas em residéncias, ILP, abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério,
de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas; realizar atencéo
domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade de Saude

5.2 Acesso ao Servicgo:

O agendamento de visitas domiciliares podera requisitado pelo municipe ou identificado pela equipe
de saude das unidades da rede Municipal, a depender das especificidades de cada caso e das areas de
cobertura do servigo.

O cirurgido-dentista da UBS/SAD/CEO/CMAE/UOM devera programar e realizar a VD, utilizando a
ficha de Avaliacdo Odontolégica de Paciente Acamado Domiciliado, disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

Nesse documento devera ser descrito o maximo de informagdes sobre a necessidade do usuério, o
motivo do encaminhamento e suas condigdes clinicas, assim como as prescricdes medicamentosas e deve
ser enviado para o email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagéo da
unidade de origem

5.3 Priorizagdes:

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso, sera ORIENTADA a emisséo da
Guia de Referéncia, e deverA ser enviada uma cépia da guia para o email
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br para que a Central de Regulacdo Eletiva da Salde Bucal avalie e
proceda assim que possivel com o agendamento. Enviar o email com copia para o email da coordenacéo
da unidade de origem.
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6.1 Acesso ao servico:
6.1.1 O servico de Pronto Atendimento Odontoldgico sob gestao direta da Secretaria da Saude de Sorocaba
segue a Instrucdo Normativa SES N°08 de 19 de setembro de 2023, Dispde sobre a organizacdo do servico
de atendimento odontologico nas Unidades de Pronto Atendimento da rede Municipal.
6.1.2 O servico de pronto atendimento odontolégico da Prefeitura de Sorocaba é disponibilizado junto as
unidades de pronto atendimento, as quais sao definidas de acordo com analise estratégica (demanda de
atendimento, recursos humanos/materiais e viabilidade estrutural e orcamentaria disponiveis).

6.1.2.1 O atendimento odontoldgico nas UPAs e PAs nao substitui a obrigatoriedade da UBS/UOM/CMAE

atender casos de Urgéncia e Emergéncia odontolédgica, os quais estdo previstos na PNAB 2017 e é de
competéncia também do cirurgido-dentista da APS;
6.1.3 O atendimento nos PAs, dentro do horério estabelecido, ocorre por livre demanda de todos os
individuos que procuram atendimento, independentemente da linha de cuidado (faixa etéria) ou situacéo de
vida (portadores de doencas crbnicas, infectocontagiosas, pacientes com necessidades especiais, pessoas
em situagdo de rua, etc). A equipe do PA deve realizar uma gestdo da clinica para que o quantitativo;

6.1.4 O servico de pronto atendimento odontologico da Prefeitura de Sorocaba devera acolher, classificar
e dar a devida conduta aos usuarios, via demanda espontanea, que apresentarem queixas odontolégicas,
conforme Quadro 6 abaixo:

SECRETARIA DA SAUDE
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Quadro 6: Classificagdo de emergéncias, urgéncias e ndo urgéncias:

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

NECESSIDADE DE SAUDE BUCAL IDENTIFICADA

CONDUTA

Emergéncias

Risco a vida e/ ou
condicdo que exija
curto tempo-
resposta a
condigéo
apresentada.

e Sangramentos nao controlados.

® Celulite ou infec¢des bacterianas difusas, com aumento
de volume (edema) de localizacao intra-oral ou extra-oral,
e potencial risco de comprometimento da via aérea dos
pacientes.

e Traumatismo envolvendo os ossos da face, com

potencial comprometimento da via aérea do paciente.

Estabilizacéo e
encaminhamento as
Unidades de
Referéncia via
Regulacéo -
SIRESP

Urgéncias

Condi¢des que
apresentam
potencial de

agravamento para
emergéncia e/ ou
qguadro que leve a
limitacédo das
atividades habituais
do individuo

e Dor aguda decorrente de pulpite;
e Dor orofacial;

® Pericoronarite ou dor relacionada a processos
infecciosos envolvendo os terceiros molares retidos.

e Dor de origem periodontal;

e Alveolite  poOs-operatoria, controle ou aplicagédo
medicamentosa local;
® Abscessos (dentario ou periodontal) ou infeccdo

bacteriana,resultando em dor localizada e edema.
e Fratura de dente, resultando em dor ou causando
trauma do tecido mole bucal;
e Tratamento  odontolégico
procedimento médico critico;

e Cimentagdo ou fixagdo de coroas ou préteses fixas
se a restauracdo proviséria ou definitiva estiver solta,
perdida, quebrada ou estiver causando dor ef/ou
inflamacao gengival;

® Avaliacdo de altera¢g6es anormais dos tecidos bucais;

® Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam
causando dor ou com a fungcdo mastigatdria
comprometida.

® Troca de medicacao intracanal,

e Caries extensas ou restauragcdes com problemas que
estejam causando dor;

® Necroses orais com dor e presenca de secre¢do purulenta.

® Ajuste ou remocao do arco ou dispositivo ortoddntico
queestiver ulcerando a mucosa bucal;

® Trauma dentario com avulsdo ou luxacéo;

necessario prévio a

e DTMs agudas;

A equipe local deve
resolver a(s)
situacao(des)
identificada(s), com
realizacdo
resolutiva dos
procedimentos
clinicos
necessarios
(exodontias,
restauracoes,
drenagens etc.)
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e Consulta inicial ou periddica ou de manutencao,
incluindoradiografias de rotina;

e Profilaxias de rotina, ou procedimentos com finalidade

Condicées que nao preventiva;

apresentam risco de | ® Consultas com foco em prevencéo e promogéo de saude

vida ou que o bucal;

potencializam, eque | e Remoc&o de suturas; Orientar acesso

se adiadas néo UBS

oferecem prejuizos ao
usuério

N&o Urgéncias
® Procedimentos ortodénticos nao relacionados
diretamente a dor,infec¢éo ou trauma;

e Restauracdo de dentes incluindo tratamento de leGes
cariosas assintomaticas;
® Procedimentos odontoldgicos com finalidade estética;

e Cirurgias eletivas (exodontia de dentes e cirurgias
periodontais assintomaticas, implantodontia, ortognatica
e demais cirurgias que ndo estdo relacionadas nas
urgéncias e emergéncias);

Referéncia: ADA (2020) e CFO (2021) - adaptado

6.1.5 No que compete aos pacientes atendidos nos servicos de PA odontoldgico das unidades de gestéo
prépria da Prefeitura de Sorocaba, que demandarem:

- tratamento endodéntico devido a doencgas pulpares;

- exodontias de terceiros molares que ndo sao possiveis de serem realizadas nos PAs;

- avaliagcéo diagnostico bucal/estomatologia especializada;

- tratamento endodbntico devido a traumatismo dentario de elementos anteriores superiores/inferiores;
- tratamento periodontal especializado;

As equipes de salde bucal devem seguir as normativas estabelecidas no Oficio SES/Rede de Saude
N°743/2023 - Sobre os fluxos de pacientes odontolégicos entre PAs, UBS e CEO, disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

6.2 Emergéncia Odontolégica:

Todas as Unidades de Saude da rede Municipal que prestam assisténcia odontoldgica devem seguir
as orientacOes estabelecidas no oficio Oficio SES/Rede de Saude N°744/2023 - Estabelece o fluxo de
emergéncia odontolégica (risco a vida e/ou condicdo que exija curto tempo-resposta a condi¢do
apresentada) na rede Municipal de Sorocaba disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/
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7.1 Procedimento operacional padréo (POP)
7.1.1 Atendimento odontoldgico com producao de aerossois:

Assunto: Atendimento odontoldgico Capitulo 1: Atendimento odontolégico com producgéo de
aerossois

Objetivo: Orientar a realizacdo de procedimentos que produzam aerossois (uso dos motores de baixa,
alta rotacdo ou ultrassom)

Materiais necessérios: EPI (gorro, Oculos de protecdo, mascara N95/PFF2 sem valvulas ou
equivalente, protetor facial, avental com fechamento traseiro) e materiais necessarios para realiza¢éo dos
procedimentos.

Frequéncia: A cada paciente que necessita de atendimento odontol6gico com producao de aerossois
Agente: Equipe de Saude Bucal

Passos |Agéo

1° Higienizar as maos (Figura 1);

2° Colocar as barreiras fisicas no equipo e motores;

3° Organizar todo material necessério para realizagdo dos procedimentos;

4° Realizar paramentacdo completa (Figura 2);

5° Oferecer Oculos de protecdo para paciente;

6° Recobrir a roupa do paciente (térax) com campo descartavel ;

0 Realizar procedimentos planejados;

8° Pedir ao paciente que remova os 6culos de protecao;

90 Realizar desparamentacéo (Figura 3 - com a ressalva de somente remover a mascara
N95/PFF2 ap6s o Ultimo atendimento do dia);

10° Higienizar as maos (Figura 1);

11° Realizar orientacao sobre medica¢éo do paciente e/ou agendar retorno odontolégico.

OBS: Ap6s o uso dos motores, acione por 30 segundos e lubrifique-os. Ndo é necessario aguardar o término do
atendimento para esse procedimento (para otimizar o tempo)

Figura 1: Momentos para higiene das méaos

—

Antes de tocar o paciente
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
Apos risco de exposicdo a fluidos corporais

ApOs tocar o paciente

ok N

Ap0s tocar superficies proximas ao paciente

000
G\

Figura 2: Paramentacao
CUIDADOS NA COLOCAGAO DOS EPI

Jo0 1. Higienizagdo
das maos

(S

3/
b
\

)OS

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde.

'T’u 2. Colocar o avental

3 Colocar a mascara NS5 ;j ? 4. Colocar a touca
4

5. Colocar o éculos i & 5 6. Colocar o protetor

af\ facial (FACESHIELD)
|

9788 7. Higienizacdo 8. Colocagdo das luvas
das maos

Figura 3: Desparamentacéao

CUIDADOS NA REMDQEO DOS EPI

m 1. Retirar as luvas @ 2. Remogao do avental

O 2. Higienizar as maos b =CE 4. Remover o protetor
> facial (FACESHIELD)
e o oculos

5. Retirar o gorro 99, ,
% R % 6. Higienizar as maos
o
/. Retirar a 99, 8. Higienizar as maos
mascara NG5
B

Fonte: Secretaria de Arengdo Primdria a Sadde
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7.1.2 Desinfeccao apo6s atendimento odontoldgico com producgéo de aerossais:

Assunto: Atendimento odontolégico Capitulo 2: Desinfeccdo apos atendimento odontologico
com producado de aerossois

Objetivo: Remover micro-organismos e sujidades das superficies de trabalho, reduzindo o risco de)
infeccbes cruzadas e proliferacdo de micro-organismos

Materiais necessarios: EPI (6culos de protecdo, mascara N95/PFF2 sem valvulas ou equivalente,
luvas de borracha), produto para limpeza, produto para desinfeccdo (solucdo de hipoclorito de sddio
1% ou alcool 70% ou quaternario de amonia com biguanida) e pano/papel descartavel

Frequéncia: A cada paciente que necessita de atendimento odontoldgico com producao de aerossois
Agente: Equipe de Saude Bucal

Passos |Agéo

10 Higienizar as maos (Figura 1);

2° Calcar as luvas, mascara e 6culos para realizar a limpeza e desinfecc¢éao;

3° Remover as barreiras fisicas no equipo;

40 Remover motores;

9° Limpar com produto adequado superficies que apresentam sujidades;

6° Aspergir o desinfetante no pano descartavel,

7° Aplicar com movimento unidirecional, iniciando da &area menos contaminada para a
area mais contaminada (alga do refletor, mocho, superficie da bancada/maodulo, cadeira,
equipo - seringa triplice,parte externa das mangueiras, pontas da unidade de sucgéo etc.);

8° Deixar secar naturalmente;

90 Descartar luvas e/ou lavar se uso de borracha;

10° Higienizar as méos (Figura 1);

110 Desparamentagéao (Figura 3).

N&o ha orientacdes atuais da VISA de tempo de espera de 30 minutos entre cada atendimento
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8.1 A Secretaria da Saude Disponibiliza uma lista oficial de materiais de consumo e instrumentais da saude
bucal disponivel no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

8.2 Cada unidade de saude, considerando o seu perfil, nimero de profissionais e 0 ponto de atencao que
compdBe na rede tem uma grade automéatica especifica dos seus insumos odontoldgicos. Entretanto, fica
autorizado que todos os demais itens constantes nessa lista possam ser solicitados pela rede, por meio de
pedidos eventuais, o qual sera criteriosamente analisado pela gestdo de saude bucal no que tange a
finalidade do pedido bem como a quantidade solicitada.

8.3 A ficha de solicitacdo de pedidos eventuais de materiais de consumo e instrumentais da saude bucal
esta disponivel no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

8.4 Materiais de consumo geral das unidades sé@o de responsabildiade de pedidos da grade de enfermagem.
A ficha de pedidos eventuais de materiais de consumo da grade da enfermagem para satde bucal disponivel
no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/
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9. Orientacoes Gerais

9.1 Orientacdes sobre os preenchimentos das guias de referéncia das especialidades
As guias devem estar legiveis e com maior detalhamento possivel.

9.1.1 Cirurgia Odontol4gica/Traumatologista, no campo “especialidade” descrever:

Ia de Satde ERN SUS a0, ‘
=

= Consulta odontologica pequena cirurgia: atendimento no
GUIA DE REFERENCIA

g _,yCEO
Cad. N* Cons. a
_ o Parz
Espeaiiade, - ou
Enderego: \
oaia [ED [Fom Consulta odontologica Buco-Maxilo-Facial: atendimento
T Y — o no SIRESP/CHS

9.1.2 Diagndstico Bucal/Estomatologia, no campo “especialidade”descrever:

Consulta odontoldgica diagndéstico bucal: atendimento
no CEO

Ia de Saude RN SUS 2.3:4. ‘
=

GUIA DE REFERENCIA

I Cad N° Cons /

| Para

Especialidade

Endereco:

Data | sata [Hora
Prontudrio. (Origem)

+ por causa da Patolcgia atual:

9.2 Guias de Referéncia preenchidas por médicos de qualquer servigo de saude (Policlinica, UBS,
Hospitais):

A equipe de saude bucal da UBS deve obrigatoriamente realizar uma avaliagao prévia do caso para
acompanhamento e se necessario emitir uma Guias de Referéncia para o CEO.

A UBS deve grampear as 02 (duas) Guias de Referéncia e dar andamento ao agendamento, conforme
protocolo de cada especialidade em questao.

9.3 Guias de Referéncia com necessidade de agendamento SIRESP:
As Guias de Referéncia para a especialidade Consulta odontolégica Buco-Maxilo-Facial devem
IMPRESCINDIVELMENTE conter o nimero SIRESP do paciente.

9.4 Cancelamentos de agendamento SIRESP:

Em casos de pacientes que foram agendados para SIRESP/CHS e que a UBS nédo conseguiu
contato, ou houver a desisténcia do paciente pela vaga ofertada, pedimos que nos informem com no minimo
04 (quatro) dias uteis de antecedéncia, pois é o prazo viavel para substituicdo de pacientes. O sistema
SIRESP nao permite fazer trocas muito préximas a data do agendamento.
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9.5 Centro Municipal de Atendimento Especializado (CMAE): A equipe de Saude Bucal que atua no
CMAE desempenha acbes buscando garantir as acdes de promocgdo, prevencdo, recuperacdo e
manutenc&o da satde bucal dos pacientes referenciados. E importante ressaltar que nenhum procedimento
gue é realizado no CMAE difere da assisténcia ofertada na APS, portanto todos os pacientes, sem henhuma
excecdo podem e devem ser assistidos em suas respectivas UBS de origem se assim solicitarem.

9.6 Dentistica: ndo temos fluxo da APS para essa especialidade, orientamos a ndo emisséo de Guias de
Referéncia, As solicitagcbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br - protocolo em fase de construcéo.

9.7 Laserterapia: ndo temos fluxo da APS para essa especialidade, orientamos a ndo emisséao de Guias
de Referéncia, As solicitacdes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br - protocolo em fase de construgéo.

9.8 Cirurgia Infantil — GPACI: nao temos fluxo da APS para esse prestador, orientamos a ndo emissao
de Guias de Referéncia. As solicitagBes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas
para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

9.9 Atendimento clinico odontolégico de pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS):

¢ No atendimento odontoldgico dos usuarios com HAS, as equipes de saude bucal devem colher a
historia clinica previamente, obtendo- se informag¢des sobre as condicdes de saude geral e as
necessidades bucais do paciente, identificando o risco em salde bucal e planejamento o tratamento
para que o mesmo seja realizado de forma resolutiva,

¢ Os pacientes devem ser acolhidos nas suas queixas principais, e terem os atendimentos eletivos
organizados conforme a necessidade e com resolutividade;

e S&80 consideracdes e cuidados clinicos odontolégico para o usuario com HAS: realizar a
monitoriza¢do dos niveis pressoricos antes dos procedimentos; evitar sessfes longas e dolorosas,
estresse e liberacdo de adrenalina enddgena;

e Pacientes com indicacdo devem ser protegidos por profilaxia antibacteriana; avaliar sempre o
risco/beneficio do procedimento odontolégico para o paciente, assim como se € 0 momento
adequado para tal; pacientes cardiopatas devem ter todo e qualquer foco infeccioso bucal eliminado
e/ou prevenido;

e Avaliar a existéncia de outras alteracdes sistémicas associadas (cardiovasculares, diabetes,
insuficiéncia renal, distlrbios da tireoide etc.);

e Avaliar a prescri¢cdo de benzodiazepinico como medicacgdo pré-anestésica, para evitar o aumento da
presséo arterial por condicbes emocionais;

e Com relagdo aos esquemas de intervengdes odontoldgicas, orienta-se:

> Pressdo arterial sistémica controlada: 140/90 mmHg e HAS leve: 140>160/90>105
mmHg. Poderéo ser realizados os procedimentos dos grupos I, II, 11, IV, V e VI, adotando
conduta normal, utilizando-se ou nao técnicas de sedacdo. A equipe de Saude Bucal
podera realizar interconsulta com o médico clinico, caso julgue necessario. Pode ser
submetido a procedimentos odontolégicos de carater eletivo ou de urgéncia.

> Presséo arterial sistémica moderada: 160>170/105>115 mmHg. Poderéo ser realizados os
procedimentos dos grupos I, Il e Ill, adotando conduta normal e realizando interconsulta
com o médico clinico. Os procedimentos Ill e IV poderédo ser realizados adotando-se
conduta normal, interconsulta com o médico clinico e, se necessério, sedacdo e
monitorizagdo suplementar. Para esses pacientes, estdo contraindicados anestésicos,
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locais com vasoconstritor adrenérgico. Nas urgéncias odontoldgicas, cuja intervencao nao
pode ser postergada, a conduta mais importante é o pronto alivio da dor, obtido por meio
da anestesia local adequada e remocé&o da causa.

> Pressédo arterial sistémica grave: 170>190/115>125 mmHg. Poderdo ser realizados os
procedimentos do grupo |. Os demais procedimentos deveréo ser adiados. Recomenda-se
a realizacdo de interconsulta com o médico clinico. Para esses pacientes, estdo
contraindicados anestésicos locais com vasoconstritor adrenérgico. No caso das urgéncias
odontoldgicas, o atendimento devera ser feito em ambiente hospitalar, ap6s avaliacao
médica e reducdo da pressao arterial para niveis mais seguros.

Tipos de procedimentos odontoldgico:

| — Exame, radiografias, instrucéo de higiene bucal, modelos de estudo;

Il — Restauracdes simples, profilaxia supragengival,

Ill- Restauracdes mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular (subgengival), endodontia.
IV— Extracfes simples, curetagem (gengivoplastia);

V- Extragfes multiplas, cirurgia com retalho ou gengivectomia, extragédo de dente incluso, apicectomia,
colocacao de implantes simples;

VI- Extracfes de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho, extracdo de dentes inclusos
multiplos, cirurgia ortognatica, colocacdo de implantes multiplos;

Alguns pacientes podem necessitar de atendimento em ambiente hospitalar, por apresentarem
simultaneamente outras alteragdes sistémicas que aumentam o risco de urgéncias médicas durante o
atendimento odontolégico, dentre elas: insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias cardiacas, histéria prévia
de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico e o diabetes mellitus com controle glicémico
inadequado. Esses aspectos precisam ser avaliados individualmente, de acordo com o quadro clinico do
paciente. A administracao de medicamentos anti-hipertensivos para o controle de hipertensdo arterial € uma
competéncia médica. Portanto, o cirurgido-dentista ndo deve empregar tais medicamentos em seu
consultério, na tentativa de controlar a pressao arterial do paciente e prosseguir com o tratamento
odontolégico, mesmo tratando-se de casos de urgéncia.

9.10 Atendimento clinico odontol6gico de pacientes com diabetes melitus (DM):

O paciente com DM deve alimentar normalmente antes do tratamento odontoldgico. E recomendado
gue as consultas sejam no inicio da manhd e que ndo sejam longas, pois 0s niveis enddgenos de
corticosteroides neste periodo sédo geralmente altos e os procedimentos estressantes podem ser melhor
tolerados. O controle da ansiedade é outro fator importante. A liberacdo de adrenalina endégena por
estresse pode ter um efeito sobre a a¢do da insulina levando a hiperglicemia. O paciente com diabetes deve
ter sua condig&o clinica avaliada antes de cada atendimento odontolégico a fim de que seja realizado o
atendimento com seguranca.

Devem ser classificados quanto ao risco de se submeter a procedimentos odontolégicos: baixo risco;
moderado risco; e alto risco.

a) Condicédo clinica de baixo risco para se submeter a procedimento odontolégico: Nessa categoria
encontram-se geralmente pacientes com bom controle metabdlico, assintomaticos, auséncia de historia de
cetoacidose e hipoglicemia e sem complica¢cfes; sdo considerados pacientes com bom controle sendo,
portanto, de baixo risco para intervencdes odontolégicas. A hemoglobina glicada encontra-se abaixo de 7%
ou, na sua auséncia, a glicemia em jejum encontra-se abaixo de 200 mg/dL. A glicemia capilar isolada tem
pouco valor na determinacdo do risco. Em pacientes classificadas como de baixo risco, desde que
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consideradas as comorbidades, podem ser executados todos os procedimentos odontoldgicos, da mesma
forma que uma pessoa sem DM. No caso das urgéncias o atendimento deve ser realizado. Antibioticoterapia
e profilaxia antibidtica s6 devem ser prescritas quando existirem sinais ou sintomas de infeccao, risco de
endocardite bacteriana ou outras comorbidades.

b) Condicéo clinica de moderado risco para se submeter a procedimento odontoldgico: Na categoria
de risco moderado também estdo incluidos pacientes que apresentam sintomas ocasionais, mas sem
histéria recente de hipoglicemia ou cetoacidose e poucas complicacdes do DM sendo, portanto, de risco
moderado para intervengfes dentérias. Pode-se realizar procedimentos odontologicos invasivos e néao
invasivos. Os procedimentos invasivos devem ser realizados sempre com profilaxia antibiética, recomenda-
se o0 uso das Penicilinas (ex: Amoxicilina 2 g ou 50 mg/kg em criancas),em dose Unica, 1 hora antes do
procedimento. Nos pacientes alérgicos as Penicilinas, recomenda-se o uso da Azitromicina ou Claritromicina
(500 mg em adultos ou 15 mg/kg em criancas), em dose Unica, 1 h antes do procedimento. A hemoglobina
glicada encontra-se entre de 7 a 9% ou, ha sua auséncia, cuja glicemia em jejum encontra-se entre 200 e
250 mg/dL No caso das urgéncias o atendimento ndo pode ser adiado e deve ser realizado com profilaxia
antibiética. Em usuérios com DM o controle das infecg6es de origem bucal é fator preponderante para o
efetivo controle glicémico. Por isso a interlocu¢do com o médico assistente é importante para que seja
viabilizada a execucdo de procedimentos invasivos de forma segura. Ao realizar novo agendamento, o
paciente deve receber um reforco das orientagbes gerais sobre controle da glicemia, cuidados com a
alimentacgéo, reducao do estresse auxiliando-o a desenvolver seu plano de autocuidado em relagdo aos
fatores de risco. Sdo considerados procedimentos invasivos: aqueles que provocam o rompimento das
barreiras naturais ou penetram em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para 0 meio
interno. Exodontias, cirurgias periodontais, tartarectomia subgengival sdo exemplos de procedimentos
invasivos. Ja os procedimentos nao invasivos sdo aqueles que ndo envolvem instrumentos que rompem a
pele ou que penetram fisicamente no corpo sdo considerados ndo invasivos. Exame clinico, exames
radiograficos e Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) sdo exemplos de procedimentos nao-invasivo.

c) Condicéo clinica de alto risco para se submeter a procedimento odontoldgico: Incluem nesta
categoria, pacientes que apresentam multiplas complicacées do DM, frequente histéria de hipoglicemia ou
cetoacidose e, usualmente, necessitam de ajuste na dosagem de insulina sendo, portanto, de alto risco para
intervencdes odontolégicas. Esses pacientes podem ser submetidos a exames bucais, mas os
procedimentos eletivos devem ser adiados até que o controle metabdlico esteja estabilizado, sendo o
tratamento apenas paliativo. O profissional da satude bucal deve discutir o caso com a equipe para que
possa dar continuidade ao tratamento do usuario. Pessoas com DM mal controlada possuem maior risco de
desenvolver infec¢des, faz-se necessaria a interlocucdo com o médico assistente para que seja viabilizada
a execucéao de procedimentos invasivos de forma segura. A hemoglobina glicada encontra-se acima de 9%
ou, na auséncia deste exame, glicemia em jejum encontra-se acima de 250 mg/dL No caso das urgéncias
o atendimento ndo pode ser adiado. Apés a realizacdo da glicemia capilar, o cirurgido dentista deve solicitar
uma avaliacdo médica de urgéncia com objetivo de controlar a glicemia para niveis abaixo de 250 mg/dl.
Recomenda-se o0 uso das Penicilinas (ex: Amoxicilina 2 g ou 50 mg/kg em criangas),em dose Unica, 1 hora
antes do procedimento. Nos pacientes alérgicos as Penicilinas, recomenda-se o uso da Azitromicina ou
Claritromicina (500 mg em adultos ou 15 mg/kg em criancas), em dose Unica, 1 h antes do procedimento.

Ressalta-se a importédncia do atendimento odontol6gico dos usuarios com controle glicémico
comprometido por uma infec¢do dentaria ativa. Nestes casos, intervencdo odontolégica é imprescindivel
para melhorar o controle metabdlico. Apds o atendimento de urgéncia, orientar o paciente a agendar
consulta com o médico de sua equipe para melhor controle da DM. Atengédo também deve ser dada ao pos-
operatorio, pois a hiperglicemia tende a produzir um aumento no sangramento devido a uma dissolugéo

excessiva do coagulo. o0
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Quadro 6: Sintese das categorias de risco para pacientes com DM

Paciente de Baixo Risco (hb glicada: <7% elou glicemia de jejum: <200 mg/dL)

Bom controle metabdlico em um regime médico estavel.
Auséncia de historia de cetoacidose ou hipoglicemia.
Auséncia de complicactes do diabete.

Nivel de glicemia em jejum, menor do que 200 mg/dL
Taxa de hemoglobina glicada Alc < 7%

Controle metabélico razoavel em regime médico estavel
Auséncia de histéria recente de cetoacidose ou hipoglicemia
Poucas complicagdes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, abaixo de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada Alc ente 7% e 9%

Paciente de Alto Risco (hb glicada: >9% elou glicemia de jejum: <250 mgldL)

Controle metabélico deficiente

Sintomas frequentes

Problemas frequentes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia
Maltiplas complicacdes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, acima de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada Alc > 9%

Fonte: MAIA,F.R. e cols.-Proposal of a protocol for the diabetic patient dental attendance in basic health
attention

Nos casos de impossibilidade de afericdo de pressado arterial e glicemia capilar pela equipe de
enfermagem, o CD é habilitado para realizar tais procedimentos.

Fonte : Protocolo Municipal de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre os
respectivos temas disponivel no site: https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3|CRgkD7MZkPz6x1nll-
NYOrXF4l

DUVIDAS: 15-3238.2542 ou através do email: requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br
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10. DISPOSICOES FINAIS

Todas as Guias de Referéncia devem ser inseridas na demanda do sistema SIS. Para as situactes
caracterizadas como urgéncia, a orientacdo é para a UBS também enviar um e-mail para:
regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br sempre copiando o email da coordenacdo da unidade justificando a
solicitacdo. A mesma orientacdo segue para guias que ao longo do tempo os profissionais necessitam
priorizacdes, ou que a paciente se encontre em periodo gestacional informando também a DPP.

As guias que forem incluidas na demanda em desacordo com o Protocolo Integrado de Saude
Bucal serdo excluidas da demanda e devolvidas para as UBS para que as informacdes estejam descritas
adequadamente e reinseridas.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas da Saude Bucal devem ser enviadas
somente para o e-mail: requla.odonto@sorocaba.sp.gov.br

Por favor, NAO COPIAR OS EMAILS do CREDAC/requla.consulta@sorocaba.sp.qov.br e
consultas.poli@sorocaba.sp.gov.br pois todos os emails que séo enviados para esses outros enderecos por
vezes se perdem ou demoram para chegar até a Central de Regulacéo Eletiva da Saude Bucal, com isso
perdemos a possibilidade de atendermos as solicitagdes com prontiddo

No “ASSUNTO” do email € imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orienta¢des, cancelamentos, solicitagdes, etc.

Esse documento esta em construgdo permanente e sempre que necessario sera atualizado
com novas versdes e disponibilizado no site: https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-
bucal/

Casos omissos devem ser encaminhados para o email: regula.odonto@sorocaba.sp.qov.br
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