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APRESENTACAO

""A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducédo de risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a sua promogcao, protecdo e recuperacgdo” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A qualificacdo das acdes de Promocao, Prevencdo e Reabilitacdo deve incidir sobre a l6gica do
sistema de salde em todos os niveis de atencdo, fortalecendo os principios da Atencdo em Salde em
direcdo a integralidade do cuidado.

E fundamental garantir racionalidade e transparéncia ao fluxo de usuérios dentro do Sistema
Unico de Satde, com a definicdo de atores, posicdes e responsabilidades. Historicamente, politicas focais
resultaram no aumento das desigualdades em salde. As necessidades de saude bucal se apresentam de
forma heterogénea em uma determinada populacdo e a busca por equidade torna imprescindivel a
redistribuicdo dos recursos de acordo com critérios epidemioldgicos e sociais. Acesso, resolutividade e
vinculo sdo conceitos centrais a producdo do cuidado em Saude Bucal. A partir desses conceitos, foi
construido o Protocolo de Atencdo a Saude Bucal na Atencdo Bésica e na Unidade de Pronto
atendimento (UPA).

O objetivo principal deste Protocolo é propor diretrizes ao acolhimento e estabelecimento da
necessidade do usuario para a provisdo dos servicos no momento propicio e com a tecnologia adequada.
Este documento facilita a organizacao institucional do acesso aos servicos de salde bucal por meio de
condutas embasadas cientificamente e pactuadas em colegiado, formado por gestores e trabalhadores da
Secretaria Municipal de Satde (SMS). O Protocolo apresentado demandara constante debate e atualizacdo
entre gestores, profissionais e usuarios, de forma a garantir efetividade e integracdo das acdes aqui
propostas. Desta forma, por sua amplitude, ndo se pretende que este Protocolo seja um documento acabado
a ser seguido de maneira compulséria e acritica pelos profissionais que dele fizerem uso. Ao contrario,
trata-se de uma referéncia técnica capaz de levar as informac@es basicas fundamentais a organizagdo das
acOes de saude bucal no municipio de S&o Carlos. Deve ser, pois, um guia a ser adequada as exigéncias
da realidade, permitindo o melhor enfrentamento possivel dos problemas e das demandas existentes.

De tempos em tempos existe a necessidade de revermos todo o processo de trabalho dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS) de maneira sedimentar aqueles ja existentes e acrescentar informagdes no
sentido de construir, adequar e aprimorar a equipe de salde que nele atua. Nesse sentido este documento
direcionado as equipes de salde bucal busca orientar estes profissionais para tomada de
decisdo perante as situacOes de urgéncia e emergéncia dentro do cotidiano de suas atividades nas Unidades

de Salde de forma a garantir efetividade e integragdo aqui apresentadas.
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INTRODUCAO

A implantacdo deste Protocolo Clinico e de Regulacdo permitird que os profissionais o0 usem
como instrumento para nortear suas acdes em relacdo a urgéncia e emergéncia. A atual visdo de promogéo
de salde é abrangente, superando a préatica corrente que entende a promogéo de salde apenas como ac¢des
voltadas @ mudanga de comportamento e prevencdo das doengas. Esta visdo implica reconhecer que o
objetivo de atuacdo dos profissionais de salde bucal constitui-se em trés vertentes: a recuperacdo dos
danos causados pelas doencas bucais, a aplicacdo de métodos de prevencdo e a educacdo para o
autocuidado e manutencdo da saude, no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas.

Acesso a Atencgdo Basica

Em qualquer situacdo é muito importante para garantir um acesso com equidade a adocdo do
acolhimento do paciente com identificacdo de necessidades. O acolhimento permite identificar situac6es que
apresentam maior vulnerabilidade ou que geram sofrimento intenso em salude bucal, mais
especificamente. Sera realizada a triagem de risco odontolégico, que de acordo com o risco apresentado, 0
paciente serd inserido na agenda para realizacdo do tratamento ou devera ser orientado a procurar o
atendimento de urgéncia/emergéncia (UPA) caso ndo tenha a vaga do dia na atencdo basica. Os usuarios
terdo acesso ao servico odontoldgico basico e de urgéncia.

Para a organizacao deste acesso temos a seguinte distribuicdo dos atendimentos:

e Atendimento Programatico (grupos prioritarios com fluxos estabelecidos em nossos servicos)

e Atendimento Demanda Esponténea: Os servicos de salde bucal devem ser organizados de
forma a acolher a demanda esponténea e dar respostas as necessidades sentidas da populacdo, sendo um
importante caminho para resolutividade da atencdo. Dessa forma, o usuério é orientado a buscar o
ingresso ao servico, por meio de fluxos estabelecidos de forma a oferecer o tratamento basico completo,
e se necessario o encaminhamento para a especialidade e o atendimento de urgéncia e emergéncia (UPA).
Portanto, o usuario pode buscar o acolhimento nas unidades de atencdo bésica tanto para a realizacdo de
tratamentos de rotina quanto para o atendimento de queixas imediatas como dor e as diversas urgéncias
odontologicas.

Urgéncia/Emergéncia Para além dos pacientes agendados, urgéncias deverdo ser atendidas

conforme as vagas disponibilizadas na atencdo béasica e caso ultrapassem as vagas disponibilizadas, estas

deveram serem referenciadas para UPA.
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FLUXOGRAMA DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

COMO PROCEDER PARA TRATAMENTO DENTARIO
PELO SUS EM SAO CARLOS?

1° PASSO
Procure a Unidade de Saiide (UBS ou USF) mais proxima
de sua residéncia para atendimento com o dentista.

4

> Recebe tratamento
odontolégico basico.

4

Se necessario, o dentista da
Unidade ira encaminhar ao
atendimento especializado

de odontologia (CEO).

- Cirurgia
- Endodontia
- Estomatologia
e tratamento na Unidade &= - Periodontia
de Saiide (UBS ou USF).

Manutencao do

- Protese dentaria
- Pacientes com
necessidades especiais

Figura 1: Fluxograma de Atencdo em Saude disponibilizado pela Prefeitura Municipal de S&o Carlos.

Procedimentos De Urgéncia

O Pronto Atendimento Odontoldgico (PA) deve ser extensivo a todos 0s municipes,
independente da area de abrangéncia de sua residéncia. Os atendimentos em Urgéncias Odontologicas
visam eliminar e/ou controlar a dor de origem dental de qualquer pessoa, do sistema ou nao, que
demande atendimento.

Apo6s a finalizacdo do atendimento de urgéncia, o paciente deve ser encaminhado com a
referéncia, para dar continuidade ao tratamento na unidade de abrangéncia, obedecendo as regras
estabelecidas neste protocolo. A referéncia deve conter o tratamento realizado e medicacéo que foi
prescrita.

Em situacGes nas quais o atendimento necessite de avaliacdo/internacdo hospitalar: fraturas de
maxila/mandibula imediatas e abscessos odontogénicos sem condi¢des de drenagem sob anestesia local
que o paciente apresente na evolucgdo piora do quadro de satde geral, o profissional devera regular o
caso para UPA de acordo com protocolo especifico e assim regulado para o atendimento Hospitalar
(Santa Casa de Misericérdia). O paciente deve estar ciente que precisa solicitar a alta responsavel do

atendimento. A Santa Casa de Misericdrdia ndo pode liberar o paciente sem entregar a alta responsavel.
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As dores orofaciais bem como os traumas constituem a maior parte das urgéncias em
Odontologia; nestes casos é necessaria uma intervencao imediata para resolucéo deste problema.

Os servicos de saude bucal devem ser organizados de forma a acolher a demanda espontanea e
0s casos de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas da populacdo, sendo um importante
caminho para resolutividade da atencdo. Desta forma, os profissionais do servico de urgéncia
referenciam os pacientes para a rede basica (UBS/USF), para rede especializada (CEQO) ou para rede
terciaria (Hospital), proporcionando uma continuidade do cuidado.

Outro ponto importante no atendimento de urgéncia é o trabalho em equipe, ou seja, dentista e
auxiliar de satde bucal, para garantir a agilidade e seguranca no atendimento, devem respeitar 0s
principios ergonémicos e a manutencao da cadeia asséptica. O que se pretende é alcancar os objetivos
na construcdo de uma pratica que vise a melhoria continua da qualidade, sem fragmentacao,
possibilitando um melhor atendimento ao usuério, conferindo boas condi¢cfes de trabalho a equipe
odontoldgica e diminuindo os riscos da exposicdo aos agentes inerentes a pratica de trabalho em
Odontologia.

Séo considerados procedimentos/situacfes de urgéncia:

e Eventos hemorragicos;

e Eventos que exijam supressdo da dor ou controle de episddio infeccioso, tais
como: dores de origem bucal, extracdes simples, pericoronarites, pericementites, alveolites, abscessos
dento-alveolares, dentre outros;

e RestauracGes provisorias, no caso de dor para adequacdo do meio bucal, para
restabelecimento de conforto, até a busca de uma solucdo definitiva;

e Presenca de qualquer les&o oral;

e Drenagem de abscesso;

e Tratamento de alveolite;

e Exodontia de dente deciduo ou permanente, exceto terceiros molares e qualquer outro
dente incluso, semi- incluso ou impactado. Deve-se considerar que 0S pacientes que estdo em
tratamento nas UBS/USF fardo as exodontias nas unidades bem como as exodontias por motivos
protéticos ou ortoddnticos;

e Colagem ou remocéo de fragmento dentario;

e Contencéo de dentes por esplintagem;

¢ Implante nos casos de avulséo;

e Pulpectomia (acesso a polpa dentéria e curativo de demora);

e Pulpotomia (medicacdo intra canal e selamento provisorio);
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e Trauma bucomaxilofacial (triagem e encaminhamento para Santa Casa);
e Traumatismo/laceracdes de tecidos moles;

e Reducéo de luxagédo mandibular;

e Ulotomia com quadro agudo (presenca de inflamacéo/infec¢éo);

e Cérie profunda com presenca de dor;

e Dor orofacial.

Criterios de exclusdo do atendimento clinico de urgéncia odontoldgica

A consulta de urgéncia odontoldgica no municipio de Sdo Carlos divide-se no atendimento aos
traumatismos bucomaxilofaciais, as dores orofaciais, odontalgias e aos traumatismos alvéolo - dentarios.

Os casos de trauma bucomaxilofacial serdo encaminhados pela UPA diretamente para hospital
de referéncia (Santa Casa de Misericordia). Nos outros casos, o cidaddo podera optar por dirigir-se aos
servicos de pronto-atendimento odontoldgico (UPA), que funcionam 12 horas por dia, das 7 as 19 horas,
de segunda a segunda; ou a sua unidade de saude de referéncia (UBS ou USF).

Nos servigos de pronto-atendimento (UPA), a organizacdo do atendimento se dara por ordem
de chegada. Até o momento nao foi implantado o acolhimento odontolégico com classificacdo de risco.
De acordo com o Caderno de Aten¢do Basica nimero 17 — Salde Bucal, a avaliacdo de risco permite
que o servico de salde estabeleca como critério para definicdo de prioridade no atendimento o agravo a
salde e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada. Entretanto, embora o acolhimento com
classificacdo de risco ndo tenha sido implantado, deve-se considerar que os protocolos técnicos também
podem contribuir para a defini¢do de prioridades.

Ap0s a resolucdo do caso no servigo de pronto-atendimento, o usuario sera referenciado, por
meio de formulario especifico, a sua unidade de saude para dar continuidade ao tratamento.

A decisdo no que diz respeito ao procedimento clinico ou plano de tratamento é de
responsabilidade do cirurgido dentista, levando em consideracao o diagnostico e as opgdes de tratamento
disponiveis.

A consulta de urgéncia diferencia-se das consultas odontoldgicas de rotina, pois visa a
resolucdo pontual do agravo que motivou a busca por atendimento. Desta forma, haverd uma adequacédo
da anamnese e exame do paciente buscando, primordialmente, informagdes que possam influenciar na
escolha da conduta.

O exame clinico na consulta de urgéncia devera focar aspectos significativos sobre a patologia

gue motivou o atendimento, ndo deixando de observar aspectos relevantes de satde do paciente.
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Na busca do diagnostico, além das caracteristicas clinicas, podem ser utilizados os testes de
vitalidade pulpar, presséo e percussdo. Exames complementares devem ser realizados sempre que
necessarios, como radiografias, verificacdo de sinais vitais, hemoglicoteste, etc. As condutas clinicas
devem seguir o Protocolo de Urgéncia Odontoldgica vigente.

Pacientes assintomaticos ou que ndo se incluam nos critérios clinicos do Protocolo de Urgéncia
em Odontologia serdo encaminhados para atendimento nos diferentes niveis de atencéo:

e Atencdo Priméria: UBS ou USF
e Atencdo Secundaria: CEO
A UPA encaminhara diretamente para CEO a especialidade de Diagndstico Bucal. As demais
serdo referenciadas para UBS ou USF, por meio de formulério explicando a conduta realizada na UPA
e qual a especialidade de que o paciente necessita, e esta ficara responsavel pelo agendamento no CEO.
e Atencdo tercidria: pacientes que necessitam de intervengdo cirdrgica especializada

(traumatismo bucomaxilofacial).
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