PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 23 de outubro de 2025.

Oficio n°® 13692/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 649/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n2 649/2025, de autoria da Nobre Vereadora Valentina, encaminhado pelo
Oficio n2 1315/2025-GP, de 17 de setembro de 2025, dessa Casa de Leis, sobre o agendamento de consultas e
servicos odontologicos nas Unidades Basicas de Satide — UBS, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal
da Saude, por meio do Memorando n2 76577, de 15 de outubro de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Cdmara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 15/10/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: MONITORAMENTO DOSs REQUERIMENTOS NUmero:

LEGISLATIVOS. 76577/2025
Assunto: REENVIO DE RESPOSTA DE REQUERIMENTO 649/2025

Prezados (as):

Em resposta aos questionamentos realizados no REQUERIMENTO 649/2025, segue resposta:

1.Qual é o procedimento padrdao adotado pelas UBS para o agendamento de consultas
odontolégicas?

R — Gostariamos de iniciar este processo informando que as a¢des executadas, em saude bucal,
no municipio de Foz do Iguagu-PR segue um protocolo padrdo. No ano de 2021, foram realizados
os estudos e agdes para a criagdo do documento “Diretrizes para atengao em saude bucal’, sendo
publicado no ano seguinte, em 2022. Disponibilizamos uma cépia deste documento, em anexo.

No ano de 2023, ainda sob reflexo do periodo pés pandemia, foi criado um grupo de estudo com
profissionais odontélogos dos cinco distritos sanitarios para que fossem discutidas as diversas
experiéncias, tragar um plano de agao e, apds um periodo, fazer a avaliagao dos resultados.

Foi constatado que, diante das particularidades, o agendamento poderia ser flexibilizado, ficando
a critério das geréncias e equipes de saude bucal, a responsabilidade em execugao, controle e
apresentacéao de resultados.

2.Qual o prazo médio de espera para o atendimento odontolégico em cada UBS do
Municipio?;

R — E dificil estabelecer. No atendimento odontolégico, assim como na clinica médica, as
demandas ndo sao universais. Os diversos tipos de atendimento seguem padrdes diferentes. O
agendamento possui flexibilidade em relagéo a regido mas atendimentos eletivos, de urgéncia, os
diversos grupos prioritarios como idosos, PcDs, criangas e adolescentes, por exemplo, recebem
atengao diferenciada.

3.Quantas consultas odontolégicas sao realizadas mensalmente em cada UBS?;

R — As UBSs nao tem um numero fixo de profissionais. Dependendo do porte elas possuem 1, 2,
3 ou mais equipes de saude bucal. Em média consideramos que uma equipe de saude bucal
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completa, dentista e auxiliar, realizam em torno de 100 a 140 consultas més.

4.Quantos atendimentos odontolégicos foram realizados por cada UBS nos anos de 2023,
2024 e no corrente ano de 2025, até o presente momento?;

R — Estaremos disponibilizando os RDQAs (relatério detalhado do quadrimestre anterior) dos
referidos periodos.

5.Quantos dentistas possui o quadro de servidores do Municipio de Foz do Iguacu? E onde
estdo atualmente lotados?;

Segue em anexo as informagoes solicitadas.

6.Ha priorizagao de atendimento para determinados grupos, como gestantes, criangas ou
idosos? Quais os critérios adotados?;
R — Sim. Pacientes identificados como pertencentes a grupos prioritarios recebem tratamento
diferenciado, inclusive em agendamento.

7.Quais canais estdo disponiveis para o agendamento (telefone, presencial, aplicativo,
sistema online etc.) e a efetividade de cada um;

R — O agendamento é realizado de forma presencial. Contatos posteriores podem ser conduzidos
via aplicativo de comunicagdo universal. Sdo de grande efetividade. Fatores culturais e
socioecondmicos estao presentes no perfil de nossa populagado e devem ser considerados.

8.Existe algum planejamento ou meta da Secretaria de Salude para reduzir filas e otimizar o
agendamento de consultas odontolégicas?

R — A Secretaria Municipal de Saude, através da Diretoria de Atengdo Primaria em Saude e,
consequentemente, a Coordenagao de Saude Bucal. Estédo juntamente com o Conselho Municipal
de Saude criando a Comissao Municipal de Saude Bucal sob a coordenagdo do DR. André Di
Buriasco, que vai de maneira colegiada e com a participacao popular rediscutir a assisténcia
odontolégica em Foz do Iguagu trazendo a visdo do usuario no planejamento e metas para a
gestao. Este planejamento vai passar pela ampliagdo da rede de assisténcia , reavaliagao do
protocolo municipal de odontologia, construgdo do novo CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas), adequagédo do RH hoje insuficiente para cobertura do Municipio e investimentos
gerais no setor.
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Divisao de saude bucal da secretaria municipal da saude de Foz do Iguacu, PR;

Diretrizes para atencao em saude bucal;

Relatorio Técnico;

Classificacao de seguranca da informacao - Nivel I;

Autoridades:

Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito

Rosa Maria Jeronymo Lima - Secretaria da saude

Jaqueline Tontini - Diretora de atencao primaria

Soraia Mayane Souza Mota - Supervisora técnica de saude bucal
- Elaboracao:

— Divisao de saude bucal da secretaria municipal da saude;
 Autoras:

— Soraya Mayane Souza Mota;
— Sandra Palmeira Melo Gomes;

— Ana Valéria Pagliari Tiano;

» Colaboradores:

Adriana Inacio da Cruz;

Alexandre Kraemer;

Elizabeth Andrade Pletiskositz Parcianello;

Giovani Bruscagin;

Juliana Motter;

Leonardo Keiti Okuno;

« Foz do Iguacu, PR

« 2022
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A divisdo de saude bucal dedica seu trabalho e
esse relatério técnico, que institui as diretrizes
para a atengdo em saude bucal, a populagéao do
municipio de Foz do Iguacu, terra das cataratas.?

2 A reprodugéo total ou parcial desse relatério técnico
estd autorizada, desde que citada a fonte
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CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS Cadastro Nacional de Saude

CPF Cadastro de Pessoa Fisica

CPI indice Comunitario Periodontal

CPO-D Numero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (restaurados)
CRO Conselho Regional de Odontologia
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DTM disfungdo Témporo-Mandibular

DVSBu Divisdo de Saude Bucal

GSUS Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial do SUS
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EPI Equipamento de Protecao Individual %
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ESF Estratégia Saude da Familia %
FAC Ficha de Atividade Coletiva é

GUNA Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HBSS Hank’s Balanced Salt Solution

HIV/AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus (Virus da Sindrome da Imunode-

ficiéncia Adquirida)
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HMCC Hospital Ministro Costa Cavalcanti
HMPGL Hospital Municipal Padre Germano Lauck

HPV Papilomavirus Humano

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




HUOP Hospital Universitario do Oeste do Parana

INCA Instituto Nacional de Cancer

INR International Normalized Ratio

IST Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

LDTs Lesbes Dentérias Traumaticas

LRPD Laboratério Regional de Prétese Dentéria

MS Ministério da Saude

N202 Oxido Nitroso

OMS Organizacao Mundial da Saude

PA Presséo Arterial

PECT Programa Estadual de Controle do Tabagismo
PICS Praticas Integrativas Complementares da Saude
PIP Perda de Insercao Periodontal

PNAB Politica Nacional de Atencao Basica

PNAISC Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
PNAISM  Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher

PNAISP Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liber-
dade no Sistema Prisional

PNE Pacientes com Necessidades Especiais

PNEPS Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude

PNH Politica Nacional de Humanizacao

PNPIC Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PNPMF Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
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PNPSR Politica Nacional para a Populagao em Situacédo de Rua
PNSB Politica Nacional de Saude Bucal

PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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PPR Protese Parcial Removivel
PPT Plano Preventivo Terapéutico
PRF Fibrina Rica em Plaquetas

PRMPSF  Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

PSE Programa Saude na Escola

PcD Pessoas com Deficiéncia

RAP Raspagem e Alisamento Periodontal
RAS Rede de Atencao a Saude

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada

REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RG Registro Geral

RNI Relacao Normalizada Internacional

SAMU Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia

SESA Secretaria de Estado da Saude

SIA-SUS  Sistema de Informacédo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

SINAM Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SMSA Secretaria Municipal da Saude _%’
Sus Sistema Unico de Saude %
TEA Transtorno do Espectro Autista —g
TFD Tratamento Fora do Domicilio E%
TSB Técnico em Saude Bucal %
TTPA Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada §
UAP Unidades de Atencao Primaria

UBS Unidade Bésica de Saude
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ul Unidades Internacionais
UNACON Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
UNILA Universidade Federal da Integracao Latino Americana

UNIOESTE
Universidade Estadual do Oeste do Parana

UPA Unidade de Pronto Atendimento
USF Unidade de Saude da Familia
UTlI Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

e-SUS-AB Sistema Eletrénico do SUS na Atencéo Basica

eAB Equipe de Atencao Basica

eAP Equipe de Atencao Priméria =
eCR Equipe de Consultério na Rua %
eSB Equipe de Saude Bucal %
eSF Equipe de Saude da Familia %
mg Miligrama %
min Minutos %
mm Milimetros %
mmHg Milimetros de Mercurio %
ppm Partes por Milhao
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Abertura

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.”

(Carl G. Jung)

Apresentacao

A Secretaria Municipal da Saude juntamente com a Divisdo de Saude Bucal de
Foz do Iguagu apresenta as diretrizes das agdes e servigos de saude bucal no ambito da
Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria com foco na reorganizacado da Rede de Atencao
a Saude Bucal. A exposicao foi revista e atualizada a partir de reflexdes do processo de
trabalho da Odontologia no Sistema Unico de Satide (SUS), analise por literatura baseada
em evidéncias e encontros entre profissionais da saude de diversas funcdes e setores para
construir, de forma participativa, as Diretrizes da Saude Bucal para este municipio.

A Saude Bucal passa por um processo de transicao que comegou no ano 2019 com
a implantagéo do acolhimento, visando atender o paciente de forma integral e continua, bem
como facilitar o acesso aos usuarios, ofertando tratamento consecutivo e fortalecendo as
acdes de promogao da saude e prevengao de doengas, conscientizando a populagao sobre
a importancia de cuidar da saude. Esse modelo da Saude Bucal focando na Assisténcia
Coletiva, e na Promocgao da Saude e Prevencéo de doencgas, com as familias convivendo
com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Estratégias de Saude da
Familia (USF), fez com que as equipes de Saude Bucal (eSB), “saissem da boca” para o

mundo das realidades complexas, trabalhando na relacdo da saude bucal com a sociedade.

Um momento, em que, para operar esta transformacao, é necessario romper com antigas
formas de trabalhar e de lidar com o processo saude-doencga na sociedade e da necessidade
de instrumentalizar equipes e profissionais para a consolidagdo dessas mudancas.

Para a atencao em saude bucal isto também implica na incorporagcéo dos avangos
cientificos observados nos ultimos anos. Esta nova versdo do Protocolo faz justica a
histéria da saude coletiva em Foz do Iguagu, inovando mais uma vez, ao centrar-se no
conceito de Redes de Atencdo a Saude (RAS), para fazer frente as transicdes demograficas,
epidemioldgica, nutricional e a tripla carga de doencas, com importancia progressiva para
as condicoes crénicas.

Boa leitura!

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f



20

1 Introducao

A boca € um érgao que, além de importante para a alimentacéo, esta ligado fun-
damentalmente ao processo de socializagao. Através da boca nos relacionamos com as
pessoas e com o mundo, utilizando a fala, a aparéncia, o beijo, o prazer de saborear os
alimentos e o sorriso. Problemas bucais podem causar dor, infeccao, dificuldade em falar ou
mastigar, limites na alimentacao, auséncia da escola e aparéncia ruim, problemas esses que
podem influenciar na saude geral, nos estudos, no trabalho, na vida social e na qualidade de
vida. A falta de acesso aos meios para manter a saude bucal pode significar um processo
de exclusao social. Apesar dos determinantes das doengas bucais serem bem conhecidos
e de existirem métodos efetivos para sua prevencgao, as doencas bucais sao consideradas
importantes problemas de saude publica devido a sua prevaléncia e impacto nos individuos
e na sociedade.

A Divisao de Saude Bucal (DVSBU) do municipio de Foz do Iguacu sempre trabalhou
respeitando o principio do sistema de saude vigente no pais e no presente, por meio deste
instrumento, avanga no sentido de organizar e padronizar as a¢oes dos seus servidores
buscando como principal objetivo satisfazer as necessidades e expectativas da populacao
sob sua responsabilidade.

Os trabalhos em saude bucal que eram tradicionalmente voltados para a populagao
infantil, com atendimento de escolares, atendem atualmente a todos os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) de forma ampla e irrestrita, com agdes de promogao, prevencio e
recuperagao da saude de modo integral, inclusive com atendimento especializado realizado
no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), inaugurado em 2005. Em 2004 as
primeiras Equipes de Saude da Familia (eSF) receberam o refor¢co das equipes de Saude
Bucal (eSB), que hoje totalizam 29 unidades de salde.

Para alunos matriculados em instituicées publicas mantidas pelo municipio os profis-
sionais desenvolvem acdes de promogao e prevengao nas escolas regulares e de ensino
especial e nos centros municipais de educacao infantil (CMEI), com orientagdes aos fami-
liares, distribuicao de escovas e exames epidemioldgicos anuais com a priorizacao para
atendimento nas unidades de saude.

O trabalho integrado de todos os profissionais tém refletido de forma positiva nas
condicoes de saude da populagao.

No entanto, ainda ha muito a ser feito e para isso contamos com o empenho de todos
os envolvidos, administradores e gerentes dos servigos municipais de saude, servidores em
geral e usuarios do sistema, no sentido de colaborarem com o aprimoramento no trabalho
dos servidores de saude bucal, com sugestbes e criticas construtivas para melhorar o
servigo.
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2 Promocao da Saude

A atual visdo de promogao de saude € abrangente, superando a préatica que entende
a promocao de saude apenas como agdes voltadas a mudanga de comportamento e pre-
vencao das doencas: “a saude esta diretamente relacionada as condicdes de alimentacao,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra, acesso aos servigos de saude e a informagao” (BRASIL, 1986).

A recuperacao dos danos causados pelas doengas bucais, com restauragées, prote-
ses, cirurgias, tratamentos endoddnticos e outros, também faz parte do elenco de procedi-
mentos de prevencao em saude bucal, ao considerarmos os niveis de prevengao propostos
por (LEAVELL; CLARCK, 2003).

Durante o processo educativo, frequentemente os profissionais culpam as pessoas
por nao fazerem mudancas apropriadas nos seus habitos. No entanto, mudangas pessoais
de comportamento sao dificeis de serem alcancadas, sobretudo para pessoas submetidas
a situacdes de privacao social e material. Por isso, quanto mais o profissional entender a
realidade vivida pelo grupo de pessoas que ele educa, as condigdes de vida e moradia, 0
entrosamento familiar, o grau de entendimento e a importancia que o grupo da para sua
saude e de sua familia, mais eficiente sera o trabalho educativo por ele executado.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a organizag¢ao das atividades da equipe de
saude bucal devera ser orientada de forma a garantir que 75% a 85% das acdes sejam
voltadas ao atendimento clinico individual em consultério odontologico, enquanto 15% a
25% devem ser direcionadas a atividades coletivas e de planejamento, como atividades de
promoc¢ao de saude, visitas domiciliares, atividades em escolas, participacdo em conselhos
locais, reunides, entre outras (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).

Uma das formas para promover saude de forma coletiva € a realizagdo de grupos
para atividades educativas, com linguagem simples e estruturada em informagdes claras
e diretas, de forma ilustrada, preferencialmente conduzida pelo Técnico em Saude Bucal
(TSB) e/ou Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Outro pilar importante € o incentivo ao Autocuidado Apoiado. Ele consiste em regu-
larizar intervengdes educacionais da equipe de trabalho, dirigidas ao usuario, com vistas
a ampliar habilidades e melhorar a autoconfiangca. Sao ag¢des cotidianas que trabalham
prevencao de doencgas, controle de condi¢des crénicas e reducao de fatores de risco. A sis-
tematizacdo desse processo educacional pode, inclusive, favorecer a adesao das pessoas
as mudangas comportamentais, muitas vezes, tao necessarias.

Outras metodologias educativas podem e devem ser adotadas, de acordo com
as caracteristicas do grupo que recebera a informagao: idade, vinculos, situacao social,
numero de participantes. A discussdo em grupo ou roda de conversa, em que o profissional
estimula a conversacgao propondo temas ou fazendo perguntas, propicia a participacao e
valoriza o saber de todos. Pode ser utilizada com adultos e adolescentes em grupos de no
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maximo 20 pessoas. Com adolescentes, a leitura comentada de textos também é funcional.
Para criancas a preferéncia € de atividades ludicas: teatro, contacdo de histérias, videos,
atividades manuais, etc.

Para realizacao das atividades educativas seguem algumas recomendacoes:

» Deve haver um dia especifico e horario para a atividade, isto €, o usuario ja deve
deixar a unidade sabendo o dia e horario.

+ Todas as atividades devem ser registradas por meio eletrénico na Ficha de Atividade
Coletiva (FAC).

A atividade deve interferir o minimo possivel no atendimento normal:

. — Podem-se utilizar espagos alternativos: escola, CMEI, salao de igreja, clube,
casas de moradores, etc.

— Quando houver mais de uma equipe de saude bucal no local, nao se justifica
parar todo atendimento para realizar a atividade. Lembrando que a atividade
pode ser feita pelo Cirurgido Dentista (CD), mas preferencialmente pelo ASB
ou pelo TSB ou pelo ACS.

— Ap6s a atividade, agendar o atendimento individual.

* Atividades educativas para grupos especificos, incluindo as linhas de cuidados:
Doencas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT) como Hipertensdo e Tabagismo,
idosos, gestantes, etc. devem ser registradas na FAC — na atividade “Educacao em
Saude”, a qual nao requer a necessidade do cartdo nacional de saude (CNS).

A participagao da Saude Bucal é importante nesses grupos formados pelas Equipes
de Saude da unidade, abordando fatores de risco comuns, por exemplo, tabaco/alcool
— doengas cardiovasculares, periodontais e cancer bucal; dieta — carie, obesidade
e diabetes. Contudo, essa participacdo nao deve interromper o atendimento de um
periodo inteiro. Deve-se planejar a participagao na reunido e marcar usuarios para
atender no consultério no restante do periodo.

Exames com finalidade de planejamento devem ser registrados na FAC como
exame epidemioldgico (ag¢ao coletiva de exame bucal com finalidade epidemi-
oldgica) e ndo como consulta que envolve elaboracdo de plano de tratamento.
Orientagdes em eventos, campanhas, palestras, escolas, CMEI e outras institui-
cdes devem ser registradas na atividade Educacéo em Saude'.

O objetivo dessa pratica € aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
a terem maior controle sobre sua saude, tornando-os protagonistas e assim ter qualidade
de vida. Para tanto os individuos devem ter conhecimento para serem aptos a fazer as

1

Para maiores informagdes sobre registros na FAC, veja no titulo “Programas Estratégicos, sub titulo
"Programa Saude na Escola“.
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escolhas corretas e modificar ou adaptar o meio. Dessa forma, a saude é entendida como
um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida.

As acdes de Promocéao da Saude referem-se a intervengdes articuladas, intersetori-
ais, educativas e transformadoras, voltadas ao enfrentamento dos problemas e necessidades
da saude com enfoque em seus determinantes e condicionantes, visando controlar e reduzir
riscos/vulnerabilidades e aumentar fatores de protecdo com equidade.

Os profissionais da saude bucal juntamente com as demais equipes da Unidade
Bésica de Saude (UBS) devem conhecer os espacos da comunidade com maior chance de
exposicao a doencgas e agravos para articular agoes com objetivo de minimizar os fatores
de risco e melhorar os fatores de protecao. Articular e apoiar estratégias no ambiente para
que as escolhas saudaveis sejam as mais faceis.

Uma politica de promog¢ao da saiude combina diversas abordagens complementares,
incluindo a legislagéo, as medidas fiscais, 0os impostos e as mudangas organizacionais.

O modelo de Atengao/Assisténcia a saude bucal deve considerar além dos fatores
biolégicos, os determinantes e condicionantes da saude bucal, visando entender o processo
de adoecimento das pessoas para estabelecer estratégias de cuidado.

Estimular autonomia para tomada de decisdes favoraveis a saude geral e bucal,
através de reflexdes sobre o seu processo de adoecimento e sobre mudanga de com-
portamentos. Esclarecer quanto aos habitos e comportamentos saudaveis. Incentivar o
empoderamento através de estratégias que busquem fortalecer a autoestima e adaptagéao

ao meio para que as pessoas possam reconhecer 0s seus proprios recursos e reforgar os

mecanismos de autoajuda e de solidariedade.

Durante as atividades educativas, além de orientagdes de autocuidado, incluir ex-
plicacées sobre o funcionamento das unidades de saude, por exemplo, que pode haver
atraso no horario de atendimento por varios motivos (urgéncias, quebra de equipamentos,
dificuldade de procedimentos, etc).

Deixar claro também que faltas acarretam problemas ao servigo, comprometendo a
agenda e tirando a oportunidade de outros usuarios, além de onerar o servico.

Para planejamento e conducao de atividades educativas nas diferentes situagdes de
vida, sugere-se a leitura das publicagdes:

« “A Saude Bucal no Sistema Unico de Satide - Agbes de Promogao e Protecdo”,
paginas 91 a 107 (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018c)

» Cadernos tematicos do Programa de Saude na Escola - PSE — Promogédo da Saude
Bucal (BRASIL, 2016b)

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

* Linha de cuidado em Saude Bucal, 32 edicdo, 2021 Secretaria de Estado da Saude
(PARANA, 2013; PARANA, 2012b; PARANA. SESA, 2016; PARANA, 2012a; PARANA,
2021).
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Durante os procedimentos educativos das consultas individuais para usudrios de
qualquer grupo etario, devem-se empregar métodos de aconselhamento em saude. Aconse-
lhar ndo significa dizer ao usuario o que ele deve fazer; significa ajuda-lo a tomar decisoes,
apos ouvi-lo, entendé-lo e dialogar com ele sobre os prés e contras das opcoes.

» Usar linguagem simples, acessivel a quem esta ouvindo;
» Dar espaco para o usuario falar. Para isso, € necessario dedicar tempo para ouvir

» Demonstrar empatia, ou seja, mostrar que os seus sentimentos sdo compreendidos,
colocando-o no centro da situacao e da atencao do profissional.

» Reconhecer e elogiar o esfor¢o que o usuario estiver fazendo para melhorar

» Fazer sugestbes em vez de dar ordens;
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Figura 1 — Acoes realizadas nas unidades de saude e instituicoes escolares
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Fonte: O autor
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Figura 2 — Ac¢oes realizadas nas unidades de saude e instituicées escolares
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Fonte: O autor
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Figura 3 — A¢oes realizadas nas unidades de saude e instituic6es escolares
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Fonte: O autor
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Figura 4 — Ac¢oes realizadas nas unidades de saude e instituic6es escolares

Fonte: O autor
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Figura 5 — A¢des realizadas nas unidades de saude e instituic6es escolares
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Fonte: O autor
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Figura 6 — A¢oes realizadas nas unidades de saude e instituic6es escolares

Fonte: O autor

Figura 7 — Ac¢oes realizadas nas unidades de saude e instituicées escolares
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Fonte: O autor
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Figura 8 — Ac¢des realizadas nas unidades de saude e instituic6es escolares
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Fonte: O autor
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Figura 9 — Ac¢oes realizadas nas unidades de saude e instituicées escolares
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Fonte: O autor
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Figura 10 — Acoes realizadas nas unidades de satde e instituicoes escolares

L

Fonte: O autor
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2.1 Fluoretacao das aguas de abastecimento

A fluoretacdo compreende a adicdo controlada de produtos de flior na agua de
abastecimento publico para consumo humano, com o proposito de prevenir a carie dental
(CETESB. COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 1979).

Segundo Frazdo e Narvai (2017), “Esta politica publica é considerada um dos
procedimentos responsaveis por significativo declinio da experiéncia de carie na populacao
infantil e adolescente brasileira”. Essa tecnologia foi descrita pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em 1958, na sua primeira publicacao sobre a qualidade da agua potavel
(WALSH et al., 2010).

No Brasil, Curitiba foi a primeira capital a implantar a fluoretagdo, em 20 de outubro
de 1958 (SANEPAR. COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA, 2018). A SESA atua
na vigilancia das concentragcoes de flior na agua para consumo humano, por meio do
Programa VIGIAGUA. A Portaria de Consolidagao n® 5, Anexo XX do MS, regulamenta o
valor maximo permitido de 1,5 mg/L fldor.

O principio bésico da fluorterapia é adequar sua utilizacdo ao risco de carie do
paciente ou do grupo de pacientes.

De um modo geral, o importante é que qualquer individuo tenha sempre um regime
de alta frequéncia e baixa concentracao de fluor na cavidade bucal: agua de abastecimento
e dentifricios fluoretados.

Quando se detecta a alta atividade/risco (por exemplo: ma higiene ou dieta rica
em agucar, mamadeira noturna), métodos de alta concentragcédo e alta frequéncia sao
adicionados: aplicagéo de fluor em gel, verniz com flaor, bochechos fluorados e medidas
educativas para reversao deste quadro.

Contudo deve-se evitar a ingestao excessiva do farmaco, causando intoxicacao
aguda (produtos com alta concentracdo de flUor,ingeridos acidentalmente) ou crénica
(fluorose dentaria)?.
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2 Mais informag6es sobre uso racional de fluoretos, veja no capitulo 8. “Epidemiologia e Principais agravos

em Saude.
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3 Saude Bucal: a linha de cuidado

Organizado por meio do estabelecimento das Redes de Atencao a Saude (RAS),
o SUS busca capacitar a atengao por meio da ampliagao do acesso e longitudinalidade
do cuidado, objetivando o alcance da integralidade (BRASIL, 31 dez. 2010) . Nas RAS, a
populagao, a estrutura operacional e os modelos de atengao devem ser estabelecidos de
modo a responder de imediato aos eventos agudos, bem como gerenciar as condicdes
crbnicas de saude (MENDES, 2018).

As RAS centralizam na Atengéo Primaria a Saude (APS) a coordenagéo do cuidado
e ordenacao das redes, almejando fornecer um continuo coordenado de agdes e servigos
de saude a partir de uma populacao definida territorialmente. Nesse contexto, buscam
a integracao entre os pontos de atencao a saude, permitindo a integralidade do cuidado
(MENDES, 2018).

Esse conjunto de acdes € delimitado pela Estratificacao de Risco, que em relacdo a
saude bucal adquire uma caracteristica particular, envolvendo o atendimento de atencao
primaria, nas Unidades de Atencao Primaria, o atendimento secundério, nos CEO, e o
atendimento terciario, em Unidades Hospitalares. A Linha de Cuidado em Saude Bucal esta
baseada no marco conceitual das RAS, proposta por (MENDES, 2011).

Essa se concretizara a partir da implantagéo dos seus cinco componentes, a saber:

1) Atencao Primaria a Saude, realizada nas Unidades de Ateng¢ao Primaria (UAP) ou
Unidades de Saude da Familia (USF), com qualidade, resolubilidade, por meio de
acOes de promocao de saude, prevencao das doengas, tratamento clinico para
limitagdo dos danos e sequelas causadas pelas doengas, sendo a ordenadora do
cuidado dos cidadaos residentes em seu territério.

2) Pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios:

» Atencao Secundaria, realizada nos CEO, através de referéncia das UAP /
Estratégia Saude da Familia (ESF), com acbes especializadas nas areas
de diagnostico bucal, cirurgia bucal, periodontia, endodontia, reabilitacdo
protética, ortodontia e atendimento a pessoas com necessidades especiais.

» Atencéo Terciaria, realizada em Unidades Hospitalares de referéncia, para
o atendimento de pessoas com deficiéncia, com dificuldade de adesao ao
tratamento convencional, pacientes oncolégicos, com deformidades e traumas
faciais, referenciados pela atencao secundaria.

3) Os sistemas de apoio, constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico,
sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de
informacao em saude.
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4) Sistemas logisticos, composto pelo CNS, prontuario, carteiras da crianca e da
gestante, transporte sanitario eletivo para pessoas com deficiéncia e de urgéncia,
em casos de trauma e a regulagao.

5) Sistema de governanca, por meio da Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e CIB
regionais.

Todavia, esses fatores devem estar em consonancia com os servigos de saude em
funcao de quatro variaveis:

o custo de oportunidade da utilizacao dos servigcos de saude;

* a severidade percebida da condigdo que gera a necessidade de busca dos servigos;

a efetividade esperada dos servicos de saude;

a distancia dos servigos de saude

3.1 A competéncia da Secretaria Municipal da Saude

Em relagéo a gestéo:

 Realizar a coordenacéao do cuidado em saude bucal;

» Promover a vigilancia em saude bucal, com identificagdo do risco coletivo e individual;

* Realizar o planejamento, a execu¢ao e o monitoramento das agdes de saude bucal
de maneira integrada com os outros setores da saude e da sociedade;

* Articular a integracdo do servigo com a comunidade e a academia;

* Promover o trabalho em equipe e a educacao permanente intra e interpontos de
atencéo;

« Definir os critérios de priorizagao e fluxo de encaminhamento para a organizagao da
demanda espontanea e programada;

» Monitorar os programas atraves de planilhas ou sistema eletrénico de informagéo;

 Estabelecer vinculo com a comunidade, realizando atencao extra clinica;
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Em relacdo ao processo:

* Incentivar a realizacao de visitas domiciliares para monitoramento da condicao de
saude bucal das familias do territorio;

» Desenvolver acdes educativas em saude bucal;
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» Realizar o encaminhamento para a atencdo especializada dos casos de maior
complexidade, acompanhando o usuario na contrarreferéncia;

» Desenvolver e participar de a¢des intersetoriais voltadas para a melhoria da quali-
dade de vida da populagao;

* Incentivar a prevencgao e o controle das doencgas bucais;

« Trabalhar na identificagdo dos fatores de risco para a saude bucal, repassando as
informagdes para a equipe de saude;

 Trabalhar com os principios de acolhimento e humanizacéo;
 Realizar o diagnéstico e o plano de atendimento individual do paciente;

» Enfatizar sempre a atencao integral do paciente, com foco nas necessidades indivi-
duais e no ciclo de vida;

» Realizar procedimentos de saude bucal de competéncia da Atengdo Primaria a
Saude, e quando possivel na Atencdo Ambulatorial Especializada e Atengao Hospi-
talar;

* Incentivar a participa¢éo dos profissionais da Saude Bucal nos Conselhos Locais de
Saude bem como, nas Conferéncias Municipais de Saude, na perspectiva de uma

maior aproximagao com 0s usudrios e comunidade local.

3.1.1 O papel do controle social

A Lei n.? 8.142/90 criou os Conselhos e as Conferéncias de Saude como espagos
vitais para o exercicio da participacdo e do controle social na implantacao e na implementa-
¢cao das politicas de saude em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismos
essencialmente democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva prote-
cao da saude como direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido, foram constituidos
para formular, fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude. Ademais, ocontrole social na
saude é um dos principios organizativos do SUS que garante a participacao da populagéao
no processo de formulacao e controle das politicas de saude no Brasil.

O Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu foi instituido através da Lei n.°
2.083/1997, atualizada em 1999, pela Lei 2.272. Atualmente conta com a participagao de
32 entidades, seguindo criteriosamente a distribuicdo paritaria de seus segmentos.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

3.2 Modelo de atencao as condicoes crénicas em saude bucal

As doencas crénicas comecam e progridem lentamente. Normalmente apresentam
multiplas causas que variam no tempo, a saber: hereditariedade, estilo de vida, exposi¢édo a
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fatores comportamentais, ambientais e a fatores fisiol6gicos. Usualmente, faltam padrbes
regulares ou previsiveis para o processo saude-doenca das condi¢des cronicas. Dessa
forma, essas condigdes levam a mais sintomas e a perda de capacidade funcional. Muitas
delas podem apresentar momentos de agudizacdo, como por exemplo, uma pulpite ou
um abscesso periodontal que devem ser enfrentados pela RAS na mesma légica relativa
ao atendimento das condi¢des agudas. A doenga carie e a doenga periodontal, enquanto
condicdes crdnicas podem ser controladas na APS, com ag¢des de promocao de saude,
prevencgao, diagndstico precoce e limitacdo dos agravos. Nesse sentido, também compéem o
rol de competéncias da APS: o diagndstico precoce do cancer bucal, as alteragbes oclusais,
a fase clinica da protese e a situagao de urgéncia odontolégica. Portanto, na falta desse
controle, a tendéncia é a evolugado e/ou a agudizacao dessas condigdes crbnicas, exigindo
acdes terapéuticas mais complexas, onde o paciente sera referenciado para o CEO. Outros
procedimentos que exigem maior densidade tecnoldgica e capacitacao sao atribuicoes da
Atencéao Especializada ou Terciaria.

3.3 Humanizacao e acolhimento

Ha mais de 30 anos 0 SUS é uma conquista do povo brasileiro. Continua enfrentando
varios problemas, embora com inumeros avancgos. O atendimento de forma fragmentada
e precarizada, o modelo de atengao centrado na doenca e a formacéo biologicista dos

profissionais de saude sao dificuldades que necessitam ser resolvidas. O panorama na

Odontologia, ndo é diferente. Mesmo com todas as iniciativas para desconstruir o modelo de
formacao técnico e assistencialista, ndo se percebe, na pratica, a valorizagao da dimensao
subjetiva e social do paciente.

Em 2003 foi implantada a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) com a proposta
de efetivar os principios do SUS e qualificar a satde publica no Brasil. Ela busca transformar
as relacdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacao entre
pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relagbes autoritarias de poder. Dentro dos
principios norteadores da PNH, alguns dispositivos sdo utilizados: o acolhimento, a gestao
participativa e a cogestao, a ambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada, a valorizagéo
do trabalhador e a defesa dos direitos do usuério.

No que diz respeito ao Acolhimento, trata-se de uma das diretrizes de maior rele-
vancia na PNH do SUS. Tem como foco as relagdes interpessoais e pressupde o reco-
nhecimento do usuario como sujeito e participante ativo na promocao da prépria saude
(Acolhimento € mais do que porta de acesso, € espaco para escuta qualificada e ampliada,
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€ 0 momento em que vinculos sdo gerados, nao so6 entre profissional e paciente, mas entre
profissional e familiares do paciente. E onde comegam a se formar as redes de articulagéo
qgue conectam os multiplos servigos de saude, com vistas a continuidade e a resolutividade
da assisténcia. Tem inicio antes mesmo de o usuario chegar ao servigo de saude, pois
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parte de estudos epidemiolégicos que tracam perfis de risco e compreendem a realidade e
as vulnerabilidades. Portanto, parte das necessidades ja é conhecida, pensada e discutida
por antecipacao (BRASIL, 31 dez. 2010) .

O acolhimento € uma maneira para a reorganizacao dos servicos, de forma a garantir
acesso universal, resolutividade e humanizagéo do atendimento. Pode ser realizado por
todos os trabalhadores de saude e em todos os setores do atendimento e ndo se limita ao
ato de receber.

Acolher com a intencéo de resolver os problemas de saude das pessoas que pro-
curam uma unidade de saude pressupde que todas as pessoas que procuram a unidade
por demanda espontanea, deverao ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O
profissional deve escutar a queixa, os medos e as expectativas; identificar riscos e vulnera-
bilidade, acolhendo também a avaliagdo do préprio usuario; e se responsabilizar para dar
uma resposta ao problema, conjugando as necessidades imediatas dos usuarios com o
cardapio de ofertas do servico, e produzindo um encaminhamento responsavel e resolutivo
a demanda nao resolvida.

“Acolher” ndo significa necessariamente a resolucao de todos os problemas relatados
pelo usuario, mas a atengao que € dispensada na relagao envolvendo a escuta, a valorizagéo
de suas queixas, bem como a identificacdo de suas necessidades. Nao é necessario hora,
local ou profissional especifico para fazé-lo.

3.3.1 Préatica de acolhimento nas unidades de saude

Os usuarios que se dirigirem aos consultérios odontolégicos da rede publica do
municipio devem ser acolhidos a qualquer momento, por um dos profissionais presentes
(CD, TSB ou ASB), nao importando o horério da procura:

1) Suas reivindicacdes devem ser ouvidas com atencéo.

2) Dependendo do relato, uma avaliacao rapida pode ser realizada pelo CD com
espatula de madeira.

3) Se houver possibilidade ou em caso de URGENCIA deve-se atendé-lo no momento
da procura.

4) Caso contrario, orienta-se a retornar em data que pode ser agendada de acordo
com a possibilidade de atendimento do profissional.
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Quando néo for possivel atender o usuario no momento da procura, convém explicar
que ha um limite na capacidade de atendimento odontolégico, em razao da quantidade de
instrumental esterilizado disponivel e do tempo para atendimento de cada usuario agendado
(BRASIL, 2018b; BRASIL, 2018a; PARANA. SESA, 2016).
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Assim conclui-se que as relagdes interpessoais que permeiam todos os niveis de
atencgéo e gestao, e todos os momentos do cuidado dirigido ao usuario podem ser iluminadas
por um pensamento coletivo de uni&o para um bem comum.
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4 Atencao primaria a saude (APS)

Foi definida na Conferéncia de Alma-Ata como “cuidados essenciais baseados em
métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com a
sua total participagdo e a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, a
medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminagao.”

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) por meio da Portaria
n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atencao Primaria se caracteriza por um “conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencgao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017a).

E a principal porta de entrada e centro de comunicagéo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede, devendo ser ofertada
integralmente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do
territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

4.0.1 Atributos da APS

* Primeiro contato: consiste na acessibilidade e uso do servico em cada novo episodio
para o qual se procura atengao a saude.

 Longitudinalidade: existéncia de aporte regular de cuidados pela equipe de saude,
ao longo do tempo, estabelecendo uma relagéo e confianga e vinculo entre equipe,
individuos e familia.

* Integralidade: consiste no conjunto de servicos que atendam as necessidades da
populacao dentro dos campos da promogao, da prevengao, da cura, do cuidado, da
reabilitagdo e dos cuidados paliativos, bem como a oferta de servigos nos outros
pontos de atencéo.

» Coordenacdao: € a capacidade de garantir a continuidade, com o reconhecimento

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

dos problemas que requerem seguimento constante e se articulam com a fungéo de
centro de comunicacao das RAS.

* Focalizacao na familia: consiste em considerar a familia como o sujeito da atencéo,
através da integracao da equipe com esse sujeito e o conhecimento integral dos
seus problemas de saude.
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» Orientagdo comunitéria: reconhece a necessidade das familias em funcao do con-
texto fisico, econémico e social em que vivem.

« Competéncia cultural: consiste em uma relagéo horizontal entre a equipe de saude e
a populacao, através do respeito as singularidades culturais e as preferéncias das
pessoas e das familias.

4.0.2 Fungbes da APS

» Resolubilidade: significa que deve ser resolutiva e capacitada cognitiva e tecnologi-
camente para atender a mais de 90% das demandas da populagéo.

« Comunicagao: consiste em exercer a funcao de centro de comunicacao das RAS,
com condicdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacdes entre os diferentes componentes da rede.

* Responsabilizagao: consiste em conhecer intimamente, nos microterritérios sanita-
rios, a populacao adscrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a responsa-
bilizagdo econémica e sanitaria.

« Uma APS efetiva e de qualidade deve atender em sua totalidade seus atributos e
funcdes. No contexto da saude bucal, as agbes referentes a APS serdo realizadas

nas Unidades de Atencao Primaria dos municipios do Estado do Parand, pelas

equipes de saude bucal, desenvolvendo a¢des de promog¢ao, prevengao, controle e
reabilitacdo, bem como através da coordenacao do cuidado e definicao de fluxos
para o encaminhamento nos pontos de apoio da RAS.

4.0.3 Politica nacional de atengao basica

A PNAB resultou da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, como populagao, movi-
mentos sociais, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Define a organizagao
em Redes de Atencado a Saude como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagéo, destaca a Atencao Basica como primeiro ponto de
atencéo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra-
fluxos de pessoas, produtos e informag¢des em todos os pontos de atencéo a saude. Tem
na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencao
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Basica.

Ressalta a importancia de inclui as especificidades locorregionais, destacando a
dinamicidade do territério e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas,
que também sao de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territdrio, em
consonancia com a politica de promocgao da equidade em saude. Além disso, considera a
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pessoa em sua singularidade e inserg¢ao sociocultural, buscando produzir a atencao integral,
incorporar as agdes de vigilancia em saude.

Portanto, deve-se partir da compreensao de que a saude possui multiplos determinan-
tes e condicionantes e que a melhora das condicdes de saude das pessoas e coletividades
passa por diversos fatores, que podem ser abordados na Atencao Basica.

4.0.4 Tipos de equipe:

Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam
na atencao basica, constituida por um CD e um TSB e/ou ASB.

Os profissionais de saude bucal que compdem as eSF e equipe de Atencao Basica
(eAB) devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mdével, podendo se
organizar nas seguintes modalidades:

* Modalidade I: CD e ASB ou TSB ¢;

* Modalidade II: CD, TSB e ASB, ou outro TSB. Independente da modalidade ado-
tada, os profissionais de Saude Bucal séo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo
compartilhar a gestéao e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacao e territorio adstrito que a eSF ou Atengéo Bésica a
qual integra.

Cada eSF que for implantada com os profissionais de saude bucal ou quando se
introduzir pela primeira vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja implantada,
modalidade | ou Il, o gestor recebera do MS equipamentos odontolégicos, através de
doacao direta ou o repasse de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico
completo).

De modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio, poderao
também ser compostas eSB na modalidade | com carga horaria diferenciada, conforme a
Portaria 2.539 de 26 de setembro de 2019 e Portaria n? 60 de 26 de novembro de 2020.

* Modalidade I-20h: eSB composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 20 (vinte) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de
Saude, com populagao adscrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da
populacéo adscrita para uma eSF; ou
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* Modalidade I-30h: eSB composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 30 (trinta) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de
Saude, com populacao adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento)
da populagéo adscrita para uma eSF.
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Nao se aplica aos profissionais da eSB na modalidade | com carga horaria dife-
renciada a vedagao a participacdo em mais de uma eSB ou eSF, ndo sendo hip6tese de
suspensao de repasse a duplicidade de profissional.

A Portaria n® 60 de 26 de novembro de 2020 define as regras de validacdo das
equipes e servigos da APS, para fins de transferéncia dos incentivos financeiros federais
de custeio, entre elas as formas de vinculagao possiveis entre as eSB e as eSF/equipe de
Atencao Primaria (eAP):

* Uma eSB com carga horaria de 40 horas semanais vinculada apenas a uma eSF ou
a duas eAP com carga horéaria de 20 semanais;

» Uma eSB com carga horaria diferenciada de 30 horas semanais vinculada a uma
eAP com carga horéria de 30 horas semanais;

* Uma eSB com carga horaria diferenciada de 30 horas semanais vinculada a uma
eAP com carga horaria de 20 horas semanais;

+ Uma eSB com carga horaria diferenciada de 20 horas semanais vinculada a uma
eAP com carga horaria de 20 horas semanais; e

» Duas eSB com carga horaria diferenciada de 20 horas semanais vinculadas a uma
eSF.

Além disso, a Portaria citada define que as alteragdes de modalidade (I e Il) e carga
horéria das equipes de carga horaria diferenciada se darao de forma automatica de acordo
com as alteracdes realizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

4.1 O modelo integrado de atencao a saude bucal

A proposta de um modelo integrado de ateng¢éo a saude bucal € uma das propostas
do novo padrdo de trabalho da gestdo municipal nesse protocolo. As necessidades sociais,
as evidéncias cientificas e o trabalho em comunidade pedem uma nova postura da eSB
e dos gestores municipais, baseadas em habilidades técnicas e humanas abastecidas
de alto grau de refinamento. O novo processo de trabalho marca o rompimento gradativo
do trabalho isolado dos profissionais de saude bucal, propondo uma integracéo total com
toda a equipe da Unidade de Saude. Assim, a valorizagdo da exceléncia técnica individual
estara aliada a relevancia social das agées de saude, desenvolvidas pelo conjunto de
profissionais tanto da eAP como da ESF. O que se propde, é acabar com o “isolamento” que
caracterizou a pratica da Odontologia nos ultimos anos e, o cumprimento de procedimentos
tecnificados, perpetuando o ciclo restaurador repetitivo, sem se preocupar com a saude
global do paciente. Dessa forma, a agenda Unica, integrando a saude bucal na atencao
médica, o prontuario Unico e o agendamento familiar, realizado pelos ACS organizando a
demanda, sdo fundamentais na integragcao da saude bucal com as demais areas da saude.
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4.1.1

1)

2)

AtribuigcGes do cirurgido-dentista:

Realizar a atencdo em saude bucal (promogao e protecao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo
com planejamento da equipe, com resolubilidade e em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabeleci-
das pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planeja-
mento e a programagao em saude bucal no territério;

Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogéo da saude e a preven-
¢ao de doengas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com os demais
membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acées de forma
multidisciplinar;

Realizar supervisdo do TSB e ASB;

Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) em conjunto com os outros membros da equipe;

Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicdes crbénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe; e

Exercer outras atribuicées que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

AtribuicGes do técnico em saude bucal (TSB):

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre
outros), segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Coordenar a manutencgao e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;
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3) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar;

4) Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acgdes de prevencdo e promoc¢ao da
saude bucal,

5) Participar do treinamento e capacitacao de ASB e de agentes multiplicadores das
acoes de promogao a saude;

6) Participar das ac6es educativas atuando na promog¢ao da saude e na prevencao das
doengas bucais;

7) Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

8) Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

9) Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

10) Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultorios
ou clinicas odontolégicas;

11) Inserir e distribuir no preparo cavitario, materiais odontolégicos na restauragao
dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nédo indicados pelo
cirurgido-dentista;

12) Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos
demandados pelo mesmo;

13) Realizar a remocao de sutura conforme indicacéo do CD;

14) Executar a organizacéo, limpeza, assepsia, desinfecgcao e esterilizacdo do instru-
mental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

15) Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirurgicos;

16) Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;
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17) Processar filme radiografico;
18) Selecionar moldeiras;

19) Preparar modelos em gesso;
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20)

21)

413

11)

12)

41.4

Manipular material de uso odontoldgico.

Exercer outras atribuicées que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Atribuic6es do auxiliar em saude bucal (ASB):

Realizar acdes de promocéao e prevengao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a saude;

Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagdo do instrumental,
dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Atencao Basica, buscando aproximar e integrar
acoes de saude de forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

Processar filme radiografico;
Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontol6gico realizando manutencéo e conservagao dos
equipamentos;

Participar da realizagcao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador; e

Exercer outras atribuicoes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Qutras atribuicées dos CDs, TSBs e ASBs:

Considerando o Art. 200 da Constituicao Federal de 1988, compete ao SUS “ordenar

a formacao de recursos humanos na area da saude” e conforme a Lei 8080/90, Art. 27,
paragrafo Unico “os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica

para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional”’,Nesse sentido, integram a estas atribui¢des:
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1) atuar como Preceptores ou Tutores junto a Programas de Residéncia em Saude
(Multiprofissionais ou Uniprofissionais) realizados em parceria com a Secretaria
Municipal da Saude (SMSA- Foz do Iguagu) mediante acordos ou convénios.

2) supervisionar estagiarios oriundos de cursos de graduacao e pés-graduagao, como
atribuicao do cirurgido-dentista.

3) colaborar com a supervisao de estagio, como atribuicao dos TSB e ASB.

4.2 A saude bucal na estratégia de salude da familia

O MS implantou a Portaria n® 1.444 em 2000, e assim possibilitou a inclusdo da
eSB na ESF (BRASIL, 2000), seguida da publicagdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), em 2004, conhecida como Brasil Sorridente (BRASIL, 2004). O objetivo dessa
inclusdo buscava a reorganizagao dos servicos odontolégicos de forma articulada com a
reversdo do modelo de atencdo a saude brasileira, ou seja, na logica da ESF (BRASIL,
2000). Em 2004, a PNSB teve como objetivo a expansao da eSB na APS nas UBS e USF,
bem como a instituicdo de servicos especializados, seja em nivel secundario e terciario,
com o proposito de melhorar a resolutividade dos casos mais complexos (BRASIL, 2004a).

Em 2000, a inclusdo da eSB na APS buscava a reorganizacao dos servigos odonto-
I6gicos de forma articulada com a reversdao do modelo de atencado a saude brasileira, ou
seja, na logica da ESF (BRASIL, 2000). Em 2004, a PNSB teve como objetivo a expansao
da eSB na APS nas UBS e USF, como também a instituicao de servigos especializados,
seja em nivel secundario e terciario, no intuito de melhorar a resolutividade dos casos mais
complexos (BRASIL, 2004a).

A APS tem como peculiaridades essenciais a atengao no primeiro contato, a longi-
tudinalidade, a integralidade e a coordenacao, com todos os demais atributos derivados:
a orientacédo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, B, 2002). A

ESF é uma proposta politico governamental para reorganiza¢gdo e mudanga no modelo de

atencdo a saude no contexto do SUS. Atua no centro do cuidado da familia, entendida e

percebida a partir de seu ambiente fisico, econémico, social e cultural. O reconhecimento

das necessidades da populacao leva ao estabelecimento de vinculos entre os usuarios € 0s

profissionais de saude, que devem acontecer de forma permanente no territério. Assim, os

profissionais de saude passam a considerar as condi¢coes de vida e de trabalho em uma

compreensao ampliada do processo saude doenga e da necessidade de intervengdes que

vao além das praticas curativas. Portanto, os profissionais devem dispor de um arsenal de
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recursos tecnolégicos complexos e diversificados e passam a considerar no seu processo
de trabalho os atributos essenciais e derivados (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A PNAB reforca que deve existir um grande avango em relagéo a integracdo ensino
— servigo - comunidade, além de se ampliar a articulag&o junto as Instituicées de Ensino,
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seja de cursos técnicos, superiores e pos-graduacado, como por exemplo, a residéncia,
neste espaco de (re)construgdo do ensino, principalmente na légica da ESF. Essa troca
traz beneficios a todos os agentes envolvidos no processo de reconstrugao dos servigos de
satde (FAE et al., 2016).

Nesse ambito, o municipio de Foz do Iguagu-PR, iniciou a inclusdo das equipes de
saude bucal na ESF em outubro de 2004.

Ressaltamos ainda, que a partir de 2016, teve inicio a parceria junto a Universidade
Federal da Integragédo Latino Americana (UNILA) com o Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia (PRMPSF) e os resultados ja sao visiveis, no que diz respeito
a reorganizacao dos Processos de Trabalho no cotidiano de praticas.

4.3 A estratificacao de risco

No modelo de atengao as condigdes cronicas a estratificacdo da populagao por risco,
dividindo em diferentes tipos de subpopulagdes é fundamental, levando-se em consideragao
0s riscos singulares nesse processo dindmico. Assim, visa melhorar a qualidade da atengéao
a saude, bem como, tornar mais efetivo o0 uso dos recursos de saude. Destaca-se também
como um dispositivo fundamental no processo de trabalho das equipes de saude, pelo
potencial orientador de condutas e estratégias de intervencao, sugerindo assim formas de
organizacao de acesso ao servigo de odontologia na UBS, otimizagao do fluxo exercendo o

principio da equidade, ofertando servicos de acordo com a real necessidade da populacao.

Contudo, para garantia desse principio, a verificagdo dos dados da condicao familiar é de
suma importancia, uma vez que devem ser somados as informagoes epidemioldgicas da
populacdo adstrita da area de abrangéncia da unidade, levando-se em consideragao o risco
as doencas bucais.

4.4 O processo de trabalho

No contexto da saude bucal, a doencga carie e a doenga periodontal, sdo as mais
prevalentes, e devem ser entendidas como doencas cronicas. Atualmente o conhecimento
de sua etiologia e dos fatores determinantes permite aos profissionais de saude atuar
em seu controle antes mesmo do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Além
disso, o diagndstico precoce do cancer bucal e da ma oclusédo deve ser incluido no rol
dos procedimentos da APS. A sua implantagcdo como rotina clinica estara diretamente
relacionada ao conhecimento dos profissionais de seus sinais e sintomas. As agdes de
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urgéncia devem ser contempladas na APS. Fica cada vez mais evidente que a abordagem
puramente cirurgico-restauradora ndo “cura” a doenca.

A pratica da assisténcia odontolégica, priorizando os procedimentos restauradores,
deve ser substituida pelo novo modelo, mais abrangente e resolutivo. O trabalho nas
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Unidades de APS e da ESF deve passar por uma grande reformulacao, para perder o seu
carater estanque, em que os procedimentos restauradores sao priorizados, passando a
oferecer ao usuario uma atencao integral de boa qualidade.

441 Demanda programada

O Atendimento a demanda programada caracteriza-se por um conjunto de acoes
clinicas e de promogao de saude, ofertadas de forma planejada (consultas agendadas até o
término do tratamento) para todos os usuarios do servico.

E a sistematizagéo do processo de trabalho dos profissionais de satde bucal, com o
objetivo de identificar os problemas, dentro dos principios da odontologia integral, visando a
promocgao, protecao, recuperagao e/ou a reabilitacdo do individuo no seu contexto social;
origina-se do trabalho coletivo da equipe de saude no territério, domicilios, espagos sociais,
escolas, centros municipais de educacao infantil ou mesmo da propria UBS, apés a reali-
zacgao do grupo de acolhimento, informacdes sociais, epidemioldgicas, e classificacao das
diversas necessidades (BRASIL, 2018Db).

A primeira consulta odontolégica programatica representa o ingresso do usuario
na atencédo a saude bucal, a partir de avaliagcdo/exame clinico-odontolégico realizado
com a finalidade de diagnéstico e elaboragdao de um Plano Preventivo-Terapéutico (PPT),
conforme estratificagdo do risco. O tratamento deve ser iniciado na mesma sessao da

primeira consulta. Nao devem ser considerados como primeiras consultas programaticas

os atendimentos eventuais, como os de urgéncia/emergéncia, que nao tém elaboracao do
PPT e seguimento previsto. E importante ressaltar que uma primeira consulta odontolégica
programatica s6 podera ser registrada novamente para a mesma pessoa 12 meses apos a
concluséo do PPT ou caso o paciente abandone o tratamento seis meses ap6és a ultima
consulta (BRASIL, 2018Db).

» O agendamento deve ser realizado com hora marcada.

» As consultas até o término do tratamento devem ser agendadas com o minimo
de intervalo possivel, para que o tratamento seja concluido brevemente, evitando
abandonos por parte do usuario.

 Para a estratificacao do risco, utilize a metodologia proposta na Linha Guia da Rede
de Saude Bucal (PARANA. SESA, 2016).
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4411 Forma de ingresso para atendimento programado

Todo usuario ao chegar a unidade de saude, deve ser acolhido e direcionado de
forma resolutiva. Nao se enquadrando em demanda programada (Urgéncia), sua primeira
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consulta deve ser agendada. Usuarios atendidos em situa¢des de urgéncia também devem
ingressar no atendimento programado apés a resolugdo da mesma.

Usuarios de grupos priorizados, gestantes, menores de 03 anos de idade, idosos,
pacientes portadores de deficiéncias e doentes cronicos, podem ter a consulta agendada no
momento da procura espontanea ou por meio de encaminhamento de outros profissionais
da equipe de saude ou assisténcia social.

4.4.2 Manutencgao da saude bucal

Acdes que monitoram a aquisicao/desenvolvimento da capacidade de autocuidado
pelos usuarios, além da identificacdo precoce de novos desequilibrios nas condicdes
intrabucais (novos surtos de atividade das doencgas), reforcando/consolidando a educacéo
em saude, garantindo co-responsabilidades do binémio profissional/paciente, no processo
de controle das doengas e na manutencgao do estado de saude.

Cabe ao profissional decidir 0 prazo para que o usuario retorne ao consultério para
consulta de manutencgao de acordo com o risco estratificado. Recomenda-se que os usuarios
retornem no minimo anualmente (PARANA. SESA, 2016). Sugere-se que o profissional de
saude bucal utilize a carteirinha odontologica (Anexo C) para aprazar o més de retorno
do usuario, escrevendo na carteirinha, por exemplo, “RETORNO OUTUBRO/2021”, e
orientando que o responsavel traga a carteirinha até o consultério nesse més para marcar a

data e horario. Também deve registrar em prontuario eletrénico a recomendagao de retorno.

4.4.3 Demanda espontanea

Destina-se a atencéo clinica da queixa principal do usuario e/ou necessidade per-
cebida através de livre demanda que nao configura urgéncia, mas nao pode aguardar
oportunidade na agenda para iniciar tratamento programado.

* Possibilita 0 acesso do usuario para resolugéo de sua queixa principal;

« Orientar para o autocuidado, estabelecendo a relagédo de co-responsabilidade profis-
sional/paciente e agendar tratamento programado.

4.4.4 O Atendimento de urgéncia

As urgéncias odontoldgicas sao situagdes que requerem atendimento imediato com
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medidas rapidas para aliviar os sintomas dolorosos e infecciosos, e fazem parte da atengéo
basica, sendo assim, os casos de urgéncia devem ser solucionados preferencialmente nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou nas UBS.

Sao destinadas ao usuario que manifesta um quadro de dor nao toleravel ou uma
situacao que o incapacite para o desempenho de suas atividades cotidianas.
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Entdo, para um usuario que vai fazer uma entrevista para emprego, por exemplo, um
dente anterior fraturado, pode ser entendido como necessidade urgente.

Esse tipo de atendimento deve ser realizado nas UBS e na UPA e outros, ndo
importando o local de residéncia do paciente (mesmo estrangeiros). Segundo a linha de
cuidado em Saude Bucal da SESA, o atendimento de urgéncia deve seguir uma classificagao
de risco baseada no Protocolo de Manchester que tem como objetivo a organiza¢ao do
atendimento de acordo com a prioridade do usuério.

4441 Classificagao de risco

No atendimento de urgéncia, os usuarios devem ser classificados em vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul. A escala concebida vem de encontro com escalas descritas
na literatura (EVANS, 2001; SCOTTTISH GOVERNMENT, 2007; MANCHESTER TRIAGE
GROUP, 2008; PADILHA, 2012).

* Vermelho: Emergéncia odontolégica, que deve ser encaminhada ao Hospital de
Referéncia ou que necessite de um atendimento especializado. Considera-se como
prioridade méxima do atendimento: hemorragia intensa (continua e ndo controlada
pela aplicacao de pressao direta local); infecgdes de origem buco-dental graves com
possibilidade de comprometimento sistémico; tumefacéo extensa atingindo area dos

olhos ou ocasionando dificuldade para engolir/respirar e 0os traumas maiores como

os faciais, com suspeitas de fraturas ésseas e laceracdes faciais extensas.

» Laranja: Os casos de prioridade laranja incluem as hemorragias menores (con-
trolaveis por medidas locais); traumatismos dento-alveolares ocorridos em tempo
inferior a duas horas; abscessos agudos; tumefacao relacionada a infec¢oes de
tecido mole e dor de origem dentaria intensa, espontéanea e continua. A presenca
de usuarios institucionalizados, que requerem escolta, traz constrangimentos aos
trabalhadores e aos demais usuarios, assim como risco de complicacées como uma
eventual tentativa de fuga ou resgate. Por isso, devem retornar o mais rapido possivel
a instituicdo de origem, sendo também prioritarios.

« Amarelo: Usuarios com dor intermitente ou noturna, intensa, mas com periodos de
acalmia, e passivel de controle por analgésico, devem ser atendidos por ordem de
chegada ou dentro de um periodo de uma hora. Sdo casos em que 0 usuario nao
podera aguardar por atendimento programado, pois a dor € intensa, mesmo que em

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

curtos periodos ou que nao esteja com dor no momento.

» Verde: Sao incluidas condicées que embora ndo sejam caracterizadas como urgén-
cias odontoldgicas, mas essas sao do ponto de vista do usuario ou por merecerem
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atencao diferenciada pela condicédo sistémica do paciente. O relato de doenca cro-
nica descompensada e infec¢ao bucal, lesdo bucal autorreferida e perda estética
relevante com comprometimento psicossocial devem ser aqui consideradas. O aten-
dimento pode ser feito em até 2horas, ou agendado para atendimento programado.

» Azul: O nivel azul compreende todas as demais queixas odontoldgicas ndo urgentes,
sendo que se destaca dor leve, sensibilidade dentinaria, fraturas de restauracao,
exodontia de deciduos e reparos de pecas protéticas. Sao usuarios que tém ne-
cessidade de tratamento odontoldégico percebido como urgente, mas que nao sao
reais e podem aguardar por atendimento dentro de 4 horas ou ser agendado para o
atendimento programado.

Observagao: Os usuarios com idade superior a 60 anos, criangas, pessoas que
por condigao fisiolégica ou patoldgica se encontrem em situagao de vulnerabilidade como,
pessoas com deficiéncia (PcD) e gestantes terdo prioridade com relagdo aos pacientes do
MESMO NIVEL apés a classificacdo de urgéncias.

Apoés a finalizagado do atendimento de urgéncia, o paciente deve ser orientado a
procurar a unidade de saude mais préxima de sua residéncia para iniciar ou dar continuidade
ao tratamento.
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Quadro 1 — Orientagdes para atendimento de urgéncias

Hemorragia intensa (continua e ndo
controlada pela aplicagdo de
pressdo direta local). Tumefagdo

extensa com comprometimento

sistémico: dificuldade para engolir ou

respirar ou atingindo darea dos olhos.
Trauma facial maior: fraturg Ossea ou.
laceracae facial extensa.

Hemorragia menor (controlada
por medidas locais),Jraumatisme.
Dento-alveolar ocorrido em
tempo inferior a duas horas.
Tumefacdo relacionada a
infeccoes de tecido mole e dor
dentdria: intensa, espontdnea e
confinua. Pgciente

internado,

Dor Dentdria: moderada a intensa,
intermitente ou noturna, mas com
periodos de acalmia e passivel de

controle por analgésico.

Usudrio em situagdo urgente sob seu
ponto de vista psicoldgico ou por
entender merecer atencdo
diferenciada pela syacondicdo,
sistemica(doenca crénica

descompensada).

Usudrio com dor dentdria leve,
sensibilidade gentindrig; fratura de
restauracdo; exedontia de

deciduos; reparo de peca

protética.

Fonte: (SESA, 2021)

Encaminhamento ao hospital

de referéncia

i —

Atendimento em qf¢ 1 hora

Atendimento em até 2 horas
ou agendado para

atendimento programado

Atendimento em até 4 horas
ou agendado para

atendimento programado
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4442 Observacoes

INDEPENDENTE DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO TER SIDO ULTRAPAS-
SADA OU DO HORARIO DE CHEGADA, os usuarios em situagdo de urgéncia NAO
DEVERAO SER DISPENSADOS SEM ATENDIMENTO clinico.

Ainda que atendido em URGENCIA e PRONTO-ATENDIMENTO, na medida do
possivel, o usuario deve receber orienta¢des basicas para autocuidado: higienizagdo
bucal e de proteses, controle da dieta, abandono de maus habitos (tabagismo,
alcoolismo, sucgao nao-nutritiva — dedo, chupeta, etc).

Usuérios atendidos na UPA nao poderao ser encaminhados diretamente para trata-
mento especializado no CEOQO. Para ter acesso a atencao especializada, o usuario
deve ser orientado a procurar a UBS mais proxima de sua residéncia, sendo recebido
por meio de acolhimento e tendo seu tratamento programado com referéncia ao
CEO quando necessario.

4443 Hemostasia

Métodos fisicos:

Compressao (mordedura com gaze por 24 horas).

Frio (gelo por 15 minutos, com intervalos de 60 minutos)
Métodos fisico-quimicos:

Esponja de fibrina (ex.: Gelfoam, Fibrinol, Hemostop) pode ser colocada na ferida
cirdrgica.

Procedimentos em caso de hemorragia pés-operatoéria:
Identificagéo do local de sangramento

Remocao do coagulo

Mordedura com gaze por 4 a 5 minutos

Se ndo houver resultado:

Sangramento de papila: Administracdo de anestésico com vasoconstritor na area.

Sangramento alveolar: Remocao de sutura, remocéao do coagulo alterado, curetagem
do alvéolo, utilizacdo de medidas fisico-quimicas locais, nova sutura € mordedura
com gaze.
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4.4.4.4 Diagnastico clinico

O diagndstico é realizado pelo cirurgido dentista por meio de exame fisico intra
e extra-oral. Quando existe a necessidade de exame radiografico, o usuario deve ser
referenciado para o CEO através do sistema de informagao (radiografias periapicais e
interproximais) e pode ser feito ainda o contato telefénico em caso de situagdes de urgéncia.
Se houver trauma de face com suspeita de fraturas, deve ser encaminhado ao Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL).

Entre as condicbes mais comuns de urgéncia odontolégica, destacam-se:

Pulpite- E caracterizada por episédios espontaneos (ndo provocados), intermitentes
ou continuos de dor. Analgésicos e antinflamatérios ndo sao capazes de cessar o quadro
doloroso. Normalmente as radiografias ndo mostram alteragdo neste tipo de situagao.

Tratamento- Pulpectomia, curativo endoddntico, restauragao provisoéria. E pulpotomia
em dentes com rizogénese incompleta.

Pericementites - Inflamacao dolorosa ao redor do apice. Esta condicdo pode ter

origem na necrose pulpar, irritantes quimicos e traumas mecanicos. Ocorre em dentes
vitais e ndo-vitais, sendo imprescindivel o teste térmico para confirmar a necessidade de
tratamento endodéntico. Apresentando dor continua, sensibilidade a percusséo vertical e a
mastigacao, eventualmente mobilidade. Radiograficamente, ligamento periodontal apical ou
lateral pode parecer estar dentro dos limites normais nos dentes polpados, e nos dentes
despolpados pode ser observado espessamento e rarefacao apical (Periapicopatias).

Tratamento - Alivio oclusal, medicacao anti-inflamatéria e analgésica. E, se neces-
sario, tratamento endoddntico nos casos dos dentes que néo respondem aos estimulos
téermicos.

Abscesso periapical agudo - Les&o representada por exsudato purulento em torno

do apice produzido pelo intenso numero de neutréfilos atraidos para o local. Apresenta
surgimento rapido de edema, dor moderada a intensa que se apresenta espontanea e au-
mentada com a palpacao e percussao, ligeira mobilidade dental. Em casos mais avan¢ados
0 paciente pode se apresentar com febre, trismo, falta de apetite e mal-estar geral. Em
alguns casos radiograficamente ndo se observa imagem de espessamento periodontal em
fungéo da rapidez de evolugéo do processo.

Tratamento — pulpectomia, esvaziamento e saneamento dos condutos radiculares,
drenagem intra e, se necessario, extra-oral do abscesso, curativo endoddntico e restauragéo
proviséria.

Drenagem extra-oral e abscesso periapical - A drenagem é importante no tratamento

dos abscessos, com objetivo de prevenir a disseminagado da colegéo purulenta e permitir
melhores condi¢des de reparo tecidual. Apds a drenagem extra- oral, coloca-se dreno
Penrose por 48 - 72h.

Abscesso Sublingual (Angina de Ludwig) - E uma celulite aguda e téxica dos es-
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pacos submandibular e sublingual bilateralmente e do espac¢o submentoniano. De origem
dentaria ou a partir de infecgbes mandibulares, fratura mandibular composta, lacera¢des dos
tecidos moles bucais, feridas pérfuro-cortantes do assoalho oral e infec¢des secundarias
em neoplasias orais.As caracteristicas clinicas tipicas sdo edema endurecido dos espacos
submandibular e sublingual bilateralmente, elevagao da lingua, dor, febre, linfodenopatia,
trismo, obstrucdo da via aérea e pus. Apresenta evolugao rapida, podendo colocar em risco
a vida do paciente, pela obstrucdo das vias aéreas, secundaria ao edema sublingual e
submandibular, ou numa fase mais tardia do processo, em que a disseminagao da infec¢ao
pode levar a mediastinite, fasceite necrosante ou sepse.

Tratamento- O paciente deve ser encaminhado com urgéncia para tratamento em
nivel hospitalar, onde sera realizada manutencao de via aérea, terapia antimicrobiana
sistémica, extracao dos dentes afetados, hidratagdo e drenagem cirurgica (extra- oral).

Pericoronarites- E um estado inflamatério de carater infeccioso ou ndo, envolvendo

o tecido mole localizado ao redor da coroa de um dente, geralmente um terceiro molar
inferior em processo de erupg¢ao ou semi-incluso. A superficie oclusal do dente afetado é
frequentemente revestida por tecido gengival o qual favorece o acumulo de alimentos e
proliferacao bacteriana causando dor, sangramento, halitose e trismo.

Tratamento— Medicagao anti-inflamatdria, antibiética e analgésica. Debridamento e
irrigagéo com clorexidina 0,12 ou soro fisiol6gico. Apds uma semana, avaliar necessidade
de exodontia eletiva ou gengivectomia e, se for o caso, encaminhar para CEO.

Hemorragia alveolar- E o extravasamento abundante e anormal de sangue que

pode ocorrer tanto no periodo transoperatorio (acidente) quanto apds o término da cirurgia
(complicagao)

Tratamento - Compresséao local com gaze estéril, colocacao de hemostéticos locais
absorviveis, direto na ferida cirurgica (esponja de fibrina, esponja de gelatina absorvivel),
hemostasia por processos cirurgicos (ligadura do vaso), sutura. Avaliar necessidade de
prescrever medicacao sistémica.

Luxacdo mandibular - Ocorre quando o condilo mandibular se move para fora da

cavidade glendide e permanece travado anteriormente a eminéncia articular.

Tratamento- Redugdo manual ou cirargica.

Para reducdo manual: apds envolver os dedos com gaze, colocar os polegares
no interior da boca sobre os dentes posteriores inferiores. Posicione os outros dedos ao
redor da parte inferior da mandibula. Pressionar para baixo sobre os dentes elevando
0 queixo, forcar o condilo mandibular a deslocar-se posteriormente para ultrapassar a
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eminéncia articular do osso temporal até que retorne para sua posi¢ao normal. (manobra
de Hipécrates).
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Figura 11 — Luxacao de mandibula - manobra de hipocrates

Osso temporal

Eminéncia
articular

Fossa
glenoide

Condilo mandibular

Deslocamento Reducao Normal

Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-da-boca-e-dos-dentes/problemas-dent%C3
%ATrios-urgentes/luxa%C3%A7%C3%A30-da-mand%C3%ADbula

Alveolite - E uma infecgdo putrida do alvéolo dental que se instala no terceiro ou
quarto dia apds uma extracao cirurgica com presenca de odor fétido e dor intensa que nao
cessa com analgésicos. Pode ser de dois tipos:

Seca: Quadro infeccioso agudo, coagulo sanguineo desorganizado, paredes ésseas
desnudas e cor branco-marfim, presencga de odor fétido.

Umida: Coagulo desorganizado esta associado & presenca de restos alimentares e
odor fétido intenso, frequentemente acompanhada da presenca de pus.

Tratamento: Curetagem suave do alvéolo seguida de irrigagcdo abundante com
solucao salina estéril, formagao de coagulo e medicamento intra-alveolar, sutura e antibiético
terapia sistémica.

Fraturas coronarias - Fratura de esmalte/ Restauragao.

Tratamento: Fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar: Colar fragmento
dentério ou restaurar. Fratura de esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar — Pulpectomia
com curativo endoddntico e restauragédo provisoria.

Traumatismo dentério - Sao les6es que acometem tecidos moles, tecido ésseo,

dentes e que ocorrem apds trauma local envolvendo regido peri bucal. E uma situagédo
frequente na atividade clinica da Odontopediatria. E importante conhecer a histéria médica
do paciente e a historia do trauma. Algumas lesdes dentarias traumaticas podem e devem
ser resolvidas na rede basica, tais como: luxacdes dentérias, fraturas, intrusao, extrusao
dentaria e podem exigir monitoramento radiografico. Dentre as lesbes traumaticas que
ocorrem a cavidade oral, destacam-se:

a) Subluxacédo - Dente sensivel ao toque, pode apresentar pequena mobilidade,

porém sem deslocamento e sangramento do sulco gengival. Sem alteracdes radiogréficas.

Conduta: Normalmente ndo ha necessidade de tratamento. — se necessario, medicar
com analgésico.
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b) Luxagao- Deslocamento lateral, vestibular ou lingual do dente, geralmente sen-
sivel ao toque, quase sempre com fratura éssea alveolar. Pode apresentar rmobilidade e
sangramento do sulco gengival. Aumento do espago Periodontal.

Conduta: Reposicionar o dente no local adequado, antitetanica, contencéo semi-
rigida por 15 a 20 dias e alivio oclusal. Medicar com antibiético e anti- inflamatério. Encami-
nhar para o endodontista.

¢) Intrusdo - Deslocamento do dente para dentro do alvéolo dentario, rompimento do
suprimento vascular pulpar, sem sensibilidade ao toque e sem mobilidade. Fratura do osso
alveolar e auséncia de espacgo pericementario em nivel apical.

Conduta: Dentes com rizogénese incompleta — aguardar a reerupcéao. Pedir rx e
encaminhar para endodontista.

Dentes com rizogénese completa com intruséo severa - reposicionar o dente de
imediato, reducao 6ssea alveolar. Contengao semi-rigida por até 20 dias. Medicar com
antibiético, e anti- inflamatério. Encaminhar para o endodontista.

d) Avulsao- Dente totalmente expulso do alvéolo e da cavidade oral.O tempo fora do
alvéolo e o0 armazenamento do dente € determinante para o sucesso do tratamento.

Conduta: Dente mantido em meio umido de conservacao adequado e em tempo
inferior a 120minutos: N&o tocar na raiz, remover o coagulo do alvéolo irrigando com
soro fisiolégico. Se houver fratura da parede do alvéolo, reposicionar. Reimplantar o dente
e contencdo semi-rigida por 01semana. Fazer sutura dos tecidos moles. Medicar com

antitetanica, antibiotico e anti-inflamatorio/analgésico. Encaminhar para Endodontista no
CEO.
Tempo superior a 120 minutos fora do alvéolo: Remover o ligamento periodontal

necrotico raspando a raiz e repetir a sequéncia acima.
Fraturas alveolares- Fratura do processo alveolar podendo ou ndo envolver o alvéolo

dentario. Mobilidade processo alveolar e dente com mobilidade acentuada. Pode ter fratura
radicular associada. Linha de fratura pode ser visualizada radiograficamente, no osso
alveolar (dente e alvéolo movimentam em bloco).

Conduta: Limpar a regiao com soro fisiolégico e reposicionar o fragmento. Con-
tencdo com fio ortoddntico rigido e resina por 90 dias e alivio oclusal. -Encaminhar para
endodontista.

Tratamento Farmacolégico: Deve-se sempre consultar a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), onde constam os medicamentos, disponivel em: htt
ps://rpsaude.pmfi.pr.gov.br/RP, na aba acervo.
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4.4.4.5 Acompanhamento pos-tratamento

Uma vez que o paciente tenha sido atendido na UPA ou Hospital (servigo de urgéncia
odontoldgica), devera procurar a UBS de sua referéncia para dar sequéncia ao tratamento,
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caso seja necessario.

Caso seja referenciado ao CEO e, enquanto aguarda o agendamento, passar por
novo episddio de dor, devera retornar a UBS ou UPA, uma vez que o CEO nao faz atendi-
mentos de urgéncias'.

445 O atendimento extra-clinica

O atendimento extra-clinica é realizado em domicilio e/ou ambientes institucionais
(CMEL, escolas, casas de permanéncia ou recuperagao € outros).

446 O atendimento domiciliar

Constituido por um grupo de praticas e trabalhos que promovem como foco funda-
mental a promog¢ao da saude, resultando na prevencgao e tratamento de doengas com a
visdo de promover a reabilitacdo do paciente no atendimento domiciliar, buscando certificar
a continuagao dos cuidados, além de ser parte da integracdo das redes de atencéo a saude
(AQUINO et al, 2015). Assim como outros profissionais da area da saude, o CD no ambito da
ESF possui sua elevada importancia, como atribuigcbes capacitadas em cumprir visitagoes
domiciliares com a finalidade de ofertar acdes de saude bucal sendo elas individuais ou
coletivamente nas familias (SILVA, 2016).

Nesse sentido, o atendimento domiciliar feito pela equipe integrativa incluindo o CD,
oportuniza uma conformidade e uma assisténcia humanizada a uma parte dos cidadaos que
sao distanciados dos profissionais da saude bucal. Portanto, é de fundamental importancia
a normatizagéo da aplicagao na assisténcia domiciliar e 0s mecanismos de priorizagao de
visitas domiciliares, designando grande potencial para extrapolar o olhar restrito apenas ao
consultorio odontoldgico.

Dessa forma, deverao ser planejadas as agdes, levando-se em conta a necessidade
do paciente, os materiais adequados e o tempo gasto. Devem ficar restritas aos casos
em que a equipe de saude bucal que acompanha o paciente julgar necessario, sempre
considerando, acima de tudo, a necessidade apresentada por ele:

+ Avaliacao prévia do paciente (estado geral de salde — se necessario, pedir avaliagdo
médica);

» Elaboragao do plano de tratamento com orientagdes ao paciente ou ao seu cuidador;

* Verificagao prévia do local do atendimento (condigdes de acesso, espaco fisico,
energia elétrica e 4gua);

' Para o atendimento extra-clinica em instituicées escolares, consulte a publicacdo: Cadernos teméaticos do

PSE — Promogéao da Saude Bucal (Brasil, 2016)
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Figura 12 — Atendimento domiciliar das equipes de saude bucal

Fonte: O autor

Observacao: Alimentar o prontuario digital, inserindo a informacao do local de
atendimento: “atendimento domiciliar” ou “visita domiciliar”. Avisar antecipadamente
a geréncia e a recepcédo da unidade de salde sobre seu deslocamento?.

4.4.7 Agendamento na atencao primaria

E possivel conciliar atendimentos programados, com a garantia de vagas de pronto
atendimento (demanda espontanea), estabelecendo-se parametros minimos diarios para
agendamento (lembrando que ndo ha nimero limite de urgéncias por periodo). E necessario
anunciar a disponibilidade a recepc¢ao da UBS, para acolher qualquer usuario que solicite
atendimento, independentemente de ser uma situagao de urgéncia. Importante que a forma
preconizada de acesso sempre sera por meio do processo de acolhimento com identificacao
de necessidade do cidadao.

Para os casos de urgéncias ndo existe horario especifico. Podem ser orientados
a chegar ao inicio de cada turno para facilitar o fluxo, porém, ndo podendo recusar o
atendimento caso chegue a qualquer outro horario.

Como sugestao:

» CD de 20 horas devem agendar 06 pacientes podendo ser primeira consulta ou
consulta de retorno.

» CD de 40 horas devem agendar 12 pacientes, podendo ser primeira consulta ou
consulta de retorno.

Nao incluindo as urgéncias que chegarem, sendo obrigatério o atendimento indepen-
dentemente do numero de agendamentos. Os minutos restantes devem ser utilizados para

2 Consultar também a publicacdo “A satde bucal no sistema Gnico de salde - tipos de atendimento e de

consulta”, pagina 77 a 81 (BRASIL, 2018).
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insercdo de dados (producado) no sistema e programar atividades educativas.15% a 25% da
carga horaria semanal devem ser destinadas para desenvolver as atividades de promogao
e prevengdo em salde bucal®.

4.4.71 Falta as consultas

Os profissionais de saude bucal devem orientar os usuarios, a recepgao e os de-
mais funciondrios das Unidades de Saude a respeito dos inconvenientes que as faltas as
consultas agendadas causam principalmente o desperdicio de tempo dos profissionais e 0
comprometimento da agenda dificultando a marcagao de consultas para outros usuarios.

Todos devem estar cientes de que o servico, os salarios dos profissionais, 0s insumos,
equipamentos, infra-estrutura das Unidades de Saude, sdo pagos pela prépria populagcéao
por meio de impostos, taxas e contribuicbes ao governo. Assim, as faltas as consultas
acarretam desperdicio de dinheiro publico.

Na impossibilidade de comparecer a consulta agendada, o usuario deve comunicar
previamente o servi¢o de saude e ja reagendar nova consulta. Caso o usuario falte e ndo
justifique, a equipe deve verificar a possibilidade de novo agendamento ou o retorno a fila
de espera®.

4.4.8 Encaminhamento para exames radiograficos

Usuérios com necessidade de exame complementar radiografico periapical ou in-
terproximal (bitewing) devem ser agendados por meio eletrénico. O CD que solicitou deve
preencher 0 encaminhamento via sistema informatizado com: identificagao do usuario (nome
completo e telefone), dente ou regido a radiografar e técnica desejada. O agendamento é
automatico.

Os servidores da UBS devem avisar aos usuarios para comparecerem ao CEO no
horario marcado, munidos de seus documentos pessoais € do comprovante de inscricdo na
fila. A imagem digital e o laudo serao encaminhados por email (do CD e/ou do paciente) e
serdo incluidos no sistema eletrénico.

OBS. Orientar que, caso o exame radiogréafico seja convencional (anal6gico), podera
precisar aguardar e que o processamento da pelicula pode demorar um pouco, por isso
deve dispor de tempo para esperar. E apds o processamento, a pelicula, juntamente com o
encaminhamento, onde serdo anotadas as observacdes pertinentes, datada, carimbada
e assinada pelo servidor que realizou 0 exame, sera entregue para que o usuario leve ao
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profissional que solicitou.

8 Consulte também as publicagdes “A Salde Bucal no Sistema Unico de Satde - Organizagédo da Agenda” -

paginas 82 e 83. e “Linha de cuidado em Satde Bucal’(BRASIL, 2018; PARANA, 2021)
Consultar também a publicagao “A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude - tipos de atendimento e de
consulta”, paginas 77 a 81 (BRASIL, 2018)
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ATENCAO - o registro da realizagéo do exame radiografico deve ser digitado por
quem o fez (CD/ TSB do CEO) e nao por quem solicitou (CD da Atengao Primaria).

4.4.9 A atencéao nos ciclos de vida
4.49.1 Atendimento a gestante

A avaliacdo da condicao bucal da gestante, sua classificacdo quanto ao risco as do-
engas bucais (carie dentaria, doenga periodontal e lesdes dos tecidos moles), a adequacao
do meio bucal com a eliminacdo de focos dentarios e realizacdo de tratamento restau-
rador atraumatico, raspagem e alisamento corono-radicular, aplicacao de flior (quando
necessario) deverao ser realizados imediatamente, podendo-se postergar as restauragoes
convencionais e procedimentos eletivos. E necessario que se acabe com os mitos em torno
do tratamento odontolégico de gestantes, tendo em mente que nessa condicao, a mulher
pode e deve receber o tratamento que necessitar desde que cuidados especiais sejam
observados®:

* Na anamnese € indispensavel obter um relato de sua histéria sistémica e de seus

antecedentes familiares com informagdes sobre sua satde geral. E importante entrar
em contato com o médico/enfermeiro que faz o pré-natal da gestante para saber
de sua situacdo geral de saude. Algumas patologias podem estar presentes na
gestacao, entre elas: diabete, hipertensao, cardiopatia, lUpus, anemia, etc.

» Precaugdes nas tomadas radiogréaficas — evitar, principalmente no primeiro trimestre.

Quando necessarias, utilizar protecao plumbifera e a minima dose de radiacao
possivel.

 Posicionamento adequado na cadeira: principalmente a partir do 6° més, quando o

feto tende a comprimir veias abdominais, predispondo a mae a hipotenséo postural.
Muitas vezes é necessario que a gestante seja atendida sentada. Ao terminar o
atendimento, deve ficar sentada ou deitada do lado esquerdo por alguns minutos e
levantar devagar.

» Escolha da época e horério para atendimento. De forma geral, o segundo trimestre

de gestacao € o de escolha para realizagao de tratamentos curativos, principalmente
restauracoes, tratamentos endoddnticos, cirurgias e restauragdes mais extensas.
Evitar tratamentos mais invasivos e demorados principalmente no primeiro trimes-
tre, devido as intensas modificacées embrioldgicas. No ultimo trimestre o risco de
hipertensao, anemia, hipotensao postural e o desconforto provocado pelo volume
abdominal tornam o tratamento e o posicionamento na cadeira menos favoravel.

5 Para saber mais sobre assisténcia & gestante, consulte “Atencdo ao portador de condi¢des cronicas”,
paginas 78 a 81.
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Quanto ao horario, no inicio da manha a gestante pode estar menos disposta e os
enjdos sao mais freqlentes. O agendamento para as consultas odontolégicas devera
ser realizado preferencialmente nos mesmos dias da consulta de pré-natal.

» Atencao redobrada quanto a prescricdo de medicamentos. Alguns medicamentos

sao proibidos durante a gestacao. No sub-titulo 4.4.9 essa tematica sera abordada.

» Relagao da doenca periodontal, gestagao e risco para parto prematuro: A ocorréncia

de doenga periodontal na gravidez pode funcionar como um possivel indutor ao parto
prematuro (antes da 372 semana de gestacao) de criancas de baixo peso (menos
de 2500 gramas). Sabe-se que durante a gravidez o sistema imunol6gico materno
€ deprimido. As mudancgas na imuno-resposta materna sugerem um aumento na
suscetibilidade de desenvolver inflamagéo gengival; os elevados niveis de hormdnios
ovarianos, principalmente progesterona, promovem uma diminuigdo na quimiotaxia
dos neutréfilos, dentre outras alteragcdes. O incremento dos niveis hormonais tam-
bém contribui com a velocidade na formag&o e acumulo e maturacao do biofilme,
desencadeando um processo inflamatério crénico na margem gengival. A presenca
de células inflamatdrias na inflamacao periodontal, elevando a concentragao de
prostaglandina, e enzimas proteoliticas podem estimular o inicio do trabalho de parto
prematuro.

* No caso de gestantes diabéticas, a periodontite pode afetar o controle da glice-

mia. Estudos recentes sugerem uma ligacado entre diabetes mellitus e gengivite
persistente; o diabético tem maior chance de desenvolver gengivite, portanto a
gestante diabética ou a que desenvolve diabetes gestacional deve ser priorizada
para o tratamento odontologico, j4 que o diabético esta mais sujeito a problemas
infecciosos.

» Relagéo da carie e gestacao: em algumas pacientes verifica-se um aumento da

incidéncia de caries e de perdas dentarias, 0 que esta associado ao inadequado
controle de biofilme e uma dieta de elevada frequéncia na ingestdo de carboidratos
e diminuicdo do pH salivar (vomitos). E importante salientar que durante a gravidez
nao ha perda de calcio dos dentes.

4.49.2 Atendimento na primeira infancia

O periodo compreendido entre zero até seis anos completos é denominado Primeira
Infancia. Nessa etapa ocorre o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico. Aléem
do mais, 0s avangos da neurociéncia indicam que nesse periodo de vida, o cérebro se
desenvolve muito rapidamente e muito sensivel aos cuidados e estimulos. Assim, € de
suma importancia investir em politicas que contemplem a primeira infancia, para obtermos
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uma populacao futura mais saudavel. Ndo obstante, as evidéncias sobre a importancia da
primeira infancia supde-se que mais de 200 milhdes de criangas menores de cinco anos
em paises de baixa e média renda nao atinjam seu potencial de desenvolvimento, em razao
da exposicao a fatores de risco biolégicos, ambientais e psicossociais.

Nesse sentido, € necessario garantir no primeiro nivel de assisténcia, ou seja, na
APS, a consulta odontolégica ao pré-natal, através da equipe multiprofissional, e a partir
dai a continuidade da atencao, promovendo a longitudinalidade e buscando sempre além
de servigos preventivos, diagnosticos, e tratamento das doengas, estabelecer a forma
adequada para a resolugao de problemas que surgirem.

E preciso também seguir as normativas da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianga (PNAISC) com acesso universal de todas as criangas a saude, a
equidade, a integralidade do cuidado, a humanizagao da atencao, a gestao participativa e
controle social (BRASIL, 2015).

A PNSB se insere de forma transversal, integral e intersetorial nas linhas de cuidado
direcionadas a mulher e a crianga, com o objetivo de promover a qualidade de vida desse
coletivo por meio das agdes de promocao, prevencao, cuidado, qualificacao e vigilancia em
saude (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2018b).

A carie na primeira infancia influencia de forma significativa o individuo, a familia e a
sociedade. A doencga afeta os dentes deciduos e oportuniza um risco maior de atingir os
dentes permanentes, além de interferir diretamente na saude geral e na qualidade de vida
da crianca.

De acordo com o Manual de Orienta¢des para reduzir a carie na primeira infancia no
mundo (WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; WALSH et al., 2010), devemos:

1) limitar o agucar no inicio da vida.

2) escovar os dentes com pasta de dente fluoretada (1.000 - 1.500 ppm). Quando ne-
cessario, tratamentos minimamente invasivos também sao propostos. A Declaragao
de Bangkok fortalece esses conceitos através das seguintes recomendagdes:

1) Conscientizar pais/cuidadores, CD, TSB, médicos, enfermeiros, profissionais
da saude e demais grupos interessados sobre a carie na primeira infancia;

2) Limitar o consumo de acucar em alimentos e bebidas e evitar agucares livres
para criangas com menos de 02 (dois) anos de idade;

3) Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia com pasta
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fluoretada (a0 menos 1000 partes por milhdo - ppm) usando uma quantidade
adequada de dentifricio;

4) Fornecer orientagdes preventivas no primeiro ano de vida por um profissional
da saude ou ACS (em conjunto com programas ja existentes ( pré-natal, pue-
ricultura, ou durante as campanhas de vacinacao) e, idealmente, referenciar
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ao CD para manutencéo e cuidados preventivos (PITTS, 2019). E importante
salientar que, como na maioria das doencgas nao transmissiveis, tanto a causa
quanto a prevencgao sao fortemente determinadas por fatores socioeconémi-
cos, ambientais e sociais, conhecidos como determinantes sociais da saude.
A cérie na primeira infancia é fortemente influenciada pelos comportamentos
e praticas de saude de criangas, familias e cuidadores.

Quadro 2 — Trés niveis de atuagao para reduzir cérie na primeira infancia e seu impacto

Prevencao Primaria Intervencoes amplas a nivel da comunidade.
& Y
Pre\-'em;ﬁu da ll(}El')l.;Zl a nivel individual.

Prevencio Secundiria Controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitacio.
Paralisacdo de lesdes mais avangadas, quando possivel.

Prevencao Tercidria Procedimentos de controle de cirie nao invasivos.
Tratamento restaurador apropriado, preservando estrutura dentdria.
...os fatores de risco essenciais para a CPI sdo: a falta de aleitamento materno exclusivo, consumo de
agucar livre e exposigao inadequada ao fliior na prevencao de cdrie dentaria” (OMS, 2019)

Fonte: (SESA, 2021)

4.4.9.2.1 Orientagbes para a equipe de saude

Orientagdes antecipadas para a saude bucal da crianga beneficiam e trazem um
risco menor da possibilidade de carie na primeira infancia.

As orientacdes sobre a saude bucal do futuro bebé devem iniciar durante a gestacgao,
nas consultas de assisténcia e promog¢ao de saude bucal da gestante, destacando que
no nucleo familiar a mae exerce um papel fundamental, pois motiva os comportamentos
alimentares e de higiene de seus filhos.

 Agravos ocorridos durante os periodos pré, peri e pés-natal durante a mineralizagao
dos dentes deciduos, aproximadamente entre a 132 semana de vida intrauterina e o
primeiro ano de vida da crianc¢a, podem apresentar defeitos do desenvolvimento do
esmalte dentario.

» ApoGs o nascimento do bebé € interessante que a mae seja estimulada a levar a
crianca ao CD para uma primeira avaliagao.

* A avaliagao do frénulo lingual deve ser realizada de preferéncia antes dos trinta dias
de vida do neonato.

» Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se
nao forem primeiramente identificados e tratados, podem ser importantes causas de
interrupgdo da amamentacao.
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+ O aleitamento materno é importante para potencializar o desenvolvimento da mus-
culatura orofacial e do sistema estomatognatico, os quais s&o responsaveis pela
efetivagéo das funcgdes orais de sucgao, respiragéo, mastigacao, degluticao e fonoar-
ticulagao.

* O CD deve participar da puericultura infantil, para que possa acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento da crianga. Essa atuacao deve sempre ser feita em
consonancia com as equipes multiprofissionais e disciplinares, na intencao de exer-
cer a pratica colaborativa e prover a saude integral do ser humano.

» Esclarecer a importancia dos dentes deciduos, suas principais funcbes, como: a)
mastigar os alimentos, etapa importante para facilitar a digestao;

b) auxiliar no crescimento e desenvolvimento adequado dos 0ssos e musculos da
face;

¢) ajudar na pronuncia correta das palavras;

d) contribuir para a melhor aparéncia da crianga, permitindo um belo sorriso, o0 que
podera influenciar sua autoestima;

e) manter o espago para os dentes permanentes que irdo substitui-los no futuro,
direcionando-os para que erupcionem em posicdo adequada.

« E importante que os profissionais de salde que ndo sao da area da salde bucal,
como a eAP, tenham conhecimento da carie na primeira infancia como um problema
de saude publica que afeta bebés e criancas, familias e comunidades. Os profis-
sionais de saude devem entender os principais fatores de risco para esse tipo de
carie e como identifica-los, e devem reconhecer suas responsabilidades no trabalho
contra a mesma.

+ As lesGes de carie avangam mais rapidamente na denticdo decidua quando compa-
rada a denticdo permanente.

* A carie dentaria compartilha fatores de risco comuns a outras doengas nao transmis-
siveis associadas ao consumo excessivo de agucar, como doencga cardiovascular,
diabetes e obesidade.

* As equipes de atengao priméria geralmente tém um grande conhecimento da comu-
nidade, permitindo que trabalhem com o apoio da familia, amigos e organizagdes e
oferecam continuidade do cuidado.
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4.4.9.2.2 Orientagbes para a equipe de saude bucal

A puericultura odontoldgica deve comegar nos primeiros dias de vida do bebé, entre
07 e 10 dias, sendo incentivada desde o pré-natal, na maternidade e também pelos
ACS, durante a visita do puerpério.

Essa avaliacdo objetiva: orientar a nutriz e apoiar a familia para a amamentacao;
realizar o primeiro exame clinico bucal para avaliagdo da higidez dos rodetes gengi-
vais e a deteccao de alguma anomalia (nédulos, pérolas e cistos) que na maioria
das vezes desaparecem, porém em alguns casos podem aumentar de tamanho,
devendo ser observados até a sua involugao.

Dentes natais (presentes no nascimento) ou dentes neonatais (surgem nos 30
primeiros dias) devem ser avaliados.

Observar as caracteristicas do frénulo lingual e avaliar a necessidade ou néo de
sua eliminacao, seguindo a nota técnica do MS. Sugere-se antes disso, aplicar o
protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) para a avaliagao do frénulo lingual
do neonato.

Além do exame clinico, na primeira consulta devem ser realizadas as recomen-
dacdes e apoio ao aleitamento materno exclusivo. Ademais, € importante orientar
sobre habitos de sucgao nao-nutritiva, uso de aglcares, higiene bucal do bebé,
erupcao dos dentes deciduos, uso de fluoretos e carie na primeira infancia, além do
acompanhamento odontoldgico nesse periodo.

Habitos de succao nao-nutritiva: ofertar a chupeta ao invés do seio materno para
acalmar o bebé nao é recomendado, uma vez que poderia resultar em episodios
menos frequentes de aleitamento materno, seja pela saciedade neural, pelo cansaco
muscular ou pela “confuséo de bicos” (dindmica muscular e mandibular diferenciada
entre aleitamento materno e bicos artificiais) e consequentemente levar a reducéo da
producao de leite materno provocando o desmame precoce. A crian¢ga que mama no
peito até os seis meses tem menor possibilidade de adquirir habitos de succéao nao
nutritivos (dedo e chupeta) do que aqueles que sdo amamentados com a mamadeira.
Nos casos de impossibilidade de aleitamento materno e/ou no inicio da alimentacao
complementar, os liquidos devem ser oferecidos em copos ou copinhos. No decorrer
do uso da mamadeira, a boca se fecha, a lingua € empurrada para tras e os masculos
mastigatérios ndo sdo ativados, enquanto os musculos mentonianos e bucinadores
estao em hiperatividade. Esta limitagdo muscular no uso da mamadeira restringe os
movimentos mandibulares basicamente a elevagao e ao fechamento, o que possibilita
uma predominéncia pelo crescimento vertical da face.
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» Os pais ou responsaveis pela crianca devem ser orientados a evitar o consumo de
acucares livres, principalmente a sacarose, até os dois anos de idade. O agucar pa-
rece estar presente na dieta de grande parte de bebés alimentados com mamadeira.
E importante discutirmos a respeito do potencial cariogénico dos liquidos/alimentos
ofertados aos bebés por meio da mamadeira.

A higiene bucal do bebé pode ser orientada a ser efetuada a partir dos 60 dias
de vida em caso de aleitamento materno exclusivo, pois o leite materno possui
imunoglobulinas importantes para o desenvolvimento do bebé mesmo na auséncia
de dentes. Ap6s o bebé ter adquirido uma certa imunidade pode se instituir o habito
de higiene bucal, inclusive para que a crianga se acostume com o toque e a higiene
da boca. Se estiver em aleitamento artificial deve se realizar a higiene desde os
primeiros dias. Para higiene é recomendado o0 uso de gaze ou a ponta de uma fralda
de pano embebida com agua filtrada ou fervida para higienizar a mucosa do bebé
antes dos primeiros dentes.

» Apls a erupcao dos primeiros dentes, por volta dos seis meses (pode ocorrer
antes ou depois), a higiene bucal deve ser obrigatoria apos cada alimentacao e
amamentacao da crianga. A higiene pode ser realizada com a dedeira apds o
aparecimento dos primeiros dentes (incisivos), e/ou escova dental pequena e cerdas
macias com a presenga dos molares. O uso de dentifricio fluoretado (> 1.000 ppm)

deve ser usado de maneira adequada com a chegada dos dentes deciduos, variando

de acordo com a idade.

— Antes dos 02 anos é recomendada a quantidade referente a um grao de arroz
cru;

— Dos 03 aos 05 anos a quantidade equivalente a um grao de ervilha e,

— A partir dos 06 anos deve ser utilizada a técnica transversal. O uso do fio
dental deve ser recomendado quando houver contato entre os dentes. A esco-
vacao e o uso do fio dental devem ser realizados pelos pais e/ou responsaveis
até a idade que a crianga apresente coordenagdao motora adequada para
realizar a higienizagédo sozinha.

» Erupcao dos dentes deciduos: € um processo fisiolégico que se inicia por volta
dos seis meses de idade podendo ocorrer antes ou apos este periodo. Algumas
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alteracdes sistémicas e locais tém sido relatadas como manifestacées associadas
a erupcéo dental. Estudos apontam que uma febricula (até 37,7 °C) e diarréia sao
fatores ligados a erupcao dental, embora poucos autores evidenciem tal associacao.
Outros estudos evidenciam que essas alteracdes sistémicas podem nao estao
associadas diretamente com o irrompimento dos dentes, e sim tratar-se de uma
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coincidéncia ou uma infeccao oportunista na mesma época. O choro e a irritacdo sdo
comuns nesta fase. Lesbes cutaneas podem surgir na regiao perioral, relacionadas
as mudangas da qualidade da saliva nesta fase, devido a maturacao das glandulas
salivares, aumentando a viscosidade da saliva, dificultando sua degluticao. Assim,
pode ocorrer escoamento da saliva ndo deglutida e esta umidade constante na
pele sensivel do bebé, ocasiona lesdes cutédneas. Na erupgéo dos dentes, além da
sintomatologia geral, pode apresentar disturbios locais, como inflamagéo gengival,
eritema, prurido, irritagdo tecidual, cisto/hematoma de erupc¢ao e fibrose gengival.
Alguns métodos simples podem ser utilizados para minimizar estes sintomas como:
oferecer bebidas e alimentos frios e/ou gelados, massagear suavemente a gengiva
do bebé, oferecer alimentos (sem acucar e de tamanhos adequados sem risco de
engasgo) duros e mordedores gelados (coloca-los na geladeira durante 05 minutos
antes).

» Qutra opcao € o uso de fitoterdpicos, como a Camomila (Matricaria camomila), que
apresenta acao antisséptica, cicatrizante e refrescante, trazendo alivio na sintoma-
tologia. Inicie massageando os rodetes gengivais, apds o preparo da infusao que
deve ser refrigerada e embebida em uma gaze esterilizada e descartada apds 24
horas. O uso de produtos que tenham anestésicos locais em sua composi¢ao. Para
descartar qualquer outra doencga associada, caso o bebé apresente febre (acima de

37,7°C) e diarréia, € recomendada a avaliagdo médica. Em todos os casos, o bebé
deve ser avaliado e observado pelo CD.

» Por volta dos 36 meses a denticao decidua estara completa com dez dentes na
arcada superior e dez dentes na arcada inferior.

* Os profissionais da eSB para estabelecer um bom vinculo, podem realizar o primeiro
contato por meio de atividades em grupo (ex.: orientagées aos pais e responsaveis
e apos, o exame clinico individual dos bebés), interconsulta (atendimento conjunto
do médico ou enfermeiro com o CD) ou consulta sequencial programada (preferen-
cialmente programar o dia da consulta odontolégica no mesmo dia e periodo da
consulta de acompanhamento médico e de enfermagem, e/ou da vacinacao).

» A gestdo comportamental na assisténcia a crianga deve ser elencada na atuagao
profissional multidisciplinar e integral objetivando a qualidade de vida de cada paci-
ente.
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* Os dados devem ser colocados na Caderneta de Saude da Crianga, durante a
anamnese,

* Os retornos devem ser agendados conforme a avaliacao de risco e atividade de
carie.
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» Consultas programadas: recomenda-se que a primeira consulta aconteca nos primei-
ros 10 dias de vida do recém-nascido, e posteriormente de 03 em 03 meses e/ou de
acordo com a avaliagao de risco para criangas de até 03 anos e de 06 em 06 meses
para criangas de até 06 anos, com o devido preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianca.

» A crianga deve ser colocada no colo do profissional, com o cuidador segurando
nas maos da crianca. Uso de posicionamento “joelho a joelho”, isso permite uma
observacao eficaz da cavidade bucal de uma crianga. Informe aos pais que a crianga
pode chorar e isso é esperado. O profissional deve segurar a cabega com as maos
enquanto retrai o labio para a profilaxia e em seguida o exame clinico, para o
tratamento se houver necessidade, conversar com os responsaveis sobre o melhor
manejo de conduta conforme a necessidade.

4.4.9.3 Atendimento ao adolescente

Essa fase estd compreendida entre 10 e 19 anos de idade, na qual o individuo se vé
surpreendido por inUmeras mudancgas cognitivas, fisicas, emocionais e sociais. Buscando
um equilibrio, o adolescente apresenta comportamentos extremos, desde atitudes positivas
e em alguns momentos mostrando-se negligente com seus cuidados a saude.

Assim, esse periodo acaba sendo um risco para o aumento da carie dentaria e outras
doencas bucais, em decorréncia do precario controle de placa e reducao dos cuidados com
a escovacgao dentaria. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, mostra o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) de 2,07 aos 12 anos e de 4,25,
entre 15 a 19 anos. E, portanto de suma importancia as acdes de educacio, prevencao e
recuperacao da saude bucal dos adolescentes.

Devido a vulnerabilidade da faixa etaria de 13 a 15 anos, a OMS sugere o moni-
toramento da saude do adolescente escolar por meio da vigilancia de fatores de risco
comportamentais e de protecao, por meio da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, a
qual inclui questdes relacionadas a saude bucal como escovacao dos dentes, episddios de
dor de dente e visitas ao dentista.

Dentre os fatores de risco para as doencas bucais estdo o consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas e drogas. Estes habitos normalmente tém inicio na adolescéncia e se
associam a uma variedade de condic¢des orais patoldégicas em adultos. Assim € primordial
a abordagem motivacional do adolescente, associando aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais, ambientais e multidisciplinares para o entendimento da relag&o entre qualidade de
vida, condi¢des da saude bucal e a aquisicao de novos habitos, atitudes e comportamentos
positivos, proporcionando dessa forma o bem-estar futuro.

A cérie dentéria, a gengivite e a doenca periodontal estao entre as doencgas bucais
mais frequientes nos adolescentes. A presenca de carie e conseqientemente dor de dente,
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podem causar incapacidade de concentragdo, associacado com sentimento de vergonha,
baixa autoestima e ansiedade, alterando a rotina diaria e comportamento do adolescente,
prejudicando o rendimento escolar e o convivio social.

A Nota Técnica n® 02 SEI/2017-CGSAJ/DAPES/SAS/MS instrui sobre o atendimento
de adolescentes desacompanhados dos pais ou responsaveis, em saude bucal na APS.
Portanto, a restricdo de acesso aos adolescentes sob o0 argumento de que a realizagao
do tratamento esta condicionada a anuéncia e/ou presenca de pais ou responsaveis, nao
€ recomendada. Assim, o tratamento deve ser guiado pelo acolhimento, preservacao da
autonomia do individuo sobre a saude e direito a privacidade. E importante destacar que
na relagao individuo-profissional sempre seja considerada, caso a caso, as circunstancias
em que o cuidado esta sendo buscado e a capacidade do assistido de avaliar o problema e
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo.

4494 Atendimento ao adulto

Com a criagao do SUS e a reorganizacao das acdes de saude bucal através dos
principios de universalizagcado do acesso, integralidade e equidade, houve a inclusdo dos
adultos e das outras faixas etarias. Em relacao a essa faixa etaria (20 — 59 anos), sabe-se
que doencgas cronicas e sistémicas como diabetes, tuberculose, HIV/AIDS e outras sédo
capazes de aparecer na boca. No entanto, a carie dental e a doencga periodontal representam
as doencas mais prevalentes na populagao brasileira nessa faixa etaria, podendo causar
perdas dentarias e complicacées com prejuizos na qualidade de vida dos individuos, seja
fisica, funcional, nutricional e até mesmo psicossocial (ANTUNES et al., 2008; NARVAL et
al., 2006).

Esta faixa etaria representa grande parte da populacao do territério das unidades de
saude. Portanto, a utilizagdo da ferramenta da estratificacdo de risco é fundamental para
dar celeridade no atendimento a essa populagao que tem um maior risco a desenvolver

doencas bucais. A eSB em conjunto com a ESF deve realizar agdes coletivas, oferecendo

atividades de educagao, motivacao e conscientizagao sobre os maleficios de habitos diarios

que podem impactar em alteracées do meio bucal como dieta cariogénica, tabagismo e

etilismo e a importancia de procurar atendimento odontolégico visando a prevencao e
estimulando a auto-percepcao (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; PARANA, 2021; BRASIL,
2004a; BRASIL, 1986; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2016b; PARANA. SESA, 2016; BASICA,
; SILVA, 2016; BRASIL, 2016a; SCARPELLI; RICIOLI; WALTER, 1996; BALDANI et al.,
2003).
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4495 Atendimento ao idoso

A Lei 10.741 de 01/10/2003, que dispbe sobre o Estatuto do ldoso, define que as
“pessoas com idade igual ou superior a 60 anos” sdo consideradas idosas e tém direito
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a “atendimento preferencial imediato e individualizado junto a érgaos publicos e privados
prestadores de servi¢os a populacdo”, com “garantia de acesso a rede de servigcos de saude
e de assisténcia social locais”.

A ampliacdo da expectativa de vida traz uma nova discussao da saude bucal do idoso
e 0 aumento da atencdo a esta faixa etaria como necessidade real do SUS. Porém, apesar
da ampliacao da oferta e da cobertura da assisténcia odontoldgica no Brasil, a utilizagdo do
servico por idosos é inferior as outras faixas etarias (BRASIL, 2011; BRASIL, ). Conhecer
essa populagao, bem como os fatores que determinam o uso dos servigos odontol6gicos,
€ importante para a formulagao de politicas de atencao a saude que objetivem a redugao
do impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos (FERREIRA et al., 2016;
FERREIRA, 1986; BUSS; FERREIRA, 2001).

Nesse sentido, o papel da odontologia em relagdo a esse publico € o de manté-lo
em condi¢des de saude bucal que ndo comprometam a alimentacdo normal, nem gerem
repercussoes negativas na saude geral e no estado psicolégico de cada individuo (BUSS;
FERREIRA, 2001).

A informacéo e a orientagdo sao de suma importancia nas agées odontoldgicas de
prevencao especifica e devem ser extensivas a todos na equipe interdisciplinar. A pratica
interdisciplinar € fundamental na odontologia geriatrica preventiva, pois o contato com os
profissionais da area odontolégica pode ocorrer tardiamente.

Ainda ha grande desconhecimento por parte dos profissionais de saude sobre

as especificidades do envelhecimento, o que impede a abordagem dos procedimentos

especificos que contemplem a real necessidade de tratamento para estes individuos.

Para o atendimento ao idoso, fatores e caracteristicas proprias desta faixa etaria
devem ser levados em consideracao, tais como: consumo de medicacao continua, estado
fisico e emocional, inseguranca, estilo de vida e maior risco a algumas patologias bucais
como o cancer e periodontopatias.

Algumas alteracdes sao decorrentes nao sé do processo de envelhecimento por si
(senescéncia), mas principalmente de um conjunto de agravos diferenciados que atingem
o idoso de maneiras distintas durante a vida: hipertensao arterial, acidentes vasculo-
encefalicos, enfermidades cardiacas, diabetes mellitus, enfermidades mentais e motoras.

Algumas modificacées bucais senescentes (fisiolégicas decorrentes do processo
normal de envelhecimento):
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* Mucosa mais fina e menos elastica

Reducéo das papilas e fluxo salivar

Desgaste dental
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» Dentina mais volumosa e rigida, esmalte menos permeavel, atrofia da camara pulpar

» Rarefacéo 6ssea
» Alargamento da espessura do cemento

* Polpa menos vascularizada

4.4.9.5.1 Patologias/alteragcbes bucais mais frequentes nos idosos:

Cérie de raiz, xerostomia, doenca periodontal, edentulismo, abrasdo/erosao, halitose,
dificuldade de higienizacao, mastigacao e degluticdo, necessidade de prétese, prétese mal
adaptada, hiperplasia inflamatéria, candidose, queilite angular, leucoplasias, ardéncia bucal,
tumores, cancer.

A perda dos dentes traz consequéncias para a fala, degluticdo e mastigacéo, compro-
metendo o processo digestivo, ingestao de nutrientes, apetite, comunicagéo e auto-estima.
A dieta muitas vezes passa a ser pastosa e cariogénica.

4.4.9.5.2 Cuidados especiais

» Usuarios com doencgas sistémicas: solicitar ao médico parecer sobre as condigdes
para tratamento odontoldgico.

» Maioria dos medicamentos tem efeitos colaterais (gosto metdlico, falta de paladar e
xerostomia)

» Ao preencher os dados cadastrais, preferencialmente, dirigir-se ao idoso. Dirigir-se ao
acompanhante somente quando verificar que o idoso apresenta alguma dificuldade
que nao o permita prestar as informa¢des adequadamente;

» Demonstrar respeito e paciéncia;

» Explicar detalhadamente as etapas do processo de atendimento como consulta,
exames ou marcagao de consultas especializadas. O idoso muitas vezes sente-se
inseguro em relacao as informacdes recebidas;

» Abordar o idoso face a face para facilitar a leitura labial. O profissional, sempre que
necessario, podera remover a mascara clinica, durante as explicagdes, procurando
manter o distanciamento de acordo com as normas sanitarias vigentes. Deve evitar
0 uso da mascara clinica, quando possivel, durante as explicacdes;
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» Exprimir-se com voz normal, lentamente e articulando bem as palavras. Evitar falar
alto. A atencao diminui, o idoso se irrita e se desinteressa pela conversagéo.

+ Garantir ao paciente idoso, que teve seu tratamento completado, retorno programado
para manutencdo, de acordo com as caracteristicas de saude e necessidades
apresentadas.

» Desmentir crengas, como: “usuarios de dentadura ndo necessitam de dentista”; “é
normal o idoso perder os dentes”.

« Orientar a higiene da prétese e das gengivas
» Explicar a importancia do auto-exame periddico (cancer bucal)

+ Salientar a importancia de se realizar avaliagao profissional periddica da prétese
(funcionalidade, estética e conforto) e alteracdes teciduais.

Todo tratamento que se fizer necessario deve ser realizado com consultas curtas,
menos invasivas, trabalhando sempre que possivel com Tratamento Restaurador Atrauma-
tico (ART) até a finalizagdo do tratamento. Deve-se indagar se o idoso fragil, dependente,
esta sendo acompanhado pela equipe de saude e encaminha-lo em caso negativo.

A tabela a seguir destaca alguns medicamentos de escolha para atendimento ao
idoso:
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Tabela 1 — Medicamentos de escolha no atendimento ao idoso

MEDICAMENTOS DE ESCOLHA

GRUPO . - . L
(desde que o paciente nao relate hipersensibilidade)

Paracetamol (Tylenol, Dérico) — evitar em caso de problemas
Analgésicos hepaticos Dipirona (Novalgina; Magnopyrol) — evitar em caso
de hipotensao

Nimesulida - 12 escolha

Antiinflamatérios . -
Diclofenaco sédico - 22 escolha

Penicilinas: amoxicilina (12), benzilpenicilina (22), cefalexina
Antibioéticos (3), ampicilina (47)
Clindamicina, Claritromicina, Cefalexina

Fonte: (SESA, 2021)

Bem como, algumas informagdes importantes para as varias fases da vida:
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Quadro 3 — Caracteristicas e informagdes de algumas fases da vida das pessoas

ESPECIFICAS PARA ESTA FASE DA

INFORMAGOES IMPORTANTES IMPLICAGAO SISTEMICA POR GRUPO
ETARIO —~ COMORBIDADES

DOENCAS E
AGRAVOS BUCAIS

OBJETVOS
PRINCIPAIS

FORMAS DE BUSCA ATIVA E
CAPTAGAOQ

Hdbitos de sucgio » Doengas da inféincia 3 a vacinagdo / parceda PNI

* Alimentogdo sem aglcar {mordida aberta) = Progroma de loctentes
. de medicameantos com *PFarcena com CMEk
agucar (ex. xarope)
* Cronclogia de enpedic dentéria

CRIANCA * Imporiancia do cuidado » Reagoas vacinai * Carie * 1% molar « Parceda com CMEE &
supervisonado na escovagdo « Doengas da inféncia (pame = Trouma dentario permanente escolos
* Cronologia de srupedo dentdria | infecgdo harpética) (ovulsdio) higido * Programa Sadde na
* Habitos de sucgdo = Risco de flygrose Escola
» Alimentogdo soudavel
* Ingestic de guiozeimas o
intervalo dos refeigbes

ADOLESCENTE * Autccuidode * Uso de piercing * Infacgoes am geral . ivita. calcule | * Prevencoo de + Farcena com escolos|
* Estéfica dental * DT * Periodontite tobagismo estaduais
* M selusde » Cousos externas precoce + Adolescente « Frograma Salde na
* Uso de aparelhos ortodénficos » Erosdo dentdria sam cdiouio Escola
* Tabagismo = Risco de flugrase = Grupos de protagonizmo
* Alcool & cutras drogas juveni
* B=jo & sexc ool

ADULTO | * Autccuidado * Tabagisme * HAS, diobate, cordicpatias, = Caleulo * Tratamanto do * Porcanas com amprasas
* Alcool & outras drogas doengas infecciosas, cancer * Doenga fobagismo & * Grupos de HAS, diobete,
= Dicbete, cnoer de booo, stress | = Cousas externas Pericdontal » lesdes bucais tobagismo
* Interages medicomentosas Sensibilidode * Aduito s=m dor = Componhas de
= Xerostomia gdentingrig * Lesdes prevengdo [outubre resa,
* Urmpezo de protese bucois agoesto anul. novemibro
* Bajo & saxo orol vemelho)

*Programa Salde na
Escolas (EJA)

GESTANTE « Cudade com o suplemeniagie | = HAS, dicbele, cardicpalias, « Gengivite « Gestanie sem « envciver a equipe de
de Fidor doengas infecciosas {gravidico) doanga salde no coptagdo da
* Relogo da doenga pesodontal pericdonial e gestante - pré-natal
= prematuridode e bebé de baixs focos de infecgdo | od y
peso = Cficinas de gesfante
* Palodar do bebé * Oficings com ACS sobre
» Aleitamento matemo mporidncio do pré-natol e

| busco ofiva

IDOSO | Autocuidado + HAS. diabefe, cordiopafias, * Eentulsmo * * Tratamento de | * Grupos de HAS,

* Tabagismo doencas infecciosas, cancer, LesSes bucais lesdes bucais diabete, Tabagismo

Fonte: (SESA, 2021)

Para auxiliar o desempenho das atividades com estes grupos especificos, bem como

nas decisées clinicas, consultar as publicacées:

» A Saude Bucal no SUS — Atencédo em saude bucal para condi¢coes especiais e etapas
da vida” — paginas 97 a 126 e Agbes de recuperacao e reabilitagbes — paginas 127 a
137. (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2018c);

 Linha de cuidado em Saude Bucal, 32 edicdo, 2021. Secretaria de Estado da Saude

(PARANA. SESA, 2016; PARANA, 2021).

« Tratamento restaurador atraumatico e sua aplicabilidade no servigo publico (GEVERT,

2017).

4410 Atencao a pessoa com deficiéncia (PcD)

Pessoas com deficiéncias sao todas aquelas que fazem parte de um grupo que requer
cuidados especializados em Odontologia, entre eles, pessoas com doencas sistémicas, e
outros que apresentam uma limitagao.

A Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID-11 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018) contempla os transtornos
mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento. Na odontologia, estes pacien-
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tes sdo assistidos pela especialidade da Odontologia Para Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE) na categoria Deficiéncia Mental.

O atendimento de pessoas com deficiéncia, principalmente intelectual, na APS esta
diretamente relacionado ao seu grau de colaboracdo com o atendimento clinico. O manejo
desses pacientes por parte do profissional € o primordial para o sucesso deste atendimento,
onde podem ser abordadas técnicas diversas como as utilizadas em Odontopediatria,
independentemente da idade do paciente.

Quando aceitam o0 manejo devem ser atendidos na APS, realizando procedimentos
de promocgao de saude, prevencao e controle de doengas bucais. As consultas devem ser
regulares para se manter a motivagdo quanto a higienizacao bucal, a dieta e principalmente
condutas preventivas. Para os pacientes que nao respondem ao manejo, apos trés tentativas,
devem ser referenciados para o CEO. Procedimentos de maior complexidade e/ou quando
nao se tem a seguranca para a realizacdo dos mesmos, seja pela agressividade do paciente
ou por movimentos involuntarios, ou ainda devido a outras complicacdes de saude, devem
ser realizados sob anestesia geral.

4.4.11 Atencgao ao portador de condigbes cronicas

4.411.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma doenca assintomatica caracterizada pela elevacao anormal da pressao

sanguinea em repouso. Ocorre um endurecimento das paredes vasculares, dificultando a
passagem do fluxo sanguineo. Pode-se considerar como HAS, valores maior ou igual a 140
mmHg de pressao sistolica e/ou 90 mmHg de pressao diastolica. Presséo arterial acima de
190/120 mmHg — emergéncia medica.

Afeta cerca de 70% das pessoas entre 65 e 74 anos e estima-se que 10 a 20% das
pessoas acima dos 20 anos.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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Quadro 4 — Valores de referéncia de pressao arterial do Joint National Committee on Detection Evaluation
and treatment of High Blood Pressure, 1993 - Os valores definidos em 1993 sao utilizados como
referéncia até os dias atuais

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal < 130 < 85
Limites superiores da 130 - 139 85- 89
normalidade
Hipertensio
Estagio 1 (leve) 140 - 159 90 - 99
Estigio 2 (moderada) 160 - 179 _ 100 - 109
Estdgio 3 (grave) 180 - 209 110- 119
Estigio 4 (muito grave) >ou=210 >ou=120

Fonte: (JOINT NATIONAL COMMITTEE, 1993)

Muitos pacientes sao assintomaticos, por isso, como rotina deve-se solicitar afe-
ricao de pressao para pacientes com 20 anosou mais que acessem 0 servico pela
primeira vez ou em urgéncia. Pacientes com histérico de alteracao de pressao arterial
devem passar por afericdo a cada consulta, antes de procedimentos invasivos.

Juntamente com outras condigbes, tais como obesidade, tabagismo e diabetes
mellitus, representa um fator de risco para as doencas cardio e cérebro-vasculares, limitando
a atividade e encurtando a vida do paciente, podendo acelerar a aterosclerose e levar a
faléncia renal. De todos estes determinantes a HAS tem sido considerada o maior fator de
risco para a doencga cardiovascular e mortalidade para o idoso. A taxa de morbidade € de
20% em pacientes com HAS, com 15 anos ou mais.

Para todos os hipertensos devem ser recomendadas medidas de higiene bucal
e dietéticas: reducado do peso, caso haja obesidade, restricdo de alcool e cafeina, além
de sbdio na dieta, interrupgcao de tabagismo, incentivar exercicios fisicos e técnicas de
relaxamento quando o estresse estiver associado.

E de fundamental importancia a integragdo entre a equipe de satde bucal e a equipe
de saude da unidade. Verificar se o paciente esta inscrito na linha de cuidado das DCNT da
Unidade de Saude.

Durante o tratamento odontolégico o pacientepode sofrer descarga simpatica e
desencadear crise hipertensiva que podera afetar 6rgaos vitais: coragao, cérebro, rim e
pulmao.

Pacientes que necessitem de procedimentos invasivos € que ndo estdo com a
pressao arterial controlada devem ser encaminhados para avaliacao médica.
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4.4.11.1.1 Anestesiologia

Pacientes com pressao arterial normal podem receber qualquer combinacéo de sal
e vasoconstritor. Pacientes com valores “acima da normalidade” e no “estagio 1” devem ser
atendidos com diminuicdo da dose de vasoconstritores: 2 tubetes de adrenalina e 3 tubetes
de felipressina. Nor-adrenalina, fenilefrina e levonordefrina ndo devem ser utilizados como
vasoconstritores de primeira escolha. A concentragcdo minima da adrenalina € de 1:100.000.
Nao esta indicada a concentragédo de 1:50.000. Nao foram relatadas contra-indicagbes de
sais anestésicos. Entre os sais, indicam-se primeiramente os de duracao intermediaria:
lidocaina, prilocaina e mepivacaina. A articaina pode ser usada com cautela quanto a alergia
cruzada com as cefalosporinas.

4.4.11.1.2 Tratamento odontoldgico

O limite para atendimento odontolégico sem aumento do risco de complicagdes
cardiorrespiratérias € de 140 mmHg para pressao sistolica e de 90 mmHg para pressao
diastdlica.

* “Normal” até “estagio 1”: podem ser realizados procedimentos curtos e pouco
invasivos, como, por exemplo: tratamento periodontal; exodontia de 1 ou 2 dentes por
técnica fechada; abertura endoddntica; ou procedimentos de urgéncia como drenagem de
abscessos.

» “Estagio 2” e “estagio 3”: ndo se deve realizar procedimentos em consultério
odontoldgico. Se necessario, o atendimento deve ser feito em nivel hospitalar.

« “Estagio 4”: ndo sao considerados para tratamento odontoldgico.

4.4.11.1.3 Terapéutica medicamentosa

A principal interagdo medicamentosa dos medicamentos anti-hipertensivos € com o
grupo dos anti-inflamatérios, medicamentos muito usados no pés-tratamento odontoldgico,
seja clinico ou cirurgico. Nesses casos, o cirurgidao-dentista pode prescrever analgésicos
periféricos e analgésicos opidides para analgesia. Medidas ndo-medicamentosas, como
compressas quentes e frias também controlam o processo inflamatério.
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Figura 13 — SubstituicGes possiveis da terapia pos-operatoria com anti-inflamatérios em pacientes
hipertensos

Grupo Medicamentoso Principais Firmacos Substitui¢des possiveis ‘
Anti-inflamatorios nao-esterdides | Nimesulida, diclofenaco sédico, Paracetamol e dipirona
(AINES) diclofenaco potassico,
ibuprofeno
Anti-inflamatérios esterdides Dexametasona, betametasona, Codeina e tramadol
hidrocortisona, prednisona

Fonte: (SESA, 2021)

4.4.11.1.4 Efeitos colaterais dos anti-hipertensivos
« Diuréticos - desidratagao, hipocalcemia
» Metildopa - sonoléncia, impoténcia

» Propanolol - broncoespasmo, insuficiéncia cardiaca (em alguns casos) Clonidina -
xerostomia

4.411.2 Cardiopatas

As doengas cardiovasculares mais comuns s@o: doenga cardiaca isquémica, angina

do peito, insuficiéncia cardiaca, febre reumatica, endocardite bacteriana, doengas congéni-
tas, anormalidades das valvulas cardiacas, arritmias. Os pacientes cardiopatas também
podem apresentar patologias respiratérias que interferem no tratamento odontolégico, como
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

O tratamento odontoldgico € um estresse fisico e emocional, decorrente de an-
siedade, medo e/ ou dor. A ansiedade e 0 medo podem ser controlados com medidas
farmacolégicas (sedativos, sedacao consciente com N202, sedacao endovenosa) ou nao-
farmacolégicas (manejos e controle verbal). Pacientes cardiopatas estaveis podem se tornar
instaveis pelo aumento da freqiiéncia cardiaca decorrente de estresse e dor. Portanto,
deve-se tomar cuidado com a ansiedade / medo, com a anestesia, e com a prevengao de
dor intra e pés-operatéria.

4.4.11.2.1 Anestesiologia

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

A anestesia local é realizada com prilocaina 3% associada a felipressina 0,03UlI,
como primeira escolha, pois a felipressina ndo é um vasoconstritor adrenérgico. Sua ac¢ao é
sobre a musculatura lisa associada ao endotélio vascular, que permite vasoconstricao sem
alterar a fisiologia cardiaca. Tem poténcia suficiente para atendimentos clinicos e cirurgicos.
Sua desvantagem em relagdo aos adrenérgicos, porém, é na diminuicdo da hemostasia.
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Como tem menor potencial hemostatico que os vasoconstritores adrenérgicos, métodos
hemostaticos locais precisam estar disponiveis para procedimentos cirdrgicos.

Os vasoconstritores adrenérgicos precisam ser usados como segunda opgao, quando
a prilocaina 3% com felipressina 0,03 Unidades Internacionais (Ul) n&o esta disponivel.
Seu uso exige cautela e afericao da freqUéncia cardiaca antes e apds o procedimento.
Dentre eles, a melhor opgao é adrenalina 1:100.000. Nao estéa indicada a concentracdo de
1:50.000. Se nao houver adrenalina, usa-se a nor-adrenalina, porém, ela interfere na pressao
arterial e aumenta o risco de arritmias. Fenilefrina e levonordefrina devem ser evitados em
pacientes cardiopatas, pois seus metabdlitos apresentam interacdo medicamentosa com os
medicamentos de uso continuo para as patologias cardiacas.

N&o foram relatadas contra-indicagdes de sais anestésicos. Entre os sais, indicam-se
primeiramente os de duracao intermediaria: lidocaina, prilocaina e mepivacaina. A articaina
pode ser usada com cautela quanto a alergia cruzada com a cefalosporina.

O quadro a seguir mostra os vasoconstritores e as quantidades que podem ser
utilizadas.

Quadro 5 — Quantidade de tubetes para cada vasoconstritor odontoldgico e as contra-indicagdes para
pacientes cardiopatas

Vasoconstritor Numero de tubetes por sessiao de atendimento =
Epinefrina 1:50.000 (0,036mg por tubete) Contra-indicado %
Epinefrina 1:100.000 (0,018 mg por tubete) | 2 g
. Epinefrina 1:200.000 (0,009mg por tubete) 4 =
Felipressina 0,03U1 por tubete 4

Nor-epinefrina 1:100.000 (0,018mg por tubete) | 2
: Nor-epinefrina 1:200.000 (0,09mg por tubete) 4

Levonordefrina Evitar em pacientes hipertensos e cardiopatas
 Fenilefrina ‘ Evitar em pacientes hipertensos e cardiopatas

Fonte: (SESA, 2021)

Um reforco precisa ser dado ao uso de seringa carpule com aspiracao e a realizagao
de refluxo. A injegao intravascular nestes pacientes aumenta a freqiéncia cardiaca e
favorece o risco de emergéncias cardiovasculares.

4.4.11.2.2 Tratamento odontologico

O tratamento odontoldgico é considerado um estresse fisico e emocional para o

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

organismo. Estes pacientes ndo podem ter a freqiéncia cardiaca aumentada, seja por
estresse, dor ou anestésicos locais. Assim, uma das medidas de prevencao pode ser utilizar
0 oxigénio por cateter nasal, na dose de 3I/min durante todo o atendimento. Para moldagens,
usar fios retratores sem adrenalina; podem ser usados sulfato férrico ou cloreto de aluminio.
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Os pacientes cardiopatas sao frequentemente medicados com antiagregantes pla-
quetarios e anticoagulantes, o que gera maior risco de sangramento trans e pds-operatério.
Os antiagregantes plaquetarios mais comuns sao acido acetilsalicilico e clopidogrel. Os
anticoagulantes sdo heparina, enoxaparina, varfarina, femprocumona, dabigatrana, rivaro-
xabana e apixabana.

Com a diminuigcao do efeito anticoagulante, € importante ter métodos hemostaticos
locais durante a intervencao cirurgica. Medidas de controle do sangramento devem estar a
disposicao:

Subgalato de bismuto: p6é coagulante usado para hemostasia de tecidos moles;
» Esponja de fibrina: esponja coagulante para alvéolos pds-exodontia;

» Cera para 0sso: biomaterial para hemostasia de tecido 6sseo;

Preparados ricos em plaquetas: membranas autblogas que podem ser usadas em
alvéolos e outros sitios cirurgicos

A Relagao normalizada internacional (RNI) ou International Normalized Ratio (INR)
€ um dos métodos de controle mais importantes. Para a atuacdo odontolégica, o ideal
€ que este controle seja realizado de 1 a 3 dias antes do procedimento cirurgico. Se o
INR < 2,5, ndo é necessario suspender o uso de anticoagulante oral para realizagao de

procedimentos cirdrgicos simples como exodontias de 1 ou 2 dentes por técnica fechada,

cirurgias gengivais e procedimentos de raspagem e alisamento periodontais. Quando o
INR > 2,5 ou quando os procedimentos planejados tiverem maior extensao, discutir com o
médico responsavel a possibilidade de diminuir os efeitos anticoagulantes.

Figura 14 — Exame laboratorial coagulograma para avaliar o RNI. O valor de 1,06 esta abaixo de 2,5 e o
paciente pode ser atendido em nivel ambulatorial

13,808 i
i : |
) I
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Fonte: (SESA, 2021)
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4.4.11.2.3 Terapéutica medicamentosa

O primeiro ponto da terapéutica € sobre a interacdo medicamentosa dos vasocons-
tritores adrenérgicos com o grupo dos betabloqueadores: propranolol, atenolol, carvedilol,
metoprolol, entre outros. Nestes casos, diminui-se a dose do vasoconstritor em 20%, po-
dendo administrar ao paciente 80% da dose usual.

O segundo ponto é sobre o0 uso de antibiéticos, tanto em profilaxia quanto em terapia.
A profilaxia € indicada para prevenir endocardite bacteriana, infec¢ao grave das valvulas
ou superficies endoteliais do coragdo. E um regime de antibiético, de dose Unica e alta
miligramagem, usado antes de procedimentos cirdrgicos odontolégicos, em pacientes de
alto risco para endocardite infecciosa. A avaliagcao para se definir 0 uso ou ndo da profilaxia
antibiotica baseia-se no principio “tipo de paciente x procedimento x risco de bacteremias”.

E muito importante ressaltar que a endocardite infecciosa tende a ocorrer muito mais
por exposigoes frequentes a bacteremias aleatorias associadas a atividades diarias do que
por bacteremias associadas aos procedimentos odontolégicos. Como consequéncia, 0s
comités internacionais chegaram a um consenso sobre o0 uso restrito da profilaxia antibiotica.

Para consulta rapida, os quadros 8, 9 e 10 explicam as indicagcdes cardioldgicas,
odontolégicas e as doses utilizadas de antibioticos.

Quadro 6 — Patologias cardiacas de alto risco para endocardite bacteriana. Essas patologias indicam o uso
de profilaxia antibiética

|Condi¢6uard£msd¢ahorhmdemdoardkehduhmapdspmdimmhsodonm \

1. Vilvulas cardiacas protéticas ou material protético usado para reparo de vilvulas cardiacas

2. Historia prévia de endocardite infecciosa

3. Doencas cardiacas congénitas (DCC)

3.1 DCC ciandtica ndo-reparada, incluindo casos com shunts e condutos paliativos
3.2 Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material ou dispositivo protético, se co-
locados por cirurgia ou intervenc¢ao com cateteres, durante os primeiros 6 meses apos o procedimento |
3.3 DCC reparada com defeitos residuais no sitio ou adjacente a ele, de um curativo ou dispositivo
protético (que inibem a epitelizacao)

4. Pacientes que receberam transplante cardiaco e desenvolveram valvulopatia cardiaca

Fonte: (SESA, 2021)

Quadro 7 — Procedimentos odontolégicos que exigem profilaxia antibidtica

Procedimentos odontolégicos que exigem profilaxia antibiética

Todos os procedimentos odontolégicos que envolvem manipulagdo de tecido gengival, da regido pe-

riapical dos dentes, ou perfuragao da mucosa bucal. Os procedimentos que nao exigem profilaxia sao:
anestesia dental através de tecido nao infectado, radiografias dentais, instalacao de protese removivel
ou de aparelho ortodéntico, ajuste de aparelho ortodontico, colagem de braquetes ortodénticos, esfo-
liacdo de dentes deciduos, sangramento dos libios e mucosa bucal por trauma.

Fonte: (SESA, 2021)
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Quadro 8 — Profilaxia antibiética recomendada segundo o American Heart Association (AHA), 2007

Prescrigoes de profilaxia antibiética |

Medicamentos Adultos Criancas
Medicamento por via oral | Amoxicilina 2g 50 mg/kg
Impossibilitado de usar a | Ampicilina 2gIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
via oral

Cefazolina / Ceftriaxona lgIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
Alérgico a penicilina - uso | Cefalexina 2g 50 mg/kg
por via oral

Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg

Azitromicina ou claritromicina | 500 mg 15 mg/Kg
Alergico a penicilina - im- | Cefazolina / Ceftriaxona IgIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
possibilitado de usar a via
oral

Clindamicina 600 mg IM ou IV | 20 mg/Kg IM ou IV

Fonte: (SESA, 2021)

Define-se terapia antibiética como sendo o uso de antibi6ticos para o tratamento de
infecgdes ou de situacdes potenciais de gerar infecgdo. E realizada em multiplas doses, em
miligramagem menor do que a usada em profilaxia antibiética. Pode-se indicar, generica-
mente, este regime de prescricdo em 2 situagdes: infeccdes agudas instaladas e quadros
com potencial de gerar infeccéao.

Baseado na flora microbiana das infec¢gdes odontogénicas, as indicagdes sao, em
ordem:

1. Penicilinas: amoxicilina, ampicilina, amoxicilina + clavulanato de potassio.

2. Cefalosporinas: cefalexina, cefalotina.

3. Clindamicina

4. Macrolideos: azitromicina, claritromicina.

O metronidazol é um antibiético especifico para anaerdbios. Estes microrganismos
sdo muito prevalentes nas infecgoes odontogénicas, o que faz este ser um antibiético de
escolha. Por outro lado, ele tem um espectro restrito e precisa ser associado para ter um
efeito sobre as infecgbes polimicrobianas. As associagdes mais comuns s&o com amoxicilina
e clindamicina.

44.11.3 Gestantes

Alguns instrumentos como promogéao da saude, o incentivo a adogao de compor-
tamentos saudaveis e 0 acompanhamento humanizado integral atuam como pilares da
assisténcia pré-natal. Nessa assisténcia o eixo norteador é a resolutividade, cujo objetivo
€ romper barreiras que possam comprometer a saude materno-infantil. Ela é consolidada
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com a presenca de equipes capacitadas de profissionais de saude em todos os niveis de
atencdo (ALVES; BEZERRA, 2005).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) estabelece ob-
jetivos especificos e estratégias voltadas a garantia dos direitos deste grupo especial, dentre
eles a promoc¢ao da atengéo obstétrica e neonatal, de maneira qualificada e humanizada
(BRASIL, 2004b; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c). No ambito do SUS, a organizacao da
atencao materno-infantil € orientada pela Portaria GM/MS n® 1459 de 24 de junho de 2011,
que implantou a “Rede Cegonha” e normatizou a assisténcia integral e 0 acompanhamento
da gestante desde o planejamento familiar até os primeiros dois anos de vida da crianga.

Foz do Iguacu seque a Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parana, a
qual preconiza a captagao precoce da gestante e o seu acompanhamento no pré-natal,
garantindo no minimo 07 (sete) consultas durante a gravidez e 01 (uma) no puerpério. A
primeira consulta deve ser realizada o mais precocemente possivel, ou até o final do 3° més
de gestacao, sendo 02 (duas) no primeiro trimestre, 02 (duas) no segundo trimestre, 03
(trés) no terceiro trimestre da gestacao e 01 (uma) no puerpério.

Nos dias atuais, as gestantes configuram um grupo populacional prioritario para o
atendimento odontolégico (PARANA. SESA, 2016). Esse fato é atribuido as caracteristicas
proprias desse periodo, como a possibilidade de surgirem alteragdes bucais e outras neces-
sidades especificas que comprometem sua prépria saude e a de seus filhos (FIGUEIREDO,
2012).

Para atendimento odontoldgico, as gestantes sao divididas em trimestres. As lactan-
tes, que sdo consideradas as mulheres durante o tempo em que estiverem amamentando,
sem um prazo pré-definido, que normalmente varia de 6 meses a 2 anos. A principal mu-
danca nestes periodos é a hormonal. E de suma importancia que estes periodos sejam
acompanhados por um CD porque o que ocorre com a mae pode ter influéncias sobre o
feto / recém-nascido.

4.4.11.3.1 Anestesiologia

A anestesia segura para gestantes € a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Esta

combinacao de sal e anestésico ndo tem efeitos teratogénicos, desde que ndo seja feita

administragdo intravenosa. Entretanto, os sais anestésicos que ndo devem ser usados:
mepivacaina tem metabolizacdo hepatica lenta e pode causar toxicidade; prilocaina pode

causar metemoglobinemia; e, articaina nao tem estudos clinicos suficientes até o momento.

Sais anestésicos sem vasoconstritor ndo sao indicados porque aumentam a toxicidade da

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

gestante e do feto.

Sobre os vasoconstritores que ndo devem ser usados: a adrenalina 1:50.000 nao
€ segura e tem risco aumentado de vasoconstricao do corddo umbilical; a nor-adrenalina
interfere com a pressao arterial; e, a felipressina pode ser indutor do parto.
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Os cuidados indicados durante a anestesia sao:

» Medir os sinais vitais Pressao Arterial (PA), Freqiéncia Cardiaca e Frequéncia

Respiratéria;

* Iniciar a anestesia local com a aspiragéo ou refluxo e repetir a cada mudanga de

posicao da agulha; « Usar no maximo 2 tubetes de lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000;

» Medir novamente os sinais vitais: PA, Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratéria;

Para a lactante também é indicada a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Nao

ha evidéncias da presenca deste anestésico local no leite materno. Advertir a lactante de

que o uso da epinefrina, mesmo em pequenas doses, pode alterar a quantidade de leite

produzida.

4.4.11.3.2 Terapéutica medicamentosa

Os Quadros a seguir podem ser consultados para a escolha de terapia medicamen-

tosa de gestantes e lactantes.

Quadro 9 — Indicagbes de prescri¢cdes para gestantes, conforme o trimestre, e para lactantes durante todo o

periodo de amamentagao - 01

Medicamentos Gestantes Lactantes | Dose
1° v 3°
trimestre | trimestre | trimestre
500-750 mg a cada 8 horas
Paracetamol
¢ E] EI Tempo total: 24 a 72 horas
_ Codeina: 30 mg a cada 6 horas
Risco de L
Tramadol: 50 mg a cada 6 ho-
depen-

Opioides (codeina,
tramadol, oxicodona)

déncia do
recém-

-nascido

Fonte: (SESA, 2021)

ras

Oxicodona: 10 mg a cada 24
horas

Tempo total: 6 a 24 horas
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Quadro 10 — Indicagbes de prescrigdes para gestantes, conforme o trimestre, e para lactantes durante todo o
periodo de amamentagéo - 02

Medicamentos Gestantes Lactantes | Dose
Ibuprofeno 400 mg a cada 8 ho-
ras
Celecoxib 100 mg a cada 12 ho-
ras
AINEs
- W] Cetorolaco 10 mg a cada 8 horas
Diclofenaco potdssico 50 mg a
cada 8 horas
Tempo total: 24 a 72 horas
Corticoesterdides Dose tinica de 2 m
(dexametasona) - ’ 8
Antibi6ticos 500 mg a cada 8 horas
(amoxicilina / 875 mg a cada 12 horas
amoxicilina + Tempo total: 7 a 10 dias du-
clavulanato de rante o tratamento da infec-
potdssio) ¢do aguda
Cefalexina 500 mg a cada 6
e horas
Ekn;'l‘:ljim;?iias] _ Tempo total: 7 a 10 dias du-
Celi sSpori
e P rante o tratamento da infec-
cdo aguda
300 mg a cada 8 horas
Antibidticos Tempo total: 7 a 10 dias du-
(clindamicina) v v v rante o tratamento da infec-
¢do aguda
Antibidticos
(metronidazol) - - - - -

Fonte: (SESA, 2021)

4.4.11.3.3 Drogas teratogénicas ou suspeitas

Actinomicina D, metotrexato, clorambucil, anticoagulantes cumarinicos, cloridrato de
tetraciclina, fenobarbital, carbamazepina, benzodiazepinicos.

Para lactantes, evitar o uso de: ampicilina, aspirina, atropina, barbituricos, hidrato
de cloral, corticosteréides, diazepan, metronidazol, penicilina, propoxifeno, tetraciclina e
aminoglicosideos.

Para lactantes, se possivel, seguir as sugestées abaixo:

« Utilizar a terapia medicamentosa somente quando estritamente necessario e quando
nao foi possivel substituir por procedimento odontoldgico;

 Escolher, dentro do grupo farmacolégico, a opcdo com menor interacdo medicamen-
tosa e menor numero de efeitos colaterais;

* Prescrever o menor numero de doses possivel em 24 horas;
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* Planejar os horarios de amamentagao versus ingestao de medicamentos de modo
a diminuir a quantidade do medicamento disponivel para o recém-nascido no leite
materno;

» Orientar a mae a tomar as medicacoes apdés as amamentagdes para que uma
parte significativa do medicamento seja eliminada até a préxima alimentacao do
recém-nascido;

 Discutir com o0 médico pediatra se é necessario que a mae fagca o esgotamento do
leite antes de iniciar esta terapéutica medicamentosa.

4.4.11.3.4 Escolha da solugdo anestésica

A dor causada por um processo infeccioso pode causar mais estresse que o trata-
mento odontolégico em si e ser mais prejudicial que a aplicacdo de qualquer anestésico.
Se a gestante gozar de boa saude geral, sem patologias associadas como hipertenséo ou
diabetes e se a gravidez nao for considerada de risco, um anestésico com vasoconstritor
pode ser utilizado, O mesmo tem agéo por tempo reduzido, e muitas vezes ha necessidade
de maior volume da droga para prolongar o efeito, o que pode também provocar efeitos
colaterais indesejados.

4.411.4 Pacientes Oncoldgicos

Cancer ou neoplasias malignas sao um grupo de patologias divididas em: malignida-
des hematoldgicas, tumores solidos e linfomas. A maioria destas doencgas € passivel de
prevencao e essa € uma tarefa importante do cirurgido-dentista. Conversar com o paciente
sobre as causas conhecidas e modos de prevencao faz parte da atencéo basica a saude. O
profissional deve orientar sobre tabaco, alcool, radiagao solar, dieta e riscos ocupacionais.

Os principais tratamentos incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia, os quais
podem apresentar consequéncias para a saude odontolégica. A maioria dos tratamentos
sao realizados com terapias combinadas. A cirurgia é realizada para remover tecido para
diagnéstico histopatolégico e estadiamento; excisar o tumor primario com margens de
seguranga; e, determinar a extensao do tumor. Este modo de tratamento é a primeira
escolha para remocao de tumores sélidos, sem metastases.

A quimioterapia é a administracado de medicamentos anti-cancer, citotoxicos ou
endocrinos, para a reducao do tamanho do tumor sélido, prévia a uma cirurgia; ou, para o

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

tratamento de multiplos tumores e malignidades hematolégicas. Diferentes combinagdes de
medicamentos sdo utilizadas para cada tipo de neoplasia. Dentre os grupos de medicacgoes
estdo os anti-proliferativos e os anti-reabsortivos.

Importante atengcéo deve ser dada aos medicamentos bifosfonatos e aos anticorpos
monoclonais. Sdo medicamentos anti-reabsortivos usados em diversos tipos de neoplasias,
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bem como em casos de osteopenia, osteoporose e doengas que atingem o metabolismo
0sseo, como doencga de Paget. O uso de tais medicamentos diminui o funcionamento dos
osteoclastos e interferem drasticamente no processo de remodelagéo 6ssea, principalmente
da mandibula.

A anestesia local pode ser realizada com base na duragéo do procedimento:

 Curta duracéo: lidocaina 2% + adrenalina 1:100.000;

» Média duragéo: prilocaina 3% + felipressina 0,03Ul; mepivacaina 2% + adrenalina
1:100.000. O emprego de articaina 4% + adrenalina 1:100.000 pode ser indicado
uma vez que os metabdlitos da articaina sédo inativos e ndo provocam aumento da
toxicidade renal e hepatica nesses pacientes.

» Longa duragao: ndo sao indicados em pacientes oncoldgicos.
4.4.11.4.1 Tratamento odontoldgico

O tratamento ideal é realizado antes do inicio da quimioterapia e radioterapia. Neste
instante, a abordagem deve ser radical para evitar a necessidade de cirurgias durante o
tratamento anti-neoplésico.

4.4.11.4.2 Antes da quimioterapia e radioterapia:

» Orientagao de higiene bucal: indicar escova macia, de cabeca pequena, pasta de
dente com fluor, fio dental. Pode ser iniciado uso de enxaguantes bucais a base de
géis umidificadores ou oxigénio ativo.

» Periodontia: profilaxia e Raspagem e Alisamento Periodontal (RAP);
« Dentistica: restauracdes pequenas e médias;
« Endodontia: tratamento dos dentes com periodonto saudavel e sem lesao apical;

* Protese: coroas em dentes com boa estrutura; Prétese Parcial Removivel (PPR) e
proteses totais bem ajustadas;

« Cirurgia: exodontia de dentes com progndstico duvidoso, raizes residuais; bidpsias,
excisoes de lesbes de tecidos moles e duros.

 Ortodontia: finalizar o tratamento ou colocar contengdes até o término do tratamento
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anti neoplasico.

» Odontopediatria: o tratamento segue as mesmas diretrizes do tratamento de adultos.
Acrescentar a exodontia dos dentes em fase de esfoliacao e a confecgao de mante-
nedores de espacgo até a erupgao dos dentes permanentes. Endodontias de dentes
deciduos sao contra indicadas nesta fase.
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4.4.11.4.3 Durante a quimioterapia e a radioterapia:

» Observar o hemograma realizado, no maximo, 72 horas antes do atendimento:
neutropenia e plaquetopenia sdo comuns e ndo contraindicam o tratamento se
estiverem dentro dos valores minimos indicados na tabela abaixo;

Quadro 11 — Valores minimos de referéncia

Valor para atendimento de
Marcador Valor de referencia P
paciente oncolégico
Neutrofilos 40 - 70% 25 -70%
Plaquetas 150.000 - 450.000/mm3 80.000 - 450.000/mm3

Fonte: (SESA, 2021)

Avaliar o coagulograma e o RNI (secéo “pacientes cardiopatas”);

Profilaxia: evitar ao maximo que ocorra sangramento gengival;

Indicacao de pasta de dente e enxaguante bucal proprios para pacientes em quimio-
terapia, a base de géis umidificadores ou oxigénio ativo;

Resolucao de dor;

Resolucéao de infecg¢ao; « Resolucao de estética: caso interfira na vida social;

Exodontias durante quimioterapia: respeitar os valores de exames da tabela acima,
avaliar o RNI e ter a disposicdo os métodos hemostéticos (se¢ao “pacientes cardio-
patas”).

» Exodontias durante radioterapia na mandibula, pode-se optar por uma das trés
opcoes abaixo:

— nao realizar exodontia; fazer a endodontia da raiz e o sepultamento radicular;

— realizar exodontia atraumatica, por extrusao do dente com forgas elasticas
aplicadas no ligamento periodontal,

— realizar a exodontia e o preenchimento do alvéolo com Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF) até a epitelizacao completa. O importante € ndo deixar o
0sso alveolar exposto ao meio bucal.

« O mesmo raciocinio se aplica ao paciente que fez uso de bifosfonatos ou anticorpos
monoclonais.
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4.4.11.4.4 Tratamento das complicacées da quimioterapia e radioterapia:

Xerostomia: sensagao de boca seca e/ou fluxo salivar menor do que 1ml/min. O
tratamento é a prescri¢cao de saliva artificial. O profissional pode prescrever produtos
prontos ou solicitar manipulagéo;

Queilite angular e candidiase: infeccao fungica das comissuras labiais e da mucosa
bucal. A prescricdo de antifungico deve ser inicialmente topica e, se nao houver
remissao do quadro, associar a um antifingico sistémico.

Medicamento tépico de primeira escolha: nistatina 100.000 Ul a cada 6 horas.
Medicamento sistémico de primeira escolha: fluconazol 150mg a cada 7 dias.

Mucosite: inflamacgao e ulceracdo das mucosas do trato gastrointestinal. O quadro
clinico da cavidade bucal apresenta eritema e edema generalizados, com ulceragoes
em diversas regides das mucosas. O paciente tem muita dor e dificuldade para se
alimentar. Os tratamentos incluem:

— Enxaguantes bucais a base de géis umidificantes ou oxigénio ativo;
— Analgésicos topicos em formato de gel ou pasta de dente;

— Laserterapia de baixa intensidade.

Herpes: infeccao viral com lesdes bolhosas, preferencialmente em labios e nariz. O
tratamento é realizado com antiviral topico.

— Medicamento tépico de primeira escolha: aciclovir creme.

4.4.11.4.5 Apds a quimioterapia e radioterapia

* Quimioterapia: tratamento odontol6gico sem restricdes se 0 hemograma e o coagu-
lograma estiverem normais;

» Radioterapia: tratamento odontolégico sem restricbes se a mandibula nao foi irra-
diada. Cuidados devem ser tomados quando ha o risco de radiagdo secundaria
na mandibula, como o que ocorre em alguns tumores de mama e tiredide. Se a
mandibula foi irradiada, considerar o tratamento como descrito no item anterior.

4.4.11.4.6 Terapéutica medicamentosa

Para prescrever um medicamento a um paciente em tratamento anti-neoplasico,

deve-se primeiro avaliar as medicagées em uso. Normalmente, estes pacientes fazem uso
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de antibidticos, antifungicos, analgésicos e anti-inflamatérios como parte do tratamento
oncoldgico ou como prevengao de complicagdes infecciosas bacterianas / virais e dor.

Se o paciente necessitar de medicag¢édo apds o tratamento odontoldgico, priorizar os
antibidticos da classe das penicilinas e os analgésicos periféricos paracetamol / dipirona.

44115 Doentes renais

Os rins regulam muitas fungdes corporais, como pressao arterial, pH sanguineo,
excrecao de metabdlitos, eliminagdo de medicamentos, regulagao dos equilibrios hidroe-
letrolitico e acido-base, além da fungao de filtrar o sangue. A doencga renal se da quando
ocorre diminuicao dessas funcdes. Se uma ou mais dessas funcdes estiverem ausentes,
tem-se o quadro de insuficiéncia renal. O quadro clinico pode ser assintomatico. Portanto,
os exames de fungao renal, creatinina e uréia, devem fazer parte dos exames laboratoriais
iniciais que o CD pede para os pacientes. HAS e diabetes, se presentes na anamnese, sdo
fatores que predispdem a doenca renal cronica.

4.4.11.5.1 Anestesiologia

Os anestésicos mais indicados sao lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para
procedimentos curtos, prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul para procedimentos de média

duragéao e articaina 4% com epinefrina 1:100.000 para procedimentos de longa duracéo.

Como os rins filtram uma menor quantidade de sangue por minuto, a dose precisa ser
menor, para evitar toxicidade. Considera-se seguro o limite de 2 tubetes por procedimento.

O sal anestésico mepivacaina apresenta uma contra-indicagao relativa porque possui
metabolizacdo e excregéo renal mais lentas em comparacao a outros sais anestésicos,
aumentando o risco de toxicidade sistémica. Quando for necessario o uso, calcular 50% da
dose usual.

4.4.11.5.2 Tratamento odontoldgico

Podem ser realizados todos os procedimentos necessarios para a manutenc¢ao da
saude bucal. O que o CD precisa fazer € diminuir a duracao das consultas e a extensao dos
procedimentos, para que se respeite o limite maximo de 2 tubetes anestésicos por sessao.

Caso o paciente esteja assintomatico, o tratamento pode ser realizado em nivel
ambulatorial. Se a doenca renal apresentar sintomas, considera-se o atendimento em nivel

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

hospitalar. Os sintomas de doeng¢a mais importantes sdo: retencédo de liquidos com edemas
de extremidades, hipertensao arterial refrataria e fadiga cronica.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




Capitulo 4. Atengéo primaria a satde (APS) 94

4.4.11.5.3 Terapéutica medicamentosa

A principal ideia da prescricédo € diminuir a dose dos medicamentos, ja que 0s rins
doentes filtram mais lentamente do que o normal. Se a dose usual for prescrita, o paciente
podera apresentar toxicidade sistémica.

* Analgésicos: para analgesia periférica, paracetamol e dipirona sao utilizados com
dose de 500mg a cada 12 horas; para analgesia central, tramadol 50 mg a cada 12
horas.

» Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs): estdo contraindicados porque podem
aumentar a retencao de sédio, interagir com anti-hipertensivos e diuréticos, causando
uma elevacao repentina da pressao arterial.

 Anti-inflamatérios esteroidais: preferencialmente substituir por analgésico de acao
central. Se o efeito anti-inflamatério for imprescindivel, usar dexametasona 0,5mg ou
betametasona 0,5mg em dose Unica.

« Antibioticos: a primeira escolha é a amoxicilina 500mg a cada 12 horas; em caso de
reacao alérgica, clindamicina 300 mg a cada 12 horas. O grupo das cefalosporinas
esta contra-indicado.

Manifestacées bucais: odor de aménia; Gengivite ulcerativa necrosante aguda
(GUNA); periodontite e hemorragia gengival. Entrar em contato com o médico do paci-
ente para verificar a necessidade de profilaxia antibiotica.

4.411.6 Diabetes melitus

E uma sindrome metabdlica caracterizada pela hiperglicemia. Manifesta-se mais
significativamente acima dos 45 anos, com taxa de morbidade de 8%. Caracteriza-se por
uma insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causando disturbios no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas.

Com base na fisiologia da doenca, dois tipos sdo descritos:

» tipo | ou insulino dependente e,

* tipo Il ou ndo insulino dependente.

A longo prazo pode ocasionar a faléncia de varios 6rgaos: nervos, rins, coragao,
olhos e vasos sanguineos.

Para a Odontologia, esta patologia interfere na coagulagéo sanguinea e na cicatriza-
¢ao dos tecidos.

E importante saber o valor de trés testes de glicemia:

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f



Capitulo 4. Atengéo primaria a satde (APS) 95

* Glicemia em jejum: 70-99 mg/dl
* Glicemia casual: 70-150 mg/dl

* Hemoglobina glicada: 4 a 6%

4.4.11.6.1 Anestesiologia

O uso de sais anestésicos deve ser feito, sem restricdes, baseado no tempo de
duracgao dos procedimentos. Porém, os vasoconstritores merecem uma escolha cuidadosa.
Como a adrenalina é um hormdnio hiperglicemiante, utilizar, preferencialmente, a felipressina
0,03Ul. Caso seja necessario, utilizar adrenalina ou outros vasoconstritores adrenérgicos,
monitorar a glicemia casual antes e ao final do procedimento.

Tratamento odontoldgico

Em relacdo ao resultado dos exames de glicemia, dividimos os atendimentos em 3
situacoes:

1) Se o paciente apresenta glicemias dentro do padrdo de normalidade, o tratamento
nao apresenta restricdes. Apesar dos resultados dos exames, ha o risco de san-
gramento em procedimentos cirurgicos. Usar métodos hemostaticos locais (se¢ao
“cardiopatas”).

2) Em caso de paciente descompensado, o ideal é enviar para a equipe médica nor-
malizar a glicemia com tratamentos medicamentosos e mudangas no estilo de vida.
Com a glicemia normalizada, o tratamento n&o apresenta restri¢des.

3) Alguns pacientes sao atendidos pela equipe médica que consegue um controle
parcial das glicemias. Para atendimento ambulatorial, os valores maximos séo:

+ Glicemia em jejum: até 150 mg/dl
+ Glicemia basal: até 200 mg/dl

* Hemoglobina glicada: até 6,5% Com resultados de exames acima destes
valores, indica-se o tratamento em nivel hospitalar.

O foco do atendimento odontolégico nestes pacientes é a saude periodontal. Diabe-
tes é um fator de risco para a periodontite (75% dos pacientes diabéticos tém periodontite),
assim como dados sugerem que a periodontite também pode ser um fator de risco para
o diabetes: a resposta celular dos tecidos fica comprometida pela alta taxa de agucar no
sangue, tornando-o um meio de cultura rico para o crescimento bacteriano. Preconiza-se
orientacdo de higiene bucal adaptada as necessidades de cada um. As escovas interden-
tais sdo muito utilizadas nestes casos. As profilaxias e manuten¢des podem e devem ser
realizadas a cada trés meses.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f



Capitulo 4. Atengéo primaria a satde (APS) 96

Pacientes diabéticos frequentemente apresentam xerostomia, diminuicdo na saliva,
sensibilidade dolorosa na lingua e disttrbios de gustacdo. E comum a modificacdo da flora
bucal, havendo uma predominancia de coldnias de estreptococos hemoliticos e estafiloco-
cos, com tendéncia a candidiase oral e queilite angular. Pode manifestar alteracdes nas
glandulas salivares, epitélio gengival, fibras do ligamento periodontal, tecido 6sseo, fluido
sulcular.

Os medicamentos mais utilizados pelos diabéticos sao: hipoglicemiantes orais e/ou
insulina. Por isso, a prevencao de hipoglicemias é importante. E importante que em qualquer
procedimento odontoldgico o paciente esteja tranquilo e, principalmente, ndo sinta dor, pois 0
medo, a ansiedade e a dor sao fatores de estresse, que podem causar alteragdes na glicemia.
Ao ser submetido a intervengao odontolégica ndo deve estar em completo jejum: para os
insulinodependentes, agendar consultas curtas ou de media duracao, preferencialmente
pela manha, com o paciente bem alimentado.

4.4.11.6.2 Terapéutica medicamentosa

Para o controle da dor, os analgésicos sao a primeira escolha, sejam os periféricos
ou os de acao central. Indicar paracetamol, dipirona, codeina ou tramadol, dependendo do
procedimento realizado e da dor pds-operatéria esperada.

Os AINEs sao contra-indicados porque podem potencializar a agao dos hipoglicemi-

antes orais e levar a um quadro de hipoglicemia. Os corticoides podem ser empregados

no pré-operatdrio, em dose uUnica. Em relagdo aos antibidticos, a profilaxia antibiética
sera realizada quando o paciente for portador de uma das 5 condi¢oes listadas na secao
“cardiopatas”. Do contrério, a indicacao é de terapia antibiética. O antibiético de escolha
€ amoxicilina, seguido de amoxicilina com clavulanato de potassio; em caso de alergia,
substituir por clindamicina.

4.4.11.6.3 Cuidados especiais

* Integracao entre o trabalho do médico e do cirurgido-dentista - intervencdes cirurgicas
devem ser realizadas apenas em pacientes que estdo bem controlados.

« E importante a orientacdo, para que o paciente seja inscrito na linha de cuidado das
DCNT da Unidade de Saude.
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Procedimentos invasivos requerem profilaxia antibiética
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4.4.11.7 Doenca falciforme

Esta doenca € mais prevalente na populagdo negra, parda e seus descendentes.

Os doentes apresentam, em diferentes episédios durante a vida, as crises falcémicas ou
também chamadas vasoclusivas, nas quais acontece a oclusao de um vaso pelas hemécias
em forma de foice. O episddio € acompanhado de dor, diminuicdo da circulagdo na regiao
vascularizada pelo vaso ocluido e necrose tecidual. Infecgdes podem ser a causa e/ou a
consequéncia de uma crise falcémica.

Para que se fagca um diagndstico adequado, € importante ouvir o paciente e investigar
cada sintoma por ele relatado, mesmo que nao exista um sinal clinico caracteristico no
inicio da consulta.

4.4.11.7.1 Anestesiologia

Os tratamentos podem ser realizados em anestesia geral ou local. Pacientes bebés
ou criancas, muito manipulados desde o nascimento, e com a saude mental debilitada sao
candidatos para a anestesia geral. Outros casos, a anestesia local pode ser realizada e
a escolha dependera da duragao do procedimento. As opgdes podem ser lidas na segcao
“pacientes oncoldgicos”.

O uso de vasoconstritores € indicado desde que se tenha um controle rigoroso do
refluxo a cada mudancga de posi¢ao da agulha nos tecidos.

4.4.11.7.2 Tratamento odontolégico

Desde os primeiros meses de vida, a abordagem deste paciente, deve ser voltada
para a prevencao da saude bucal e seu acompanhamento deve ser realizado por toda a
sua vida.

Mesmo com os cuidados, o tratamento odontolégico pode desencadear uma crise

falcémica. O estresse fisico e emocional do tratamento é motivo para a ocorréncia da crise.

Durante a crise, o foco do tratamento passa a ser direcionado pelas queixas de dor, trauma
e infecgéo.

Caso seja necessario internacao hospitalar, solicitar ao hospital 0 acompanhamento
do paciente por parte de um CD. As rotinas de higiene bucal e de bochechos com fluor
devem ser intensificadas, se o0 paciente usar muitos medicamentos com sacarose.

No nivel ambulatorial, o primeiro raciocinio de tratamento € o exame de esmalte
e dentina. Na época de erupc¢éo dos primeiros dentes deciduos, avaliar a cronologia de
erupgao e se ha hipomineralizacao dos tecidos duros. Se tiver, fazer restauragdes com

iondmero de vidro e/ou resina, conforme a capacidade de adesao dos tecidos mineralizados.

A segunda avaliagédo para cronologia de erup¢éo e hipomineralizagao deve ser realizada na
erupcgao dos primeiros dentes permanentes. A conduta restauradora é igual.
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O segundo raciocinio é a prevencao de infecgdes. Estes pacientes sdo mais susce-
tiveis a céaries e doenca periodontal. As consultas de manutengdo sdo importantes para
que nao ocorram infecgdes agudas, seja de origem cariosa / endoddntica ou periodontal.
Sugere-se consultas de rotina a cada 3 meses.

4.4.11.7.3 Como prevencgio:

Orientagao de higiene bucal: escova macia, de cabeca pequena, pasta de dente com
fldor, fio dental. Pode ser iniciado uso de enxaguantes bucais a base de géis umidificadores
ou oxigénio ativo. Ensinar o paciente a realizar uma higiene constante é importante. orienta-
lo para que entenda que gengivite e 0 sangramento associados aumenta o risco de infeccoes
e, consequentemente, crises falcémicas;

Selantes nas féssulas e fissuras dos dentes posteriores, deciduos e permanentes.

Os sinais e sintomas de dor, edema e neuropatia do nervo mandibular podem indicar
o inicio da crise falcémica ao mesmo tempo que indicam osteomielite da mandibula. Um
cuidado adicional deve ser tomado porque as areas de necrose tecidual e/ou osteomielite
podem ser infectadas secundariamente. A via principal de contaminagao 6ssea é o sulco
gengival. Nos exames por imagem € possivel identificar a destruicao dssea.

Os tratamentos indicados para estas areas sao:

» Consultas curtas para que o estresse fisico e emocional ndo desencadeie uma crise

falcémica;

» Controle de ansiedade: verbal, escrito, medicamentoso - sem supressao do centro
respiratério por benzodiazepinicos, oxido nitroso + oxigénio.

* Remocao cirurgica do tecido necrosado e debridamento para formacéao de tecido
saudavel;

» Uso de membranas autélogas para auxiliar na cicatrizagao;

* Higiene pds-operatdria com clorexidina 0,12% ou peréxido de hidrogénio a 1%; *
Antibioticoterapia.

A trombose da circulagéo terminal pode causar necrose pulpar assintomatica. No
exame clinico, pode nao ter outra causa aparente, como carie ou fratura coronaria. Nestes
casos € importante identificar se ocorreu uma crise falcémica recente. Além disso, é
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importante avaliar o paciente quanto a saude das polpas dos dentes com testes de vitalidade.

A lingua pode ser lisa, descorada e despapilada. O tratamento de higiene e conforto
sdo necessarios. Adaptar a higiene com raspadores de lingua, espatulas de madeira ou
colutérios para que o paciente tenha a regido limpa, sem dor nem sangramento. A saliva
artificial pode ser acrescentada em caso de xerostomia.
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Protetores bucais em adolescentes e adultos sao indicados para evitar trauma den-
toalveolar. Pacientes com doenca falciforme sédo mais suscetiveis a trauma por problemas
motores ou Acidente Vascular Encefalico (AVE) secundarios a crises falcémicas.

Sao contraindicados o uso de piercings ou outros aderecos colados aos dentes para
n&o ocorrer trauma de mucosa nem acumulo de biofilme que favorecga a infecgéo.

4.4.11.7.4 Terapéutica medicamentosa

Nas crises falciformes, o0 uso de antibiéticos, anti-inflamatérios e analgésicos é
necessario. O tratamento medicamentoso deve ser direcionado para a causa do problema e
seguido do tratamento operatério indicado.

Exemplos:

Se a crise falcémica causar a necrose pulpar de um dente permanente associado a
dor, prescrever anti-inflamatérios e analgésicos e endodontia;

Se a crise falcémica resultar em osteomielite, prescrever antibidticos e analgésicos e
realizar a remogao cirargica do tecido necrosado.

A escolha do antibiético é de amplo espectro com cobertura para estreptococos
e estafilococus: penicilinas, cefalosporinas e clindamicina. Se o paciente estiver em uso
continuo de penicilina ndo é necessario acrescentar outro antibiético.

O protocolo de profilaxia antibiética da AHA nao considera esta doenga como

indicativo para este regime terapéutico. Porém, outros autores consideram esta medicacao

necessaria, pois sao pacientes com maior risco de desenvolver infecgdes. Se indicar,
considerar a tabela da segéo “cardiopatas”.
AINEs: evitar salicilados que diminuam a agregacao plaquetaria.

4.411.8 Coagulopatias

Concentracao do fator deficente é:

* inferior a 1% = hemofilia severa;
» entre 1 e 5% = hemofilia moderada;

* entre 6% e 25% = hemodfilia leve.

A base do tratamento € a terapia de reposi¢ao da substancia faltante, ou seja, o fator
de coagulacao especifico para este paciente.
Para odontologia: realizar o tratamento prévio ao procedimento e em conjunto com o
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hematologista que acompanha o paciente.
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4.4.11.8.1 Anestesiologia

Os tratamentos podem ser realizados em anestesia geral ou local. Pacientes bebés,
criangas e idosos sao candidatos para a anestesia geral. Outros casos, a anestesia local
pode ser realizada e deve ser levado em consideragao a duragédo do procedimento.

O uso de vasoconstritores € indicado e aconselhavel. Indicam-se as concentragdes a
partir de 1:100.000 para adrenalina e nor-adrenalina, para evitar vasodilatagdes compensa-
torias e sangramentos apds a reabsorgao do anestésico local. A levonordefrina (corbadrina)
pode ser usada na concentracao de 1:20.000, pois equivale a adrenalina 1:100.000. A
fenilefrina 1:50.000 tem uma agao vasoconstritora menor do que os outros anestésicos
citados nesta secéo.

Como resumo, uma tabela de consulta pré-operatéria:

Figura 15 — Quantidade de tubetes para cada vasoconstritor odontolégico e as contra-indicac6es para
pacientes hemofilicos

NOmero de tubetes por sessso

VEscoonsirtor de atendimento
Epinafrina 1:50.000 (0,036mg por tubeta) Comra-indicado
Epinafrina 1:100.000 (0,018 mg por tubate) 2

Epinefrina 1:200.000 (O,.009mMg por bul>ets)
Falipressina 0,030 por tubate

- Nor-epenafrina 1:-100.000 (0.078mg por tubatea )
MNor-epenairina 1:200.000 (0.09mg por tubete)

Levonordafmmna

WINIAIN Al®

Femnsleirina

Fonte: (SESA, 2021)

4.4.11.8.2 Tratamento odontologico

Na anamnese, deve-se caracterizar as doengas em leves, moderadas e severas e
obter o histérico de tratamentos prévios dos pacientes. Atentar para sangramentos prévios
trans-operatorios, pés-operatérios, intra-articulares e decorrentes de ferimentos / traumas,
bem como suas complicagdes.

O CD deve solicitar o coagulograma. Ap6s analise do exame como um todo, atencéo
especial deve ser voltada para o tempo de coagulagdo e TTPA - tempo de tromboplastina
parcial ativada, que sdo os indicadores predominantemente alterados nestas patologias. As
alteracOes nestes indicadores devem ser discutidas com o hematologista do paciente.
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A abordagem deste paciente deve estar voltada para a prevengao de sangramentos
trans e pos-operatorios. Isso inclui uma rotina de prevengédo de saude bucal para que o
paciente ndo apresente caries, doencas periodontais ou outras patologias bucais. Sugere-se
consultas a cada 6 meses para realizar profilaxia e fazer a manutencao da saude.
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Se houver necessidade de realizar procedimentos que gerem sangramento, 0 paci-
ente deve levar o plano de tratamento para o hematologista, que indicara o protocolo de
transfusdes sanguineas prévias as consultas. O paciente devera receber o fator de coagula-
cdo deficiente. E muito importante considerar que a maioria dos tratamentos odontolégicos
podem causar sangramento.

Além da transfusdo sanguinea, atitudes que previnem sangramento: Para proce-
dimentos restauradores - minimizar o risco de traumas nas mucosas: uso de isolamento
absoluto com lengol de borracha; uso de cera nas moldeiras; uso cuidadoso de aspiradores
bomba a vacuo; cera na borda da pelicula radiografica que sera posicionada no assoalho
de boca.

Para procedimentos endodonticos: trabalhar sem ultrapassar o pice; irrigacao com
hipoclorito de sédio e pasta de hidroxido de calcio para conter pequenos sangramentos.

Para procedimentos cirurgicos de baixa complexidade: anestésicos com vasoconstri-
tor, hemostaticos locais e protecéo da ferida cirirgica com cimento cirurgico.

Para procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade: atendimento hospitalar.

Os sugadores de bomba a vacuo podem fazer trauma e hematoma nas mucosas,
portanto, devem ser usados com cuidado e posicionados para aspirar os liquidos na regiao
dos dentes. Em caso de sangramento nos locais de colocagdo dos grampos, matrizes e
cunhas pode-se usar uma gaze embebida em acido tricloroacético a 10% e compressao
local por 10 min.

Com a diminuigao do efeito anticoagulante, € importante ter métodos hemostaticos

locais durante o tratamento odontoldgico.
Medidas de controle do sangramento devem estar a disposigao:

» Subgalato de bismuto: p6é coagulante usado para hemostasia de tecidos moles;
» Esponja de fibrina: esponja coagulante para alvéolos pds-exodontia;

» Cera para 0sso: biomaterial para hemostasia de tecido 6sseo;

» Cimento cirurgico: para recobrir a ferida e impedir traumas no p6s-operatorio;

» Preparados ricos em plaquetas: membranas autélogas que podem ser usadas em
alvéolos e outros sitios cirurgicos.

» Terapéutica medicamentosa
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* Podem ser usados os medicamentos-padrao usados em Odontologia com alguns
cuidados:

« Evitar anti-inflamatérios nao-esterdides, que podem interferir com o processo de
agregacao plaquetaria e coagulagao.
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« Tratar a dor leve a moderada com analgésicos periféricos paracetamol e dipirona;
« Tratar a dor forte com analgésicos opioides codeina, tramadol ou oxicodona;

» Pode ser usada a combinagao de analgésicos periféricos com opibides para um
controle de dor forte persistente por mais de 3 dias;

O protocolo de profilaxia antibiética da AHA nao considera esta doenga como
indicativo para regime profilatico. Portanto a antibioticoterapia deve ser feita para diminuir o
risco de infec¢do na ferida cirurgica.

4.411.9 Pacientes que apresentam convulsdes e epilepsia

Manifestagcbes bucais: hiperplasia gengival dilantinica ou nao (indolor e confundida
com a gengivite).

* Prevenir a crise epilética no consultério dentario - saber se barulhos, luz ou emogoes
podem ser fatores do inicio da crise

» Saber o tempo de duragéo da crise e 0 espago entre uma crise e outra.

Em caso de crise convulsiva:

Afastar objetos e retirar o que houver na cavidade bucal;

» Deixar o paciente em decubito lateral (virado para o lado direito) para a saliva
escoar e nao ser aspirada; caso o paciente venha aspirar imediatamente chamar por
emergéncia médica;

» Proteger a cabecga do paciente, mas nao tentar limitar seus movimentos;
» Esperar o tempo da crise e deixar o paciente descansar;

* Nao comentar sobre a crise, pois geralmente eles ndo se lembram de nada e nao
gostam de fazer comentarios;

4.411.10 Portadores de hipertireoidismo

Producgéo excessiva de hormdnios da tiredide. Frequentemente associada a hiper-
tens&o arterial, arritmia e insuficiéncia cardiaca.
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Para pacientes nao controlados, o tratamento odontologico e principalmente o uso
de anestésicos com vasoconstritores é contra-indicado.
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44.11.11 Portadores de artrite

Inflamagao nas articulagdes que evolui diminuindo a mobilidade dos pacientes e
requerendo utilizacdo de doses progressivas de analgésicos e antiinflamatérios, causando
xerostomia, ulceragdes, estomatites, hiperplasia gengival, disfun¢ao témporo-mandibular
(DTM), hemorragia gastrointestinal, dor abdominal e nauseas.

* Artrite reumatoide: causa desconhecida, predominante nas mulheres, terceira e
quarta década de vida, apresentacao sub-aguda, com envolvimento simétrico de
multiplas articulagdes (3 ou mais), nédulos reumatoéides, maos e punhos mais comu-
mente afetados, rigidez matinal pelo menos durante 1 hora.

+ Osteoartrite: forma mais comum da artrite, colapso da cartilagem articular, com rup-
tura mecanica secundaria. Afeta com mais frequéncia as articulagdes que sustentam
peso (quadris, joelho, coluna)

» Gota: deposicao de cristais de acido Urico nas articulagdes, inicio agudo e resposta
inflamatoéria em 24 horas, usualmente uma articulagao (monoarticular), sitio mais
comum - dedo grande do pé, outros sitios - tornozelos, punhos e joelhos, nivel sérico
do acido Urico pode estar elevado, diagndstico pela aspiracao de cristais de acido
arico na articulacéo.

O contato com o médico é importante, pois a medicacao ingerida pode causar
hemorragia, dificuldade de cicatrizacdo e resisténcia as infecgdes (corticosterdide). E
necessario administrar profilaxia antibiética para procedimentos invasivos.

Por haver perda de mobilidade, os pacientes podem ter dificuldade de higienizar a
boca. Nesse caso, ha necessidade de orientar o cuidador.

4411.12 Portadores de asma

Obstrucao das vias aéreas passivel de reversao. Dar preferéncia a anestésicos locais
com felipressina. Anestésicos com adrenalina, noradrenalina, fenilefrina e levonordefrina
tém sulfitos. Pacientes asmaticos podem ter alergia a sulfitos.

4.4.11.13 Portadores de Alzheimer

Causa deméncia. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca
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sdo: aumento da idade, histéria familiar, sexo feminino, histéria familiar de sindrome de
Down, traumatismo créanioencefalico.

Deve-se finalizar o tratamento em espaco curto de tempo, realizando mais procedi-
mentos por consulta.
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O cuidador deve estar presente porque o paciente pode ficar agitado. Nesse caso
o atendimento deve ser interrompido e remarcado. Orientar o cuidador nos cuidados com
higiene bucal, limpeza de préteses e informa-lo que se o paciente tiver dor, néo iré relatar,
deixando de se alimentar e as vezes recusando-se a abrir a boca para higienizagéo.

Portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

As manifestagdes bucais da infecgédo pelo HIV sdo comuns e podem ser os primeiros
sinais clinicos da doenca: candidiase, leucoplasia pilosa, herpes simples; lesées provocadas
por Papiloma Virus Humano, sarcoma de Kaposi, linfoma n&o-hodking e doenca periodontal,
ja que as doencas sistémicas que comprometema defesa do hospedeiro contra infecgdes,
frequentemente estdo associadas as doencas periodontais mais severas, resultando em
lesbes necrosantes.

A principal via de contagio € sexual, havendo ainda possibilidade de transmissao
durante acidente com material perfurocortante. A chance de transmissao por essa forma é
baixa: 0,05 a 0,1%.

O paciente frequentemente apresenta xerostomia, por isso, motivar o uso de goma
de mascar sem acucar, saliva artificial e flior tépico como prevencao.

4.411.14 Portadores de Parkinson

E uma doenca neurolégica que afeta os movimentos da pessoa. E incuravel e

progressiva e sua etiologia é desconhecida. Causa tremores, lentiddo de movimentos,

desequilibrio e pode provocar alteragdes na fala e na escrita. Pode afetar qualquer pessoa,
sem predilecdo por sexo, raca, cor ou classe social. Tende a afetar pessoas mais idosas.
Os primeiros sintomas geralmente aparecem a partir dos 50 anos de idade atingindo 1%
das pessoas com mais de 65 anos.

E necessario orientar o paciente e a familia/cuidador quanto & higiene bucal e
se necessario utilizar escovas elétricas, bochechos com anti-sépticos e retornos mais
frequentes ao consultério.

4.411.15 Pacientes que fazem terapia com anticoagulantes

Geralmente sdo pacientes com insuficiéncia renal ou transplantados renais, que
usam cardioproteses, tém isquemia cardiaca e/ou sao transplantados cardiacos ou hepati-
COS.
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Tabela 2 — Medicamentos que podem ser utilizados em pacientes com terapias anticoagulantes

Droga Permitidas Proibidas

Prilocaina com vasoconstrictor (Citanest,

- : , . . Nao usar
Anestésico Citocaina, Biopressin) use
adrenalina
1) Paracetamol (Tylenol, Dérico) Acido
Analgési acetil-salicilico —
nalgesico 2) Dipirona (Novalgina, Anador, antiagregante
Magnopyrol, etc.) plaquetério
Benzidamina (Benflogin, Benzitrat,
. L Eridamin) Evitar diclofenacos
Antiinflamatério ) . . .
Meios fisicos: frio local por 2 h. calor local € Piroxicams

apoés 24 h.

1) Penicilinas

Antimicrobiano 2) Eritromicina e Frademicina

3) Cefalosporina

Fonte: O autor

4411.16 Anemia

Causada por destruicdo acelerada dos glébulos vermelhos (hemdlise). Pedir avalia-
¢ao médica para verificar necessidade de profilaxia antibiética.

4.4.11.17 Endocardite bacteriana
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A Endocardite Bacteriana é um processo infeccioso grave da superficie do endocar-
dio, envolvendo geralmente as valvulas cardiacas.

Em virtude da maior incidéncia dos estreptococos na sua etiologia, o tratamento
odontoldgico pode ser responsavel por uma porcentagem de casos de endocardite bacteri-
ana.
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Os principais fatores de risco sdo as lesdes do endocérdio provocadas por doencas
congénitas ou adquiridas, colonizacao bacteriana e disseminacao por infeccdo por via
sanguinea (bacterimia).

Manifestages clinicas: artrite, anemia, calafrios noturnos, confusdo mental, embolia,
esplenomegalia, febre, falta de apetite, perda de peso, petéquias, insuficiéncia cardiaca,
sopro.

Individuos com risco de desenvolver endocardite devem manter melhor saude bucal
possivel para reduzir as fontes de contaminacgao. A utilizacdo de antissépticos antes dos
procedimentos odontoldgicos é recomendavel.

4412 Atencao as pessoas em situacao de violéncia

As violéncias e os acidentes sao tidos como um problema social de grandes dimen-
sées, que atingem e afetam todas as pessoas, sociedade e culturas. E uma tematica de
relevancia em saude publica que pode deixar marcas profundas ao longo da vida. Sua
magnitude alcanc¢a toda a populacao, independente das condigdes sociais e econémicas
(PARANA, 2020), causa adoecimento, perdas e mortes, e revelam-se através de agdes
praticadas por individuos, grupos, classes e nagdes, causando danos emocionais, fisicos,
a si préprio ou a outros. Apresenta-se como transversal a todos os niveis de atenc¢ado a
saude e acontece em todas as fases do ciclo de vida, exigindo um trabalho intersetorial e

articulado entre as diversas politicas publicas e a sociedade para seu enfrentamento.

A partir de um olhar integral e amplo, considerando o individuo, a coletividade, a soci-
edade e o planeta em sua totalidade, a saude pode ser entendida como uma manifestagao
da cultura de paz. A prevencgao de violéncias e acidentes surge como uma das estratégias
de promogéo da saude, que busca operar sobre os fatores de risco e de protecdo, promo-
vendo ambientes e entornos seguros e saudaveis, bem como comportamentos e habitos
saudaveis por parte da populagdo. A OMS define violéncia como “o uso intencional da forgca
fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (DAHLBERG; KRUG., 2002).

Pode ser classificada por tipo em trés grandes grupos segundo quem comete a
violéncia: violéncia contra si (autoprovocada), interpessoal (doméstica e comunitaria) e cole-
tiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias); e também segundo as naturezas
da violéncia: fisica, sexual, psicolégica/moral, tortura, trafico de seres humanos, violéncia
financeira/ econdmica, trabalho infantil, negligéncia/abandono e intervencao legal (BRASIL,
2016c¢).

A mais prevalente entre elas € a violéncia fisica, a maioria ocorre em ambiente do-
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méstico, sendo que as mulheres, criancas e adolescentes sdo as mais atingidas, causando
impactos negativos para seu desenvolvimento, gerando consequéncias na vida adulta e
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para a sociedade (ANDRADE et al., 2011).

Entre os tipos de trauma, o de face tem destaque por sua peculiar relevancia, estando
entre as principais causas de morte e morbidade no mundo. De acordo com Aranega et al.
(2010), o trauma de face possui grande impacto, levando em consideracao a repercussao
emocional, funcional e o fator estético. Lesdes na face e cabega apresentam um indice de
50% de todas as mortes traumaticas.

Na pratica odontolégica, o profissional deve estar atento aos indicios e sinais de
todos os tipos de violéncia, pois em sua rotina o CD pode se deparar com pessoas que
sofreram e foram expostas a violéncia. Porém, de um modo geral, a violéncia fisica é a mais
comum de ser identificada pelo CD, uma vez que na maioria das vezes a agressao ocorre na
regido de cabeca, pescoco e boca (PARANA, 2020). Do ponto de vista legal, os profissionais
de saude sao responsaveis pela protegcao integral a crianga e ao adolescente, estando ou
nao em situacao de risco, segundo o artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) de 1990, devem denunciar a suspeita ou confirmagao de violéncia as autoridades
competentes (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2016c; FAE et al., 2016; BRASIL, 2016a).

Foz do Iguacu é uma das 240 rotas de trafico humano do Brasil, um corredor
de passagem para criangas, adolescentes, mulheres e homens vitimas de trafico para
fins sexuais e/ou do trabalho escravo. Nesse sentido, o Protocolo de Palermo destaca
que, quando se tratar de criancas e adolescentes, ou seja, idade inferior a 18 anos, o
consentimento é irrelevante para a configuragao do trafico (BRASIL, 2004).

De acordo com MARISTA (2014), o municipio, no ano de 2012, apontou a maior taxa
de ocorréncia de violéncia sexual envolvendo criancas e adolescentes no Estado do Parana,
atingindo o 122 lugar no Ranking Nacional. Ainda disso, no ano de 2012, o Departamento de
Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, através do Disque 100, recebeu 469 denuncias
em relacao a violéncia contra criangas e adolescentes, colocando Foz do Iguagcu em 3°
lugar no quadro de denuncias do Estado do Parana.

Um estudo realizado por Bortoli (2015) revelou que os casos de violéncia em Foz do
lguagu contra criancas e adolescentes, ocorridos durante os anos 2013 a 2014, notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) totalizaram 578 ocorréncias.
Desse total, 246 ocorreram em 2013 e 332 ocorreram em 2014.

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada € uma das a¢des de vigilan-
cia em saude, bem como é uma das etapas da linha de cuidado prevista na Portaria n® 1.271
e devera ser feita em momento oportuno de acordo com o preconizado na legislagao. A
notificagdo compulsoéria é uma ferramenta primordial para o dimensionamento do fenémeno
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da violéncia, bem como suas consequéncias, contribuindo para a implantacao de politicas
publicas de enfrentamento e prevencao do problema. Desta maneira, € importante que
o profissional cirurgido dentista zele pela saude e pela dignidade do paciente, conforme
previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica.

A notificagcdo se faz por meio do preenchimento da ficha de Violéncia Interpes-
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soal/Autoprovocada do SINAN, no endereco eletrénico: portalsinan.saude.gov.br/violencia-
interpessoal-autoprovocada.

Deve ser preenchida em 02 (duas) vias: uma via fica na unidade notificadora e a
outra via deve ser encaminhada a Vigilancia Epidemiolégica no setor de Vigilancia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis(DANTSs)para digitacao e consolidagao dos dados,
na rua Vereador Moacir Pereira, 900 Vila Yolanda, Foz do Iguagu — PR, Telefone: (45)
2105-8181. Para acessar a cartilha na sua integra:

Cartilha_ProtocolodeAtendimento_Foz.pdf (mppr.mp.br).
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5 Pontos de apoio e de atencao a saude
5.1 Laboratérios regionais de protese dentaria (LRPD)

Levando em consideracéo a assisténcia de forma integral, bem como a necessi-
dade de um servico reabilitador protético em saude bucal, o MS financia desde 2005, o
credenciamento de Laborat6rios Regionais de Prétese Dentéria.

Em Foz do Iguagu o LRPD foi implantado em 2005, onde s&o confeccionadas
proteses totais. Além disso, 0 municipio tem credenciamento com laboratério privado para
confeccao de proteses totais e parciais. No CEO, profissionais realizam a execucao dos
passos clinicos para entrega, ajustes e preservacao das proteses dentarias’.

5.2 Atencao ambulatorial especializada (AAE)

A organizacgao através da RAS deve oferecer ao usuario a atengao integral do cui-
dado, incluindo as a¢des mais complexas. Em relagcdo a salude bucal, a atengdo ambulatorial
especializada contém um conjunto de agdes e servicos cujo nivel de complexidade demanda
a disponibilidade de procedimentos especializados. Nesse contexto, Foz do Iguacu tem
como pontos de atengao especializada: CEO eUPA. Os demais servigos sao referenciados
para o HMCC, HMPGL, Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Palatal (CAIF) e
Centro de Atencao e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC).

5.2.1 Centro de especialidades odontolégicas (CEO)

As unidades de atengao primaria devem utilizar um sistema de referéncia e contra-
referéncia como também apoio matricial as equipes da atencéo primaria e educagao
permanente como instrumento para garantir a integridade das agoes.

Os CEO sao estabelecimentos de saude registrados no CNES, classificados como
Clinica especializada/Ambulatério de Especialidade, com servigo especializado de odonto-
logia, para realizar, no minimo, as seguintes atividades:

« diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccao do cancer bucal;
* periodontia especializada;

« cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
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endodontia; e

 atendimentos aos portadores de necessidades especiais.

' Saiba mais sobre valores de procedimentos de proteses dentérias realizadas no CEO, através da portaria

nimero 1.825 de 24 de agosto de 2012 do MS. https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt182
5 24 08 2012.html
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Além das especialidades minimas citadas, o CEO do municipio de Foz do Iguacu
contempla ainda as especialidades de Prétese, DTM, Ortodontia e Radiologia.

Os CEO recebem incentivo financeiro do MS para implantacao e também incentivo
mensal referente ao custeio de acordo com o tipo. O monitoramento consiste na andlise de
producdo minima, verificada mensalmente através do Sistema de Informag¢do Ambulatorial
do SUS (SIA/SUS), e devem funcionar minimamente por 40 horas semanais. Os CEO ainda
podem receber os incentivos referentes a Rede da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem
Limites?.

Quadro 12 — Nimero de equipos odontolégicos para cada atipo de CEO, nimero de procedimentos basicos
para PNE e por especialidade por tipo de CEO.

Namero de Namero de Namero de Namero de Niamero de

equipos procedimentos  procedimentos procedimentos procedimentos
Bisicos - PNE ~ Periodonlia ~ Endodontia Cirurgia

CEO 1 3 ' 80 60 35 80
CEO 11 426 110 90 60 90
CEOINl | 7 ou mais 190 150 95 170

Fonte: (SESA, 2021)

Para ser encaminhado, o usuario necessita que o CD que atua na UBS/USF mais
préxima de sua residéncia, faca o referenciamento através do sistema eletrénico, preen-
chendo corretamente TODOS os campos, principalmente o0 nome do usuario e seu numero
telefénico. Nao esquecer também de indicar a especialidade para encaminhamento e a
historia clinica. O comprovante dessa inscri¢do deve ser impresso e entregue ao paciente. O
mesmo deve ser orientado a aguardar contato telefénico para a primeira consulta, sendo de
sua responsabilidade comunicar ao CEO e a UBS/USF qualquer alteracdo no seu numero
telefénico para atualizacédo de cadastro. Para consultar sua posicao na lista de espera para
o tratamento o paciente deve procurar a UBS/USF ou acessar o site: https://www5.pmfi.pr.g
ov.brA3.

5.2.1.1 Critérios gerais para referéncia

* O encaminhamento deverd ser feito através do sistema eletrénico. Preencher o
maior numero de informacdes possiveis sobre o tratamento necessario, inclusive no

2 Saiba mais sobre o financiamento do CEO através da portaria nimero 2979, de 12 de novembro de 2019.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180. Atencédo
especializada da rede de cuidados da pessoa com deficiéncia no d&mbito do SUS, através da portaria
numero 835 de 25 de abril de 2012. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25_04_2
012.html

Independentemente do tipo de trabalho executado (atengao primaria, especializada ou pronto-atendimento),
os profissionais de saude bucal devem ter em mente que todos os usuarios tém direito ao atendimento
integral, devendo ser acolidos de forma adgeuada em qualquer nivel do sistema, atendidos em todas
a suas necessidades naquele nivel e encaminhado para outros niveis quando necessario, mantendo o
vinculo com a equipe da atengao basica.
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comprovante de inscricao na fila e pedir pra leva-lo na consulta (caso ocorra uma
pane de internet que impossibilite visualizar o prontuario eletrénico e nao inviabilizar
o atendimento).

O usuario em tratamento na unidade basica, para ser encaminhado aos servicos
especializados, devera receber, minimamente, acdes para controle da infecgéao bucal
(adequacao de meio bucal com remocgéao dos fatores retentivos de placa, focos de
infeccao, restos radiculares, selamento de cavidades e terapia periodontal basica
(instrucdes de higiene bucal, raspagem radicular e profilaxia).

Pacientes que necessitem de encaminhamento para DTM e prétese total - encami-
nhar somente para DTM. No tratamento de DTM sera confeccionada a prétese total,
sem necessidade dos profissionais das UBS colocarem na lista da central.

Nos casos de urgéncia o primeiro atendimento deve ser realizado na UBS ou na
UPA.

Orientar os usuarios encaminhados ao CEO que, se houver dor antes do inicio do
atendimento no CEO, deve procurar a Unidade Basica de origem ou a UPA.

Apos término do atendimento no CEO, quando necessario, 0 usuario devera procu-
rar a unidade de saude de origem para conclusdo ou manutencao do tratamento.
Conforme orientagdes anotadas na contra referéncia no prontuério eletrénico. Esse
documento deve ser devidamente preenchido no CEO com o diagnéstico, tratamen-
tos realizados e as recomendacdes para retornos a Unidade de Saude de origem.
O CD da UBS deve consultar o prontuario eletrénico, caso o paciente ndo tenha a
contra-referéncia impressa.

Caso o profissional do CEO julgar que o encaminhamento do usuario foi inadequado,
nao atendendo os critérios preconizados ou que o tratamento € inoportuno, 0 mesmo
deve preencher o documento de contra-referéncia, explicando ao profissional da
atencao basica (as vezes é necessario contato telefénico) os motivos de ordem
técnicos/cientificos que contra-indicam aquele procedimento. A justificativa devera
ser registrada no prontudrio do usudrio. Esse mesmo profissional do CEO deve
explicar claramente ao usuario porque o procedimento ndo sera realizado.

Usuarios com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontolégico
devem primeiramente ser estabilizados na UBS para posterior encaminhamento.
Cardiopatas, hipertensos, diabéticos, etc. devem portar relatério médico sobre sua
saude atual, por isso o profissional da atencdo basica ja deve encaminha-lo ao
medico.
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5.2.1.2 Documentos necessarios

RG

CPF

Comprovante de residéncia, de preferéncia no nome do usuéario (PROTESE)
Cartdo SUS

Comprovante de inscricdo na fila (caso haja queda do sistema, a fim de saber qual
procedimento devera ser realizado)

Raio X (quando analdgico)

OBS: E imprescindivel que o usuario leve os documentos acima ja na primeira

consulta, pois o tratamento podera ser finalizado em Unica sessao.

5.2.1.3 Critérios de encaminhamento de acordo com a especialidade

5.2.1.3.1 Endodontia

* Os dentes com polpa vital e rizogénese incompleta, diagnosticados previamente
com radiografia periapical ou panoramica, devem ser encaminhados com prioridade
para o CEO para tratamento de apicigénese;

Encaminhar apenas dentes que apresentem condi¢cées de restauragdo na rede
publica ou caso o usuario opte em fazer na rede privada (remanescente coronario
passivel de reconstru¢cao com restauragdes e bom estado periodontal) — com no
minimo duas faces inteiras nos molares e pré-molares e os anteriores devem ter
boa condicao periodontal (minimo de 02 mm de altura cervical, sem calculo, sem
inflamagéo),

Avaliar previamente ao encaminhamento, a origem da dor, estabelecendo o neces-
sario diagnéstico diferencial entre dor de origem endodéntica e periodontal.

Se houver necessidade de aumento de coroa clinica, deve ser encaminhado para
Periodontia tambem.

Encaminhamento dos terceiros molares para endodontia, somente se o usuario apre-
sentar muitos elementos faltantes e houver necessidade de sua manuteng&o, com
progndstico favoravel e abertura bucal permitindo tratamento. Solicitar radiografia
periapical antes de encaminhar para avaliar viabilidade do tratamento endodéntico
(dilaceracao radicular, atresias, calcificacoes e dificuldade de acesso).
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* Preparo prévio do dente antes de ser encaminhado para tratamento: remogao de
tecido cariado, curativo de demora e restauracao proviséria.

* N&o encaminhar dentes com envolvimento de furca grau 3 ou com doenca periodontal
severa e grande mobilidade horizontal e vertical.

5.2.1.3.2 Periodontia

* Avaliar o grau de motivagéo e real interesse do usuario pelo tratamento.
* Analisar se no planejamento protético futuro os dentes serdo mantidos

» Casos de aumento de coroa com necessidade de protese — analisar se o usuario
tera condi¢des de fazé-la na rede particular. E nos casos de encaminhamento para
viabilizar tratamento restaurador, o dente a ser operado deve ter sido submetido a
remocao de tecido cariado.

+ O tratamento das urgéncias periodontais (processo periodontal agudo) devera ser
realizado preferencialmente nas UBS e/ou pronto-atendimento.

O tratamento periodontal sé deverd ser considerado completado apéds, pelo menos
um retorno para avaliacdo, em espaco de tempo definido pelo profissional que conduziu o
tratamento e mantidas as condi¢6es de saude periodontal, bem como, nos casos em que 0
usuario nao aderir ao tratamento.

A manutengéo do tratamento realizado no CEO deve ser feita nas unidades de saude.

Observar as orientagdes da periodontia no documento de contra-referéncia e prontuario
eletrdnico em relagcao ao retorno do usuario.
Nas consultas perioddicas (manutencéo) deve-se observar:

» Condicbes teciduais (alteracédo de cor, edema);
« Sangramento a sondagem;

» Motivagao e orientacao de higiene;

» Controle de placa;

» Remocéo de placa e célculo;

« Alertar sobre a importancia do novo retorno;

A periodicidade depende: Susceptibilidade da doencga; Histérico familiar; Idade;
Habilidade manual e Presenca de préteses fixas/ implantes. Indica-se intervalo médio de
4 meses, porém pode ser alterado para intervalos maiores ou menores, dependendo de
como o paciente est4 se saindo no controle de placa. E recomendada a comunicagao
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entre profissionais da Ateng¢do Primaria e Especializada a fim de garantir a otimizacao dos
resultados da manutengao, podendo, diante da recorréncia da doenga ou insucessos, ser
encaminhado novamente ao CEO. Nestes casos, avaliar a motivacdo do usuario em retornar
ao CEO para novo tratamento periodontal e somente reencaminhar se o usuario mostrar
interesse.

Critérios de inclusao

* Necessidade de raspagem subgengival em bolsas acima de 5 mm;
» Necessidade de cirurgia periodontal com acesso;
* Necessidade de cirurgia pré-reabilitadora;

» Dentes com recessao gengival, desde que o usuario manifeste interesse na cirurgia
para recobrimento;

» Lesobes de furca;
» Lesbes endoperio;

» Gengivectomia e gengivoplastia.
Critérios de exclusao

» Usuario que fara apenas profilaxia com jato de bicarbonato;
» Pacientes com bolsas periodontais de até 4mm (devem ser tratados na UBS/USF);
» Dentes com acentuada mobilidade e;

» Dentes com severa destruicao coronaria (raizes residuais).

5.2.1.3.3 Cirurgia/diagnostico de lesées

Cabe ao CD generalista a selecao dos casos que serdao encaminhados ao CEO.

De maneira geral, os clinicos ficam responsaveis pelos diagnésticos e tratamentos das
les6es com diagnéstico exclusivamente clinico, como: herpes recorrente, gengivoestomatite
herpética priméria, estomatite aftosa recorrente, candidiase e queilite angular.

Critérios de inclusao

» Pacientes com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas anexas,
recorrentes ou nao, onde esteja indicado ou desejado o esclarecimento clinico,
exame histopatolégico (bidpsia) ou solicitagdo de outros exames complementares
adicionais.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f



Capitulo 5. Pontos de apoio e de atengao a salide 115

» Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem ulcerag¢des, nédulos e/ou
infartamento ganglionar, apresentam formacao de placas esbranquicadas, areas
atroficas ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a pacientes com
historico de tabagismo, etilismo ou exposicao solar e que tenham acima de 40 anos
de idade.

» Lesdes 6sseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.
» Pacientes com presenca de nédulos, vesiculas ou bolhas e infartamento ganglionar.

* Quanto a cirurgia de dentes inclusos/semi-inclusos — priorizar casos com sintomato-
logia.

Critérios de exclusédo

» Exodontias simples (inclusive para finalidade protética e/ou ortoddntica).
+ Raizes residuais.

» Condicbes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos cirlrgi-
cos até a avaliagao médica e seu devido tratamento.

5.2.1.3.4 Prétese

A necessidade sera diagnosticada mediante exame clinico do CD da Unidade de
Saude, com observacgéo dos seguintes critérios para inclusao:
Critérios para prétese total:

» Auséncia total de elementos dentarios na arcada a ser reabilitada.
Quando da presenca de dentes na arcada antagonista:
« Remover célculo.
 Extrair dentes com mobilidade.
» Restaurar dentes cariados.
* Rebordo alveolar regular ou que possibilite 0 assentamento de uma protese.

» Auséncia de lesbes 6sseas, de mucosa, gengiva ou dos anexos orais.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

« Examinar com atengao a cavidade bucal antes de encaminhar (investigar a possivel
existéncia de dentes e/ou raizes sob a prétese)

» Antes de encaminhar, considerar também se o usuario tem condigées psicomotoras
para utilizar a prétese.
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+ Dar prioridade aos que estao sem proéteses, principalmente pacientes que necessitam
ser inseridos no mercado de trabalho.

« Em casos de substituicao de préteses, fazer uma avaliagao criteriosa e encaminhar
0s casos estritamente necessarios.

Critérios para prétese parcial removivel
» Antagonista de protese total (extremidade livre);
» Pacientes de DTM (encaminhar direto para DTM);
» Auséncia de dentes anteriores;
* Nao encaminhar casos com auséncia de poucos dentes posteriores;

» Demais casos devem ser encaminhados para avaliagao do protesista.

Critérios para protese unitaria proviséria
Realizar cuidadoso exame clinico, verificando a situagao bucal do usuario:

+ Somente para dentes ANTERIORES (incisivos e caninos) havera possibilidade de
receber restauracao direta ou coroa proviséria, ambas com nucleo intrarradicular em
fibra de vidro (o nucleo metélico nao é utilizado no CEO).

+ PACIENTE DEVE SER ORIENTADO QUE A PROTESE E PROVISORIA.
Encaminhar o usuario para exame radiografico no CEO e avaliar o raio X quanto a:

* Presenca de tratamento endodéntico satisfatério ou necessidade de encaminha-
mento para endodontia no CEO (Ressalta-se que o retratamento nao é realizado).
Nao encaminhar casos com endodontia insatisfatoria, uma vez que inviabiliza a
confecg¢do do nucleo.

» Qualidade da crista 6ssea

OBS: Se houver a pelicula do Raio X, a mesma deve ser entregue ao usuario
juntamente com documento e Referéncia para ser levado ao CEO.

Ajustes de préteses

Orientar ao usuario apés entrega da prétese, que se apds uma semana a mesma
ficar “frouxa” ou “machucar”, ele devera entrar em contato telefénico com o CEO para
agendar uma consulta para ajustes.

IMPORTANTE: O usuario deve ser orientado quanto ao procedimento de ajuste da
prétese, que o mesmo é realizado no consultério e entregue de imediato, porém, quando
existe a necessidade de “reembasamento”, a prétese € encaminhada ao laboratério devendo
demorar alguns dias.
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5.2.1.3.5 Pessoa com deficiéncia (PcD)

PcD é toda pessoa que apresente uma ou mais limitagcoes, temporarias ou perma-
nentes de ordem mental, fisica, intelectual, sensorial, emocional, de crescimento ou médica,
as quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas.

Ainda que existam alguns grupos, com situacdes especificas que representem
necessidade de atencao especial, sempre que possivel, devem ser atendidos nas UBS
(deficientes visuais, auditivos, motores, Sindrome de Down, diabéticos, cardiopatas, idosos,
HIV/AIDS, pacientes com disfungao renal, defeitos congénitos ambientais e transplantados,
sem outras limitagoes).

OBS: TODOS os servigos odontologicos da rede publica deverdo atender criangas
de “qualquer idade”, inclusive bebés (0 a 24 meses de idade), que fagam partes das areas
adstritas.

Critérios de inclusao

» Pacientes com deficiéncias, que nao foram atendidos na UBS (apés tentativas), e
que permitem atendimento ambulatorial, podem ser encaminhados ao CEO para que
o CD da especialidade realize uma nova tentativa antes de encaminhar ao HMPGL.

» Qutras situagdes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional de

referéncia, mediante contato e relatério detalhado inserido no prontuéario do paciente

contendo as seguintes informacdes: as datas das tentativas de atendimento; se o
paciente tem deficiéncia: mental, visual, auditiva, fisica ou transtorno mental.

OBS: O acesso do paciente podera ser realizado através das Assistentes Sociais
das trés entidades vinculadas ao CEO:

1) Escola Especial Nosso Canto
2) Apae 1 e Apae 2

3) ACDD
Critérios de exclusédo

« Criancas que tenham desenvolvimento normal mental/motor e apenas ndo cooperam

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

com o atendimento, deverdo ser atendidas nas unidades de saude proximas a
sua residéncia. Podem-se utilizar métodos de contencao, (desde que autorizado
pelos pais) adequagéo psicolégica e conscientizar os pais da responsabilidade de
convencer a crianca (dependendo da idade) para o tratamento. A DVSBu nao indica
a utilizacao de sedacao de pacientes.
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» Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e dos profissionais e aqueles cuja histéria médica e condi¢gdes complexas
necessitem de uma Atengédo Hospitalar.

5.2.1.3.6 Disfungdo témporo mandibular (DTM)

Critérios de inclusao

* |dade: a denticdo permanente deve estar completa — por volta dos 12 anos

» Dor na Articulagao Témporo Mandibular (ATM) com ou sem ruido e/ou limitagéao de
movimento

» Dor de cabeca freqliente sem causa explicada
* Bruxismo

Critérios de exclusao
« Somente ruido ou estalo

» Antes de completar a denticdo permanente — bruxismo fisiol6gico

5.2.1.3.7 Ortodontia

Inicialmente serdo tratados os pacientes que necessitem de interceptacao e preven-
¢ao na fase de crescimento (ortodontia preventiva).

Critério de inclusao:

Idade de 6 a 14 anos.

Orientacdes aos pais antes do encaminhamento

* Instrucéo de higiene oral voltada para o menor na presenga dos pais;

« O tratamento pode ser interrompido por falta de higiene ou em caso de falta a
consulta sem justificativa;

» Os pais deverao estar cientes que o encaminhamento é para avaliagdo da possibili-
dade de realizagao do tratamento na rede publica.

Casos clinicos para indicacao
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» Atresia maxilar
+ Mordida aberta

» Mordida profunda acentuada
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* Mordida cruzada anterior ou posterior
» Classe Il e lll esquelética

» Perda dentaria prematura que necessita manutengédo ou recuperag¢ao de espaco

E importante considerar também a motivacdo da familia e da crianga/adolescente

para fazer o tratamento: devem estar cientes que € de longa durag¢do, com necessidade de
consultas frequentes, portanto havera custo de transporte (paciente e acompanhante) ao
trabalho/escola.

Triagem de usuérios

Com o objetivo de organizar o atendimento no CEO e diminuir a espera dos usuarios
por encaminhamentos inoportunos, os profissionais da atengao especializada convidarao
usudarios em espera para consulta de triagem mensal.

Durante a triagem, a demanda sera organizada, os casos urgentes serao atendi-
dos mais rapidamente e encaminhamentos fora dos critérios preconizados poderao ser
orientados a retornar as unidades de saude de origem para regularizagao.

5.2.2 Unidade de Pronto Atendimento

Sao estabelecimentos de saude de complexidade intermedidria, articulado com a
Atencao Basica, o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, a Atencéao
Domiciliar e a Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da Rede de
Atencao as Urgéncias.

As unidades também possuem o objetivo de diminuir as filas nos prontos-socorros
dos hospitais, evitando que casos de menor complexidade sejam encaminhados diretamente
para as unidades hospitalares, além de ampliar a capacidade de atendimento do SUS.

As UPA funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, visando acolher e atender
a todos os usuarios que buscam assisténcia médica. Também séo capazes de resolver
grande parte das urgéncias e emergéncias, sendo que, nas localidades que contam com
pelo menos uma unidade, cerca de 97% dos casos sao solucionados no proprio local.

Com o objetivo de ampliar 0 acesso a populagdo, a UPA Jodo Samek possui servigo
de odontologia para os casos de urgéncia /emergéncia:

* 18h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira

* 13h00min as 17h00min nos finais de semana.

Os servigos de urgéncia odontolégica das unidades atendem casos de infec¢ao
dentaria, problemas de dor de dente (pulpite aguda), hemorragias gengivais ap6s extracao
dentaria, queda de proteses provisorias, conhecidas como coroas, e casos de pequenos
traumas dentéarios provocados por quedas, acidentes ou outras causas.
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Os casos de rotina, ndo emergenciais, como restauracoes, extracdes, raspagem
de tartaro e aplicacao de fluor, devem ser atendidos pela APS. O Servigo de Urgéncia
Odontolégica das UPA colabora também com a resolugao de graves infecgdes buco-faciais
de origem dental, nestes casos, 0s pacientes recebem o primeiro atendimento odontolégico
e sao regulados para a rede hospitalar onde outro profissional CD acaba por conduzir um
tratamento mais longo e por vezes com a realiza¢ao de cirurgias sob anestesia geral.

5.2.3 Centro de atengdo integral ao fissurado labiopalatal (CAIF)

O CAIF, implantado em 1992, é voltado para o tratamento das anomalias craniofaciais
congénitas, entre as quais se incluem as fissuras labiopalatais.

O atendimento é realizado no Complexo Hospitalar do Trabalhador localizado no
mesmo terreno do Hospital do Trabalhador, na Rua Republica Argentina, 4334 — Novo
Mundo — Curitiba — PR. E um servico préprio do estado, realizando atendimentos 100%
SUS aos paranaenses.

Objetiva promover a reabilitagao estética e funcional, bem como a reintegracao dos
portadores de anomalias craniofaciais na sociedade. Nesse sentido, oferece uma completa
estrutura de atendimento com todas as areas relacionadas ao processo de reabilitacao,
envolvendo além da area clinica, as areas psicologica e social.

5.2.3.1 Critérios para atendimento no CAIF:

+ gestantes diagnosticadas com anomalias cranio faciais no feto;
« criangas e adultos com fissura labiopalatal (fendas orais tipicas);
* criangas e adultos com anomalias cranio faciais congénita;

* criancas e adultos com hemangioma;

* criangas e adultos com microssomia (alteragdes na orelha);

* todas as pessoas, moradoras do estado do Parana que possuem algum tipo de
deformidade cranio facial congénita.

O acesso ao referido servigo € realizado através da 92 Regional de Saude, via
Tratamento fora do domicilio (TFD).
Para agendamento utiliza-se:
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» Codigo Brasileiro de Ocupacéao (CBO): Cirurgia plastica

« Area de atuacéo: Avaliagdo do fissurado e anomalias cranio faciais.
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Profissionais de varias areas compdem a equipe inter e multidisciplinar, a saber: Ci-
rurgia Plastica, Cirurgia Craniomaxilofacial, Neurocirurgia, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Clinica Geral, Anestesiologia, Genética, Fonoaudiologia, Odontologia (Cirurgia
Bucomaxilofacial, Protese Dentaria, Ortodontia, Clinica Geral, Odontopediatria, Endodontia
e Periodontia), Psicologia, Nutricdo, Servigo Social, Enfermagem e Administrativa.

O CAIF atende:

Gestantes que foram diagnosticadas com feto com deformidade cranio facial;
 Criangas e adultos com fissura labio palatal;

 Criangas e adultos com deformidade cranio facial congénita;

+ Criancgas e adultos com microssomia (alteragdes na orelha);

» E todas as pessoas, moradoras do estado do Parana que possuem algum tipo de
deformidade cranio facial congénita.

O servico de Psicologia acolhe a gestante/paciente e familia, conduzindo na sequén-
cia para atendimento junto ao Cirurgiao plastico, que realiza a classificagao da ma formacao
e indica inclusdo ou ndo no servigo para tratamento.

Os atendimentos consecutivos sdo agendados internamente, de acordo com a

demanda de cada crianga e familia. Todas as cirurgias e exames sao realizados com

agendamento prévio no Hospital do Trabalhador.

5.2.3.2 Vias de contato com CAIF:

+ Telefone (41) 3212-9200
» Whatsapp institucional (41) 99928-0175

» Email: caif.ht@sesa.pr.gov.br.

5.2.4 Centro de atengao e pesquisa em anomalias craniofaciais

O atendimento € realizado no municipio de Cascavel, através de parcerias entre
o MS, as Secretarias Estaduais de Saude e da Ciéncia e Tecnologia, em conjunto com a
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE). Teve inicio em 2013 com equipe
completa, conforme Portaria n® 62 de 1994 do MS.

Tem como objetivo desenvolver agées de atendimento aos portadores de anomalias
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craniofaciais, especialmente fenda labiopalatais. Em 2018, o CEAPAC obteve a habilitagao
em alta complexidade no atendimento das mas formagdes labiopalatais pelo MS, em uma
proposta de futuramente atender as demandas advindas da macrorregiao oeste do Parana.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




Capitulo 5. Pontos de apoio e de atengao a salide 122

Portanto, o atendimento do CEAPAC ao municipio de Foz do Iguagu ocorre mediante
agendamento via Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS

(GSUS), através do servigo TFD e as agdes sao desenvolvidas a partir das necessi-
dades de cada paciente, conforme fluxograma 8.

5.2.4.1 Reabilitagdo com abordagem interdisciplinar

» Medicina (pediatras, otorrinolaringologistas e cirurgides plasticos)
» Genética

» Odontologia (ortodontia, odontopediatria, bucomaxilo, periodontia, implante e proé-
tese).

* Fonoaudiologia
* Psicologia
« Enfermagem

« Servico social

Envolve todos os niveis de complexidade (APS e AAE) Centros especializados e
Hospitais terciarios.

5.3 Atencao hospitalar

Trata-se de procedimentos odontol6gicos exercidos dentro do ambiente hospitalar
sob sedacdo ou ndao, com o adequado acompanhamento de uma equipe interdisciplinar e
multidisciplinar sendo oferecido: PcD, portadores de cancer bucal, portadores de deformi-
dade maxilofacial, pacientes com emergéncias odontolégicas, além de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva — UTI. No municipio de Foz do Iguacu, dentre os pontos de
atengé@o em nivel terciario estdo: o HMPGL e no setor de tratamento oncol6gico o Hospital
Ministro Costa Cavalcantti (HMCC).

5.3.1 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
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As unidades hospitalares com esses servigos dispdem de todos os recursos huma-
nos e tecnoldgicos necessarios a assisténcia integral do paciente com cancer (incluindo
diagndstico do caso, atengao ambulatorial e hospitalar, quimioterapia, atendimento de emer-
géncias oncolodgicas e cuidados paliativos). Os CACONS devem possuir radioterapia, ja os
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UNACONS, caso nao disponham, deverao referenciar o paciente para realiza-lo em outro
estabelecimento.
Como referéncia temos:

Quadro 13 — Referéncia para assisténcia ao paciente com cancer

Municipio ‘Esmbdedmento ‘ Regional de Origem

| |
Hospital Ministro Costa
Cavalcanti

9= RS: Foz do Iguagu, Medianeira, Santa Terezinha de
Itaipu

Foz do Iguacu ‘

Fonte: (SESA, 2021)
Em situagdes de urgéncia, onde ndo haja estrutura para este atendimento na UBS,
CEO e UPA, o paciente podera ser encaminhado ao servigo especializado em cirurgia buco-

maxilofacial, sem receber, minimamente, a¢des para controle da infecgao bucal, devendo
seguir os seguintes critérios:

5.3.1.1 Trauma

Solicitacdo de transferéncia ou avaliacdo para o HMPGL deve ser feita através de
contato direto profissional x profissional, e a transferéncia do paciente sempre que

possivel, via SAMU ou transporte da rede com supervisdo adequada;

* O servico ndo se responsabiliza por pacientes vindos por meios proprios, sem
adequado transporte ou comunicagao preévia;

» Traumas de alto impacto com acometimento de face, com sinais e sintomas significa-
tivos em regido facial, requerem avaliacao da especialidade;

» Traumas dentarios ou alvéolos dentarios ficam restritos a tratamento na UPA, e UBS;

5.3.1.2 Gestante

O atendimento hospitalar a pacientes em periodo gestacional se da no HMCC,
referéncia para este tipo de atencéo, atendendo os seguintes critérios:

» Tumefacdes, edema e hematomas em face;

Sinais de traumas em face;
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» Abscessos em ponto de drenagem ou flutuacao;
» Trismo severo;

+ Algia severa persistente;
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* Dispinéia;

+ Disfagia entre outros sinais e sintomas que justifiquem intervencao hospitalar.

5.3.1.3 Pacientes oncoldgicos

» Pacientes com evidéncia de tumoracgdes, lesdes ou sintomas suspeitos de neoplasias,
podem ser encaminhados ao ambulatério de cirurgia bucomaxilofacial via sistema
de informacéo;

» Pacientes néao higidos, reoperados, com diagnostico de neoplasia confirmado, por-
tador de comorbidades, imunossuprimidos, entre outros sinais que justifiquem o
avanco da doenga, devem ser atendidos no HMCC, referéncia para este tipo de
atencéo.

5.3.1.3.1 Protocolo de acesso a tratamento oncolégico no HMCC:

» Pacientes com evidéncia de tumor em exames de imagem e clinica compativel,
poderdo ser encaminhados mesmo sem confirmagdo anatomo patolégico;

» Pacientes sem criticidade deverao ser encaminhados ao ambulatério de oncologia
do HMCC.

 Pacientes com criticidade poderéao ser encaminhados para internacao hospitalar via
pronto socorro, mediante solicitagdo escrita de transferéncia;

 Pacientes submetidos a abordagem operatéria em outras instituicdes somente deve-
rao ser encaminhados ao HMCC apd@s alta hospitalar;

» Pacientes oriundos de outros servigos de oncologia e em tratamento adjuvantes ou
neoadjuvantes em andamento poderao ser encaminhados ao HMCC, mas, passarao
por revisao de protocolo pela equipe local.

As eSB nas UBS ou CEO em casos de lesdes sugestivas devem fazer a bidpsia
e apos recebimento de exame, caso seja confirmado o diagndstico devem referenciar ao
HMCC. Portanto, quando n&o tiverem dominio da técnica, o usuério pode ser encaminhado
ao CEO para a bidpsia, ou caso a lesao seja fortemente sugestiva, o CD devera fazer o
encaminhamento para o HMCC mesmo sem a bidpsia.

Observagao: O paciente referenciado para diagnostico especializado de lesdes com
potencial de malignizacao ou com suspeita de malignidade na boca deve ser acompanhado
e continuadamente sensibilizado para seu comparecimento aos locais de referéncia desde
a suspeita da lesdo e comprovagao do diagnostico até o eventual tratamento.
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5.3.1.4 Quadros infecciosos e abscessos

» Pacientes em bom estado geral, estaveis, eupinéicos, lucidos e orientados, com
abscessos em estado inicial, sem ponto de drenagem ou flutuagdo, devem receber
atencao primaria na UPA e UBS, e posteriormente, se necessario, encaminhados ao
ambulatério da cirurgia bucomaxilofacial via sistema eletrénico.

» Pacientes com tumefacdes e edemas importantes em face, dispnéicos, disfagicos,
toxemiados, ou com suspeita de angina de Ludwig devem ser referenciados a UPA
para avaliagao imediata e possivel intervencao, caso haja necessidade, a UPA devera
encaminhar para o HMCC e o hospital aciona o cirurgido bucomaxilofacial de plantao.

5.3.1.5 Pacientes com deficiéncia (PcD)

» PcD que necessitam de tratamento a nivel hospitalar, devem ser encaminhados ao
ambulatério da cirurgia bucomaxilofacial via sistema eletrénico, agendando direta-
mente para o profissional responsavel pelo atendimento hospitalar sob anestesia
geral, que ira avaliar a necessidade de atendimento e fara os contatos necessarios:
hospital, centro cirargico, pedidos de exames pré-operatorios.

* PcD que se enquadram em urgéncia/emergéncia e que necessitem de interven-

cdo imediata sob sedacéao geral, devem ser referenciados para a UPA, que fara o

encaminhamento para o HMPGL, o qual acionara o cirurgiao bucomaxilofacial de
plantéo.

» Serdo aceitos usuarios que passaram pela UBS ou CEO, foram avaliados pelo
CD quanto a necessidade de tratamento odontologico e que nao permitiram o
atendimento clinico ambulatorial convencional apés tentativa.

» Pacientes acamados, devido a dificuldade de transporte, ndo precisam comparecer
na consulta de avaliacdo, exceto em casos que necessite de uma avaliagdo prévia
do cirurgidao bucomaxilofacial. Nestes casos, um representante pode comparecer
para retirar requisicoes de exames e encaminhamentos.

5.3.1.5.1 Critérios de inclusdo

» Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
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fisica e aqueles cuja histéria médica e condicbes complexas necessitem de uma
atencao especializada;

» Pacientes com sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento nas
UBS, apos trés tentativas frustradas de atendimento;

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




Capitulo 5. Pontos de apoio e de atengao a salide 126

» Paciente com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que nao responde a
comandos, nao cooperativo, apds trés tentativas frustradas de atendimento na rede
basica;

» Pessoas com patologias sistémicas crbnicas, enddcrino-metabdlicas, alteracdes
genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

 Paciente com disturbio neuroldgico “grave” (ex. paralisia cerebral);

» Pacientes com doengas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver a
impossibilidade de atendimento na unidade bésica;

OBS: O servigo de cirurgia bucomaxilofacial restringe-se ao HMPGL, ndo atuando
em UPA, CEO e UBS, de modo que ficam inviaveis avaliagdes e procedimentos nas referidas
unidades.

5.3.1.6 Cirurgias ortognaticas

Pacientes que necessitem de cirurgias ortognaticas devem ser encaminhados pela
eSB das UBS via sistema eletronico para o cirurgiao bucomaxilofacial no HMPGL, para
avaliacdo. O mesmo ira avaliar, solicitar exames e encaminhar para o TFD que fara os
procedimentos necessarios.
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6 Populacoes vulneraveis e o atendimento em saude bucal

Varios fatores atingem alguns grupos populacionais vulneraveis e mais suscetiveis
ao adoecimento fisico e mental. Baseado no entendimento dessas condigdes, a equidade
em saude propde o respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada
cidadao ou grupo social, propiciando a procura de estratégias de intervengao apropriadas,
com o objetivo de atenuar os efeitos nocivos na saude (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2012a). Nessa Optica, a equidade ndo é um privilégio, mas um caminho para
proporcionar o acesso das populagdes vulneraveis ao SUS.

6.1 Atendimento a populacao em situacao de rua

A circulagao de pessoas em situagao de rua nao é um acontecimento novo. Portanto,
0 numero de pessoas que vivem nas ruas tem aumentado nas ultimas décadas. Em 2009 foi
lancada a Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua (PNPSR) instituida pelo
Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Considera-se “[...] populagao em situagao
de rua, o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria” (BRASIL, 2009).

A Politica destaca agdes de diversas areas para o atendimento a Populagao em Situ-
acao de Rua, inclusive saude. Do ponto de vista da equidade em saude, a PNAB, instituida
pela Portaria GM/MS n® 2436/2017, destaca que a “atencao basica possui responsabilidade
direta sobre ag¢des de saude em determinado territorio, considerando suas singularidades,
0 que possibilita intervencdes mais oportunas nessas situacoes especificas. Estas acoes
podem ser realizadas objetivando ampliar o acesso a RAS, e ofertar uma atencéo integral
a saude”. Nesse contexto, as equipes de saude sao referéncias para cuidar da populagéao
presente no territério, inclusive a pessoa em situagao de rua. A PNAB também define as eAB
para Populacdes Especificas. Estas equipes “[...] sdo responsaveis pela atencéo a saude
de populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por conseguinte,
necessidades de saude especificas” (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2019).
Entre estas equipes destaca-se a Equipe de Consultério na Rua (eCR). A eCR tem uma
composi¢cao multiprofissional, e € responsavel por articular e prestar atencao integral a

saude de pessoas em situagao de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
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territorio, em unidade fixa ou mével.

Foz do Iguagu, a partir de Julho de 2021 habilitou junto ao MS uma equipe multi-
profissional na modalidade lll, cujas diretrizes sao definidas pela Portaria 122, de 25 de
janeiro de 2011, composta por um médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo, técnico
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de enfermagem, TSB, educador social e motorista. Nesse sentido, o TSB realiza acoes
educativas em saude bucal, orientando as pessoas sobre a necessidade de cuidado, en-
trega de escovas e creme dental. Uma vez verificada alguma necessidade de clinica, o
atendimento € agendado na Unidade de Saude de referéncia.

A equipe esta lotada na USF Jardim S&o Paulo 1, atuando de forma itinerante em
todo o municipio, ou seja, um trabalho em rede com todas as UBS, objetivando a realizagao
de vinculo e garantia de direitos levando o SUS para mais perto das pessoas. Cabe ressaltar,
que as acgbes sdo articuladas de forma Intersetorial entre as secretarias de Assisténcia e
Saude.

6.2 Atendimento a populacao da zona rural

A Unidade de Saude Mdével foi implantada em Foz do Iguacu em Junho de 2021,
objetivando:

» Melhorar a acessibilidade aos servigos de saude para as populagdes que residem
nas areas rurais do municipio;

 Estabelecer vinculo entre populagédo adscrita e profissionais de saude;

» Cadastrar e conhecer a populagao residente nesses territérios;

« |dentificar as demandas de saude locais;

» Monitorar os indicadores de saude.

Organizada em um caminhdo adequado para atendimento médico, odontolégico,
de enfermagem, ACS, farmacéutico e laboratorial. O veiculo (caminh&o) é composto por
reparticdes: consultério odontoldgico equipado com cadeira odontolégica, sala de materiais
limpo e expurgo; recepcéo; sala de coleta de exames e consultério clinico/enfermagem.
Todas as salas séo climatizadas.

Para esse primeiro momento foram contemplados os bairros: Remanso Grande,
Arroio Dourado, Aparecidinha, Lote Grande e Alto da Boa Vista.

6.3 Atendimento aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa

Os Centros de Socioeducacao (CENSE) agem como pontos de atengao primaria
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para o atendimento de adolescentes em conflito com a lei. No momento atual, o Parana
conta com 19 CENSE e dentre esses, 14 contam com consultério odontolégico em sua
estrutura e profissionais cirurgides dentistas em suas equipes. O objetivo é ofertar atencéao
integral a saude bucal de adolescentes que se encontram privados de liberdade.
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Em Foz do Iguacu, atualmente o consultério odontolégico localizado no CENSE,
passa por um processo de reforma, sendo realizado pelo CD ag¢des de promogao e pre-
vengao: educagao em saude individual e coletiva, escovagado supervisionada, aplicacao
tépica de fluor e avaliacao de caries. Ademais, sempre que ha necessidade da realizagao
de procedimentos odontolégicos, sdo encaminhados para a eSB da USF Profilurb Il, no
Distrito Sanitario Sul.

6.4 Atendimento a populacao no sistema prisional

O MS em 2014, implantou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), através da Portaria Intermi-
nisterial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, que tem como objetivo ampliar as agdes de saude do
SUS para a populacéo privada de liberdade, fazendo com que cada UBS prisional passe a
ser visualizada como ponto de atencao da RAS. Além disso, em 9 de setembro de 2021,
instituiu a Portaria GM/MS n? 2.298 que dispde sobre as normas para a operacionalizacao
da PNAISP, no ambito do SUS. O acesso dessa populacao a agdes e servigos de saude é
legalmente definido, de acordo com:

Constituicao Federal de 1988;

Lei n® 8.080, de 1990, que regulamenta o SUS;

Lei n® 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéao do
SUS;

 Lei de Execucédo Penal n® 7.210, de 1984.

Nos consultérios odontolégicos das Unidades Penais sao realizadas tanto acoes
curativas como preventivas. E um grande desafio aos profissionais odontélogos efetuar
as atividades privilegiando 0os casos emergenciais, uma vez que a grande maioria deste
publico ndo tem cuidados basicos frequentes, autocuidado e conscientizagdo da importancia
da satde bucal. E importante destacar que a populagdo carceraria apresenta diversas
patologias como, por exemplo: tuberculose, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
hipertensao, diabetes e uso de drogas que interferem diretamente nas a¢oes realizadas na
rotina dos atendimentos.

O atendimento em Foz do Iguacgu é gerenciado pela Secretaria de Seguranga Pu-
blica/ Departamento Penitenciario, que disponibiliza um profissional em saude bucal, o
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mesmo atende cerca de 2000 detentos, em duas unidades penais, realizando procedimen-
tos basicos individuais e promogao/ prevengao. Além disso, foi estabelecido um fluxo de
encaminhamentos para o CEO de forma que esse publico tenha acesso a todas as especia-
lidades disponiveis. E importante destacar que sempre que necessario, esses pacientes
também sdo encaminhados para atendimento com a eSB da USF Jardim Curitibano.
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7 Epidemiologia e principais agravos em saude bucal
7.1 Epidemiologia em saude bucal

E o estudo dos fatores que condicionam o surgimento e a distribuicdo de fendmenos
ligados a saude e a doenga, bem como os determinantes de estados ou eventos relaciona-
dos a populagdes especificas. Objetiva avaliar os servigos prestados e o impacto das acdes
propostas, desenvolvidas a partir de um planejamento estratégico tendo em vista promover
saude e melhoria da qualidade de vida da populacao

O uso da epidemiologia nos servigos de saude no Brasil, esta previsto na Lei 8080
de 1990, Art.72 inciso VII, que diz: “a utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao programatica”. Dessa forma, os
modelos assistenciais determinados a partir do SUS, levam em consideracédo o estudo
epidemioldgico como eixo estruturante para suas estratégias de gestao.

Nesse contexto, a partir do comparativo dos dados epidemioldgicos levantados nas
pesquisas realizadas a nivel nacional € possivel concluir que os determinantes sociais,
ambientais e comportamentais tém grande impacto na saude bucal da populagéo, assim
como os fatores de risco: dieta rica em agucar, tabaco, alcool, higiene bucal deficiente e
exposicao inadequada ao fluor.

7.1.1 Indicadores de saude bucal

Sao importantes ferramentas para o planejamento das a¢des de saude bucal nos
niveis federal, regional e municipal. Além do que, sdo fundamentais para o diagnéstico,
monitoramento e avaliagdo do impacto das agbes de saude bucal realizadas. Fornecem
subsidios para a construcao do perfil de saude bucal de uma determinada comunidade ou
regido. Ressalta-se a importancia de apropriacao das eSB, tanto no conhecimento quanto
na utilizagéo desses indicadores para respaldar a atuagao no nivel local.

7.1.1.1  CPO-D (Numero de dentes Cariados, Perdidos e Obturados)

Conceito: recomendado pela OMS, mede e compara a experiéncia de carie dentaria
em populagdes. Seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em
um grupo de individuos.
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7.1.1.2 CPI (indice Comunitario Periodontal)

Conceito: Avalia a condigéao periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca
de célculo ou bolsa periodontal.
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7.1.1.3 PIP (Perda de Insercao Periodontal)

Conceito: permite avaliar a insercdo periodontal tomando como base a juncao
esmalte-cemento do dente. Basicamente este indice € uma complementagéo do CPI.

7.1.1.4 AG (Alteracboes Gengivais)

Conceito: Utilizado para estimar a propor¢ao de criangas com sinais evidentes de
inflamacao gengival e que necessitam, dentre outros aspectos, de higiene bucal. Tem como
viés o fato de colocar na mesma classificagao todos os niveis de doenca periodontal.

7.1.1.5 Fluorose Dentéria (Dean)

Conceito: determina o grau e momento em que o individuo esteve exposto ao
excesso de fluor. Todos os dentes sdo examinados e € considerado o pior resultado para
efeito de registro. Atualmente, quando ja existe longo historico de utilizagdo dos fluoretos
nas comunidades, passa a ser um parametro de controle e adequacao das politicas de uso
do fldor.

7.2 Doenca carie

Deve ser entendida como uma patologia multifatorial, dindmica, comportamental, ndo

comunicavel, mediada por biofilme e modulada pela dieta (sacarose dependente) que tem
como resultado a perda mineral dos tecidos duros dos dentes (MACHIULSKIENE, 2020).

Dessa forma, a combinacdo de uma dieta com baixo conteludo de sacarose com
controle disciplinado de biofilme, por meio de escovagao dentaria com dentifricio fluoretado
€ o suficiente para paralisar/controlar as lesdes de carie. Assim, € fundamental orientar
0s pacientes para a importancia da mudanga de estilo de vida (dieta e higiene bucal),
permitindo consequentemente a manutengao de niveis de biofilme adaptéavel a saude bucal.

E importante ressaltar, que o foco no tratamento restaurador, limitado ao reparo
das lesbes por meio de restauracdes ou préteses, ndo apresenta capacidade de promover
alteracao significativa no ambiente bucal em desequilibrio, e o tratamento fica sujeito ao
insucesso, com o surgimento de novas lesbes de carie se desenvolvendo em curto periodo
de tempo apés “finalizado” o tratamento, dando inicio ao ciclo restaurador repetitivo.

A intervencao operatoria deve ser postergada sempre que possivel. Quando esta
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nao pode ser evitada, o tratamento reabilitador deve ser indicado somente apos o retorno
das condi¢des de homeostase do meio bucal. Quando atingida esta condicao, o CD deve
procurar focar na preservacao de tecidos duros, com preparo restrito a remocao seletiva de
dentina cariada e em seguida o selamento adequado da cavidade (SCHWENDICKE, 2016).
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E fundamental levar em consideracdo os materiais restauradores e técnicas mais
apropriadas, a idade do paciente, localizacao e atividade das lesdes e recursos dispo-
niveis, priorizando os materiais restauradores adesivos e o0s principios da Odontologia
Minimamente Invasiva.

Por conseguinte, o tratamento da doenca precisa garantir o retorno ao equilibrio
do meio bucal, agindo sobre os fatores determinantes da doenca (controle do biofilme
dental, manejo da dieta), viabilizando os fluoretos para os ciclos de des e remineralizacao e
eliminando os sitios retentivos de biofilme dental (restauragdes, endodontia, exodontias).
Frequentemente o paciente precisa ser relembrado da importancia do autocuidado e da sua
corresponsabilidade na manutengéo da saude bucal.

7.3 Doenca periodontal

Definida como um estado livre de doenca periodontal inflamatéria, a Saude Perio-
dontal é a auséncia de inflamagao clinica associada a gengivite ou periodontite. Apontadas
como as principais doencgas periodontais.

7.3.1 Gengivite

Considerada uma condicéo inflamatoria localizada nos tecidos gengivais (periodonto

de protec&o) que inicia pelo acumulo de biofilme dentério (gengivite induzida por placa).

E caracterizada clinicamente pela presenca de sangramento a sondagem, vermelhidao
e edema gengival sem a presencga de perda de insercao clinica (0sso alveolar, cemento
radicular e ligamento periodontal ndo afetados)’.

7.3.2 Periodontite

Definida clinicamente pela presenca de uma inflamacéo (visualizada pela presenca
de sangramento a sondagem) presente no hospedeiro e associada a acao microbiana,
resultando na perda da insercéo clinica. E uma doenca inflamatéria cronica multifatorial
associada com biofilme disbi6tico e reconhecida pela destruicdo progressiva do 0sso
alveolar, cemento radicular e ligamento periodontal.

Para ser classificada como Periodontite:

1) a perda de insercao clinica deve ser detectada em dois ou mais sitios interproximais
ndo adjacentes;
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2) aperda de insercao clinica deve ser maior que 3mm, com profundidade de sondagem
maior que 3mm na vestibular ou lingual/platina em pelo menos 2 dentes.

' Para saber mais sobre gengivite e a nova classificacéo das “doencas e condigdes periodontais e peri

implantares”, consulte a publicagao linha de cuidado em saude bucal (SESA, 2021).
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Atencao: Nesse sentido, a perda de insercao clinica deve ser originaria da doenca
periodontal e ndo causada por trauma oclusal ou trauma de escovagéo, carie dental, fratura
radicular, entre outros.

Além disso, a Periodontite é diagnosticada clinicamente, onde o profissional deve
fazer o exame clinico periodontal com a sonda periodontal milimetrada na boca toda (no
minimo 4 sitios por dente, sendo o ideal 6 sitios por dente) e verificar a presenca de perda
de insercéo clinica* + sangramento a sondagem + profundidade de sondagem maior que 3
mm. Atualmente na Classificagcdo das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-implantares,
foram descritas 3 tipos de Periodontite:

» Periodontite necrosante
» Periodontite como manifestacédo direta de doencgas sistémicas

» Periodontite

7.4 Ma-oclusao

Os profissionais da APS devem incluir no rol de procedimentos o diagnéstico dos
problemas de mé oclusdo (PEREIRA, 2003; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; FARIA et al., 2010).
A avaliacao da ocluséo verificando a relagcdo molar e a relagao canina, a observacao do

posicionamento dos dentes para constatar apinhamentos, disto e vestibulo, versdes e falta

de espacos nas arcadas, associados aos exames de degluticdo e fonagdo devem compor o
diagndstico, objetivando o encaminhamento do usuario para a atencédo secundaria. Além
de incluir a investigacao sobre patologias oclusais, como: lesées de abfragdo, mobilidade
dentéria por trauma oclusal, trincas ou fraturas em dentes ou material restaurador, facetas
de desgaste por abrasdo mecanica.

A prevencgao dos fatores de risco a ma oclusao deve compreender:

Estimulo a amamentacao;

Controle de habitos deletérios, como: onicofagia, mordiscamento, uso ndo controlado
de chupeta e apertamento dentéario diurno (bruxismo de vigilia);

« Acompanhamento da erup¢ao decidua e permanente

» Manejo de espagos em caso de exodontias ou perda precoce de dentes deciduos
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7.5 Edentulismo

Entre adultos e idosos o Edentulismo hoje em dia, ainda é realidade presente e suas
consequéncias tém ocasionado sérios disturbios psicolégicos, funcionais e sociais na vida
desses pacientes. A perda total de dentes, problemas funcionais e patoldgicos de natureza
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grave, dificultando a funcdo mastigatoria, a fonética e a estética, constituem-se um problema
de Saude Publica.

Além desses agravos, a perda dentaria também é resultante da falta de acessibili-
dade e utilizagao de servicos publicos odontoldgicos, bem como, de atitudes errbneas dos
profissionais da Odontologia, como a forma mutiladora de prestacao de servigos odontolégi-
cos e da falta de informagao da populagao quanto a importancia e necessidade de se ter
saude bucal.

7.6 Traumatismo dental

Atualmente 5% das demandas por tratamento odontoldgico correspondem as Lesdes
dentérias traumaticas (LDTs) e sao frequentes em criangas tanto de idade pré-escolar,
escolar, como em adultos jovens. Entre essas, as luxagdes sdo mais prevalentes na denticao
decidua e as fraturas corondrias sdo as mais comumente relatadas na denticdo permanente.
As situagdes de emergéncia representam um desafio na odontologia, pois representam uma
ameagca a saude e sao um problema de saude publica ignorado. A decisdo de um profissio-
nal de saude associada ao consentimento dos responsaveis legais da crianga/adolescente
e a consonancia do paciente adulto é a melhor opgao encontrada para enfrentar emergén-
cias das LDTs. As LDTs demandam um diagndstico, plano de tratamento e proservagao
adequados para assegurar um prognostico favoravel.

7.6.1 Condig¢des especiais para traumatismo de dentes deciduos

» Dependendo da faixa etaria da crianca, a realizagdo do exame clinico e do tratamento
é dificultada pela falta de cooperacao e do medo, criando uma situagao estressante
tanto para a crianga quanto para os pais/cuidadores.

 Importante levar em consideracao que existe uma relagdo muito proxima entre o
apice do dente deciduo e o germe do dente permanente subjacente.

 Defeitos na formagao dentaria, dentes impactados e disturbios de erup¢ao na den-
ticdo permanente sdo algumas das sequelas que ocorrem ap6s LDTs na denticao
decidua e/ou 0sso alveolar. Intrusdes e avulsdes dentérias sdo associadas a defeitos
de desenvolvimento do esmalte nos dentes permanentes.

» Para as intrusdes e luxacao lateral, se a direcao do deslocamento da raiz for na dire-
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cao do germe dentario permanente, deve-se acompanhar a re-erupg¢ao espontanea
do dente intruido, pois a extracao dentaria pode ocasionar mais danos ao germe
dentario em desenvolvimento.

« E essencial que os pais sejam orientados sobre a melhor maneira de lidar com os
sintomas agudos para evitar mais problemas. Lesdes de intrusdo, luxagao lateral e
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fraturas radiculares podem causar dor intensa. O uso de antialgicos como ibuprofeno
e / ou acetaminofeno (paracetamol) sdo recomendados.

» Devido ao potencial de sequelas, os planos de tratamento devem ser estabelecidos
visando minimizar riscos adicionas de danos ao desenvolvimento e erupgao dos
dentes permanentes. Dessa forma, NAO é recomendado reimplantar um dente
deciduo avulsionado.

* A maturidade da crianca e a capacidade de cooperar com a situacao de emergéncia,
o tempo para a esfoliacao do dente deciduo e a oclusao, séao fatores importantes que
influenciam o plano de tratamento. Minimizar a ansiedade da crianga € importante
e abordagens que contribuem para o manejo comportamental sdo eficazes no
gerenciamento de procedimentos agudos em situagdes de emergéncia. Sempre que
possivel evitar extragcdes dentarias, especialmente na consulta clinica inicial ou em
fase aguda, o que contribui para uma estratégia razoavel de manejo comportamental.

« E importante documentar que os pais foram informados sobre possiveis complica-
c¢des no desenvolvimento dos dentes permanentes, principalmente apds intrusao,
avulsdo e fraturas alveolares.

* Quando for apropriado e a cooperacao da crianga permitir, as op¢cdes para a manu-
tencao do dente deciduo devem ser consideradas. Os pais devem ser informados

sobre as diferentes op¢des de tratamento, a melhor forma de minimizar o impacto

da lesdo na dentigdo permanente em desenvolvimento e a adesao as consultas de
retorno para acompanhamento clinico e radiografico.

7.6.2 Consideracdes especiais para avulsdo dentaria de dentes permanentes

* As acdes realizadas no local do acidente imediatamente apds a avulsdo, um manejo
apropriado e tratamento emergencial sdo fundamentais para um bom prognéstico.

« Na maioria dos casos o reimplante é o tratamento de escolha para a denti¢cao
permanente, mas NAO é recomendado reimplantar dente deciduo.

+ A escolha do tratamento esta relacionada com o grau de formacao radicular (rizogé-
nese incompleta ou completa)

 As condigdes das células do ligamento periodontal dependem do meio de armazena-
mento e do tempo que o dente ficou fora da boca, especialmente o tempo em meio
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seco. Apds um tempo extra-alveolar de 30 minutos ou mais, a maioria das células do
ligamento periodontal estardo inviaveis. Antes de iniciar o tratamento, avaliar:

— Com viabilidade celular: o dente foi reimplantado imediatamente ou ap6s um
tempo muito curto (15 minutos) no local do acidente;
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— Com viabilidade celular, mas comprometida: dente foi mantido em meio de
armazenamento (meios de cultura de células, Hank’s Balanced Salt Solution
(HBSS), soro, leite) e o0 tempo extra alveolar total foi menor do que 60 minutos.

— Sem viabilidade celular: o tempo extra-alveolar total foi superior a 60 mi-
nutos, independente se o dente foi armazenado ou ndo em um meio de
armazenamento, ou se o0 meio de armazenamento foi ndo-fisiolégico.

— O reimplante tardio tem um prognéstico desfavoravel a longo prazo, devido a
necrose do ligamento periodontal. O principal objetivo do reimplante tardio €
a manutencgao do contorno do osso alveolar. Entretanto, o prognéstico é de
anquilose e reabsorcao radicular com eventual perda do elemento dentario.

* No intuito de conter a reabsorcéo do dente por 0sso, tem sido sugerido o tratamento
da superficie radicular com fluoreto de s6dio a 2%, durante 20 minutos, antes do
reimplante dentario, mas esta ndo deve ser vista como recomendagdo absoluta.

* O reimplante nao é indicado em situagdes individuais:
— presenca de lesdes de carie severa;

— presenca de doencga periodontal;

— pacientes nao colaboradores ou em portadores de condi¢cbes sistémicas

graves (imunossupressao e patologias cardiacas severas).

Para conhecer as Recomendacgdes gerais sobre as LDTs, acesse o documento
“Linha de cuidado em Saude Bucal”, 32 edicao, 2021. Secretaria de Estado da Saude
(SESA), pags 91 a 97.

7.7 Fluorose dental

E um disturbio irreversivel da maturagdo do esmalte e est4 associada & exposicdo a
niveis excessivos de fluoreto nos dentes em formacao. Assim, os dentes fluoréticos perma-
necem com uma maior porcentagem de proteinas e menos mineral (Figura 2), tornando-se
mais brancos, opacos e porosos (TENUTA; CURY, 2016; TENUTA et al., ; CURY; TENUTA,
2011; TENUTA; CHEDID; CURY, 2012; CURY; TENUTA, 2015).
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Figura 16 — Efeito bioldgico da ingestao do fluoreto e o desenvolvimento de fluorose dental

Fluorose Dental
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Fonte: Pablo Guilherme Caldarelli (UEL, 2020)

A concentragao total de fluoreto no sangue € que sera responsavel pelo efeito da
fluorose nos dentes, independente da fonte de exposi¢éo ao fluoreto (ex. agua fluoretada,
alimentos preparados com agua fluoretada ou dentifricios fluoretados), Portanto, como a
fluorose dental esta relacionada a um efeito crénico de exposicao ao fluoreto (TENUTA;
CURY, 2016; TENUTA et al., ; CURY; TENUTA, 2011; TENUTA; CHEDID; CURY, 2012;
CURY; TENUTA, 2015). Produtos de aplicacao profissional (exemplo: géis, espumas e
vernizes) nao apresentam risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria, pois, apesar
da alta concentragao, a frequéncia de exposicao é baixa. No entanto, quanto a seguranca
na utilizacdo desses produtos fluoretados em termos de toxicidade aguda, deve-se destacar
a necessidade de atengao e supervisao (TENUTA; CURY, 2016; TENUTA et al., ; CURY;
TENUTA, 2011; TENUTA; CHEDID; CURY, 2012; CURY; TENUTA, 2015).

Por conseguinte, por se tratar de um efeito biolégico da ingestdo do fluoreto, todo
flor ingerido durante a formagao dos dentes provocara invariavelmente o desenvolvimento
de fluorose, desde grau imperceptivel até severo com comprometimento estético do esmalte.
Assim, dentes homologos e com desenvolvimento no mesmo periodo podem apresentar a
mesma alteragao (ex. incisivos e primeiros molares permanentes).

Os debates a respeito da fluorose dental estao relacionados aos graus muito leve e
leve, 0s quais representam quase a totalidade dos casos em populacdes expostas a agua
otimamente fluoretada e dentifricios fluoretados (BRASIL, 2010).
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Vale ressaltar, que os casos de fluorose mais severos, comprometendo a estética e
a qualidade de vida, relacionam-se a ingestdo de agua naturalmente fluoretada contendo
concentracao excessiva de flaor.

7.7.1 Beneficios X Riscos

Na analise entre os beneficios do fluoreto no controle da carie dentéria e o risco
de fluorose, torna-se importante destacar o uso racional do fluoreto na perspectiva de
maximizar os beneficios anticarie e minimizar os riscos de desenvolvimento da fluorose
dental.

Periodo de maior risco para ocorréncia de fluorose: levando em consideracao o
cronograma de mineralizagdo dos dentes permanentes (TENUTA; CURY, 2016; TENUTA et
al., ; CURY; TENUTA, 2011; TENUTA; CHEDID; CURY, 2012; CURY; TENUTA, 2015).

» Dentes anteriores superiores: 20 a 30 meses;

» Dentes pré-molares: entre os dois e 0os sete anos de idade da crianga,

Ainda que a fluorose dental decorrente da exposicao racional aos fluoretos (agua
fluoretada e dentifricio fluoretado) nao deva ser uma preocupacgao em termos de saude
publica, as eSB devem ter sensatez em balancear os riscos de desenvolvimento de cérie

dentéria com os de fluorose. Nesse sentido, € possivel usar fluoreto para o controle da

doenca carie sem preocupacgdes com os efeitos da fluorose.

7.8 Cancer bucal

Ao falarmos de cancer bucal ou de cancer de cavidade oral nos referimos a todos os
tipos de neoplasias malignas cuja localizagdo primaria acomete os labios, cavidade oral
(lingua, mucosa gengival, mucosa jugal, palato e assoalho bucal), glandulas salivares e
orofaringe, observadas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da OMS pelos
cbdigos C00 a C10 (INCA, 2019a). O diagndstico dessas lesdes € uma agao de extrema
relevancia para o diagnéstico precoce do cancer bucal.

7.8.1 Fatores de risco

Possui etiologia multifatorial, sendo o tabaco, o alcool, a radiagao solar, a infeccao
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pelo papilomavirus humano (HPV), o tipo de dieta e a ocupacao profissional, fatores
relacionados a sua ocorréncia (INCA, 2019a). Apesar disso, o crescimento populacional,
o envelhecimento da populagéao e o desenvolvimento econémico, causaram mudangas na
distribuicao e na prevaléncia dos fatores de risco relacionados a sua ocorréncia (BRAY,
2018).
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O tabaco e o0 alcool ainda representam os fatores de risco mais prevalentes no Brasil
(SANKARANARAYANAN, 2015). No Estado do Parana dados coletados de 22.300 pessoas
avaliadas em 25 anos de Campanha de Prevencgao do cancer Bucal revelaram que 843
(22,59%) eram fumantes e 578 (15,49%) eram etilistas (SASSI, 2014).

No municipio de Foz do Iguagu, no ano de 2019 foram diagnosticados 09 casos
de cancer bucal, dentre esses 66,6% eram masculinos e 33,3% femininos, e em 2020, 02
casos, 50% masculino e 50% feminino.

Temos necessidade de mudar o cenario do diagnéstico do cancer bucal, uma vez que
as lesOes diagnosticadas de forma tardia apresentam uma menor sobrevida, necessitando
de tratamentos mais agressivos e mutiladores, produzindo mais gasto para o servigo publico
e diminuindo a qualidade de vida do paciente (FORD; FARAH, 2013).

E importante destacar que a detecgdo precoce deve ser executada pelos profissionais
que atuam nas UAP, que devem incluir na rotina de trabalho, ndo apenas o controle dos
pacientes que apresentam fatores de risco, mas também o diagnostico e monitoramento das
lesdes potencialmente malignas (SANKARANARAYANAN, 2013; MANGALATH et al., 2014).
Nesse cenario destacamos: idade superior a 40 anos, etilistas, tabagistas, imunodeprimidos,
portadores de distarbios nutricionais gerais e pacientes com exposi¢cao constante a radiagéo
solar sem protecao (BRASIL, 2011).

7.8.2 Programa estadual de deteccao precoce de cancer bucal

O cancer bucal necessita da rede de salude uma articulagao cuidadosa para garantir
a prevencao primaria e secundaria e um itinerario que disponibilize o acesso tempestivo
aos recursos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Sdo reconhecidos alguns fatores
que levam os pacientes a experimentar intervalos inaceitaveis principalmente nas etapas de
diagndstico clinico, laboratorial e tratamento (ZAVAREZ, 2017).

A rede de servigcos necessita de um fluxo eficiente para o diagnéstico, recursos
humanos e materiais que possam responder ao problema mundial de um paciente que
chega aos servicos ainda, em grande maioria, com lesées malignas de estadiamento
avancado, que diminuem as chances de sobrevida e ampliam a morbidade do tratamento
(TORRES-PEREIRA, 2010).

As recomendacoes para o diagndstico sugerem que esta seja uma agao também de
responsabilidade da atencao primaria. Dessa forma, espera-se que os dentistas e demais
profissionais de saude das unidades de entrada na rede sejam capazes de identificar usua-
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rios com maior exposicao aos fatores classicos de risco e a instituir a bidpsia como recurso
da carta de servigos da rede de atencgdo primaria (BRASIL, 2006). Todavia, é sabido que
muitos profissionais nao se sentem preparados nem para o diagnéstico clinico diferencial de
lesbes compativeis com o cancer bucal, tampouco familiarizados com a realizagcao técnica
de biépsias. Além disso, é comum que haja desconhecimento sobre o correto acondiciona-
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mento da peca cirurgica, do preenchimento de requisicdes de exame anatomopatoldgico e
da disponibilidade de laboratérios de exame tecidual na rede (ZIMMERMANN et al., 2017).

O programa no municipio de Foz do Iguacu foi implementado em 2019, descentra-
lizando a coleta de material para a biopsia das lesdes para as unidades de saude com
eSB2.
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2 Para saber mais sobre fatores de risco e desordens potencialmente malignas, acesse o documento “Linha

de cuidado em saude bucal” (SESA, 2021).
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8 Uso racional de fluoretos

Independente do meio de uso, o fluoreto é bastante eficaz para controlar a carie
dentaria. O municipio de Foz do Iguacgu apresenta servigos de saude bucal e programas
preventivos baseados no uso de fluoretos estabelecidos ha muitos anos(BALDANI et al.,
2003; SCARPELLI; RICIOLI; WALTER, 1996).

8.1 Uso do fluoreto no controle da carie dentaria

No Brasil, entre os fatores que auxiliaram para a diminuicado em nivel populacional
dessa doenca encontram-se a descentralizagao do sistema de saude brasileiro e as po-
liticas nacionais fundamentadas no uso de fluoretos, como a fluoretacao das aguas de
abastecimento publico e a utilizacdo abrangente de dentifricios fluoretados.

Outras formas de utilizagao de fluoretos vém sendo usadas, nos meios preventivos na
esfera populacional, e também para uso individual. Sdo eles: as solugdes para bochechos,
espumas, géis, vernizes, cariostaticos (diamino fluoreto de prata) e associacdes de meios.
Dessa forma, ressaltamos que apesar da forma de utilizagao, todos esses meios ampliam a
concentragao de fluor na cavidade bucal para interferir no processo de des e remineralizagao.

Nesse sentido, ja existe conhecimento consistente de que o fluoreto importante é
aquele presente na cavidade bucal, em contato com a estrutura dental, e ndo mais o fltor
incorporado durante a formagao dos dentes (TENUTA; CURY, 2016). Porém, a multipla

exposicao aos fluoretos pode provocar um maior risco de desenvolvimento de fluorose
dentaria em diferentes graus (Unico efeito colateral conhecido da exposi¢ao crbénica ao
flior) e consequentemente requer a adogao de praticas baseadas no uso racional e seguro,
fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Destacamos ainda, que
o flior nao interfere com os fatores etiol6gicos da doencga, ele apenas reduz/controla a
manifestacao (sinais) da mesma.

8.2 Dentifricios fluoretados

As revisOes sistematicas atualmente tém concluido que o efeito na redugéo da pre-
valéncia da cérie dentaria esté fortemente associado ao uso de dentifricios que disponham
de uma concentragao de pelo menos 1000 ppm de flior (WALSH et al., 2010). Assim, os
dentifricios com baixa concentracao de flior ndo apresentam evidéncia de sua eficacia no
controle da carie dentaria em dentes permanentes e deciduos (SANTOS; NADANOVSKY;
OLIVEIRA, 2013).

Além disto, ainda ndo existem dados clinicos a disposi¢cdo que mostrem que 0s
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dentifricios com baixa concentragao de fluor, independente da formulagao, sejam efetivos na
reducao dos riscos de desenvolvimento de fluorose dental em criangas em idade pré-escolar
(SANTOS; NADANOVSKY; OLIVEIRA, 2013).
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Desse modo, considerando o mecanismo de acao descrito e as evidéncias cientificas
disponiveis, a recomendacéo de dentifricios fluoretados deve ser efetuada para todos os
individuos. Especificamente para criangas menores, quando a higienizagéo fica sobre a
responsabilidade dos pais ou responsaveis € 0 comportamento da crianca pode ser um
complicador, os dentifricios fluoretados estédo indicados em qualquer idade, desde que
sejam utilizados de forma racional (TENUTA; CHEDID; CURY, 2012).

Nesse cenario, a recomendacao universal € a de utilizar uma pequena quantidade
de dentifricio para cada escovacao, e que ocorra de preferéncia apds as refeicdes, quando
a presencga de alimento no estdmago reduzira a absor¢ao do fluoreto do dentifricio inad-
vertidamente ingerido. No entanto, o uso frequente de 2 a 3 vezes ao dia de dentifricio
fluoretado auxilia na manutengéo constante do fluoreto na cavidade bucal, importante para
controlar os processos de desmineralizagao.

8.3 Bochechos fluoretados

Em outubro de 1980, a SESA implementou o Programa Estadual de Bochecho com
Flaor, como parte do Programa Saude Escolar, instituido pelo Decreto Estadual n® 3046,
beneficiando escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos. Além disso, fornece os sachés de
fluoreto de sodio para o preparo da solugéo.

Em 2013, houve a expansao do Programa Estadual de Bochechos com Fluor para

escolares até 15 anos tendo por base os resultados dos estudos epidemiolégicos, principal-

mente Saude Bucal 2010 (SB 2010), que apontaram um aumento de prevaléncia da doenca
carie entre 12 e 19 anos, com indice CPO-D de 2,07 aos 12 anos saltando para 4,25 dos
15 aos 19 anos.

Dentre as vantagens da realizagdo deste procedimento destacamos:

1) Redugao da doenga carie dentéria;

2) Reducgao das necessidades de tratamento odontolégico, reduzindo custos e man-
tendo os dentes saudaveis;

3) Reducéo da auséncia escolar por motivo de tratamento dentario;

4) Pela simplicidade da aplicacdo, podendo ser feita por qualquer pessoa indicada pela
direcao da escola, devidamente informada e na dindmica que melhor se adapte a
realidade escolar;
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5) Requer um minimo de material e nenhum equipamento especial;

6) Atendimento simultaneo em torno de 30 escolares;
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7) Minima interferéncia nas atividades escolares. A aplicacao pode ser feita no inicio
das aulas, ou término do recreio, ocupando para isso apenas alguns minutos sem
prejudicar as atividades escolares;

8) Excelente momento de ag¢do educativa para saude;

9) Acéao que pode ser utilizada como tematica de discussao durante as aulas tanto
no ensino médio, quanto no fundamental. Como relacdo de contexto para se traba-
lhar conteldos basicos relacionados com conceito de ions, substancia e reacoes
quimicas, sistema digestorio, equilibrio quimico em meio aquoso, pH, dentre outras
possibilidades.

8.3.1 Modo de preparo

O Fluoreto de Sodio utilizado é fornecido pela SESA, e apresentado sob a forma de
sachés com 1 grama do produto.
O preparo da solucao de Fluoreto de Sodio a 0,2% utiliza a seguinte relacéo:

« PARA 1 SACHE - 500ml de agua para 50 bochechos

« PARA 2 SACHES - 1000ml de agua para 100 bochechos

Em um FRASCO PLASTICO dissolver o saché de fluoreto de sédio na quantidade
de agua indicada e agitar. Por medida de segurancga e organizagao, rotular o frasco com:
SOLUCAO DE FLUORETO DE SODIO PARA BOCHECHO.

ApGs o preparo da solugao, a mesma pode ser utilizada durante 01 més. Fazer
bochecho utilizando entre 0,5 e 10 ml da solug&o durante 1 minuto, uma vez por semana.

Uma vez que o municipio (SMSA/DVSBu), recebe da 92 Regional de Saude os
sachés, tem a competéncia de encaminhar periodicamente as unidades de saude. Além
disso, deve informar mensalmente, o nimero de bochechos realizados e 0 niumero de

alunos beneficiados naquele periodo.

Para se obter uma cobertura ideal de 100% desta acéo, 0 niumero de bochechos

realizados deve ser o quadruplo do numero de alunos matriculados, uma vez que, devem

ser realizados 04 bochechos semanais no més. E importante salientar que ha dois tipos de
registros da agéo:

A) registro que o municipio envia para a 92 Regional de Saude, através de relatério
especifico;

B) registro que as eSB realizam através da FAC, no campo de atividade: ava-
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liagao/procedimento coletivo e no campo de Praticas em saude: outro procedimento
coletivo (acao coletiva de bochecho fluorado) que automaticamente registra o cédigo
01.01.02.002-3 do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
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O relatério mensal do Bochecho com Fluor enviado pelos municipios devera ser
compilado na 92 Regional de Saude e enviado semestralmente para a Divisdo de Saude
Bucal da SESA. E importante salientar que todos os municipios devem constar nesse
relatério, mesmo os que nao realizam a acgéo. E fundamental a correcdo dos dados nos
relatérios para ndo acarretar a suspensao do envio dos sachés.

Todo final de semestre, ap6s o envio dos relatérios de todas as Regionais de Saude,
a Divisao de Saude Bucal da SESA, fara a avaliagao e a dispensacao dos sachés conforme
numero de alunos matriculados que realizam o bochecho. Se ndo houver a informacao
entender-se-a que nao houve a realizagao da agao e, portanto, o envio dos sachés estara
suspenso.

Ressaltamos que a promogéao de saude bucal esta inserida num conceito amplo que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal
as demais praticas cotidianas de saude coletivas, visando um processo de construcao de
politicas publicas saudaveis.

Consultar também as publicacgdes:

» “Guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil” (Brasil, 2009);

« “A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude “— paginas 43, 91 e 127. (Brasil, 2018);

8.3.2 Géis, espumas e vernizes fluoretados

O uso de géis, espumas e vernizes é bastante oportuno em termos da atencao de
acordo com as necessidades. As aplicacdes na perspectiva individual encontram-se relacio-
nadas com indicadores de risco e atividade de carie e do ponto de vista coletivo, quando a
prevaléncia da doenca na populacgéao foi reduzida, mas grupos continuam apresentando alta
atividade de carie (polarizagéo da céarie dentéria).

Dessa forma, a utilizagcdo de meios de aplicacao profissional de fltor, com efetividade
comprovada por estudos clinicos controlados (MARINHO et al., 2003:CD002782), deve
ser vista como um meio complementar ao uso de fluor pelos pacientes a partir da agua e
dentifricio fluoretado (CURY; TENUTA, 2015).

A praxe de reaplicacao do fluor tépico, também conhecido como “fluorterapia in-

tensiva” ou “tratamento de choque”, esta associada a agcao dos reservatorios de fluoreto

de calcio (CaF2) formados apds aplicagdo, que podem levar semanas para se dissolver
completamente (CEREZETTI et al., 2008; MOFATTO et al., 2010). A recomendagao se
mostra eficiente principalmente devido aos retornos semanais do paciente, 0s quais servem
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como um fator motivacional na manutencéo do autocuidado (MOFATTO et al., 2010; CE-
REZETTI et al., 2008; MANGALATH et al., 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2018; PARANA. SESA, 2016; TENUTA; CURY, 2016; TENUTA; CHEDID; CURY, 2012).
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No entanto, cabe ao CD utilizar os produtos de aplicacao profissional de flior da
forma que melhor atenda as necessidades de seu paciente ou as possibilidades de utilizagao
na sua comunidade.
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9 Odontologia nao invasiva e minimamente invasiva
9.1 Diamino fluoreto de prata (DFP) - cariostatico

O uso do DFP é narrado de longa data, tanto na prevencéao quanto na paralisagcao
das lesdes de carie, principalmente envolvendo dentina (SANTOS; MARQUES; PENTAGNA,
2008).

Este produto foi elaborado a partir de solugdes topicas tradicionalmente utilizadas: o
fluoreto de sédio e o nitrato de prata. Contudo, ao se combinar tais solugdes, obteve-se uma
solucao estavel e potente, capaz de paralisar ou retardar a progressao de lesdes cariosas
em dentes deciduos e permanentes.

Considerado um medicamento de ataque, quando se precisa de uma resposta rapida
e concreta na paralisacao da atividade de carie, impedindo sua progressao para quadros
mais complexos, como um envolvimento pulpar ou maiores perdas de tecido dental. A
situagao clinica caracteristica envolve o paciente que apresenta multiplas lesées de cérie
ativa, associadas a comportamentos inadequados de higiene e dieta. Num ambiente bucal
tdo desequilibrado, qualquer tentativa restauradora tera grande chance de fracasso. Com
o uso do DFP, o profissional ganha tempo para readequar habitos e planejar o tratamento
sem preocupacdes com a evolucao das cavitagoes.

Destacamos que ha um efeito bastante indesejavel que acompanha o uso do DFP: o

manchamento do tecido cariado. A questao estética pode pesar no momento da definigdo

do plano de tratamento.

Deve-se lembrar, no entanto, que o0 manchamento dentario ndo precisa ser conside-
rado definitivo. A qualquer momento, existe a possibilidade de restaurar a cavidade que foi
tratada com DFP, eliminando o escurecimento e devolvendo a estética perdida. Isto pode
ser realizado com restauragdes em cimento de iondémero de vidro (CIV) de alta viscosidade
ou resina composta tao logo o equilibrio da cavidade bucal seja restabelecido. Em dentes
deciduos, todavia, dependendo da idade da crianca e do ciclo biolégico do dente, o DFP é
mantido até a esfoliagao fisiolégica do dente.

Lesdes de carie paralisadas apds a aplicagao do DFP tornam-se escuras! Os pro-
fissionais devem informar os pais ou responsaveis sobre as vantagens e limitacées das
aplicacoes do cariostatico e compartilhar a decisao sobre a indicagcao do tratamento para
cada caso especifico. Seu uso € universal, podendo ser utilizado em: bebés, criancas,
adolescentes e adultos.

Particularmente em relacdo as caracteristicas do paciente, o DFP esta indicado para
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criangas de pouca idade de comportamento dificil, criangas portadoras de céarie na primeira
infancia, PcD e pacientes idosos; nestes ultimos, o foco do tratamento sdo as lesdes de
carie radicular ou a hipersensibilidade dentinaria.

Deve ser aplicado em cavidades com lesdes de carie ativa, desde que mostre
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presenca de vitalidade pulpar sem sinais e sintomas de patologias pulpares; além do
controle de lesdes de carie de esmalte; particularmente para lesées proximais ndo cavitadas
o uso do DPF é bastante interessante. Por ndo necessitar de remocao de tecido cariado,
preparo cavitério, anestesia local ou isolamento absoluto, 0 mesmo pode ser aplicado fora do
consultério odontoldgico, podendo ser uma alternativa para controle de carie em escolares,
asilos, comunidades quilombolas entre outras. Assim como as restauragdes atraumaticas, é
um recurso inclusivo e importante para reduzir as iniquidades em saude bucal.
Informagdes importantes:

* O DFP néo pode ser aplicado sobre polpa exposta ou em dentes com alteracées
pulpares irreversiveis;

* A solucédo de DFP nao deve entrar em contato com pele, roupas ou qualquer superfi-
cie devido ao manchamento;

» Para pacientes ndo cooperadores, o tempo de aplicacdo pode ser reduzido sem
prejuizo significativo ao desfecho clinico;

« E necessario informar o paciente e/ou os responsaveis sobre o escurecimento da
lesdo e obter o consentimento por escrito destes para realizacao do tratamento com
DFP;

 E principalmente: O DFP deve ser visto como um recurso adicional entre tantas
opgdes que o profissional tem para o tratamento da doenca carie. Nao deve ser
utilizado em todos os pacientes ou todas as situagdes clinicas, mas em situagoes
especificas e associado a outros procedimentos, como controle da dieta e da higiene

bucal

9.2 O tratamento restaurador atraumatico (ART)

Trata-se de uma visao contemporanea para o tratamento da doenca carie, que
considera os principios de cariologia previamente discutidos. Refere-se a uma opgao de
tratamento restaurador incentivada pelo MS e que consta nos Cadernos de Atengéo Bésica
n® 17 (BRASIL, 2006; NARVAL et al., 2006) e na PNSB — Brasil Sorridente (BARBOSA;
GARRAFA, 2016; SCHERER; SCHERER, 2015; GOLDBAUM et al., 2014). E uma opgao
minimamente invasiva, de intervencao simplificada, efetiva e capaz de ampliar o acesso a
cuidados odontologicos basicos para toda a populagao.

Possui dois componentes principais: o selante ART (prevenir possivelmente o desen-
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volvimento de lesdes em féssulas e fissuras) e a restauracdo ART (impedir a progressao
de lesdes cavitadas). Assim, as acdes desenvolvidas visam facilitar a remocao do biofilme
dental e favorecer o equilibrio da cavidade bucal, por conseguinte, controlando a doenca
carie (CHIBINSKI, 2019).
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9.2.1 Programa estadual de minima intervencao em odontologia - Projeto ART

Teve inicio em 2017. Apds apresentagao do projeto na Comissao Intergestores Bipar-
tite(CIB) para os gestores Municipais e assinatura do termo de adesdao, as partes envolvidas
assumiram compromissos: a gestao estadual responsabilizou-se pela capacitagdo dos
profissionais, fornecimento de material restaurador, apoio as equipes na implantagao da
Linha de Cuidado em Saude Bucal, dentre outros; e a gestdo municipal ofereceu plenas
condi¢des de trabalho para as equipes, com estrutura fisica adequada e apoio no que se
fizesse necessario. Ressaltamos ainda, que as eSB que concordaram em aderir ao projeto
do ART também se comprometeram com o projeto, concordando em realizar o ART, sempre
que indicado, como tratamento de primeira escolha.

A partir de 2019, o municipio de Foz do lguagu, passou a fazer parte do referido
projeto com a participacao de 04 eSB na ESF, com a proposta de ampliar esse numero
futuramente.

Saiba mais sobre ART (técnica, indicagao clinica, sele¢do e vantagens) acessando
o documento “Linha de cuidado em Saude Bucal”, 32 edi¢ao, 2021, SESA, pags 107 a 110.
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10 Programa Estratégias
10.1 Programa Saude na Escola - PSE

Acéao interministerial entre o Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, instituido
em 2007. As politicas de saude e educagao voltadas as criangas, adolescentes, jovens e
adultos da educacéao publica brasileira se unem para promover saude e educacgao integral. A
articulagéo entre Escola e APS é a base do PSE. Essa estratégia integra a saude e educacgéao
para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras.
Além disso, atua no enfrentamento de vulnerabilidades e no apoio ao processo formativo
dos profissionais de saude e educacgao de forma permanente e continuada (BRASIL, 2007a;
BRASIL, 2007b).

O programa contém 12 acdes essenciais e entre essas se destaca “Promoc¢ao e
Avaliacao de Saude Bucal e aplicacao topica de fluor” que devera ser realizada pelas
eSB da Atencao Primaria.

Nessa acao sao contempladas as atividades de: Educagdo em saude, Atendimento
em grupo, Avaliagdo/procedimento coletivo e Mobilizagdo Social; dentro das Praticas em
Saude, sao realizadas as atividades de: Aplicagao topica de fluor, Escovagao dental supervi-
sionada, Agéo coletiva de bochecho fluorado, Agao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica e, Evidenciagéo de Placa Bacteriana (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2017a; BRASIL, 2019; BRASIL, setembro de 2017).

A promocéao de saude bucal em escolas de acordo com a OMS tem como objetivo

desenvolver estilos de vida saudaveis e praticas de autocuidado. Uma atuagao integrada
que executa agdes focadas no aspecto educacional e em articulagdo com a saude que
podem interferir nos fatores de riscos comuns e colaborar efetivamente para a saude bucal
dos educandos.

Nesse contexto, a avaliacao de saude bucal objetiva minimizar os possiveis riscos a
que as criancas e adolescentes estejam expostos no ambiente escolar e no territério em
que vivem. Essas praticas devem estar articuladas entre as a¢des de educagao em saude
e identificagao dos determinantes sociais que contribuem e acabam prejudicando a saude
bucal no territério compartilhado entre escola e unidade de saude para que sejam efetivas
na produgao de saude integral.

E fundamental que a avaliagdo néo se restrinja ao exame individual de cada edu-
cando, mas mapeie os fatores de risco que sdo comuns nesse espaco como a alimentacao,
especialmente o consumo de agucar; o uso do tabaco; entre outros.
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E importante organizar os dados coletados sobre a satde bucal dos educandos e
fatores de risco no ambiente da escola para viabilizar a construgdo e o desenvolvimento
de politicas e praticas de promog¢ao da saude bucal, a definicao de objetivos e metas, bem
como a avaliagao de sua eficacia ao longo do processo.
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Todas as acdes devem ser registradas no sistema informatizado na Ficha de Ativi-
dade Coletiva: atividades de Educacao em Saude e Mobilizagao Social para as quais o
CNS nao é obrigatério. Registram-se nestas duas atividades, de acordo com a natureza da
acao, iniciativas como palestras, debates, filmes comentados, rodas de conversa, festivais
de danca, de jogos ou outros, pecas teatrais, exposi¢des, feiras tematicas, comemoragdes
de dias tematicos, campanhas e orientagcées gerais sobre determinada tematica com a
informacao consolidada do nimero de participantes.

Atividades de Atendimento em grupo e Avaliacao/procedimento coletivo para as
quais o CNS é obrigatorio. Registram-se nestas duas atividades:

Exemplo 1: um grupo terapéutico, oficinas, grupos formados por ciclos de vida ou
condicao de saude, sdo atividades relativas ao Atendimento em grupo.

Exemplo 2: um grupo de estudantes submetidos a avaliagdo antropométrica ou
aplicagao topica de flior deve ser registrada em Avaliacao/procedimento coletivo.

Foz do Iguacu faz parte desse processo desde 2013. No biénio 2020-2021 conta
com 44 instituicdes escolares, entre elas: 18 escolas de ensino fundamental e 26 CMEIS,
perfazendo um total de 13.960 educandos beneficiados pelo programa. 122 equipes de
saude estao devidamente habilitadas para realizarem as agdes preconizadas no PSE.

Algumas Leis que regulamentam o PSE: Decreto Presidencial n® 6.286, de 05 de
dezembro de 2007. Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017.

10.2 Praticas integrativas complementares (PICS)

As PICS sao tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conheci-
mentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas como depressao e hipertensao.
Em alguns casos, também podem ser usadas como tratamentos paliativos em algumas
doengas crbnicas. O Brasil é referéncia mundial na area de praticas integrativas e comple-
mentares na atenc¢éo basica. E uma modalidade que investe em prevencédo e promocéo a

saude com o objetivo de evitar que as pessoas figuem doentes. Além disso, quando neces-

sario, as PICS também podem ser usadas paraaliviar sintomas e tratar pessoas que ja estao

com algum tipo de enfermidade. Assim, sob um olhar atento e consensual e respaldado

pelas diretrizes da OMS, o MS aprova, entdo, através da Portaria GM/MS n® 971, de 3 de

maio de 2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude

(PNPIC). No municipio de Foz do Iguagu atualmente essas praticas sdo desenvolvidas em 4

CMEIS, a saber: Elfrida Keller, Ouro Verde, Mae Maria e Claudio da Silva Lourencgo, através

do Projeto de prevengao odontoldgica de Fitoterapia (Camomila) beneficiando cerca de 200
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educandos com aproximadamente 800 procedimentos/més. Além disso, os profissionais de
saude bucal das unidades de saude (Padre Monte, Lagoa Dourada, Cidade Nova, Carima,
Sol de Maio) foram devidamente capacitados e matriciados atuando com 04 terapias: Fito-
terapia, Apiterapia, Geoterapia e Auriculoterapia. Atualmente o servico de odontologia

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




Capitulo 10. Programa Estratégias 151

do municipio conta com 18 CD matriciados em Fitoterapia, Apiterapia e Geoterapia.

10.2.1 Terapias desenvolvidas no municipio:

1) FITOTERAPIA: As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, cultivadas
ou nao, administradas por qualquer via ou forma, que exercem acéo terapéutica e
devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar interagdes,
efeitos adversos, contraindicagdes. A fitoterapia € um tratamento terapéutico carac-
terizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,
sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A
fitoterapia € uma terapia integrativa que vem crescendo notadamente neste comeco
do século XXl, voltada para a promog¢ao, protecao e recuperacao da saude, tendo
sido institucionalizada no SUS por meio da PNPIC e da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

2) APITERAPIA: Pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, conforme mencio-
nado por Hipdcrates, em alguns textos, e em textos chineses e egipcios que consiste
em usar produtos derivados de abelhas — como apitoxinas, mel, pdlen, geleia real,
prépolis — para promocéao da saude e fins terapéuticos.

3) GEOTERAPIA: Terapéutica natural que consiste na utilizacdo de argila, barro e

lamas medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de

amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes
tipos de energia e propriedades quimicas desses elementos.

4) AURICULOTERAPIA: E uma técnica terapéutica que promove a regulagéo psiquico-
organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados na
orelha — onde todo o organismo encontra-se representado como um microssistema
— por meio de agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico, ou sementes de mos-
tarda, previamente preparadas para esse fim. A auriculoterapia chinesa faz parte
de um conjunto de técnicas terapéuticas que tém origem nas escolas chinesa e
francesa, sendo a brasileira constituida a partir da fusdo dessas duas. Acredita-se
que tenha sido desenvolvida juntamente com a acupuntura sistémica (corpo) que &,
atualmente, uma das terapias orientais mais populares em diversos paises e tem
sido amplamente utilizada na assisténcia a saude.
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Nesse contexto, € importante destacar que essas agdes sao monitoradas temporal-
mente, através do programa e-SUS-AB do MS, e do sistema informatizado disponivel na
gestao, fazendo parte do relatério detalhado quadrimestral (RDQ) do municipio.
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10.3 Programa estadual de controle do tabagismo (PECT)

O PECT desenvolve acdes de promocao da saude, prevencao a iniciacdo ao uso do
tabaco e o cuidado da pessoa tabagista na Rede SUS. O atendimento a pessoa tabagista é
realizado prioritariamente nas UBS, por equipes multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, CD, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos e outros.

Sao organizados grupos de fumantes que participam de sessdes estruturadas que
inclui avaliacao clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necessario, te-
rapia medicamentosa em conjunto com a abordagem intensiva. Atualmente no municipio de
Foz do Iguagu existem 10 estabelecimentos de saude credenciados no CNES e habilitados
para oferecer esse servico estruturado para a populagao.

O tratamento do tabagismo na rede SUS tem como eixo principal a abordagem
cognitiva comportamental e apoio medicamentoso, se necessario. De acordo com a portaria
SAS/MS n? 571/2013 e GM/MS n® 761/2016, os medicamentos devem ser prescritos por
meédicos que estejam capacitados, habilitados e atuantes no programa e somente para
usuarios que estejam em tratamento. Entretanto, a prescricao também pode ser efetuada
por outros profissionais de saude e esta condicionada a instrugdo dos seus respectivos
conselhos profissionais. A medicacao sé deve ser disponibilizada aos usuarios cadastrados
no programa e que estejam frequentando as sessdes estruturadas e de manutencéo.

O municipio de Foz do Iguacu tem realizado frequentemente cursos de capacitacao
para os profissionais da RAS atuarem no apoio a pessoa tabagista na cessacao do habito
de fumar. O CD cumpre um papel essencial na orientacdo ao paciente tabagista, e como

profissional de saude, deve informar de maneira clara e objetiva sobre os prejuizos causados
pelo tabagismo, além de motivar e dar suporte durante o periodo da cessacao do habito.
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11 Gestao e planejamento
11.1 Indicadores

Conforme recomendagdes do MS (BRASIL, 2018), os seguintes indicadores serao
monitorados:

O monitoramento e a avaliacao dos indicadores é um processo instituido no ambito do
SUS onde, em consonéancia com o processo de planejamento sdo definidas e quantificadas
as acgoes de saude para a populagao residente em cada territério, de modo a fortalecer o
sistema e a contribuir para a transparéncia do processo de gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

Os indicadores recomendados pelo MS para a Saude Bucal refletem: a cobertura da
populacdo que teve acesso a tratamento odontolégico; a produtividade dos profissionais e a
proporcao de pessoas que participaram de agdes preventivas e de promog¢ao em saude.
Além disso, sao pactuados nas UBS da SMSA com participagdo das eSB e devem ser
monitorados mensalmente.

11.1.1 Mensal Cirurgiao Dentista 20 horas

100% Atendimento as gestantes.

80% Proporcao de tratamentos concluidos e primeiras consultas

20 Primeiras Consultas Programadas

16 Tratamentos Concluidos

150 participantes de agao coletiva de escovacao dental supervisionada.

01 acao/servico ofertado pela equipe de Saude Bucal.

01 visita domiciliar

11.1.2 Mensal Cirurgiao Dentista 40 horas

100% Atendimento as gestantes.

80% Proporcao de tratamentos concluidos e primeiras consultas

35 Primeiras Consultas Programadas

L]
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28 Tratamentos Concluidos

250 participantes de acao coletiva de escovacao dental supervisionada.

02 acoes/servigos ofertados pela equipe de Saude Bucal.

02 visitas domiciliar
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11.1.3 Indicadores da atencao basica

» Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica/habitante/ano

Conceito: € o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontol6-
gica programatica, realizada com finalidade de diagnéstico e, necessariamente, elaboragao
de um PPT para atender as necessidades detectadas. Nao se refere a atendimentos
eventuais como os de urgéncia/emergéncia que nao tém seguimento previsto.

» Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais/habitante/ano

Conceito: consiste no numero médio de procedimentos odontolégicos basicos, cli-
nicos e/ou cirurgicos, realizados por individuo, na populagao residente em determinado
local e periodo. Possibilita analise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se
assim, em que medida os servigos odontoldgicos basicos do SUS estdo respondendo as
necessidades de assisténcia odontoldgica basica de determinada populagéo.

- Cobertura de acao coletiva de escovacao dental supervisionada

Conceito: E o percentual de pessoas que participaram da agao coletiva de escovagio
dental supervisionada. Tal acao é dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e
nao a acao individual em que atividades educativas sao realizadas no ambito clinico para
uma unica pessoa. Expressa o percentual de cobertura correspondente a média de pessoas
que tiveram acesso a escovacgao dental com orientagdo/supervisao de um profissional
treinado, considerando o0 més ou meses em que se realizou a atividade, em determinado

local e ano, visando a prevencao de doengas bucais, mais especificamente carie dentaria e

doenca periodontal.

 Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relacao as
acoes odontoldgicas individuais

Conceito: consiste na proporgao de procedimentos odontoldgicos especializados
em relacdo as demais acdes individuais odontoldgicas realizadas no ambito do SUS.
Possibilita a andlise comparativa com dados epidemiolédgicos, estimando-se em que medida
de servigos odontolégicos do SUS estéa respondendo as necessidades da populagdo aos
servicos odontolégicos especializados, o grau de atengao e a integralidade do cuidado.

« Cobertura de Exames para Deteccao de Les6es Bucais

Conceito: consiste no rastreamento de uma populacao alvo, geralmente adultos, em
busca de lesdes bucais. A deteccao de lesdes bucais, apesar de ndo preveni-las, permite a
precocidade da atengédo impedindo agravamento ou sequelas e melhorando a qualidade de
vida dos individuos.

« Cobertura de acao coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica
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Conceito: é o percentual de exames realizados para identificacao de populagcdes
de risco as doengas bucais que auxilia no planejamento local. Define-se desta forma que
tipo de agdo sera direcionada para cada membro de uma determinada comunidade. Usado
também para avaliar a saude bucal com outros indicadores (realizados durante o exame) e
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estabelecer comparacdes historicas.

 Proporcao de exodontias em relacao as acoes odontoldgicas basicas indivi-
duais

Conceito: reflete a ocorréncia de procedimentos individuais mutiladores em de-
trimento de procedimentos conservadores e preventivos. Colabora com a avaliacdo da
necessidade de ampliacdo das ac¢des preventivas coletivas e de agbes individuais de carater
conservador e profilatico.

« Percentual de atendimentos odontoldgico por tipo

Conceito: demonstra a divisdo do esforco de atencdo odontoldgica, apontando
percentualmente como as equipes de odontologia administram seu tempo em relagéao a
atengéo programada ou pronto atendimento. Quando ocorre desequilibrio ou distanciamento
do parametro estabelecido, pode-se estar restringindo o acesso da populag¢édo ou realizando
acoes clinicas sem impacto na melhoria da qualidade da saude bucal naquele local.
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12 Seguranca do paciente e biosseguranca

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pela Portaria
GM/MS n® 529/2013. De acordo com a OMS, a Seguranca do Paciente pode ser definida
como a redugao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude. Sao estabelecidas seis metas de seguranga do paciente no Programa,
embora as ag¢des tenham sido voltadas preliminarmente para a atencao hospitalar, o PNSP
se refere a todos os estabelecimentos de saude no territorio nacional, o que inclui os
estabelecimentos de APS e as eSB.

12.1 Metas de seguranca do paciente

1) Identificar corretamente o paciente.

2) Melhorar a comunicacao entre profissionais de saude.

3) Melhorar a seguranca na prescrigdo, no uso e na administracdo de medicamentos.
4) Assegurar cirurgia em local de intervengéo, procedimento e paciente corretos.

5) Higienizar as maos para evitar infecgoes.

6) Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao

Em odontologia a biosseguranca € definida como o conjunto de medidas emprega-
das com o objetivo de proteger a equipe e os pacientes no ambiente clinico. Devido ao
grande numero de procedimentos invasivos realizados diariamente pelo CD, destaca-se
a importancia da conscientizacéo e responsabilizacdo da eSB no controle de infeccdo na
pratica odontolégica.

Uma infraestrutura adequada para a realizagdo de um atendimento seguro e de
qualidade aos profissionais e usuarios, é fundamental. Deve possuir area fisica de acordo
com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 50 de 21 de fevereiro de 2002 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outras que venham a substitui-la, suprimento
de material e instrumental compativel com a demanda de atendimento, processamento
apropriado de produtos para saude, conservagao e manutencao (preventiva e corretiva) dos
equipamentos odontolégicos, e protocolos seguros na pratica clinica.
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12.2 Principais medidas de biosseguranca

 Imunizacao dos profissionais de saude;

» Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) pelas equipes e pacientes;
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* Processamento adequado de produtos para saude, assim como seu monitoramento
e controle (limpeza, acondicionamento, esterilizacdo, armazenamento, controles
quimico e bioldgico);

Protocolos que reduzam riscos fisicos, quimicos e biolégicos;

Notificagdo e protocolo em caso de acidentes perfurocortantes;

Descarte adequado de residuos;
 Higienizagdo de méos.

Todavia, por se tratar de um assunto muito especifico e extenso, sugerimos o Manual
da ANVISA: Servicos Odontolégicos — Prevencao e Controle de riscos € o Manual do
Conselho Regional de Odontologia (CRO-PR): Controle de infeccao e Biossegurancga para
maior aprofundamento no assunto.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f




158

13 Educacao permanente

Educacéo na saude “corresponde a producao e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formacéao e ao desenvolvimento para atuar em saude, abrangendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular”. Igualmente conhecida como educacao no
trabalho em saude, a educacao na saude possui duas modalidades: a educacéo continuada
e a educacao permanente em saude- EPS (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2007a).

EPS é uma proposta politico-pedagogica de aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se integram ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Objetiva-se
que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle
social em saude e tencionem a transformacgdo das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho e sejam constituidos a partir da problematizacao do processo
de trabalho. Baseia-se na aprendizagem significativa a partir dos problemas enfrentados
na realidade, levando em consideracédo os conhecimentos e as experiéncias prévias dos
participantes (BRASIL, 2004c).

Ademais é uma vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e
temas que proporcionam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformacgao das praticas em servigo, através da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se

como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2007a).

A seguir, algumas modalidades para operacionalizagéo da EPS:

* Roda de conversa: encontros dialdgicos focados no compartilhamento das experién-
cias dos participantes, propiciando o aprendizado com o outro e a partir do outro,
ressignificando préaticas e saberes.

« Oficina: atividades praticas que tragam a elaboragao de um produto final de constru-
cao coletiva.

 Palestra: conferéncia ou exposicao dialogada em relagdo a um tema especifico, com
duragdo minima de uma hora.

 Curso: conjunto de temas e abordagens pedagdgicas organizado com o objetivo de
aprofundar um tema especifico, com duracao variada. Cursos curtos (até 16 horas)
s&o chamados minicursos.
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» Capacitagao: compreendem eventos formativos baseados em abordagens conceitu-
ais, praticas ou vivéncias, com duragéo variada.

» Treinamento: processo formativo voltado para desenvolver conhecimentos, atitudes
e habilidades geralmente voltados para melhoria da qualidade do trabalho.
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+ Aperfeicoamento: acao educativa voltada para o aprimoramento do conhecimento e
habilidades do servidor, tendo duracao superior a 120 horas e inferior a 360 horas.

A EPS é uma proposta politico-pedagégica que contribui para os servidores um
processo de ensino e aprendizagem embasado na produgédo de conhecimentos que respon-
dam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende
e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

A producao de conhecimentos, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos,
tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores
como base de interrogagdo e mudanca.

A educacgao € uma das estratégias para a transformacao das praticas na constru-
cao do SUS. Este protocolo além de promover o desenvolvimento das acdes, ressalta a
importancia das atividades para capacitar as Equipes em diferentes temas.

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) significa um es-
paco de discussdes onde todos os atores envolvidos possuem sua importancia e contribuem
para redefinir os processos de saude.

Portanto deve destinar periodos a Educagao Permanente e Continuada da Equipe,
planejados durante as reuniées de Equipe.

Segue abaixo sugestdes de alguns temas especificos e gerais que poderao ser
abordados:

» Planejamento em saude bucal;
 Diagndstico de area;
» Promocao da saude;

» Doengas e agravos relacionados a saude bucal;

Epidemiologia da saude bucal;

» Biosseguranca;

Instrumentos de avaliagdo das a¢des implantadas
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Figura 17 — Educacao permanente e continuada

Fonte: O autor
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APENDICE A - Fluxograma de demandas espontanea e programada

Figura 18 — Fluxograma de demandas espontanea e programada
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Fonte: O autor
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APENDICE B - Fluxograma de atendimento especializado

Figura 19 — Fluxograma de atendimento especializado
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Fonte: O autor
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APENDICE C - Fluxograma de lesdes cancerizaveis

Figura 20 — Fluxograma de les6es cancerizaveis
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Fonte: O autor
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APENDICE D - Fluxograma de coleta para biopsia

Figura 21 — Fluxograma de coleta para biopsia
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Fonte: O autor
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APENDICE E - Fluxograma bucomaxilofacial hospitalar (PcD)

Figura 22 — Fluxograma bucomaxilofacial hospitalar (PcD)
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APENDICE F - Fluxograma do Pronto-atendimento - UPA

Figura 23 — Fluxograma da UPA - Pronto atendimento
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Fonte: O autor
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APENDICE G - Fluxograma de encaminhamento de pacientes fissurados ou com
deformidade cranio facial ao CAIF

Figura 24 — Fluxograma de encaminhamento de pacientes fissurados ou com deformidade cranio

facial ao CAIF
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Fonte: O autor
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APENDICE H - Atendimento dos pacientes do CEAPAC

H.1 Porta de entrada - sistema GSUS

Figura 25 — Porta de entrada - sistema GSUS
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H.2 Fluxo de agendamento - sistema GSUS

Figura 26 — Fluxo de agendamento - sistema GSUS
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H.3 Porta de entrada - sistema GSUS

Figura 27 — Porta de entrada - Sistema GSUS
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Fonte: CEAPAC
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APENDICE | — Fluxograma de atendimento dos acidentes de trabalho

Figura 28 — Fluxograma de atendimento dos acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico
(hepatite b/c e HIV) nas UBS, UPA, Hospitais e outros estabelecimentos em saude -
primeira parte.
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Fonte: O autor
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APENDICE J - Recomendacdes de exames laboratoriais para seguimento de PEP

Figura 29 — Recomendacao de exames laboratoriais para seguimento de PEP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

OBSERVACAQ:

Recomendacgdo de exames laboratoriais para seguimento de PEP

EXAMES PRMERO  2SEMANAMPGS & SEMANAMPGS TSR
ATENOMENTO™  NCODAPEP  NCODAPEP  *Copes

Lreatning e X L}
ALT AST 1 “
o
Glcernia (]
L O AN ) K
Teste de HV
Fa L
L TODOS OS5 ACIDENTADOS COM  INDICAGCAO DE —_—

ANTIRETROVIRAIS DEVERAO FAZER ROTINA LABORATORIAL NO 1° E 15° DIA DE
QUIMIOPROFILAXIA.

. ALGUMAS NOTIFICACGES E OS RESPECTIVOS EXAMES
[ORIGINAIS) DEVERAQ SER ENCAMINHADOS O MAIS BREVE POSSIVEL PARA A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

HORARIOS DE ATENDIMENTO

** 05 ACIDENTADOS, ONDE NAD HA SESMT, DEVERAQ SER ENCAMINHADOS PARA A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (PARA RETIRAR AS REQUISICOES DOS PROXIMOS EXAMES) NOS SEGUINTES
HORARIOS:

22 62 FEIRAS (07h30min s 12 h)

ENDERECQOC: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANEXA AD UBS VILA YOLANDA / RUA: VEREADOR
MOACIR PEREIRA N2 500 — VILA YOLANDA — FOZ DO IGUACU

TELEFONE: (045) 2105-8181, 2105-8155 OU 2105-8164 / Rosane

E-MAIL: cmuciss.pmfi@hotmail.com

FONTE: Vigildncia Epidemiciogico

Fonte: Ministério da Saude
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ANEXO A - Farmacos Disponiveis no SUS
 Antibidticos

— Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 250mg+12,5ml/5ml - Suspensao
ministrado de 08 em 08 h durante 07 dias

— Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500mg+125 mg — Comprimidos
ministrado de 08/08 h durante 07dias.

Amoxicilina 500mg — Capsula 250mg/5ml- frasco de 150 ml

250mg/5ml frasco de 60ml ministrados de 08/08h durante 07dias.

Cefalexina 500 mg — Comprimidos 50mg/ml e 250mg/ml- frascos com 60
ml ministrado de 06/06h durante 07 dias.

Metronidazol 400 mg — Comprimidos - ministrado de 08/08h durante 07dias.
« Analgésicos/ antitermicos/antiinflamatoérios

— Paracetamol 500 mg — Comprimidos - 200mg/ml - Frasco com 10ml minis-
trados de 06/06h enquanto o sintoma persistir.

— Ibuprofeno 600 e 300 mg — Comprimidos 50mg/ml - Frasco com 30ml
ministrados de 08/08h enquanto os sintomas persistirem.

— Dipirona Sédica 500mg - Comprimidos500mg/ml - gotas- Frasco com 10ml
ministrados de 06/06 hs enquanto os sintomas persistirem

« Anti alérgicos e corticoides

— Prednisona 5 e de 20 mg- Comprimidos - 3mg/ml — Frasco - Comprimidos
de 20 mg. 1 comp. De 12 em 12 hs. 3mg/ml — Dose pode variar de 0,14 mg a
2 mg/kg de peso por dia.

» Anti-hemorragicos

— Acido tranexamico - Comprimidos 250mg: 25 mg por quilo de peso, de 8
em 8 horas por 4 dias. Solucéo injetavel 50mg/ml: 01 frasco ampola endove-
nosa (EV).

— Vitamina K/Fitomenadiona - Solucao injetavel 10 mg/ml intramuscular (IM)
ou subcutaneo.
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ANEXO B - Profilaxia antibiotica

A profilaxia antibiética é recomendada em pacientes com:

» Préteses de valvas cardiacas, incluindo as biopréteses heter6logas e homdlogas;
» Endocardite bacteriana prévia;

» Doenca cardiaca congénita cianética complexa (ex.: ventriculo Unico, transposi¢cao
de grandes vasos, tetralogia de Fallot);

» Condutos pulmonares (Shunt) sistémicos construidos cirurgicamente;

» QOutras malformacdes cardiacas congénitas.

« Disfuncao valvar adquirida (ex.: doencga cardiaca reumatica);

 Cardiomiopatia hipertréfica;

* Prolapso de valva mitral com regurgitacdo valvar e/ou espessamento dos folhetos;
* Infecgdo Facial Severa;

» Diabetes;

« Casos com imunodepressao: Neutropenia, HIV, transplante de érgaos, imunossu-
pressao prolongada;

A profilaxia antibidtica deve ser empregada em procedimentos associados com
sangramento excessivo:

Extragbes dentais;

* Procedimentos periodontais: cirurgias, raspagem, alisamento e polimento (RAP), son-
dagem, insercao subgengival de fibras e tiras, contendo antimicrobianos e tratamento
de manutencéo;

+ Cirurgias de colocacao de implantes dentais;
» Reimplantag&o de dentes avulsionados;

* Instrumentacao endoddntica ou cirurgia perirradicular;

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

* Injecao de anestésico local pela técnica intraligamentosa;
» Colocacgao de bandas;

» Limpeza profilatica de dentes ou de implantes quando ha expectativa de sangra-
mento.
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Préteses mal-adaptadas podem favorecer aparecimento de Ulceras e desenvolver

bacteremia.

Tabela 3 — SituacGes adequadas para uso correto de antibioticos (profilaxia antibiotica)

S Dose Dose . . -
Antibiético Adulto Pediatrica Regime pré-operatorio
Regime Padrio Amoxicilina ou Cefalexina 2g 50 mghkg V.o V- O 1horaantesdo
procedimento
. o Clindamicina 600 mg 20 mg/kg V.0, 1 horg antes do
Alergia a penicilina procedimento
Azitromicina ou V.O., 1 hora antes do
Claritromicina 500mg 15mg/kg procedimento
[.M. ou I.V., 30 minutos
o Ampicilina 29 50 mg/kg a 1 hora antes do
Im.poss!blll_dade de procedimento
ingerir via oral
[.M. ou I.V., 30 minutos
Cefazolina 19 25 mg/kg a 1 hora antes do
procedimento
_ L Clindamicina 600 mg 20 mghkg V30 minutos at hora
Alergia a penicilina antes do procedimento
e
impossibilidade de
ingerir via oral .
[.M. ou I.V., 30 minutos
Cefazolina 19 25 mg/kg

antes do procedimento

Fonte: O autor
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ANEXO C - Carteira odontologica

C.1 Frente
Figura 30 — Carteirinha (Frente)
A Prefeimura Mumicipal de Fox @o Iguagu b
quer ver vocé sorrinde 1 'ﬂ +
- Escowe of derdn Ao minemc J velm 80 &8 procpaimente “tm:ﬂ’:":‘ﬁl:‘x:ﬁﬁlﬁ”
iy Be doerne Llipe sacowh mcd ¢ pegesns quariaisle de CPISAO DE SAUDE BUCAL

creme devital Passe o dental enire o8 dendes | vez a0 da
= Ewvie 0 comume de abmenios ¢ bebedas doces fora @0 hoviee
das  releaides (Dakes prulirs chizolEles Tefr e anies

bscodos, pEOCA  PAGOCAs € oulros] A0 CormuTe  eses

pleTeriod, eRCowe of derden Profra frules SE RVICO GDONTULOG ICO
- Cormule o courgbo demita repulamenie
- Leve sul ES00Wa O OEMES & uma \nalhs peguEna SEMFE Que
Tor cherimda
Observacho Imponants: 7 FALTAS AD DENTISTA SEM Area Micro-area Famika:
JUSTIFICATIVA = SUA VAGA SERA CANCELADA Norme
Prevenir ¢ melhor | DataMasc /7 Unid. Saide
Fonte: O autor
C.2 Verso
Figura 31 — Carteirinha (Verso)
DATA DENTISTA | HORA DATA DENTISTA | HORA

Fonte: O autor =
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ANEXO D - Registro de capacitacoes

Figura 32 — Registro de capacitacoes e educacao permanente

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU <o
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ﬂ o
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE / ESF BRASIL

SORRIDENTE

Saiscle . Familia

Registro de Capacitacdes/ Educacdo Permanente

®ata:___ /S, Local: Eubixo 2ivo:
Tema

obpEzive.

@escngdo

Eroficsionais responsiveis:

Nome dos participantes Assinatura dos parsticipantss

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

|
¥
i
1
i |
1
|
)
5. |

Fonte: O autor
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ANEXO E - Registro de atendimento domiciliar

Figura 33 — Registro de atendimento domiciliar

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE N
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE / ESF

Registro de _Atendimento Domiciliar

DATA:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CNS:

ENDERECO:

ACS:
OBJETIVO:
OBSERVACAO:

ASSINATURA DO
PACIENTE OU
RESPONSAVEL:
ASSINATUFRAE
CARIMEO DO
PROFISSIONAL:

Registro de _Atendimento Domiciliar

DATA-
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CNS:
ENDERECO:
ACS:
OBJETIVO:
OBSERVACAO:

ASSINATURA DO
PACIENTE OU
FESPONSAVEL:
ASSINATURAE
CARIMBO DO
PROFISSIONAL:
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ANEXO F - Registro de escovacao supervisionada

Figura 34 — Registro de escovacao supervisionada

Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu
Secretaria Municipal de Saiide
Divisdo de Satde Bucal

Série: Professora:

Ass. e carimbo da Diretora: Ass. e carimbo do (D:

N | Nome

DN NS Alteragio | Data

Fonte: O autor
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ANEXO G - Protocolo de atendimetno de desacompanhados nas UBS

G.1 Partel

Figura 35 — Protocolo para atendimento de desacompanhados nas UBS - Parte |

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N* 2-SEV201 7-CGSANDAPES/SAS MS

I ASSUNTO

Atendimento em Salde Bucal de Adolescentes Desacompanhados dos Pais ou Responsivers
nas Unidades Basicas de Sadde

1. A partir do exposto na Nota Técnica N° 4 de 2017 da CGSAJNDAPES/SASMS, sobre 0
direito de adolescentes serem atendidos nas Unidades Basicas de Salde
desacompanhados dos pals ou responsdveis, e das dividas surgidas na Webpalestra
realizada com profissionals de salde sobre essa lematica, as Coordenagtes Garais de
Saude de Adolescentes e Jovens e de Saide Bucal do Miniskério da Sadde ressaltam a
importncia da atuacho do profissional de saide bucal no atendimento dos acolescentes,
independentemente da presenca de um responsavel.

2. A busca dos adolescentes para o cudado de sua salde deve ser incentivada @ acolhida
pelos profissionais @ pelos senvigos de Atencgdo & Sadde, a partir do ertendimento da
autonomia desses sujeilos, Mconhecidos COMO PeSSOas NUMaNas em processo de
desamohimento e titulares de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Consttuclo e
ras Leis, am qualquer condigiio em que se encontrem. Essa pratica esth em conformidade
com o direito garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA - Lei Federal
8069/90) de atendimento & salde dessa populacio, presente prncipaimente em seus
anigos " 7, 16 @ 17. E também, alinha-se & recomendacio sobre o direilo & saide dos
adolescentes expedida pelo Comité de Direitos da Crianga (Recomendacio Geraln® 4,
de 6 de junho de 2003), na qual ¢ destacado o direilo 4 presenacio da aulonomia, do Sigio
e da privacidade do adolescente @ ac seu acesso aos servigos, independenta da anuéncia
ou presenca dos pais e responsaveis.

3. A atacio dos rabathadores da atengdo basica-entre eles, os profissionais de odontologia-
deve estar alinhada com as diretrizes e recomendagbes supracitadas, de modo que cada
trabalhador sinta-se cormesponsavel pela garantia do direito dos adolescentes de terem sua
autonomia, privacidade e acesso aos senigos.

4. Reconhece-se também que, a atuagao dos trabalhadores de saide deve segur as
regulamentagdes dos virios segmentos de classe, e, no caso, da odonioiogia, podem ser
daﬁhcadns alguns trechos do Cédigo de Efica cdontoldgica (Resolugio CFO - 118/2012)
que se alinham as recomendaches referentes a garaniia do direito a salde e autonomia dos

adolescentes:

5. Art. 3°. O objetivo de foda a atengdo odonfolagica & a salde do ser humano. Caberd aos
profissionals da Odontologia, como integrantes da equipe de salde, dingir aches que visem
salisfazer as necessidades de saude da populagio e da defesa dos principros das poliicas
publicas de salide e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos
de saide, integralidade da assisténcia 4 saude, preservagio da autonomia dos
individuos, participagio da comunidade, hierarquizagio e descenfralizag3o poliico
administrativa dos senvigos de salde.

. Art 9°. Corstitluem deveres fundamentais dos inscrilos e sua violagdo caracternza infracio

ética:

. Vii- zelar pela saude e pela dignidade do paciente;

VIl - resguardar o sigilo profissional;

. Art 11° Constitui infragdo éfica:

. X - iniciar qualguer procedimento ou tratamento odonioldgico sem o consentimento prévio
do paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de ugéncia ou emenéncs;

11. Observa-se gque, no que lange a atua¢ao dos profissionais de odonlologia, & imprescindivel

que a atuacio dos mesmos resguarde: a universalidade do acesso aos sendgos de sadde;
a autonomia dos individuos; o sigile profissional; @ o consenimento de cada individuo antes

=k
cCwmE~N o
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Fonte: O autor
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G.2 Partell

Figura 36 — Protocolo para atendimento de desacompanhados nas UBS - Parte Il

do inicio de gualquer tratamento odontoldgico, na perspectiva de garanbr a
cormesponsabilidade de cada usuario pelo seu ratamento, e ndo de resinngir seu acesso
12. Os adolescentes, enquanto sujeitos titulares de direitos gue incluem o direito 4 sadde devem
ter asseguradas as premissas acima expostas pela regulamentagio do Conselho Federal
de Odontologia, sendo beneficiados pelo acesso a salude, pelo sigilo profissional, e também

por praticas que Ihes preservem a autonomia sobre sua sadde.

13. Nessa perspectva, devem ser adotadas pelos profissionais de odontologia, praficas que
assegurem aos adolescentes as garantias relatadas, tanto no Estatuto da Cranca e do
Adolescente, quanto no proprio Cédigo de Etica Odontoldgica

14. Sendo assim, ndo sdo recomendadas medidas de resfric3o de acesso aos adolescentes
sob o argumento de que a realizagio do ratamento esta condicionada a anuéncia elou
presenca de pais ou resporsaveis. Compreende-se que, enguanio litular de direilos, os
adolescentes devem ser abordados enquanto individuos que devem ter acesso ao
tratamento odoniologico guiado pelas nogdes de acolhimenio, presernvacao da autonomia do
Individuo sobre seu estado de salude, e direlio a privacidade. Nao obstanie a relevancia
dessas premissas de atuagdo @ importante destacar que na relagio individuo-profissional
sempre seja considerada, caso a caso, a capacidade do assistido de avaliar o problema e
conduzir-se por seus proprios melos para soluciond-lo, bem como as circunstancias em que
o cudado em saude esta sendo buscado.

15. A acessibilidade & principio da atengdo basica, sendo esse nivel de atengdo a porta de
enirada aberta @ preferencial do usudrio com a rede de atengio 4 sadde. Tal principio requer
que todo profissional de sadde da ateng@o basica acolha as demandas apresentadas pelos
individuos, sob o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento deva ser acolhida.

16. Sando assim, todo adolescenta deve ser acolhido e ter suas demandas e necessidades
escutadas pelos profissionais de odontologia da atencao basica, independentemente da
presenca do responsdvel. O acolhimento e escula acs adolescenies podem desencadear
desfechos como, o atendimento no dia a demanda espontanea gue se caracierize, ou nso,
como wgéncia; ou a programagao do atendimento para outra data, a im de que seja
pactado comuntamente o plano de tratamento daguele adolescente, atendimento
denominado primeira consulta odontologica programatica.

17. Conforme exposio acima, & importante considerar as circunstancias nas quais o cuidado em
salde bucal é buscado. A demanda espontinea deve sempre desencadear 3 escuta, e, se
a situagao caracterizar uma situagio de urgéncia que demande o alendimento no dia. o
atendimento que resolva a situagio naquela ocasifo. Caso o atendimenio possa ser
realizado em outra ocasido, deve ser negociada com o adolescente, a panticipacao de seu
responsavel na primeira consulla odontologica programalica para o planeamento conunio
de seu plano de tratamento. Contudo, a presenca do responsavel, em principio, nac
deve ser colocada como condicionante para a oferta de tratamento odontolégico.
Nesse caso, devem-se considerar as seguintes direfrizes:

18, a) sempre encorajar 0 adolescente a envolver a famiia no acompanhamento dos seus
problemas, j que 0s pais ou responsavess tém a obrigagdo, legal, de protecao e onentacdo
de seus filhos ou tulelados;

19. b) que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de salde
juntamente com o adoescente ¢ fundamentada no beneficio real para pessoa assisbica,

20. ¢) no caso de se verificar que a comunica¢io ao adolescente poderd causar maior dano, a
guebra do sigilo deve ser decidida somente pela equipe de sadde com as cauielas éficas e
legais j4 mencionadas.

21. Vala a pana ressaltar que & imprescindivel sempre oporfurizar o movimenio protagonizado
pelo adolescente em prol de sua propna salde, sendo 8ssa mobilizagao inerpretada como
uma medida de autocuidado importanie a ser valonzada

22. Diante do exposto, é imporiante que lodos os profissionais de odontologia identifiguem-se
COMo coMmesporsaveis pela garanta do direito & salde dos adolescentes- ainda que sem a
presenga do responsavel durante todo o fratamento- reconhecendo a alencdo basica e a
atengdo em saude bucal como locus privilegiado para indugio e fortalecimento do
autocuidado, vinculo e fortalecimento da nogio de cidadania entre 0s adolescentes.
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Fonte: O autor
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUCAL

A Supervisao Técnica de Saude Bucal atua na coordenacdo das equipes de
saude bucal do municipio no planejamento das ac6es de melhorias para o servico e
para a populacdo, determinando estratégias e supervisionando todas as atividades
realizadas, bem como, se responsabilizando pelas informacdes encaminhadas ao
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho Municipal de Saude,
sobre o Programa de Saude Bucal, fomentacdo das a¢fes de promoc¢do a saude

bucal e as demais atribui¢cdes pertinentes a realizacao da funcao.

Sua missao é promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promocgdo da Saude que priorize de forma universal, igualitaria e equanime a

Atencédo a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacu possui 29 Unidades Béasicas de Saude (UBS).
Destas, 26 UBSs oferecem servicos de saude bucal. Com a mudanca da UBS Ouro
Verde para o antigo prédio da unidade “padre italo — 24 horas” estamos
providenciando a instalacdo do consultério odontolégico e, em breve, a implantacdo
de uma equipe de saude bucal, que serd responsavel pelo atendimento da

populacdo desta area, hoje, assistida pelas outras UBSs do distrito sul. Temos

distribuidos na Rede 82 dentistas e na APS temos um total de 62 cirurgibes
dentistas (CDs), dentre eles 9 CDs de 40h, 53 CDs de 20h e 03 residentes de 40h

(Saude da Familia pela Universidade Federal da Integracdo Latino Americano -

UNILA). A saude bucal possui 60 equipes de Saude Bucal e cobertura assistencial
de 75,5%.
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Seguindo orientagdo do Ministério da Saude (MS), para que haja equilibrio na
organizacgdo da agenda e que seja feito atividades individuais dentro do consultério e
atividades coletivas como: escovacao supervisionada e demais a¢Oes dentro do

ambito escolar, visitas domiciliares, atividades em grupos dentre outras acdes, com
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objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida a populacdo, as equipes de
saude bucal tem intensificado as acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas em varios espacos dentro do territorio, trabalho essencial para mudarmos o
cenario de saude bucal no municipio. Capacitando e transformando os usuarios em

protagonistas de sua prépria saude.

No 1° quadrimestre de 2023 iniciamos os trabalhos com a equipe de
prevencdo (fato que continua até este momento). Equipe que consta com um
profissional cirurgido-dentista e uma profissional técnica em saude bucal. Séo
responsaveis pela maior parte das atividades relacionadas as escolas e creches
(CMEIs) do municipio como: supervisdo e controle dos bochechos com fldor (agéo
comprovada pela diminuig&do de 40 a 45% da atividade carie), realizagéo, supervisao
e controle de escovacdes supervisionadas, realizacdo de exames epidemioldgicos
para observacdo da realidade e planejamento das atividades futuras, palestras
educativas e de incentivo aos cuidados com a saude bucal, tanto no Programa
Saude nas Escolas, quanto com as instituicbes credenciadas e/ou com instituicdes

interessadas.

No final de 2022 foi realizado o levantamento epidemiolégico de saude bucal
do municipio, o0 SB FOZ 2022. Paralelo a isso foi realizado com criancas de 05 anos,
nos CMEIs, o levantamento “ceo-d”. Este levantamento foi realizado através de
equipes de saude bucal que foram calibradas para a realizacdo da pesquisa.
Contando com a parceria de professores da UNIOSTE, foi possivel a concluséo

desse estudo.

Através dos resultados encontrados, foi concluido que o indicador no

municipio nessa faixa etaria € de:
- Distrito sanitario leste: 1,88
- Distrito sanitario nordeste:; 3,00 ***

- Distrito sanitario norte: 2,23 ***
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- Distrito sanitario oeste: 1,68
- Distrito sanitario sul: 1,67

*** yvalores considerados altos e que exigem estratégias e acoes.
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Quadro 26 - Procedimentos odontoldgicos — Atencdo Priméria a Saude

1° Quadrimestre - 2024 2° 39RDQ
Tipo de Procedimento Total RDQ 2023
JAN FEV MAR ABR 2023
12 Consulta Odontoldgica 1010 1730 1784 2111 6635 7.311 6393
Ac0es coletivas 0 329 2515 3285 6129 623 5751
Tratamento Concluido 1020 1455 1479 1751 5705 5.381 6139
Urgéncias Odontoldgicas 1328 1291 1315 1401 5335 5.734 5.288
Gestantes 199 266 285 306 1056 1.251 | 1.031
Encaminhamentos para 540 753 756 812 2861 | 3.281 | 2.723
Atencdo Secundaria
Diagnéstico de alteragéo
de mucosa 203 344 323 338 1208 1.504 | 1.385
Pacientes com
necessidades especiais 112 142 194 223 671 899 944
PNE
Total 4412 6310 8651 10227 29600 | 25.984 | 29.657
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 27 — Tipos de consultas realizadas na Atencado Basica — UBS
1° Quadrimestre - 2024 o o
Tipo de Consulta Total 22§2DZQ SZEZ%Q
JAN FEV MAR ABR

a
L% consultas e consultas 1174 1853 1782 2506 7405 | 9629 | 13.783
de retorno/manutencgéo

Fonte: Sistema RP-Smart
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Indicadores:

Resolutividade da Atencéo Basica

A avaliacdo da resolutividade e do desempenho das equipes é composta por dois
indicadores, o Percentual de encaminhamentos para o servico especializado e a
razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas. O que torna importante o monitoramento desses dados para
aplicacdo de recursos e analise do impacto na salude dos cidaddos em diversas
areas, encaminhando, assim, solucbes para reducdo ou eliminacdo dos

problemas.

O indicador de encaminhamento estd sendo acompanhando e a intencdo é
reduzir e manter quando alcancar uma proporcdo favoravel em relacdo aos

atendimentos na Atencéo Primaria.

Ja o indicador da proporcdo de 1° Consulta Programatica (CP) e Tratamento
Concluido (TC), percebe-se 0 avango através do monitoramento desse dado. O que
antes apresenta um alto numero de 12 CP e baixo nimero de TC, desde o 1° RDQA
de 2022 percebe que houve uma melhora, mostrando a continuidade do tratamento

e a resolutividade das equipes da Atencéo Primaria.

Proporcéo de atendimento ao Pré-Natal Odontoldgico

O pré-natal odontolégico é o acompanhamento das gestantes pelos cirurgides
dentista. Essa assisténcia é importante para prevenir e tratar problemas que podem
afetar o bebé, além de orientacdo relacionada ao controle de placa dentaria
(biofilme), uso do fldor, amamentacao, cuidados com o futuro bebé, bem como a

importancia da alimentacéo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de
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minerais e comegam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

Dessa forma o indicador de proporcédo de gestantes que realizaram atendimento
odontoloégico no periodo do pré-natal na APS, inclui o registro de consulta

odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, objetivando
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prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-

estar da gestante e do bebé.

Quadro 28 — Proporgao de gestante com atendimento odontoldgico realizado

Indicador 1°RDQ - 2023 2°RDQ - 2023 3° RDQ - 2023 1° RDQ - 2024

Pré-Natal Odontoldgico 48% 49% 44% 439,

Fonte: e-Gestor

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL

A Atencdo Secundaria se diferencia da Atencédo Priméaria basicamente na
utilizacdo de insumos, instrumental e equipamentos diferenciados. Este nivel de
Atencdo acontece no Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO (onde séo
ofertados atendimentos em diagnostico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral
menor, endodontia, prétese, ortodontia, DTM, radiologia, atendimento a PcD).

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam o0s
atendimentos no Centro de Especialidades Odontolégicas — Atencdo Secundaria.

Quadro 29 - Procedimentos odontologicos — Atencao Especializada (CEO + UPA)

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

1° Quadrimestre - 2024
Tipo de Procedimento Total ZZE%Q 3;52%(?
Jan Fev Mar Abr
Cirurgias 128 133 153 152 566 979 681
Endodontia 376 465 452 363 1656 1703 1305
Ortodontlel(lnstalagoes e 71 76 43 76 266 210 258 =
manutencoes) =
Periodontia 376 158 321 162 1017 1625 1103 =
Prétese Total e Parcial 228 380 418 485 1511 1476 1557 =
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Removivel

Pinos, Coroas e Placas * * 58 69 127 302 195
Radiodiagnéstico 466 419 520 548 1953 1605 1300
Procedimentos de Urgéncia
— UPA e Padre italo** 305 278 289 289 1161 476 1106
Pacientes com
necessidades especiais 107 61 58 117 343 423 588
PNE

Total 2027 1970 2312 2261 7439 8799 7904
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 30 — Tipos de consultas realizadas na Atencdo Secundaria - UBS

1° Quadrimestre - 2024 - -
Tipo de Consulta Total 2252%(? 3252%Q
Jan Fev Mar Abr

L USRS © Ganslls 407 326 507 523 1763 | 2573 | 2643

de retorno/manutencgéao

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro 31 — Numero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades Odontolégicas —

CEO.
1° Quadrimestre - 2024 .
Especialidades Total R2DQ 3;52'33(?
Jan Fev Mar Abr 2023

Cirurgia 32 42 138 85 297 240 210
Periodontia 44 32 50 23 149 405 139
Endodontia 134 97 144 123 498 171 366
Prétese 39 67 68 62 236 186 186
DTM * * 27 24 51 121 47
PNE 10 5 3 7 25 28 158
Radiologia - - - - - - 86

Total 183 280 347 240 1050 | 1151 | 1033

Fonte: Sistema RP-Smart
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Nota:

Para o CEO Tipo 03 sédo necessarias as seguintes producdes minimas para

manutenc¢ao do recurso do MS:

Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;

Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Protese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguagu é pactuada a producao de 150 proteses/més.

Filas para atendimento: Endodontia — 1837 pacientes; Cirurgia — 2895 pacientes;
Periodontia — 201 pacientes; Protese — 1791 pacientes; Pacientes com
Necessidades Especiais — 40 pacientes; DTM — 463 pacientes;Ortodontia-273

pacientes.
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUCAL

A Supervisao Técnica de Saude Bucal atua na coordenacdo das equipes de
saude bucal do municipio no planejamento das ac6es de melhorias para o servico e
para a populacdo, determinando estratégias e supervisionando todas as atividades
realizadas, bem como, se responsabilizando pelas informacdes encaminhadas ao
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho Municipal de Saude,
sobre o Programa de Saude Bucal, fomentacdo das a¢fes de promoc¢do a saude

bucal e as demais atribui¢cdes pertinentes a realizacao da funcao.

Sua missao é promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promocgdo da Saude que priorize de forma universal, igualitaria e equanime a

Atencédo a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacu possui 29 Unidades Béasicas de Saude (UBS).
Destas, 26 UBSs oferecem servicos de saude bucal. Com a mudanca da UBS Ouro
Verde para o antigo prédio da unidade “padre italo — 24 horas” estamos
providenciando a instalacdo do consultério odontolégico e, em breve, a implantacdo
de uma equipe de saude bucal, que serd responsavel pelo atendimento da

populacdo desta area, hoje, assistida pelas outras UBSs do distrito sul. Temos

distribuidos na Rede 82 dentistas e na APS temos um total de 62 cirurgibes
dentistas (CDs), dentre eles 9 CDs de 40h, 53 CDs de 20h e 03 residentes de 40h

(Saude da Familia pela Universidade Federal da Integracdo Latino Americano -

UNILA). A saude bucal possui 58 equipes de Saude Bucal e cobertura assistencial
de 73%.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

Seguindo orientagdo do Ministério da Saude (MS), para que haja equilibrio na
organizacgdo da agenda e que seja feito atividades individuais dentro do consultério e
atividades coletivas como: escovacao supervisionada e demais a¢Oes dentro do

ambito escolar, visitas domiciliares, atividades em grupos dentre outras acdes, com
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objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida a populacdo, as equipes de
saude bucal tem intensificado as acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas em varios espacos dentro do territorio, trabalho essencial para mudarmos o
cenario de saude bucal no municipio. Capacitando e transformando os usuarios em

protagonistas de sua prépria saude.

No 1° quadrimestre de 2023 iniciamos os trabalhos com a equipe de
prevencdo (fato que continua até este momento). Equipe que consta com um
profissional cirurgido-dentista e uma profissional técnica em saude bucal. Séo
responsaveis pela maior parte das atividades relacionadas as escolas e creches
(CMEIs) do municipio como: supervisdo e controle dos bochechos com fldor (agéo
comprovada pela diminuig&do de 40 a 45% da atividade carie), realizagéo, supervisao
e controle de escovacdes supervisionadas, realizacdo de exames epidemioldgicos
para observacdo da realidade e planejamento das atividades futuras, palestras
educativas e de incentivo aos cuidados com a saude bucal, tanto no Programa
Saude nas Escolas, quanto com as instituicbes credenciadas e/ou com instituicdes

interessadas.

No final de 2022 foi realizado o levantamento epidemiolégico de saude bucal
do municipio, o0 SB FOZ 2022. Paralelo a isso foi realizado com criancas de 05 anos,
nos CMEIs, o levantamento “ceo-d”. Este levantamento foi realizado através de
equipes de saude bucal que foram calibradas para a realizacdo da pesquisa.
Contando com a parceria de professores da UNIOSTE, foi possivel a concluséo

desse estudo.

Através dos resultados encontrados, foi concluido que o indicador no

municipio nessa faixa etaria € de:
- Distrito sanitario leste: 1,88
- Distrito sanitario nordeste:; 3,00 ***

- Distrito sanitario norte: 2,23 ***
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- Distrito sanitario oeste: 1,68
- Distrito sanitario sul: 1,67

*** yvalores considerados altos e que exigem estratégias e acoes.
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Quadro 26 - Procedimentos odontoldgicos — Atencao Priméria a Saude

2° Quadrimestre - 2024

10

. . 3°RDQ
Tipo de Procedimento Total RDQ 2023
MAI JUN JUL AGO 2024
12 Consulta Odontologica 1726 1743 1942 2037 7448 6635 6393
Ac0es coletivas 3600 3034 200 1218 8052 6129 5751
Tratamento Concluido 1613 1467 1624 1571 6275 5705 6139
Urgéncias Odontoldgicas 1167 1206 1343 1336 5052 5335 5.288
Gestantes 254 244 245 241 984 1056 1.031
Encaminhamentos para
Atencdo Secundaria 707 642 783 791 2923 2861 2.723
Diagndstico de alteragdo 302 319 336 332 1289 | 1208 | 1.385
de mucosa
Pacientes com
necessidades especiais 220 235 205 229 889 671 944
PNE
Total 9589 8655 6679 7526 32912 29600 | 29.657
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 27 — Tipos de consultas realizadas na Atencéo Basica— UBS
2° Quadrimestre - 2024 ® @
Tipo de Consulta Total 12522? 3252%(?
MAI JUN JUL AGO

a,
1% consultas e consultas 1726 1743 1942 2037 7448 | 7405 13.783
de retorno/manutencgéo

Fonte: Sistema RP-Smart
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Indicadores:

Resolutividade da Atencéo Basica

A avaliacdo da resolutividade e do desempenho das equipes é composta por dois
indicadores, o Percentual de encaminhamentos para o servico especializado e a
razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas. O que torna importante o monitoramento desses dados para
aplicacdo de recursos e analise do impacto na salude dos cidaddos em diversas
areas, encaminhando, assim, solucbes para reducdo ou eliminacdo dos

problemas.

O indicador de encaminhamento estd sendo acompanhando e a intencdo é
reduzir e manter quando alcancar uma proporcdo favoravel em relacdo aos

atendimentos na Atencéo Primaria.

Ja o indicador da proporcdo de 1° Consulta Programatica (CP) e Tratamento
Concluido (TC), percebe-se 0 avango através do monitoramento desse dado. O que
antes apresenta um alto numero de 12 CP e baixo nimero de TC, desde o 1° RDQA
de 2022 percebe que houve uma melhora, mostrando a continuidade do tratamento

e a resolutividade das equipes da Atencéo Primaria.

Proporcéo de atendimento ao Pré-Natal Odontoldgico

O pré-natal odontolégico é o acompanhamento das gestantes pelos cirurgides
dentista. Essa assisténcia é importante para prevenir e tratar problemas que podem
afetar o bebé, além de orientacdo relacionada ao controle de placa dentaria
(biofilme), uso do fldor, amamentacao, cuidados com o futuro bebé, bem como a

importancia da alimentacéo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de
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minerais e comegam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

Dessa forma o indicador de proporcédo de gestantes que realizaram atendimento
odontoloégico no periodo do pré-natal na APS, inclui o registro de consulta

odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, objetivando
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prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-

estar da gestante e do bebé.

Quadro 28 — Proporgéo de gestante com atendimento odontoldgico realizado

Indicador 2°RDQ - 2023 3°RDQ - 2023 1° RDQ - 2024 2° RDQ - 2024
Pré-Natal Odontoldgico 49% 44% 48% 439,
Fonte: SISAB

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL

A Atencdo Secundaria se diferencia da Atencédo Priméaria basicamente na
utilizacdo de insumos, instrumental e equipamentos diferenciados. Este nivel de
Atencdo acontece no Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO (onde séo
ofertados atendimentos em diagnaostico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral
menor, endodontia, prétese, ortodontia, DTM, radiologia, atendimento a PcD).

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam o0s
atendimentos no Centro de Especialidades Odontolégicas — Atencdo Secundaria.

Quadro 29 - Procedimentos odontologicos — Atencao Especializada (CEO + UPA)

2° Quadrimestre - 2024
Tipo de Procedimento Total 10252[2(? 3;52%(?
MAI JUN JUL AGO
Cirurgias 168 151 140 228 687 566 681
Endodontia 463 657 395 511 2026 1656 1305
Ortodontiel(instalagc“)es e 73 70 33 75 251 266 258
manutencdes)
Periodontia 321 336 308 234 1199 1017 1103
424 375 457 443 1699 1511 1557
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DTM 37 28 44 46 155 127 195
Radiodiagnéstico 425 231 269 513 1438 1953 1300
Procedimentos de Urgéncia
" UPA e Padre italo™ 286 267 274 311 1138 | 1161 1106
Pacientes com
necessidades especiais 30 65 74 70 239 343 588
PNE

Total 2227 2180 1994 2491 8892 7439 7904
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 30 — Tipos de consultas realizadas na Atencédo Secundaria - UBS

2° Quadrimestre - 2024 o o
Tipo de Consulta Total 12558 3252%?
MAI JUN JUL AGO
a,

LisiConsditasielconstitas 440 593 348 503 1763 | 1763 | 2643
de retorno/manutencgéo

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro 31 — Numero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades Odontolégicas —

CEO.
2° Quadrimestre - 2024 .
Especialidades Total RlDQ 30252%(2
MAI JUN JuL AGO 2024
Cirurgia 51 82 67 59 259 297 210
Periodontia 59 54 41 45 199 149 139 %Z,
Endodontia 172 353 60 187 772 498 366 %
Prétese 62 56 56 64 238 236 186 %
DTM 37 29 33 31 130 51 47 %
PNE 5 3 9 3 20 25 | 158 §
Orto 23 18 18 17 76 68 86 %
Total 400183 | 595 | 284 406 | 1694 | 1050 | 1083 g
S

Fonte: Sistema RP-Smart
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Nota:

Para o CEO Tipo 03 sédo necessarias as seguintes producdes minimas para

manutenc¢ao do recurso do MS:

Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;

Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Protese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguagu é pactuada a producao de 150 proteses/més.

Filas para atendimento: Endodontia — 1604 pacientes; Cirurgia — 3091 pacientes;
Periodontia — 233 pacientes; Protese — 1915 pacientes; Pacientes com
Necessidades Especiais — 56 pacientes; DTM — 514 pacientes;Ortodontia- 317

pacientes.
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUCAL

A Supervisao Técnica de Saude Bucal atua na coordenacdo das equipes de
saude bucal do municipio no planejamento das ac6es de melhorias para o servico e
para a populacdo, determinando estratégias e supervisionando todas as atividades
realizadas, bem como, se responsabilizando pelas informacdes encaminhadas ao
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho Municipal de Saude,
sobre o Programa de Saude Bucal, fomentacdo das a¢fes de promoc¢do a saude

bucal e as demais atribui¢cdes pertinentes a realizacao da funcao.

Sua missao é promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promocgdo da Saude que priorize de forma universal, igualitaria e equanime a

Atencédo a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacu possui 29 Unidades Béasicas de Saude (UBSSs).
Destas, 26 UBSs oferecem servicos de saude bucal. Com a mudanca da UBS Ouro
Verde para o antigo prédio da unidade “padre italo — 24 horas” estamos
providenciando a instalacdo do consultério odontolégico e, em breve, a implantacdo
de uma equipe de saude bucal, que serd responsavel pelo atendimento da

populacdo desta area, hoje, assistida pelas outras UBSs do distrito sul. Temos

distribuidos na Rede 84 dentistas, sendo que na APS temos um total de 68
cirurgides-dentistas (CDs), dentre eles 12 CDs de 40h, 56 CDs de 20h e 02
residentes de 40h (Saude da Familia pela Universidade Federal da Integracéo Latino

Americano - UNILA). A saude bucal possui 58 equipes de Saude Bucal e cobertura

assistencial de 73%.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

Seguindo orientagdo do Ministério da Saude (MS), para que haja equilibrio na
organizacgdo da agenda e que seja feito atividades individuais dentro do consultério e
atividades coletivas como: escovacao supervisionada e demais a¢fes dentro do

ambito escolar, visitas domiciliares, atividades em grupos dentre outras acdes, com
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objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida a populacdo, as equipes de
saude bucal tem intensificado as acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas em varios espacos dentro do territorio, trabalho essencial para mudarmos o
cenario de saude bucal no municipio. Capacitando e transformando os usuarios em

protagonistas de sua prépria saude.

No 1° quadrimestre de 2023 iniciamos os trabalhos com a equipe de
prevencdo (fato que continua até este momento). Equipe que consta com um
profissional cirurgido-dentista e uma profissional técnica em saude bucal. Séo
responsaveis pela maior parte das atividades relacionadas as escolas e creches
(CMEIs) do municipio como: supervisdo e controle dos bochechos com fldor (agéo
comprovada pela diminuicdo de 40 a 45% da atividade carie), realizagéo, supervisdo
e controle de escovacdes supervisionadas, realizacdo de exames epidemioldgicos
para observacdo da realidade e planejamento das atividades futuras, palestras
educativas e de incentivo aos cuidados com a saude bucal, tanto no Programa
Saude nas Escolas, quanto com as instituicbes credenciadas e/ou com instituicdes

interessadas.

No final de 2022 foi realizado o levantamento epidemiolégico de saude bucal
do municipio, o0 SB FOZ 2022. Paralelo a isso foi realizado com criancas de 05 anos,
nos CMEIs, o levantamento “ceo-d”. Este levantamento foi realizado através de
equipes de saude bucal que foram calibradas para a realizacdo da pesquisa.
Contando com a parceria de professores da UNIOSTE, foi possivel a concluséo

desse estudo.

Através dos resultados encontrados, foi concluido que o indicador no

municipio nessa faixa etaria € de:
- Distrito sanitario leste: 1,88
- Distrito sanitario nordeste:; 3,00 ***

- Distrito sanitario norte: 2,23 ***

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

- Distrito sanitario oeste: 1,68
- Distrito sanitario sul: 1,67

*** yvalores considerados altos e que exigem estratégias e acoes.
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Quadro 26 - Procedimentos odontoldgicos — Atencao Priméria a Saude

3° Quadrimestre - 2024

10

0
Tipo de Procedimento Total RDQ ZZCTZZQ
SET ouT NOV DEZ 2024
12 Consulta Odontologica 1913 1867 1606 981 6367 6635 7448
Ac0es coletivas 1657 1112 1012 1029 4810 6129 8052
Tratamento Concluido 1614 1702 1443 934 5693 5705 6275
Urgéncias Odontoldgicas 1440 1470 1263 1130 5303 5335 5052
Gestantes 253 270 216 189 928 1056 984
Encaminhamentos para
Atencao Secundaria 747 734 650 416 2547 2861 2923
Diagnostico de alteracdo 338 345 332 177 1192 | 1208 | 1289
de mucosa
Pacientes com
necessidades especiais 190 207 216 165 778 671 889
PNE
Total 6956 6705 5662 3856 27779 29600 32912
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 27 — Tipos de consultas realizadas na Atencédo Basica — UBS
3° Quadrimestre - 2024 ® @
Tipo de Consulta Total 12522? 220RZE21Q
SET ouT NOV DEZ
a
1% consultas e consultas 1355 2427 2111 1355 7248 | 7405 7448
de retorno/manutencgéo

Fonte: Sistema RP-Smart
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Indicadores:

Resolutividade da Atencéo Basica

A avaliacdo da resolutividade e do desempenho das equipes é composta por dois
indicadores, o Percentual de encaminhamentos para o servico especializado e a
razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas. O que torna importante o monitoramento desses dados para
aplicacdo de recursos e analise do impacto na salude dos cidaddos em diversas
areas, encaminhando, assim, solucbes para reducdo ou eliminacdo dos

problemas.

O indicador de encaminhamento estd sendo acompanhando e a intencdo é
reduzir e manter quando alcancar uma proporcdo favoravel em relacdo aos

atendimentos na Atencéo Primaria.

Ja o indicador da proporcdo de 1° Consulta Programética (CP) e Tratamento
Concluido (TC), percebe-se o avango através do monitoramento desse dado. O que
antes apresenta um alto numero de 12 CP e baixo nimero de TC, desde o 1° RDQA
de 2022 percebe que houve uma melhora, mostrando a continuidade do tratamento

e a resolutividade das equipes da Atencéo Primaria.

Proporcéo de atendimento ao Pré-Natal Odontoldgico

O pré-natal odontolégico é o acompanhamento das gestantes pelos cirurgides
dentista. Essa assisténcia é importante para prevenir e tratar problemas que podem
afetar o bebé, além de orientacdo relacionada ao controle de placa dentaria
(biofilme), uso do fldor, amamentacao, cuidados com o futuro bebé, bem como a

importancia da alimentacéo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

minerais e comegam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

Dessa forma o indicador de proporcédo de gestantes que realizaram atendimento
odontoloégico no periodo do pré-natal na APS, inclui o registro de consulta

odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, objetivando
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prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-

estar da gestante e do bebé.

Quadro 28 — Proporgéo de gestante com atendimento odontoldgico realizado

Indicador 3°RDQ - 2023 1° RDQ - 2024 2°RDQ - 2024 | 3° RDQ - 2024

Pré-Natal Odontolégico 44% 62% 55% i

Fonte: SISAAB

*** Ainda ndo tinhamos este dado até o fechemento deste relatdrio.

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL

A Atencdo Secundaria se diferencia da Atencdo Primaria basicamente na
utilizacdo de insumos, instrumental e equipamentos diferenciados. Este nivel de
Atencdo acontece no Centro de Especialidades Odontologicas — CEO (onde sé&o
ofertados atendimentos em diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral

menor, endodontia, prétese, ortodontia, DTM, radiologia, atendimento a PcD).

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam o0s

atendimentos no Centro de Especialidades Odontologicas — Atencdo Secundaria.

Quadro 29 - Procedimentos odontolégicos — Atencédo Especializada (CEO + UPA)

3° Quadrimestre - 2024 1°RDQ | 2°RDQ

Tipo de Procedimento — — — — Total 2024 2024
Cirurgias 216 255 170 82 723 | 566 687
Endodontia 417 323 530 257 1527 | 1656 | 2026
2223&”;?6((;2)“&'&@5‘35 e 80 85 73 66 304 266 251
Periodontia 338 349 331 351 1369 | 1017 | 1199
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Protese Total e Parcial 439 232 374 369 1414 1511 1699
DTM 50 43 35 50 178 127 155
Radiodiagnéstico 613 379 351 374 1717 1953 1438
Procedimentos de Urgéncia
— UPA e Padre italo** 448 467 321 421 1697 1161 1106
Pacientes com
necessidades especiais 55 96 37 52 240 343 239
PNE

Total 2696 2229 2222 2022 9169 7439 8892
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro 30 — Tipos de consultas realizadas na Atencdo Secundaria - UBS

3° Quadrimestre - 2024 - -
Tipo de Consulta Total 12§2D4Q 22(?2D4Q
SET ouT NOV DEZ

S EENIES O EIEIES 478 479 534 289 1780 | 1763 | 1884
de retorno/manutencgéao

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro 31 — Numero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades Odontolégicas —

CEO.
3° Quadrimestre - 2024 .
Especialidades Total R%)Q 2;523(?
SET ouT NOV DEZ 2024

Cirurgia 140 53 72 63 338 297 259 %Z,
Periodontia 39 41 22 37 139 149 199 %
Endodontia 67 51 247 49 414 498 772 %
Protese 36 34 34 63 167 236 238 %
DTM 17 30 17 21 85 51 130 é
o
PNE 5 10 4 3 22 25 20 3
©
Orto 12 13 11 16 52 68 76 %
Total 316 232 407 252 1217 | 1050 | 1694 §

Fonte: Sistema RP-Smart
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Nota:

Para o CEO Tipo 03 sédo necessarias as seguintes producdes minimas para

manutenc¢ao do recurso do MS:

Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;

Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Protese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguagu é pactuada a producao de 150 proteses/més.

Filas para atendimento: Endodontia — 1648 pacientes; Cirurgia — 3228 pacientes;
Periodontia — 214 pacientes; Protese — 1950 pacientes; Pacientes com
Necessidades Especiais — 86 pacientes; DTM — 678 pacientes;Ortodontia- 418

pacientes.
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUCAL

A Supervisao Técnica de Saude Bucal atua na coordenacdo das equipes de
saude bucal do municipio, planejamento das ac6es de melhorias para o servico e
para a populacdo, determinando acdes e supervisionando todas as atividades
realizadas, bem como, se responsabiliza pelas informacdes encaminhadas ao
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho Municipal de Saude
sobre o Programa de Saude Bucal, fomentacdo de ac¢des de promocdo a saude

bucal e as demais atribui¢cdes pertinentes a realizacao da funcao.

Assessora e gerencia o efetivo atendimento integral ao usuario na atencéo a

saude bucal.

Sua missdo € promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promogdo da Saude que priorize de forma universal, igualitaria e equanime a

Atencdo a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacu possui 28 Unidades Béasicas de Saude (UBS).
Destas, 26 UBSs oferecem servigos de saude bucal. Temos distribuidos na Rede
(APS e CEO) 71 dentistas, sendo 60 na APS. Destes 60 cirurgides dentistas, 7 CDs
de 40h, 53 CDs de 20h e 04 residentes em Saude da Familia pela Universidade

Federal da Integracao Latino Americano (UNILA). A saude bucal possui 63 equipes

de Saude Bucal e cobertura assistencial de 73,2%, utilizando como base de calculo

o0 ultimo censo demografico.

Seguindo orientagdo do Ministério da Saude (MS), para que haja equilibrio na

organizacao da agenda e que seja feito atividades individuais dentro do consultério e
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atividades coletivas como: escovacao supervisionada e demais a¢cfes dentro do
ambito escolar, visitas domiciliares, atividades em grupos dentre outras a¢gfes, com
objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida a populagédo, as equipes de

saude bucal tem intensificado as acdes de promocdo da saude e prevencdo de
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doencas em varios espacos dentro do territorio. Trabalho essencial para mudarmos
0 cenario de saude bucal no municipio e, capacitando e transformando os usuarios

em protagonistas de sua propria saude.

No 1° quadrimestre de 2023 iniciamos os trabalhos com a equipe de
prevencéo (fator que continuou durante o ano todo). Equipe que consta com um
profissional cirurgido-dentista e uma profissional técnica em saude bucal. S&o
responsaveis pela maior parte das atividades relacionadas as escolas e creches
(CMEIs) do municipio como: supervisdo e controle dos bochechos com flior (acéo
comprovada pela diminuicao de 40 a 45% da atividade carie), realizac&o, supervisdo
e controle de escovacdes supervisionadas, realizacdo de exames epidemiologicos
para observacdo da realidade e planejamento das atividades futuras, palestras
educativas e de incentivo aos cuidados com a saude bucal, tanto no Programa
Saude nas Escolas, quanto com as instituicdes credenciadas e/ou com instituicbes

interessadas.

Em 2024 iniciamos o programa “Alcangcando o Primeiro Molar”. O programa
consiste em uma equipe de saude bucal volante formada por dentista e auxiliar ou
técnico(a). Esta equipe percorre as instituicbes de ensino do municipio (E.M. e
CMEIs) e realiza procedimentos odontolégicos, através de um consultorio portatil,
para a protecdo deste elemento dental tdo importante na preservacdo da saude
bucal e dental do individuo.

No final de 2022 foi realizou-se o levantamento epidemiolégico de saude
bucal do municipio, 0 SB FOZ 2022. Paralelamente realizou-se, em crian¢as de 05
anos, nos CMEls, o levantamento “ceo-d”. Este levantamento foi realizado atraves
de equipes de saude bucal que foram calibradas para a realizacdo da pesquisa.
Contando com a parceria de professores da UNIOSTE, foi possivel a concluséao

desse estudo.

Através dos resultados encontrados, foi concluido que o indicador no

municipio nessa faixa etéria é de:

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

- Distrito sanitario leste: 1,88
- Distrito sanitario nordeste: 3,00 ***

- Distrito sanitario norte: 2,23 ***
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- Distrito sanitario oeste: 1,68
- Distrito sanitario sul: 1,67

*** yvalores considerados altos e que exigem estratégias e acoes.

O programa “Alcancando o primeiro molar iniciou os trabalhos no distrito
sanitario nordeste, comprovadamente o mais afetado, como mostra o levantamento
realizado. Este levantamento ainda norteia as agdes a serem estabelecidas por esta

divisao.

Nesse quadrimestre foram entregues, pela equipe de prevencéao:
- 3.040 sachés de fluor nas escolas municipais;

- 2.803 escovas dentais.

Nesse quadrimestre foram realizadas:

- 2.127 escovacgdes supervisionadas (mantendo a média alcancada no

guadrimestre anterior);

- 3.701 bochechos com fluor (cerca de 40% a mais dos relatados

anteriormente).

*** |mportante salientar que ainda ndo podemos considera-los fidedignos, pois

dependemos de varios fatores no registro destes.

Quadro 26 - Procedimentos odontoldgicos — Atencdo Priméria a Saude

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

1° Quadrimestre - 2025 &
Tipo de Procedimento Total RDQ
JAN FEV MAR ABR 2024
12 Consulta Odontologica 1123 1866 1635 1502 6.126 6367 =
Ac0es coletivas 11 543 1628 1536 3.718 6129 =
Tratamento Concluido 878 1329 1177 1290 4.674 5693 =
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Urgéncias Odontoldgicas 1146 1306 1247 1255 5.288 5303
Gestantes 168 270 245 190 1.031 928
Encaminhamentos para 515 747 637 703 2723 | 2547
Atencdo Secundaria
Diagnéstico de alteracéo

298 349 326 325 1.385 1192
de mucosa
Pacientes com
necessidades especiais 147 267 254 227 944 778
PNE

Total 4286 6410 6895 6801 25270 27779

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro 27 — Tipos de consultas realizadas na Atencéo Basica — UBS

1° Quadrimestre - 2025 ®
Tipo de Consulta Total 32§2D4Q
JAN FEV MAR ABR

13s consultas e consultas

de retorno/manutencio 1146 1711 1810 2097 6764 7248

Fonte: Sistema RP-Smart

Indicadores:

Resolutividade da Atencéo Basica

A avaliacéo da resolubilidade e do desempenho das equipes pode ser realizada
por dois indicadores, como referéncia. O percentual de encaminhamentos para o

servigo especializado e a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
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odontoldgicas programaticas. Importante 0 monitoramento desses dados para
aplicacéo de recursos e analise do impacto na saude dos cidaddos em diversas
areas, encaminhando, assim, solugcbes para reducdo ou eliminacdo dos

problemas.

7

O indicador de encaminhamento estd sendo acompanhando e a intencédo é
reduzi-lo e depois manté-lo quando alcancar uma propor¢éao favoravel em relagcédo

aos atendimentos na Atengéo Priméria.

Proporcéo de atendimento ao Pré-Natal Odontolégico

O pré-natal odontolégico € o acompanhamento das gestantes pelos cirurgidoes
dentista. Essa assisténcia é importante para prevenir e tratar problemas que podem
afetar o bebé, além de orientacdo relacionada ao controle de placa dentaria
(biofilme), uso do fldor, amamentacdo, cuidados com o futuro bebé, bem como a
importancia da alimentacéo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de

minerais e comegam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

Dessa forma o indicador de proporcéo de gestantes que realizaram atendimento
odontologico no periodo do pré-natal na APS, inclui o registro de consulta
odontologica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, objetivando
prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-

estar da gestante e do bebé.

Quadro 28 — Proporcao de gestante com atendimento odontolégico realizado

Indicador 3°RDQ - 2024 1° RDQ - 2025

Pré-Natal Odontolégico 36% 36%

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

Fonte: e-Gestor

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL
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A Atencdo Secundaria se diferencia da Atencdo Primaria basicamente na
utilizacdo de insumos, instrumental e equipamentos diferenciados. Este nivel de
Atencdo acontece no Centro de Especialidades Odontologicas — CEO (onde sé&o
ofertados atendimentos em diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral

menor, endodontia, prétese, ortodontia, DTM, radiologia, atendimento a PcD).

Abaixo estdo apresentados os indicadores de saude que norteiam o0s

atendimentos no Centro de Especialidades Odontoldgicas — Atencdo Secundaria.

Quadro 29 - Procedimentos odontoldgicos — Atencdo Especializada (CEO + UPA)

1° Quadrimestre - 2025

: . 3°RDQ

Tipo de Procedimento Total 2024

JAN FEV MAR ABR
Cirurgias 98 231 230 205 764 723
Endodontia 266 385 416 433 1500 1527
Ortodontlz{(mstalagoes e 35 77 37 78 297 304
manutencdes)
Periodontia 379 154 330 274 1137 1369
Protese Total e Parcial 197 377 227 343 1144 | 1414
Removivel
Radiodiagnéstico 151 413 514 316 1394 1717
Procedimentos de Urgéncia
_ UPA e Padre italo** 275 234 263 280 1052 1697
Pacientes com
necessidades especiais 34 33 30 102 199 240
PNE
Total 1439 1929 2061 2051 7480 9169

Fonte: Sistema RP-Smart

Quadro 30 — Tipos de consultas realizadas na Atencdo Secundéria - UBS

Tipo de Consulta

1° Quadrimestre - 2025

JAN

FEV

MAR

ABR

Total

3° RDQ
2025
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13s consultas e consultas

. 364 449 468 205 1486 1780
de retorno/manutencgéo

Fonte: Sistema RP-Smart

Assim como temos salientado em relatérios anteriores o absenteismo requer
um olhar cuidadoso, pois impacta negativamente na eficiéncia da ESF/ Saude Bucal,
na utilizacdo de recursos humanos e nos materiais disponiveis. Em termos clinicos,
as faltas geram tratamentos curativos incompletos, com seus efeitos negativos a

saude bucal, comprometendo, também, o atributo da eficacia.

Podemos observar no quadro abaixo o alto numero de absenteismo,
dificultando a diminuicdo das filas, pois os faltosos acabam sendo reagendados
ocupando uma vaga que poderia ser ofertada para outra pessoa.

Quadro 31 — Namero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO.

1° Quadrimestre - 2025 .
Especialidades Total R?IsQ
JAN FEV MAR ABR 2024
Cirurgia 45 47 29 31 152 338
Periodontia a7 16 32 34 129 139
Endodontia 71 154 72 54 351 414
Protese 31 48 10 39 128 167
DTM 20 25 24 21 90 85
PNE 1 4 5 5 15 22
Ortodontia 10 12 6 6 34 52
Total 225 306 178 194 899 1217

Fonte: Sistema RP-Smart

Importante salientarmos a necessidade em se buscar estratégias e solucdes e
o envolvimento das diversas esferas para que sejam diminuidas as faltas em
consultas. No caso da radiologia passamos a gerenciar os agendamentos
diretamente no CEO.
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Filas de espera para atendimento no CEQO:

- Endodontia — 1802 pacientes;

- Cirurgia — 3515 pacientes;

- Periodontia — 222 pacientes;

- Prétese — 2015 pacientes;

- Pacientes com Necessidades Especiais — 122 pacientes;
- DTM — 710 pacientes;

- Ortodontia - 496 pacientes.

Nota:

Para o CEO Tipo 03 sdo necessarias as seguintes produgcdes minimas para

manutenc¢ao do recurso do MS:

Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;

Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Prétese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguacu é pactuada a producao de 150 proteses/més.
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DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRUTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e 28 Unidades Basicas de Saude
» 95 Equipes de Saude da Familia

« 63 Equipes de Saude Bucal

COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/ ATENCAO

BASICA/ ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL

Destacamos que 0s valores se mantém como nos anos anteriores considerando que

ndo ocorreu aumento de equipes No municipio.

COBERTURA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
SAUDE BUCAL

B % Cobertura ESF [l % Cobertura ESB
100%

75%
50%

25%

0%

1° Quadri 2025 1° Quadri 2024

PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE

BUCAL
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Total de atendimentos realizados por categoria

B 1°Quadri2024 [ 1° Quadri 2025

MEDICO

ENFERMEIRO

OUTRO 7.513
PROFISSIONAL
NIVEL SUPERIOR 9.424

0 50.000 100.000 150.000
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Analisando o grafico acima é possivel verificar uma queda no numero de
atendimentos quando comparados a 2024. Para tanto, avaliamos que possa se dar
por conta de afastamentos como atestados longos e mudancas nos locais de

atuacao dos profissionais.

VISITAS DOMICILIARES - AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

VISITAS 2025

VISITAS 2024

0 50000 100000 150000

TOTAL DE VISITAS

Quando apresentamos a comparacao entre o ano de 2024 e 2025 no mesmo
periodo conseguimos perceber que as visitas seguem uma ascendente.
Destacamos o retorno de alguns agentes comunitarios de saude para seus postos

de trabalho para garantir visitas e acesso aos pacientes da melhor forma possivel.
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COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER, MATERNO E

PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. Atendimento Pré-natal

Figura 1: Gestacdes finalizadas no 1° guadrimestre de 2024.

668 Gestacodes atendem Qos critérios
611%

1093 (o)

Gestacgoes

finalizadas

O 425 Gestacdes nGo atendem aos critérios
(38,9%)

Fonte: RADAR-saulde (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

Figura 2: Gestacg0es finalizadas no 1° quadrimestre de 2025.

408 Gestacdes atendem qos critérios

884 (46,2%)
Gestacoes
finalizadas

O 476 Gestacodes ndo atendem aos critérios
(53,8%)

Fonte: RADAR-saude (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

Figura 3: Gestante com realizacdo de exame para HIV e Sifilis no 1°
Quadrimestre 2024.
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’

1093
Gestacodes

finalizadas O 149 Gestacdes ndo atendem aos critérios
{
\

Fonte: RADAR-saude (Foz do Iguacu). Acesso em 06/05/2025.

Figura 4. Gestante com realizacdo de exame para HIV e Sifilis no 1°
Quadrimestre 2025.

795 Gestacoes atendem aos critérios

(85,4%)
884 Gl
Gestacgodes

finalizadas O 128 Gestacdes ndo atendem aos critérios

(14,6%)

Fonte: RADAR-saude (Foz do Iguacgu). Acesso em 06/05/2025.

2. Rastreamento do Cancer do Colo de utero

O Rastreamento do Céancer do Colo de utero consiste na coleta do exame
citopatologico com qualidade para as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de
idade e qualificar o diagndstico e o tratamento das lesdes precursoras do cancer de

colo de utero.

Quadro 2: Numero de coletas de citopatoldgico na faixa etaria de 25 a 64 anos
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Fonte: RADAR-saulde (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

QUADRO 3: Percentual de cobertura de exame citopatoldgico.

Periodo Cobertura Meta

Citopatolégico

1° QUADRI 2024 24,1 40%

1° QUADRI 2025 23,8 40%

Fonte: RADAR-saulde (Foz do Iguagu). Acesso em 06/05/2025.

Observando o quadro 2, que compara o numero de coleta de citopatolégico
de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos realizados referente ao 1° quadrimestre
de 2024 com o de 2025, percebemos que 0s numeros se aproximam. Porém o
percentual comparado no quadro 3 teve uma discreta diminuicdo, que é justificado
na base de célculo do indicador. A base de calculo do indicador na plataforma
Radar-Saude levou em consideracdo o numero de mulheres cadastradas (92.850)
na APS no 1° quadrimestre de 2024 e ndo o numero estimado com base nos
cadastros do SISAb x 26,01 (69.256). Isso também se repetiu no 1° quadrimestre de
2025 com numeros parecidos (94.095) e o estimado (69.137). Podemos concluir
gue temos uma populacdo muito maior de mulheres do que € estimado, levando a

dificuldade de chegar na meta estabelecida pelo indicador que é 40%.
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Vale destacar que muitas destas mulheres contabilizadas no indicador,
realizam seu exame citopatolégico na rede particular. Uma das formas a ser
planejada pela gestdo é uma forma de realizar a busca ativa das pacientes e ao ser
informado que as mesmas realizaram seu exame na rede particular tivesse uma
forma de ser registrado no sistema para a mesma ndo ser contabilizada nas

pacientes que nao realizaram exame nos ultimos 3 anos.

Cabe ressaltar que no Brasil, apesar das recomendacdes, ainda € pratica comum o
exame anual. Dos 12 milhdes de exames realizados por ano, 0 que teoricamente
cobriria 36 milhdes de mulheres (aproximadamente 80% da populagdo-alvo do
programa), mais da metade € repeticdo desnecessaria, ou seja, realizados antes do

intervalo proposto, diminuindo a efetividade do programa.

1. Rastreamento do Cancer de Mama

A recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizacdo de mamografia a

cada dois anos e do exame clinico das mamas anualmente.

O rastreamento do cancer de mama na atencdo primaria consiste na

solicitacdo do exame de Mamografia para rastreamento.

Quadro 4: Numero de mamografias solicitadas pela Atencdo Priméaria

Ao analisar o quadro 4, percebemos que tem se mantido o nimero de mamografias

solicitadas na Atencdo Primaria a saude, vale destacar que o objetivo maior das

7

solicitacbes € o rastreamento de céncer de mama, sendo recomendado para
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mulheres de 50 a 69 anos a cada 2 anos. Esse exame é realizado no Hospital
Itamed sendo um contrato do Estado. O tempo médio de espera para uma mulher
realizar esse exame de rastreio € em média 60 dias. Em casos de mamografia

diagnodstica esse tempo cai para no maximo 14 dias.

COORDENACAO DE SAUDE DO HOMEM

1.1 Planejamento das Ag¢Oes para os Meses Tematicos de Saude do Homem

O 1° quadrimestre de 2025 foi dedicado ao planejamento das acfes que seréo
executadas nos meses de agosto e novembro, meses teméaticos dedicados a saude
do homem. Durante esse periodo, a equipe de saude da Secretaria Municipal de
Saude de Foz do Iguacu se concentrou em estruturar as atividades que ocorrerdo
nesses meses, considerando a mobilizagao social, as campanhas de sensibilizagéo

e 0s servigos de saude a serem disponibilizados.
1.2 Atividades Realizadas no 1° Quadrimestre de 2025

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, o principal foco foi a estruturacéo e
planejamento das acfGes que serdo realizadas nos meses tematicos de agosto e

novembro. Isso envolveu a organizacao interna dos servi¢cos de saude.
1.4 Pré- Natal do Parceiro.

Gréfico Comparativo - Realizagdo do Pré - Natal do Parceiro 2024 e 2025.
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Pré - Natal do Parceiro

Fonte: Sistema RP Saude.

No grafico acima € possivel observar uma reducdo do numero absoluto da
realizacdo do Pré- Natal do Parceiro no primeiro quadrimestre de 2025, esse
namero deve-se a varios fatores apontados pela analise da equipe técnica, sendo:
Devido a necessidade de ausentar-se no trabalho, tendo em vista que a justificativa
fornecida pela Unidade de Saude, muitas vezes ndo € aceita pelo empregador.
Outro fator, € o reconhecimento do parceiro, sobre a real importancia no

acompanhamento da gestante durante as consultas de pré-natal.

Salienta-se que durante todo o més de Agosto e Novembro, as acdes seréo

intensificadas para as tematicas relacionadas a Paternidade Responsavel.

O 1° quadrimestre de 2025 foi um periodo de intenso planejamento e articulagéo
das agbes que foram implementadas em agosto e novembro, meses teméaticos
voltados para a saude do homem, além das acbes realizadas sobre o Pré- Natal do
Parceiro. A linha de cuidado da saude do homem esta comprometida em promover
a conscientizacao e prevencao, além de ampliar o acesso dos homens aos cuidados

de saude.
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As acdes previstas para agosto e novembro tém grande potencial para melhorar os
indicadores de salude masculina no municipio, especialmente no que diz respeito a
prevencdo de doencas graves, promocdo da saude mental e a reducdo do estigma

associado ao cuidado da saude.

COORDENACAO DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A Linha de Cuidado da Saude da Crianca e Adolescente, cuja gestdo atualmente
esta sob a responsabilidade da enfermeira Tania Silva de Melo, conforme Portaria
N° 80.553 de 22 de janeiro de 2025. A partir de janeiro de 2024, a equipe conta

também com o apoio técnico da auxiliar de enfermagem Andreia dos Santos.

A Linha de Cuidado tem como prioridade a atencédo integral a crianca e ao
adolescente, buscando garantir um desenvolvimento adequado para as futuras
geracdes, com individuos mais saudaveis e socialmente adaptados. Além disso, ela
atua como elo entre a Atencdo Primaria e o Programa Municipal de Imunizagdes,
promovendo acles integradas e eficientes na promocdo da saude infantil e

adolescente.

Nos meses de marco, abril e maio, em parceria com as equipes da Vigilancia
Epidemiologica e da Vigilancia da Saude do Trabalho, realizamos capacitagbes
sobre Trabalho Infantil. Essas ag0es tiveram como objetivo sensibilizar as equipes
de Atencdo Primaria em Saude acerca da importancia da notificacdo e do
encaminhamento adequado na linha de cuidado desse agravo, reforcando o

compromisso com a protecao e o bem-estar das criancas e adolescentes.

Atualmente, a equipe participa ativamente de diversos 6rgédos e grupos de trabalho,

incluindo:

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA),

onde atua como conselheira;
Comisséo Permanente de Inscricdo, Avaliacdo e Controle (CPIAC);

Camara Técnica de Investigacio de Obitos Materno e Infantil;
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Responsavel pela elaboracdo do Relatério Bimestral do OCA
(Orcamento da Crianca e Adolescente) da Secretaria Municipal de Saude
e Assisténcia Social (SMSA);

Além disso, participa de diversos Grupos de Trabalho (GT), como:
GT de Violéncias;
GT lItaipu Materno Infantil;

GT POM (Programa Operativo Municipal) referente aos Menores em
Conflito com a Lei.

Acdes de Vacinas realizadas em parceria com o Programa Municipal de

Imunizacao

No més de marco de 2025, foi realizada uma capacitacdo sobre a Vacina da
Dengue, destinada a agentes comunitarios de saude, agentes de endemias,
enfermeiros e supervisores das unidades de salde. Essa ac¢do foi conduzida em
parceria com o Programa Municipal de Imunizacdo e o Laboratério Takeda,
buscando fortalecer o conhecimento e a atuacao dos profissionais na prevencéao e

controle da dengue no municipio.

Além disso, na segunda quinzena de abril até 30 de maio de 2025, foi realizada uma
verificacdo das cadernetas de vacinacdo nas Centro Municipais de Educacéao Infantil
(CMEIs) e nas escolas municipais e estaduais do municipio. Essa iniciativa contou
com a articulagdo entre a Secretaria Municipal de Saude, o Nucleo Regional de
Educacdo e a Secretaria Municipal de Educagdo, com o objetivo de garantir a
atualizacdo e a completude do esquema vacinal das criancas e adolescentes,

promovendo a protecao coletiva contra doengas imunopreveniveis.

Planilha de agendamento puericultura e consulta puerperal com HMCC
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Na data de 12 de dezembro de 2022, iniciamos o uso de uma planilha
compartilhada entre a Atencdo Primaria a Saude e o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti. Nela sdo compartilhadas as informacdes dos dados de todos os
nascidos na referida maternidade pertencentes ao municipio. A Coordenacao da
Crianca e Adolescente realiza 0 agendamento na unidade basica de saude para
ambos, mae e filho, segue abaixo algumas informacdes do 1° quadrimestre de 2025:

RN RN Porcentagem | RN classificados
nascidos | agendados | de como Alto Risco na
agendamento | nascimento

Janeiro 308 293 95% 66

Fevereiro 322 311 96% 51

Marco 342 320 93% 49

Abril 361 337 93% 61

Total 1.333 1.261 94,2% 227

Fonte: Planilha compartilhada entre HMCC e Coordenacdo da Crianca e

Adolescente

Quando comparamos com o mesmo quadrimestre do ano anterior notamos uma
melhora na porcentagem de agendamentos, estava 90,5% e agora fechamos em
94,2%.
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Justificamos o ndo alcance em 100% considerando que temos as puérperas que
preferem seguir o acompanhamento em seu convénio, particular e as que residem

em outro pais.

Puericultura

A puericultura é o atendimento de acompanhamento do crescimento da crianca e
deve ser realizado pelo médico e/ou enfermeiro da equipe de saude, com
periodicidade que pode variar de acordo com a estratificacéo de risco do mesmo.

No Primeiro Quadrimestre de 2024 foram realizadas 4.057 consultas de puericultura
em menores de 01 ano de idade nas Unidades de Saude do Municipio e no ano de
2025 no periodo foram 5434.

Consultas de puericultura

5.434

Consultas de puericultura

Conseguimos manter um quantitativo importante de acompanhamentos em
puericultura, visto o trabalho diario de monitoramento juntamente com a planilha do
HMCC.

Triagem Neonatal

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

O Teste do Pezinho € um dos exames que compdem a triagem neonatal da crianca.
Este exame deve ser realizado apds as 48h de vida da crianca, todavia, em razdo
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da alta hospitalar precoce (menos de 48h), séo realizados dois testes, um antes da
alta hospitalar e um segundo teste na UBS.

Esse segundo teste coletado pelas UBS sao todos encaminhados a Coordenacéo
da Crianca e Adolescente diariamente via malote, em todos € dado envio no
Sistema RP Saude, acondicionados corretamente e levados ao Correios para envio
via Sedex a FEPE.

No primeiro quadrimestre de 2024 foram coletados 1.136 exames e no mesmo
periodo em 2025 foram coletados 1.144 exames.

Reiteramos nosso compromisso com a promocdo da saude e do bem-estar das
criancas e adolescentes, buscando sempre aprimorar as acfes e parcerias que

contribuam para uma sociedade mais saudavel e justa.

COORDENACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Numero de Equipes Multidisciplinares eMulti em atividade no Municipio de Foz do
Iguagu: 06; todas vinculadas a Estratégias de Saude da Familia na Atencao
Primaria em Saude (APS).

Distribuicdo: 01 equipe em cada um dos cinco distritos sanitarios de Saude (Norte,
Sul, Leste, Oeste e Nordeste) e 01 equipe Apoio para organizacao de fluxos de
cuidados especificos.

Numero de equipes Estratégia Saude da Familia (ESF) atendidas: 96

Categorias de profissionais vinculados as eMulti em atividade na formacao basica:

Assistente Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia.
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Processos de trabalho por categoria do periodo de janeiro a abril de 2025

Fonoaudiologia F

Psicologia ServicoSocial isioterapia Nutrigao

B Consultas por profissional eMulti m Visitas Domiciliares eMulti B Atividade s Coletivas eMulti W Absenteismo

Quadro 01. Producao das seis (06) eMultis Foz.

eMulti Sul atende 12 ESFs: ubs Profilurb I, ubs Profilurb Il, ubs Ouro Verde, ubs

Carima, ubs Padre Monti.

eMulti Leste atende 26 ESFs: ubs Sdo Roque, ubs Jardim Sao Paulo |, ubs Jardim
Séo Paulo II, ubs Campos do Iguagu, ubs Morumbi Il, ubs Morumbi 11, ubs Portal da
Foz.

eMulti Norte atende 26 ESFs: ubs Jardim Jupira, ubs Porto Belo, ubs AKLP, ubs
Jardim Curitibano, ubs Vila C Velha, ubs Vila C Nova, ubs Cidade Nova.

eMulti Nordeste atende 17 ESFs: ubs Lagoa Dourada, ubs Trés Bandeiras, ubs

Trés Lagoas, ubs Sol de Maio, ubs Sao Joao.

eMulti Oeste atende 14 ESFs: ubs Vila Yolanda, ubs Jardim América, ubs
Maracan, ubs Vila Adriana, ubs Parque Presidente.

eMulti Apoio atende as eMulti dos distritos, responsavel pelos fluxos de pacientes

assistidos pelo Protocolo de Oxigenoterapia, os vinculados ao Programa Municipal
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de Atencdo Nutricional a Individuos com Necessidades Nutricionais Especiais (PM-

ANINNE), e os pacientes com quadros variados de disfagia.

Outras categorias de profissionais vinculadas as eMulti no municipio: 12 residentes

do programa Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (UNILA), sendo: 04

Fisioterapeutas, 04 Psic6logos, 04 Nutricionistas;

E 08 Psicologos pos-graduandos da Formacdo em Saude Publica (UNIOESTE)

eMulti RDQ112025 - Periodo Janeiro - Abril
Consultas por
profissional Visitas —e
eMulti Domiciliares coz:;::::: ulti Absenteismo
Qtde de (individual e eMulti
Distrito Categoria Qtde de | profissionais |compartilhada)
Sanitario Profissional | servidores pos—
graduandos Quan:’idades
- e
Acolhimentos | Acolhimentos Num,.sro Lo atendimentos
atendimentos n3o
realizados
Fonoaudiologia 1 0 148 1 60 89
Psicologia 1 2 2N 8 1.076 234
Ditito Leste Semwigo Social 1 0 473 27 7 110
Fisioterapia 1 2 203 191 6.224 128
Nutricdo 1 2 402 31 377 234
Sub-total S 6 1.503 258 8.344 855
 Fonoaudiologiaf ] 0 0 0 1 f
Psicologia 2 3 432 37 2.006 320
Servigo Social 1 O 575 O 0 180
Distrito Sul ™5 . erapia 2 : 463 433 3827 1
Nt i i 325 (G 341 25¢
Sub-total 7 S 1.536 470 6.833 51
Fonoaudiologia) 1 0 4639 1 0 127
Psicologia 1 1 266 S 236 35
Distrito Oeste| Sewico Social 1 1] 560 26 38 0
Mutricdo 1 1 100 38 173 101
Sub-total 4 2 1.395 70 507 323
 Fonoaudiologiaf ] . 128 S0 33 0
Servigo Social 1 0 473 16 0 30
0“"::0?:"' Fisioterapia 3 0 a5 22 24 0
NutrigSo 1 0 3 44 4 24
Sub-total 4 0 784 172 137 54
Fonoaudiologial 1 0 380 1 230 n7
Psicologia 1 4 547 25 1.012 235
Distrito Norte Sewigo Social 1 0 432 15 0 0
Fisioterapia 1 1 266 156 S00 1
Nutricdo 1 (0 146 48 168 71
Sub-total 5 5 1.831 245 1.930 424
F 1 0 76 1 0 1B
Psicologia 1 2 310 5 644 186
Distrito Servigo Social 1 0 1.200 1
Nordeste Fisioterapia 1 0 1] 0 D
icdo 1 0 73 23 172 132
Sub-total 5 2 1.765 36 816 334
Total Geral 30 20 8.814 1.251 18.567 2.501
Fono. ) 0 1.201 34 383 343
Total por Psicologia B 12 1886 80 5034 1070
categoria | Semvigco Social 6 0 3346 9 63 230
profissional | Fisioterapia B 4 330 802 11575 140
NutricSo B 4 1283 236 1865 320

Quadro 02. Producéo por categoria profissional por distrito.
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OBJETIVOS das eMulti em servico: 1- Facilitar o acesso aos fluxos de
atendimento; 2- Valorizar a multi e a interprofissionalidade no atendimento; 3-
Propiciar a integralidade do cuidado; 4- Superar a fragmentacdo do Cuidado; 5-
Ampliar o leque das préaticas de cuidado; 6- Longitudinalidade do cuidado; 7-
Aprimorar a resolutividade da Atencdo Primaria em Saude; 8- Assisténcia,

prevencao, promogao, vigilancia e formacao em Saude.
Acdes Prioritarias

ACOLHIMENTOS

Os atendimentos podem ser: individuais, em grupo, domiciliar ou ainda

compartilhado entre profissionais.

Atendimentos por profissional eMulti (invidual+compartilhado+visitas domiciliares)

Vi

audiolo Psicologia cial Fisioterapia Nutrig

Quadro 03. Acolhimentos das 06 eMulti Foz.

ATIVIDADES COLETIVAS - de promocéo de saude; - de prevencédo e educacao em
saude; - de Matriciamento; -de discussdo e estudos de caso; - de projetos
terapéuticos; - de intervencbes no territério; - de ofertas de acdes de saude a

distancia; - de praticas intersetoriais;
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Atividades Coletivas sdo majoritariamente realizadas em espacgos estratégicos
espalhados pelos territérios e se apoiam em parcerias tecidas juntoa localidades
como Associacdo de Moradores, Associacdes Recreativas, Centros de
Convivéncias, Escolas, entre outros; bem como em Unidades Basicas de Saude
(UBS) que dispdem de salas/espacos amplos para o atendimento grupal. As
atividades eMulti de telessaude por definicdo se apdiam em recursos tecnoldgicos
como computadores, notebooks, cameras, fone, etc. Atualmente em virtude do

escasso numero de ferramentas acontecem em ndmero reduzido.

O acesso dos usuarios aos processos de cuidado das equipes multidisciplinares

eMulti acontecem a partir da busca pelas unidades de saude.

As atividades Coletivas abarcamdiferentes ciclos de vida dospacientes, alinhando-
se "as diferentes estratégias, acfes e Programas em Saude em constante dialogo

com asdemais Linhas de Cuidados na APS.

Relacédo de atividades coletivas (Grupos Permanentes e/ou Eventuais) por ciclo de

vida no periodo de Janeiro a Abril de 2025:

Infancia

eMulti Sul:Grupo Oficina emocdes/habilidades sociais junto com os Pais

eMulti Leste:Grupo Infantil BRINCAR, Acolhimento Psicolégico para Pais e Filhos.

eMulti Norte: Acolhimento Psicoldgico para criangas, Grupo Aventure-se!, Fluir

(criancas), ELO- Escrita, Leitura e Oralidade.
eMulti Nordeste:Acolhimento Infantil

eMulti Oeste: sem atividade

Adolescéncia

eMulti Sul:Grupo de adolescentes

eMulti Leste:Acolhimento Psicoldgico.
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eMulti Norte: Acolhimento Psicolégico, Vida que Segue para Adolescentes, Vida que

Segue para Pré-adolescentes, ELO- Escrita, Leitura e Oralidade,

eMulti Nordeste: Acolhimento Psicolégico de Adolescentes, Grupo: Alongamento*,

Educacdo em Asma
eMulti Oeste:sem atividade
Idade adulta

eMulti Sul:Grupo de Ansiedade, Grupo de Vida em equilibrio - Ciclo inicial, Grupo de
Vida em equilibrio — Manutencédo, Salude com Arte, Grupo de Convivéncia, Grupo de

Tabagismo, Grupo de Gestante, Grupo de Acolhimento Psicolégico.

eMulti Leste: Vida Mais Leve, Vida Mais Leve online, Grupo de Acolhimento para os
Pacientes com Doencgas Crénicas, Grupo de Educacdo em Saude para os Pais
(BRINCAR), GESTAR online, Primeiros Passos (online), GPAVE (Grupo de
prevencdo ao acidente vascular encefalico), CUIDE-SE! Erico Verissimo, CUIDE-

SE! Morumbi 3, Grupo de Acolhimento Psicolégico.

eMulti Norte: Movimente-se! (adultos), Gestantes Jupira, Gestar com Saude,
Acolhimento Psicoldgico, Mudanca de Estilo de Vida (MEV), Entre Esta¢des (luto),
Soltando a Voz (adultos), Fluir (adultos), Ginastica Comunitaria* Santa Rosa, Apora
e Jardim Ipé, Bem-estar* (adulto).

eMulti Nordeste: Grupo de Acolhimento Adulto, Grupo Ser Mulher, Grupo de

Tabagismo, Grupo Gestantes, Grupo de Promocao da Alimentacdo Saudavel para

Pessoas com Risco Cardiovascular, Grupo de Emagrecimento e Mudanca do Estilo
de Vida (MEV),Grupo Hiperdia - UBS Sol de Maio, Grupo: Alongamento*, Grupo:

Ginastica Comunitaria*, Grupo de Incontinéncia Urinaria, Educacdo em Asma,

Hidroginastica*.

eMulti Oeste:Memorias que Curam, Mudancga do Estilo de Vida (MEV), Equilibrando

a Ansiedade.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

Idosos

eMulti Sul:Ginastica da Mente.
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eMulti Leste: Turma da Coluna Erico Verissimo, Turma da Coluna Associacdo S&o

Roque, Turma da Colunalgreja Nossa Senhora de Lurdes, Ginastica da Mente.

eMulti Norte: Movimente-se! (idosos), Ginastica da Mente, Ginastica da Mente I,
Soltando a Voz (idosos), Fluir (idosos), Ginastica Comunitaria* Santa Rosa, Apora e

Jardim Ipé, Grupo Bem-estar* (idoso)

eMulti Nordeste: Grupo Memodrias Vivas, Grupo: Alongamento*, Grupo: Ginastica

Comunitaria*, Hidroginastica*

eMulti Oeste:Lacos de vida.

As atividades Coletivas podem apresentar-se num carater Eventual para atender a
demandas especificas de outros setores ou ainda por demandas especificas das
equipes das Estratégias de Saude da Familia apoiadas pelas eMulti dos distritos.

Atividades Coletivas Eventuais de Promocdo, Educacdo e/ou Matriciamento no

periodo:
eMulti Sul:sem registro

eMulti Leste:Matriciamento de bolsistas e residentes 2025; Grupo de Saude
Mental de ldosos*/Projeto Integrador Uniamérica.

eMulti Norte: Acao de promocao de saude no CMEI Braiz de Moura — Participagao
no Dia da Familia*; Matriciamento da equipe eMulti em todas as UBS’s do Distrito
Norte: os processos e fluxos de atendimento; Encontro com Pais* - Marcos do
Desenvolvimento Infantil e Doencgas Infectocontagiosas no Cmei Braiz de Moura.

eMulti Nordeste: sem atividade
eMulti Oeste:sem atividade

*atividades coletivas Intersetoriais, com o envolvimento de profissionais de outras

secretarias como Esporte, Assisténcia Social e Cultura.

Sobre o Programa Municipal de Atencao Nutricional a Individuos com Necessidades
Nutricionais Especiais (PM-ANINNE):
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No periodo foram entregues 784 insumos, quer seja, formulas infantis e/ou dietas
enterais aos pacientes cadastrados no Programa Municipal da Atencao Priméaria,
totalizando atendimento a 56 familias que receberam orientacéo para administracéo

das mesmas pelos pais e/ou cuidadores responsaveis.

Absenteismo

Fonoaudiolo Eia Psicologia Servico Social Fisioterapia Nutrnicao

Quadro 04. Absenteismo total dos distritos.

COORDENACAO DE SAUDE DO IDOSO

Indicadores de desempenho avaliados no Quadrimestre:

1. Numero de idosos que passaram pela estratificacdo IVCF-20

FORMA DE CALCULO: nimero absoluto de idosos que foram estratificados

com o instrumento IVCF-20 por quadrimestre.
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FONTE: sistema RP
RESULTADO: 139.

OBSERVACOES: o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) é
um instrumento que visa estratificar os idosos em robustos, em risco de fragilidade e
frageis e € o instrumento de escolha da Secretaria Estadual de Saude (SESA) do
estado do PR a ser aplicados pelos municipios. Estratificar idosos permite a adogao
de acbes em saude com base no seu estrato: cuidados preventivos para idosos
robustos e cuidados terapéuticos com vias a reverter o estado de fragilidade quando

reversiveis. Ainda ndo ha parametro estabelecido pela SESA sobre o nimero

ideal de idosos a serem estratificados por guadrimestre. O municipio trabalha

na perspectiva de estratificar 100% dos idosos.

2. Proporcdo de atendimentos médicos a idosos em todos 0S servigcos no

municipio de Foz do Iguagu

FORMA DE CALCULO: somatorio de consultas médicas de idosos na APS,
UPA’s e atencdo especializada por quadrimestre / somatério de todas consultas
médicas realizadas na APS, UPA’s e atengao especializada por quadrimestre X 100

FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 59.581 / 232.849 X 100 = 0,255 (25,5%)

OBSERVACOES: 25,5% dos atendimentos médicos realizados no municipio

no primeiro quadrimestre do ano de 2025 foram consultas de idosos.

3. Proporcao de consultas de enfermagem a idosos em todos 0S servigos no

municipio de Foz do Iguagu

FORMA DE CALCULO: somatorio de consultas de enfermagem de idosos na

APS, UPA’s e atencao especializada por quadrimestre / nimero total de consultas

de enfermagem no municipio por quadrimestre X 100.
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FONTE: sistema RP.

RESULTADO: 11.148 / 56.159 X 100 = 0,198 (19,8%).
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OBSERVACOES: 19,8% das consultas de enfermagem realizadas no
municipio no 1° quadrimestre de 2025 foram voltadas a idosos.

4. Proporcéo de atendimentos médicos aidosos na APS

FORMA DE CALCULO: nimero de consultas médicas de idoso na APS /
numero total de consultas a idosos em todos os servicos no 1° quadrimestre de
2025 X 100

FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 47.177 / 78.209 X 100 = 0,603 (60,3%)

OBSERVACOES: 60,3% de todas as consultas médicas a idosos realizadas

no municipio ocorreram na APS.
5. Proporgéao de consultas de enfermagem aidosos na APS

FORMA DE CALCULO: numero de consultas de enfermagem a idosos na

APS / nimero total de consultas de enfermagem em todos os servicos X 100
FONTE: sistema RP.
RESULTADO: 4.562 / 6.900 X 100 = 0,661 (66,1%)

OBSERVACOES: 66,3% de todas as consultas de enfermagem a idosos

realizadas no municipio ocorreram na APS.

6. Proporcéo de atendimentos médicos aidosos na atencéo especializada

FORMA DE CALCULO: namero de atendimentos médicos a idosos ocorridos

na atencao especializada / numero total de consultas médicas a idosos em todos os

servigcos X 100

FONTE: sistema RP
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RESULTADO: 21.236 / 78.209 X 100 = 0,271 (27,1%)

OBSERVACOES: 27,1% de todas as consultas médicas a idosos realizadas

Nno municipio ocorreram na atencao especializada.
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7. Proporgédo de consultas de enfermagem a idosos realizados na atengao
especializada

FORMA DE CALCULO: nimero de atendimentos de enfermagem a idosos
ocorridos na atencdo especializada / niamero total de consultas de enfermagem a

idosos em todos os servigos X 100
FONTE: sistema RP
RESULTADO: 2.203 / 6.900 X 100 = 0,319 (31,9%)

OBSERVACOES: 31,9% de todas as consultas de enfermagem a idosos

realizadas no municipio ocorreram na atencao especializada.
8. Proporc¢ao de atendimentos médicos a idosos nas UPA’s

FORMA DE CALCULO: ntimero de atendimentos médicos a idosos ocorridos
nas UPA’s / numero total de consultas médicas a idosos em todos os servigos X 100

RESULTADO: 9.796 / 78.209 X 100 = 0,125 (12,5%)

OBSERVACOES: 12,5% dos atendimentos médicos a idosos realizados no

municipio ocorreram na UPA’S.
9. Proporc¢ao de consultas de enfermagem a idosos Nas UPA’s

FORMA DE CALCULO: nimero de atendimentos de enfermagem realizados
a idosos ocorridos nas UPA’s / numero total de consultas de enfermagem a idosos

em todos os servicos X 100

RESULTADO: 135/ 6.900 X 100 = 0,019 (1,9%)

OBSERVACOES: 1,9% das consultas de enfermagem a idosos realizados no

municipio ocorreram na UPA’S.
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COORDENACAO DE DOENCAS CRONICAS
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No municipio de Foz do Iguacu, a Linha de Cuidado as Doencas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) foi instituida com o objetivo de reestruturar o modelo de
atencdo a saude, fortalecendo a integralidade do cuidado e a coordenacédo das
acoes em saude. As DCNT, que incluem enfermidades como doencas
cardiovasculares, diabetes, canceres e doencas respiratdrias cronicas, representam
as principais causas de morbimortalidade e impactam significativamente a qualidade

de vida e os sistemas de saude.

Nesse contexto, esta Linha de Cuidado tem como atribuicdes o planejamento,
a implementacdo e o monitoramento de estratégias intersetoriais voltadas a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos e a reducdo de complicacdes, com
foco especial na populagéo idosa e nas pessoas com condi¢des cronicas, conforme
preconizado pelo Ministério da saude.

No primeiro quadrimestre de 2025, conforme dados do radar saude, 45.887
cidaddos foram identificados como hipertensos em Foz do lguacu, utilizando-se
como critério para este dado: ter pelo menos 01 afericdo da pressao arterial nos 6
meses anteriores a data de fim do quadrimestre e ter recebido pelo menos 01
consulta, realizada por médico ou enfermeiro, com diagndstico de hipertensao nos 6
meses anteriores a data de fim do quadrimestre. Do total destes 45.887, cerca de
63,2% das pessoas com hipertensdo receberam ao menos uma consulta nos

ultimos 6 meses, conforme as imagens a seguir:

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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Consultas nos ultimos 6 meses

44,002
Pessoas com

hipertensao

27824 (63.2%) pessoas com hipertensao que
receberam ao menos uma consulta nos
dltimos 6 meses

12749 (29.0%) pessoas com hipertenso
O diagnosticada que ndo receberam ao menos
uma consulta nos altimos 6 meses

3429 (7.8%) pessoas com hipertensao
autorreferida que ndo receberam ao menos
uma consulta nos ditimos 6 meses

Pessods com hipertensdo e Diabetes
tipo Il

14.36]1

pessoas com hipertens@o e Diabetes tipo Il

13.221 sGo diagnosticados

1.140 s@o autorreferidos
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Pessoas com hipertensdo que sofreram Pessoas com hipertensao que fumam.

infarto ou AVC

2.694

pessoas com hipertens@o que fumam.

2.158

pessoas com hipertensdo que sofreram

Inicito ou AVC. 2.238 s&o diagnosticados
1.869 stio diagnosticados 456 sdo autorreferidos

289 sdo autorreferidos

Ainda utilizando a base de dados do radar saude, 14.361 pessoas foram
diagnosticadas com diabetes e hipertenséo, sendo 1.475 autorreferidos. No primeiro
guadrimestre foram referidos 18.248 pessoas com diabetes tipo 2 em Foz do
Iguacu. Deste total 988 pessoas com diabetes sofreram infarto ou AVC, sendo que
deste total 827 sédo diagnosticados 161 sdo autorreferidos. No que diz respeito ao
acesso a consultas, 71,4% das pessoas com diabetes receberam ao menos uma

consulta nos Ultimos 6 meses.

Gréfico I: Distribuicdo de pessoas com diabetes por grau de acompanhamento
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Utilizando dados do RP saude, foram realizados de janeiro a maio de 2025
16.750 atendimentos com o CID 110 - Hipertensdo essencial (primaria) e 1.713 com
o CID: E10 - diabetes mellitus insulino-dependente, sendo estes numeros
subestimados, pois utiliza o critério de inclusdo do CID no momento do atendimento
excluindo diagnosticos de complicagbes decorrentes destas doencas e

atendimentos onde este dado nao foi inserido no sistema.

LINHA DE CUIDADO EM SAUDE BUCAL

A Linha de Cuidado em Saude Bucal, nova homenclatura adotada a partir da
reestruturacdo do organograma da Secretaria Municipal da Saude e Bem Estar para
0 ano de 2025, atua na coordenacdo das equipes de saude bucal do municipio
planejando acdes de melhorias para o servigo e para a populacdo, determina acoes
e supervisiona todas as atividades realizadas. Responsabiliza-se pelas informacgdes
encaminhadas ao Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Conselho
Municipal de Saude sobre o Programa de Saude Bucal.

Fomenta acBes de promocdo a saude e demais atribuicbes pertinentes a

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

realizagdo da funcdo. Assessora e gerencia o efetivo atendimento integral ao

usuario na atencao a saude bucal.
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Sua missdo é promover, implantar, supervisionar e avaliar uma Politica de
Promocgdo da Saude que priorize de forma universal, igualitdria e equanime a

Atencédo a Saude Bucal.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL (APS)

O municipio de Foz do Iguacgu possui 28 Unidades Basicas de Saude (UBSSs).
Destas, 26 unidades oferecem servicos de assisténcia a saude bucal.

Temos distribuidos na rede municipal 77 dentistas, sendo 65 na APS e 12 no
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO. Contamos ainda com 04 residentes
em Saude da Familia pela Universidade Federal da Integracdo Latino Americano
(UNILA).

Possuimos 63 equipes de Saude Bucal e cobertura assistencial de 66,3%,
utilizando como base de calculo o ultimo censo demografico e as equipes de Saude
da Familia cadastradas pelo municipio.

ACOES DE DISTRIBUICAO:

3.040 sachés de flaor nas escolas municipais

2.803 escovas dentais

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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PROMOCAO E PREVENCAO

2127 Escovacoes Supervisionadas

3.701 Bochechos com Flaor

Quadro de Procedimentos odontologicos — Atencédo Priméria a Saude

Tipo de 2° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ ==
Procedimento 2025 =
MAI JUN JUL AGO 3° =
RDQ =
2024 =
12 Consulta 1468 1371 1418 1606 5863 6.126 6635 =
Odontoldgica =
=2
=:
Ac0es coletivas Fkk el el ok 2791 3.718 6129 3
3
=2
S
Tratamento 1319 1125 1241 1198 4883 4.674 5705 —E
Concluido =2
——t g
ks
Urgéncias 1176 1052 1189 1209 4626 5.288 5335
Odontoldgicas
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Gestantes 220 211 243 209 883 1.031 1056

Encaminhamento 633 580 641 691 2545 2.723 2861
s para Atencao
Secundaria

Diagnéstico de 0 0 0 0 0 1.385 1208
alteracdo de
mucosa

Pacientes com 212 212 236 231 891 944 671
necessidades
especiais PNE

Total 5028 4551 4968 5144 22482 25270 29600

Fonte: RP
Saulde

Proporcgéo de atendimento ao Pré-Natal Odontolégico

O pré-natal odontologico é o acompanhamento das gestantes pelos cirurgides

dentista. Essa assisténcia € importante para prevenir e tratar problemas que podem

afetar o bebé, além de orientacdo relacionada ao controle de placa dentéria

(biofilme), uso do fluor, amamentacédo, cuidados com o futuro bebé&, bem como a

importancia da alimentagéo equilibrada. Ressaltando que os dentes necessitam de

minerais e comecam a se formar a partir da 62 semana de gravidez.

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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Quadro — Proporcéo de gestante com atendimento odontoldgico realizado.

Indicador

1° RDQ - 2025

1° RDQ - 2025

3°RDQ - 2024

Pré-Natal Odontolégico

49,9%

36,4%

36%

Fonte: e-Gestor

Gestagées finalizadas (01/01/2025 a 30/04/2025)

884
Gestagdes
finalizadas

436 Gestagdes atendem Qo
(4

9,2%)

= critérios

o 449 Gestogoes ndo atendem aos critérios
(50,8%)

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE BUCAL

Este nivel de ateng&o acontece no Centro de Especialidades Odontoldgicas —

CEO onde sédo ofertados atendimentos em diagndstico bucal,

especializada, cirurgia oral

menor,

periodontia

endodontia, prétese dentaria, ortodontia

preventiva, disfuncbes temporo mandibulares (DTM), radiologia, atendimento a

PcD).

Quadro Procedimentos odontoldégicos — Atencéo Especializada (CEO + UPA)

Tipo de Procedimento 2° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ
2025
MAI JUN JUL AGO 3° RDQ
2024
Cirurgias 245 179 159 250 833 764 723
Endodontia 258 322 477 485 1542 1500 1527
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Ortodontia (instalagdes e 81 70 88 75 314 227 304
manutenc¢des)
Periodontia 189 101 86 155 531 1137 1369
Prétese Total e Parcial 404 369 657 557 1987 1144 1414
Removivel
Radiodiagnostico 555 376 132 390 1453 1394 1717
Procedimentos de 287 250 340 315 1192 1052 1697
Urgéncia — UPA e Padre
ftalo**
Pacientes com 97 121 111 81 410 199 240
necessidades especiais
PNE

Total 2.116 1.788 2.050 2.308 7230 7480 9169
Fonte: Sistema RP-Smart
Quadro Tipos de consultas realizadas na Atencao Secundaria - UBS

Tipo de Consulta 2° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ
2025
MAI JUN JUL AGO 3° RDQ
2024

13s consultas e consultas 465 340 466 618 1889 1722 1884
de retorno/manutencéo

Fonte: Sistema RP-Smart

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f



Assim como temos salientado em relatorios anteriores o absenteismo requer
um olhar cuidadoso, pois impacta negativamente na eficiéncia da ESF/ Saude
Bucal, na utilizacdo de recursos humanos e nos materiais disponiveis. Em termos
clinicos, as faltas geram tratamentos curativos incompletos, com seus efeitos

negativos a saude bucal, comprometendo, também, o atributo da eficacia.

Podemos observar no quadro abaixo o alto numero de absenteismo,
dificultando a diminuicdo das filas, pois os faltosos acabam sendo reagendados

ocupando uma vaga que poderia ser ofertada para outra pessoa.

Quadro Numero de faltas nas consultas no Centro de Especialidades Odontoldgicas —

CEO.
Especialidades 2° Quadrimestre - 2025 Total 1° RDQ
2025
MAI JUN JUL AGO 3°RDQ 2024

Cirurgia 45 26 46 40 157 152 338

Periodontia 14 28 15 12 69 129 139
&
o
3

Endodontia 45 62 80 94 281 351 414 %
<
@
[c°]
9

Prétese 27 49 90 73 239 128 167 ';I
e
Q
o
©
N~
8

DTM 20 20 8 31 79 90 85 3

=27
PNE 6 13 10 6 35 15 22 ——
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Ortodontia 9 16 25 8 58 34

52

Total 245 253 302 330 1130 899

1050

Fonte: Sistema RP-Smart

Importante salientarmos a necessidade em se buscar estratégias e solucbes e o
envolvimento das diversas esferas para que sejam diminuidas as faltas em
consultas. No caso da radiologia passamos a gerenciar os agendamentos

diretamente no CEO.

Filas de espera para atendimento no CEOQO:

- Endodontia — 2.087 pacientes;

- Cirurgia — 3.784 pacientes;

- Periodontia — 287 pacientes;

- Prétese — 1994 pacientes;

- Pacientes com Necessidades Especiais — 113 pacientes;
- DTM — 842 pacientes;

- Ortodontia --- 569 pacientes.

Nota:

Para o CEO Tipo 03 sdo necessarias as seguintes produ¢des minimas para

manutencao do recurso do MS:
Periodontia — 150 procedimentos/més;

Endodontia — 95 procedimentos/més;
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Cirurgia — 170 procedimentos/més (Portaria MS 1.464/2011).

Ortodontia e Prétese recebem repasse correspondente ao total produzido.

* No municipio de Foz do Iguacu é pactuada a producao de 150 proteses/més.

EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

A equipe atua no territorio criando vinculo com as pessoas em situagao de rua,
promovendo acesso e levando o SUS para mais perto dessa populacao. No periodo
avaliado a equipe garantiu mais de 700 atendimentos aos pacientes que vivem em

situagéo de rua.

Destacamos que considerando a vulnerabilidade dessa populagcéo os atendimentos
sdo muitas vezes multiprofissionais. Dessa maneira, os valores individuais de
atendimentos ndo sao por vezes valores aptos a serem usados como forma de

comparativos.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Quadro 01 - Quantitativo de beneficiarios e acompanhamentos do Programa Bolsa

Familia do 1° quadrimestre nas vigéncias de 2024 e 2025.

2024 29.743 15.218 51,16%

2025 40.835 19.484 47,71%

Fonte: e-Gestor Atencdo  Basica, Bolsa Familia. 05 de Maio de  2025.

https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

Grafico 01 - Comparativo Acompanhamento de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia no 1° Quadrimestre de 2024 e 2025.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/10/2025 as 11:26:03
Documento Cadigo: b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

u—
(o]

[)

O
N
—
G
o
[¢5)
<
L0
@
<
™
(o]
@
o
—
N~
b
(32]
«
[oe]

Q

©
N~
T

(15}
e}

[S]
N
e}



https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado

ACOMPANHAMENTO DE BENEFICIARIOS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA 2024 E 2025

2024 2025

50000

40000

30000

20000

10000

TOTAL DE BENEFICIARIOS GESTANTES
BENEFICIARIOS ACOMPANHADOS

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, Bolsa Famila. 05 de Maio de 2024.

https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

1 AcOes Realizadas no 1° Quadrimestre de 2025

No primeiro quadrimestre de 2025, a principal acao realizada foi a avaliagdo das
carteirinhas de vacinagao dos alunos das escolas pactuadas. Essa agéo teve como
objetivo atualizar o status vacinal das criancas, garantindo que todas as doses
previstas para o calendario vacinal fossem administradas de acordo com as

necessidades de cada estudante.
2 AcOes Realizadas:

Avaliacdo das carteirinhas de vacinacao: Durante os meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril, foram realizadas a¢bes de levantamento e atualizagdo do status
vacinal dos alunos, com énfase na identificacdo de vacinas em atraso, orientando as
familias e encaminhando para as unidades de saude para a regularizacdo da
situacéo vacinal.

Essas acdes sao essenciais para garantir que o calendario vacinal das criancas e

adolescentes seja cumprido, prevenindo surtos de doencas e promovendo um

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f

ambiente escolar seguro e saudavel.
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DENTISTAS 40hs

ATENCAO

PRIMARIA

DENTISTAS 20hs

AUXILIARES

DISTRITO NORDESTE

Nicole Kopper
Regiane Teixeira

Verusa Bordignon Maria
Eduarda de Lima
Camila de Luca Douglas
de Araujo Thais Aline
Isadora Picolotto Marina
Dal Moro Lin
Chi Wen

Mariele Germano *
Roseni Freitas
Laiza Chaiber
Magnélia Oliveira  Aline
Obadoski Erli
Nazari

* licenga maternidade

DISTRITO NORTE

Geraldo de Almeida

Diego Dotto
Jaqueline Ampessam *
Luciano Arce Juliana
Zilly Alexandre
Kraemer Ana
Bocassanta (2) Rodrigo
Dutra Thais
Zarate Michelly
Borghetty Andressa

Rech (1) Licia Daltro (2)
Matheus Tadao
Ana Bocassanta (1)
Aleksandra Mendes
Thiago Raposo Licia
Daltro (1)

Juliane da Motta

Ezequiel Boita Luciane
Jonson Ivete
Alves Cristiane
Hilzendeger ** Mirian
Gibbert Lindivane
Pires Francielly Maciel

Nadagil Garcia
Ana Claudia Zvir
Rosangela Gatti

* transferindo-se para o CEO

** atendente de consultério dentario
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DENTISTAS 40hs

DENTISTAS 20hs

AUXILIARES

DISTRITO LESTE

OUTROS

Marcos Zat
Andressa Hildebrand *
Juliane Otoni (2) **
Wilson Spelferd
Beatriz de Carvalho
Ingrid Colombelli (3)
Ingrid Colombelli (2)

Dalva Goretti
Taielize Gerahard Leila
Puchalski (SESA)
Alessandra Deolinda
Josete Wandscher
Ezequiel Amaral ******

) Luis Arce . TSB Marcia Rochenbach
Nelson Pascoal Crisala Marcia Rochenbach (1) . o .
Fernanda Bruna Paola Gisele Bello TSB Rosemeire Nishimori
Marco Matheus (2) *** o *ok Kk kK
Vivian Mouhanna
Suzana Castanho Jodo Ruas
Soraia Mayane (2) Hilda Pequeno
Caroline Guedes Joana Correia
Khadidjia Mohana ***#* ) .
] Aline Milcharek
Evelise Almada Fabiana Moraes
Fernanda Lemos *****
Soraia Mayane (1)
* licenga maternidade
** substituindo servidora Andressa
*** transferindo-se para UBS Jd. Curitibano
**** licenca maternidade
***%* licenga maternidade
*EAEE* em aposentadoria
*EEkAXEE consultorio na rua
DENTISTAS 40hs DENTISTAS 20hs AUXILIARES OUTROS
DISTRITO SUL
Juliane Otoni (1)
Leonardo Teixeira
André Morelli (2) Angela Jovino ***
Samantha Perner Marcia Gimenez
Isabel Cristina Marco Claudio Ramser Daiane Brol TSB Patricia

Antonio Sousa *

Cleomar Barros
Carolyne Capoani
Erica Reinoso (2) **
André Morelli (1)
Erica Reinoso (1)

Eliane Barcala
Renivaldo Franga
Bruna Soares Indiana

Damaceno ****

* equipe de prevencao

** substituindo servidora Cleomar
*** atendente de consultério dentario

**** equipe de prevencao
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DENTISTAS 40hs DENTISTAS 20hs AUXILIARES OUTROS
DISTRITO OESTE
- . Meryelen Alves
Ana Valéria Ana Maccarini
. . Mary Rose
Marcos Pareja Silval Torremocha L
. Sandra Pulcinelli
Selmar Peliser Marcelo Moraes o
Rosangela Bettini
10 54 42 3

CEO

Danilo Santa Catharina
Glaucia Sontag Rogério
Ishii

Andressa Rech (2)
Chemel Mahmud
Osmar Silva
Juliane Motter
Giovani Bruscagin *
Andres de Almeida
Gilberto Tiano
Andrea Ampessam
Fabio Cecagno

Liliane Siepmann
Joana Gauto
Vania Bet
Fatima Zanin
Kelly Morinigo
Danichelly Hans
Marilice Machado (1) **
Marilice Machado (SESA)

Karla Franke ***
Geovana Moura ****
Osmar Voida *****

* em aposentadoria
** THD
*** protética

**** auxiliar de protese dentdria

*EX%E protética

UPA

André Buriasco *

Jéssica Tabata

* tranferindo-se para a SMSA

DEPEN

Cassiano Ricardo
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DVSBU

Marco Matheus (1) *
Leonardo Okuno Fabio Elpidio (2) ***
Fabio Elpidio (1) **

Adriana Santos ****
Adriana Inacio

* em aposentadoria
** em LTS

*** em LTS

*EEXX em LTS

4 2 3 0
OUTROS
Celso Toshikasu Elis Muller Maria Helena . Danic?llen lelita Santos
Roder Durvalino Ferreira
1 1 3 1
TOTAL GERAL

Dentistas 40h 18
Dentistas 20h 65
ASBs 52
Atendentes 2
TSBs 6
Protéticos 2
APD 1
Residentes 4

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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SERVIDOR

Aleksandra Mendes
Alexandre Kraemer
Ana Bocassanta 1
Ana Bocassanta 2
Ana Maccarini
Ana Valéria
André Buriasco
André Morelli 1
André Morelli 2
Andrea Ampessan
Andres de Almeida
Andressa Hildebrand
Andressa Rech 1
Andressa Rech 2
Beatriz de Carvalho
Bruna Paola
Camila de Luca
Caroline Guedes
Carolyne Capoani
Cassiano Ricardo
Celso Toshikasu
Chemel Mahmud
Claudio Ramser
Cleomar Barros
Crisala Fernanda
Danilo Santa Catharina
Diego Dotto
Douglas de Araujo
Elis Muller
Erica Reinoso 1
Erica Reinoso 2
Evelise Almada
Fabio Cecagno
Fabio Elpidio 1
Fabio Elpidio 2

LOTACAO

Cidade Nova
AKLP
Vila C Nova
Jd. Jupira
Vila Yolanda

Jd. América

SMSA

Profilurb 1

Ouro Verde

CEO

CEO

Portal da Foz
Vila C Velha
CEO
Morumbi 3
Morumbi 2
Lagoa Dourada
Jd. Sdo Paulo 2
Profilurb 2

DEPEN

Div. Manutengao

CEO

Profilurb 2
Profilurb 2
Jd. Sdo Paulo 1
CEO
Curitibano
Trés Lagoas
VISA
Profilurb 1
Profilurb 2

Sdo Paulo 1

CEO

SMSA

SMSA

TURNO JORNADA

L 4L £ L L £ £ 4L £ L £ 444 4L 44 42 < L2 4 +4KZ

M/T

20h
20h
20h
20h
20h

40h

40h

20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h

40h

20h
20h
20h

40h

40h

20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h

40h

20h

OBS

licenca maternidade

licenga e férias

substituindo temp.

coordenacdo
LTS
LTS
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Fernanda Nascimento
Geraldo de Almeida
Gilberto Tiano
Giovani Bruscagin
Glaucia Sontag
Ingrid Colombelli 2
Ingrid Colombelli 3
Isabel Cristina
Isadora Picolotto
Jaqueline Ampessan
Juliana Motter
Juliana Zilly
Juliane Otoni 1
Juliane Otoni 2
Khadidjia Murilo
Leonardo Okuno
Leonardo Teixeira
Licia Daltro 1
Licia Daltro 2
Lin Chi Wen
Luciano Arce
Luis Arce
Marcelo Moraes
Marco Antonio
Marco Matheus 1
Marco Matheus 2
Marcos Pareja
Marcos Zat
Maria Eduarda
Marina Dal Moro
Matheus Tadao
Michelly Borghette
Nelson Pasqual
Nicole Kopper
Osmar da Silva
Regiane Teixeira

Rodrigo Dutra

Sao Roque

Cidade Nova

CEO

CEO

CEO

Morumbi 2
Morumbi 3
Ouro Verde
Sdo Jodo
CEO
CEO
AKLP
Carima
Portal da Foz
Sdo Paulo 2
SMSA
Ouro Verde
Cidade Nova
Vila C Velha
Lagoa Dourada
AKLP
Morumbi 2
Maracana
Profilurb 1
SMSA
Curitibano
Jd. América
Portal da Foz
Sol de Maio
Lagoa Dourada
Vila C Nova
Vila C Velha
Sdo Paulo 2
Sao Jodo
CEO
Trés Bandeiras

Porto Belo

£ L L £ 4L £ <L 4L £L L £ LL L4z 2 £ 4424442 422 < £

20h

40h

20h
20h

40h

20h
20h

40h

20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h

40h

20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h

40h

40h

20h

40h

20h
20h
20h
20h
20h

40h

40h

20h

40h

20h

licenga maternidade

aposentando

substituindo temp.
licenca maternidade

DVSBU

atestado 90 dias
prevenc¢ao

aposentando
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Rogério Ishii
Samantha Perner
Selmar Peliser
Silval Torremocha
Soraia Mayane 1
Soraia Mayane 2
Suzana Castanho
Thais Aline
Thais Zarate
Thiago Raposo
Verusa Bordignon

Wilson Sperfeld

CEO
Profilurb 2
Vila Yolanda
Maracana
Sao Roque
Campos do Iguacu
Campos do Iguagu
Trés Lagoas
Porto Belo
Cidade Nova
Sol de Maio
Morumbi 3

£ £z 442 42 22 L L5 L

40h

20h

40h

20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h
20h

atestado 90 dias
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SERVIDOR

Adriana dos Santos
Adriana Inécio
Alessandra Deolinda
Aline Milcharek
Aline Obadoski
Ana Claudia Zvir
Angela Jovino
Bruna Soares
Claudete Salomdo
Cristiane
Daiane Brol
Dalva Goretti
Danichelli Hentz
Daniellen Roder
Durvalino Ferreira
Eliane Bargala
Erli Nazari
Ezequiel Amaral
Ezequiel Boita
Fabiana Moraes
Fatima Zanin
Francielly Maciel
Gisele Bello
Hilda Pequeno
Iélita Santos
Indiana
Ivete Alves
Jéssica Tabata
Joana Correia
Joana Gauto
Jodo Ruas
Josete Wandscher
Juliane da Motta
Kelly Morinigo

Laiza Chaiben
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LOTACAO

SMSA

Almoxarifado

Morumbi 3
Sao Paulo 1
Lagoa Dourada
Cidade Nova
Carima
Profilurb 1
UPA Jodo Samek
Porto Belo
Ouro Verde

Portal da Foz

CEO

SMSA

VISA

Profilurb 2
Trés Bandeiras
Morumbi 2
AKLP
Sao Roque
CEO
Vila C Velha
Campos do Iguacu
Sdo Paulo 2
HMPGL
Profilurb 1
Jupira
UPA Jodo Samek
S3o Paulo 1
CEO
S3o Paulo 2
Morumbi 3
Curitibano
CEO

Trés Lagoas

TURNO

- < 4 < L £ L £ L £ L 4L 4Lz 2 L2 2 25 L2 L <L

*

- 2 £ 4 2 2 2 =2z L2 L
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40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h

OBS

LTS

esterilizacao

DIUE

aposentando

diretora

urgéncia e emergéncia
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Leila
Liliane Siepmann
Lindivane Pires
Luciane Jonson
Magnolia Oliveira
Marcia Gimenez
Marcia Rochenbach 1
Marcia Rochenbach 2
Maria Helena
Mariele Germano
Marilice Machado 1
Marilice Machado 2
Mary Rose
Meryelen Alves
Mirian Gibbert
Nadagil Garcia
Patricia Damaceno
Renivaldo de Franga
Rosangela Bettine
Rosangela Gatti
Roselei Domingues
Rosemeire Nishimori
Roseni Freitas
Sandra Pulcinelli
Taielize Gerahard
Vania Bet

Vivian Mouhanna

Giovana Moura
Karla Franke

Osmar Voida

Morumbi 3
CEO
Vila C Velha
AKLP
Sdo Jodo
Ouro Verde
Morumbi 2
Sdo Paulo 2
SMSA
Sol de Maio

CEO

CEO

Vila Yolanda
Jd. América
Porto Belo
Vila C Nova
Profilurb 1
Profilurb 2
Maracana

UBS Cidade Nova

CEO

Consultério na Rua

Trés Lagoas
Vila Yolanda

Portal da Foz

CEO

Campos do Iguacgu

CEO

CEO

CEO

- < 4 £ L L £ 2L 4L £ 4 < 4L L £ 4L L2 42 LKL

40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h
40h

40h
40h
40h

SESA

THD
DIES
licenca maternidade
THD
SESA

THD / prevencdo

APOSENTADA
THD

APD
protético

protético
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Eric Fauth Portal da Foz M/T 40h residente R1

Luiza Duarte Vila C Nova M/T 40h residente R2
Melquizedeque Trés Lagoas M/T 40h residente R1
Samuel Gomes Campos do Iguacu T

40h residente R2
Samuel Gomes S3do Roque M

b2cdad7a-c813-4710-8634-85480f12ce9f
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