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CONSIDERACOES INICIAIS

Na aula de hoje vamos o que mais despenca quando se trata de Odontologia em Saude Coletiva: a Politica
Nacional de Saude Bucal-Brasil Sorridente.

Vamos estudar alguns tépicos bem especificos e atuais de Saude Bucal Coletiva que estdao sendo cobrados
em provas de Odontologia.

Esse é um conteldo bastante tedrico e, portanto, iremos extrair ao maximo as informacdes importantes
para trazer para vocé de uma forma mais simplificada possivel.

Com esse material espero que vocé seja capaz de identificar as particularidades de saude por ciclo de vida
— crianga, adolescente, adulto e idoso, para o planejamento do cuidado a partir de um olhar ampliado as
necessidades do individuo pelo profissional de saude bucal.

Aproveitem ao maximo e rumo a aprovacgao!

Boa aula!

Prof2 Renata Barbosa

SMS-Palmas-TO (Analista em Salde - Odontélogo) Conhecimentos Especificos - P6s-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi
Aula 00 - Prof2 Renata

1- POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Vamos comegar no assunto mais cobrado nas provas quando se trata de Saude Coletiva. Vocé sabia que em
2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente?

O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tém como objetivo garantir as a¢Ges de
promocgao, prevencao e recuperacao da satde bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental
para a saude geral e para a qualidade de vida da populagao.

Sua principal meta é oferecer atendimento gratuito e integral de saude bucal para a populacdo brasileira,
por meio do Sistema Unico de Saude - SUS, através da reorganiza¢do da pratica e a qualificacdo das

acoes e servigos oferecidos.

A PNSB (2004) foi estruturada em quatro eixos:

Vamos entender melhor sobre as principais linhas de a¢ao do Brasil Sorridente?

» A reorganizacdo do acesso a saude bucal na Atencdo Primdria se da principalmente com a
implantacdo das equipes de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades
Odontolégicas Moveis (UOM);

» a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada feita especialmente com a implantagdo de
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO);

» a ampliacdo dos pontos de apoio a rede de atencdo ocorrida principalmente por meio dos
Laboratodrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), que viabilizam o apoio para a reabilitagdao de
saude bucal;

» aviabiliza¢cdo da adicao de fltior nas estagGes de tratamento de dguas de abastecimento publico;
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» vigilancia em saude bucal mediante monitoramento de indicadores e estudos epidemiolégicos
periédicos destaca-se o SB Brasil.

Aluno para vocé se inteirar o Brasil Sorridente tem interface com diversas a¢des e programas do Ministério
da Saude como: o Brasil Sorridente Indigena, Programa Saude na Escola, Plano Nacional para Pessoas com
Deficiéncia, Convenc¢do de Minamata, Programa Melhor em Casa e Fluoretagio das Aguas de
Abastecimento Publico, entre outras. Além disso, o programa coopera com ac¢des para a qualificacao
profissional e cientifica dos profissionais e para a educag¢do em satide da populagdo.

A porta de entrada do SUS é a Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou Unidades de Saude da Familia, pelas
equipes de Salude da Saude. A Atengao Primaria é responsavel pelo primeiro atendimento ao usuario e
pelo encaminhamento aos CEOS e/ou Hospitais, em casos onde o paciente necessita de um tratamento
mais complexo.

Segundo o MS em 2019 tinhamos 26.655 Equipes de Satude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF), presentes em 5.043 municipios brasileiros. Desta forma, cerca de 90,53% dos municipios do pais
tém, ao menos, uma das principais linhas de acdo da Politica Nacional de Saude Bucal.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal buscam “garantir uma rede de atencdo basica articulada
com toda a rede de servigos e como parte indissociavel desta; [...] assegurar a integralidade nas acoes de
saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a promogao e a prevengao com o tratamento e a
recuperacgao da saude da popula¢ao adstrita.”

Concurseiro através desse esquema podemos visualizar a abrangéncia do programa e suas especificidades.

Esses servicos sdo ofertados em Unidades de Saude Familia (USF)/Postos de Saude, Unidades
Odontologicas Mdveis (UOM), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e hospitais. Além desses
servicos, o Brasil Sorridente conta com Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), que colaboram
com a confeccdo laboratorial de prdteses dentarias, servindo de apoio para USF, UOM e CEO.

O SUS conta ainda com 302 Unidades Odontolégicas Mdveis, sendo que destas, 33 sdo Unidades
Odontolégicas Mdveis (UOM) nos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEl) e 7 sdo Unidades Odontoldgicas

Moéveis (UOM) em Consultérios na Rua (CnaR). Esses servicos permitem ampliar o acesso de saude bucal a
populacdes especificas e vulnerdveis.

PRESSUPOSTOS DA PNSB

Querido aluno, vamos mergulhar nas diretrizes da PNSB. Temos que conhecer detalhadamente estes itens,
pois nas provas cobram a "letra da lei".

A reorientacdo do modelo de ateng¢do em saude bucal tem os seguintes pressupostos na PNSB:
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1. Assumir o compromisso de qualificacao da atengdo basica

=» garantir qualidade e resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua
organizacgao;

2. Garantir uma rede de atengao basica articulada com toda a rede de servigos e como parte indissociavel
dessa;

3. Assegurar a integralidade nas agdes de saude bucal;

=» articulando o individual com o coletivo, a promogdo e a prevenc¢do com o tratamento e a recuperacio
da saiude da populagdo adstrita, ndo descuidando da necessaria atencdo a qualquer cidaddao em situacao
de urgéncia;

4. Utilizar a epidemiologia e as informacgoes sobre o territdrio subsidiando o planejamento;

=>»deve-se buscar que as acdes sejam precedidas de um diagnédstico das condicdes de satide-doencga das

populacOes, através da abordagem familiar e das relagdes que se estabelecem no territério onde se
desenvolve a pratica de saude;

5. Acompanhar o impacto das acdes de saude bucal por meio de indicadores adequados

=» Implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos sejam eles nos sistemas de informacdées
utilizados pelas unidades de salde aos estudos da populacdo adstrita de forma padronizada;

6. Centrar a atuagao na Vigilancia a Saude;

=>» incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do
processo saude/doenca, atuagdo intersetorial e acdes sobre o territorio;

7. Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégia na reorganizacdo da atencdo bdsica;
8. Definir politica de educacdao permanente para os trabalhadores em salde bucal.

=» com o objetivo de implementar projetos de mudanca na formacgao técnica, de graduacdo e pds-
graduacdo para que atendam as necessidades da populagdo e aos principios do SUS.

=» Procura estabelecer responsabilidades entre as esferas de governo, com mecanismos de cooperacao
técnica e financeira, visando a formacdo imediata de pessoal auxiliar, para possibilitar a implantacdo das

equipes de saude bucal na ESF.

9. Estabelecer politica de financiamento para o desenvolvimento de agbes visando a reorientacdo do
modelo de atencao.

10. Definir uma agenda de pesquisa cientifica os principais problemas relativos a saude bucal;
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=>objetiva investigar os principais problemas relativos a satde bucal, bem como desenvolver novos
produtos e tecnologias necessarios a expansao das acdes dos servicos publicos de saude bucal, em todos os
niveis de atencao.

PRINCIPIOS NORTEADORES DAS ACOES

Gestao Participativa: definir democraticamente a politica de saude bucal, assegurando a participacdo das
representac¢Oes de usuarios, trabalhadores e prestadores, em todas as esferas de governo;

Etica: assegurar que toda e qualquer a¢do seja regida pelos principios universais da ética em satde;

Acesso: buscar o acesso universal para a assisténcia e dar atengdo a toda demanda expressa ou reprimida,
desenvolvendo acdes coletivas a partir de situagdes individuais e vice-versa e assumindo a
responsabilidade por todos os problemas de satide da populagdao de um determinado espaco geografico.
Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor, infeccao e sofrimento.

Acolhimento: pressupde que o servico de saude seja organizado de forma usuario-centrada considerando
em sua integralidade bio-psico-social, garantido por uma equipe multiprofissional, nos atos de receber,
escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar. Significa a base da humanizacao das relacdes e
caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos usudrios, contribuindo para o aumento da resolutividade.

Vinculo: responsabilizar a unidade ou servico de saude na solucdo dos problemas em sua area de
abrangéncia, através da oferta de a¢Oes qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo usuario, no
momento de sua execucdo. O vinculo é a expressao-sintese da humanizagdo da relagdo com o usudrio e
sua construcdo requer a definicdo das responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas
necessarias ao atendimento nas situacdes de rotina ou imprevistas. O vinculo é o resultado das ag¢des do
acolhimento e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica ou ndo) recebida pelo usuario.

Responsabilidade Profissional: implicar-se com os problemas e demandas dos usuarios, garantindo
respostas resolutivas, tornando-se co-responsavel pelo enfrentamento dos fatores associados com o
processo saude-doenca em cada territorio. Corresponde ao desenvolvimento de praticas profissionais
baseadas no respeito a identidade do usudrio, conhecimento do contexto familiar e laboral,
disponibilizando o tempo necessdrio a escuta da queixa e ao atendimento e providéncias pertinentes,
criando suportes para a atencdo integral a sadde e as necessidades dos diferentes grupos populacionais.

Eu sei que parece muita coisa, mas tente criar uma melhor forma de memorizar o que apresento para
vocé!
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PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL

As diretrizes exigem uma adequagdo do processo de trabalho odontolégico ao modelo de atengdo visando:
Vamos detalhar cada um desses tépicos do processo de trabalho em satde bucal:

1. Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo: a atuacdo da equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se
limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho técnico—odontoldgico. Ademais de suas funcdes
especificas, a equipe deve interagir com profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu
conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto
sécioecondmico-cultural no qual ele estd inserido. A ESB deve ser — e se sentir — parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atencao.

2. Integralidade da Atencdo: a equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta acbes de
promocao, protegao, prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo.

3. Intersetorialidade: as acdes de promocao de saude sdo mais efetivas se a escola, o local de trabalho, o
comércio, a midia, a industria, o governo, as organizacdes ndo governamentais e outras instituicbes
estiverem envolvidas. A intersetorialidade neste sentido implica envolver no planejamento os diferentes
setores que influem na satide humana.

4. Ampliagdo e Qualificagdo da Assisténcia: organizar o processo de trabalho de forma a garantir
procedimentos mais complexos e conclusivos, além de resolver a necessidade que motivou a procura da
assisténcia evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentdrias e outras sequelas. Para isso, os
servigos precisam disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade do tratamento.
Nessa organizagado sugere-se:

a) maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia

75% a 85% das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia

15% a 25% para outras atividades (planejamento, capacitagao, atividades
coletivas).

As atividades educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser
executadas, preferencialmente pelo pessoal auxiliar.

O planejamento, supervisao e avaliagao implicam participagao e
responsabilidade do CD;
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b) garantir o atendimento de urgéncia na atenc¢do basica e assegurar cuidados complementares a esses
casos em outras unidades de saude (pronto atendimento, pronto socorro e hospital) de acordo com o
Plano Diretor de Regionalizagao;

c) Adequar a disponibilidade de recursos humanos de acordo com o fluxo de demanda da realidade local.

5. Condicdes de Trabalho: para assegurar a plena utilizacao da capacidade instalada da rede de servigos,
propde-se o desenvolvimento de politicas de suprimento de instrumentos e material de consumo e de
conservacao, manutencao e reposicao dos equipamentos odontoldgicos, de modo a garantir condicoes
adequadas de trabalho. E indispensavel, neste aspecto, observar estritamente as normas e padrdes
estabelecidos pelo sistema nacional de vigilancia sanitaria.

6. Parametros: os parametros para orientar o processo de trabalho devem ser discutidos e pactuados entre
as coordenacgdes de saude bucal com o objetivo de garantir a dignidade no trabalho para profissionais e

usudrios, a qualidade dos servicos prestados e observando as normas de biosseguranca.

Vamos seguir em frente, pois tenho certeza que na sua prova caird esse temal

ACOES

(o)

ESTAE

DIFICIL!

A PNSB juntamente com conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da Republica
evolui de um modelo assistencial centrado na doenca e baseado no atendimento a quem procura, para
um modelo de atencao integral a saide, onde haja a incorporagao progressiva de acdes de promogao e de
protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacao.

Para melhor identificar os principais grupos de acdes é necessario conhecer as caracteristicas do perfil
epidemiolégico da populagdo, ndo sé em termos de doencas de maior prevaléncia, como das condicbes
socio-econdmicas da comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades de saude e a infra-
estrutura de servicos disponiveis. As ac6es de saude bucal devem se inserir na estratégia planejada pela
equipe de saude numa inter-relacdo permanente com as demais a¢des da Unidade de Saude.

Tudo pronto para aprofundarmos no assunto? Lembre-se que veremos exatamente como estd nas
diretrizes da PNSB ok?

1. Acoes de Promocgdo e Protecdo de Saude
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Essas acOes visam a redugdo de fatores de risco, que constituem ameaca a salde das pessoas, podendo
provocar-lhes incapacidades e doencas. Neste grupo situam-se, também, a identificacdo e difusdo de
informacbes sobre os fatores de protecdo a saude considere como agdes de natureza eminentemente
educativo-preventivas que pode ser desenvolvido pelo sistema de saude, articulado com outras
instituicoes

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

AgOes de promogao da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de
protecdo simultaneos tanto para doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete,
hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o
consumo de acguUcares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de elimina¢do do tabagismo e de reducdo de acidentes.

Vocé conseguiu visualizar como é ampla a atuacdo da eSB?

A busca da autonomia dos cidadaos é outro requisito das agdes de promogao de saude. A equipe de
saude deve fazer um esforgo simultdneo para aumentar a autonomia e estimular praticas de autocuidado
por pacientes, familias e comunidades.

As acOes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Os
procedimentos coletivos sao acdes educativo-preventivas realizadas no ambito das unidades de saude
(trabalho da equipe de saude junto a diferentes grupos), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches,
associacOes, clube de maes ou outros espacgos sociais, oferecidos de forma continua e compreendem 4
tipos de acao que falaremos a seguir.

Nao desiste,pois estou contigo para facilitar o processo!

&

EXEMPLIFICANDO

1.1. Fluoretagdo das aguas

Observa-se que viabilizar politicas publicas que garantam a implanta¢ao da fluoretagdao das aguas e
ampliagdo do programa aos municipios com sistemas de tratamento é a forma mais abrangente e
socialmente justa de acesso ao fluor. Neste sentido, desenvolver ac¢des intersetoriais para ampliar a
fluoretacdo das aguas no Brasil é uma prioridade governamental, garantindo-se continuidade e teores

9
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adequados nos termos da lei 6.050 e normas complementares, com a criacdo e/ou desenvolvimento de
sistemas de vigilancia compativeis.

A organizagdo de tais sistemas compete aos érgaos de gestdo do SUS. Ndo se preocupe que vocé vera
detalhadamente este assunto na aula de cariologia.

1.2. Educac¢do em Saude

Compreende ac¢les que objetivam a apropriagdo do conhecimento sobre o processo saude-doenca
incluindo fatores de risco e de protec¢do a saude bucal, assim como a possibilitar ao usuario mudar habitos
apoiando-o na conquista de sua autonomia.

A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferengas sociais quanto as peculiaridades culturais,
ao discutir alimentag¢ao saudavel, manutengao da higiene e autocuidado do corpo.

Os conteudos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados, preferencialmente
de forma integrada com as demais areas. Poderao ser desenvolvidos na forma de debates, oficinas de
saude, videos, teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Deve-se observar a lei
federal n2 9394/96, que possibilita a estruturacdo de conteldos educativos em salide no ambito das
escolas, sob uma 6tica local, com apoio e participacdo das equipes das unidades de saude.

Vocé vai ver mais detalhadamente sobre esse tdpico quando falarmos do Programa Salde na Escola.

.
As escolas, creches, asilos e espacos institucionais sdo locais preferenciais para este tipo de acdo, ndo
excluindo qualquer outro espaco onde os profissionais de salide enquanto cuidadores possam exercer
atividades que estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitaria e apropriacdo da informacao
necessaria ao autocuidado.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Considerando a importancia de que o trabalho do CD nao se restrinja apenas a sua atua¢ao no ambito da
assisténcia odontoldgica, limitando-se exclusivamente a clinica, sugere-se cautela no deslocamento
freqliente deste profissional, para a execucdo das agoes coletivas.

» AcOes de educacdo em saude devem ser feitas, preferencialmente, pelo THD,
pelo ACD e pelo ACS.

10

SMS-Palmas-TO (Analista em Salde - Odontélogo) Conhecimentos Especificos - P6s-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Renata

» Compete ao CD planeja-las, organiza-las, supervisiona-las e avalia-las sendo, em
ultima instancia, o responsavel técnico-cientifico por tais agdes.

1.3. Higiene Bucal Supervisionada

A PNSB orienta o desenvolvimento de atividades de higiene bucal supervisionada (HBS), pelos servicos de

saude, nos mais diferentes espacos sociais. Sua finalidade é a busca da autonomia com vistas ao
autocuidado.

A HBS visa a prevencao da cdrie e da gengivite, através do controle continuado de placa pelo paciente com
supervisdo profissional, adequando a higienizacdo a motricidade do individuo A HBS deve ser desenvolvida

preferencialmente pelos profissionais auxiliares da equipe de satide bucal.

1.4. Aplicagao Topica de Fluor

Visa a prevencgdo e controle da cdrie, através da utilizacdo de produtos fluorados
(solucdes para bochechos, gel-fluoretado e verniz fluoretado), em agdes coletivas.

Para instituir a ATF recomenda-se levar em consideracao a situacdo epidemiolégica (risco) de diferentes
grupos populacionais do local onde a a¢ao sera realizada.

2. Ag¢Oes de Recuperacgao

Esse grupo de acdes envolve o diagndstico e o tratamento de doencas.

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve ser instituido
de imediato, de modo a deter a progressao da doencga e impedir o surgimento de eventuais incapacidades
e danos decorrentes. Por isso, os servigos de saude, especialmente os do nivel primario da assisténcia,
devem buscar o adequado desempenho dessas duas agdes fundamentais de recuperagao da saude —
diagnéstico e tratamento.

Em relagdo ao diagndstico, destaca-se a inclusao nas rotinas de assisténcia, de métodos que aprimorem a
identificacdo precoce das lesdes (bidpsias e outros exames complementares). A identificacdo precoce das
lesdes da mucosa bucal deve ser priorizada, garantindo-se, na rede assistencial, atendimento integral em
todos os pontos de atencao a saude, para acompanhamento e encaminhamento para tratamento nos
niveis de maior complexidade.

O tratamento deve priorizar procedimentos conservadores — entendidos como todos aqueles executados
para manutencao dos elementos dentdrios — invertendo a légica que leva a mutilacdo, hoje predominante
nos servicos publicos.

3. Ag¢les de Reabilitacao
11
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Consistem na recuperagao parcial ou total das capacidades perdidas como resultado da doenca e na
reintegracao do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional.

Eita terminamos mais uma parte. Prepara o café e segue comigo no estudo!

AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA

Vamos te explicar agora sobre a atengao basica, porta de entrada e coordenadora do cuidado no SUS e
suas funcgoes:

e compete assumir a responsabilidade pela deteccao
das necessidades

e providenciar os encaminhamentos requeridos em
cada caso

® monitorar a evolugdo da reabilitacao

e acompanhar e manter a reabilitacao no periodo pds-
tratamento

Competéncias da

Atencao Basica

Considerando a complexidade dos problemas que demandam a rede de atencdo bdsica e a necessidade de
buscar continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade dos servicos prestados, recomenda-se a
organizacao e desenvolvimento de agdes de:

1. Prevencdo e controle do cancer bucal

O cancer de boca representa uma causa importante de morbimortalidade, uma vez que mais de 50% dos
casos é diagnosticado em estagios avancados da doenga. O cancer de boca é uma doenga que pode ser
prevenida de forma simples, desde que seja dada énfase a promogao a saude, ao aumento do acesso aos
servicos de satde e ao diagndstico precoce (A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude, 2018). A PNSB
preconiza:

a) realizar rotineiramente exames preventivos para detecgdo precoce do cancer bucal, garantindo-se a
continuidade da aten¢dao, em todos os niveis de complexidade, mediante negociacao e pactuagao com

representantes das trés esferas de governo.

b) oferecer oportunidades de identificacdo de lesdes bucais (busca ativa) seja em visitas domiciliares ou
em momentos de campanhas especificas.

12
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c) acompanhar casos suspeitos e confirmados através da definicdo e, se necessario, criacdo de um servico
de referéncia, garantindo-se o tratamento e reabilitacao.

d) estabelecer parcerias para a prevengao, diagndstico, tratamento e recuperagao do cancer bucal com
Universidades e outras organizagoes.

&%
VACORDE!

A qualificacao das equipes de saltde bucal sobre diagndstico de cancer de boca, bem
como estratégias de comunicacao para a populacdo sdo importantes.

A oferta da especialidade obrigatéria de diagndstico nos Centros de Especialidades
Odontolégicas também representa uma acao que visa aumentar a probabilidade do
diagndstico precoce bem com as agdes na Atenc¢ao Primaria.

2. Implantacao e aumento da resolutividade do pronto-atendimento

A resolutividade da Atencdo Basica refere-se a capacidade das equipes em reconhecer as necessidades
locais de saude e ofertar agées para supri-las. Quando nos referimos a pronto atendimento pensaremos
em urgéncias certo? Como a PNSB orienta em relacdo a esse servico?

a) organizar o pronto-atendimento de acordo com a realidade local;

b) avaliar a situagdo de risco a saude bucal na consulta de urgéncia;

c)orientar o usuario para retornar ao servigo e dar continuidade ao tratamento.

Aluno é importante lembramos sobre a continuidade do cuidado e a integralidade da
assisténcia odontoldgica que deve ser ofertada apds o servigo de pronto -atendimento.

3. Inclusao de procedimentos mais complexos na atengao basica

Devemos pensar que uma amplitude de procedimentos contribuem para aumentar o vinculo, ampliar a
credibilidade e o reconhecimento do valor da existéncia do servigo publico odontolégico em cada local,
aumentando-lhe o impacto e a cobertura. Deve-se considerar a possibilidade de, em cada local, inserir na
atencdo bdsica procedimentos como pulpotomias, restauracdo de dentes com cavidades complexas ou

13
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pequenas fraturas dentarias e a fase clinica da instalacdo de préteses dentdrias elementares, bem como
tratamento periodontal que nao requeira procedimento cirurgico.

4. Inclusdo da reabilitagdo protética na atengao basica

A PNSB considera a possibilidade de inserir na atengao basica procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacdo de proteses dentdrias elementares (PT e PPR). Assim sera possivel avangar na
superacdo do quadro atual, onde os procedimentos relativos as diferentes prdteses dentarias estdo
inseridos nos servigos especializados e, portanto, ndo sdo acessiveis a maioria da populagao.

E importante vocé saber que os servicos de préteses também sdo realizados em UBS
desde que existam laboratérios conveniados ao SUS.

A viabilizacdo dessas possibilidades implica suporte financeiro e técnico especifico a ser proporcionado
pelo Ministério da Saude que:

a) Contribuir para a instalagdao de equipamentos em laboratérios de protese dentaria, de modo a
contemplar as diferentes regides;

b) capacitar Técnicos em Prétese Dentdria (TPD) e Auxiliares de Prétese Dentaria (APD) da rede SUS, para a

in Ipla nta(;50 desses SerViQOS.
a \\\
¢

PRESTE MAIS

ATENCAO!

5. Ampliagao do acesso

Com o objetivo de superar o modelo biomédico de atencdo as doencas, propdem-se duas formas de
inserc¢ao transversal da satude bucal nos diferentes programas integrais de satde:

n . g L . )
* prevé o reconhecimento de especificidades prdprias da idade.
. ¢ podendo ser trabalhada como salde da crianca, salde do adolescente, saude
por linhas de do adulto e saude do idoso
cuidado ' )
. ~ - . )
® ¢ uma atencgao voltada para a condi¢dao do paciente.
| *compreende a saude da mulher, saude do trabalhador, portadores de
por condigao . .. . L za
. necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outros.
de vida )
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AMPLIAGCAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil tem-se restringido quase que completamente aos servicos
basicos — ainda assim, com grande demanda reprimida. Os dados mais recentes indicam que, no ambito
do SUS, os servicos odontolégicos especializados correspondem a ndao mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontoldgicos.

E evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de atenc¢do secunddria e terciaria comprometendo,
em conseqiéncia, o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia em saude
bucal na quase totalidade dos sistemas loco-regionais de salde. A expansao da rede assistencial de
atencdo secunddria e tercidaria ndao acompanhou, no setor odontolégico, o crescimento da oferta de
servigos de atencao basica.

A implanta¢dao PNSB promoveu avangos importantes nesses aspectos:

» Concepgdo da Rede de Aten¢do em Saude Bucal

» Ampliacdo exponencial de ESB na ESF

» Criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, Laboratdrios de Préteses Dentdrias e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Rede de Atencdo a Saude é conjunto de agdes e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

» Baixa complexidade = UBS
» Meédia complexidade =CEOs e LRPD
» Alta complexidade = Atendimento Hospitalar

Com relacdo as Redes Odontoldgicas e fluxos é importante que vocé saiba! A regulacdo da assisténcia nao
consiste apenas no gerenciamento do nimero de vagas disponibilizado pelos servicos de referéncias para
a AB. O objetivo é que as equipes de AB realizem o encaminhamento para as referéncias e acompanhem o
desenvolvimento do atendimento no tratamento especializado, retomando o acompanhamento desse
usuario apds o término desse tratamento e estabelecendo a longitudinalidade do cuidado.

Sabemos que cabe a rede Atengdo Basica/ESF a responsabilidade de articular-se intimamente com a
populagdo (porta de entrada composta por UBS tradicional ou equipe da ESF, incluindo os profissionais da

Saude Bucal). Na Rede de Atenc¢do a Saude Bucal, definem-se como pontos de Atengdao Especializada
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Ambulatorial e Hospitalar, respectivamente, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e os
hospitais que realizam atendimento odontoldgico sob anestesia geral e tratamento do cancer de boca.

Para dar suporte de apoio e diagndstico, a rede também foi estruturada pensando nos servigos de andlise
de exames histopatoldgicos, para emissao de laudos anatomopatolégicos. No fluxo, sdo as UBS que
deverdo, por meio de critérios pré-definidos e protocolizados, constituir o fluxo de acesso dos usudrios aos
CEO que, apds a conclusdo do tratamento especializado, deverdo reencaminha-los a atencao basica. Além
das acdes e procedimentos clinicos, sera justamente nesta interface entre AB e a atencdo especializada
(AE) que vao se dar muitas das atividades que constituem o processo de trabalho em saude bucal nos CEO.

J4 os Laboratoérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD) surgem na rede como servico de retaguarda e
resposta a demanda e necessidade de reabilitagao bucal devido a perda dentdria na populagdo adulta e
idosa do Brasil, como forma de garantir a integralidade do cuidado.

Figura: Rede de atengdo a Saude Bucal. Fonte: www.dab.saude.gov.br

Outro ponto forte da RAS, foi articular os diferentes servicos de saude que estdo distribuidos
espacialmente em uma regido, ndo somente na atencdo primdria, mas também nos demais pontos de
atencdo, garantindo a busca da equidade. Essa preocupacdo também fica evidente no Brasil Sorridente,
principalmente no que se refere aos LRPD, aos CEOs regionais e na atencdo hospitalar.

Vamos adentrar na atencdo secunddria, muito cobrada nas provas, mas de facil fixacao!

CEOS - Centros de Especialidades Odontoldgicas

Os dados sobre doencas bucais apontaram que é preciso, além de expandir os procedimentos de atencao
basica, implantar servicos de referéncia para aten¢ao secunddria e terciaria. As acOes especializadas em
saude bucal no ambito do SUS estdo sendo expandidas por meio da implantacao de CEOs.

Os profissionais da aten¢do bdasica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.

Deverdo ser encaminhados para o CEO os casos em que haja maior complexidade de procedimento ou
situagdes que nao possam ser realizadas na AB, por esgotarem-se as possibilidades de intervengdao nesse
ponto de ateng¢do por motivos técnicos e/ou de infraestrutura.

O tratamento oferecido nos CEOs é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencgdo basica

e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal. Vocé
sabia que todos os pacientes deverao ser encaminhados com a adequag¢ao do meio bucal realizada?
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Servigcos minimos do CEO

e Diagndstico bucal, com énfase na detec¢do precoce do céancer;

Periodontia Especializada;

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
Endodontia;

Atendimento a PNE.

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implanta¢do e custeio,
repassado pelo MS: Incentivo de implantagdo — para construcdo, ampliacdo, reforma e aquisicdo de
equipamentos odontolégicos + Incentivo de custeio — mensal .

CEOS E EQUIPES:

® Trés ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar auxiliar de
saude bucal/técnico de sadde bucal por cadeira

CEOTIPOI odontolégica

e com 3 cadeiras odontoldgicas
¢ RS 60 mil para implantacgdo e RS 8,250 mil mensais para custeio.

® Quatro ou mais cirurgioes-dentistas e umauxiliar de saude
bucal/técnico de satde bucal por cadeira odontolégica.

e com minimo de 4 a 6 cadeiras odontoldgicas
¢ RS 75 mil para implantac¢do e RS 11 mil mensais para custeio.

CEOTIPOII

® Quatro ou mais cirurgides-dentistas e umauxiliar de saude
bucal/técnico de saide bucal por cadeira odontoldgica.

CEO TIPO 1lI

e acima de 7 cadeiras odontolégicas
¢ RS 120 mil para implantagdo e RS 19,250 mil mensais para custeio.

Fique ligado pois o CEO deve realizar uma produg¢ao minima mensal em cada especialidade, definida na
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais
dos CEOs podera ser suspensa, de maneira integral, quando a produ¢dao minima mensal, em qualquer das
especialidades, nao for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um
ano, e serd mantida até a regularizacdo da produ¢do minima mensal.
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NOTA!

O caderno 17 traz os Critérios Gerais para Referéncia ao CEO:

>

>

YV V VY

Definir critérios de priorizacdo de encaminhamento, pactuando-os com a comunidade e Conselhos
Regionais e Locais de Saude.

Encaminhar, preferencialmente, pacientes em tratamento nas UBS, nas Unidades de Saude da
Familia ou referenciados de outros Centros de Especialidades ou Hospitais.

O usuario deve ser encaminhado com eliminagao da dor e com agdes realizadas para controle da
infeccao bucal (adequacdo do meio bucal, terapia periodontal basica, remocdo dos focos de
infeccdo e selamento provisério das cavidades de carie).

Os casos de urgéncia devem ser solucionados nas Unidades Basicas ou no Pronto Atendimento.

O agendamento deve ser realizado respeitando os critérios de cada municipio e da geréncia do CEO
O encaminhamento deverd ser feito por meio de formularios de referéncia/contra referéncia,
acompanhados ou ndo de exames complementares e radiografias.

Apods o término do tratamento, o paciente sera encaminhado para a unidade de satide de origem
para conclusao do tratamento e manuteng¢ao, com o formuldrio de contra-referéncia devidamente
preenchido onde conste a identificacdo do profissional, diagndstico e tratamento realizados.

Os casos de falta do paciente as consultas nos CEOs bem como outras questdes administrativas,
serdo de competéncia das geréncias administrativas dos CEO de cada localidade.

Os servicos municipais, estaduais ou de consércios intermunicipais, sempre que possivel, deverdo
formalizar o encaminhamento entre as Unidades de Atencdo Basica e os Centros de Especialidades,
criando formuldrios de referéncia e contra- referéncia.

As necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para sua resolucdo
devem ser resolvidas por meio de inter-consultas no CEO.

Pacientes com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontolégico devem
primeiramente ser estabilizados na UBS para posterior encaminhamento.

O acesso aos servicos especializados ndao ofertados regularmente pela rede sera objeto de
avaliacao pelo gestor quanto a possibilidade de sua oferta, sendo ainda, decorréncia de pactuacao
local.

Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD)

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia integral em saude
bucal, o Ministério da Saude passou a financiar, desde 2004, o credenciamento de Laboratdério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD). O LRPD é um estabelecimento que oferece o servigo de prétese dentaria total,
protese dentaria parcial removivel e/ou préotese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

©
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Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo ha restrigdo quanto a sua natureza
juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salude pode optar por ter um estabelecimento
proéprio (publico) ou contratar a prestacdo do servigo (privado). o LRPD precisa ter 1 técnico em prétese
dentdria (carga/horaria/semanal 40 h) ou 1 cirurgido dentista (carga/horaria/semanal 40 h)+ o minimo de
pessoal de apoio assistencial — Auxiliar de Protese Dentdria. O N2 de LRPD que poderdo se habilitar por
Regido de Saude varia conforme a populagao:

1 pararegides com menos de 500 mil hab
1 a cada grupo de 500 mol hab por Regidao de Saude maiores

OBS: Podera habilitar-se um outro LRPD caso este laboratério esteja instalado em um CEO, Tipo 1 ou 2.

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confec¢do de proteses
dentarias, de acordo com uma faixa de produgao:

Entre 20 e 50 préteses/més: RS 7.500,00
Entre 51 e 80 préteses/més: RS 12.000,00
Entre 81 e 120 préoteses/més: RS 18.000,00
Acima de 120 préteses/més: RS 22.500,00

YVVVYYVY

A producdao de proteses dentarias é acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo
municipio/estado pelo o Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e segue o cronograma
definido pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Atencgado tercidria

A Atencgado Especializada ambulatorial e hospitalar em saude bucal esta associada a consolidagdo da PNSB.
A Atencdo Especializada Ambulatorial, também chamada de secunddria, foi potencializada por meio da
criacdo do CEO e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentdria (LRPD). Por outro lado, a organizacdo de
servicos de atencdo especializada hospitalar denominada de tercidaria na area odontoldgica no SUS é
incipiente.

Para também garantir a atencdo hospitalar, o Brasil Sorridente investiu na organizacdo da atencdo
hospitalar. Destacam-se a atencdo as pessoas com neoplasias bucais e os pacientes especiais que
necessitam de anestesia geral. A emissdo pelo cirurgidao-dentista a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar —
AIHA pela Politica Nacional de Atencao Oncolégica, busca garantir o acesso das pessoas com diagnéstico
de cancer aos estabelecimentos publicos de saude para tratar e cuidar da patologia, assegurando a
gualidade da atencdo.

Destaca alguns aspectos importantes do cuidado integral ao paciente com neoplasia de boca, como por
exemplo as exodontias pré-radioteria, fluorterapia para prevencdo de carie de irradiacdo, exames de alto
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custo e reabilitacdo protética. Nas neoplasias bucais a rede foi fortalecida por meio dos Centros/Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON).

Este movimento abriu muitos postos de trabalho para dentistas em hospitais por todo o Brasil e
possibilitou que fossem oferecidos cuidado em saude bucal para paciente oncolégicos, que
frequentemente apresentam manifestacoes bucais dos efeitos colaterais dos tratamentos de combate ao
cancer.

A Portaria n2 2.439, de 08 de dezembro de 2005 Instituiu a Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica e
especifica duas categorias hospitalares:

» UNACON: hospital que possua condi¢Bes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagndstico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

» CACON: o hospital que possua as condigdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagnéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Vou tracar um breve panorama para vocé se orientar sobre Estratégia de Saude da familia(ESF).Ela visa a
reorganizacao da atenc¢do basica no Pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdao basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicao.

Recomenda-se que o niimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe.

Vocé sabia que a estratégia de Saude da Familia foi criada em 1994 e normatizada pela Norma Operacional
Basica do SUS de 1996 — NOB/SUS-96, que definiu suas formas de financiamento, incluindo-a no Piso da
Atencdo Basica — PAB (valor dos recursos repassados as instancias).
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O territério e a populacdo adscrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem eixos
fundamentais de sua concepgao, e as visitas domiciliares, uma de suas principais estratégias, objetivando
ampliar o acesso aos servigos e criar vinculos com a populacdao. A compreensdo desses aspectos é
fundamental para a discussdo do processo de trabalho em salde, dos processos de gestdo, de educacao
permanente/continuada e de avaliagdo de servigos.

Na ESF, a visita domiciliar é um procedimento rotineiro, preferencialmente realizado pelo ACS e conforme
demanda uma avaliagdo com a esF é agendada para o paciente em casa. A ampliagao e qualificacao das
acoes de saude bucal também se fazem através de organizagdo de visitas da equipe de saude bucal as
pessoas acamadas ou com dificuldades de locomogao, visando a identificagdo dos riscos e propiciando o
acompanhamento e tratamento necessario.

A ESF é socialmente sensivel: suas a¢des colocam frente a frente profissionais e realidade. S3do espacos
pedagdgicos em que a pratica é o objeto das acdes e onde muitas situacdes falam por si, permitindo as
equipes um aprendizado e uma compreensdo absolutamente reais e novos, a cada vez que ocorrem. E
fundamental ter a consciéncia das diferencas sociais e culturais entre profissionais do servigo e usudrios.

&

ESCLARECENDO!

Outro aspecto fundamental desta estratégia diz respeito ao processo de trabalho com a insercao da
Odontologia em uma equipe multiprofissional. Um novo espago de praticas e relagdes a serem
construidas com possibilidades de reorientar o processo de trabalho e a prépria inser¢ao da saude bucal no
ambito dos servicos de saude. Vislumbra-se uma possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade
na resposta as demandas da populagdo e de alcance de medidas de carater coletivo. As maiores
possibilidades de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe, das relagdes com os usuarios e da
gestdo, implicando uma nova forma de se produzir o cuidado em saude bucal.

A eSB na ESF representa a possibilidade de criar um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para
a reorientacdo do processo de trabalho e que passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho
gue se relacione com usudrios e que participe da gestao dos servigos para dar resposta as demandas da
populacdo e ampliar o acesso as a¢Ges e servicos de promogdo, prevencdo e recuperacao da saude, por
meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da universalidade,
equidade, integralidade da ateng¢ao, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de
atuacao centrado no territério-familia-comunidade, humanizagiao da atencgao,
responsabiliza¢ao e vinculo.
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Equipes de Saude Bucal na ESF

A insercdo da salde bucal na ESF representou a possibilidade de criar um espaco de praticas e relacdes a
serem construidas para a reorientagao do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal
no ambito dos servigos de saude.

O cuidado em saude bucal passa a exigir a conformac¢dao de uma equipe de trabalho que se relacione com
usuarios e que participe da gestao dos servigos para dar resposta as demandas da populagao e ampliar o
acesso as agoes e servicos de promogao, prevencgao e recuperac¢do da saude bucal, por meio de medidas de
carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Aluno saiba que a insercdo da saude bucal na ESF ocorreu de forma ndo organizada, ficando restrita a
alguns municipios brasileiros até o ano 2000. A portaria n.2 1444/GM de 28 de dezembro de 2000 e
regulamentada pela Portaria n2 267 de 06/03/2001 estipulando uma equipe de salde bucal para cada
duas equipes do Programa de Saude da Familia, ainda estabeleceu incentivo inicial financeiro para a
reorganizacao da atencdo a saude bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Saude da
Familia.

Existem atualmente as seguintes composi¢Bes de equipes de Saude Bucal - eSB (todos com 40 horas
semanais) e valores de incentivo conforme veremos abaixo

/’
. e CD : ~
Modalidade | $ 7.000,00 para implantacdo
* ASBouTSB RS 24 mil por ano para custeio.
A 4
*CD 7.000,00 para implantacdo
Modalidade Il * ASB ou TSB RS 31,2 mil por ano para custeio
e TSB
A&

O consultério estad capacitado com equipo odontoldgico completo (composto por uma
cadeira odontoldgica, um equipo odontolégico, uma unidade auxiliar odontolégica, um
refletor odontolégico e um mocho) e um kit de pecas de mdo (composto por um
micromotor, uma peca reta, um contra-angulo e uma caneta de alta rotacdo).
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A Portaria no 673/03, do Ministério da Saude, alterou a proporcdo de equipes de satde bucal
para 1:1, ou seja, para cada equipe de Saude da Familia podera ser integrada a respectiva equipe
de saude bucal. Com isso, houve grande estimulo de contratacdo de pessoal auxiliar nos
municipios para a atuacao em equipe de saude bucal. Entretanto, pelo fato da pratica profissional
do cirurgido-dentista ser historicamente isolada, nota-se que a primeira dificuldade para o
entrosamento da equipe de saude é o proprio desconhecimento da atuacao em equipe.

No que se refere a Saude Bucal, atualmente ha a possibilidade de carga horaria diferenciada
somente para eSB Modalidade | conforme abaixo:

» Modalidade 1-20h: eSB com carga hordria minima individual de 20 horas semanais.
Custeio mensal - RS 1.226,50/més

» Modalidade [1-30h:: eSB com carga hordria minima individual de 30 horas semanais.
Custeio mensal - 30h RS 1.839,75/més

Todas as equipes de Satde Bucal devem estar vinculadas a equipes de Satude da Familia

ou de Atencao Primdria, conforme as regras estabelecidas Portaria SAPS n? 32, de 19 de
maio de 2021.

Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM)

Ministério da Saude com o objetivo de ofertar servigos odontoldgicos para populagdes de locais que
apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de saude, localizados predominantemente nas areas
rurais, implantou o Componente Mdvel da Atengao a Saude Bucal — Unidade Odontolégica Mével (UOM).

As UOMs sdo consultdrios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente
adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢des de atengao a saude bucal a
serem realizadas por equipes de saude bucal vinculadas as equipes da Estratégia de
Saude da Familia

Incentivo financeiro:

- Implantagdo RS 3.500
-Custeio (mensal) RS 4.600

Atualmente a UOM é de uso exclusivo dos profissionais das equipes de Saude Bucal da ESF e serve de apoio
para o desenvolvimento das acdes e atividades dessas equipes.
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A ESB atenderd na UOM, seguindo os principios e diretrizes definidos pela PNSB, atuando para garantir as
acOes de promogao e prevencao e o atendimento basico as populagdes rurais, quilombolas, assentadas e
em areas isoladas ou de dificil acesso.

Sabe Para quem se destina as UOM? Populagdo dos municipios nos programas Brasil Sem Miséria,
Territorio da Cidadania e Consultério na Rua.

Os profissionais da equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia deverdo compartilhar a carga
horaria semanal entre a Unidade Odontoldgica Mével e a eSB (modalidade | ou Il)

A continuidade da atengao a saude bucal das populagbes atendidas pela UOM se dara
referenciando aos CEOs.

&)

LEITURA
OBRIGATORIA

GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE

O GraduaCEO — BRASIL SORRIDENTE é um novo componente da PNSB - BRASIL SORRIDENTE, desenvolvido
numa parceria entre Ministério da Satude e Ministério da Educacdo. Constitui-se em uma série de ag¢oes e
servicos de saude bucal a serem desenvolvidos e prestados pelas instituicdes de ensino superior (IES)
com curso de graduagcao em Odontologia.

Foi criado com os objetivos de:

» Ampliar a oferta e o0 acesso da populagao as agoes e servicos de saude bucal no SUS;

» Qualificar os servigos de satide bucal por meio da incorporagdo das clinicas odontoldgicas das IES
com curso de graduacdo em Odontologia na Rede de Atencdo a Saude;

» Ampliar os mecanismos de cooperacao entre os gestores do SUS e as IES com cursos de graduacdo
em Odontologia;

» Melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo a saude bucal prestada a populacao;

» Integrar as clinicas odontoldgicas das IES com curso de graduacdo em Odontologia a rede publica
de servigos de saude bucal.

No GraduaCEO serao desenvolvidas a¢des de promogao e prevengao, atencao basica, atencao secundaria,
reabilitacdo oral e educacdao permanente. E, com base na capacidade instalada e nos procedimentos
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2- SAUDE BUCAL POR CICLOS DE VIDA

Segundo Politica Nacional de Saude Bucal, devemos considerar a complexidade dos problemas que
demandam a rede de atencdo bdsica e a necessidade de buscar continuamente formas de ampliar a oferta
e qualidade dos servicos prestados, recomenda-se a organizagdo e desenvolvimento de ac¢les de
AMPLIAGAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO BASICA.

A Politica Nacional de Saude Bucal originariamente propéem duas formas de insergdo transversal da
saude bucal nos diferentes programas integrais de saude:

Nesse sentido, agdes de saude bucal também estardo incluidas nos documentos especificos definindo as
politicas para a intervencao governamental segundo as linhas de cuidado ou condicdo de vida.

O atual modelo de atencdo primaria em saude bucal no Brasil tem como estratégia de atuagdo a satude da
Familia, cujas diretrizes apontam para reorientacdo do modelo assistencial do SUS. Isso pressupde a
ampliagao e a qualificagao da Atengao Basica, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de
mais servigos.

: Além de conhecer a linha do cuidado no servico publico de satde, do ponto de vista dos :

fluxos assistenciais, os profissionais da Atencdo Bdsica, eSF ou da eSB tém

: responsabilidades sobre a coordenacdo desse cuidado em todas as etapas da vida do :

individuo, seja ele crian¢a, adolescente, adulto ou idoso.

i A identificagdo de individuos vulneraveis permite o planejamento de agdes de :
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promocdao de saude e prevencdo desenvolvidas especialmente para responder as

: necessidades de uma determinada populagao. i
Em 2006, concomitantemente a efetivagdao do Pacto pela Saude, a edigao da Politica Nacional de Atencao
Basica redefiniu/enfatizou as atribui¢ées do cirurgido-dentista, do técnico em saude bucal e do auxiliar de
saude bucal . Desta forma, todos esses profissionais devem:

a) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias, e
individuos expostos a riscos;

b) Realizar o cuidado em satde da populagdo adscrita no
domicilio e nos demais espagcos comunitarios

c) Realizar agGes de atengdo integral;

d) Garantir a integralidade da ateng¢ao por meio da realizacdo de
acOes de promocdo da saude, prevencado de agravos e garantia
de atendimento da demanda espontanea;

e) Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando um atendimento humanizado e estabelecendo o
vinculo;

f) Encaminhar e orientar usuarios a outros niveis de assisténcia;

g) Participar das a¢des de planejamento e avaliagdo das agdes
da equipe;

h) Garantir a qualidade do registro das atividades no Sistema de
Informagao da Atengdo Basica — SIAB, entre outros.
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CICLOS DE VIDA

Atualmente a Politica Nacional de Salde Bucal prevé a insercdo de cuidados relacionados a saude bucal
em diferentes niveis de atencdo, nos diversos programas propostos pelo Ministério da Saude, coordenados
com os diferentes ciclos da vida. A classificacdo dos pacientes por ciclo de vida se enquadra no item da
AMPLIACAO DO ACESSO dessa politica.

As das equipes de Saude Bucal envolvem prevengao, promocao, protecao de saude e reabilitacao da
saude em diferentes areas da Odontologia além de responder pelo cuidado em todos os ciclos de vida:
criangas, adolescentes, adultos e idosos; bem como em condi¢des especiais: por exemplo, gestantes e
pessoas com necessidades especiais.

A abordagem por ciclo de vida prevé o atendimento diferenciado dos individuos por faixas etarias,
conforme mostra a Figura elaborada por Goées, contudo vamos ver que essas faixas variam entre Manuais e
autores, trouxe para vocé visualizar como se trabalha por grupos de idade.

A abordagem da saude por ciclos de vida permite a predi¢dao dos fatores de risco e fatores protetores
comuns de cada etapa. Conhecendo as peculiaridades de cada ciclo e suas prioridades, por meio de
informacbes acerca das condi¢cOes de saude geral e bucal, a intervencdo torna-se oportuna por meio da
elaboragao de estratégias especificas, otimizando e fortalecendo os cuidados em saude.

Aluno é mito importante vocé saber a importancia dessa abordagem!
Compreender os ciclos de vida implica reconhecer os aspectos biopsicossociais envolvidos na dinamica
complexa da vida assimilando a légica de que a pessoa é respeitada em suas condi¢des objetivas e

subjetivas. Essa perspectiva tem se firmado progressivamente, proporcionando uma visao integral do ser e
do adoecer que compreende as dimensdes fisicas, psicuoldgicas e social.

& -

SE LIGA!

Com o objetivo de superar o modelo biomédico de atencdo as doencas, propde-se trabalhar os ciclos de
vida que prevé o reconhecimento de especificidades préprias da idade, podendo ser trabalhados de
acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal como:
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' Saude do bebé e da crianca ]

Saude do adolescente

Saude da gestante

Salide do adulto

Saude do idoso ]

Vocé pode encontrar politicas especificas dependendo do Estado, as quais variam quanto a faixa etaria
desses nucleos supracitados.

A propria PNSB de 2004 prevé o grupo de 0 a 5 anos, o grupo criancas e adolescentes de 6 a 18 anos. Ja o
caderno 17 de estabelece BEBES (0 A 24 MESES), CRIANCAS (02 a 09 anos) e ADOLESCENTES (10 a 19 anos)
e a publicacdo mais a atual do Ministério da Saude traz como Infancia (até os 12 anos) e adolescentes.

E importante que vocé conheca as particularidades para identificar na prova de onde foi tirada a referéncia
da questao.

Atencgdo a infancia

Todas as criangas residentes na area de abrangéncia da UBS deverao ter atendimento odontoldgico
priorizado e garantido.

A saude bucal de criancas de até 12 anos deve permear todos os espagos e a¢oes das eSFs, uma vez que ha
clara necessidade de compartilhar o conhecimento com todos os membros da equipe (SANTOS, 2014;

GOES et al., 2014).

Essas ag6es devem ser voltadas para a promogdo, a prevengao e a prote¢do da saude bucal das criangas e
para a identificacdo e o tratamento precoce dos problemas detectados.

A identificacdo de risco e situacdes de vulnerabilidade a saude bucal da crianga permitird a equipe a
execucdo dessas ac¢des, possibilitando o alcance e a manutencdo da saude bucal (BRASIL, 2004b).
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Serao atendidas criancas desde o nascimento, com foco na prevencao das afeccdes
bucais.

A saude bucal é essencial ao crescimento e desenvolvimento infantil, na medida em que agravos na
cavidade bucal de criangas podem interferir ou evidenciar transtornos de nutricio e afetar sua
capacidade mental e social.

Habitos alimentares desfavoraveis na infancia podem contribuir ou agravar as doencgas bucais, além de
estarem associados com sobrepeso, obesidade, baixa estatura e baixo peso para idade.

# D'. enbo pfo‘

Os profissionais da eSB podem realizar o primeiro contato por meio de:

» Atividades em grupo (ex.: orienta¢des aos pais e responsaveis e, em seguida, o exame clinico dos
bebés),

» Interconsulta (ex.: atendimento conjunto do médico ou enfermeiro com o CD, ou de outros
profissionais, caso tenha o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — Nasf)

» Consulta sequencial programada (ex.: estipular o dia da consulta odontoldgica no mesmo dia e
horario da consulta de acompanhamento médico e de Enfermagem).

» Outras possiveis vias de acesso ao atendimento do bebé e das criancgas sdo: puericultura, escola,
vacinacao, atendimento com outros profissionais, demanda espontanea, pastoral da crianga, ACS
etc.

Querido aluno, para seu material ndo ficar incompleto dividi as orientacbes conforme publica¢des, caso
ndo seja especificado no seu edital, vocé precisa conhecer todas!

PNSB - Grupo de criancas de 0 a 5 anos

O ingresso de criancas deste grupo etario no sistema deve ser no maximo a partir de 6 meses,
aproveitando as campanhas de vacinacao, consultas clinicas e atividades em espacgos sociais.
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ESCLARECENDO!

Recomenda-se:

» desenvolver atividades em grupo de pais e/ou responsaveis para informagées,

» identificagdo e encaminhamento das criangas de alto risco ou com necessidades para atencdo
individual,

» ampliacdo de procedimentos, incluindo os de ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia
preventiva.

N3o se recomenda criar “programas” especificos de saude bucal para esse grupo
etdrio, verticalizados e isolados dos demais programas de saude. Ao contrario, é
altamente recomendavel que a¢des de saude bucal voltadas a esse grupo sejam parte
de programas integrais de saude da crianca e, assim, compartilhadas pela equipe
multiprofissional.

Trouxe também algumas consideragdes do livro da ABENO sobre essa populagao infantil.

Temos também uma classificacdo que considera pré-escolares (3 a 6 anos) e escolares (6 a 10 anos) estes
dois ultimos também s3do enquadrados no grupo criancas.

v Criangas que sdo acompanhadas pela Equipe de Satde Bucal até o primeiro ano de vida apresentam
menores chances de receber tratamento odontoldgico emergencial e de passar por consultas
odontolégicas de urgéncia ao longo da infancia

v" A cérie dentdria, quando ocorre em criangas com menos de 3 anos, torna-se um importante alerta
de risco, pois ha maior probabilidade de que as criangas desenvolvam carie na denti¢ao decidua e
na permanente.

v" A doenca carie é mais prevalente das afec¢es bucais na faixa etéria de pré-escolares.

v" A alimentag¢do desempenha papel decisivo no desenvolvimento craniofacial; uma falha nutritiva

nas criancas em crescimento e desenvolvimento provoca um retardo dos centros de ossificacao,
podendo, assim, contribuir para as mas formacgdes esqueléticas e dentarias .
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v' Os casos de traumatismo dentdrio sdo mais frequentes em escolares e decorrem da pratica de
atividades esportivas sem o uso dos equipamentos de protecdo e das brincadeiras com os colegas.

v Esta é a fase ideal para a participagdo das criangcas em programas educativos preventivos, com
atividades ludicas.

Eita aluno, parece muita informagdo, mas vamos contextualizar com nosso atendimento clinico para tornar
mais facil a fixagdo! Vamos seguir adiante.

Grupo de adolescentes (10-19 anos)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2011 apontam que 30,33% da populacdo
brasileira correspondem a jovens. Eles sdao bastante vulnerdveis e necessitam de cuidados e estratégias
especiais de saude, recaindo na deteccdo de agravos (psicossocial, bioldgico e familiar), tratamento
adequado e reabilitacao.

As atividades bdsicas dirigidas aos adolescentes podem constituir um conjunto de ag¢des prioritarias de
promocdo de saude, sendo importante observar a motivagao destes em relagao ao autocuidado e a
protecdo (GOES et al., 2014).

A atencdo deve ser adaptada a situacdo epidemioldgica, identificando e encaminhando os grupos de
maior risco para atencdo curativa individual. Ressalta-se a necessidade de organizar fluxos para garantir o
atendimento aos adolescentes.

Normalmente, o adolescente nao procura a UBS de forma espontanea. No entanto,
necessidades odontoldgicas estéticas o motivam a procurar atendimento.

Desta forma, é importante que a eSB acolha o adolescente que busque a integracdao com a familia, com a
escola e com os demais membros da equipe multiprofissional da ESF, com o objetivo de contribuir ndo sé
com a resolucdao das necessidades odontoldgicas desse usuario, mas também com a integralidade da
atencdo prestada a essa importante parcela da populagdo .

As acOes e servicos de saude voltados para adolescentes sdo pautados pelos principios éticos de
beneficéncia, da ndo maleficéncia, de respeito a autonomia e pelo melhor interesse de adolescentes,
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garantidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente e nos cdédigos de ética das diferentes categorias
profissionais.

Vocé sabe que estamos sempre buscando detalhes para complementar o assunto ne?

Com a implantagdo da Caderneta de Salude do Adolescente as unidades basicas necessitam estar aptas a
acolhé-los em suas demandas e necessidades especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando
0 acesso aos Servigos.

Nota Técnica n° 02 SEI/2017-CGSAJ/DAPES/SAS/MS orienta sobre o atendimento de
adolescentes desacompanhados dos pais ou responsdveis, em saude bucal nas Unidades de
Aten¢do Primdria. Ndo sdo recomendadas medidas de restricdo de acesso aos adolescentes
sob o argumento de que a realiza¢Go do tratamento estd condicionada a anuéncia e/ou
preseng¢a de pais ou responsadveis.

Ufa, terminamos mais um grupo. Notaste a complexidade em relacdo ao atendimento de adolescentes?
Vamos adiante!

Grupo de Gestantes

Preste atencdo nesse grupo pois € um dos mais cobrados em provas!

Considerando que a mae tem um papel fundamental nos padrdes de comportamento apreendidos durante
a primeira infancia, a¢cdes educativo-preventivas com gestantes qualificam sua saude e tornam-se
fundamentais para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianga.

A atencdo a saude bucal deve ser parte integrante do cuidado pré-natal, dado o reconhecido impacto
dela na saude geral. Melhorar a condicao de saude bucal durante a gravidez pode otimizar ndo somente a

saude geral da mulher, mas também contribuir na satde do bebé.

A equipe de saude deve trabalhar de forma articulada, encaminhando a gestante para a consulta

odontoldgica ao iniciar o pré-natal.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

Deve-se garantir, ao menos, uma consulta odontolégica durante o pré-natal, com
agendamento das demais, conforme as necessidades individuais da gestante.
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PNSB - Grupo Gestantes

Deve-se realizar agbes coletivas e garantir o atendimento individual desse grupo. Em trabalho conjunto
com a equipe de salude, a gestante deve ser encaminhada para uma consulta odontolégica ao iniciar o
pré-natal, que minimamente inclua os seguintes atos:

. orientagdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestacao;

exame de tecidos moles e identificacdo de risco a saude bucal;

diagndstico de lesdes de carie e necessidade de tratamento curativo;

diagndstico de gengivite ou doenga periodontal crénica e necessidade de tratamento;

. orientag0Oes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) e higiene bucal;

em nenhuma hipdtese a assisténcia serd compulsdria, respeitando-se sempre a vontade da
gestante, sob pena de gravissima infracdo ética.

As urgéncias devem ser atendidas, observando-se os cuidados indicados em cada
periodo da gestacao.

Se for necessaria a realizagdo de tomadas radiograficas, proteger a gestante com avental de chumbo e
protetor de tiredide e, se possivel, utilizar filmes ultra-rapidos.

O uso de fluoreto pré-natal nao é recomendado, pois sua eficacia nao tem sido demonstrada.

Mais detalhes desse atendimento vocés encontrardo na aula de pacientes especiais ok?

Grupo de Adultos

Em relacdo a abordagem do adulto, é indispensavel que o profissional de saude bucal detenha
conhecimentos em relagdo ao seu territério de atua¢ao, populagao adstrita, unidade de satide e recursos
humanos disponiveis no seu local de trabalho (PALMIER et al., 2010; GOES et al., 2014).

Os adultos constituem uma faixa etaria bastante ampla (20 a 59 anos) que por muitos anos foi
desassistida. Estes problemas, apesar de ocorrerem nas demais faixas etdarias, adquirem grande relevancia
nesta faixa etdria.

Acoes coletivas voltadas ao publico adulto dentro da atengdo a satide bucal sdo pouco frequentes. Isso se
deve ao fato de o cirurgido-dentista ainda nao ter encontrado métodos eficazes para realizar essa

abordagem coletiva junto a populagdo adulta que ndo est

a inserida nos grupos prioritarios.
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Saude do trabalhador

Os adultos, em especial os trabalhadores, tém dificuldades no acesso as unidades de satde nos hordrios
de trabalho convencionais destes servigos. Estas situacdes conduzem a um agravamento dos problemas
existentes, transformando-os em urgéncia e motivo de falta ao trabalho, além das consequentes perdas
dentdrias.

» Sugere-se disponibilizar horarios de atendimento compativeis as necessidades de atengdo a este
grupo.

» Orienta-se integrar a atengdo odontoldgica aos programas de saude do trabalhador e seguranga
no trabalho, viabilizando a detecc¢do dos riscos especificos.

As unidades de horario estendido devem estar atentas aos profissionais trabalhadores,
garantindo atendimento a estes, no horario estabelecido pela gestao.

(&)

TOME

NOTA!

Deve-se priorizar o tratamento odontoldgico do diabético, pois as infec¢des agudas e :
Econdigées inflamatdrias podem aumentar a taxa de glicose. Deve haver troca de :
informacdes entre os profissionais da equipe de satde a respeito da gravidade da

! doenca, grau de controle, ajuste na dose de medicamentos, recomendagdes quanto a

! dieta e avaliac3o risco-beneficio quanto ao uso de medicamentos e aos procedimentos
invasivos.

Grupo de Idosos

Ainda ha grande desconhecimento por parte dos profissionais de salide sobre as especificidades do
envelhecimento, o que impede a abordagem de procedimentos especificos que contemplem a
necessidade real de tratamento para esses individuos.

Em 2014, a populagao de idosos no Brasil era de 20,6 milhdes (10,8%). A expectativa é que, em 2060, o Pais
tenha 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% do total).

A saude bucal representa um fator decisivo para a manutengdo de uma boa qualidade de vida. Para

garantir o acesso, o servico pode organizar grupos de idosos na unidade de saude e instituicdes para
desenvolver atividades de educagao e prevengao.
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Orienta-se garantir atendimento clinico individual do idoso evitando as filas e tramites
burocraticos que dificultem o acesso, com reserva de hordrios e dias especificos para o
atendimento.

Ao planejar ag¢des para este grupo, deve-se levar em conta as disposi¢des legais contidas no Estatuto do
Idoso.

Como elemento estratégico para ampliar o acesso a assisténcia, sugere-se a aplicacdo de tecnologias
inovadoras que, a exemplo do tratamento restaurador atraumatico (ART) e dos procedimentos
periodontais de menor complexidade, possibilitem abordagens de maior impacto e cobertura.

O envolvimento familiar ou de cuidadores e a interagdo multidisciplinar com a equnpe
de salde fazem parte do processo de atengdao em saude bucal do idoso.

& -

SE LIGA!

As condicdes bucais relevantes mais comuns sao: carie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles,
doenga periodontal, edentulismo, abrasdo/erosdo dentaria, halitose, dificuldade de higienizagao,
dificuldade de mastigacao e degluticdao, necessidade de prétese ou uso de prétese mal adaptada. Deve
ser realizado um exame criterioso para deteccao destas condices e seus fatores determinantes.

A equipe de satde deve ficar atenta para ocorréncias de sinais e sintomas que chamam a aten¢ao e que
podem indicar a necessidade de avaliagao pela equipe de saude bucal, na presenca de:

Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir os alimentos;
Queixa de dor ou desconforto;
Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos, liquidos ou tenros e
refugando os que necessitam de mastigacao;
Queixas no momento da higiene oral ou da manipulagdo da sua boca;
Resisténcia ou recusa a realizacdo da sua higiene bucal;
Mauhalito; Boca seca ou ardéncia bucal;
Feridas na boca;
Sangramento gengival.

ANRNEN

ASRNENENRN

Esses problemas produzem incapacidades, que nem sempre sdo percebidas como fatores que provocam
perdas funcionais importantes. Portanto, o envelhecimento populacional requer novos arranjos
organizacionais de saude, de forma a promover a longitudinalidade do cuidado numa abordagem
interdisciplinar dos fatores comuns de risco.
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(&)

TOME

NOTA!

Atencado algo que se cobra é sobre uso de proteses dentais!

» Orientar sobre a higiene da protese e a importiancia do auto-exame periddico: ao perceber
alteracdo de cor e/ou textura na mucosa deve-se buscar atengdo profissional.

» Orientar aos usuarios sobre a importancia de se realizar avaliagdo profissional periddica da
protese (funcionalidade, estética e conforto) e das alteragGes teciduais associadas.

Vale destacar que a prestacao de cuidados a satde da pessoa idosa é necessariamente multiprofissional,
tendo em vista a presenca das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a necessidade do cuidado
longitudinal. Assim, a promocao da saude bucal para idosos deve envolver especialmente as areas de
Educacdo, Nutricdo, prevencao de cancer, controle do tabaco e do alcool, na perspectiva do curso de vida e
dos fatores comuns de risco.

Os servicos deverdo criar estratégias de educacao permanente para alcancar os profissionais de saude
bucal e prepara-los para colocar em pratica abordagens que levem em considera¢ao a heterogeneidade do
envelhecimento da populagao brasileira, a carga de doencgas cronicas nesta populagao, a multimorbidade
e os fatores comuns de risco.

Alguns grupos especiais sao contemplados com politicas especificas e sdao abordados na
publicacdo do Ministério da Saude que apenas citaremos como: pacientes com doencas
cronicas, pacientes com HIV/AIDS e hepatites virais, atenc¢do a pessoa com deficiéncia e ao
cancer de boca. Vocé pode ver mais detalhes em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf>

Ui, terminamos esse assunto extenso!

Precisavamos ver detalhadamente cada grupo ,pois as questdes trazem as detalhes de cada um dos ciclos.
Parabéns pelo esforco!
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Chegamos ao final da aula!

A legislagdo é um assunto muito relevante para a compreensdao do funcionamento do SUS e, cada vez
mais, vem sendo cobrada nos concursos.

Elaborei esse material com muito carinho e dedicagao, para simplificar o seu entendimento sobre o tema.

Nosso material é todo baseado em referéncias bibliograficas confidveis, e na legislacdo indicada pelo edital
dos concursos publicos. Sempre que julgarmos pertinente, mencionaremos as referéncias.

Quaisquer duvidas, sugestdes ou criticas entrem em contato conosco.
Boa sorte! Um xero.

Renata Barbosa.

E-mail: renatapsbarbosa@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/renatapsbarbosa
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3 - QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1.(REIS & REIS / Prefeitura de Cipotanea - MG/ 2016) O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Salde
Bucal - é o programa do governo federal que tem mudado a Aten¢ao da Saude Bucal no Brasil. As
principais linhas de acdao do programa sao:

I. Reorganizagdo da Ateng¢ao Basica em saude bucal, principalmente com a implantagao das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia;

Il. Ampliagdao e qualificagdo da Atencdo Especializada, em especial com a implantagdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentdrias. Na Atenc¢ao Especializada

encontra-se também a Assisténcia Hospitalar.

Il - Transferéncia de renda com objetivo de estimular a conclusdo da educacao basica e preparar
0 jovem para o mercado de trabalho.

Marque a alternativa correta:

A) Apenas as afirmativas, | e Il estdo corretas.
B)Apenas as afirmativas, Il e lll estdo corretas.
C)Apenas as afirmativas, | e Il estao corretas.

D)Todas as afirmativas estao corretas.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. As principais linhas de a¢do do programa Brasil
Sorridente:

» -Reorganizar a atengdo bdsica em saude bucal
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» -Ampliar e qualificar a atencdo especializada ( CEO- Centros de Especializagdo Odontoldgica e LRPD -
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria)
» -Viabilizagdo da adicdo de fluor nas estagGes de tratamento de agua

2.(INSTITUTO AOCP /Prefeitura de Vitéria - ES - Cirurgido Dentista Periodontista/2019) Segundo as
Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal, assinale a alternativa correta.

A) A responsabilidade profissional em implicar-se com os problemas e as demandas dos usuarios,
tornando-se corresponsavel pelo enfrentamento dos fatores associados com o processo saude-doenga, é
um dos norteadores das diretrizes.

B) A inclusdao de procedimentos mais complexos na saude basica bucal corresponde a principal agao de
promogao e protecao de satude da populagdo.

C) A visita domiciliar, um dos pilares na estratégia de Saude da familia, é um procedimento realizado
principalmente pelo cirurgidao-dentista.

D) A fluoretagao das aguas é uma das estratégias principais na ampliagao de atencdo terciaria dos
servicos odontoldgicos realizados pelo SUS.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Lembre-se a PNSB tem como um dos principios
norteadores a Responsabilidade Profissional. Ela estabelece que o profissional deva implicar-se com os
problemas e demandas dos usudrios, garantindo respostas resolutivas, tornando-se co-responsavel pelo
enfrentamento dos fatores associados com o processo saude-doenca em cada territdrio. Corresponde ao
desenvolvimento de praticas profissionais baseadas no respeito a identidade do usudrio, conhecimento do
contexto familiar e laboral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento e
providéncias pertinentes, criando suportes para a atencdo integral a salde e as necessidades dos
diferentes grupos populacionais.

3. (INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Vitdria-ES/2019) Em decorréncia da implementacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal e da criagdo dos CEO, houve um avango significativo na prestacao de cuidado
odontoldgico especializado a populagdo. Sobre os CEO, assinale a alternativa correta.

A) Os CEO devem funcionar por 30 horas semanais minimamente.

B) Os profissionais que devem compor os CEO sdo minimamente o cirurgido-dentista, o auxiliar em satude
bucal e o técnico de protese.
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C) Os CEO do tipo | devem contar com 4 ou mais cirurgides-dentistas que atuam nas especialidades
minimas.

D) N3o é exigéncia que o cirurgido-dentista tenha especializacdo na drea em que atue no CEO.

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. Segundo a LEI N2 5.081 de 24 de agosto de 1966,
que regula o exercicio da profissdo Odontoldgica, compete ao cirurgido-dentista praticar TODOS os atos
pertinentes 8 Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular OU em cursos de
pods-graduacdo. Logo, ndo é obrigatdrio possuir um titulo de especialista.

A alternativa A estd incorreta. Cada um dos consultérios odontolédgicos do CEO deve ser utilizado para a
realizacdo de procedimentos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independente do nimero de
cirurgides dentistas que nele atuem.

A alternativa B estd incorreta. A Portaria n® 599/2006 classificou os CEO em trés tipos — tipo I; tipo II; tipo
Ill, conforme a quantidade de consultérios odontolégicos, os quais devem funcionar 40 horas semanais,
dispondo de cirurgides-dentistas, auxiliares de consultdrio dentario, entre outros profissionais.

A alternativa C estd incorreta. O CEO tipo | deve contar com 3 ou mais cirurgidoes dentistas e 1 auxiliar de
consultdrio dentario por consultdrio odontolégico.

4. (FAUEL / Prefeitura de Maringa - PR/2021) A respeito do programa Brasil Sorridente, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A equipe de saude bucal (ESB) na modalidade Il é composta por um cirurgidao-dentista e um auxiliar
em saude bucal.

B) O Ministério da Sauide com o objetivo de ofertar servicos odontolégicos para as populagdes de locais
que apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de satide, localizados predominantemente nas
dreas rurais, implantou o Componente Moével da Atengdo a Saude Bucal — Unidade Odontolégica Moével
(uom).

C) O GraduaCEO - Brasil Sorridente, foi desenvolvido numa parceria entre Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo. Constitui-se de uma série de a¢bes e servigos de saude bucal exercidos pelas

Instituigdes de Ensino Superior (IES) com curso de gradua¢ao em odontologia.

D) A producdo de protese dentdria é acompanhada de acordo com as informagdes prestadas pelo
municipio/estado através do Sistema de Informagdao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).
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Comentarios:

A alternativa A esta incorreta e é o gabarito da questdo. Essa foi bem facil, mas ndo custa relembrar os
tipos de ESB:

v" Modalidade I: composta por 1 dentista, 1 ASB ou 1 técnico THD.
v" Modalidade Il: composta por 1 dentista, 1 auxiliar ASB e 1 THD ou +1 THD

5. (CESPE/CEBRASPE /HUB/2018) A respeito do programa Brasil Sorridente, instituido em 2004, julgue o
item subsequente.

Os profissionais da atencao bdsica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento e pelo encaminhamento
do paciente apds finalizagao dos casos mais complexos.

Certo
Errado

Comentarios:

A alternativa estd CERTA e é o gabarito da questdo. Os profissionais da atengdo basica sdo responsaveis
pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos

mais complexos.

6.(CESPE/CEBRASPE /DEPEN/2021) Considerando as praticas odontoldgicas relacionadas a satude publica
no Brasil, julgue o item subsequente.

No programa Brasil Sorridente, a assisténcia hospitalar é considerada de alta complexidade, por isso
inclui atendimento a pacientes com cancer bucal e a pessoas com deficiéncia.

Certo
Errado

Comentarios:

A alternativa estd ERRADA. Segundo o caderno 17: a porta de entrada de atencdo aos pacientes com
necessidades especiais é sempre a Unidade Bdasica de Saude; pacientes ndo colaboradores ou com
comprometimento severo, devem ser encaminhados para o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(média complexidade), que efetuard o atendimento e avaliara a necessidade ou ndo de atendimento
hospitalar sob anestesia geral(alta complexidade).
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7. (CESPE/CEBRASPE /HUB/2018) A respeito do programa Brasil Sorridente, instituido em 2004, julgue o
item subsequente.

O centro de especialidades odontoldgicas pode se credenciar para executar procedimentos de implantes
osseointegrados e proéteses sobre implantes, além de ortodontia e ortopedia, exclusivamente em
pacientes com anomalias bucomaxilofacial.

Certo
Errado

Comentarios:

A alternativa estd ERRADA. Os procedimentos referentes ao “Implante dentdrio osteointegrado” e
“Prétese dentdria sobre implante” foram instituidos pela Portaria n2 718 SAS/MS, de 20 de dezembro de
2010, para as especialidades de Implantodontia e Prétese ofertadas nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Centros de Tratamento da M4 Formacdo Labiopalatal (CTMFL). Com a publicacdo
desta portaria, estes procedimentos passaram a ser financiados pelo SUS para qualquer usuario e ndo
somente aos pacientes portadores de anomalias no cranio e na regidao bucomaxilofacial.

8. ( CESPE/CEBRASPE /HUB/2018) A respeito do programa Brasil Sorridente, instituido em 2004, julgue o
item subsequente.

A equipe de saude bucal modalidade tipo lll, composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar de satde
bucal e um técnico de saude bucal, realiza atendimento nas unidades basicas de saude.

Certo
Errado

Comentarios:

A alternativa estd ERRADA. Vamos reinterar essa informacdo: a ESB Modalidade |I: composta por cirurgido-
dentista e ACD; ESB Modalidade Il: composta por cirurgido-dentista, ACD e THD; ambas realizam
atendimento nas UBS. A modalidade tipo Il se refere a unidade odontolégica mével com objetivo de
ofertar servicos odontoldgicos para populacdes de locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude, localizados predominantemente nas areas rurais,

9. (SELECON/Prefeitura de Boa Vista - RR /2020) A Politica Nacional de Satude Bucal (Brasil Sorridente),
implantada em 2004, trouxe muitos avang¢os e contribuiu para a inclusdo de grupos historicamente
excluidos de a¢des em saude bucal. Reunindo uma série de agdes para ampliacdo do acesso ao
tratamento odontoldgico, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), vem sendo aprimorada no
decorrer dos anos com a incorporacao de a¢ées de alta complexidade. Sao elas:
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A)implantac¢do de centros de especialidades odontoldgicas (CEOs) e laboratérios regionais de protese
dentaria

B)implantag¢do de centros de especialidades odontoldgicas (CEOs) e procedimentos odontolégicos em
ambiente hospitalar para pacientes com necessidades especiais

C)implantacdo de laboratérios regionais de protese dentdria e procedimentos odontolégicos em
ambiente hospitalar para pacientes com necessidades especiais

D) procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar para pacientes com necessidades especiais e
necessidade da atencdo odontolégica no credenciamento dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON)

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. O enunciado referiu-se a ALTA COMPLEXIDADE que
na maioria dos casos estd relacionada com o ambiente hospitalar. Vamos relembrar os niveis de atengao
odontoldgica:

» Baixa complexidade = UBS
» Meédia complexidade =CEOs e LRPD
» Alta complexidade = Atendimento Hospitalar

10. (CESPE / CEBRASPE / HUB - Sauide Coletiva/2017) Com relagdo a Politica Nacional de Saude Bucal, que
busca ampliar o acesso ao tratamento odontolégico gratuito por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
julgue o item a seguir. Nesse sentido, considere que a sigla CEO, sempre que utilizada, refere-se a Centro
de Especialidade Odontolagica.

A fluoretacdo das aguas destinadas a abastecimento publico faz parte das linhas de a¢ao do Programa
Brasil Sorridente.

Certo
Errado

Comentarios:
A alternativa esta CERTA. As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo:

» A reorganizacdo do acesso a saude bucal na Atencdo Primdaria se da principalmente com a
implantacdo das equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF e das Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM);

» a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada feita especialmente com a implantagdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

» a ampliacdo dos pontos de apoio a rede de atencdo ocorrida principalmente por meio dos
Laboratoérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), que viabilizam o apoio para a reabilitacdo de
saude bucal;

» aviabilizacdo da adi¢do de fluor nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico;

» vigilancia em saude bucal mediante monitoramento de indicadores e estudos epidemioldgicos
perioddicos destaca-se o SB Brasil.
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11. (CESPE/ STJ - Analista Judicidrio/ 2018) Em relagdo a odontologia preventiva no Sistema Unico de
Saude, julgue o préximo item.

A Politica Nacional de Saiude Bucal, por meio do Programa Brasil Sorridente, constitui-se em medidas
para ampliar os servicos odontoldgicos especializados, e, para potencializar a efetividade dessas
medidas, restringe sua linha de acdao a duas vertentes: a atencdo secundaria, com a implantagao das
equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia; e a fluoretagdo das 4daguas.

Certo
Errado

Comentarios:

A alternativa estd ERRADA. O erro da questao estd em dizer que as linhas de agao do Programa Brasil
Sorridente se limitam a duas apenas. S3ao as principais linhas de a¢ao:

» -Reorganizar a atengdo basica em saude bucal

» -Ampliar e qualificar a atencdo especializada ( CEO- Centros de Especializagdo Odontoldgica e LRPD -
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria)

» -Viabilizacdo da adicdo de fluor nas estacGes de tratamento de dgua

Também estd errada quando cita a atencdo secundaria como implantacdo de equipes na estratégia de
saude da familia, quando na verdade essa a¢ao diz respeito a ateng¢do primaria.

12. (IBFC /Prefeitura de Sdo Gongalo do Amarante - RN/ 2021) O Programa Brasil Sorridente langado, em
mar¢o de 2004, por meio das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, foi a primeira politica
nacional elaborada especificamente para tratar de saide bucal no pais. Uma das criagdes foi o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), disponibilizando servicos de média complexidade, em apoio as
equipes de atengao basica. Os CEO’s oferecem minimamente algumas especialidades, podendo incluir
outras. Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma especialidade que faz parte dessa
composicao minima.

A) Protese Total

B) Prétese Removivel

C) Pacientes com Necessidades Especiais
D) Ortodontia

Comentarios:
A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Sdo especialidades atuantes no CEO: Diagndstico

bucal, com énfase na deteccdo precoce do cancer; Periodontia Especializada; Cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; Endodontia; Atendimento a PNE.
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4 - GABARITO

GaaFiITO
1. LETRAC *
2. LETRAA t‘
3. LETRAD
4. LETRAA
5. CERTA
6. ERRADA
7. ERRADA
8. ERRADA
9. LETRAD
10.CERTA
11.ERRADA
12.LETRAC
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




