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PRODUTO TECNICO

OrientagGes para organizagao das agdes em Saude Bucal na Atengao Basica e

secundaria do municipio de Contagem - PROTOCOLO

Referéncia de usudrios para Atengao Especializada

A organizacdo dos servicos de Atencao Secunddria é interdependente dos
servicos da Atenc¢ado Basica. Esta relagdo comecga no atendimento do usuario na
unidade bdsica com a resolucdo de suas necessidades prdprias deste nivel de
atencdo em saude. Das Unidades Basicas de Saude partem os encaminhamentos
para outros niveis de complexidade, os quais devem sempre retornar a Atencao
Basica para continuidade da assisténcia. Portanto, o usudrio pertence a Atencao

Basica.

O municipio de Contagem possui oferta de atendimento nas seguintes

especialidades e servicos de referéncia:

Estomatologia (Diagndstico bucal, com énfase na deteccdo de cancer bucal)

Periodontia especializada

=  Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

Endodontia




=  Préteses dentdrias (Protese Total Removivel, Protese Parcial Removivel

Estética)

= (QOdontopediatria

= Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais (PNE)

Critérios gerais de encaminhamento para as especialidades do CEO

e Os encaminhamentos devem ser feitos somente pelos cirurgides dentistas da
rede basica de salide do municipio de Contagem por meio de Guia de Referéncia/
Contrarreferéncia em duas vias. Uma das vias devera ser anexada ao prontudario do
usudrio e a outra entregue a ele para que o fluxo de agendamento na especialidade

seja iniciado;
e O monitoramento dos usuarios encaminhados para o CEO deve ser realizado por
meio de arquivo rotativo ou registro em caderno especifico;

e Nao devem ser encaminhados casos de urgéncia;

e E de responsabilidade da equipe de satde bucal da atenc¢do basica acompanhar
o estado clinico do usudrio encaminhado ao CEO nos casos em que o tempo de

espera para agendamento da primeira consulta seja superior a 4 (quatro) meses.

Estes usudrios devem ser agendados preferencialmente para a manuteng¢ao com o
TSB, com a periodicidade estabelecida pelo CD, e dependendo do caso clinico com o

cirurgido dentista.

e Os usuarios devem ser encaminhados com uma guia de

referéncia/contrarreferéncia separada para cada especialidade requerida;

e Os usuarios s6 devem ser encaminhados apds conclusdo do tratamento bdsico e

sem sintomatologia dolorosa.

e Os usudrios que se apresentarem para iniciar o tratamento no CEO devem,

obrigatoriamente, apresentar na recep¢do a Guia de Referéncia /Contrarreferéncia



devidamente preenchida, constando resumo da histéria clinica e médica,

medicagdes, mesmo no caso de auséncia de alteragdes sistémicas.

e Ao final do tratamento deverd ser enviada para a UBS, aos cuidados do préprio
usuario, a guia de contrarreferéncia contendo a descri¢cdo do tratamento realizado,

progndstico do tratamento e proposta de plano de cuidados.

Apods a conclusao do tratamento no CEO e caso haja necessidade de conclusdo de
procedimentos na Aten¢ao Basica, o usudrio deve ser imediatamente agendado
pela equipe de saude bucal. Esta consulta ndo deve ser contabilizada como
Primeira Consulta Odontologica. A guia de referéncia e contrarreferéncia sera
entregue ao paciente mediante assinatura de recebimento no prontuario

odontoldgico.




Endodontia

Orientagdes para o Encaminhamento

Os usudrios encaminhados devem apresentar remoc¢do de todo o tecido cariado
do elemento dental a ser tratado, com abertura adequada da cdmara pulpar, curativo

de demora e selamento coronario provisério adequado;

e ATENCAO: PULPOTOMIA NAO E UM PROCEDIMENTO DE URGENCIA. ESTE
TIPO DE PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO E ACOMPANHADO NA
ATENCAO BASICA, inclusive nos casos de rizogénese incompleta. Os casos
que necessitem de encaminhamento para tratamento endodéntico (pulpite
irreversivel ou necrose pulpar), ndo se deve realizar pulpotomia, pois este
procedimento podera resultar em calcificacdo dos canais impossibilitando o
tratamento endodoéntico;

e Reavaliacdo e intercorréncias de tratamento realizado no ceo;

e Tratamento de dentes permanentes, e deciduos que serdao mantidos na na
boca de adultos;

e Deverao ser avaliados criteriosamente antes do encaminhamento, os dentes
sem fungdo, terceiros molares com curvatura acentuada, dentes que nao
possuam possibilidade de reabilitacdo (destruicdo extensa da coroa) e dentes
com dificil acesso para instrumentacao;

e Os usudrios encaminhados devem preferencialmente portar raio X do
elemento a ser tratado. Deve-se anotar na guia de referéncia que o usuario

estd de posse da radiografia inicial;

ATENGAO!

0OS USUARIOS DEVEM SER INFORMADOS QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE
TRATAMENTO PROTETICO E ESTA ORIENTACAO DEVE SER REGISTRADA NO
PRONTUARIO.




PRIORIDADE ALTA -P1

Incisivos e caninos de usudrios de qualquer idade

Primeiros Molares de usuarios até 12 anos

PRIORIDADE MEDIA - P2

Tratamento de pré-molares e molares que possam ser restaurados na AB

Usudrios com perdas dentdrias que ja possuem prétese e/ou necessidade de
protese parcial removivel. Quando a permanéncia do dente é importante para a

sustentacdo da prétese




