Declaragéo da Prefeitura Municipal de Ouro Branco/MG.  Produto

técnico 1.
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO BRANCO PREFEITURA DE
ESTADO DE MINAS GERAIS ANCO
Secretaria Municipal de Saude OURO BR
Saude Bucal
DECLARAGAO

Eu, Jussara Guimaraes Motta, Cirurgia-dentista e Coordenadora de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Satde na Prefeitura Municipal de Ouro Branco/ Minas Gerais, declaro
para os devidos fins que o Produto Técnico-Tecnoldgico desenvolvido por Denise Oliveira
Franco, aluna do curso de Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica, da
Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Minas Gerais, foi elaborado em
atendimento & demanda apresentada pelos servicos de salde bucal do municipio de Ouro
Branco/ MG. O Produto Técnico desenvolvido foi um Curso de Formagéo Profissional, com o
titulo “Capacitagéo em Teleodontologia®, que foi utilizado no Projeto de Educagao Permanente
da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Ouro Branco/MG para as Equip :s
de saude bucal da Estratégia Satde da Familia, para a Equipe do Centro de Especialidades
Odontolégicas e para a Equipe de Coordenagéo da saude bucal da Secretaria Municipal de
Satde de Ouro Branco/MG, com carga horaria de 3 horas/dia, realizado nos dias 04 e 07 de
margo de 2022. O Produto Técnico foi avaliado de forma positiva pelos trabalhadores da salde
bucal e gestores da Secretaria Municipal de Saude visto que o conteido tedrico e pratico
abordado na agao de educagdo permanente contribuiu para a formagéo qualificada de recursos
humanos e na melhoria da qualidade de atengao do servigo de saude bucal. Esta qualificagdo
realizada ira subsidiar o planejamento de estratégias de melhoria do acesso e qualidade na
atengao a saide no periodo trans e p6s-COVID-19 e apoiar mudangas necessarias no processo
de trabalho dos servigos de Telessatide em salde bucal para a populagéo atendida pelo nosso

municipio.

Ouro Branco, 22 de margo de 2022.
Mou'
%MTM&
JussalU Guimaraes Motta
Coordenadora de Satde Bucal

'Praga Sagrados Coragdes, 200 — Centro - Ouro Branco - MG - 36.420-000
https://www.ourobranco.mg.qgov.br/



Declaracéo da Prefeitura Municipal de Ouro Branco/MG. Produto técnico 2

ao 6.
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO BRANCO PREFEITURA DE
ESTADO DE MINAS GERAIS OURO BRANCO
Secretaria Municipal de Saude
Saude Bucal
DECLARAGAO

Eu, Jussara Guimardes Motta, Cirurgia-dentista e Coordenadora de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Satde na Prefeitura Municipal de Ouro Branco/ Minas Gerais, declaro
para os devidos fins que os Produtos Técfﬁcb-'l‘éenoléglws desenvolvidos por Denise: Oliveira
Franﬁb. aluna Go curso de Mesmdo Proﬂssional em ntolugta em Salde Z da 4




Roteiro de Telemonitoramento e Teleorientacdo para gestantes, formulado

pelos profissionais da PMOB/MG.



ROTEIRD PARA TELERMOMNITORANMENTO E'I'ELE[:FI.IEHTAI;ED
PACIENTE © GESTAMTE

MOME DD PACIENTE:

DATA DE MASCINENTO: I I PROMTLUARIO:
DATA:
QUANTO TERPD DE GESTACAD: i ) PRIMEIRD THRIMESTRE

[ JEEGUMDD TRIMESTRE
{ ) TERCEIRD TRIMESTRE

TEWE ALGLUIN PROBLEMA DE SAUDE DESDE & ULTINA COMSULTA 7

i) SIn

QALY
{ ) DIABETES
{ ) PRESSAD ALTA
i) OUTROS

{1 MEAD
COMO ESTA & ESCOWACAD MO MOMENTD ?
) 01 WEZ &0 DHA
102 WEZES ADO DHA

102 O PALS WEZES AD DA
§ MEMHLINAA WET

— -

ESTA LISANDO O FIO DEMNTAL 7

-

3 SR

i ITMAD POROUEY | ) MAD TEM

| ) MED SARE LSAR
{ ) MAD GOSTA

A GEMGIVA ESTA SANGRANDD 0L S&INDOD PLIS

[ §sim

( IMNAD
TERM ALGUR DEMTE BAMBEAMDO 7

[ §sim

i I MNED
ERA ALGLIMAA FERIDA MWA BOCA 7 £ b=

[ ) MAD




TEM ALGLUM DENTE QUE DOI OU C4UE TEMHA FURADD APCS O TRATAMENTO ?

[ ]5ipd

{ ) DOR FRA&CH

{ ) DOR INTEMNSA

[} PRESENCA DENTE C/BURALD
[ IHAD

ESTA PERCEBEMDO PRESEMCA DE MALI HALITO 7

[ 15
i ] KAD

OBESERVACEES:

ORIENTACOES A FATER:

. 0 estado de sadde bwcal da mae afeta diretamente o belbé. Certos
problemas, como a gengivite, podern levar a um parto prematuns
ou mascimento de um bebé abaixo do peso.

. Bealize uma esoowacio completa - use fio dental, escove bern toda
a supertficie dos dentes, pelo menos O3 venes ao dia

. Bealizar visita pericdica ao dentista, o trimestre mais recomendado
para a realizacdo de algum tratamento odontolagion & 0 segundo.

. Teer wema alirmentacan sausdivesd; ewvitar agucer, massas & pies, consua
mir alimentos ricos em calcio como leite & queijo.

. Ern caso de urgéncia [dor de dentelprocurar a unidade de referéncia
(LUIBS ou JED .




Roteiro de Telemonitoramento e Teleorientacdo para PNE, formulado

pelos profissionais da PMOB/MG.

ROTEIRO PARA TELEMONITORAMENTO E TELEORIENTACAO
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - PNE

NOME DO PACIENTE :

DATA DE NASCIMENTO: / /

DATA: PRONTUARIO:

QUEM E OU SAO OS RESPONSAVEIS PELA SAUDE BUCAL DO PACIENTE?

TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE DESDE A ULTIMA CONSULTA?
([ )5Im

QUAL?

[ )NAD

ESTA EM LSO DE ALGUM MEDICAMENTO MAO RELATADO NA FICHA CLINICA ?

( ) Sina
QuAaL?
( ) NAD
COMO ESTA A ESCOVACAO NO MOMENTO ?
) 01VEZ AQ DIA

| 02 WVEZES AOD DIA
] 03 VEZES AD DIA

| NENHUMA
ESTA CONSEGUINDO USAR O FIO DENTAL ?
[ )sIm
( JNAOD ( )NAOTEM
{ ) MAOSABE

() MNAO GOSTA




A GENGIVA ESTA SANGRANDO OU SAINDO PUS ?

[ 15M
( )NAO

PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO DE SAUDE COM OUTRO PROFISSIOMAL
(DE OUTRA AREA ) ?

[ J5IMm
QUAL?
( )NAD
OBSERVACOES:
GRIENTAQﬁES A FAZER :
. Realize uma escovagdo completa: use fio dental, escove
bem toda a superficie dos dentes, pelo menos 03 vezes
ao dia.

. Dependendo da limitagcao do paciente € sempre indicado
que outra pessoa o ajude na sua higiene bucal; escovas
elétricas s3o boas opcdes de ajuda.
. Realizar visita periodica ao dentista.
. Ter uma alimentag3o saudavel;
. Trocar a escova assim que perceber que as cerdas ja estdo
bem tortas.
. Avalie sempre a boca do paciente, qualquer alteragdo ou
em caso de urgéncia (dor de dente), ligar no CEO para
podermos programar o atendimento.




Roteiro de Telemonitoramento e Teleorientacdo para responsaveis de

criancas com até 8 anos, formulado pelos profissionais da PMOB/MG.

ROTEIRO PARA TELEMONITORAMENTO E TELEORIENTACAO
PACIENTE : CRIANCAS COM ATE 08 ANOS

NOME DO PACIENTE :

DATA DE NASCIMENTO: / / PRONTUARIO:

DATA :

COMO ESTA A ESCOVACAO NO MOMENTO ?
{ ) 01VEZ AO DIA
( )02 VEZES AO DIA
{ ) 03 OU MAIS VEZES AO DIA
[ ) NENHUMA VEZ

ELA ESCOVA SOZINHA OU TEM AJUDA DE UM RESPONSAVEL?

(] SOZINHA
( ) TEM AJUDA

ELA ESTA USANDO FIO DENTAL? [ )sIm

{ JNAO () NAOTEM
() NAO SABE USAR
[ ) NAO GOSTA
A GENGIVA ESTA SANGRANDO OU SAINDO PUS ?

[ )5Im
( )NAD

TEM ALGUM DENTE BAMBEANDO ?
[ )5IMm
( JNAO

TEM ALGUM DENTE QUE DOI OU TENHA FURADO APOS O TRATAMENTO ?

[ )5Im
( )NAOD

ESTA COMENDO MUITO DOCE, BALAS E SALGADINHOS?

[ )SIM
[ ) NAO




ORIENTACOES A FAZER :

Realizar uma escovagdo completa: use o fio dental, escove bem os
dentes, pelo menos 03 vezes ao dia.
. O recomendado € que os pais  deixam as criangas iniciarem a
escovagdo sozinhas para incentivar o auto cuidado, mas depois o adulto
deve finalizar a escovagdo.
Realizar visita periddica ao dentista, o recomendao é de 06 em 06
meses;
Ter uma alimentagao saudavel: evitar dar balas durante asemana
e incentivar a escovagdo apos a ingestao de doces, o ideal
e dar uma vez s0 ao dia, ao invés de dar bala o dia inteiro; os salga-
dinhos (chips) também causam caries.
Se sentir dificuldades em parar o habito de chupar o dedo ou
co em criangas maiores de 03 anos de idade procure o dentista da
UBS ou CEQ.
Avalie sempre a boca da crianca, qualguer alteragdo procure um
dentista.
Em caso de urgéncia ( dor de dente ) procurar sua UBS de refe-
réncia as 07 h da manha.
Em caso de queda com fratura de dentes,procure a UBS de refe
réncia imediatamente, se o dente tiver soltado, coloca-lo em um co
pinho com agua filtrada e leva-lo também.



Roteiro de Telemonitoramento e Teleorientacdo para usuarios de proéteses,

formulado pelos profissionais da PMOB/MG.

ROTEIRO PARA TELEMONITORAMENTO E TELEORIENTAGAO
s PACIENTES : EM USO DE PROTESE

NOME DO PACIENTE :

DATA DE NASCIMENTO : / / PRONTUARIO:

DATA:

ESTA USANDO A PROTESE?
() sIMm

( ) NAO

PORQUE ?

) MACHUCANDO
) NAD ADAPTOU
) BAMBEQOU

) QUEBROU

— S —

ESTA CONSEGUINDO COMER COM A PROTESE ?

( )sIm
( INAO

ESTA REALIZANDO A HIGIENE DA PROTESE?
{ )sim
QUANTAS VEZES AO DIA ?
( yuma
{ )DuAS
{ ) TRES OU MAIS
([ }NAD

ESTA REMOVENDO A PROTESE PARA HIGIENIZAR ?

( )sim
( INAO




ESTA REMOVENDO A PROTESE PARA DORMIR ?

[ )SIM
([ )NAO

TEM ALGUMA FERIDA OU ARDENCIA NA BOCA ?

()SIM
( )NAO

OBSERVACOES:

ORIENTACOES A FAZER :

. Retirar a prdotese para dormir;

la cair no chdo, evitando trincas e fraturas;

com a protese;

. Limpe sua protese a cada refeig8o, sempre a retirando-a;
. A higienizacdo da protese devera ser feita com detergente
neutro ou creme dental com auxilio de uma escova macia;

. Tenha cuidado ao retirar a protese da boca, para ndo deixa-

Evite mastigar alimentos duros, colacar pequenas porgdes
de alimentos na boca, mastigar devagar até que se acostume

. Retorne ao consultorio caso a protese esteja machucando.




Roteiro de Telemonitoramento e Teleorientag&o para pacientes com DTM,

formulado pelos profissionais da PMOB/MG.

ROTEIRO PARA TELEMONITORAMENTO E TELEORIENTAI;E.I‘J
PACIENTES : DTM

NOME DO PACIENTE :

DATA DE NASCIMENTO: / /

DATA: PRONTUARIO:

ESTA USANDO A PLACA ?

[ )sIm
QUAL FREQUENCIA ?
( )NAD
AS QUEIXAS PRINCIPAIS AINDA INCOMODAM?
[ )sim
[ )MAO
SURGIRAM OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS A DTM?
[ )sIMm
QUAIS?
() NAD

PROCUROU ALGUMA OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA PARA TRATAMENTO DA
DTM 7
() smm

QUAL (I15) ?

{  JNAO

GRAU DE ShTISFAI;ﬁU EM RELA'.:I.&O AD TRATAMENTO REALIZADO PELO SETOR DE
ODONTOLOGIA/SUS ?

() POUCO SATISFEITO
() SATISFEITO
() MUITO SATISFEITO




OBSERVACOES:

CIRIENTA.GﬁES A FAZER :

. Usar a placa de acordo com as instrugdes do cirurgido -dentista
que o atendeu.
. Higienizar a placa diariamente, com sabdo neutro.
. Procurar consultar com profissionais que tratam o controle da
ansiedade.
. Praticar atividade fisica com freguéncia para auxiliar no alivio
dos sintomas e ansiedade.
. Tentar perceber o apertamento dos dentes durante odia e
evitar esse habito enquanto estiver acordado.
Evitar habitos como dormir com a m3o debaixo do rosto.
. Evitar mastigar sempre de um lado s0.







