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NOTA TECNICA N2 004/2021 — GESAB/DAP/SUBGS/SEMSA
Data: 08.03.2021
Local: Manaus - AM
ASSUNTO | Recomendagdes aos profissionais de Saude Bucal referente ao atendimento

odontoldgico, no periodo de pandemia da COVID-19, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus.

Reorganizar o processo de trabalho e reorientar os profissionais de Saude
OBJETIVO bucal da Rede Municipal de Salude quanto ao atendimento odontoldgico,
durante o periodo de enfrentamento da COVID-19.

1. Considerando a Declaragao de Pandemia por COVID-19, pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) em 11.03.2020;

2. Considerando a Portaria GM N2 454, de 20 de margo de 2020 que declara o estado
de transmissdo comunitdria pelo Coronavirus (COVID-19) em todo o territério
nacional;

3. Considerando o Decreto N2 5.001, de 04 de janeiro de 2021 que declara situacao
anormal, caracterizada como emergencial, no municipio de Manaus, e da outras
providéncias;

4. Considerando o atual cenario epidemiolégico da pandemia ocasionada pela COVID-
19, que aponta crescimento exponencial do nimero de casos novos e ocorréncia de
6bitos;

5. Considerando Nota Técnica n? 08/2020 - DAP/DEVAE/SUBGS que da as
recomendacdes aos profissionais de Saude Bucal referente ao atendimento
odontoldgico, no periodo de enfrentamento da COVID-19, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus;

6. Considerando Nota Técnica n? 16/2020 - CGSB/DESF/SAPS/MS que trata da COVID-
19 e atendimento odontolégico no SUS, versdo atualizada da Nota Técnica n?
9/2020 - CGSB/DESF/SAPS/MS;

7. Considerando Nota Técnica N2 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA que dispde sobre
as Orientacdes para servicos de salde: medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados

de infec¢do pelo Novo Coronavirus (Sars-Cov-2), atualizada em 27/10/2020;
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8. Considerando o GUIA DE ORIENTACOES PARA ATENCAO ODONTOLOGICA NO
CONTEXTO DA COVID-19 - CGSB/MS;

9. Considerando Nota Técnica N2 001/2021 atualizada em 02/03/2021 -
DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA que reorganiza e reorienta os profissionais quanto ao
processo de trabalho de suas Unidades Bdsicas de Saude para o enfrentamento da

COoVID-19.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus reorienta os profissionais de Saude bucal da
Rede Municipal de Saude quanto ao atendimento odontolégico no contexto da pandemia

da COVID-19.

1. RECOMENDAGOES GERAIS:
1.1 Manter o atendimento odontolégico de wurgéncia dos usudrios, nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude nado Preferenciais para o atendimento de
SG e COVID-19. Registrar no sistema de informacdo o tipo de atendimento

“Urgéncia”;

1.2 Manter o atendimento as urgéncias especializadas nos Centros de Especialidades

Odontolégicas - CEO, encaminhadas pela Atenc¢do Primaria;

1.3 Realizar atendimentos eletivos essenciais (Pré-natal odontoldgico, Diabéticos,
hipertensos e outras condi¢des sistémicas e Pessoas com deficiéncia) nos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude e CEO’s;

1.4 Adotar parametros de otimizagao do cuidado em todos os atendimentos eletivos
essenciais, que estabelecam tempos de consultas mais prolongados e
resolutividade, com maior quantidade possivel de procedimentos ou a finalizagdo
do tratamento em sessdo Unica, colaborando para a racionalizacdo do uso do EPI

e para a diminuicdo do niumero de idas daquele usuario a unidade de saude;

1.5 Orientar os usuarios com suspeita/confirmacdo da COVID-19, que remarque seu
atendimento odontolédgico apds o periodo de isolamento/tratamento, e caso

necessario, deve ser feito o manejo medicamentoso relacionado ao agravo bucal;
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caso nao haja a remissdo do quadro agudo odontolégico por medicacdo,
recomenda-se que os profissionais realizem atendimento odontolégico de
urgéncia, mantendo todas as medidas de biosseguranca e o uso de Equipamentos

de Protegdo Individual;

1.6 Organizar o acesso do usudrio ao servico odontoldgico, articulando com o
restante da equipe de saude, obedecendo os processos de trabalhos instituidos
na Unidade: fluxos, acolhimento, classificacdo de risco, orienta¢gdes quanto as

medidas de distanciamento social, lavagem das maos e uso de mdscaras;

1.7 Avaliar o usudrio, que receberd o atendimento odontolégico, quanto aos
seguintes fatores: risco a vida, tempo-resposta necessario para sua resolucao,
condi¢dao que limite as atividades habituais das pessoas, risco de agudizacdao ou

piora do agravo de saude;

1.8 Manter suspensas as atividades coletivas em espagos comunitdrios, em creches,

escolas, entre outros;

1.9 Estabelecer o servico de Teleodontologia em Unidades de Saude que possuem
equipamentos de comunicacdo. O cirurgido-dentista deverd utiliza-los para
realizar o pré-atendimento, o monitoramento e orientacdes aos usuarios do seu
territdrio, registrando no sistema de informacdo o cddigo “03.01.01.025-0

Teleconsulta na Atencdo Primaria”;

1.10 Promover a educacdo em saude, orientando sobre habitos de higiene e
alimentares que contribuam para melhoria das condi¢cbes de saude bucal e
sistémica, oportunamente nas salas de espera da Unidade, onde os usuarios
aguardam por atendimento ou por meio da teleodontologia, a depender da

realidade local;

1.11 Organizar, se possivel, grupos virtuais para estimulacdo da troca de experiéncia
coordenados pelo profissional da eSB. Além disso, o profissional pode tentar

inserir-se em atividades on-line das escolas da sua area, com intuito de manter o

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANDREA PINHEIRO MELLO GOMES EM 12/03/2021 09:17:49
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: FRANCISCA SONJA ALE GIRAO FARIAS EM 12/03/2021 08:41:34
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DJALMA PINHEIRO PESSOA COELHO EM 11/03/2021 18:40:40

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM http://siged.manaus.am.gov.br/cadastrousuarioexterno/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 36839C62



Salde

2021.01637.00713.9.013470 (Folha 4)

# Manaus

DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis —
CEP 69057-001 Telefone: (92) 3236-9084 |

vinculo e realizar atividades de educacdo em saude;

1.12

Integrar equipes de salde nos processos de telemonitoramento de casos

suspeitos e confirmados, apoiar na campanha de vacinagcdo contra COVID-19,

realizando registro e triagem, participar do acolhimento e classificagao de risco

para sindromes gripais e, quando necessario, encaminhar a avaliacdo médica, de

acordo com a organizagao local;

1.13

ser realizado:

Atentar para a classificacdo do tipo de atendimento odontolégico e onde devera

Necessidade de satide bucal
apresentada

Caracteristicas da
condi¢do/situaca
o

atendimento

Local de
atendimento

Tipo de

Sangramentos nao controlados;
Celulite ou infec¢des bacterianas
difusas, com aumento de volume

Risco a vida e/ou
condicdo que exija
curto tempo-

Emergéncia

Hospitais e
Servigos Pronto
Atendimento -

(edema) de localizacdo intraoral | resposta a condigdo SPA
ou extraoral e potencial risco de | apresentada.
comprometimento da via aérea
dos pacientes;
Traumatismo envolvendo os
ossos da face, com potencial
comprometimento da via aérea
do paciente.
Dor aguda decorrente de pulpite; | Condigdes que Urgéncia Unidades de
Dor orofacial; apresentam Saude
Ajustes de préteses que estdo potencial da Familia,
causando les3o ou desconforto de agravamento Unidade Basica de
na cavidade oral; para Saude, entre
Pericoronarite; situagdo de outros
Alveolite; emergéncia e/ou estabelecimentos
Gengivite Ulcerativa Necrosante; quadro que leva a da Atencdo
Pulpite Ulcerativa Necrosante; limitacdo das Primaria, SPA’s e
Remocio de sutura; atividades habituais Centros de

do individuo. Especialidades

Abcesso dental ou Periodontal;
Trauma dental;

Cimentacdo de proteses;
Bidpsia e acOes de apoio ao
diagndstico de cancer de boca;
Carie extensa;

Mucosite.

Odontoldgicas*.
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e Pré-natal odontoldgico;

e Diabéticos, hipertensos e outras
condigbes sistémicas;

e Pessoa com deficiéncia.

Condigdes sem risco
de vida iminente,
mas cujo adiamento
prolongado da

Eletivos Unidades de Saude
essenciais da Familia,
Unidade Basica de
saude, entre

assisténcia pode outros
trazer repercussoes estabelecimentos
sobre a saude geral. da Atencao
Primaria.
Centros de

Especialidades
Odontoldgicas

Fonte: Adaptado do GUIA DE ORIENTAGOES PARA ATENCAO ODONTOLOGICA NO CONTEXTO DA COVID-19. Ministério da Satde 2020.

*Salienta-se que os Centros de Especialidades Odontoldgicas ndo devem ser porta de
entrada para os atendimentos. Assim, todos os usuarios devem, minimamente, ter um

atendimento na Atengdo Primaria.

2. CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS E LABORATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA

2.1. Proceder a consertos/reparos em préteses que configurem urgéncias;

2.2. Finalizar tratamentos em curso e efetuar atendimentos que evitem a agudizacao
de problemas de saude bucal ou repercussao sobre sua condi¢do de saude geral,

com os recursos adequados;

2.3. Utilizar ferramentas como a teleodontologia para realizar busca ativa de
pacientes que estavam em tratamento, verificar condicGes de saude prévias do

usuario, realizar orientagdes e monitorar casos atendidos;

2.4. Realizar as restauracbes definitivas de dentes tratados endodonticamente,

sempre que possivel, a fim de dar resolutividade aos casos;

2.5. Entrar em contato com a equipe de Saude Bucal (eSB) da Atencdo Primaria
responsavel pelo usudrio apds a realizacdo do atendimento especializado,

garantindo assim, a contrarreferéncia, transicdo do cuidado e acompanhamento.
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3. ELETIVOS ESSENCIAIS

Os atendimentos odontoldgicos eletivos essenciais caracterizam-se por tratar condigdes
sem risco de vida iminente, mas cujo adiamento prolongado da assisténcia podera trazer
repercussdes sobre a saude geral. Deve-se compreender também a oportunidade de
finalizar tratamentos em curso e efetuar atendimentos que evitem a agudizacdo de
problemas de saude bucal. Segue abaixo as recomendag¢des acerca dos atendimentos

eletivos essenciais.

3.1. Pré-natal Odontoldgico

3.1.1. Planejar, sempre que possivel, a consulta odontoldgica para o mesmo dia
em que a gestante estiver agendada para a consulta de pré-natal com
médico/enfermeiro, aproveitando seu deslocamento a Unidade de Saude

e priorizando os horarios com menor circulagdo de pessoas;

3.1.2. Integrar com a equipe da eSF, dialogando sobre as necessidades de saude
bucal da gestante e o melhor momento para inserir o atendimento

odontoldgico;

3.1.3. Verificar as condicdes de saude bucal da gestante, se possivel em um
espaco arejado, fazendo perguntas que classifiguem sua condicdo de

salde e atendimento recomendado;

3.1.4. Registrar no sistema de informacdo o tipo de consulta: Primeira consulta
odontoldgica programatica, consulta de retorno ou de manutengao, bem
como as orientacdes realizadas, por meio do cédigo ABPO 015 -

Orientagao de higiene bucal - 01.01.02.010-4.

3.2. Pessoa com deficiéncia

3.2.1. Acolher e promover, de imediato, o cuidado ao usudrio com deficiéncia
posto que a atencdo em saude bucal para esse grupo ndo deve ser adiada,

tendo em vista o comprometimento da qualidade de vida discorrido do
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3.3.

4. TELEODONTOLOGIA

Segue abaixo sugestdes a serem abordadas pelo profissional cirurgido-dentista no

atendimento da teleodontologia:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5,

agravamento das condi¢des de saude bucal.

Pacientes diabéticos, hipertensos e outras condigGes sistémicas

3.3.1. Priorizar o atendimento de pacientes com doencas sistémicas, tanto no

atendimento de urgéncias quanto nos atendimentos eletivos;

3.3.2. Realizar os atendimentos eletivos desses usudrios em horarios em que
haja menor fluxo de pessoas, possibilitando maior seguridade na oferta do
cuidado. Recomendar a sua chegada na unidade de saide no momento da

consulta agendada.

Solicitar informacgdes aos usuarios sobre as queixas odontoldgicas, como: histdria
odontoldgica (presenca de dor, lesGes ou outros sintomas e sinais na cavidade
oral), verificando aqueles que devem ser priorizados no atendimento e

monitorados com base seus quadros e condicdes;

Questionar aos usudrios sobre presenca de sintomas respiratérios que se

relacionam a COVID-19: tosse seca, falta de ar e coriza, por exemplo;

Questionar aos usudrios sobre a saude sistémica, verificando aqueles que sdo do

grupo de risco;

Questionar aos usuarios se ha algum fato sobre a condicdo de saude geral que

gueira relatar;

Orientar os usudrios sobre habitos saudaveis que devem ser realizados para
manutencado da saude bucal e monitorar condig¢des, informando que, caso alguma

condicdo se agudize, o usudrio deve procurar o servico urgentemente;
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4.6. Orientar o usuario sobre a¢Ges prévias a consulta, conforme descrito abaixo:

Sadde y

4.6.1. No dia do atendimento, o usuario deverd chegar na unidade de saude
somente no hordrio da consulta, evitando aglomeracdo de pessoas em
recepgdes ou outros espagos. Devera também deslocar-se e permanecer

na unidade de saude de mascara;

4.6.2. Caso apresente sinais ou sintomas de sindrome gripal, a consulta devera

ser reagendada.

Observagdo: Os profissionais ndo devem emitir diagndstico nem utilizar ou orientar o os

usudrios por meio de ferramentas automaticas de perguntas e respostas (Chatbot).

5. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL: EPI

Manter as medidas de biosseguranca com atencdo a sequéncia de paramentacdo e
desparamentacao dos EPI’s descritas a seguir, higienizando sempre as maos, antes e apds

colocar o EPI.

- Sequéncia de Paramentacao: - Sequéncia de Desparamentacao:

1. Higienizar as maos . Retirar as Luvas

2. Colocar o Avental . Retirar o Avental

3. Colocar a Mascara N95/PFF2* . Higienizar as maos

4. Colocar Gorro . Retirar o Protetor Facial
5. Colocar o Oculos . Retirar o Oculos
6. Colocar o Protetor Facial . Retirar o Gorro
7. Higienizar as maos . Higienizar as maos

8.Colocar as Luvas . Retirar a Mascara N95/PFF2

O 00 N o u b W N =

. Higienizar as maos
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Salde

Face o exposto, essa nota-técnica deve ser amplamente divulgada para todos os setores

assistenciais e responsaveis pela providéncia e distribuicdo de insumos da SEMSA/Manaus,

podendo sofrer alteragdes de acordo com o cenario epidemioldgico.

Manaus, 11 de Marg¢o de 2021.

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Andrea Pinheiro Mello Gomes Francisca Sonja Ale Girao Farias
Geréncia de Saude Bucal Departamento de Atengdo Primaria

(assinado digitalmente)
Djalma Pinheiro Pessoa Coelho
Subsecretdrio Municipal de
Gestao da Saude

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANDREA PINHEIRO MELLO GOMES EM 12/03/2021 09:17:49
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: FRANCISCA SONJA ALE GIRAO FARIAS EM 12/03/2021 08:41:34
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DJALMA PINHEIRO PESSOA COELHO EM 11/03/2021 18:40:40

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM http://siged.manaus.am.gov.br/cadastrousuarioexterno/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 36839C62



2021.01637.00713.9.013470 (Folha 10)

Sadde

B ©

DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA
Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrianépolis —
CEP 69057-001 Telefone: (92) 3236-9084 |

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Usuario direcionado para consulta
odontolégica

v
Urgéncia odontoldgica Eletivos Essenciais Eletivos N3o Essenciais
(Pré-natal odontoldgico,
l Diabéticos, hipertensos e

outras condigGes sistémicas e

Avaliagdo e conduta pelo Pessoas com deficiéncia)

Cirurgido-dentista

A

i Orientar o usuario quanto a

1

v suspensdo dos procedimentos
Referéncia e contrarreferéncia para o CEO (O Realizar eletivos ampliados.
Cirurgido- dentista realizard o agendamento | €------ > atendimento

do atendimento especializado) odontoldgico
Avaliacdo e conduta pelo A equipe de Saude Bucal realiza o
—

Cirurgiso-dentista do CEQ monitoramento do usuario pela <

Teleodontologia.
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