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NOTA TECNICA SMS-RJ/SUBPAVICTSB N° 09 DE 2020
COORDENADORIA TECNICA DE SAUDE BUCAL
Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2020.

Recomendagoes sobre os  atendimentos
odontoldgicos eletivos nas Unidades da Atengao
Primaria a Saiide do municipio do Rio de Janeiro e
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
frente a pandemia de COVID-19.

CONSIDERANDO o Decreto Rio n® 47.488, de 02 de junho de 2020, que institui o
Comité Estratégico para desenvolvimento, aprimoramento, e acompanhamento do
Plano de Retomada, em decorréncia dos impactos da pandemia da COVID-19,
publicado na mesma data em Diario Oficial;

CONSIDERANDO o ATO DA SECRETARIA, RESOLUGCAO SMS N° 4424 DE 03 DE
JUNHO DE 2020 que estabelece medidas de prevengdo especificas para o
funcionamento dos estabelecimentos e atividades que menciona e medidas
necessarias a obtengao, utilizagdo e suspensdo de uso do Selo de Conformidade com
as Medidas Preventivas da Covid-19, publicado em D.O. de 04 de junho de 2020;

Considerando as orientagbes contidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020, atualizagao 5, publicada em 27/10/2020;

A Coordenadoria Técnica de Salde Bucal apresentou a estratégia de retomada dos
atendimentos nos CEQ a partir de 19 de junho e nas unidades de APS a partir de 1 de
julho de 2020, seguindo uma proposta de faseamento apresentado nas Notas
Técnicas n® 3 e 4 de 15 e 22 de junho de 2020, respectivamente.

FASE 5

AGOES ESPERADAS PARA APS:

1. Pré-Natal Odontolégico.
Orienta-se oportunizar as idas da gestante as Unidades, conforme Nota Técnica n® 02
da CTSB de 18 de margo de 2020.

2. Atendimento com escuta qualificada e exame clinico oral minucioso, garantindo a
acessibilidade e o atendimento humanizado.

A orientagdo, para esta fase, € de que sejam priorizados, preferencialmente, os
atendimentos com técnicas de minima intervengdo tecidual, levando-se em conta,



sempre que possivel, a gestao de casos com a equipe multiprofissional da Estratégia
de Salide da Familia.
Entendendo a importancia do cuidado da saude oral e que a periodontite tem sido
apontada, no meio cientifico, como comorbidade ou condicdo complicadora para os
casos de COVID—19, orientamos que os usuarios com doengas periodontais em
tratamento prévio a pandemia sejam reavaliados e acompanhados, com reforgo da
Higiene Oral e, quando necessdrio, realizagdo de raspagem manual na APS e
encaminhamento para a especialidade de periodontia no Centro de Especialidade
Odontolédgica (CEO).
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+ Reavaliagdo dos usuarios da lista do SISREG.
» Restauracbes definitivas provenientes da contrarreferéncia da especialidade
endodontia. -
o Raspagem com curetas manuais.
» Levantamento, avaliagdo, encaminhamento para SISREG e monitoramento de
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), com CID neurolégico.
¢ Procedimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia.

PNE

As avaliagbes dos pacientes com deficiéncia poderdo ser realizadas tanto nas Visitas
Domiciliares (VD) quanto no consultérioc odontolégico. Para as VD, ficam indicados
para avaliagdo, os casos de usudrios acamados e com dificuldade de locomogéao.
Todas as Equipes de Salde Bucal (eSB) deverao alimentar constantemente a planilha
de levantamento e monitoramento de PNE da rede municipal de satde bucal.

3. Teleatendimento

Orienta-se o uso desta ferramenta para contemplar agdes de monitoramento das
agendas, marcagao de consultas, qualificagdo da lista do SISREG, monitoramento de
sindrome gripal 24h antes da consulta agendada, evitando os deslocamentos
desnecessarios dos usuarios as unidades de salde e permitindo orientagbes e
monitoramento de condigées de salde. Além disso, tendo em vista o potencial de
afastamentos laborais de muitos profissionais durante a pandemia, cria-se a
oportunidade de atuagdo remota dos trabalhadores afastados para preservagao de
sua condigdo de salde, como propde a Assessoria Especial da Atengdo Primaria a
Saude sobre telemonitoramento. O registro desta modalidade de atendimento devera
ser realizado conforme orientagGes contidas na Nota Técnica CTSB n° 06 de 30 de
julho de 2020.

4. Reuniao de equipe.

Sugere-se que seja realizada orientagéo sobre as novas normas de funcionamento do
servico de salde bucal, devido as suas especificidades, no contexto da pandemia da
COVID-19, para toda a Equipe multiprofissional. Além disso, orienta-se a discusséo de
casos para o atendimento odontolégico nesta fase.

5. Educagdo em salde individualizada para usuarios.

Recomenda-se nessa fase apenas Orientagdo de Higiene Oral individualizada, sem a
escovagdo dentdria supervisionada na Unidade de Salde. Os usuarios devem ser
orientados, quando do agendamento da consulta, a realizar a escovagao dentaria
antes de comparecer a consulta odontolégica.

Reforgando as orientagbes de que as atividades coletivas relacionadas com a salde
bucal estao suspensas, bem como também, as Visitas Domiciliares (VD) e Programa
de Salde do Escolar (PSE), a fim de evitar aglomeragbes e agbes que possam
contribuir para a propagagao do virus.



6. Tabagismo.

Orienta-se que as sessdes de Tabagismo sejam individualizadas e que todos os
usudrios que participem desta linha de cuidado na unidade de salde sejam avaliados
pela salde bucal. Esta conduta deve ser adotada como rotina de trabalho,
independente do momento de pandemia. Inserir o usuario na planilha de
monitoramento de Lesdes Orais e Tabagismo.

7. Prevengao ao Cancer de Boca

De acordo com o preconizado no exame clinico de primeira consulta odontolégica
programatica, todas os usuarios devem ser avaliados sobre presenga de lesdes orais.
Esta agdo ja é rotina de trabalho e os casos suspeitos sdo inseridos no SISREG para
a especialidade Estomatologia e deverdo ser, a partir de agora, inseridos e
acompanhados através da planilha de monitoramento de Les6es Orais e Tabagismo.

8. Avaliagdo para qualificagé@o da lista do SISREG.

Orientamos que os casos encaminhados por meio do SISREG sejam reavaliados para
confirmar a real necessidade da execugdo do procedimento. Caso o procedimento néo
seja mais pertinente, a solicitagdo devera ser cancelada. Orientamos também a
necessidade da atualizagcdo constante dos dados dos usuarios no CADWEB a fim de
facilitar a comunicagao com os mesmos.

9. Vista Domiciliar (VD).

O retorno da VD fica restrito as situagdes identificadas apos gestdo de casos,
principalmente para avaliagdo e monitoramento de pacientes portadores de deficiéncia
que estejam acamados ou com dificuldade para locomogéao a Unidade de Sadde.

PROCESSO DE TRABALHO:
e Atendimento

Deve-se evitar o compartihamento de espagos para atendimento odontoldgico, ou
seja, em locais onde existe mais de uma cadeira odontologica em um mesmo
ambiente, deve-se utilizar apenas uma para atendimento. Sendo assim, em
consultérios compartilhados, sera preconizado o revezamento de turnos de cadeiras
entre os cirurgides-dentistas, quando a Unidade tiver mais de um cirurgido-dentista na
mesma sala de atendimento por turno. Sugere-se que, enguanto um deles estiver em
turno de cadeira, os demais estejam em outra atividade na Unidade, bem como, se
houver possibilidade, em outra sala, procedendo a escuta qualificada e resolutiva do
caso quando ndo houver a necessidade de procedimento em cadeira, ou realizando
VD. Nas unidades em que os consultdrios forem individualizados, os atendimentos
poderdo acontecer sem o referido revezamento. Estas recomendagbes vdo ao
encontro do que é indicado pela ANVISA (BRASIL, 2020):
“Como néo ha, até o momento, referenciais baseados em
evidéncias para distanciamento seguro entre 0s equipos
para realizagdo dos procedimentos produtores de
aerossois, orientamos que quando for impreterivel a
realizagdo de procedimentos potencialmente geradores
de aerosséis, além das medidas citadas para a redugéo
dos aerosséis e renovagdo do ar, devem ser adotadas,
preferencialmente, medidas como o planejamento, 01
(um) paciente por vez, com a utilizagdo de apenas 01
(um) dos equipos); restrigdo do numero de profissionais
durante a realizagdo dos mesmos; procedendo, em
seguida, & limpeza e desinfecgdo terminal de todos os
ambientes”(BRASII, 2020)



Na Unidade que tiver apenas uma eSB, preconiza-se que sejam realizados seis (6)
turnos de cadeira e quatro (4) turnos para as demais atividades. Lembrando—se que
um (1) destes turnos sera destinado & Visita Domiciliar (VD).

Orientamos, sempre que possivel, o atendimento a quatro (4) maos com isolamento
relative modificado (sugador, rolinho de algodao e gaze) e evitar o uso da cuspideira,
medidas essas que visam o controle da aerossolizagdo.

Segundo orientagado da ANVISA, nota técnica 4, atualizada em 27/10/2020, devido aos
riscos ampliados de uma contaminagéo cruzada associada aos aerossois produzidos
durante o atendimento simultdneo, ha a recomendacao de que sejam inseridas entre
os equipos, divisérias até a altura do teto, de material liso, impermeavel e de facil
limpeza e desinfecgdo. As divisérias devem ser submetidas a processos de limpeza e
desinfecgao diarios.

s Equipamentos de Protegao Individual (EPI) para atendimento odontolégico:

Todos os profissionais de salde bucal devem fazer uso de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) completo no ambiente clinico, para proteger membranas mucosas de
olhos, nariz e boca durante os procedimentos. Compreendem: avental ou capote de
manga longa impermeével, gorro descartavel, 6culos de protegdo, mdascaras de
protegao facial (Face Shield), mascaras N95/PFF2 ou equivalente e luvas.

- Fazer uso de 6culos de protecdo e Face Shield. Lembrando que
6culos de grau ndo sado considerados equipamentos de prote¢do individual,
portanto devem ser utilizados junto com os 6culos de protecdo.

- O capote ou avental deve ter mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de
material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com
baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de eficiéncia de Filtragcdo Bacteriologica —
BFE), além de permitir a execugdo de atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos.

- Em situagbes de escassez de aventais impermeaveis com
gramatura superior a 50g/m2, admite-se a utilizagdo de avental de menor
gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o fabricante assegure que esse
produto seja impermeavel.

- A mascara N95 ou similar podera ser reutilizada pelo mesmo
profissional. Devera ser descartada de imediato caso haja umidade, perda
de vedagdo ou dano a integridade da mascara. Lembramos que ndo se
deve sobrepor & mascara N95 ou similar com mascara cirtirgica ou
quaisquer outros tipos de mascaras a fim de reduzir riscos de contaminagédo
quando da retirada do equipamento. Sugere-se ainda, utilizar a mascara
N95 ou similar de forma diaria alternada, uma a cada turno, n&o
consecutivos, sendo recomendado no maximo 4 utilizagdes para nao ter a
vedacgdo comprometida. Apds a utilizagdo a mascara N95 ou similar deve
ser acondicionada em recipiente proprio com tampa perfurada ou ainda em
sacos de papel ou plastico, ndo hermeticamente fechados, devendo
escrever as datas de uso e o nimero de vezes de utilizagao.

- Quando da retirada de equipamentos de protegéo individual, para
que ndo haja contaminagdo, os devidos cuidados devem ser observados,
seguindo-se a sequéncia padrdo sugerida pela ANVISA. A rigorosa
higienizagdo das maos deve ser observada durante a paramentagédo e



desparamentag&o. Apds a realizacdo de cada atendimento, as luvas e
capote ou avental devem ser removidos e descartados como residuos
infectantes.

e Agendamentos

O turno de atendimento na cadeira odontolégica contemplara, nesta fase, o
agendamento de trés (3) usudrios, considerando-se a otimizagéo da ida do mesmo a
unidade de salde. Recomenda-se que seja realizado o maximo de procedimentos
possiveis no mesmo usuario. Além também dos atendimentos as demandas
espontdneas de urgéncia e emergéncia, que sempre que possivel devem ser
remanejadas para o final do turno de atendimento, se forem realizados procedimentos
que gerem aerossois.

Ao término de cada atendimento clinico devera ser realizada a limpeza concorrente.
Segundo a Nota Técnica 4 da ANVISA, atualizada em 27/10/2020, sugere-se que o
ambiente seja arejado e o ar renovado durante a limpeza concorrente, se possivel,
com janelas e portas abertas, ao término de cada atendimento. Ao final do dia, devera
ser realizada limpeza terminal.

Levando-se em conta que nesta fase ainda é preconizada a realizagdo de
procedimentos que gerem o minimo de aerossdis, salvo para as situagdes descritas
nesta Nota Técnica.

Quando o procedimento necessitar de uso de equipamentos que produzam aerossois
e permitir espera, programar estes procedimentos para os Gltimos horarios.

Para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) o agendamento continua
sendo de dois (2) usudrios por turno, respeitando as situagdes e os acordos realizados
nos Colegiados de Gestdo. De acordo com o cronograma divulgado na Nota Técnica
n® 03 de 15 de junho de 2020, a partir de setembro todas as especialidades
odontolégicas retornaram suas atividades.

¢ Organizagao

Nos ambientes de atendimento odontolégico, visando reduzir a possibilidade de
contaminagéo cruzada, recomenda-se que os procedimentos ocorram em ambiente
descontaminado e arejado (com janelas abertas, preferencialmente, propiciando a
renovagao do ar ambiente, sempre que possivel).

Devem-se remover os itens que possam acumular micro-organismos em suas
superficies e ndo tenham relagdo com o atendimento odontolégico, como
instrumentais, espelhos, pellcias, entre outros. As bancadas devem estar livres de
qualquer material, prontudrios e receitudrios precisam estar protegidos da
contaminagédo desses aerossdis (em gavetas ou armarios), o usuario devera deixar
seus pertences distantes da cadeira odontolégica. Também devera ser orientado a
lavar as maos antes e apos deixar o consultério.

Durante o atendimento, recomenda-se que somente o usuario e os profissionais que
prestardo assisténcia devam permanecer no local do atendimento, evitando-se assim
a circulagdo de pessoas nesses ambientes, com excegdo para acompanhantes de
usuarios menores de idade, ou com condi¢des incapacitantes. Os profissionais da
salde deverao estar devidamente paramentados e atentos a todas as medidas de
biosseguranga.



Pegas de mao de alta e baixa rotagédo deverdo ser esterilizadas apds o uso em cada
paciente, precedida da limpeza com detergente enzimatico ou neutro para uso em
salide e deverdo ser lubrificadas e embaladas. Recomenda-se, nesta fase, o uso de
dispositivos manuais, sempre que possivel.

* Procedimentos Clinicos

A utilizagdo de técnicas de minima intervengdo tecidual continua sendo a mais
recomendada para este momento, como por exemplo, o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) e a Raspagem manual, a fim de diminuir a geragio de aerossois e
proporcionar um melhor reequilibrio do meio bucal.

Nesta fase, orienta-se que os atendimentos a partir da contrarreferéncia da endodontia
sejam priorizados com realiza¢do de restauragées definitivas.

Procedimentos de urgéncia e emergéncia deverdo ser mantidos, conforme a Nota
Técnica n° 02 de 18 de margo de 2020.

Reforcamos a importancia de ter os telefones atualizados no CADWEB no momento
da inclusdo no SISREG. Orientamos que também seja colocado um telefone
atualizado do usuério para contato no campo da “Solicitagdo” do procedimento

CONSIDERAGOES FINAIS

A eSB deve caminhar sempre em conjunto com a equipe multidisciplinar da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) a partir da “Gestéo de Casos”.

A Coordenadoria Técnica de Salde Bucal, por conta das peculiaridades do
atendimento do setor, estd realizando avaliagbes mensais, em parceria com as
assessorias de saude bucal das CAP para ampliagdo do escopo das agdes visando
passar para préximas fases.

Esta Nota Técnica entrara em vigor a patir de 03 de novembro de 2020.
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