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RESUMO

Introducgédo: As politicas publicas em saude fazem parte de estratégias que buscam
melhorias das condicbes de saude das populagcbes e a saude bucal € parte
fundamental da saude integral dos individuos. A regulagdo em saude bucal no SUS é
um tema de grande relevancia, considerando a complexidade e os desafios
enfrentados na prestacdo de servicos de saude oral no Brasil. O Centro de
Especialidades Odontologicas (CEQ) foi implantado no municipio de Guarapuava,
mas todos os encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude (UBS) para o CEO
permaneceram por muito tempo realizados de forma manual e levados pelo préprio
paciente na forma de papel impresso. Objetivos: Implantar e implementar o servigo
de regulacdo e auditoria em saude bucal no Municipio de Guarapuava — Parana.
Metodologia: Esta pesquisa foi realizada em 3 etapas. A primeira etapa foi a
realizacdo da pesquisa bibliografica para definicdo dos critérios de referéncia e
contrarreferéncia, a segunda etapa foi a validacdo dos critérios que ocorreu
juntamente aos profissionais que compdem a rede de saude bucal do municipio e a
criacdo de um protocolo de encaminhamentos. A terceira etapa consistiu na validagao
deste protocolo por profissionais que atuam nas especialidades odontologicas e
também por profissionais que atuam na atencdo primaria. Resultados: Visando
garantir o acesso e melhorar a efetividade do servigo em saude bucal no municipio de
Guarapuava, realizou-se a implementacao do servigo de regulagao e auditoria, que
também proporcionou qualificagdo e gestdo das filas nas seis especialidades
odontoldgicas (cirurgia oral menor, endodontia, odontopediatria, pacientes com
necessidades especiais, periodontia e protese dentaria) através da adogao do sistema
de forma digital, que possibilitou que todos os encaminhamentos anteriormente feitos
de forma manual fossem integrados a lista de especialidades digitalmente. O protocolo
criado nesta pesquisa forneceu diretrizes de priorizacdo baseadas em critérios
sistémicos e odontoldgicos, garantindo o acesso mais justo e em consonancia com o
principio de equidade. Conclusao: A implementacado do protocolo e do sistema de
regulagcdo promoveu a qualificacdo das filas, reducado significativa das mesmas e
maior agilidade nos agendamentos dos pacientes, otimizando os servigos prestados
e garantindo maior satisfacdo por parte da populacdo e dos profissionais. Esta
pesquisa comprova a relevancia da comunicacao eficiente entre pontos na rede de
saude bucal, mediante um protocolo de encaminhamentos bem estruturado e um
servigo de regulacao e auditoria que assegurem a implementacao desse de maneira
integral.

Palavras-chaves: Servicos de saude bucal; Auditoria em odontologia; Assisténcia
odontoldgica Integral; Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

Introduction: Public health policies are part of strategies that seek to improve the
health conditions of populations and oral health is a fundamental part of the integral
health of individuals. Oral health regulation in the SUS is a topic of great relevance,
considering the complexity and challenges faced in the provision of oral health services
in Brazil. The Dental Specialties Center (CEO) was implemented in the municipality of
Guarapuava, but all referrals from the Basic Health Units (UBS) to the CEO remained
for a long time carried out manually and taken by the patient themselves in the form of
printed paper. Objectives: Implement and implement the oral health regulation and
audit service in the Municipality of Guarapuava — Parana. Methodology: This research
was carried out in 3 stages. The first stage was carrying out bibliographical research
to define the referral and counter-referral criteria, the second stage was the validation
of the criteria that occurred together with the professionals who make up the
municipality's oral health network and the creation of a referral protocol. The third stage
consisted of validating this protocol by professionals who work in dental specialties and
also by professionals who work in primary care. Results: Aiming to guarantee access
and improve the effectiveness of the oral health service in the municipality of
Guarapuava, the regulation and audit service was implemented, which also provided
qualification and management of queues in the six dental specialties (minor oral
surgery, endodontics, pediatric dentistry, patients with special needs, periodontics and
dental prosthesis) through the adoption of the system digitally, which enabled all
referrals previously made manually to be integrated to the list of specialties digitally.
The protocol created in this research provided prioritization guidelines based on
systemic and dental criteria, ensuring fairer access and in line with the principle of
equity. Conclusion: The implementation of the protocol and regulation system
promoted the qualification of queues, a significant reduction thereof and greater agility
in patient scheduling, optimizing the services provided and ensuring greater
satisfaction on the part of the population and professionals. This research proves the
relevance of efficient communication between points in the oral health network,
through a well-structured referral protocol and a regulation and audit service that
ensures its implementation in full.

Keywords: Oral health services; Audit in dentistry; Comprehensive dental care;
Unified Health System (SUS).
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude Bucal, publicada pelo Ministério da Saude no ano
de 2004, estabelece diretrizes que apontam, entre outras, para a reorganizagao da
atencdo em saude bucal em todos os niveis — primario, secundario e terciario, tendo
o cuidado como eixo de reorientagdo do modelo (BRASIL, 2004).

Com a publicagdo da Portaria do Ministério da Saude n° 599/GM, em 2006,
foram implantados os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), referentes a
atencdo secundaria em odontologia na efetivacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e de suas politicas publicas. Entre outros aspectos, a referida portaria indica as
especialidades minimas obrigatorias que precisam ser contempladas pelos CEOS,
que sdo: diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detec¢cdo do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia
e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Os CEOs foram planejados como unidades de referéncia para as Equipes de
Saude Bucal da Atengdo Primaria, com procedimentos clinicos odontolégicos
complementares, criando-se um sistema de referéncia e contrarreferéncia importante
para a organiza¢ao da demanda e atendimento as necessidades de saude do cidadéo.
Eles podem ser classificados em trés modalidades: tipo | — até 3 consultorios
completos; tipo Il — entre 4 e 6 consultérios completos; e tipo Ill — 7 ou mais
consultérios completos (BRASIL, 2006).

O Municipio de Guarapuava, localizado na regidao centro-sul do Parana, nono
colocado no estado em numero de habitantes e o maior em extensdo territorial
(3.168.087 km), contava com 190.342 habitantes, segundo dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2022. A Secretaria Municipal de Saude
(SMS) divide o Municipio em cinco territorios, nos quais estao distribuidos 34 ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e dos quais, 29 contam com equipes de saude bucal
(ESBs), além de um CEOQO do tipo Ill, com 10 consultérios completos.

Para que essas redes conversem entre si e possam garantir a integralidade do
atendimento em saude bucal, faz-se necessaria a implantagdo de um servico que
garanta a integragcao dos mesmos durante o direcionamento dos pacientes dentro do
SUS no Municipio (SOUZA, 2015).
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A regulagdo em saude bucal no SUS é um tema de grande relevancia,
considerando a complexidade e os desafios enfrentados na prestacéo de servigcos de
saude oral no Brasil. A literatura disponivel oferece uma visdo abrangente sobre a
interface entre os servigos de saude bucal, as politicas publicas implementadas e os
fatores que influenciam o acesso e a qualidade do atendimento (KUSCHNIR, 2010).

Sibele et al. (2013) realizaram um estudo no qual a performance dos servigos
de Atencdo Primaria em saude bucal foi analisada, destacando a importancia de
compreender os determinantes sociais e econdmicos que afetam o uso e 0 acesso a
esses servicos. Os autores enfatizam a necessidade de avaliagdes locais para superar
a exclusao social, um desafio persistente no SUS. A pesquisa revela que, apesar do
acesso universal promovido pelo sistema, ainda ha lacunas significativas em termos
de equidade nos cuidados de saude bucal e é justamente visando a garantia dos

principios do SUS que entra o processo de regulagédo das consultas em saude bucal.

1.1. JUSTIFICATIVA

Desde a implantacdo do CEO em Guarapuava, em 2003, até o ano de 2019,
todos os encaminhamentos da Atencéo Primaria a Saude para o CEO eram realizados
de forma manual e enviados pelo préprio paciente na forma de papel impresso. Por
issO, caso o paciente nao levasse o encaminhamento para a atengao secundaria, ele
nao poderia consultar com o especialista e além de tudo, o CEO acabava nem
sabendo da existéncia desta demanda. Isso gerava uma demanda que o Municipio
desconhecia e a fila de pacientes que aguardavam atendimento n&o era real, visto
que a ordem de emissdao de encaminhamentos é diferente da ordem que os
encaminhamentos sao recebidos e armazenados no CEO.

Diante disso, observou-se que os principios da Integralidade e Equidade no
SUS nao estavam sendo garantidos e muitos pacientes acabavam retornando por
conta propria para a UBS, e muitas vezes ja ndo era mais possivel reencaminhar ao
CEO, pois ja havia se passado muito tempo desde a Uultima consulta.
Consequentemente, em muitas situagdes, 0 caso se agravava e comprometia o
tratamento proposto inicialmente. Por isso, faz-se necessaria a implantacido de um

servigo efetivo de regulagao e auditoria em saude bucal no Municipio.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZAGAO

Desde a promulgagao da Constituicdo de 1988, que reconheceu a saude como
um direito universal, o SUS tem se esfor¢gado para reorganizar os servicos de saude,
incluindo as atividades de promocao, protecéo e recuperacao da saude.

Segundo Casado et al. (2018), o SUS é possivelmente o maior sistema publico
de saude do mundo, organizado pelo Ministério da Saude e com subsistemas em cada
estado e municipio. A universalidade do acesso a saude, incluindo os servigos
odontoldgicos, € um aspecto crucial discutido. O acesso a servigos de saude bucal é
garantido pelo governo, assegurando que todos os cidadaos brasileiros possam
usufruir desses servigos sem custos adicionais. Essa abordagem reforca a ideia de
que a saude é um direito basico de todos, independentemente de sua condigao
socioecondmica.

Embora a Constituicao Federal de 1988 tenha estabelecido os fundamentos do
SUS, a Odontologia permaneceu em um plano secundario até a introdugao da Portaria
Ministerial n°® 1.444 em 2003, que a integrou ao entdo Programa de Saude da Familia
(PSF) (DA COSTA, 2021). Foi a partir da implementagdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), especialmente com o programa Brasil Sorridente, que houve a
expansao dos servigos de saude bucal e a criacdo de novas estruturas publicas.

No entanto, essa expansao pode ter resultado em uma rede de atendimento a
saude bucal que é mais fragmentada do que integrada. Isso se deve principalmente
ao fato de a distribuicdo de servicos de saude nao ser equitativa, com areas mais
necessitadas frequentemente recebendo menos recursos e atencdo (DA COSTA,
2021).

A partir de 2004, houve a implantagdo do Programa Brasil Sorridente, que
contou com a inclusdo de acgoes de educacao e promog¢ao em saude bucal no SUS,
demonstrando um esforgo para fortalecer a saude preventiva e melhorar as condi¢des
de saude bucal da populacdo. Mesmo assim, passados mais de vinte anos desde a
implementagdo da PNSB, atualmente, ainda se observa a necessidade de uma
politica de financiamento que suporte a implementacdo das diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude em 2004 (PUCCA JUNIOR, 2020; BRASIL, 2004).
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De acordo com Herkrath et al. (2018), para reduzir as desigualdades no acesso
aos servicos odontoloégicos, € crucial que as politicas publicas considerem as
especificidades regionais e os determinantes sociais da saude. Essa abordagem é
fundamental, pois revela que a simples disponibilidade de servigos néo é suficiente
para garantir o acesso igualitario a saude bucal. O estudo mostra ainda que a
utilizacdo de servigos odontologicos é significativamente afetada por fatores como
renda, escolaridade e localizagao geografica, corroborando as observagdes sobre as
desigualdades em saude no Brasil.

Entretanto, € importante considerar que, apesar dos avangos e da estrutura
robusta do SUS, a efetividade da implementacgao das politicas de saude bucal ainda
enfrenta desafios. A desigualdade no acesso a servigos de saude, a escassez de
profissionais qualificados em algumas regides e a necessidade de maior investimento
em infraestrutura sdo questdes que precisam ser abordadas para garantir que os
principios de universalidade e integralidade sejam plenamente alcangados (PUCCA
JUNIOR, 2020).

Castro e colaboradores realizaram um estudo em 2016 no qual abordaram a
estrutura e a dindmica do SUS no Brasil e a analise do artigo revela que, embora o
SUS tenha implementado uma estrutura abrangente para a saude publica, incluindo a
saude bucal, ainda existem desafios significativos na integragdo entre os niveis de
atencao primaria e secundaria. Os autores destacam que a articulagao entre esses
niveis €& crucial para garantir um atendimento continuo e eficaz, mas que
frequentemente se depara com barreiras, como a falta de comunicacdo e
coordenacao entre os servigos. Além disso, esse mesmo estudo enfatiza a
necessidade de uma abordagem mais colaborativa entre os profissionais de saude, a
fim de promover uma melhor integracdo dos servicos. A falta de formacao especifica
e de protocolos claros para a transigéo entre os niveis de atengdo pode comprometer

significativamente a eficacia do tratamento e a satisfagdo do paciente.
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2.2 REDE DE SAUDE BUCAL E O SUS

Os CEOs foram criados no Brasil para oferecer tratamentos odontoldgicos
especializados a populagédo, em resposta as necessidades de saude identificadas em
levantamentos epidemioldgicos, como o SB Brasil 2003. Esses centros sao
componentes essenciais da PNSB, que visa ampliar o acesso a cuidados
odontologicos especializados e de alta qualidade. A PNSB busca, assim, garantir o
atendimento integral a saude bucal da populagéo, desde a prevengéao até o tratamento
de condigbes mais complexas, através do sistema de redes de atencao a saude bucal
(BRASIL, 2004).

Uma relagao ideal entre a Atencéo Basica (AB) e a Atengao Secundaria (AS)
em saude bucal deve ser sustentada por principios fundamentais que garantam um

atendimento de qualidade e eficiente para a populagéo. Esses principios incluem:

a) Equidade: Diferentes necessidades dos pacientes sdo reconhecidas e tratadas
de acordo com suas especificidades. Em outras palavras, casos mais
complexos ou que requerem intervengdes especializadas sao devidamente
referenciados para niveis de maior especialidade, assegurando que todos
tenham acesso ao tratamento adequado, considerando o grau de
vulnerabilidade e risco deste usuario, independentemente de sua condicéo
social ou geografica.

b) Integralidade: Deve haver uma continuidade no cuidado, na qual os servigos
oferecidos na AS complementem aqueles que nao estdo disponiveis na AB.
Assim, o paciente tem acesso a um tratamento completo e eficaz, sem lacunas
no cuidado que possam comprometer sua saude bucal. Além disso, o contato
continuo com o dentista da AB é crucial, mesmo durante o tratamento no nivel
secundario, para garantir um acompanhamento integral e coordenado.

c) Universalidade: O sistema deve garantir o acesso de todos os usuarios ao
SUS, independentemente de classe social, etnia, idade e qualquer outro fator.
Ao mesmo tempo, no que tange a regulagao, o servigo deve garantir o0 acesso

de todos os usuarios encaminhados as especialidades.

Descrever essa situagao ideal é fundamental para identificar os problemas

existentes nos servigos de saude bucal e buscar solu¢gdes que melhorem a eficiéncia,
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a qualidade e a equidade no atendimento, promovendo uma saude bucal mais justa e

acessivel para todos.

2.3 REGULAGAO DO ACESSO EM SAUDE BUCAL

A regulacdo do acesso aos servigos de saude bucal pode apontar mecanismos
mais eficientes de controle organizacional e garantia de qualidade. Porém, a atribuigao
dos papéis de cada nivel, existente desde 2008 por meio do Manual de Especialidades
em Saude Bucal, deve ser precedida de capacitagao profissional por meio do estimulo
a educacido permanente e maior cobertura, intencionando satisfazer as demandas,
necessidades e representacdes da populagao.

De acordo com a Politica Nacional de Regulagao do SUS (BRASIL, 2008), o
sistema de regulagcdo esta organizado em trés dimensbes de atuagao,
necessariamente integradas entre si, sendo elas:
| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagao
da Atencdo a Saude e executando agdes de monitoramento, controle, avaliagao,
auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulagao da Atencéo a Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestagao
de servicos a populacao e seu objeto é a producdo das agdes diretas e finais de
atencao a saude. Portanto, esta dirigida aos prestadores publicos e privados, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes
para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengédo a Saude, também
denominada de Regulacao Assistencial. Além disso, controla a oferta de servigos
executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da
atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS.

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso
ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo

complexo regulador e suas unidades operacionais. Esta dimensdo abrange a
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regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada

em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Implantar o servigo de regulacdo e auditoria em saude bucal no Municipio de

Guarapuava — PR.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir critérios para encaminhamentos nas especialidades odontoldgicas,
através da criagcdo de um protocolo;
e Implementar o protocolo de encaminhamentos;
¢ |Instituir o servigo de auditoria, avaliagao e regulagdo em saude bucal no Centro

de Espacialidades Odontoldgicas no Municipio de Guarapuava.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 ETAPAS DA PESQUISA

Este € um estudo aplicado, de natureza qualitativa, que foi realizado em trés
etapas: a primeira etapa foi a realizacdo da pesquisa bibliografica para definicado dos
critérios de referéncia e contrarreferéncia, a segunda etapa foi a validagdo dos
critérios que ocorreu juntamente aos profissionais que compdéem a rede de saude
bucal do municipio e a criagao de um protocolo de encaminhamentos. A terceira etapa
consistiu na validagao deste protocolo por profissionais que atuam nas especialidades
odontolégicas e também por profissionais que atuam na atengdo primaria,

concomitantemente a criagéo do servigo de auditoria e regulagdo em saude bucal.
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4.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A partir das bases de dados PubMed, Scielo, Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACs), além de documentos oficiais do Ministério da Saude, Conselho
Federal de Odontologia e protocolos aplicados em outros Municipios, realizou-se o
levantamento bibliografico, buscando garantir conteudo de relevancia e aplicabilidade
para a execugao de todo projeto. Foram utilizados os seguintes descritores: Servigos
de saude bucal, Auditoria em odontologia, Assisténcia odontoldgica Integral, Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram incluidos na revisdo artigos originais disponiveis na
integra nas bases de dados pesquisadas, publicados nos ultimos cinco anos, nos
idiomas: portugués, inglés e espanhol, sendo eles artigos que apresentassem como
desfecho resultados quanto aos servigos de saude bucal e aplicabilidade no contexto
da atencao primaria. Foram excluidos do estudo: artigos duplicados, aqueles que néo
respondiam o interesse da pesquisa, indisponiveis na integra no periodo selecionado,

livros, cartas ao editor e resumos publicados em anais de eventos.

4.3 APROVAGCAO DO PROTOCOLO

Apo6s o embasamento tedrico, foram elencados os critérios para referéncia e
contrarreferéncia para cada uma das especialidades do CEO e a criagao do protocolo.
Cabe salientar que todos os critérios definidos respeitaram o cumprimento minimo das
metas preconizadas pela Portaria n® 600, de 23 de marco de 2006, que institui o
financiamento dos CEOs no pais e que garante o repasse mensal do recurso ao
Municipio.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) sobre o parecer CAAE:
86492725.9.0000.0106 (comprovante em anexo).

Para a criacao do protocolo foi realizado em duas etapas: primeira, a Divisao
de Saude Bucal reuniu-se com os profissionais que compdem a Atencao Secundaria
da rede de saude bucal do municipio; € na segunda etapa, a Divisao realizou uma
reunidao com os Cirurgides-Dentistas que atuam na Atencao Primaria. Em ambas as
etapas os profissionais foram ouvidos e as sugestdes, criticas ou possiveis mudancas,
discutidas com todos e para fins de formalizagdo do protocolo, houve a aprovacgao da

ampla maioria nos dois momentos.
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4.4 CONCEPGCAO DO SISTEMA DE REGULAGAO E AUDITORIA:

Com a construgdo do protocolo, todos os encaminhamentos ja existentes
anteriormente (em papel) foram transcritos para o sistema FastMedic. A partir de
entdo, os novos encaminhamentos foram realizados dentro do prontuario do paciente,
através de uma ferramenta que o sistema do Municipio desenvolveu e a qual os
profissionais da Atencdo Primaria efetuam contato diretamente com o auditor a
respeito dos casos, quando ha algum questionamento, ou ainda, quando indicada a

necessidade de devolugao do paciente a UBS de referéncia.

5. ADERENCIA

Este estudo apresenta aderéncia a linha de pesquisa do programa intitulada:
Estratégias interdisciplinares em inovagdo e promog¢ao da saude, uma vez que O
estudo corresponde ao desenvolvimento de um protocolo de regulagdo da saude

bucal para o municipio de Guarapuava.

6. IMPACTO

Este trabalho tem o potencial de trazer alto impacto na saude bucal. Em termos
de planejamento e cuidado na atencdo basica, o protocolo pode impactar
influenciando na melhoria do atendimento e manejo de pacientes na area odontoldgica
no municipio de Guarapuava no ambito da APS. Por consequéncia, a
homogeneizagao e otimizagcdo nos cuidados podera impactar nao apenas a atengao
basica, mas também os servigos secundarios (ambulatérios de especialidades) com
possivel diminuicdo de demandas nesses setores, considerando que uma assisténcia
efetiva pode contribuir para a reducdo de complicagdes e, consequentemente, das
filas para atendimento com especialistas (cirurgia oral menor, endodontia,
odontopediatria, pacientes com necessidades especiais, periodontia e protese
dentaria). Além disso, o impacto pode ser identificado por meio da melhora de
indicadores na saude bucal, bem como com a diminuicdo dos custos referente aos

cuidados a estes pacientes.
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7. APLICABILIDADE

Em relacdo a aplicabilidade, a proposta de implantacido deste protocolo
apresenta alta aplicabilidade, podera ser compartilhada e as estratégias propostas
serem executadas na saude bucal do municipio de Guarapuava, bem como facilitar o
trabalho de diferentes profissionais no cuidado ao paciente odontoldgico.

Além disso, o documento pode também ser, eventualmente, incorporado em
outros municipios, além de ter utilidade como adjuvante na formag&o de conhecimento

sobre a regulagéo da saude bucal para alunos da area da saude.

8. INOVAGAO

O produto desenvolvido possui alta inovagcdo. O carater inovador do estudo
relaciona-se ao foco dado a promocgao de saude bucal considerando caracteristicas
especificas da rede de atengcdo de uma cidade no interior do estado do Parana.
Embora existam outros protocolos sobre regulagdo da saude bucal publicadas na
literatura, o processo inovador deste se da no contexto regional, o qual considera
aspectos especificos do municipio, fato que direciona melhor os profissionais que

atuam na Rede de Atencgéo.

9. COMPLEXIDADE

A complexidade pode ser avaliada sob duas O6pticas. Ao se considerar as
etapas deste trabalho, desde a revisdo até a elaboragdo do protocolo, o processo
pode ser considerado de baixa complexidade pelo fato dos conteudos serem
provenientes de revisdo da literatura, sobretudo, do protocolo ser uma producao
proveniente de documentos de entidades cientificas consagradas, com adaptagdes
para a realidade da Atencao Basica do municipio de Guarapuava. Por outro lado, trata-
se de um trabalho de média complexidade ao se considerar 0 processo para a
execucdo da proposta em virtude da necessidade da articulacdo de varios

atores/profissionais envolvidos.

10.PRODUTOS DESENVOLVIDOS
O produto desenvolvido e apresentado neste trabalho foi um Protocolo de
Encaminhamento ao Centro de Especialidades Odontolégicas para o municipio de

Guarapuava — Parana.
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11. RESULTADOS E DISCUSSAO

DEFINIGAO DE CRITERIOS PARA O PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS

Para definicdo dos critérios de encaminhamentos da AB para o CEO os
servidores que integravam a equipe gestora da Divisdo de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) em Guarapuava - Chefe da Divisdo, coordenagédo do CEO
e assessores - basearam-se, inicialmente, em um protocolo antigo pré-existente,
porém, que estava em desuso, € nas Portarias ministeriais n® 600/2006 e 1.464/2011,
que tratam do financiamento dos CEOs. Ambas dissertam sobre a quantidade minima
de procedimentos e atendimento a serem realizados nos estabelecimentos a fim de
garantir o recurso pactuado pelo Ministério da Saude através do Programa Brasil
Sorridente. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A gestdo, entdo, apresentou estes critérios pré-definidos a equipe de
Cirurgides-Dentistas especialistas que compunham o CEO no periodo de maio de
2018. Ao todo, participaram do processo 15 profissionais de todas as especialidades,
os quais estavam registrados no Conselho Regional de Odontologia do Estado do
Parana (CRO-PR). Por fim, foi montado um esboco final do protocolo com a anuéncia

de todos os envolvidos e aprovagao unanime.

IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS

Com o esbogo em méos, a equipe gestora convocou nova reunido, em julho de
2018, desta vez com todos os cirurgides-dentistas da atengao primaria, totalizando 34
profissionais a época, registrados no CRO-PR, e na qual, houve a apresentagcao do
documento e os profissionais puderam apontar sugestdes, objecdes e participar
ativamente da constru¢ao do protocolo.

Como nao houve manifestacdo, o protocolo foi aprovado por todos e a partir
daquela data foi concedido um periodo de 30 dias para adaptacao e implementacgao.
Todos os profissionais tiveram ainda ciéncia de que, a partir apos este periodo

estipulado, deveriam cumprir o que ficou pactuado.
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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS PARA ESPECIALIDADES

O Protocolo apresentado neste trabalho é a da ultima edi¢cao atualizada pela
equipe da gestdo no ano de 2023, baseada na versao original concebida conforme

descrito nas etapas anteriores desta dissertagéo.



GUARAPUAVA

Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Atencgado a Saude

Divisdao de Saude Bucal

Guarapuava, Junho de 2023
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Protocolo de Encaminhamento ao Centro de Especialidades Odontolégicas
Prefeitura Municipal de Guarapuava
Secretaria Municipal de Saude

Prefeito
Celso Fernando Goes

Secretanio Municipal de Saude
Chayane Andrade Ceroni

Diretora Departamento de Atencio a Saude
Fabiula Pereira Lino de Assis

Chefe da Divisio de Saude Bucal

Hugo Vieira Santana

Coordenador do Centro de Especialidades Odontologicas

Juliano Moreira Sauer
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Equipe Técnica

Camila Bonete Mierzva Kuspiosz - Endodontia
Eduardo Kessler de Assis - Radiologia

Fabio Renato Czerwonka Griebeler - Protese Dentana
Fernanda Erinski Sidor - Endodontia

Francielly Rigo Bello Leutner - Endodontia

Francine Moraes Moreira Sauer - Endodontia

Glaucia Rocha Weber Denardi - Periodontia

Hugo Vieira Santana - Coerdenader de Saude Bucal
Tuliana Cooper Ferreira da Silva - Odontopediatria
Juliano Moreira Sauer - Coordenacio

Luiz Afonse Ditzel - Cirurgia Oral Menor e Cirurgia Hospitalar
Marta Lisboa Lacerda - Pacientes com Necessidade Especiais
Maura Mendes de Arafjo - Odontopediatria

Oscar Jodo Kluppel Neto - Protese Dentaria

Patricia Almeida da Silva de Macedo - Endodontia
Renata Cnistina Freitas Brito Araujo - Auditoria
Ricardo Jodo Dalfovo - Periodontia

Sasha Cristina Schimim Zanco - Peniodontia

Tales Falleiros Lemos - Cirurgia Odontologica
Thereza Cristina Rauen Silvestri Almeida - Endodontia



Politica Nacional de Satide Bucal

Acessos aos Servicos Odontologicos Especializados (PNSB)

As Diretrizes da Politica Nacional em Satde Bucal apontam para uma reorganizacio da Atencio em
Saude Bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de acdes infersetoriais, tendo o
conceito do CUIDADO como o eixo de reorientacio do modelo, respondendo a uma concepgio de sande
nio centrada somente na assisténcia aos doentes, mas. sobretudo, na promocio da boa qualidade de vida e
interven¢do nos fatores que a colocam em risco.

Destacam-se:

1. O cwdado como emxo de reorientacio do modelo:

2. A humanizagio do processo de trabalho;

3. A corresponsabilizacio dos servigos:

4. O desenvelvimento de agdes voltadas para as linhas do cmdade:

5. O desenvolvimento de acdes complementares e imprescindiveis veltadas para as condigdes
especiais de vida (como saide da mulher, satide do trabalhador, portadores de necessidades especiais,
hipertensos, diabéticos, enfre outros).

Contudo, ainda ¢ evidente a baxa capacidade de oferta dos servigos de atencio secundarna e terciaria
em Saude Bueal, o que compromete, em consequéncia, o estabelectmento de adequados sistemas de
referéncia e contrarreferéncia na totalidade dos sistemas de saide. A expansdo da rede assistencial da
atencio secundiria e terciiria nio acompanhou, no setor odontolégico, o crescimento da oferta dos servigos
de atencio basica (CHAVES et al | 2010).

Com a expansdo do conceito de aten¢do basica, e o consequente aumento da oferta de diversidade de
procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que propiciem aumentar o acess0 a0s niveis
secundarios e terciarios de atencdo. A PNSB publicada em 2004 buscou viabilizar a oferta secundaria por
meios dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

0s CEO sdo estabelecimentos em Sande Bucal que ofertam os servigos de diagndstico bucal com
énfase no diagnostico do cancer de boca, periodontia, cimurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia, atendimento 3 pessoa com necessidades especiais. (BRASIL 2008a;2008d; CHAVES et
al.,.2010)

Os profissionais da Atencdo Basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento e pelo encaminhamento
aos centros especializados dos casos mais complexos.

Desse modo, o Ministério da Saude publicon o caderno n®. 17, 0 Manual de Especialidades em Saide
Bucal e também o Plano Nacional dos Direitos da com Deficiéncia — Viver sem Limites, visando colaborar
com o estabelecimento de critérios de referéncia e confrarreferéncia entre as ESF (Estratégia Sande da

Familia) e o CEQ, assim como instrumentalizar a pratica clinica e de gestio
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relativas as principais especialidades odontologicas. Trata-se de um comunte de principios e
recomendacdes elaborados para facilifar a tomada de decisdo apropriada na atencio aos pacientes, dotando
cada servico de um método ordenado nas diferentes especialidades.

Em 2008, fo1 publicada a Politica Nacional de Regulacio do SUS, a ser implantada em todas as unidades
federadas como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitirias assumidas pelas
trés esferas de governo. Segundo esse documento, a regulacio foi orgamizada em trés dimensdes de atuacao,
necessariamente integradas: Regulacio sobre os Sistemas de Saude, Regulacio da Afencio a Saude e
Regulacio do Acesso 3 Assisténcia. (BRASIL 2008¢)

REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA:

Tem como objetivos a organizacio, o confrole, o gerenciamento € a prionzagio do acesso e dos fluxos
assistenciais no dmbito do SUS e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais. Essa dimensdo abrange a regulacio odontologica ou

meédica que exerce autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de

risco e demais critérios de priorizacdo.

Sdo atribuicdes da regulacio do acesso:
— Garantir os servigos de forma adequada;
— Efetivar os principios da equidade e intepralidade;
— Fomentar o uso e a qualificacio das mformacdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos e
profissionais de satde;
— Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacio:
— Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
— Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;
— Capacitar de forma permanente as equipes que atuario nas unidades de saude:

— Subsidiar as acdes de planejamento. controle. avaliacio e anditoria em sande:
— Subsidiar o processamento das informacdes de producio.

Central de Regulacio em Saude Bucal em Guarapuava

Criada em novembro de 2018, é uma estrutura que compreende toda agio por meio de processo
regulatorio, ou seja, € o local que recebe as solicifagdes de encaminhamentos para as especialidades, atraves
do sistema online, vindas das UBS e avalia conforme protocolo, processa e agenda, de acordo com a

disponibilidade da atencio secundaria.
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Consideracdes Gerais:

Atencao Especializada

- Antes de encamunhar, cerfificar-se de que o usuano esteja motivado para o tratamento odontologico
especializado;

- Este usuario deve ter concluido o exame em saude bucal:

- Os usuaries encaminhados ao CEQ passardo por auditoria e regulacio pela equipe Regulacio em Sande

Bucal, observando sempre:

e Historico do paciente (Verificar prontudrio);

s Idenfificacio da UBS de origem:

e Nome do profissional CD responsavel e seu registro do CRO;

o Justificativa do risco do encaminhamento;

e Descricio do motivo do encaminhamento;

® Procedimentos realizados na UBS;

e Vernficar cadastro do paciente (especialmente telefone atualizado);

e Cartio SUS;

® Orientar o paciente a baixar o aplicativo “FALA SAUDE", pois receberd uma mensagem
relembrando a consulta ao CEO;

& Pacientes que sdo atendidos no plantio noturno no CEO ou nos finais de semana deverdo ser
encaminhados para a sua unidade de referéncia, apos o atendimento da nrgéncia’emergéncia, nio serdo
aceitos encaminhamentos vindos dos plantdes.

- O encaminhamento devera indicar a especialidade em questio:

s Penodontia;

s Protese Total ou Parcial Odontologica;

e FEndodontia;

s (Cirurgia Odontologica:

e Pacientes com Necessidades Especiais Odontologicos:
* QOdontopediatria;

s Radiologia;

# FEstomatologia.
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- 0O uvsudrio deve ser encaminhado ao CEO apos a eliminacdo da dor, resolucio dos casos de urgéncia e
com os tratamentos basicos realizados - adequacgio do meto bucal, terapia periodontal basica, remogio dos
focos de infeccio e selamento provisorio ou definitivo de cavidades;

- Os usuanos com patologias sistémicas devem estar, preferencialmente, compensados antes de serem
encaminhados para o CEO;

- Com conclusio do tratamento especializado, o usuario retornard 4 UBS de origem.

- Orientar o usudrio para respeitar o horario da consulta agendada;

- Ocorrendo falta na pnimeira consulta no CEO (SEM justificativa prévia), realizada pela equipe da
Regulacio em Saide Bucal, o mesmo devera solicitar novo encaminhamento na Unidade de origem para
entrar em fila de espera novamente.

- A data da consulta pode ser alterada pelo usnarnio com antecedéncia de 48 horas e com justificativa
plausivel, respeitando sempre o limite de somente um reagendamento da consulta.

- A remarcacio de consulta por parte do profissional obedecera aos mesmos criterios, sendo ele o
responsavel pelo controle das datas e horarios a serem disponibilizados ao usnario.

- No caso de falta justificada por pacientes novos, o reagendamento sera realizado atraves da Regulacio
em Saide Bucal Os pacientes faltosos que ja se encontram em tratamento, ficardo sob responsabilidade
dos profissionais do CEO.

- Em casos de dividas, recomenda-se o contato com o profissional da especialidade para a discussio do

tratamento ou coordenador responsavel pelo estabelecimento.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PARA O CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS.

ESTRATIFICACAO GERAL:
MUITO ALTO RISCO

® Gestantes (informar a semana gestacional)

e Pacientes idosos com mais de oitenta anos na data do encaminhamento.

e I esdes potencialmente malignas (quando a bidpsia nio pode ser realizada na UBS)

s * Encamihamentos realizados entre as especialidades (paciente ja se enconira em tratamento
no CEO);

s - Pacientes 1dosos (conforme estabelecido no estatuto do Idoso + 60 anos - de 80) na data do

encaminhamento.

# Pacientes portadores de doencas cronicas assistidos por programas/assisténcia de seus quadros

Clinicos (hipertensio arterial, diabetes, HIV, hepatites virais, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,

doencas autormunes, cancer, transplantados permanentes ou transitorio) independentemente da idade.

ATENCAO: *estratificacio alto risco pode mudar para mwmito alto risco
quando paciente necessita de fratamento prévio a procedimentos de quimioterapia / radioterapia

ou procedimentos cirirgicos, ou que necessitam de assisténcia durante o tratamento.

MEDIO RISCO
# Encaminhamentos previstos no protocolo;
s *Vernficar cada especialidade:

BAIXO RISCO
s Encaminhamentos previstos no protocolo;
e *Verificar cada especialidade;
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ESPECIALIDADE: PERIODONTIA

Responsabilidade da Atenciio Basica:

- O paciente devera ser residente no local de referéncia, ter concluido tratamento na UBS responsavel pelo
encaminhamento;

- Deverdo ser encaminhados apenas pacientes com problemas periodontais de complexidade que impecam
de ter seus casos resolvidos na UBS:

- Pacientes com alteracdes sistémicas deverdo estar controlados para posterior encaminhamento ao CEO.
Neste caso, levar as onientagdes medicas na primeira consulta de especialidade;

- O profissional devera orientar e encaminhar apenas o paciente que deseja submeter-se ao tratamento;

A UBS devera encaminhar pacientes com:

- RAP realizada;

- Preservacdo deste primetro tratamento;

- Orientacdes sobre higiene bucal;

- Controle de placa e profilaxia;

- Remeocao de fatores retentivos de placa (adequacio do meio bucal);

- Tratamento de processo periodontal agudo efetuado (drenagem de abscessos, GUNA, pericoronarite,

parte emergencial, prescricdes terapéuticas, etc.)

Observacoes:

- Nio encaminhar com dentes condenados, com mobilidade, raizes residuais. Extrai-los previamente
para micio do tratamento dos demais.

- Nio encaminhar pacientes para realizacio de profilaxias biomecinicas (jato de bicarbonato e
ultrassom)

- Nio encaminhar pacientes para enxerto gengival.

Procedimento da Atencio Secundaria:

- Tratamento nio cimirgico de periodontite avangada (bolsas periodontais, profundidade acima de 4mm);

30



- Cirurgia periodontal a retalho;
- Doenga periodontal severa, com agravamento pos doengas sistémicas;
- Doenca periodontal que nio responde ao tratamento ou casos de recidiva;
- Ciurgias pre-proteéticas - aumento de coroa clinica, para restauragdes (dentes que apresentem fraturas
ou canes subgengivais); com remegio prévia do tecido cariado e restauragio provisora ( que tenham
condigdes de realizar a restauracido na UBS apos o procedimento).

Nestes casos, levar em consideragdo as condigoes de higiene oral do paciente e autocuidado.
Avaliar se o mesmo terd capacidade de promover os devidos cuidados para preservacio deste dente pés-
procedimento;
- Frenectomia: freios labiais que contribuam para recessio gengival e diastemas. Nesta especialidade, este
procedimento serd realizado apés a erupgio dos incisivos superiores;
- Gengivectomia e gengivoplastia, quando ha hiperplasia gengival, inclusive medicamentosas ou crateras

inferproximais;

Proservacao:

Apos a conclusio do fratamento periodontal o paciente devera reternar a UBS de origem com
contrarreferéncia devidamente preenchida no prontuirio para a conclusio do tratamento restanrador (casos
e aumento de coroa clinica) ou a manutencio do tratamento periodontal realizado no CEQ. Este

agendamento devera ser garantido pela equipe profissional, responsavel pelo encaminhamento.
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FLUXOGRAMA DE PERIODONTIA

0 CD da UBS identifica
necessidade de
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encaminhamento ao CEO?

NAO
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Baisica de Saide
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~
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A
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nhamento em
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manutengdo do tratamento
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recado informativo
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Preenchimento correto das guias de referéncia:

- Utilizacio do prontudrio eletrénico;

- Realizar a atualizacio cadastral (antes de realizar o encaminhamento a especialidade); informando e dando
ciéncia ao paciente sobre a responsabilidade/necessidade de constante atualizacdo dos dados cadastrais

para posterior contato.

- Classificar e justificar o risco pertinente ao encaminhamento.
- Identificacdo e descrigdo do caso a ser tratado:

- Nome e carimbo do profissional;

- Dar ciéncia ao paciente, que o mesmo passara por regulacdo, ficara em fila de espera para posterior
agendamento atraves de contato telefonico/WhatsApp feito pela Regulacio em Sande Bucal;

- Orientar o paciente sobre o horario de funcionamento das especialidades (08:00 as12:00 e das 13:00 as
17-:00) diferindo-se do hordrio do plantio e que este serd agendado conforme horirio disponivel em agenda
do especialista do CEO.

OBS:

e (Caso o CD em contato com o paciente ja encaminhado ao CEO perceba a necessidade de alteracio na
estratificacio de nisco do encaminhamento, esta podera ser feita através do contato do profissional com a
Regulacio em Safide Bucal, sem a necessidade de realizacdo de novo encaminhamento (sempre munido
de justificativa e embasamento nos critérios de classificacio) e sempre evoluir no prontudrio do paciente.
s QOutras informacdes pertinentes ao sistema organizacional da regulacio que possam viabilizar o melhor
andamento do servigo, como desisténcia do paciente, realizacio do procedimento em oufro servigo a
escolha do paciente entre outras situacdes eventuais, poderd o CD/equipe dar ciéncia a regulacio para que

05 dados da fila de espera se apresentem o mais proximo da realidade do municipio.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO NA ESPECIALIDADE PERIODONTIA:

MUITO ALTO RISCO
e Gestantes (informar qual semana gestacional e DPP):

e Pacientes + 80 anos na data do encaminhamento;
L ]

Tratamento periodontal: Cirurgia Periodontal (condigdes agudas — GUNA ou historico de abeesso
periodontite agressiva);

s Tratamenfo periodontal em pacientes com alteragdes clinicas e sistémicas (doenca periodontal
crénica + pacientes em condigdes especiais);
MEDIO RISCO

¢ Tratamento periodontal (doenca periodontal crénica);

BAIXO RISCO

e Frenectomia labial (apés erupgdo incisivos superiores).
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MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA PERIODONTIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUs | =
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIAMNON, (42) 31421500
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

Central de Procedmentos

Mome: PACTENTE TESTE - 11111 - MASCULINO - 30/0T/957 - 65 anos e 5 meses e 20 dias Ragal/Cor: 1 - Branca
Altura: Peso: IMC: Cartio Nacional:
1111111111111111 Priorizagio - Fila de Espera: ALTO RISCO
Mome da Mée: MAE TESTE DA SILVA Mome do Paic PAI TESTE DA SILVA
Enderego: RUADR. Telefones: -1

LARANJEIRAS 540,CENTRO,

GUARAPUAVA PR - CEP: 85010-030
LAGLAINTTETTIOS. e ITHRTTINNITN

Especialidade: PERIODONTIA Verificar

0301018909 COMNSULTA ODONTOLOGICA Atualizar

Diagnostico: -/

servigo de destmo

Motivo do Encaminhamento:

encaminho paciente como
)
para especialidade de pericdontia (porgue )

reglizei ..

(RN e

CRO - 123456 | CNS: 1234567891011
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

Seguir wn
padronizacio do
encaminhamento

Maresss par: CIHURGIND DERTISTR TECTE Fesideck ShiEmas | & Fasioande | VErsBo 5. 101 4 2T0e] " 130112043 s
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Especialidade: Protese Dentiria

Responsabilidade da Atencio Basica:

- Rebordo alveolar em condicdes adequadas;

- Exodontias realizadas pelo menos 60 (sessenta) dias antes do encaminhamento e realizar o
encaminhamento apos esse periodo;

- Auséncia de hiperplasias gengivais ou regido da bochecha (se houver, encaminhar primeiro para cimigia e
evoluir em prontuario);

- Auséncia de lesdes ou alteragdes na mucosa, 1abios bochechas ou rebordos alveolares:

- Sulcos, freios e bridas normais;

- Auséncia de raiz residual:

- Auséncia de fistulas;

Protese Parcial Removivel:
- Informar se a reabilitacio sera somente com finalidade estética ANTERIOR (desde que tenha dimensio
vertical suficiente tendo em vista que € uma parcial provisoria totalmente muco suportada - dentes 13223 e 33
2 43); ou tem se terd como finalidade funcional e estética com envolvimento de dentes POSTERIORES;
- Auséncia de dentes com mobilidades, caries, doenca periodontal, presenca de calculos e mclinacdes
dentarias excessivas;

- Dentes previamente tratados e com caracteristicas de boa longevidade.

Nio serao aceitos casos de:
- Pacientes que possuem elementos dentarios comprometidos ou pouca longevidade;
- Pacientes com alteragdes nos rebordos, torus mandibular, mucosa ¢ demais tecidos (como alteragdes de
coloragdo e forma duvidosa ou suspeita). Pimeiramente, encaminhar avaliagio da especialidade de cirurgia
odentologica.
- Reembasamento de proteses totais.

Consideracoes:
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- Somente serdo realizados consertos ou ajustes de proteses confeccionadas pelo CEO: (Verificar historico do
paciente).
- Caréncia de reencaminhamento: 05 anos

- A protese realizada no CEO tem uma garantia de 60 dias para todos 0s ajustes necessarios.

ESTRATIFICACAO DE RISCO DA ESPECIALIDADE PROTESE:

MUITO ALTO RISCO

- Pacientes com 80 anos ou mais na data do encaminhamento;

- Pacientes internados em instituigdes de longa permanéncia ou Residéncia Terapéutica:

- Pacientes encaminhados apos procedimento cinirgico. onde a protese € um fator de risco para aparecimento

e recidiva de lesdes bucais (enc. CEO para CEO):
- PT E PPR em pacientes que apresentam condi¢des especiais;
MEDIO RISCO
- PT/PPR em pacientes de qualquer idade que nao apresentam condig¢des cronicas:

- PPR em pacientes de qualquer idade que nio apresentam condi¢oes especiais;

BAIXO RISCO
- Ajuste de protese PT/PPR realizadas no CEO.
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FLUXOGRAMA DE PROTESE:

0O CD da UBS identifica
necessidade de
encaminhar o pacientes
para a protese

Paciente atende aos
critérios de
encaminhamento ao CEQ?

a N ]
SIM NAO
Encaminha para o CEO Solugdio do problema
deve ser efetuada na UBS
\ J
4 I -
Encami NAO
nhamento em < > O encamunhamento sera
aunditoria. devolvido a UBS com
O encaminhamento possui recado informativo
todas as mformacées
J—
g N
SIM
A Regulagio realiza o
agendamento
' I
A UBS deve 17
garanti
a assisténcia ao
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MODELO ENCAMINHAMENTO PROTESE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUs | e
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIANCN, (42) 3142-1500 e
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

Central de Procedimentos

Nome: PACIENTE TESTE - 11111 - MASCULING - 20/07/1957 - 80 anos e 5 meses e 20 dias Raga/Cor: 1 - Branca
Alfura: Peso: IMC:

Carto Macional: 1111111111111111 Priorizagéo - Fila de Espera: MUITO

Nome da Mae: MAE TESTE DA SILVA ALTO RISCO

Enderego: RUA DR. LARANJEIRAS 840, CENTRO, GUARAPUAVA PR - Telefones: (42)3142-1508

CEP: 35010-030

Documentes: CFF: 11111111111

Servigo de Destino

39

Especialidade: PROTESE ODONTOLOGICA TOTAL OU PARCIAL

0301018909 COMNSULTA ODONTOLOGICA
Diagnéstico: -/
Maotivo do Encaminhamento:
Encaminho paciente como MUITO ALTO RISCO (paciente idoso maior de B0 anos, possui hipertensic e disbetes resliza scompanhamento no grupo
de hiperdia da UBS )
para especialidade de protese odontolégica Total superior e inferior
Realizei exame clinice e o paciente apresenta rebordes satisfatories para confecgdo das proteses

GUARAPUAVA, 19 de janeiro de 2023

1 E T Frensoname

CRO - 122456 | CNS: 1234567891011

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE
Observar se todas a DA FAMILIA
foram preenchidas
Impresso por: CIRURGILD DENTISTA TESTE FastMedic Sistermas | & FastSaode | VersBo:5.101.4 27021 " 1300172023 20013
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Especialidade: Endodontia

Encaminhar ao CEO:

Dentes permanentes mono, b1 e multirradiculares. Sendo que molares somente serdo aceitos de pacientes que
tenham até 17 anos 11 meses e 29 dias, na data do encaminhamento;

Verificar se a coroa clinica estard em condicdes de restauracao na UBS apos o tratamento endodontico;
Remover toda a cane do dente a ser tratado e verificar as condigdes de receber o 1solamento absoluto; caso se
faga necessario, encamunhar para o aumento de corea climica: nic esquecendo das condigdes ideais para
restanracio;

Estabelecer diagnostico diferencial entre dor de origem endoddntica e periodontal, medicar o paciente antes de
encaminha-lo 3 atengdo secundaria, para que o dente nio apresente o quadro de drenagem de abscesso ou
processo fistuloso, no momento do tratamento;

Em dentes com evidéncia clinica de abscesso com edema efou dor, realizar o acesso i cimara pulpar para
drenagem e medicagio anti-infecciosa antes de encaminhar para o CEO:

No caso da realizacio de acesso para drenagem, relatar no encaminhamento, através do sistema;

Em casos de indicagio para retratamento endodéntico, encaminhar apenas os casos que foram atendidos no CEO
(venificar historico do paciente no pronfuario);

Prazo para restauracio apos a conclusio da endodontia menos de 30 dias, prazo para retratamento 2 anos;

Nao encaminhar dentes com periodonto severamente comprometido, alto grau de mobilidade e envolvimento de
furca;

Dentes com coroa destruida abaixo do nivel dsseo sdo contra-indicados para o servico:

Critérios de encaminhamento:

Diagndstico: paciente com dor espontinea, cirie extensa, presenca de fistula, fratura corondria;
Remocio do tecido cariado;

Reconstrugio das paredes ausentes;

Abertura endodontica com curative de demora;

Retratamento somente dos dentes realizados no CEO; (verificar historico do paciente no prontuario)
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ESTRATIFICACAO DE RISCO ESPECIALIDADE ENDODONTILA

MUITO ALTO RISCO

- Gestantes;

- Pacientes +80 anos;

-Traumatismo alvéolo-dentario;

- Historico de abscesso dentoalveolar agudo grave em evolucdo para espacos fasciais e com edema facial, que

nio seja apenas de comprometimento infra-bucal:

- Molares (18 anos); pre-molares, cannos e incisivos de pacientes em condigdes especials;

MEDIO RISCO

- Pré-molares, caninos € meisivos de pacientes que ndo apresentam condicdes especiais;

BAIXO RISCO
- Molares (até 17 anos 11 meses e 29 dias na data do encaminhamento);

ATENCAO: Priorizar o pacients quando terminar o tratamento endodéntico no CEQ
Prazo: ate 30 dias
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FLUXOGRAMA DE ENDODONTIA:

O CD da UBS identifica
necessidade de
encaminhar o paciente
para a endodontia

critérios de
encaminhamento ao CEOQ?

Paciente atende aos J

-

-

f

SIM NAO
Encaminha para o CEO Seclugio do problema deve

ser efetuada na Unidade
Basica de Sande
Encami NAO
nhamente em P — O encaminhamento sera
auditoria. devolvido a UBS com
O encaminhamento possui recado informativo
todas as informacoes
SIM
A Regulagio realiza o
agendamento
~
A Unidade Basica deve 21
garantir a restauracio dos -
elementos obturados
S
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MODELO ENCAMINHAMENTO ENDODONTIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIANCN, (42) 3142-1500
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

|
Sus H.

Ceniral de Procedimentos:

Mome: PACIENTE TESTE - 11111 - MASCULING - 30/07/195 7 anos 11 meses e 28 dias Raga/Cor: 1 - Branca
Altura: Peso: IMC:
Cartéo Macional 1111111111111111 Priorizagéo - Fila de Espera:
Mome da Mae: MAE TESTE DA SILVA BAIXO RISCO MNome do Pai: PAI
Enderego: RUA DR. LARANJEIRAS 540, CENTRO, GUARAPUAVA, TESTE DA SILVA Telefones:
PR - CEP: 85010-030 { A2-1508
Documentos: CPF: 11111111111

Servigo de Destino
Especialidade: ENDODONTIA

0301018999 COMSULTA ODONTOLOGICA
Diagnostico: -/
Motive do Encaminhamento:
encaminheo paciente como BAIXO RISCO (nio apresenta comorbidades sistémicas, sem foco infeccioso presente) para

especialidade de endedontia do elemento 36
realizads sbertura coronaria, scesso a cimara pulpar, curative de hidréxido de calcio e IRM, com estruturs dentsl tanto para isolamento guanto
para restauracio posterior 2 endodontia

GUARAPUAVA, 13 de janeiro de 2023

Mo encaminhar dentes sem
da cirie e sem selamento proviserio

CIRURGIAO DENTISTA TESTE

CRO - 123456 | CNS:
1234567891011

cdo CIRURGIAOQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE
‘SAUDE DA FAMILIA

Impresso por: CIRURGIAD DENTIZTA TEETE Fastiledic Slstermas | & FastEaode | Versho:5101.4 27021 L 12001/2023 2013
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Especialidade clinica: Cirurgia Odontoldgica

Responsabilidade da Atencio Basica:

- Remocio de fatores retentivos de placa bacteriana;

- Paciente com quadro agudo estabilizado (realizagio de atendimento emergencial e terapéutica
medicamentosa);

- Eliminacio de focos de infeecio (necrose pulpar, pulpite, periodontite);

- Em casos de liperplasia, ajuste prévio da protese.

Encaminhamentos para o CEO:

- Dentes retidos (inclusos ou impactados);

- Dentes anquilosados;

- Dentes supramunerarios;

- Hiperplasia tecidual anormal;

- Lesdes brancas (leucoplasia. liquen plano, ceratose actinica);
- Lesdes vermelhas (eritroplasias);

- Lesdes ulceradas:

-Todas as lesdes que persistem mais de duas ou trés semanas acompanhadas de endurecimento ou sangramento

(para realizacdo de bidpsia);

- Lesdes malignas (carcinomas, tumores de glindulas salivares, sarcomas, melanomas, nervos);
- Cirurgias pre-proteticas;

- Frenectomia lingual;

- Cimurgias de cistos (odontogénicos ou nio);

- Fistulas buco sinusal.
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Nio deverio ser encaminhados casos de:

- Exodonnas simples, raizes residuais, somente encaminhar ac CEO os casos mais complexos e com
justificativa para o encaminhamento.

- Usuarios com patologias sistémicas nio compensadas.

Consideracoes:
Mos casos de ulceracdes, remover o agente causal como: arestas de dentes, raizes residuais e proteses

mal adaptadas. Reavaliar o caso antes do encaminhamento para a especialidade.

ESTRATIFICACAO DE RISCO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA
ODONTOLOGICA:

MUITO ALTO RISCO
— Lesdes com potencial de malignizacio:
- Processos infecciosos com 1isco de comprometimento sistémico;
- Tranma facial;
- Pacientes +80 anos;

- Gestantes (indicar idade gestacional e DPP).

- Encaminhamentos previstos no protocolo em pacientes com condicdes especiais;
- Pacientes com mais de 60 anos e menos de 80 anos;

- Frenectomia criangas maiores que 5 anos.
MEDIO RISCO

- Encaminhamentos previstos no protocolo:

BAIXO RISCO

- Exodontia de elementos que nio estejam previstos no protocolo de encaminhamento.
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FLUXOGRAMA DE CIRURGIA ODONTOLOGICA

O CD da UBS identifica
necessidade de
encaminhar o paciente
para a Cirurgia
Odentologica

Paciente atende aos
critérios de
encanunhamento ao CEO?

|

|

Encaminha para o CEO Solucio do problema deve
ser efetuada na Umdade

Bagica de Sande

-

Encami NAO

nhamento em < > ( O encaminhamento sera

auditoria. devolvido 4 UBS com
O encaminhamento possui recado informative
todas as informagdes

|

SIM

A Regulagio realiza o
agendamento

‘\\

ATBS deve garanfir o a
manutencio do 25
atendimento ao paciente

o
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GUARAPUAVA

MODELO ENCAMINHAMENTO CIRURGLA ODONTOLOGICA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sUS | e
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIANCN, (42) 3142-1500 e
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

Ceniral de Procedimentos:

Mome: PACIENTE TESTE - 11111 - MASCULING - 30/07/1957 - 45 anos & 5 meses e 20 dias Raga/Cor: 1 - Branca
Altura: Peso: IMC:
Cartéo Macional 1111111111111111 Priorizagéo - Fila de Espera:
Mome da Mae: MAE TESTE DA SILVA MEDIO RISCO Mome do Pai: PAT
Enderego: RUA DR. LARANJEIRAS 540, CENTRO, GUARAPUAVA, TESTE DA SILVA Telefones:
PR - CEP: 85010-030 (42)3142-1598

Documentos: CPF: 11111111111

Servigo de Destino

47

Especialidade: CIRURGIA ODONTOLOGICA

0301018999 COMSULTA ODONTOLOGICA
Diagnostico: -/
Motive do Encaminhamento:

encaminho paciente como MEDIO RISCO (Sem alteracdes sistémicas)
para especislidade de cirurgia odontologics para exodontia dos elementos 18 eruptado, 28 eruptado, 38 incluso e 48 semi-incluso. Tratamento

odontolegico concluide nesta unidade.

GUARAPUAVA, 19 de janeiro de 2023

Il |I I|I I|II |I I IIlI I CIRURGIAO DENTISTA TESTE

CRO - 123456 | CN5: 1234567891011
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Impresso por: CIRURGILD DENTISTA TESTE FastMedic Sistermas | & FastSaode | Verslo:5.101.4 27021 L 13001/2023 2013
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Especialidade: Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)

Encaminhar ao CEO:

- A porta de entrada para os PNE ¢ sempre a UBS de referéncia;

- Pacientes nio colaboradores ou com comprometimento severo devem ser encaminhados para o CEO, que
avaliara a necessidade ou nio de atendimento em dmbito hospitalar;

- Avaliacdo medica com laudo, relatorio de diagnostico e avaliacio geral (sistémica) do paciente;

- Ainda que existam alguns grupos com situagdes especificas que representem necessidade de atencio especial,
sempre que possivel, devem ser atendidos nas UBS. Quando necessario deverdo ser encaminhados ao CEO.
acompanhado de relatorio detalhado, justificande o encammnhamento:

- Pacientes com limitagdes motoras, deficientes visuais, deficientes auditivos, deficientes de fala, diabéticos,
cardiopatas, pacientes soropositivos, pacientes com disfunc¢io renal, transplantados, sem outras himitacdes
deverdo ser atendidos nas UBS.

Crtérios de inclusio;

- Pacientes que passaram pela UBS e foram avaliados pelo Cimurgido Dentista quanto i necessidade do
tratamento odontolégico e que ndo permitiram o atendimento clinico convencional;

- Pacientes com movimentos imvoluntarios que coloquem em risco a sua mtegridade fisica e aqueles cuja
historia médica e condicdes complexas necessitem de uma atencdo especializada;

- Pacientes de sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento na UBS, apés TENTATIVA
frustrada de atendimento:

- Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que nio responde a comandos, nio
cooperativo, apos TENTATIVA frustrada de atendimento na Atencdo Basica;

- Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a distiurbios de comportamento, apés TENTATIVA
frustrada de atendimento na Atencio Basica;

- Deficiente neurologico grave (paralisia cerebral);

- Paciente aufista, apos TENTATIVA frustrada de atendimento na Atencdo Basica;

- QOutros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade de condicionamento;

Outras sitnacdes nio descritas que podem ser pactuado com o profissional da Atencio Basica, mediante

relato detalhade no prontuario e/on encaminhamento para a especialidade.
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ESTRATIFICACAQ DE RISCO DA ESPECIALIDADE PACIENTE COM
NECESSIDADES ESPECIAIS:

MUITO ALTO RISCO

- Pacientes acamados, que necessitam de assisténcia odontologica domiciliar, ou que necessitem de
internacio hospitalar para realizacio dos procedimentos:

- Pacientes com 80 anos que necessitem ser encaminhados para os procedimentos pertinentes a esta

especialidade:
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FLUXOGRAMA PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS:

0O CD da UBS acolhe,
trata e/ou encaminha o
paciente

Paciente atende aos
critérios de
encaminhamento ao CEQ?

) .
SIM NAOD
Encaminha para o CEOQ Solugéio do problema deve
ser efetuada na Umdade
Basica de Saide
S
~
Encami NAO
nhamento em " > 0 encaminhamento sera
auditoria. devolvide a UBS com
O encaminhamento possui recado informativo
todas as nformacées
SIM
A Fegulacio recebe o
encaminhamento, trata ou
encaminha para Atengio
Terciaria
vy
™
A assisténcia ao paciente
deve ser efetuada pela 29
Atengio Primaria -
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GUARAPUAVA
MODELO ENCAMINHAMENTO PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUs + ot
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIAMON, {42) 3142-1500
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

Central de Procedimentos
MNome: PACIENTE TESTE - 11111 - MASCULING - 30/07/1957 - 11 anos e 3 meses e 20 dias Raga/Cor: 1 - Branca
Altura: Peso: IMC:
Cartéo Macional: 1111111111111111 Prigrizagio - Fila de Espera: A LTO RI SCO
Mome da Mae: MAE TESTE DA SILVA
Enderego: RUA DR. LARANJEIRAS 840, CENTRO, GUARAPTUAVA PR - Telefones: 28214500 (42)3142-1508
CEP: 85010-030
Documentos: CPF: 11111111111
Servigo de Destino
Especialidade: PACIENTES ESPECIAIZ CDONTOLOGICOS 1

51

0301019989 CONSULTA ODONTOLOGICA Atualizar Contato
Diagnostico: -/
Motive do Encaminhamento:

encaminheo paciente como ALTO RISCO (Paciente com cardiopatia congénita portader de sindrome de Down ) apresenta resisténcia so manejo com
tentativas frustradas nas datas de 11/01/2023 e 05/01/2023 conforme evolugio em prontudrio

GUARAPUAVA, 19 de janeiro de 2023
CRO - 122456 / CNS:

Il |I I" Il“ |I Illl ' CIRURGIAO DENTISTA TESTE
1234567891011

- - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE
Especificar Condigdo espectal & SAUDE DA FAMILIA

foram realizadas as tentativas

Impresso por: CIRURGI NTISTA TEETE Fastiedic Slstermas | & FastEaode | Ve slo:5101.4 27021 L 12001/2023 2013
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Especialidade: Odontopediatria

- Os pacientes encamunhados para a especialidade de Odontopediatria deverdo ser criangas de zero ate (4 anos
11 meses e 29 dias de idade; conter exame clinico (odontograma), relato do caso e estratificacio de risco, apos
TENTATIVA frustrada de atendimento na Atencio Basica;

- Controle e acompanhamento devem acontecer na UBS:

- Atendimento de urgéncia/emergéncia em casos de dor ou traumatismo dentario, devera ser feito na UBS;

- As UBS deverdo proporcionar palestras para os pais ou responsaveis nas creches, escolas e na propria UBS
em rennides de gestantes com direcionamento em educacio e prevencio em Saide Bucal, relacionado a crianga;
- O atendimento odontolégico preventivo deve ser feito de forma integrada com a puericultura, realizada pela
enfermagem;

- A consulta especializada nio garante que a crianca mudara de comportamento e aceitara o tratamento sem
contencio apropriada.

Ohbs: No encaminhamento para a especialidade, deverdo ser informadas as datas das tentativas de atendimento.

Atencio Secundaria:
- Educacio e orientacio em saude bucal, dieta alimentar, habitos bucais deletérios;
- Classificacio de risco em relacdo a atividade cariogénica;
- Identificacio e orientacdo quanto as mis oclusdes na infincia;
- Controle intensivo da placa bacteriana;
- Terapia com fluoretos;
- Aplicacio de selantes;
- Adequacio do me1o bucal em criancas com alto indice de carie:
- Aplicacio de canlostatico e verniz com flior;
- Tratamento restaurador em dentes deciduos;
- Aplicacdo do ART (iratamento restaurador atraumatico):
- Pulpotonna e pulpectomia
- Exodontias;
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- Frenectomia lingual (solicitar no encaminhamento a avaliagdo do especialista);

- Ulotomia ¢ ulectomia.
Nio encamunhar criancas para frenectomia labial antes da erupcdo do 11 e 21 (esses casos serdo atendidos pela

Periodontia)
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FLUXOGRAMA DE ODONTOPEDIATRIA
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ESTRATIFICACAO DE RISCO
ODONTOPEDIATRIA

MUITO ALTO RISCO
- Bebés ou criancas nao colaboradores que apresentam condigdes agudas. como abscesso dento-alveolar,
traumas, que ndo foi possivel atendimento na UBS:

- Frenectomia em pacientes até 4 anos. (05 anos encaminhar para especialidade da cirurgia);

- Bebés ou criangas que apresentem condigoes especiais:

MEDIO RISCO

- Bebés ou criangas que ndo apresentam condi¢des especiais;
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MODELO ENCAMINHAMENTO ODONTOPEDIATRIA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sus + .
AVENIDA DAS DALIAS, 200, TRIAMON, {(42) 3142-1500
Guia Encaminhamento Especialista - Referenciamento

o e

Ceniral ge Procedimesntos

Mome: PACIENTE TESTE - 11111 - MASCULINO - 30/07/1957 - 3 anos e 5 meses e 20 dias
Altura: Peso: IMC:
Cartée Macional: 1111111111111111
Mome da Mae: MAE TESTE DA SILVA
Enderego: RUA DR. LARANJEIRAS §40,CENTRO, CUARAPUAVA,
PR - CEP: 85010-030
Documentes: CPF: 11111111111

Ragal/Ceor: 1 - Branca

Priorizagéo - Fila de Espera:
MEDIO RISCO Nome do Pai: PAT
TESTE DA SILVA Telefones:

(42)3142-1598

Servigo de Destino

Especialidade: ODONTOPEDIATRIA

0301018909 COMSULTA ODONTOLOGICA
Diagndstico: -/

Motive do Encaminhamento:

encaminho paciente como MEDIO RISCO {auséncia de condigdes especais) para especialidade de odonfopediatria para realizacio de restauracio dos
dentes 52 e 51, paciente nio colaborador. Realizadas tentativas nas datas 11/01/2023 e 05/01/2023 sem sucesso.

GUARAPUAVA, 19 de janeiro de 2023

Fealizar
arahagio climica de
elementos que
necessitam de
mtervencdo & datas das
tentativas realizadas

Impressa por: CIRURGILD DENTISTA TESTE Fastiiedic Sistemas | & FastSaode | Versln:5.101.4 27021

N CIRURGI
A0 DENTISTA TESTE

CRO - 1234568 | CNS-

m 1900172023 20013
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CONCEPCAO E IMPLEMENTAGCAO DO SERVIGCO DE AUDITORIA, AVALIAGAO,
CONTROLE E REGULAGAO EM SAUDE BUCAL

O municipio conta com o sistema de prontuarios denominado FastMedic, que
€ de uma empresa prestadora do servigo. Durante o processo de concepgao do
sistema de regulagao, realizaram-se diversos encontros entre a equipe gestora e o
funcionario da empresa FastMedic que atuava na SMS e inseriu as ferramentas
necessarias para que o sistema fosse viabilizado.

Ressalta-se que durante este processo, ocorrido entre os meses de maio e
agosto de 2018, a parte de regulacéo e auditoria da area de especialidades médicas,
ja disponivel no sistema, foi utilizada como base e adaptada para a area odontoldgica.

Dessa forma, os encaminhamentos, que estavam descritos em papel, foram
transcritos individualmente para o sistema e inseridos na fila das especialidades,
buscando-se respeitar, sempre que possivel, os critérios definidos no protocolo
vigente. Durante este processo, os encaminhamentos repetidos foram unificados e
somente o mais antigo permaneceu e se inseriu na fila.

Por fim, determinou-se uma equipe com 2 auxiliares de saude bucal e um
Cirurgiao-Dentista auditor - sendo este ultimo nomeado através de portaria municipal
(Figura 02) - em setembro de 2018. Estes profissionais atuaram a partir de entdo na
avaliacdo, auditoria, controle e regulagdo dos encaminhamentos, enquanto o servigo
de forma totalmente digitalizada iniciou-se em novembro do mesmo ano.

Entretanto, somente em 2023 o municipio criou 0os cargos e 0s inseriu no
organograma da Secretaria Municipal de Saude, oficializando o servigo de auditoria,

avaliagdo, controle e regulacdo em saude bucal como parte da instituicao (Figura 01).
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FIGURA 1: Lei que altera o organograma do municipio de Guarapuava - PR,

regulacdo em saude bucal.

LEI N° 3515, DE 2023
Altera o art. 2° e o Anexo | da Lei Municipal n.® 3413, de 14 de fevereiro de 2023 e, estabelece outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA fago saber que a Poder Legislativo de Guarapuava aprovou e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterada a redagdo do artigo 2° da Lei Municipal n.® 3413, de 14 de fevereiro de 2023, que dispde sobre a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Satde - SMS, o qual passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 2° Para o adequado funcionamento da Secretaria Municipal de Salde de Guarapuava - SMS, fica criada a estrutura organi-
zacional administrativa, conforme disposto no organograma, constante no Anexo | desta Lei, sendo composta por:

| - Gabinete do (a) Secretario (a) Municipal de Saude;
a)Assessoria Juridica;

b)Assessoria Técnica de Gabinete;

c)Assessoria Geral de Gabinete;

d)Assessoria de Comunicagéo;

e)Assessoria do Fundo Municipal de Salde;
f)Assessoria de Gestao da Informagao;

g)Ouvidoria do Sistema Unico de Satde — SUS;

Il - Departamento de Atengdo a Salde;

a)Divisao Administrativa;

b)Divisdo de Atengdo Primaria;

1.Coordenacao Unidades Basicas de Saude;
2.Tutoria em Atengio Primaria por territorios Sanitarios;

21 de setembro, Veiculagio 21/09/2023

Ano XXVIIL - N* 2714

Boletim Oficial do Municipio - 14

c)Divisdo de Gestao da Assisténcia em Salde.

1. Coordenagao Tele Assisténcia

d) Divisdo de Salde Bucal,

1.Coordenagao Centro de Especialidades Odontologicas -
CEOQ;

2.Tutoria Satde Bucal;

3. Coordenagio de Regulagdo em Salde Bucal;

4. Coordenacdo de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Salde
Bucal;

5. Coordenacao da Central de Marcagao de Consultas em Sau-
de Bucal;

e) Divisao de Assisténcia Farmacéutica;

1. Tutoria Farmacéutica;

2. Coordenagio de Farmacia Central;

f) Divisao de Atengio Ambulatorial Especializada;

1. Coordenagéo Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Dro-
gas — CAPS AD;

2. Coordenagao Centro de Atengao Psicossocial - CAPS Il

3. Coordenagio Residéncia Terapéutica - RT femining;

4. Coordenagio Residéncia Terapéutica - RT masculino;

g) Divisdo de Promogéo a Salde;

Ill — Departamento de Atengao Domiciliar;

a) Divisao Administrativa;

b) Divisao de Atendimento Domiciliar;

c) Divisdo de Distribuigao de Materiais e Insumos;

1. Coordenagao Oxigenoterapia;

2. Coordenagio de Ortese e Protese;

3. Coordenagio de Dietas Especiais;

4. Coordenagio Programa de Fraldas Geriatricas;

d) Divisdo de Curativos Especiais;

IV - Departamento de Atencao a Salide da Mulher e da Crianca:

d)Divisao de Controle;

e)Divisio de Avaliagio;

f)Divisdo de Tratamento Fora de Domicilio - TFD;

g)Divisao de Regulagio de Consultas e Exames Especializa-
dos;

IX - Departamento de Urgéncia e Emergéncia;

a) Divisao Administrativa;

b) Divisdo de Assisténcia Ambulatorial - 24h;

1. Coordenagdo Médica Unidades de Urgéncia e Emergéncia;
2. Coordenagac de Enfermagem Unidades de Urgéncia e
Emergéncia;

c) Divisao de Apoio Diagnéstico;

1. Coordenagao de Laboratorio Municipal de Analises Clinicas;
2. Coordenagio de Radiologia das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia;

X - Departamento Administrativo, Compras e Servigos;

a) Divisdo de Apoio Técnico;

1. Coordenagdo de Bens Patrimoniais;

2. Coordenagdo Setor de Protocolo;

b) Divisdo de Manutenggo;

1. Coordenagdo de Manutengao Predial;

2. Coordenacao de Manutengao de Equipamentos;

c) Divisao de Processo de Compras e Execucao Orgamentaria;
1. Coordenacio de Processo de Compras;

2. Coordenacao de Execugdo Orgamentaria;

d) Divisdo de Distribuigio de Insumos e Logistica;

1. Coordenagdo de Material de Enfermagem:;

2. Coordenagdo de Material Odontolégico;

3. Coordenagio de Materiais Diversos;

Xl - Departamento de Vigilancia em Salde;

a) Divisdo Administrativa:

inserindo as coordenagdes referentes ao servico de auditoria, avaliagao, controle e
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FIGURA 2: Portaria Municipal N° 689/2018, que definiu os primeiros Cirurgides-
Dentistas a atuarem na equipe de auditoria do Municipio de Guarapuava — PR

Portaria n” 579/2018, dilagao de prazo por mais 30 (tnnta) dias,
a partir de 13 de setembro de 2018.

Art. 2° Findo o prazo de 30 (trinta) dias, a comissdo devera
apresentar relatdrio final.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
retroagindo seus efeitos legais a 13 de setembro de 2018.

Guarapuava, 14 de setembro de 2018.

Denise Abreu Turco
Secretaria Municipal de Administragao

PORTARIA N° 689/2018
A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA, Estado do Parana, no uso das atribuigdes que

Ihe séo conferidas,
RESOLVE

Art. 1° Designar os servidores abaixo relacionados, para inte-
grarem a equipe de auditoria odontoldgica da rede municipal
de salde do municipio de Guarapuava:

|.Juliano Moreira Sauer — matricula n® 15600-0;

ll.Renata Cristina Freitas Brito Araujo — matricula n® 12853-8.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago

Guarapuava, 14 de setembro de 2018.

Denise Abreu Turco
Secretaria Municipal de Administragio

PORTARIA N° 690/2018

A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA, Estado do Parana, no uso das atribuigoes que
Ihe sdo conferidas pela Lei Complementar n® 060/2016,

RESOLVE

(GUARAPUAVA, 2018)

.7 1£WEUU0.
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Ocorrera Das 08h45 até
as 08h59 do dia 02/10/2018.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA POR LANCES: As 09h00 do
dia 02/10/2018.
PREGOEIRO: DIEGO VOLFF
INFORMAGOES: Departamento de Licitagies e Contratos, sito
a Rua Brigadeiro Rocha, 2.777 — 2° andar — CEP: 85.010-890.
Telefone (42) 3621-3000 — ramal 3110, de segunda a sexta-
-feira, das 13h as 17h00.
EDITAL: O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos pelo site:
<www.guarapuava.pr.gov.br> no link editais de licitagdes.
Para todas as referéncias de tempo, sera observado o horario
de Brasilia (DF).
Guarapuava, 13 de setembro de 2018.
PUBLIQUE-SE.
ABIMAEL DE LIMA VALENTIM
Gerente de Licitagoes e Formalizagdo de Contratos

AVISO

PREGAO PRESENCIAL N.° 221/2018

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
O Municipio de Guarapuava, através do Departamento Admi-
nistrativo e Financeiro da Secretaria Municipal de Saude, devi-
damente autorizado, torna publico que fara realizar a Licitagao
abaixo:
PROCESSO N.°: 332/2018
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL CON-
TRATAGAO DE EXAMES ODONTOLOGICOS.
TIPO DE LICITAGCAO: Menor Prego — Por ltem
SUPORTE LEGAL: Lei Federal n® 10.520/02, Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdbes posteriores, bem como Decretos
Municipais n.® 1.168/2006, 1447/2017 e 6.320/2017.
CREDENCIAMENTO E RECEBIMENTO DE ENVELOPES:
Ocorrera a partir das 08h45 do dia 03/10/2018.
ABERTURA DOS ENVELOPES E JULGAMENTO DAS PRO-



FIGURA 3: sistema de regulagéo e ferramenta de busca por especialidade
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FIGURA 4: selecao da especialidade
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FIGURA 5: selecao da situagdo do encaminhamento
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FIGURA 6: selegéo do tipo de priorizagdo do encaminhamento
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FIGURA 7: fila de espera de pacientes classificados em muito alto risco
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FIGURA 8: sequéncia de encaminhamento autorizado pela regulagao
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A implementacéao da Politica Nacional de Saude Bucal revolucionou totalmente
a abordagem de saude no Brasil, proporcionando diversos beneficios ao servigo de
saude bucal, incluindo a expansao da oferta de servigos nas areas de atencéo basica
e secundaria e a subsequente organizacdo dos servigos por meio das redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2004; GALVAO, 2021).

Em Guarapuava, a interagdo entre as redes e seu fortalecimento ocorre por
meio do processo de regulagéo. Além disso, a adocao deste sistema de forma digital
possibilitou que todos os encaminhamentos anteriormente feitos de forma manual
fossem integrados a lista de especialidades. Durante esse processo de integracao,
diversos encaminhamentos duplicados foram descobertos, com algumas ocorréncias
que se repetiram trés ou até quatro vezes, e que foram organizadas a partir da data
original de cada encaminhamento. Isso tornou a lista mais alinhada com a realidade e
possibilitou aos pacientes o acesso a informagdes precisas sobre sua posi¢cao na fila
de atendimento.

Simultaneamente, com a introdu¢do do protocolo para encaminhamentos da
atencao primaria para a secundaria, houve a padronizacdo dos procedimentos que
sao atribuidos a cada ponto da rede. Adicionalmente, a Cirurgia-Dentista responsavel
pela regulagdo utiliza esse protocolo como critério para aprovar ou nao o
encaminhamento do paciente e, quando necessario, retorna o encaminhamento ao
profissional que o fez, solicitando informacdes adicionais ou explicando os motivos da
nao aceitacao.

Nesse sentido, o protocolo criado neste estudo fornece diretrizes de priorizagao
baseadas em critérios sistémicos e odontoldgicos, garantindo o acesso mais justo.
Isso corrobora pesquisa realizada por Galvao e colaboradores em 2021, que avaliou
o desempenho dos municipios brasileiros na prestacao de servigos especializados em
saude bucal. Os autores concluiram que a Politica Nacional de Saude Bucal tem
trazido muitas vantagens, entre elas o aumento da disponibilidade de servigos na
atencao secundaria, em consonancia com o principio da equidade.

Ainda, com a melhoria dos encaminhamentos e a implementagao do protocolo,
houve diminuicdo nas filas de especialidades e maior rapidez nos agendamentos dos
pacientes, considerando que o sistema de regulacédo € o mesmo do FastMedic, que
gerencia os prontuarios dos pacientes na cidade e também que a propria central de

regulagdo que organiza a agenda dos profissionais que atendem no CEO.
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Souza et al. (2015), em uma pesquisa que analisou o impacto dos métodos de
referéncia e contrarreferéncia da atencao basica para o CEO em Municipios da regido
metropolitana de Natal-RN, observaram que em algumas unidades o acesso do
paciente aos servigos de especialidade era feito diretamente no CEO, enquanto na
maioria das situacgdes, seguia o que o Ministério da Saude recomenda: acesso através
da UBS e, posterior direcionamento ao CEO, se necessario. Os autores concluiram
que os pacientes que buscavam atendimento diretamente no CEO encontravam
maiores dificuldades para solucionar o seu caso e nao retornavam a Unidade de
referéncia, enquanto aqueles encaminhados pela UBS obtinham um retorno maior
resolutividade e garantia de retorno a unidade de referéncia. Isso mostra a importancia
da existéncia de um protocolo e de um sistema que regule o acesso da populagao aos
diferentes pontos da rede de atengdo a saude de forma eficaz, garantindo a
integralidade no atendimento ao usuario.

Amorin e colaboradores (2020) realizaram um estudo examinando o impacto
do processo de trabalho e da estrutura dos servigos odontolégicos no Brasil no
desempenho da equipe. Eles descobriram que as habilidades de resolugdo de
problemas também foram aprimoradas entre as equipes de atendimento odontoldgico
com servicos de saude abrangentes estabelecidos, que s&o aqueles com
regulamentacdo centralizada que permite encaminhamentos para especialidades

odontoldgicas.

TABELA 1 ESPECIALIDADES E FILAS ANTES E APOS A REGULAGAO
ESPECIALIDADE DEZ 2018 DEZ 2019 DEZ 2022 DEZ 2023 ‘ DEZ 2024
f/:gﬁg(;m ORAL 3.259 2.629 2.421 2.032 1.229
ENDODONTIA 1678 1.050 878 596 477
ODONTOPEDIATRIA 488 347 322 247 170
PERIODONTIA 535 322 244 80 251
PNE 241 210 80 49 0
PROTESE DENTARIA 6.762 3.050 2.977 2.753 2.235

Fonte: Autor, 2025
A tabela 1 demostra um levantamento realizado entre os anos de 2018 e 2024,

as filas de especialidades antes e apds a implementagéo da regulagdo. Os dados
mostram que houve redugao significativa em todas as especialidades, comprovando

que o sistema auxiliou no conhecimento e organizagcado de todas as filas, para que
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posteriormente, a gestdo pudesse gradativamente promover estratégias que,
inclusive, propiciaram a redugao de algumas filas a zero. Ainda, na tabela 1, chama
atencao a fila de Periodontia, que entre os anos de 2023 e 2024 houve um crescimento
que se justificou por conta da inclusdo das gestantes com doenca periodontal como
muito alto risco gestacional - devido aos riscos, na linha guia materno infantil do estado
do Parana (PARANA, 2022), o que fez com que os profissionais passassem a
encaminhar as pacientes que se encaixavam nestes critérios diretamente para a
atencao secundaria.

No entanto, um obstaculo significativo enfrentado pelos servigos publicos de
saude bucal é a ocorréncia de absenteismo, pois inumeros fatores contribuem para
essa questao, desde a forma como os pacientes sédo recebidos até o acesso a atencao
secundaria, entre outros. Por outro lado, um processo de regulacédo eficiente
combinado com um protocolo definido que inclua critérios claros de encaminhamento,
priorizando aspectos além da ordem de chegada dos pacientes, pode ajudar a diminuir
0 absenteismo e, a0 mesmo tempo, promover o acesso equitativo aos servigos (DA
CRUZ et al., 2018).

12. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo ressalta a relevancia da comunicagao eficiente entre pontos na
rede de saude bucal, mediante um protocolo de encaminhamentos bem estruturado e
um servico de regulagdo e auditoria que assegurem a implementacdo desse de
maneira integral, garantindo, assim, os principios de integralidade e equidade.

Ademais, a pesquisa mostra que a adogao do sistema de regulagéo e auditoria
tornou possivel o conhecimento das filas reais e que, a partir de entédo, os gestores
pudessem tracar estratégias que promoveram a reducdo significativa de
encaminhamentos, otimizando os servigos prestados e garantindo maior satisfacao
por parte da populacao e dos profissionais.

Contudo, o estudo evidencia também que ainda assim, existem especialidades
que apresentam filas com grandes numeros e que precisam de estratégias que
auxiliem em sua redug&o a médio e longo prazo.

Em suma, baseado no exposto e visando alcangar melhorias significativas no
processo de trabalho em saude bucal, o Municipio de Guarapuava optou pela

implantagdo de um servigo que fosse apto a estabelecer critérios capazes de garantir
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maior controle das filas de especialidades odontoldgicas, bem como a priorizagéo dos

usuarios de acordo com os principios norteadores do SUS.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amorim LdP, Senna MIB, Alencar GP, Rodrigues LG, Paula JSd, Ferreira RC Public
oral health services performance in Brazil: Influence of the work process and service
structure. PLoS ONE 15(5): e023360. 2020.

Brasil. Coordenacao Nacional de Saude Bucal. Departamento de Atengao Basica,
Secretaria de Atencao a Saude, Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal. Brasilia, DF, 2004. Acessado em Fevereiro de 2025.

Brasil. Portaria n° 599/gm de 23 de margo de 2006. Define a implantagao de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de Préteses
Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento.

Brasil. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude SUS.

Castro Martins R, Magalhdes Rodrigues dos Reis C, Thomaz Gonzaga da Matta
Machado A, Henrique Lara do Amaral J et al. Relationship between Primary and
Secondary Dental Care in Public Health Services in Brazil. 2016.

Cruz DF, Padilha WWN, Wanzeler MC. Acolhimento e organizagdo do processo de
trabalho em CEO de Jodo Pessoa-PB. Rev Flum Odontol; 17(35):5-9. 2011.

Da Costa S, Guedes Araujo P, Frichembruder K, Neves Hugo F. Brazilian Oral Health
Policy: metasynthesis of studies on the Oral Health Network. 2021.

Galvao, MHR, Roncalli, AG. Desempenho dos municipios brasileiros quanto a oferta
de servicos especializados em saude bucal. Cad. Saude Publica 2021;
37(1):e00184119.

Georgia C. Souza, Maria Luisa D. Sousa Lopes, Angelo G. Roncalli, Antonio Medeiros-
Junior e Iris do Céu Clara-Costa. Referéncia e contra referéncia em saude bucal:
regulagcédo do acesso aos centros de especialidades odontologicas. Rev. saludpublica.
17 (3): 416-428, 2015.



68

Herkrath FJ, Vettore MV, Werneck GL. Contextual and individual factors associated
with dental services utilisation by Brazilian adults: A multilevel analysis. 2018.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Diretoria de Pesquisas - DPE -
Coordenacéo Técnica do Censo Demografico - CTD. 2022.

L. Casado P, Quinelato V, Cataldo P, Prazeres J et al. Dental genetics in Brazil: Where
we are. 2018.

Parana. Secretaria da Saude. Divisdo de Atencédo a Saude da Mulher. Linha Guia -
Atencao Materno Infantil: Gestacao / Secretaria de Saude do Estado do Parana. 8.ed.
Curitiba: SESA, 2022.

Pucca Junior, G. A, Gabriel, M, Aimeida Carrer, F. C. de, Paludetto Junior, MO, Lucena,
E. H. G. de, & Melo, N. S. de. Acesso e cobertura populacional a saude apods a
implementacgao da politica nacional de saude bucal “brasil sorridente”. Tempus — Actas
De Saude Coletiva, 14(1), Pag. 29-43. 2020.

Redes de atencao a saude: contextualizando o debate. Kuschnir, R, Chorny AH. Rev.
Ciéncia & Saude Coletiva. 15(5) - 2307 - 2316.2010.

Sibele Souza Esteves R, Vaz Melo Mambrini J, Cristina Borges Oliveira A, Henrique
Nogueira Guimaraes Abreu M. Performance of Primary Dental Care Services: An
Ecological Study in a Large Brazilian City. 2013.

Souza, GC, Lopes, MLD, Roncalli, AG, Medeiros-Junior, A, Clara-Costa IC. Referéncia
e contra referéncia em saude bucal: regulagdo do acesso aos centros de
especialidades odontoldgicas. Rev. salud publica. 17 (3): 416-428, 2015.



69

14. ANEXOS

Anexo 1: Comprovante de Aprovacéo da Pesquisa na Prefeitura e no Comité de Etica

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA Pag 1 [ 1
Processo Digital

Impressdo Complemento - Complementos
:4 : ANDERSON VINICIUS KUGLER FADEL

Processo N° 65038 / 2024
Cadigo Verificador: OY8X2XZ7
Requerente: HUGO VIEIRA DE SANTANA

Detalhes: Solicito autorizagao desta Secretaria para coleta de dados no Municipio visando a realizagao do meu projeto
de Mestrado intitulado "Implantagao do sistema de avaliagdo, controle e regulagio em salde bucal no Municipio de
Guarapuava - Parana”.

Assunto: SAUDE
Subassunto: PESQUISA - SAUDE
Data Abertura: 17/12/2024 11:00 Data Previsdo: 16/01/2025

Parecer

Data: 17/12/2024 14:05

DGTES/SMS

Assunto: AutorizagSo para pesquisa
Pesquisador: Prof. Dr. Gustavo Simao Moraes
Equipe de Pesquisa: Hugo Vieira de Santana

w
K]
i
@
=
=
=
5

Declaramos gue a Secretaria Municipal de Salde de Guarapuava autoriza a execugao do Projeto de Pesquisa
intitulado "IMPLANTACAO DO SISTEMA DE AVALIACAO, CONTROLE E REGULAGAO EM SAUDE BUCAL NO
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA-PARANA".

Os pesquisadores somente poderdo iniciar a pesquisa pretendida apés aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNICENTRO, respeitando a Resolugao 466/2012 (CNS) e complementares.

Sera autorizado aos pesquisadores a coleta de dados referentes as atas gue fratam da criagdo do protocolo de
encaminhamentos do Centro de Especialidades Odontologicas, bom como dados que tratam da implantagdo do
sistema de regulagdo em salde bucal.

Quaisquer intercorréncias que possam acontecer s&o de responsabilidade dos(as) pesquisadores(as) responsaveis.

Os pesguisadores devem respeitar o sigilo e confidencialidade de dados sensiveis dos usuarios do sistema publico de
saude do municipio de Guarapuava conforme a LGPD (Lei n® 13.709/2018).

Atenciosamente:

Dr. Anderson Vinicius Kugler Fadel
Coordenador da Coreme da Secretaria Municipal de Salude

Chayane Andrade j
Secretaria de Sadde Ellei=
Decreto n® 9651/2022

ANDERSON VINICIUS KUGLER
FADEL

Assinado de farma d'.i%tal por:
ANDERSON VINICI
KUGLER FADEL
17/12/2024 14:05:51
aﬂlﬂ:t\lfu digital svancads com certficado cigtal naa ICP-
s

IPM Sistemas Lids Identificador: WPTES1101-18801-HMSINVPCHACO-] - Emitido por: ANDERSON VINICIUS KUGLER FADEL 1T 2024 14:05:36 -03:00
Adende. Met - WPT w2013
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGAD DO SISTEMA DE AVALIAGAD, CONTROLE E REGULAGAD EM
SAUDE BUCAL MO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA - PARANA

Pesquisador: Gustavo Sim&o Moraes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: BG482725.9.0000.0106

Instituigdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUAIRACA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 7.423.035

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios™ foram refiradas do documento Informagdes Basicas da Pesguisa n.* 2457248, datado
em 17022025,

INTRODUQ.E.D COU RESUMO

O objetivo dessa Dissertagic de Mestrado & descrever o processo de implantagBo de um sistema de
avaliagBo, controle & regulacdo em salde bucal no municipio de Guarapuava, Parana. Considerando o
proposto pels Politica Macional de Sadde Bucal, existe a necessidade de recrganizar os servigos de salde
bucal, especialmentes no que diz respeito & atenclo secundéria, através dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) e do Sistema Unico de Salde (5US). Os dessfios enfrentades no acesso e na
qualidade dos servicos odontoldgicos serfo discutidos e entio, serd proposto um protocolo de regulacdo e
suditoria para o atendiments de saldde bucal. Além disso, os principais problemas na logistica de
encaminhamentos serdo apontados, incluindo o fato de serem anteriormente realizados em papel, o que
gerava uma fila de espera desorganizada e comprometia o atendimento dos pacientes. Por fim, esse
trabalho iré descrever a criagdo de um profocolo validado junto aos profissionais de salde do municipio,

visando garantir a equidade, integralidade e
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universalidade do atendimento.

HIPOTESE
Acredits-se gue a partir da criagdo de um sistema de regulacio e suditoria em salde bucal, os servigos
poderiam ser ofertados de maneira mais assertiva na populagéo do Municipio de Guarapuava - PR.

METODOLOGIA

Etapas da pesquisa: Este & um estudo aplicads, de natureza qualitativa, transversal, que sera realizads em
trés etapas: a primeira serd a pesquisa bibliografica para definico dos critérios de referéncia e
contrarreferéncia; a segunda serd a validagdo dos critérios, juntamente aos profissionais que compdem a
rede de salde bucal do Municipio, através da criacio de um protocolo & a terceira etapa € a implantagio
deste protocolo que se dard juntamente com a criagio do senigo de auditoria e regulagio em salde bucal.
Levantamento bibliografico: A partir das bases de dados PubMed, Schoolar Google, Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACs), além de documentos oficiais do Ministério da Sadde, Conselho Federal de
Odontologia e protocolos aplicados em outros Municipios, sera realizads o levantamento bibliografico, com a
finalidade de garantir conteddo de relevincia e aplicabilidade para s execucdo de todo projeto. Serdo
utilizadas as seguintes palavras-chaves: Regulagio em Salde Bucal, Auditoria em Salde Bucal no SUS,
Salde Bucal no SUS, Redes de Salde Bucal. Validacdo do protocolo Apds o embasamento tedrico, serio
elencados os critérios para referéncia e contrameferéncia para cada ums das especialidades do CEQ e sera
realizada a emissao do protocole. Cabe salientsr que todo os critérios definidos respeitaréo o cumprimento
minimo das metas preconizadas pela Portaria n® 800, de 23 de margo de 2006, que institui o financiamento
dos CEQ=s no pais e que garante o repasse mensal do recurso ao Municipio. Em seguida, ocorrera a
validagio do protocolo que se daré em duas etapas: na primeira, a Divisdo de Salde Bucal 52 reunird com
os profissionais que compdem a atencdo secundaria da rede de salde bucal do Municipio: & na segunda. a
Divisdo faré uma reunido com os cirurgides-dentistas qgue atuam na atengdo primaria. Em ambas as etapas
os profissionais serdo ouvidos e as sugesties, crificas ou possiveis mudangas serdo discutidas com todos
deverio ser aprovadas pela maicria. As atas de tais reunides, que foram realizadas no pericdo entre
18/0272023 e 171212024 com o ocbjetive de validar o protocole gue foi definido para o estabelecimento dos
critérios de referéncia e contrarreferéncia de cada uma das especislidades do CEQ, serdo utilizadas apos
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aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Paor fim, o protocols seré publicada em portaria pele Municipic
&, entio, os profissionais deverdo executar criteriosamente os critérios para encaminhaments que foram
pactuados, o que, apds a instituicie do servigo de regulacio e awditoria em salde bucal, sers verificado por
um Cirurgido-Dentista auditor que aceitard ou no os cases referenciados das UBS. CriagSo do sistema de
regulacio e suditoria: Com o protocolo validado, todos os encaminhamentos ja existentes anteriomente (2m
papel) serfo transcritos para o sistema FasthMedic, e os novos encaminhamentos j& serSo reslizados dentro
do prontusrio do paciente, através de uma ferraments que o sisterna do Municipio desenvolveu e de onde
os profissionais da atencio primaria fardo contato com o auditor & respeito dos casos, quando houver
guesticnaments, ou ainda, quando indicada a necessidade de devolugio do paciente & UBS de referéncia.

Objetive da Pesquisa:
Primnério:

Implantar o servigo de regulagio e auditoria em sabde bucal no Municipio de Guarapuava - PR

Secundarios:

- Diefinir critérios para encaminhamentos nas especislidades odontologicas, através de um protocolo;
- Implantar o protocolo de encaminhamentos;

- Criar o servigo de auditoria e regulagio em satde bucsl no Municipio de Guarapuava.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dests pesguisa estariam relacionados com a quebra de confiabilidade mediante a divulgagéo de
dados e identificagio ndo autorizada pelos parficipantes, a gual resultaria em danos psicolégices efou
morais aos participantes ou a terceiros.

Beneficios:

partir desse estudo, sera possivel implantar o servigo de regulacio e suditoria em salde bucal no Municipio
de Guarapusva - PR, melhorando o scesso ao tratamento odontoldgico da populacio.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com chjetivo de descrever o processo de implantacdo de um sistema de avaliagéo, controle &
regulacdo em salde bucal no municipio de Guarapuava, Parana.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1) Check List inteiramente preenchido apresentado;

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada por Kelly Cristina

Mogueira Soares, vice-reitora do Centro Universitério Guairaca;

3) Carta de anuéncia apresentsda, assinada por Anderson Vinicius Kugler Fadel, Coordenador da Coreme

da Secretaria Municipal de Salde de Guarapuava-PR;

4) TCLE: solicitada dispensa;

5) Projeto de pesguisa compleio apresentado;

§) Instrumento para coleta dos dades: ndo apresentadoindo se aplica;

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa de 02/25 s 10/25. As reunides cujas atas serdo utilizadas
DCOrreram no perl'u::dn entre 16/0252023 e 1TM2/2024;

&) Orcamento apresentado.

Recomendagdes:

{1}- Ressalta-se que segundo a Resclugdo 486/2012, item X ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesguisador "manter os dados da pesguisa em arguive, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.”

{2} O TCLE, Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
enfregue ao participante e a outra faré parie dos documentos do projeto, a serem mantidos sob & guarda do
pesguisador.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo forsm observados dbices aticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa ; CEF, de acordo com as atribuigtes definidas na
HEEDIu-;.E'i:- CHE n.®" 510, de 2018, na Fbesclu-;.&n CMS n.® 468, de 2012, e na Morma Operacional n.® 001, de
2013, do CMS, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixe relacionados:

Justificativa de
Aussncis

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor SThmg:iu
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 1710272025 Areito
do Projeto ROJETO 2457248 pf 23:08:57
Projeto Detalhado /| Projeto_Hugo_CEP.doc 170272025 |Gustavo Simao Aceito
Brochura 23:08:23 |Moraes
Investigador
Cutros CHECKLIST_DOCUMEMTAL docx 17022025 |Gustavo Simao Areito
23:07:58 [ Morses

Cutros Carts_Resposta_Hugo_assinado.pdf 170272025 |Gustavo Simao Aceito
23:07:25 | Morses

Solicitagao MODELO_3 TCUD_assinado.pdf 17/02r2025 | Gustavo Simao Aceito

registrada pelo CEP 23:06:58 |Moraes

TCLE f Termos de  |Formulario_dispensa_TCLE_Hugo pdf 170272025 |Gustavo Simao Aceito

Assentimento / 23:08:18 |Moraes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto Hugo pdf 24/01/2025 |Gustavo Simao Aceito
22-25:44 [ Morses

TCLE f Termosde | Termo_de_Anuencia_CEDQ Hugo. pdf 2000172025 | Gustavo Simao Aceito

Assentimenta / 00:50:18 |Moraes

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego:  Alameda Ella Antonlo Dalla Veconila, m@ 838 - Campus CEDETEG - (a0 laco dos |3boratinios oo curss de

Balmo: Vila Carl
UF: PR
Telglone: (42)3620-8177

CEP: 85.040-167

Municiplo: GUARAPUAVA

Fax [42)3620-8100

E-mall: comepuniosnio br

agna 08 2 OB

74



UMICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO W
OESTE ¢ CAMPUS
GUARAPUAVA

Confruaglio do Parecer: 7.423035

GUARAPUANA, 08 de Margo de 2025

Assinado por:
Juliana Rodrigues Hamm
(Coordenadoria))
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