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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Base(s) de dados consultada(s)
Medline/Pubmed, Scielo, Lilacs, Ministério da Satdde, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

(SES/DF) e Protocolos da SES/DF.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Saude bucal, Sistema Unico de Saude, Populagdo Privada de Liberdade, Presidiario, Odontologia no

Sistema Prisional, Atencdo Primaria, Saude Prisional, Unidade Prisional, Penitenciaria.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2003 a 2024, totalizando 21 textos.

2. INTRODUCAO

A atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade (PPL) é um pilar fundamental na promoc¢ao dos
direitos humanos, assegurando o acessoigualitario aservicos basicos. O crescimento expressivo da populacdo
carcerdria trouxe desafios como superlotacdo, condi¢Ges de vida precarias, baixa qualidade da alimentacdo,
estresse pelo confinamento e barreiras no acesso aos servigos de satde, incluindo asatde bucal 2.

O perfil da populagdo prisional brasileira é predominantemente jovem, masculina, negra, com
baixaescolaridade e condi¢cdes econdmicas limitadas. Em junho de 2024, o Brasil registrava 663.387 pessoas
privadas de liberdade, com um déficit de 174.436 vagas?. No Distrito Federal (DF), o cenario é semelhante: a
populagdo carceraria é majoritariamente masculina, jovem, negra e de baixa escolaridade?3, ressaltando a
necessidadede umaabordagem integrada, especialmente na odontologia.

A saude bucal dessa populacdo é marcada por altas taxas de doencas, como cdries e periodontite,
agravadas por fatores como falta de higiene, alimentacdo inadequada e auséncia de cuidados regulares®. A
Secretaria de Saude do DF (SES/DF) tem trabalhado na implementagdo de politicas voltadas para a satude das
pessoas privadas de liberdade, apesar das especificidades do sistema prisional que dificultam uma assisténda
odontolégicanos moldes do que é ofertado no servigo extramuro.

O direitoa saude da PPL é garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado porleiscomoa
Lein® 8.080/1990 e a Lei de Execucdo Penal n27.210/1984. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2014, visa assegurar que essa
populagdo tenhaacesso universal e integral a satide, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A atencdo a salde da populacdo privada de liberdade constitui um desafio complexo, que demanda a
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articulacdo entre diferentes saberes e praticas no ambito do SUS e do sistema prisional. No que se refere a
salde bucal, observa-se uma caréncia significativa de diretrizes especificas que orientem o atendimento
odontolégico em unidades prisionais, o que pode vir a causar fragilidade no cuidado integral e na garantia da
equidade no acesso aos servicos.

A motivacao para a elaboracdo deste protocolo surge da necessidade de preencher essa lacuna,
oferecendo um instrumento que auxilie naorganizacdo e na padronizacao dos fl uxos, condutas clinicas e acées
de promocao da saude bucal no ambiente prisional. Ao sistematizar o processo de trabalho das equipes de
saude bucal nesse contexto, pretende-se garantir maior efetividade, seguranca, continuidade do cuidado e
alinhamento as diretrizes da PNAISP.

No DF, a regulamentac¢do da PNAISP se da por meio de normativas locais, como a Portaria Conjunta
SES/PCDF n2 07/2022 e a Portaria Conjunta SES/SEAPE n2 18/2023, que estabelecem as responsabilidades e
articulagdes interinstitucionais entre as politicas publicas de Saude, Seguranca Publica e Administracdo
Penitenciaria, para a atencdo a saude da populacdo privada de liberdade, disponibilizando equipes
multiprofissionais para atuagdo no sistema prisional.

Paraasseguraraatuacdo dos profissionais de saide bucal no sistema prisional, tem-se no dambitoda SESDF,
a estrutura de gestdo da saude prisional, composta pela Geréncia de Saude do Sistema Prisional (GESSP),
vinculada a Coordenacdo de Atencgdo Primaria a Saude (COAPS), responsavel pela gestdo em nivel central, e
pelas Geréncias de Servicos de Atencdo Primaria Prisional (GSAPP), que atuam no nivel regional.A Geréncia de
Servicos de Odontologia (GEO), vinculada a Coordenacdo de Atencdo Secunddria e Integracdo de Servigos
(COASIS), atuacomo referénciatécnica paraa elaboracdo e atualizacdo dos protocolos clinicos odontolgicos.

Sendo assim, a Unidade Basica de Saude Prisional (UBSP) desempenha um papel crucial nesse contexto,
situando-se no interior dos estabelecimentos penais e oferecendo acdes de salde individuais e coletivas que
incluem promocao, prevencdo, diagnodstico, tratamento e reabilitacdo. As equipes de Aten¢do Primaria
Prisional (e APP) sdo multiprofissionais e atuam no atendimento as PPLem terri térios definidos, dimensionadas
para o tamanho e o perfil epidemioldgico da populacdo prisional atendida, assumindo a responsabilidade da
coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atengdo, conforme previsto na Lei n2 8.080/1990, no Decreto
n27.508/2011 e na Portarialnterministerialn?1/2014.

Essas eAPP sdo distribuidas nas Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP) das Regides de Saude Leste,
Sul e Centro-Sul. Atualmente, as eAPPs na modalidade ampliada contam com a atuacdo de Cirurgides Dentistas
(CD) e Técnicos em Saude Bucal (TSB), discriminadas no Anexo 1, conforme os parametros definidos pela
Portaria GM/MS N°2.298/2021. Esses profissionais realizam os procedimentos previstos na carteira de servigos
da Atencdo Primdria a Saude, promovendo a saude bucal e facilitando o acesso aos servicos de maior
complexidade pelaregulacdo do SUS, encaminhando casos mais complexos paraa Rede de Atencdo a Saude®.

A populagdo prisional necessitadaidentificacdo de diversas condi¢gdes de salide no momento da entrada
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no sistema, mas nem sempre ha implementacao sistematica de uma avalia¢do inicial. I[dealmente, deve haver
uma unidade de porta de entrada centralizada para cada sistema prisional®. A organizacdo da satde prisional
no DF consideraas especificidades dos custodiados conforme o regime penale oterritério de saude.

A organizacdo do acolhimento das pessoas privadas de liberdade nas Unidades Bdsicas de Saude Prisional
do Distrito Federal segue um fluxo estruturado pela Nota Técnican? 1/2022 — SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GESSP
e leva em consideracdo a definicdo do local de permanéncia do custodiado. Esse processo esta detalhado no
Fluxogramado Acolhimento nas Unidades Prisionais (Anexo 2).

Para os custodiados do sexo masculino vinculados a Regido de Saude Le ste, as movimentacdes ocorrerdo
noterritério do ComplexoPenitencidrio da Papuda. Em regra, aqueles com deten ¢do provisdria serdo assistidos
na UBSP do Centro de Detencdo Proviséria (CDP). No caso do regime fechado, tem-se a UBSP da Penitencidria
do Distrito Federall, Ilou IV(PDFI, llou IV); quandoestiveremno regime semiaberto ou sefor pessoa vulneravel
(Ala dos Idosos) serdo assistidos na UBSP do Centro de Internamento e Reeducacgdo (CIR). Destaca-se que os
internos do Nucleo de Custddiada Policia Militar (NCPM), embora ndo disponham de Unidade Basica de Saude
Prisional prépria, sdo referenciados pela equipe de satde do CIR, inclusive para os atendimentos em saude
bucal.

No territério da Regido de Saude Centro-Sul, serdo assistidos na UBSP do Centro de Progressdo
Penitenciaria (CPP), os custodiados do sexo masculino com beneficio de trabalho externo do regime
semiaberto. O CPP também é referéncia para o atendimento odontolégico, quando avaliada a necessidade pela
equipe da UBSP da DCCP. As mulheresserdo custodiadas, independente do regime (provisério, fechado ou
semiaberto), na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF)localizadana Regido de Saude Sul.

Além da organizacdo do percurso das pessoas privadas de liberdade pelos servigos da atengdo primaria
prisional, faz-se necessario estabelecer as atribuicdes dos profissionais de saide bucal no sistema prisional,
promovendo um cuidadointegral e humanizado. As atribuicdes especificas da equipe de satde bucal, atuando
na Atencdo Primaria a Saude (APS) da SES/DF, no dmbito da saude prisional encontram-se descritas no
Apéndice l.

Sendo assim, este protocolo assistencial busca orientar o atendimento odontolégico nas unidades
prisionais do DF, fortalecendo a odontologia como um componente essencial na saldde prisional, objetivando
melhorara qualidade de vida da populagdo carcerdria e integrando os cuidados asalide de forma humanizada

e eficiente.
3. JUSTIFICATIVA

Este protocolo tem como finalidade promover a¢gdes de promogao, prevencado e recuperag¢ao da saude

bucal da populagdo privadade liberdade, reconhecendo asuaimportancia para a salde geral e a qualidade de
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vida dessa populacdo. Busca reorganizar e qualificar os servicos odontoldgicos, ampliando o acesso a
tratamentos efetivos para cidaddos de todas as idades no sistema prisional.
A implementac¢do do protocolovisa:
e Padronizarrotinas e fluxos de trabalho, utilizando tecnologias apropriadas e insumos eficazes;
e Garantir que os tratamentos sejam conduzidos com base em evidéncias cientificas, respeitando
principios éticos, econdmicos e orgamentarios;
e Adotar praticas que otimizem os recursos publicos, considerando o custo-beneficio e custo-
efetividadedasintervencdes;
e Focar na prevencado de doencas bucais, reduzindo anecessidade de intervengdes mais complexas
e onerosas no futuro.
Ao proporuma gestdo eficiente, o protocolo buscaracionalizaro uso de recursos e garantir atendimento
odontolégico adequado, equilibrando os limites orcamentarios com a qualidade assistencial. A énfase na
prevencdo geraimpactos positivosamédio e longo prazo, reduzindo tratamentos emergenciais e contribuindo

para a sustentabilidade do sistemade saude.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
B0O InfecgOes pelovirus do herpes (herpes simples)
B00.2 Gengivoestomatite e faringoamigdalite devidaao virus do herpes
B00.9 Infeccdo ndo especificada devidaao virus do herpes
B37 Candidiase
B37.0 Estomatite porCandida
KOO Disturbios do desenvolvimento e da erup¢ao dos dentes
K00.0 Anodontia
K00.1 Dentes supranumerarios
K00.2 Anomalias dotamanho e da formados dentes
K00.3 Dentes manchados
K00.4 Disturbios naformacdo dos dentes
K00.5 Anomalias hereditarias da estrutura dentariando classificadas em outra parte
K00.6 Disturbios daerupcdo dentaria
K00.7 Sindrome da erup¢do dentaria
K00.8 Outros disturbios do desenvolvimento dos dentes

K00.9 Disturbio ndo especificado do desenvolvimento dentario
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K01 Dentesinclusos e impactados

K01.0 Dentesinclusos

K01.1 Dentesimpactados

K02 Carie dentaria

K02.0 Carieslimitadas ao esmalte

K02.1 Caries da dentina

K02.2 Carie do cemento

K02.3 Céries dentarias estaveis

K02.4 Odontoclasia

K02.8 Qutras caries dentdrias

K02.9 Carie dentaria, sem outra especificacdo

K03 Outras doengas dos tecidos dentarios duros

K03.0 Atrito dentdrio excessivo

K03.1 Abrasdodentdria

K03.2 Erosdo dentaria

K03.3 Reabsor¢ao patolégicados dentes

K03.4 Hipercementose

K03.5 Ancilose dentdria

K03.6 Depdsito nos dentes

K03.7 AlteracOes pds-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes
K03.8 Outras doencas especificadas dos tecidos duros dos dentes
K03.9 Doencas dos tecidos duros dos dentes, ndo especificada

K04 Doencgas da polpae dos tecidos periapicais

K04.0 Pulpite

K04.1 Necrose dapolpa

K04.2 Degeneracdo da polpa: calcificacdo da polpadentdria, calculos, denticulos
K04.3 Formacdo anormal de tecidos duros na polpa: dentinasecundariaouirregular
K04.4 Periodontite apical agudade origem pulpar

K04.5 Periodontite apical cronica

K04.6 Abscesso periapical com fistula

K04.7 Abscesso periapicalsem fistula

K04.8 Cistoradicular

K04.9 Outras doencas da polpae dos tecidos periapicais e as ndo especificadas

K05 Gengivite e doengas periodontais
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K05.0 Gengivite aguda

KO05.1 Gengivite cronica

K05.2 Periodontite aguda

K05.3 Periodontite crénica

KO05.4 Periodontose

K05.5 Outras doencas periodontais

K06 Outros transtornos da gengivae do rebordo alveolarsem dentes
K06.0 Retracdo gengival

K06.1 Hiperplasiagengival

K06.2 Lesbesdagengivae do rebordo alveolar sem dentes, associadas atraumatismos
K07 Anomalias dentofaciais (inclusive amaloclusdo)

K07.6 Transtornos da articulagdo temporomandibular

KO8 Outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentagao
K08.1 Perdade dentes devido aacidente, extragdo ou adoencas periodontais localizadas
K08.2 Atrofiadorebordoalveolarsemdentes

K08.3 Raizdentdriaretida

K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentacao
K09 Cistos da regidao bucal ndo classificados em outra parte

K09.0 Cistos odontogénicos de desenvolvimento

K09.1 Cistos de desenvolvimento (ndo-odontogénicos) daregido bucal
K10 Outras doengas dos maxilares

K10.0 Disturbios do desenvolvimento dos maxilares

K10.1 Granuloma central de células gigantes

K10.2 Afecgdesinflamatérias dos maxilares

K10.3 Alveolite maxilar

K10.8 Outras doencas especificadas dos maxilares

K11 Doengas das glandulas salivares

K11.3 Abscesso de glandula salivar

K11.4 Fistulade glandulasalivar

K11.5 Sialolitiase

K11.6 Mucocele de glandulasalivar

K11.7 AlteracOes dasecrecdo salivar

K12 Estomatite e lesdes correlatas

K12.0 Aftas bucais recidivantes
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K12.1 Outras formas de estomatite

K12.2 Celulitee abscessodaboca

K13 Outras doengas do labio e da mucosa oral

K13.0 Doencados labios

K13.1 Mordedurada mucosa das bochechas e dos [abios

K13.2 Leucoplasia e outras afeccdes do epitélio oral, inclusive dalingua
K13.3 Leucoplasiapilosa

K14 Doengas da lingua

K14.0 Glossite

K14.1 Lingua geografica

K14.3 Hipertrofia das papilas linguais

M86 Osteomielite

M86.0 Osteomielite aguda

M86.3 Osteomielite cronica

R19.6 Halitose

$00.5 Traumatismo superficial dos |abios e da cavidade oral
S02.5 Fratura de dentes

S03 Luxacdo, entorse ou distensao das articulagoes e dos ligamentos da cabeca
$03.0 Luxacdo do maxilar (inclui articulacdo temporomandibular)
S03.2 Luxacdo dentaria

Z01.2 Exame Dentario

Z46.3 Colocacdo e ajustamento de prétese dentaria

Z46.4 Colocagdo e ajustamento de aparelho ortodontico

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagnéstico clinico é de competéncia do Cirurgido Dentista, sendo realizado por meio de anamnese,
exame fisico extra e intrabucal e exames complementares (exames de imagem e laboratoriais), quando
necessario’.

Exame extrabucal

° Inspecdoda face: Inicialmente observa-se aface em busca de assimetrias, tumoracdes e lesdes de
pele. Ligeiraassimetriafacial € normal, porém uma assimetria mais pronunciada pode indicaralguma doenca
subjacente, congénitaou adquirida.

. Inspec¢do da Articulagdo Temporomandibular (ATM): As ATMs sdao examinadas observando se ha
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desvio da mandibula a abertura da boca. Realizar também palpacdo da cabeca do condilo (anteriormente ao

meato auditivo externo) e avaliagdo da capacidade de abertura de boca do paciente (tipicamente4a 5 cm).

Exame intrabucal

° Inspec¢do damucosabucal: Realizar palpacdo dos |abios. Com aboca do paciente aberta, as mucosas
jugal e labial sdo examinadas. Com um abaixadorde lingua o palato duro, palato mole, Uvula e orofaringe sdo
visualizados. Tracionar a lingua por sua ponta, com o auxilio de uma gaze, para visualizar as faces laterais,
ventral e 0 assoalho bucal na busca de anormalidades.

o Inspecdo dos dentes e periodonto:Com os dentes devidamente limpos e secos, realiza-se ainspecdo
daformados dentes, alinhamento, irregularidades, mobilidade, core presenca de placaaderente, matériaalba
(bactérias mortas, restos de alimentose descamacao epitelial) e calculo dental. Paraaaveriguagdo da estrutura
do periodonto, realiza-se asondagem periodontal.

Dentre os principais agravos que acometem asalde bucal nas UBSP, destacam-se:

Abscesso periapical: Condic¢do patoldgica caracterizada pela formacdo de exsudato purulento no espago
periapical, decorrente de uma infeccdo bacteriana que atinge os espacos perirradiculares. Apresenta edema
dos tecidos moles subjacentes, dor pulsatil localizada, moderada a intensa com sensibilidade aumentada a
palpacdo e percussdo. Em casos mais avancados o paciente pode apresentar sinais sistémicos como febre e
linfadenopatia®.

Alteragdo de tecidos moles e cancer bucal: As principais lesGes de tecidos moles sdo: hiperplasiafibrosa
inflamatdria, herpes recorrente, gengivoestomatite herpética primaria, estomatite aftosa, mucocele,
candidiase e queilite angular’. Por outro lado, os tumores malignos, incluindo os de lingua, assoalho bucal,
gengiva, palato e outros locais daboca, tém associacdo estabelecida com o hdbito de fumar ou mastigartabaco
e com o consumo de dlcool. No entanto, existe um subconjunto de tipos de cancer que ocorre entre os sujeitos
n3o expostos ao fumo ou ao alcool, associado ao papilomavirus humano (HPV)’.

Alveolite: E uma complicacio dolorosa que ocorre apds a exodontia, caracterizada pela inflamag3o do
alvéolo e a auséncia parcial ou total do codgulo. Manifesta-se noterceiro ou quarto dia apés a extragdo, com
presengade odorfétido e dorintensa que ndo cessa com analgésicos.

Carie: Resulta de interagOes entre as bactérias acidogénicas, substratos metabolizados pela atividade
bacteriana e fatores do hospedeiro (dente e saliva). Eumadoenca ndo infecciosa, comportamental, naqual os
fatores causais devem ser controlados, como a ingestdo de carboidratos e a presenca de biofilme’. Com a
auséncia de métodos de controle da doenga, o processo pode evoluir para abscessos agudos ou cronicos e
comprometimento sistémico.

Doenga periodontal: Processo de desequilibrio entre as acdes de agressao e defesa sobre os tecidos de
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sustentacdo dentario,que tem como principal determinante o biofilme dental, a partir das diferentes respostas
dadas pelo hospedeiro’.

Dor bucofacial e disfun¢do temporomandibular: Dor bucofacial refere-se a dor associada aos tecidos
moles e mineralizados da cabeca e do pescoco, tendo como causas mais comuns as dores odontogénicas
seguidas das disfung¢bes temporomandibulares (DTMs). Essa disfungdo é um tipo de dor bucofacial definida
como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos mastigatdrios, as ATMs e as estruturas associadas’.

Edentulismo: Resultante de diversos e complexos determinantes, tais como: precarias condi¢Ges de vida,
baixa oferta e cobertura dos servicos, modelo assistencial predominante de pratica mutiladora aliada as
caracteristicas culturais que exercem significativa influéncia, como a perda dentaria. Aplica-se tanto a perda
parcial como a perdade todos os dentes’.

Erosao dental: Resultado fisico da perda patoldgica, localizada e crénica de estrutura dentaria, por meio
de quelacdo por acidos de origem nao bacteriana. Existem diversos tipos de acidos de origem nao bacteriana
gue podem sero agente etioldgico, o que torna essa patologiacomplexa (MEURMAN; TEN CATE, 1996)”.

Malformagbes congénitas: As fissuras bucais (labial, labiopalatina ou palatina) destacam-se entre as
alteracdes congénitas daboca. Essas lesdes decorrem dafalta de fusdo dos processos nasais mediais e destes
com os maxilares durante a formacgdo do bebe. Podem ser: unilaterais, bilaterais, incompletas, completas,
sendo classificadas com base no forame incisivo. Para acompanhar o curso destas malformacdes, deve ser
realizado monitoramento da ocorréncia de casos e registro correto nas bases de dados’.

Maloclusdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve amaloclusdo como conjunto de anomalias
dentofaciais que causam deformacdo ou impedem a funcdo e que, portanto, requerem tratamento. A
maloclusdo é a terceira maior prevaléncia entre as doencas bucais, com indices menores apenas que a carie e
a doencaperiodontal’.

Traumatismo dentoalveolar: Consiste em lesdo traumatica que acomete estruturas dentarias e de seu
periodonto. As lesGes dentdrias traumaticas sdo agravos que tém grande impacto na qualidade de vida:
limitagcdes ao morder ou falar, comprometimento da estética e problemas psicolégicos no convivio social como
evitarsorrire conversar (ANDREASEN, 2012).7 As principais causas de traumatismo dentoalveolar no ambiente
prisional incluem violéncia interpessoal, muitas vezes decorrente de conflitos entre custodiados®, condigdes
precdrias de infraestrutura que resultam em quedas e lesdes10 e automutilacdo associada a altos niveis de
estresse e doengas mentais1l. Alémdisso, muitos ja chegam ao sistema prisional com lesdes prévias causadas
por maus-tratos e negligéncia, e o uso de tabaco agrava a fragilidade dentdria, aumentando a gravidade dos
traumas. Atividades recreativas sem protecao adequadatambém contribuempara esses traumas. Essas causas
refletem as condicOes adversas do ambiente prisional e anecessidade de intervengdespreventivase educativas

para minimizar os danos.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Toda populagdo privadade liberdade sob custddia do Distrito Federal inserida em estabelecimentos penais
ouem cumprimento de medida de seguranga.Entende-se por pessoa privada de liberdade no sistema prisional
os individuos maiores de 18 anos custodiados em unidades prisionais (excluem-se os tutelados pelo Sistema
Nacional Socioeducativo—SINASE)>. Pessoas recolhidas em cadeias publicas, delegacias ou ainda carceragem

vinculadaas audiéncias de custddia.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Ndo se aplica aos adolescentes em conflito com a lei ou adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativade internacao, semiliberdade ou liberdade assistida, cujo atendimentodeve s eguir as diretrizes
especificas darede de aten¢do a salide do sistemasocioeducativo.
Nao contempla procedimentos de alta complexidade ou especializados. Pacientes com necessidade de
tratamento especializado devem seravaliados e encaminhados, conforme os fluxos estabelecidos pelas Notas

Técnicas ou Protocolos de Regulagao, via Sistema de Regulacdo - SisReg.

8. CONDUTA

Gestao do cuidado odontolégico

A saude prisional possui diversas entradas para o acesso da populagdo privada de liberdade. Assim, o
usuario pode buscar o cuidado em saude bucal na forma de demanda espontanea ou programada, seja para
um procedimento, orientacao, atividade de grupo ou consulta. Dependendo do nivel de seguranga da unidade
prisional, ha diferentes possibilidades de solicitagdo de atendimentoodontoldgico. Em unidades de baixo nivel
de seguranga, menos comumente, o acesso pode ocorrer de forma espontanea, no estilo "porta-aberta" ou
"walk-in", sem necessidade de agendamento prévio®. A triagem, quando necessaria, deve ser conduzida pelo
CD e pelo TSB, respeitando critérios de classificacdo de risco.

A solicitacdo de atendimento deve ser feita, sempre que possivel, diretamente ao profissional de saude,
sem intermediarios, para evitar possiveis retaliacdes ou barganhas relacionadas ao acesso a saude. Uma
estratégia recomendada é o uso de pedidos escritos, depositados em compartimentos especificos, como
“caixas de correio”, cujo recolhimento ocorre regularmente por um profissional de salde, preferencialmente
em periodicidade didria ou semanal. A estratégia dos pedidos por escrito ndo é perfeita, pois ha dificuldades
para os analfabetos, ou, ainda, no acesso acanetas e a papel, ou mesmo no acesso a caixa de correio®.

Ofluxo de atendimento é definido por critérios especificos, levando em conta aformade acesso ao serico

e a gravidade da condicdo de saide. O encaminhamento pode ocorrer de forma imediata ou programada. O

Comissao Permanente de Protocolos de Atengdo a Salde da SES-DF — CPPAS [Nk



detalhamento desse processo pode servisualizado no Fluxograma do Atendimento Odontolégico (Anexo 3).

Nas unidades prisionais do DF, a solicitacdo de atendimento é realizada por meio de “catataus” (bilhetes
contendo a queixa do paciente), depositados em urnas identificadas nos patios. Os “catataus” sdo recolhidos
semanalmente por um TSB, a queixa é analisada pelo CD e essa solicitacdo é considerada como demanda
espontanea. Os internos que enviaram “catataus” sdo triados e passam a integrar a lista de demanda
programada.

O acessoao atendimento odontoldgico também pode sersolicitado judicialmente via oficio. Semelhante
ao processo de triagem dos “catataus”, esses casos sdo analisados e classificados conforme a classificacdo de
risco, com atendimento imediato emsituagdes de urgéncia ou agendado em casos eletivos. A triagem, realizada
por CD e TSB, organiza as demandas e prioriza necessidades, promovendo uma agenda mais eficiente e
resolutiva.

O atendimento da urgéncia odontoldgica é prontamente garantido, sendo realizado sem agendamento
prévio e sempre na presenca de escolta. Durante o atendimento, preconiza-se a realizacdo do maior nimero
de procedimentos possiveis, visando reduzir retornos e otimizara resolutividade do cuidado. Essa abordagem
estaalinhadaaos principios de integralidade e eficiénciado SUS.

A autonomia da equipe na gestdo do cuidado odontoldgico da PPL garante uma coordenacdo eficaz na
referénciae contra-referéncia dos demais niveis de atenc¢do asalide®. Ou seja, 0 acompanhamento pelasalde
prisional das consultas ambulatoriais externas e a contrarreferéncia garantema continuidade do cuidado.

O CD avalia aviabilidade do que foi proposto, realiza a entrega de medicamentos e monitora o plano de
cuidado, assegurando a efetividade do tratamento e 0s retornos necessarios. Quando necessario, os
encaminhamentos para atendimento especializado devem ser realizados via SisReg, respeitando os critérios
clinicos e a disponibilidade assistencial naRede. (Anexo 1)

A realizagdo do atendimento especializado estd condicionada a disponibilidade de vaga na rede regulada
e aviabilidade de deslocamento com escolta, sob responsabilidade daadministracdo penitencidria. Ainclusdo
de pacientes nafila de espera ndo garante o acesso imediato, sendo necessdria articulacdo institucional para
viabilizara continuidade do cuidado.

Sugestdes para organiza¢do da agenda:

1. A agendaécompostapelademandaprogramada, oriundadatriagem dos “catataus” e oficios, e pela
demanda espontanea e urgéncias. Deve-se assegurar que os casos de urgéncia sejam atendidos
imediatamente paraalivio dasintomatologia e posteriorencaminhamento, quando necessario.

2. E recomendada a gestdo da agenda com uma distribuicdo proporcional de atendimentos clinicos e
preventivos (sugestdo de 75 - 85% para acdesclinicas e 15 - 25% para ag¢des coletivas/preventivas).

3. Sao recomendados, preferencialmente, quatro atendimentos clinicos por turno, sendo 50% para

demanda programada e 50% para demandaespontanea. A organizacdo da agendade atendimentos
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odontolégicos deve observar os parametros técnicos da Atencdo Primdria a Saude, com a
recomendacdo de, preferencialmente, quatro atendimentosporturno. No entanto, esse quantitativo
pode serimpactado por varidveis operacionais, como a disponibilidade de escolta policial penal, os
horarios de visita dos familiares, o funcionamento da unidade prisional, entre outras rotinas do
Sistema Prisional. Assim, aagenda deve serestruturadaem conformidade com a gestdo da unidade,
sob responsabilidade da GSAPP, respeitando-se aautonomiatécnica do profissional e os principiosda
resolutividade e da continuidade do cuidado.

O Quadro 1 resume de forma pratica os principais itens envolvidos no processo de atendimento,

permitindo facil consulta e aplicagdo no diaa dia.

Quadro 1. Organizacdo do Atendimento em Saude Bucal nas Unidades Prisionais.

Modalidades de Acesso - Demanda espontanea: Pedidos diretos via bilhetes (“catataus”) ou
verbalmente, via encaminhamentos pelo policial penal ou profissional de
saude;

- Demanda programada: Agendamentos apds triagem dos “catataus” e
oficios;

- Urgéncias odontoldgicas: Atendidas imediatamente, com alivio da dor e
encaminhamento, se necessario.

Classificagdo de risco - Grupos prioritarios: Gestantes, doencas cronicas (hipertensao, diabetes e
outras condig¢Bes sistémicas), casos complexos (lesGes suspeitas de cancer
bucal, infeccBGes graves e traumatismos) e condig¢des clinicas graves como

abscessos.
Estratificacdo derisco - Vulnerabilidade: Vulnerabilidades sociais (analfabetismo, isolamento) e
risco epidemioldgico (surto de doencas infectocontagiosas).
Condutaclinica - Instrucgdo de higiene bucal/altaclinica: Ndo apresenta necessidadeclinica:

gengivite sem fator retentivo de placa e sem atividade de carie e/ou
atividade de cérie ndo cavitada;

- Atendimento eletivo (consulta programada): Mais de uma necessidade
clinica (cérie e/ou extragBes indicadas e/ou necessidades de raspagem e
alisamento e polimento;

- Atendimento imediato (demanda espontanea): Alteracdo de tecido mole
e dorespontanea.

Fonte:Adaptado doSatde Bucal no Sistema Unicode Satde - MS, 2018.

Além dos critérios clinicos e de vulnerabilidade social, recomenda-se que a equipe de saude bucal
considere, como critério complementar de priorizagdo, a condi¢do de pessoaidosa (igual ou superiora60anos)
e de pessoa com deficiéncia, conforme previsto na legislacdo vigente. A inclusdao desses marcadores
demograficos visaassegurar o principio daequidade, previsto na Politica Nacional de Salde Bucal e na PNAISP,
e promover o acesso qualificado ao cuidado para populagdes com maior carga de necessidades de saude e risco
de desassisténcia.

Recomendagdes de biosseguranga

Considerando os riscos inerentes ao ambiente prisional, recomenda-se que os profissionaisde saude bucal
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adotem medidas de seguranca adicionais durante o atendimento clinico, em articulacdo com a equipe de
segurancada unidade. E imprescindivel realizar a conferéncia rigorosa dos instrumentais odontolégicos antes
e apo6s cada atendimento, garantindo o controle de todo o material utilizado. Essa verificacdo deve ser
registrada de forma padronizada, visando prevenir extravios e incidentes que possam comprometer a
integridade fisica dos envolvidos.

Durante os atendimentos, a observagdo de comportamentos atipicos ou situagdes que possam
representar risco a equipe ou ao interno deve ser prontamente comunicada a escolta responsavel. A
comunica¢do com os policiais penais deve ocorrer de maneira estratégica, respeitosa e fundamentada na
garantia da segurancga institucional, sem comprometer a confidencialidade e o vinculo terapéutico do
atendimento.

O uso de algemas durante os procedimentos odontoldgicos segue os critérios e protocolos definidos pela
equipe de segurancadaunidade prisional, cabendo exclusivamente a estaa decisdo quanto a sua aplicacdo. A
equipe de saude deve respeitartais diretrizes, compreendendo que fazem parte d as medidas operacionais de

controle de risco adotadas pelas instituicdes de seguranca.

8.1. CondutaPreventiva

Ainstalagao de programas preventivos, como ages educativas, diagndsticas e interventivas, é essencial

para a promocdo da saude bucal e prevencado de agravos. A educacdo em saude bucal é essencial para

conscientizar a populagdo carceraria sobre praticas de higiene bucal. Intervencdes educativas como
palestras,

orientacdoindividual ou emgrupos, e demonstra¢des praticas tém como objetivo capacitaras PPL para o

autocuidado e sensibiliza-las quanto a prevengao de doengas bucais. A promog¢do da higiene bucal é
realizada

pela distribuigdo regular de escova e creme dental. Além da oferta dos materiais, é crucial que os
profissionais

de odontologiaorientem sobre o uso correto dessesitens, garantindo a eficacia das praticas de higiene.

As escovas dentais fornecidas nas unidades prisionais devem atender aos requisitos de seguranca

definidos pela SEAPE-DF, sem prejuizo a eficacia na higienizagdo bucal. O uso de fio dental podera ser
avaliado

pela SEAPE-DF, conformearealidade de cadaunidade penal, respeitandocritérios técnicose restri¢es de

seguranga.

Deve-se realizar o rastreamento e vigilancia de doengas bucais, por meio de triagens e exames fisicos

periédicos para a deteccdo precoce de caries, lesdGes bucais e doencas periodontais. O diagndstico
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oportuno

evitaa progressao de doencas e reduza necessidade de interven¢des mais complexas.

Considerando que asinfec¢des sexualmente transmissiveis (1STs) podem se manifestar na cavidade bucal,

é essencial que a equipe de salde bucal esteja capacitada para identificar precocemente essas lesdes e
atuar

com base nos principios daequidade, confidencialidade e cuidado integral.

A aplicacdo de fluortdpico, pormeio de géis ou bochechos supervisionados, é uma estratégia praticae

eficaz que pode ser implementada dentro do ambiente prisional. Essa medida ndo depende de
infraestrutura

complexa e temimpacto significativo nareducdo daincidénciade céries.

A aplicagdo de selantes dentarios e o selamento provisdrio de cavidades também sdo estratégias

preventivasparareduziraincidénciae aprogressao de caries. Os selantes, aplicados em dentessaudaveis,

atuam como barreiras fisicas nas superficiesoclusais, prevenindo o acimulo de placa bacteriana, enquanto

selamento provisério, realizado com materiaiscomo oion6merode vidro, estabiliza lesdes cariosas iniciais,

impedindo sua progressao até o tratamento definitivo.

E importante ressaltar que o flGior tdpico e os selantes dentdrios, além de outros especificos da area, sdo

insumos padronizados e disponiveis na SES/DF. Os itens estdo relacionados no catalogo de materiais de

odontologia, disponivel no site da SES/DF, facilitando o acesso e a disponibilizacdo desses materiais nas

unidades prisionais. Em caso de desabastecimento ouindisponibilidade de insumos e medicamentos por
parte

da SES/DF, a SEAPE/DF devera providenciar os materiais necessarios, conforme previsto na Portaria
Conjunta

n2 18/2023.

8.2. Tratamento Nao Farmacoldgico
A seguir sdo definidos os procedimentos clinicos em saude bucal com seus respectivos cédigos SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS) disponiveis e ofertados pela Carteira de
Servigos da Atencgdo Primdria a Saude12. Poderdo ser acrescentados outros de acordo com a demanda do
territorio e com a possibilidade de execucdo na UBS, sendo os mais frequentes nas unidades prisionais:
Acesso a polpa dentdria e medicamento intracanal por dente (03.07.02.001-0): Remogdo da polpa
dentdriada cdmara pulpar com extirpacgdo da polparadiculare colocagdo de medicamentointracanal, seguida

por restauracdo provisériadacavidade dentaria2.
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Adaptacdo de protese dentaria (03.07.04.014-3): Polimento e acabamento de prdteses dentdrias
adequando-as parauso, evitando lesdes por desadaptacbes assim como ajuste dotamanho dos dentes?'?

Capeamento pulpar (03.07.01.001-5): Pode ser classificado em dois tipos: capeamento pulpar do tipo
diretoouindireto. Quando houver exposicdo da polpa, capeame ntopulpardireto é indicado e haverdinsercio
de medicamento no local de exposi¢do pulpar. Ja no capeamento pulpar indireto, ha a coloca¢do do material
dentario em lesdes cariosas profundas sem exposicdo pulpar e, nesse caso, sdo estimulados os mecanismos
naturais de reparo dentindrio da polpa.

Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico (03.07.02.002-9): Procedimento no qual é inserido
medicamento nacdmara pulpar e/ou nos condutos radiculares para prosseguimento do tratamento em outra
sessao.

Curetagem periapical (04.14.02.007-3): Remocdo de tecidos que circundam o peridpice do dente devido
areagdesinflamatérias decorrentes danecrose pulpar e contaminacgdo bacteriana do canal radicular.

Drenagem de abscesso (04.01.01.003-1): procedimento para estabelecer uma via de drenagem para a
colecdo purulenta. O objetivo principal é aliviara dor de forma menos traumdtica e mais eficaz possivel.

Exodontia (04.14.02.013-8): Remocdo cirurgicade dentes deciduos, permanentes ou raizes residuais.

Raspagem e alisamento supragengivais (03.07.03.001-6) /subgengivais (03.07.03.002-4): Remocdo de
placa bacteriana e célculo dental supra e subgengivais por meio de raspagem e alisamento da superfide
radicular utilizando curetas e/ou ultrassom”’.

Reimplante dentdrio (04.14.02.024-3): Procedimento de reducdo cirdrgica da avulsdo dental acidental
seguidade esplintagem dos dentes acometidos.

Restaura¢do dentdria direta (anterior 03.07.01.003-1/posterior 03.07.01.012-0): Remocdo de cérie e
insercdo de material restaurador nacavidade.

Retirada de pontos de cirurgias basicas(03.01.10.015-2): Procedimento de remogao desuturas. Realizado
por CD ou TSB, sob supervisdaodiretado CD.

Tratamento restaurador atraumatico (03.07.01.007-4): Remocdo seletiva de cdrie com o uso de
instrumentos manuais e restauragdo com um material adesivo, preferencialmente oionémero de vidro de alta
viscosidade.

Tratamento da hemorragia bucal (04.14.02.035-9): Procedimento realizado com o objetivo de exercero
controle do sangramento pds-cirdrgico podendo ser necessaria aplicacdo de meios hemostaticos locais como:
compressdo dolocal, suturaem massa, utilizagdo de antifibrinoliticos, esponja de colageno ou fibrina, trombina
ou membranahemostaticaabsorviveldentre outros’.

Tratamento de alveolite (04.14.02.038-3): Indicada a curetagem e irrigacdo com solucdo salina a
temperaturaambiente ou com solugdo anestésica paraalivio da dor, acompanhada de aspiracdo cuidadosado

liquido.
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8.3.

Tratamento Farmacolégico

A prescricdo de medicamentos adequados visacontrolarador, reduzira inflamacdo e prevenirinfecgdes,

garantindo assim o bem-estar do paciente. A escolhacriteriosa de agentes farmacolégicos levaem

consideracdo fatores como a saude sistémica do paciente, potenciais interacdes medicamentosas e a

natureza

especificadacondicdo bucal a sertratada. Em pacientes refratarios, é importante consideraratroca de

antibidticos, uso de combinacbes terapéuticas e monitorar caracteristicas individuais que afetam a

metabolizagdo, garantindo assim um tratamento eficaz e adaptado as necessidades do paciente.

8.3.1. Farmaco(s)
Quadro 2. Relacdo de Medicamentos padronizados na SES-DF (REME).

Cédigo Descricao Farmacia

90869 | Aciclovir comprimido 200 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

90703 Amox@llma + Clavulanato de Potassio. omprimido UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

revestido 500 mg + 125 mg

90895 | Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

90106 | Azitromicina comprimido 500 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

90884 | Cefalexina capsula ou drageaou comprimido 500 mg UBS (farmdacia ambulatorial) e uso hospitalar

90099 | Clindamicina (cloridrato) capsula 300 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar
UBS (f ACi bulatorial e f Aci

1816 Dipirona comprimido 500 mg . (farmécia ambulatorial e farmdcia
interna)

90063 | Dipirona solugdo injetavel 500 mg/mL 2ml UBS (farmdcia interna) e uso hospitalar
UBS (f ACi bulatorial e f ACi

90062 | Dipirona solugdo oral 500 mg/mL frasco 10 mL . (farmécia am }Ja orial € farmacia
interna) e uso hospitalar

11087 | lbuprofeno comprimido 600 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

90908 | Metronidazol comprimido 250 mg UBS (farmacia ambulatorial)

20060 | Paracetamol comprimido 500 mg UBS (farmacia ambulatorial e farmacia

interna) e uso hospitalar

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www saude.df.gov.br/reme-df/.
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8.3.2. Esquema de Administragdo

Quadro 3. Medicamentos Utilizados em Odontologia: Posologia e Indicagao.

Medicamento
(Apresentagdo)

Posologia
(Incluindo Dose Maxima Permitida)

Indicagdo de Uso

Aciclovir 200 mg

200 mg, 5 vezes/dia ou 400 mg, 3
vezes/dia VO, durante 5 dias. Para
pacientes com imunocomprometimento,
o tempo de tratamento pode ser
estendido para 7a 10dias.Sugere-se
realizarintervalos de4h entre as doses e
omitir a dose noturna.

Dose maxima: 3.000 mg/dia

Tratamento de infecgOes herpéticas bucais
(herpes labial, herpes simples) e herpes zoster
em pacientes imunocomprometidos.

Amoxicilina +
Clavulanato de
Potassio (comprimido
revestido 500 mg +
125 mg)

500 mg + 125 mg, de 8/8h VO, durante 7
dias.

Dose maxima: 4.000 mg/dia
(amoxicilina)

InfecgGes bacterianas odontol égicas, como
abscessos dentarios, periodontites, infec¢des
de tecidos moles da cavidadebucal e pds-
cirurgico deextragdes dentarias.

Amoxicilina (capsula
ou comprimido 500
mg)

500 mg, de 8/8h VO, durante 7 dias.
Dose maxima: 4.000 mg/dia

Infeccdes odontol dgicas como abscessos
dentdrios, infec¢des periodontais e pds-
operatério de procedimentos dentdrios.

Azitromicina
(comprimido 500 mg)

500 mg, VO, durante 3 dias. Alternativa
para pacientes com historia dealergia as
penicilinas.

Dose maxima: 2.000 mg/dia

Infec¢Ges odontoldgicas em pacientes alérgicos
a penicilinaou quando ha resisténcia
bacteriana a antibidticos convencionais, como
abscessos dentarios e periodontites.

Cefalexina (capsula ou
dragea ou comprimido
500 mg)

500 mg, de 6/6h VO, durante 7 dias.
Dose maxima: 4.000 mg/dia

InfeccOes dentdrias e periodontais, como
abscessos dentarios, celulite odontogénica, e
infeccOes pos-operatdrias de extragdes
dentarias.

Clindamicina
(cloridrato) (capsula
300 mg)

600 mg, de 8/8h VO, durante 7 dias.
Dose maxima: 1.800 mg/dia

Infec¢Bes odontoldgicas graves, incluindo
abscessos dentdrios, osteomielite, e infecgdes
bucais em pacientes alérgicos a penicilina.

Dipirona (comprimido
500 mg)

500 mg, de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir.
Dose maxima: 4.000 mg/dia

Controle de dor odontoldgica,como dor pés-
operatédria, dor de dente, e tratamento
sintomatico de dor intensa.

Dipirona (solugdo oral
500 mg/mL, frasco 10
mL)

500 mg a 1000 mg (1 mL a2 mL), de 6/6h
VO, enquanto houver sintomas.O frasco
ndo é necessariamenteadaptadocom

conta-gotas. Dose maxima:4.000 mg/dia

Alivio de dor odontoldgica intensa,como apds
extracdes dentarias ou outros procedimentos
cirurgicos odontol dgicos.

lbuprofeno
(comprimido 600 mg)

600 mg, de 6/6h OU 8/8h VO, enquanto
o sintoma persistir.
Dose maxima: 2.400 mg/dia

Alivio de dor e inflamagdo em procedimentos
odontoldgicos, como extragoes dentarias,
cirurgia periodontal, e controle de dor
associadaainflamagao.

Metronidazol
(comprimido 250 mg)

500 mg (2 comprimidos), de 8/8h VO,
durante 7 dias.
Dose maxima: 4.000 mg/dia

Tratamento de infecgBes bacterianas
anaerobias,como abscessosdentarios
profundos e periodontite grave,
frequentemente em associa¢do comoutros
antibioticos.

Paracetamol
(comprimido 500 mg)

500 mg, de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir.
Dose maxima: 4.000 mg/dia

Controle de dor odontoldgica leve a moderada,
como dor posoperatoria de procedimentos
odontoldgicos e dor de dente.
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8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrup¢do
Os analgésicos e anti-inflamatdrios sdo utilizados em média 3 a 5 dias, ja os antibidticos podem ser
administrados em médiade 7a 10 dias ou até a remocdo dos sinais e sintomas.
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reacdo a medicamento prescrito, o paciente

deverdsuspenderseuuso e retornar para consultacom o profissional.

9. BENEFICIOS ESPERADOS

Aimplementacgdo deste protocolovisafortaleceras agdes preventivas emsaude bucal, prevenindoagravos
e oferecendo tratamento clinico resolutivosempre que necessario. Espera-se alcancar beneficiossignificativos,
como a reducgdo dos indices de cdrie dentaria e da incidéncia de doencga periodontal avancada. Estudos
mostram que protocolos odontolégicos eficazes diminuem significativamente esses indices, especialmente
quandoincluem agdes preventivas como limpezaregular e educagdo em saude bucal 3.

Alémdisso, as triagens regulares aumentam as taxas de diagndstico precoce do cancer bucal, aumentando
as chances de tratamento eficaz'*. A implementacio de rotinas para o manejo precoce de lesdes dentdarias
reduz a incidéncia de infeccbes odontogénicas e as consequentesinfecgbes hospitalares®. A prevencdo ativa
diminui a demanda por procedimentos emergenciais, gerando economia e melhoruso dos recursos de saude
publica’®.

O acesso regular a cuidados odontoldgicos impacta diretamente na qualidade de vida dos custodiados,
reduzindo dores e promovendo salde geral'’. Protocolos baseados em evidéncias ajudam aracionalizaro uso
de recursos, garantindo maior custo-efetividade no sistemade satde prisional?®.

Nesse sentido, o referido protocolo poderasubsidiaraelaboragdo futura de procedimentos operacionais
especificos para a saude bucal no contexto do sistema prisional, por Unidade Penal, prevendo-se as
especificidades de cadaregime penal e demandas da populacdo adstrita.

Assim, busca oferecer atendimento odontolégico integral, resolutivo e de qualidade, orientando o
trabalho das equipes de saude bucal nas Unidades Prisionais. Alinha-se as necessidades da saude publica,
considerando oimpactodireto dasaudebucal nasalidegeraldas PPLe na prevenc¢do de doencas transmissiveis,
alémde contribuir para a reintegracao social dosindividuos apds o cumprimento de suas penas.

Este protocolo busca contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para o
aperfeicoamento darede de atendimento do SUS, promovendo uma assisténcia ética, eficaz e sustentavel. Ao
equilibrar os aspectos técnicos e econdmicos, ele reforca asadde publica no Distrito Federal, gerando impacto

positivo tanto no bem-estarda populagdo privada de liberdade quanto nasociedade como umtodo.
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10. MONITORIZACAO

Todas as acgOes realizadas devem ser registradas no sistema de informacdo do SUS, garantindo
acompanhamento continuo e a contrarreferéncia necessaria parao monitoramentodo plano de cuidado. Entre
as ferramentas utilizadas, destacam-se os sistemas de registro eletrénico de saude, como o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS AB, que permite o acompanhamento da execucdo das acgdes
implementadas por meio de andlisede indicadores, definidos pelo MS e pela SES/DF e das condi¢Ges de saude
da populacdo. A avaliacdo devera ser um processo sistematico com o objetivo de avaliar trajetdrias definidas
indicando, se necessario, mudancas de conduta para atingir os resultados esperados. As e APPs deverdo utilizar
o0 eSUS, sistema eletrénico de informacdo, adotado pela SES/DF, para registro das a¢des realizadas. Os dados
deverdo ser analisados regularmente para ajudar no planejamento e na tomada de decisdo para novas acoes

emsaulde.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
O acompanhamento pds-tratamento odontolégico nas unidades prisionais do Distrito Federal deve ser
conduzido de forma sistematica para garantir a manutencgdo dos resultados obtidos e prevenir recidivas ou
complicagdes. Esse acompanhamento inclui consultas de retorno programadas, realizadas de acordo com a
complexidade do caso. Para casos que necessitem continuidade do cuidado fora do sistema prisional, como
presos em progressao de regime ou egressos, o encaminhamento deve ser garantido, com a inclusao de

relatério odontoldgico detalhado no prontuario Gnico do paciente.

12. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO-TCI

Anexo4.

13. REGULACAO/CONTROLE/AVALIAGCAO PELO GESTOR
O monitoramento, controle e avaliagao das atividades refletir-se-do em dados que serdo coletados em
cada unidade de saude prisional da SES-DF e analisados de forma mensal por meio do site InfoSaude
(https://info.saude.df.gov.br/). Apéds analise dos resultados, relatérios trimestrais de monitoramento da

produtividade das eAPP serdo realizados e enviados para as regionais de saude.
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13.1 Indicador de Educa¢ciao Permanente

Indicador

Percentual de profissionais de salde bucal capacitados

Conceituacao

Mede o percentual de profissionais que receberam capacitagdo sobre o
protocolo, avaliando a disseminac¢do do conhecimento necessario paraa
implementagdo eficaz das diretrizes.

Limitagoes

N3o avaliaa qualidade da capacitacdo, otempo de treinamentooua
retencdo do conhecimento pelos profissionais.

Fonte

Lista de presenga no treinamento

Metodologiade Calculo

n? de profissionais capacitados

—— - 100
n2 total de profissionais relacionados ao protocolo

Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento
Periodicidade de envioa Anual
CPPAS
Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descrigao da Meta

Capacitar 20% dos profissionais de saude bucal a cada trimestre para
garantir, ao longo do ano, que 80% da equipe tenha conhecimento
atualizado sobre o protocolo.

13.2 Indicadores de Resultado

Indicador

Percentual de conclusdo de tratamentos odontolégicos

Conceituacao

Avaliar a efetividade do atendimento odontoldgico nas unidades
prisionais, medindo a proporcdao de internos que concluiram o
tratamento emrelagdo ao total de internos que solicitaram atendimento.
Reflete a capacidade da unidade em oferecer atendimento integral e
evitarinterrupgdes no cuidado.

N&o consideraacomplexidade dos casos tratados e fatores externos

LimitagOes que podeminfluenciar o tratamento, como problemas logisticos nas
unidades prisionais, faltade insumos, greves de funcionarios.
Fonte Prontuadrio eletronico e-SUS

Metodologiade Calculo

Total de tratamentos odontoldgicos concluidos

— — x100
Total de primeira consulta odontoldgica

Periodicidade de

. Semestral
monitoramento
Periodicidade de envioa Anual
CPPAS
Unidade de medida Percentual
Meta 60%

Descrigao da Meta

Aumentarem nominimo 5% por quadrimestre o percentual de conclusdo
de tratamentos odontoldgicos, visando atingir pelo menos 55% de
tratamento concluido até o final do ano de 2025 e pelo menos 70% de
coberturade acompanhamentoindividual até ofinal doano de 2026.
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APENDICE

Apéndice | — Atribui¢des da equipe de satide bucal no ambito da satde prisional

Técnico em Saude Bucal (TSB):

%

Ll

N I R

R R

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva e a grupos especificos, atividades em grupo na UBSP e,
qguando indicado ou necessario, nas alas e/ou nos demais espacos prisionais, segundo programacao e de acordo
com suas competéncias técnicas e legais;

Coordenar a manutengdo e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agGes de saude de forma multiprofissional;

Participar do treinamento e capacitacdode agentes multiplicadores das a¢des de promogdo a saude;

Participar das a¢des educativas atuando na promogao da salde e na prevengao das doengas bucais;

Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;
Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Realizar o cadastro e atualizagdo cadastral no e-SUS APS;

Realizar fotografias e tomadas radiograficas odontoldgicas;

Aucxiliar e instrumentar o Cirurgido Dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados por esse;
Realizara remocgdo de sutura, conforme indica¢do do Cirurgido Dentista;

Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatodrio, antes e apds atos cirurgicos;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
Processar filmes radiograficos;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontoldgico;

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Cirurgido Dentista (CD):

%

Vil

i

Participar dos planos terapéuticos e preventivos interprofissionais, promovendo a atengdo integral em saude bucal
conforme indicagGes do SUS e Conselho Federal de Odontologia (CFO): promogdo e protegdo da saude, prevengdo
de agravos; diagndstico, tratamento, em especial das urgéncias; acompanhamento, reabilitagdo e manutengao da
salde individual e coletiva a todos os individuos e a grupos especificos; atividades em grupo na UBSP e, quando
indicado ou necessario, nas alas e/ou nos demais espagos prisionais, de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal ou do Distrito Federal (DF), observadas as disposi¢Oes legais da profissdo;
Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programagao em
satde bucal no sistema prisional;

Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos do escopo da APS em saude bucal, incluindo atendimento de
urgéncias, procedimentos cirurgicos ambulatoriais de competéncia da APS e procedimentos relacionados com as
fases clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de préteses dentarias (unitarias, parciais removiveis e
totais);

Coordenar e participar de a¢Ges coletivas voltadas a promogdo da saude e a prevenc¢do de doengas bucais;
Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com os demais membros da equipe,

buscando aproximar saude bucal e integraracdes de forma multiprofissional,

Realizar a supervisdao do TSB;

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢cdes cronicas no
territorio, junto aos demais membros da equipe;

Realizar o cadastro e atualizagao cadastral no e-SUS APS;

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo.
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ANEXOS
Anexo 1 - Servigos Especializados de Odontologia de Referéncia para a Satde Prisional do DF!

Unidade Basica de . . Servigo Odontolégico de
Saude Prisional (UBSP) SEELLCERLCHCR DR LSO Referéncia (CEO ou Hospital)
UBSP CDP 01 Equipe Ampliada 20h ¢/ satde bucal HRL / HRAN
01 Equipe Ampliada 20h ¢/ satde bucal HRL / HRAN
UBSP CIR
01 Equipe Ampliada30h ¢/ satde bucal HRL / HRAN
01 Equipe Ampliada 20h ¢/ saude bucal HRL / HRAN
UBSP PDF |
01 Equipe Ampliada 30h HRL / HRAN
01 Equipe Ampliada 20h ¢/ satde bucal HRL / HRAN
UBSP PDF Il
01 Equipe Ampliada30h ¢/ saude bucal HRL / HRAN
UBSP PDF IV 01 Equipe Ampliada 30h ¢/ saude bucal HRL / HRAN
UBSP CPP 01 Equipe Ampliada30h ¢/ saude bucal CEO 712 Sul
UBSP PFDF 01 Equipe Ampliada30h ¢/ satde bucal HRG

Fonte:Linha Guiade Satde Bucal do DF (2017); Quantidade de e quipe (GESSP/DAEAP/COAPS/SAIS/SES)

1 Estad em andamento a formalizagio da parceria com a Penitenciaria Federal de Brasilia (PFBRA) sob a responsabilidade da RegiZo de Satde
Leste,como objetivo de garantir continuidade e integra¢do do cuidado em saude, inclusive na rede extramuro.
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Anexo 2 - Fluxograma do Acolhimento nas Unidades Prisionais

INiCIO

PPL
Pessoa
Privada de
Liberdade

Acolhimento na

Acolhimento na
DCCP UBSP 01

e —

PFDF
UBSP 15

Regido de Satde Sul

DCCP UBSP 01

PDF | —UBSP 16

CIR CPP
PDF Il — UBSP 17
PDF IV — UBSP 14 UBSP 15 UBSP 01 SIA
Regido de Saude Leste — Complexo Penitenciario da Papuda Regido de Satide Centro Sul

}
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Anexo 3 - Fluxograma do Atendimento Odontolégico?

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE PRISIONAL - UBSP

v

Como o acesso

foi solicitado?

DEMANDA ESPONTANEA CATATAU OFiCIO

ENCAMINHAMENTO

profissional de satde [ seguranca

v v

TRIAGEM ODONTOLOGICA

URGENCIA

Abscesso
Pulpite
Pericoronarite

Traumadentario

Trocade curativo

Foi
resolutivo?

Emergéncia
1
1

Trauma
envolvendo
ossos daface
febre [ inchago
daboca [ face

Contra
referéncia

Referéncia

%‘ HOSPITAL

!

Demanda
programada
(atendimento
eletivo)

Agendamento
da consulta

Realizag3o do
tratamento na
UBSP

Necessita

encaminhamento

para

Consultas
subsequentes
na UBSP

Tratamento
concluido

especialidades?

DEMANDA PROGRAMADA

ALTA CLINICA

2 Observacdo: A presenca da escolta durante todo o atendimento odontoldgico € obrigatéria e deve ocorrer de forma a ndointerfe rir na técnicado
procedimento, respeitando as normas bdsicas de biosseguranga, a fim de mitigarriscos de contaminagdo cruzada. Re comenda-se que os policiais penais utilizzm

os equipamentos de protegdo individual adequados e mantenham distanciamento compativel com a area de atendimento clinico.
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Informado

Por este instrumento particular, declaro para efeitos éticos e legais que ey,

’

CPF ou eu, ’
CPF responsavel legal por, recebi todas as informacdes e esclarecimentos a
respeito do (s) procedimento (s) clinico (s) e cirdrgico (s) a que vou me submeter e estou de acordo com o
planejamento proposto (acdo de promoc¢do de saude, procedimentos preventivos, exame clinico,

restauracao, remocao de calculo, exodontia, acesso aos canais, entre outros).

Declarei ao (a) Cirurgido (3) Dentista - CD todas as informacdes relevantes sobre minha saude fisica e
mental, incluindo rea¢des alérgicas, doengas pré-existentes, uso de medicamentos ou qualquer outra
condi¢cdo em relagdo a minha saude. Responsabilizo-me caso tenha omitido alguma informagdo por
esquecimento ou livre e espontanea vontade. O (a) CD avisou-me que minha condic¢do bucal atual podera
piorarse eundo der prosseguimento ao tratamento dentdrio proposto.

Foiexplicado pelo (a) CD que existem riscos potenciais em qualquer tratamento ou procedimento clinico
e/ou cirdrgico e que, em algumas circunstancias especificas, os riscos operatérios incluem: desconforto
posoperatorio e edema (inchago) que podemduraralguns dias, sangramento prolongado, hipersensibilidade
dentinaria, injuriase/oufraturas aos dentes, protesesou restauragbesadjacentes; estiramento da comissura
labial (“canto da boca”), com consequente laceragdo (corte) e/ou equimose (manchas roxas na pele),
infeccdo pds operatdria que pode exigirtratamentos adicionais, restricdo (dificuldade) de aberturada boca
no periodo apds a cirurgia, injuria (dano/lesdo) ao nervo subjacente (proximo) aos dentes, resultando em
parestesia (dorméncia e/ou formigamento) de labio, queixo, bochecha, gengiva, dentes e/ou da lingua do
lado operado, que pode persistir por semanas, meses ou, em raras circunstancias, permanentemente. Se
qualquer condicdo ndo previstaacimaocorrer durante o procedimento, confio no julgamento do (a) CD para
procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram explicados.

Eu solicito e autorizo que sejarealizado o que foraconselhavel/indicado. Certifico que tive oportunidade
delere entendercompletamente os termos e palavras contidas no texto acima e que minhas dlvidas foram
esclarecidas.

Brasilia- DF, de de20 .

Usuario ou responsavel legal Cirurgido (3) Dentista
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