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Atencao em Saude
Bucal na Populacao
em Situacao de Rua:

Fluxos, Praticas e

Direito ao Cuidado

Mais informagoes em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/area-
tecnica-de-saude-da-populacao-em-
situacao-de-rua

4« Motivagao

A saude bucal ainda € uma dimensao
negligenciada no cuidado as
pessoas em situacao de rua. Esta
cartilha surge como resposta a
necessidade de orientar, apoiar e
ampliar as agdes de saude bucal no
contexto dos Consultérios na Rua
(eCR), fortalecendo o cuidado
integral, equitativo e resolutivo.

‘@T Publico - Alvo

Profissionais das equipes de
Consultério na Rua (dentistas,
técnicos, auxiliares, agentes, outros
trabalhadores da saude e da
assisténcia social), gestores e
apoiadores institucionais.
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-'- Objetivo Geral
o\

Fornecer orientagdes praticas e
acessiveis sobre como incorporar a
saude bucal nas rotinas das eCR,
respeitando as especificidades do
territério, das equipes e da
populacéo atendida.

Por que falar de
saude bucal na eCR?

Fatores de
Vulnerabilidade

e Estilo de vida instavel

¢ Alimentacgao e higiene oral irregulares

e Falta de acesso a agua potavel, escovas
e pasta de dente, dificultando a
manuten¢ao de uma higiene bucal
adequada.

e Habitos nocivos a saude: uso de
substancias, etilismo e tabagismo

..... Principais barreiras ao
ﬁk cuidado odontologico

N

e Alto custo do tratamento
odontoldégico

e Falta de percepc¢ao da necessidade
de tratamento

¢ Dificuldades logisticas de acesso
aos servicos

e Preconceito e discriminagao

N

®_ Todas as equipes da APS sio responsaveis
*~ pelo cuidado em saude bucal da populagao
em situagao de rua, conforme os principios

do SUS, mesmo com a existéncia dos

Consultorios na Rua!
\
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Agc“)es Minimase
Praticas Essenciais

Naausénciadeprofissionalde saude
bucal integrado a equipe do
Consultdrio na Rua:

1. Identificacao e Escuta Qualificada
das Necessidades em Saude Bucal

e Reconhecer sinais de dor dental, abscessos,
sangramento gengival, traumas orais, entre
outros.

e Possuir protocolos de triagem

¢ Importancia de oferecer cuidado mesmo
que nao haja demanda odontoldgica
imediata: fortalecimento do vinculo entre
paciente e profissional

2. Encaminhamento e Articulacao
com Servicos Odontoldgicos

e Articular comaUs de referéncia, priorizando
acesso facilitado e agendamento flexivel,
com possibilidade de encaixes.

e Utilizar a Unidade Odontoldgica Movel
(UOM) quando houver, organizando
acdes itinerantes nos pontos de maior
circulacao da populacéo de rua.

3. Acoes Educativas e Preventivas

o Distribuir kits de higiene oral (escova, pasta,
fio) junto a insumos de higiene pessoal.

e QOrientar sobre formas simples de cuidado com
a saude da cavidade oral.

e Promocao de agdes educativas e preventivas
integradas as atividades dos servicos
socioassistenciais (principalmente o Centro
POP, CRAS e CREAS)

4. Registro, Monitoramento e
Acompanhamento

e Garantir que toda queixa de saude bucal seja
registrada no prontuario = Ficha de Atendimento
Individual e/ou PEC (Prontuario Eltrénico do
Cidadao)

e Participar das reunides da rede para discutir casos
complexos ou recorrentes, buscando apoio da
coordenacao de saude bucal ou da vigilancia em
saude

5. Praticas Essenciais em Saude Bucal
para Toda a Equipe

e Saberidentificar quando ha dorouinfeccao
bucal = Encaminhamento urgente.

e Solicitar apoio da gestdo para acobes
conjuntas com equipes de saude bucal do

e territdrio. Participar da formagéo continuada
em temas como saude bucal, autocuidado e
integracao do cuidado.

6. Parcerias com universidades publicas

Recomenda-se que as equipes de Consultério na
Rua (CnaR) busquem articulacdo com servicos de
saude bucal vinculados a universidades publicas,
como clinicas-escola e projetos de extensao, a fim
de fortalecer as a¢des de cuidado odontoldgico
voltadas a populacdo em situacao de rua

\

Esta cartilha busca sugerir
caminhos e orientar o cuidado em
saude bucal para pessoas em
situacao de rua, cabendo a cada
equipe adaptar os conteudos a
realidade do seu territorio.

Fluxo de Atencao
Ideal

Presenca de profissional de saude bucal
(ASB, TSB ou CD) na equipe do Consultorio na

Rua (eCR)

Esseprofissionalpoderealizar agdes de triagem nos
territdrios, orientacdes basicas, entrega de kits de
higiene e articulagédo com a rede para continuidade do
cuidado.

Referéncia odontoldgica definida

O CnR deve contar com uma Unidade de Saude de
Referéncia com dentista disponivel para atendimento

Turnos exclusivos ou horarios adaptados
Recomenda-se a reserva de turnos especificos com o
dentista na Unidade de Saude de Referéncia para o
atendimento dessa populagdo, com garantia de
encaixe e adaptacgao

Unidade Odontologica Mével (UOM)

Caso o municipio disponha de Unidade Mével de Saude
e/ou Unidade Odontolégica Mdvel, é desejavel a
destinacao de ao menos um turno semanal para

atendimento direto no territério onde a populagdo em

situacao de rua esta concentrada.

Encaminhamento e Retorno

A eCR deve acompanhar os usuarios nos fluxos de ida e
retorno ao atendimento odontoldgico, sempre que
possivel, além de contribuir para a articulagdo com

outros pontos da rede quando houver necessidade de

atendimento especializado.
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