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1 INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Programa Brasil Sorridente se 

apresenta como a maior política pública de saúde bucal do mundo, através dessa política 

a população brasileira adquiriu o direito à assistência odontológica nos serviços públicos 

de saúde. A PNSB, a partir de 2004, reorientou o modelo assistencial por meio da 

implantação da Rede de Atenção à Saúde Bucal (RASB) que articula os três níveis de 

atenção, além de ações multidisciplinares e intersetoriais (BRASIL, 2018). 

Na odontologia é considerado Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) 

todo usuário que apresente uma ou mais limitações, temporárias ou permanentes, de 

ordem mental, física, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeça de 

ser submetido a uma situação odontológica convencional. Os pontos de atenção em saúde 

bucal devem estar preparados para prestação do cuidado a esse grupo, estando os usuários 

em sofrimento psíquico incluídos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2019). 

Os indivíduos com transtornos mentais encontram dificuldades para o 

autocuidado em saúde bucal e, geralmente, apresentam: más práticas de higiene oral, 

maior prevalência de doença periodontal, maior experiência de cárie e maior prevalência 

de leucoplasias. Esses usuários, quando controlados com medicação e sem crises agudas, 

devem ser atendidos na APS, e a eSB deve estar apta para oferecer este cuidado e contar 

com o apoio do NASF e dos serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), sendo 

desta forma recomendável o trabalho multidisciplinar (BRASIL, 2018). 

De forma a prestar assistência na busca da integralidade se faz necessário que 

a atenção básica, em especial as eSB, realizem a gestão do cuidado desses usuários 

atuando enquanto coordenadora e ordenadora da rede de atenção à saúde, estabelecendo 

e consolidando os cuidados destes usuários em todos os pontos da rede de atenção à saúde. 

Desta forma, o presente documento visa apresentar um fluxograma/protocolo 

de articulação dos serviços da Atenção Primária à Saúde (APS) e da rede especializada 

(CEO e CAPS) do Distrito Sanitário Cabula Beiru (DSCB) do município de Salvador-BA 

voltado ao atendimento odontológico ao usuário em sofrimento psíquico. 

 

 



4 
 

 

2 FORMAS DE ENTRADA DO USUÁRIO EM SOFRIMENTO PSÍQUICO AO 

SERVIÇO DE SAÚDE BUCAL 

 

 São consideradas a forma de entrada do usuário no estabelecimento de saúde: 

➢ Demanda espontânea / Acolhimento / Consulta dia: Se refere a usuários que 

buscam o serviço de forma inesperada, podendo ser por problemas agudos 

(urgência) ou por alguma necessidade de saúde (BRASIL, 2013; CHÁVEZ, 

RENNO, VIEGAS, 2020). 

➢ Demanda Programada: Se refere a usuários que comparece ao serviço através de 

agendamentos prévios (BRASIL, 2013; CHÁVEZ, RENNO, VIEGAS, 2020). 

 

3 PORTA DE ENTRADA DO USUÁRIO AOS CUIDADOS EM SAÚDE BUCAL 

 

  A atenção à saúde bucal dos usuários em sofrimento psíquico deve considerar 

todas os equipamentos de saúde da Rede de atenção à Saúde do Distriro Sanitário do 

Cabula Beiru (DSCB), da Atenção Primária à Saúde - APS (USF / UBS) à Atenção 

Especializada (CAPS/CAPS AD e CEO), mesmo que o serviço não tenha Equipe de 

Saúde Bucal (eSB) implantada. Deste modo, a saúde bucal dos usuários deve ser 

considerada em todo e quaisquer espaço de cuidado e por sua vez o usuário deve ser 

orientado sobre os fluxos de atendimento dos serviços que compõe a  Rede de Atenção 

à Saúde Bucal (RASB) e Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), conforme disposto 

abaixo: 

 

3.1 USF/UBS 

• Inicialmente o serviço deve identificar o tipo demanda odontológica, se é 

programada (agendamentos) ou espontânea (urgência); 

• As demandas de urgência serão atendidas no mesmo dia para manejo da 

dor. Após o atendimento de urgência, o usuário deve ser orientado a 

realizar o agendamento com a Equipe de Saúde Bucal (eSB) de acordo 

com a disponibilidade do serviço; 

• Nas demandas programadas (agendamento/eletivo), os usuários que são 

acompanhados pela USB/USF e que a equipe de saúde tenha  
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conhecimento sobre sua saúde mental deve ser encaminhado para 

agendamento do atendimento odontológico; 

• Os usuários que não são acompanhados pela equipe de saúde do serviço 

ou ainda nos casos em que a equipe não tenha conhecimento sobre seu 

acompanhamento de saúde mental, a eSB, através de anamnese (no 

acolhimento ou na primeira consulta odontológica) deve avaliar se há 

necessidade de um atendimento médico prévio ao atendimento 

odontológico. Caso o profissional avalie que não há necessidade de uma 

avaliação médica prévia o usuário será encaminhado para o agendamento 

odontológico;   

• Caso o profissional do serviço avaliar que é necessária uma avaliação 

médica, o usuário será orientado a agendar uma consulta com profissional 

médico do serviço da APS e/ou o caso será levado para discussão na 

reunião da equipe multiprofissional, no caso das USF. No caso das UBS o 

profissional poderá discutir o caso com o profissional da enfermagem e/ou 

Assistente Sociais e/ou Médico Clinico; 

• Caso após o atendimento médico e/ou discussão do caso na reunião da 

equipe (USF), ou discussão com outra categoria profissional (UBS) for 

observado a necessidade de encaminhamento do usuário para o serviço 

especializado em saúde mental, os profissionais deverão encaminhar para 

o CAPS / CAPS AD de acordo com a indicação de cada serviço; 

• Após o acompanhamento com o serviço especializado o usuário quando 

retornar ao serviço da APS poderá realizar o agendamento com a eSB; 

• Os usuários pela qual a equipe da UBS /USF compreender que não há 

necessidade de um atendimento especializado em saúde mental deverão 

ser encaminhados para agendamento do atendimento odontológico e 

seguir o acompanhado na UBS/USF com a equipe de saúde; 

• Os usuários em que eSB avaliar que necessita de atendimento em serviço 

de atenção especializada em saúde bucal deverão ser encaminhados para o  
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CEO. Já os usuários que na avaliação da eSB não necessitar de 

atendimento especializado em saúde bucal deverão manter o 

acompanhamento em saúde bucal na APS. 

 

                        

 

 

 

 

                         

                             Figura 1. Fluxo do atendimento odontológico nos serviços da APS 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Fonte: Elaboração própria, 2022 

3.2 CAPS / CAPS AD 

O acompanhamento odontológico deve ser considerado na rotina de cuidado do 

serviço CAPS / CAPS AD, assim: 

• O usuário acompanhado no serviço, encaminhados pela APS, pelo CEO 

ou por outros serviços de saúde, deve ser avaliados o tipo de demanda oral 

que esse usuário necessita a (programada ou espontânea - urgência); 

No caso de atendimento de urgência os usuários quem não residem na área de 

abrangência da USF devem ser atendidos para manejo da sintomatologia 

dolorosa e em seguida deve ser encaminhado para o serviço de referência 

próximo da sua residência e/ou para o CEO – NAPES para continuidade do 

cuidados orais, com ficha de referência.  
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• Os casos de usuários atendidos por demanda programada, os técnicos do 

serviço devem avaliar se este possui vinculação ou se o usuário tem 

conhecimento da UBS/USF próxima ao seu bairro de residência. Em caso 

positivo, o profissional do CAPS deverá articular com a UBS/USF a 

vinculação do usuário ao serviço de saúde bucal; 

• O profissional deverá encaminhar via sistema Referência e Contra 

Referência (RCR) acompanhado do relatório do serviço, como também 

entrar em contato com o serviço da APS através do e-mail ou telefone de 

modo a favorecer um encaminhamento seguro. Ainda, caso necessário 

deve ser organizado reuniões entre os serviços para discussão dos casos; 

• Usuários que não tem uma UBS/USF de referência deverão ser 

encaminhados diretamente para o CEO, através do Sistema RCR ou 

agendados diretamente do CAPS através das vagas já disponibilizadas 

semanalmente pelo CEO ao CAPS, organizado pelas chefias imediatas; 

• Em casos de urgência, os técnicos do serviço deverão encaminhar para 

os serviços de urgências odontológicas do município (ANEXA A); 

• Nos casos dos usuários que possuem vínculo com a APS, pode ser 

encaminhado para a equipe de referência do usuário, dentro do horário 

de funcionamento do equipamento. 

                        Figura 2. Fluxo do atendimento odontológico nos serviços do CAPS / CAPS AD                                                         

                                             Fonte: Elaboração própria, 2022 
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3.3 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICA – CEO 

 

 Os usuários que buscarem o serviço espontaneamente, encaminhados do 

CAPS/CAPSAD e/ou APS seguirá o seguinte fluxo no serviço: 

• O equipamento irá agendar, de acordo com sua disponibilidade de vagas, 

usuários advindos tanto espontaneamente quanto referenciados do CAPS/ 

CAPS AD e APS; 

• As formas de encaminhamento entre os serviços se darão pela utilização 

do sistema RCR, já instituído no município, acompanhado do relatório 

médico;  

• O CEO disponibilizará vagas para agendamento do usuário direto do 

CAPS/CAPS AD. A quantidade semanal será acordada entre as chefias 

mensalmente de acordo com a capacidade instalada do CEO no mês avaliado 

e a chefia imediata do CAPS deverá enviar a relação dos usuários agendados 

do serviço através do email uma semana antes das datas acordadas;  

• Os usuários serão agendados no CEO para o serviço do Núcleo de Atenção 

a Pacientes Especiais (NAPES) e caso seja avaliado a necessidade de 

atendimento com outra especialidade (Periodontia, Endodontia, Cirurgia  

Os cuidados com a saúde bucal bem como o acompanhamento 

odontológico dos usuários em sofrimento psíquico devem ser 

incorporados no planejamento e acompanhamento terapêutico 

dos profissionais do CAPS / CAPS AD, ou seja, na rotina do 

cuidado e não somente ao ser observado demanda visível ou 

dolorosa. 

O CAPS/CAPSAD e a APS devem realizar matriciamentos para 

discussão dos casos. O DS deve auxiliar nessa articulação 

estimulando os espaços de diálogo e de construção do cuidado 

colaborativo entre os profissionais e serviços.  
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e/ou Prótese) o profissional do NAPES irá realizar um encaminhamento 

interno; 

• Após a conclusão do tratamento, os profissionais do NAPES irão avaliar a 

periodicidade que o usuário deverá retornar ao serviço para acompanhamento. 

 

           Figura 3. Fluxo do atendimento odontológico no CEO 

                               Fonte: Elaboração própria, 2022 
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Deve ser utilizado e estimulado pelos serviços o uso do email institucional e 

este ser um canal de comunicação quando surgir a necessidade de discussão 

sobre o caso e formas de articular as ações entre os serviços. 

O matriciamento realizados pelos profissionais do CEO devem contemplar os 

técnicos do CAPS / CAPS AD quando a temática abordada for voltada a PNE. 



10 
 

 

4 EDUCAÇÃO EM SAÚDE E AÇÕES PREVENTIVAS EM SAÚDE BUCAL NO 

CAPS/CAPS AD 

Para fomentar as ações de prevenção no CAPS, as UBS sem estratégia de saúde 

da família (Quadro 1) deverão alternar ações de educação em saúde a cada três meses no 

CAPS / CAPS AD e deverão ser ofertado o kit de higiene oral para os usuários. Assim, a 

apoiadora do DS e/ou chefia imediata do CAPS/CAPS AD deverão articular a ida das 

eSB nas unidades através de contato prévio com as UBS de modo que seja planejado as 

datas da atividade e a logística da eSB para a ação educativa. Por sua vez, a UBS será 

responsável pela ação deverá organizar e levar os insumos para entrega aos usuários 

acompanhados no serviço (Kit de higiene oral) bem como elaborar a ação educativa. 

Ainda, de modo estimular a continuação do cuidado, os técnicos do CAPS deverão 

fomentar a higienização oral nos espaços do serviço após as refeições realizadas pelos 

usuários na rotina da unidade.  

Deste modo, é preciso promover os cuidados em saúde bucal em todo e qualquer 

espaço de cuidado, não somente os que tradicionalmente ofertam tratamento 

odontológico. Para isso, é importante que os CAPS incorporem em seus cuidados e 

protocolos a saúde bucal, passando a ser um espaço que oriente os usuários e seus 

familiares quanto aos cuidados orais. 

 

   Quadro 1. Relação das UBS sem estratégia de Saúde da Família do DSCB, Salvador-Ba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                             Fonte: DAS/ Coordenação Saúde Bucal, SMS, 2022 
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5 FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO AO USUÁRIO EM SOFRIMENTO PSÍQUICO NO DSCB 

 
 



12 
 

 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Saúde Bucal. Cadernos de Atenção Básica n. 17. Brasília: Ministério da Saúde, 

2008.  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Acolhimento à demanda espontânea: queixas mais 

comuns na atenção básica. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. (Cadernos de Atenção 

Básica, n. 28, volume 2).  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. A Saúde Bucal no Sistema Único de Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2018 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada. Secretaria de 

Atenção Primária à Saúde. Guia de Atenção à Saúde Bucal da Pessoa com Deficiência. 

Brasília: Ministério da Saúde, 2019. 

 

CHÁVEZ, Giannina Marcela; RENNÓ, Heloiza Maria Siqueira; VIEGAS, Selma Maria 

da Fonseca. A inter-relação da demanda e acessibilidade da Estretégia Saúde da Fanília. 

Physis: Revista de Saúde Coletiva, v. 30, n 3, p. 300- 320, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

ORGANIZAÇÃO E REVISÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

 

 

Grupo de trabalho – Fluxograma de atendimento odontológico ao usuário em 

sofrimento psíquico do DSCB – Produto da Dissertação de Mestrado 

PROFSAÚDE UFRB intitulado: “Saúde Bucal dos usuários em sofrimento 

psíquico: em busca da integralidade do cuidado.” – Documento elaborado com a 

colaboração dos profissionais do Grupo de Convergência da Pesquisa que atuam na 

RASB e RAPS do DSCB. 

 

• Inamari Souza de Almeida Amorim 

Cirurgiã Dentista – Técnica da Coordenação de Saúde Bucal da SMS  

Mestranda do PROFSAÚDE - UFRB  

 

• Prof. Dra. Paula Pinho Hayasi 

Psicóloga – Orientadora Programa de Mestrado PROFSAÚDE – UFRB 

 

 

   REVISÃO 

 

• Profa. Dra. Helena Moraes Cortes 

Enfermeira – Prof. da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

 

• Profa Dra Rocío Elizabeth Chávez Alvarez 

Enfermeira – Prof. da Universidade Federal do Sul da Bahia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

ANEXO A – MAPA DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DO MUNICÍPIO DE SALVADOR 2022 



16 
 



17 
 

 

 

 

 

ANEXO B – ENDEREÇOS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DA APS DO 

MUNICÍPIO DE SALVADOR POR DISTRITO SANITÁRIO 
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