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1 INTRODUGCAO

A aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) tem constituido em uma grave
ameaca a saude publica, tanto por sua gravidadlecideede de crescimento e potencial de
letalidade, quanto pelo sofrimento e consequUérmtiandmicas e sociais que provoca. A questao
da assisténcia aos doentes de aids, no Brasiliti€ubarmente dramatica, com incidéncias de
discriminacdo e preconceitos.

O conhecimento sobre a epidemia e a organizacasetleigos de salde em cada regiao é
indispenséavel para a realizacdo de atividadesatejmento de a¢des que possam oferecer uma
melhor assisténcia a esses pacientes.

Varios estudos tém demonstrado as dificuldades pogadores de HIV/Aids
conseguirem atendimento odontoldgico, seja no pivelario de atencdo ou em outros niveis de
maior complexidade. Segundo Senna (2000), a oragéniz atual da assisténcia odontoldgica
para portadores de HIV/Aids na rede publica de B#doizonte tem se mostrado insuficiente
para atender a demanda.

Este estudo pretende realizar um diagndstico dst@ssia odontolégica ao usuario com
HIV/Aids. Para isto ir4 considerar a epidemiologias peculiaridades da Aids, a organizacédo da
rede assistencial de Belo Horizonte, e o perfil dosrgifes-dentistas das Unidades Basicas de

Saude.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Realizar o diagnoéstico loco-regional da atencadcsatde bucal para os usuarios com

HIV/Aids no municipio de Belo Horizonte.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a situacdo epidemiolégica da infeccao pdY/Aids no municipio de
Belo Horizonte;

> Descrever a organizacdo da atencdo em salde barealoppaciente HIV/Aids no
municipio de Belo Horizonte;

> Descrever as necessidades de tratamento odonwldgicpacientes HIV/Aids, para
definir prioridades no atendimento;

» Conhecer 0 uso, 0 acesso e a percepcao que oauslilidfAids em relagcdo a atencao
em saude bucal ofertada no municipio de Belo Hoteo

> Conhecer a disposicdo dos cirurgides dentistas paedendimento ao paciente
HIV/Aids;

> ldentificar e priorizar necessidades de educac@maente dos trabalhadores de
saude bucal no atendimento ao paciente HIV/Aids;

» Conhecer medidas relativas ao controle de infengdede.

3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos foi necessariaalizacdo de estudos de coleta de

dados primarios e secundarios.

Com o objetivo de descrever a situacdo de sauckd Hos pacientes com HIV/Aids, foi
realizado, em maio de 2006, levantamento de nelzebess de tratamento e presenca de lesbes de
mucosas. A populacao-alvo do estudo foi formada7pgracientes que aguardam atendimento
odontoldgico no Centro de Tratamento e Referéndimencas Infecto-parasitarias (CTR-DIP)
Orestes Diniz. Como critério de hierarquizacdo eeessidades foi utilizado o sistema de

codificacao na identificacdo de lesdes cavitadasnch periodontal, necessidade de exodontia,
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presenca ou auséncia de lesdes de mucosa, conomipesto pela Coordenacdo de Saude Bucal
da Prefeitura Belo Horizonte.

Para conhecer o uso, acesso e percepcdo dessgsiom relacdo a assisténcia
odontoldgica, foi aplicado um questionario elaboradpecificamente para este fim, quando da
realizacdo do levantamento de necessidades.

Com o objetivo de conhecer a disposicédo de cifesgdentistas (CD) do Sistema Unico
de Saude (SUS/BH) para o atendimento de usuéarimpasitivo para o HIV, avaliar o seu
conhecimento em relacdo ao HIV/Aids e sobre a drgaéo dos servicos onde atuam, foi
aplicado um gquestionario com dezoito (18) profisais.

Para realizar o diagnéstico situacional referentadacdo de Medidas de Precaucéo
Padrdo nos Servicos de Odontologia para o contr@deevencao de infeccao, foi utilizado um
guestionario auto aplicavel. A populacdo alvo desteudo foi constituida por nove (09)
cirurgides-dentistas que sdo Referéncias TécnieaSadide Bucal nos Distritos Sanitarios de
Belo Horizonte.

Para caracterizar a situacdo epidemioldgica dagéafe pelo HIV, a organizacdo dos
servicos em HIV/Aids e a assisténcia odontologasa@ortadores de HIV/Aids, foi realizado um

levantamento nos bancos de dados municipais, dotomeficiais e em estudos académicos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a situacdo epidemiolégica da aids erma Betizonte, um municipio com a
populacédo de 2.327.049 habitantes, desde o in&p@lemia, até o més de dezembro de 2005,
foram notificados 6.594 casos, sendo 6.409 (97%)essoas acima de 13 anos de idade. A
grande maioria dos casos situou-se na faixa ezéti@ 20 e 39 anos. A partir de 1995, houve
uma diminuicdo da incidéncia anual, com estabifimagos ultimos 4 anos em torno de 300
casos hovos por ano. A caracterizacdo da raca e dé&v escolaridade dos pacientes foi

prejudicada pelo grande numero de pacientes seninéstmacao na ficha de notificacao
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As mudancgas observadas na epidemiologia da aid3edmmHorizonte refletiram de uma
maneira geral aquelas observadas em grande part@rasil, ou seja, houve aumento da
transmissdo heterossexual e feminizacdo da do#nf@minizacdo pode ser evidenciada pela
alteracado na relacdo homem:mulher que passou dendZnicio da década de 80 para 2:1 nos
altimos anos.

Em relagcdo a categoria de exposi¢do, houve um aanpeaporcional na transmissao
heterossexual com reducgédo importante da categerexplosicdo homo-bissexual e da categoria
de usuérios de drogas injetaveis.

Houve um declinio no nimero de novos diagnoéstiaos ceéancas. Cerca de 5.500
pacientes HIV positivos recebem anti-retrovirais servicos ambulatériais especializados de
Belo Horizonte, incluindo residentes fora de Beloriebnte. A introducdo da terapia anti-
retroviral de alta poténcia resultou na reducamdsealidade por aids na década de 90.

Os dados epidemiolégicos do municipio refleteruoha maneira geral o que acontece no
pais como um todo, e a maior sobrevida dos soriygmsaumentam os desafios da rede publica.

O municipio de B.H.é referéncia estadual para @rtranto da infeccdo pelo HIV e de
outras doencas infecciosas.

A organizacdo do atendimento aos usuarios DST/HBgAtual, conta com 0s servicos
ofertados pelos CTA’s (Centro de Testagem e Acbasetnto). Os CTA’s sdo unidades da rede
basica de saude que possuem o0s seguintes objetaai#ar o acesso ao diagnostico pela
infeccao do HIV; contribuir para a reducédo dosassde transmissao do HIV; estimular a adogao
de préticas seguras; encaminhar as pessoas stingsopiara os servicos de referéncia; auxiliar
os portadores de HIV/Aids no processo de adesatasmmento antiretroviral; estimular o
diagndstico de parceiros(as) sexuais; auxiliarepgicos de pré natal na testagem soroldgica de
gestantes e levar informacdes sobre prevencao 8asAinls e do uso indevido de drogas para
populacdes especificas. Em Belo Horizonte exist2nCDA em funcionamento, um de gestao

municipal (PAM Sagrada Familia) e um de gestaalasigHospital Eduardo de Menezes).
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Essas unidades buscam fixar o usuario com HIV/Aidsna equipe multidiciplinar que
se articula em sistemas de referéncia e contreérefa locais, viabilizando o suporte
assistencial nos varios niveis de demanda. Demtildgica de regionalizacdo e hierarquizacao,
estas unidades servem de referéncia para os pExieute necessitam de um nivel de
atendimento de maior complexidade.

O municipio de Belo Horizonte dispde de quatro) (@hbulatérios especializados de
atendimento ao paciente HIV positivo, sendo doB (& gestdo municipal (CTR-DIP Orestes
Diniz e PAM Sagrada Familia), um (01) estadual @itat Eduardo de Menezes) e um (01)
filantropico (Hospital da Baleia). Os servigos tem@m pacientes referenciados de unidades de
saude do municipio e de varios outros do interioEgtado. O CTR-DIP Orestes Diniz € a maior
referéncia estadual no tratamento de pacientespld$itivos e aids.

Em relacdo aos servicos municipais, o CTR-DIP @se®iniz conta com sete (07)
médicos infectologistas e o PAM Sagrada Familia ¢oda (03) infectologistas. Ambos os
servicos possuem equipe multiprofissional com emé@os, auxiliares de enfermagem,
psicologo, farmacéuticos e assistentes social. (R-DIP possui também atendimento
odontoldgico e Hospital Dia. Os dados apresentgdasto a assisténcia ao paciente HIV/Aids
no municipio de Belo Horizonte, revelam que ha @stabilizacdo da epidemia, com mais um
caso novo ao dia. A capital é referéncia para&ndiinento dos pacientes do interior do Estado e
esta assisténcia encontra-se centralizada nasdasidia referéncia.

Atualmente, Belo Horizonte possui 200 Equipes dad8a&Bucal (ESB) implantadas na
atencao bésica, distribuidas em 132 unidades daseAiStentes na rede. Sdo 289 Cirurgibes
Dentistas (CD) na assisténcia, 324 Auxiliares dasttério Dentario (ACD) e 85 Técnicos de
Higiene Dental (THD). A Secretaria Municipal de 8awe Belo Horizonte, através da Geréncia
de Assisténcia a Saude e da Coordenacao de Saddet®u desenvolvido projetos e atividades

para qualificar as agdes de saude em odontologia.
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Em Belo Horizonte, o “Protocolo para Atencdo BasioaSaude Bucal” estabelece uma
estratégia para controle das doencas bucais comdut@o padrdo em todo atendimento,
agilizando a cobertura da populacdo através dandigéio do nimero de sessfes por individuo.
O compromisso é o de priorizar as urgéncias, reéaupeestética através de restauracdes diretas
e/ou proéteses totais ou parciais acrilicas remdsjivaelhorar a funcdo mastigatéria através
principalmente de restauracdes diretas com iondehenddro reforcado, baseado no tratamento
restaurador atraumético e intensificar as ag¢depromocdo da saude, principalmente para os
grupos vulneraveis. Existe também disponivel pasatrabalhadores da rede municipal o
protocolo de Atencdo Secundaria que detalha osdlde encaminhamentos dos usuarios para as
clinicas especializadas.

Certamente, a disponibilidade de cuidados em shudal durante a progressao do HIV
melhora a qualidade de vida do paciente, principatsnem relagéo a identificacéo e tratamento
de lesfes orais que aumentam em quantidade e gdavitlirante a evolugcdo da doenca.

As lesbGes bucais podem ser importantes indicaddeesleterioracdo imunolégica e
progressao da doenca e tem que ser comunicada diconmésponsavel pelo atendimento do
paciente. O nidmero de servicos em saude bucaliebpgdo em atendimento ao portador do
HIV/Aids existentes hoje ndo responde a demandate®ke no municipio. Mas também ha que
se repensar o tipo de organizacdo atual destegcee®i maior sobrevida dos soropositivos e
consequentemente aumento da demanda por assiggémcalide bucal aumenta os desafios da
rede publicaAssim, é fundamental que estes pacientes sejardiddsntambém na rede basica
de saude. O tratamento de soropositivos ndo reqadificacdo de arquitetura ou equipamentos
especiais, portanto esses pacientes podem seiidaterain qualquer consultério odontolégico
que esteja em funcionamento.

Os casos que apresentarem maior complexidade, amtidduos imunossuprimidos
deverdo ser encaminhados para o servigco de refgrgrara atendimento odontolégico com

profissionais especializados.



9

A comunicagéo entre a equipe multiprofissional skisééncia a pacientes HIV positivos
€ essencial para o atendimento global ao paciefa. comunicacdo € facilitada pela
proximidade de uma equipe envolvendo médicos, stasfi nutricionistas, assistentes sociais
entre outros. A presenca de equipe de saude bapatitada para o atendimento dos pacientes
HIV positivos é essencial no cuidado geral des@septes, nos niveis de atencdo basica e
especializada.

Com relagdo a organizagdo dos cuidados em saudéd dugortador de HIV/Aids, no
municipio de Belo Horizonte existem 02 (duas) udéetade referéncia para o atendimento dos
casos de maior complexidade: Hospital Eduardo deelks (servico estadual) e CTR-DIP
Orestes Diniz (servico municipal).

A unidade CTR-DIP Orestes Diniz conta hoje com wgaipe formada por 02 (dois)
CDs, 01 (um) THD e 02 (dois) ACDs. Mantém parcedan Universidade Federal de Minas
Gerais por meio do Programa de Extensdo, Educ®gBnuisa e Pratica em HIV/Aids, através
da Faculdade de Odontologia (FOUFMG). O contral@&mento das lesfes de mucosa tém o
apoio de estomatologistas e patologistas da FOUEBIG diversas pesquisas realizadas neste
servico. A unidade do CTR-DIP Orestes Diniz recebsntistas das Unidades Basicas de Saude
de Belo Horizonte e de outros municipios do Estd@l®inas Gerais para o seu treinamento em
servigo.

A organizagdo dos servicos odontolégicos em BelaizZdote preconiza que o0s
portadores assintomaticos sejam atendidos nas desdbasicas, e que o0s casos de maior
complexidade sejam encaminhados as unidades dérreifie O que se observa é que esse fluxo
nao é conhecido nem praticado na rede municipal.

4.1 NECESSIDADES DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Dos 76 pacientes que fizeram o levantamento dessieleeles, 29 (38,16%) sdo do sexo

masculino e 47 (61,84%) do sexo feminino. Com éadaixa etaria, 62 pacientes, encontram-se

entre 21 a 49 anos (81,5%) e 14 pacientes (18,6ithpade 50 anos.
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Os resultados do levantamento de necessidadesagstsentados na figura a seguir:

FIGURA 1 — Codificacdo das necessidades de tratanten
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4.2 PREVALENCIA DE LESOES DE MUCOSA BUCAL
Em 18% dos pacientes examinados foram encontradaffestacdes bucais associadas

ao HIV/Aids, e 82% nao apresentaram nenhuma afferg€igura 2).

FIGURA 2 — Prevaléncia das lesdes de mucosa
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4.3 USO E ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

Verifica-se que apenas 28% dos usuarios entrevistadlataram utilizar as UBS
préximas as suas residéncias para atendimentoadgito.
Porém, quando indagados sobre sua disposicao gramm sitendidos nas UBS proximas ao seu
domicilio, 51% dos entrevistados concordaram cosa epcao e 49% n&o concordaram.

Apenas 21% dos pacientes entrevistados relatarartidte acesso a algum tipo de
tratamento odontoldgico no ultimo ano e 79% naelveram nenhum atendimento.
4.4 CONHECIMENTO E CAPACITACAO DO CIRURGIAO DENTIST A

Todos os entrevistados, capacitados ou nao, afimmaaber a diferenca entre uma

pessoa portadora de HIV e uma pessoa com aids.

10
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Sessenta e sete por cento (67%) de todos os etades consideram seu conhecimento
sobre lesGes bucais associadas a infecgao pelstisfatério para diagnéstico e ou tratamento
dessas lesdes. Quase a totalidade dos capaciteclasod sentir-se apto a realizar o atendimento
odontoldgico de pacientes com HIV/Aids, enquantotideos nao capacitados um terco nao se
sente habilitado para este atendimento. Os priiscipativos apontados pelos profissionais que
nao se sentem capacitados sdo: falta de condigddsodseguranca, falta de informacéo e
treinamento deles préprios ou do pessoal auxiéagndo a risco de acidentes.

Ao investigar a disposicdo para atendimento aoepgeiHIV/Aids todos os entrevistados
afirmaram atender independentemente de suspeitprern paciente seja portador do virus HIV
ou se este se identifica como tal. Entretanto paentes em que a doenca ja se manifesta,
dezessete por cento dos capacitados contra cirgfentcento dos ndo capacitados alegam nao
atender, por sentir necessidade de apoio médiana@@aacondicdo de saude do paciente. Neste
caso, a maioria encaminha para o Centro de Refar80€R). A maioria dos entrevistados, n&o
observa resisténcia por parte dos outros profiagode sua equipe em atender os pacientes
HIV/Aids.

Os resultados aqui apresentados, apesar das bestageste estudo, identificam uma
tendéncia dos cirurgides-dentistas de disposicaaamliimento ao paciente HIV/Aids, o que nos
aponta como um facilitador para a descentralizal@atendimento, de forma ética, sempre
respeitando a vontade do usuério. A metade doermasi entrevistados ndo oferece resisténcia
ao atendimento nas UBS.

Segundo Senna (2000) os cirurgifes-dentistas guesexgam maior disposicdo para o
atendimento odontolégico de portadores de HIV/A&a uma percepcdo correta sobre o risco
de contaminacao ocupacional durante o atendimetuntolégico. Assim, processo de educacao
permanente para a equipe de odontologia em tenlasioreados a epidemia HIV/Aids,
constituem-se em importante estratégia para ampli@cesso e aprimorar a qualidade de

atendimento odontoldgico ofertado a estas pessoas.
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No item organizacdo do servico, cinqlenta por catue profissionais capacitados
considera que o seu local de trabalho oferece ¢oOeslipara atender o paciente com HIV/aids.
Os demais nao consideram, por falta de privacigeaa o paciente, falta de conhecimento do
pessoal auxiliar, ou problemas de biossegurandgae Bs ndo capacitados a maioria considera
seu local de trabalho adequado para o atendimestt®s pacientes. Quando perguntados se
existe definicdo no seu servico sobre as situag@egue se deve encaminhar pacientes com aids
da atencdo bésica para tratamento odontolégico etro docal a maioria de todos os
entrevistados relatou ndo ter conhecimento dedtaigi®. O profissional dentista de um modo
geral ndo conhece o fluxo de referéncia para ceptziHIV/aids, o que nos sinaliza para um
movimento de publicizar melhor esta informagaoauser

4.5 MEDIDAS RELATIVAS AO CONTROLE DE INFECCOES

Descarte de residuos
> E disponibilizado dispositivo especifico para ocdete de perfuro-cortantes, para todo o

municipio, do tipo “Descartex”, com paredes resiste a vazamento e puncgao;
> Nao ha um controle sobre a forma de utilizacdo ededispositivo embora haja
padronizacéo para preenchimento até dois tercoapmhecidade do recipiente;
> Existe saco branco leitoso nas unidades, entretamt@ioria delas o utiliza para descarte
de todo tipo de residuo;
> A maioria das unidades possui abrigo externo pesi@@uo bioldgico, com caracteristicas
variadas, desde cdOmodos pequenos sem ventilagc#ucai® azulejados, arejados, dentro
das normas de biosseguranca.
Risco ocupacional biolégico
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizads e as situacdes:
Luvas: Um par para cada paciente, para todos eegiroentos.
Luvas estéreis sado utilizadas na maioria das uaglagenas para procedimentos cirdrgicos.
Gorro: Para todos os procedimentos

Obs.: alguns profissionais tém resisténcia ao uso.

12
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Mascara: Para todos os procedimentos.

A maioria dos profissionais troca por periodo excein caso de umidade ou contaminacgao,
quando pode ser trocada até para o0 mesmo paciente.

Oculos Para todos os procedimentos

Obs.: resisténcia de alguns profissionais.

N&o é rotina o uso pelo paciente.

A freqliéncia de limpeza varia de acordo com o dip@rocedimento e com a conduta de
cada profissional. Alguns apenas lavam com aguabéose outros fazem desinfeccdo com
hipoclorito.

Jaleca E recomendavel para todos os procedimentos.

N&o existe padronizacdo para a freqléncia de tAdgans distritos possuem rouparia o
que possibilita a lavagem dos capotes (manga langaa troca diaria. Os jalecos (manga curta)
sdo lavados nos domicilios dos servidores.

Dados da imunizagao dos profissionais
> Hepatite B: Ha cerca de 10 anos, a PBH instituiu a vacinag@tra hepatite B para
todos os funcionarios da area de saude. Esse anbarpanto é feito pela Seguranca
do Trabalho do municipio.
> Difteria e tétano: Nao temos dados sobre imunizacéo para difteésaeo.
Acidentes com material perfuro cortante:

Nem todos os acidentes séo notificados. A notifioa& mais comum quando o acidente
provoca sangramento e/ou quando a fonte é suspeita.

Existe um fluxo definido pela SMSA para estes cagae € seguido na grande maioria

dos acidentes.
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DADOS SOBRE O PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS

Limpeza dos artigos odontolégicos

>

Algumas unidades possuem area especifica parael@vagprocessamento dos artigos,
outras lavam dentro do proprio consultério;

A maioria tem lavatério exclusivo para a higiengaglas maos;

Algumas unidades tém torneira acionada com as ned@sitras acionadas com o

cotovelo;

A limpeza dos artigos € manual com uso de escoaasdas: plastica, de aco, de

espuma, de madeira; pincel com esponja de aco,

Somente o CTR possui cuba ultra-sénica, para limdes artigos;

Para limpeza dos instrumentais, tanto € utilizadtergente de uso doméstico quanto
detergente enzimatico com 03 enzimas;

E preconizado o uso de desincrostante antes daiempentretanto ndo é garantida a
continuidade do fornecimento por todo o tempo;

Apoés a limpeza é realizado o enxague dos artigos &gua corrente potavel (fornecida

pela COPASA);

A secagem dos artigos é manual. Nao ha padronizasaese desde toalha de papel até

compressas. Quando é usada toalha de tecido @lawvguréprio ambiente.

Os resultados apresentados anteriormente permaaoiuir que ndo ha uma padronizacdo dos

procedimentos relativos ao controle de infeccémeéessaria uma oportunidade para reflexdo da

pratica relativa as medidas de controle de infeccéo

ESTERILIZACAO DOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS

A maioria das unidades utiliza estufa, algumas ymresautoclave vertical e as Centrais

de Esterilizacdo possuem autoclave horizontal.

Central de Esterilizagdo: Uso pela odontologia do municipio:

14
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> Regional Oeste: todas as unidades possuem sewmesttal esterilizado na CME
(Central de Esterilizacdo de Material);
> Regionais Leste, Venda Nova, Nordeste, NoroesterteeNesterilizacdo parcial na CME;
> Regionais Centro-Sul e Pampulha: ndo possuem CME;
> Regional Barreiro: estd sendo implantada. Atualmeditdas 17 unidades ja estéo
encaminhando seu instrumental para esterilizac&oMiA.
A esterilizagcdo na CME é coordenada e superviseopad um enfermeiro responsavel (gerente)
e auxiliares de enfermagem, com treinamento espegidra a funcao.
Os invélucros utilizados sdo: Tecido Nao Tecidd\ e Papel crepado.

Os artigos preparados para esterilizacdo sdo dosilaom data, identificacdo do
material, unidade e responsavel pelo processo.

Tempo/temperatura utilizado para a esterilizaca@etoclave: 121° 30 minutos

Verifica-se se a temperatura permaneceu constééite inal da esterilizacdo mais de
trés vezes. Usam-se cadernos de anotacdo do tempestdrilizacdo (inicio/final), fitas
especificas com indicadores quimicos classe Irymateente em todos os invélucros.

Realiza-se controle bioldgico do processo de digigéio diariamente.

Usam-se Kits individualizados para atendimento.
Estufa: Material acondicionado em caixas metdlicas fechadas

Brocas esterilizadas em vasilhame de vidro fecloadcaixa metalica fechada

N&o se utilizam fitas com indicadores quimicosapaonitoramento da esterilizacao.

N&o se realiza controle biolégico do processo teriésacdo em estufa.

Tipos de artigos esterilizados em estufa: vidioszas endodoénticas e todo o instrumental

metdlico (cirdrgico, periodontal, etc.).

Utiliza-se termémetro adicional para aferir a terapga para esterilizagédo e faz-se o pré-

aquecimento da estufa.

O tempo/temperatura para a esterilizacdo em eétdéal70°C por uma hora, mas alguns
profissionais relatam 180°C as vezes por mais tgpyuanseguranga quanto ao processo).

Existem orientacdes técnicas sobre a quantidadeaileas de instrumental e sua
disposicao na estufa, mas estes cuidados naogsd@annente supervisionadas devido ao volume

de trabalho, quantidade de material para ser kza€lio e condutas profissionais variadas.
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Guarda dos artigos odontoldgicos:A maioria ocorre em armario de férmica, madeira
envernizada, vidro ou metal, fechados localizadagpndprio local de atendimento ou em éarea
separada exclusiva ou nao.
Pontas, refletores, bancadasEntre cada paciente, é feito a desinfeccdo comolalt@® e
protegidos por barreira mecéanica (plastico /ou P\B8ao lavados com agua e sabéo ao final do

turno ou caso necessario entre os pacientes.

5. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PORTADOR DO HIV/AIDS

Os pacientes do CTR Orestes Diniz que participatamstudo de levantamento de necessidades
em salde bucal também foram agendados para umimégrid odontoldgico. Este atendimento
ocorreu numa clinica da UFMG, no més de junho d@62os 76 pacientes examinados no
CTR, 33 compareceram a clinica. Foram desenvohatiaslades de orientacdo e auto cuidado,

procedimentos cirdrgicos e restauradores, confartabela 2.

TABELA 2: Procedimentos odontoldgicos realizados re pacientes HIV/Aids, durante

atendimento na UFMG. Belo Horizonte, 2006

PROCEDIMENTOS
Exodontias 37
Escovacdes + orientacbes 15
Tartarectomia e polimento coronario 25
Exames clinicos 24
Restauracdes de iondbmero de vidro 63
Restauracdes de resina fotopolimerizavél 6
Tratamentos completados 14
Encaminhamentos para endodontia 5
Encaminhamentos para periodontia 3
Encaminhamento para unidade basica 3
Encaminhamento para CTR 4
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6 CONCLUSOES / RECOMENDACOES

A partir das evidéncias advindas deste trabalhos8ipel fazer as seguintes recomendacoes:

R Implementar a educacdo permanente aos profissidaaguipe de saude bucal

R Reorganizacao do cuidado em saude bucal para @slpms do HIV/Aids.

X Vinculacdo dos usuérios com as UBS.

& Reorganizagao da unidade de referéncia para oiatenitb clinico e controle das lesdes de

mucosa dos pacientes sintomaticos.
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