Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Salude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacao-Geral de Salude Bucal

NOTA TECNICA N2 55/2026-CGSB/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. A Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, do Departamento de Salde da Familia, da Secretaria de Atencao
Priméaria a Saude (CGSB/Desf/Saps/MS) em conjunto com a Nucleo Nacional de Cuidados Paliativos, do Departamento
de Atencdo Especializada e Tematica (Daet/Saes/MS), no uso de suas atribuicbes, apresenta nesta Nota Técnica
encaminhamentos sobre o papel dos profissionais de salde bucal nos Cuidados Paliativos (CP) dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. INTRODUCAO

2.1. Os cuidados paliativos buscam aliviar o sofrimento de pessoas com doenc¢as que amea¢am ou limitam a
vida, por meio de uma abordagem integral e multiprofissional destinada tanto a pessoa cuidada quanto a sua rede de
apoio (familiares, cuidadores formais ou informais).

2.2. Nesse contexto, a saude bucal constitui componente essencial do cuidado, uma vez que a cavidade oral é
frequentemente um dos primeiros locais de dor e perda de funcao nos pacientes em cuidados paliativos. Os sinais e
sintomas bucais sdao frequentes e podem impactar diretamente o conforto, a alimentacdao, a comunicagcdo e a
qualidade de vida.

2.3. A Odontologia Paliativa deve estar orientada ao tratamento de sintomas, a prevencao de complicacdes e a
promocao do bem-estar, integrando-se de forma articulada a equipe multiprofissional. Tal insercao contribui para a
qualificacdo do cuidado, permitindo intervencdes oportunas, proporcionais e alinhadas aos objetivos terapéuticos
definidos para cada pessoa ao longo do curso da doenca.

2.4. Diante dessa relevancia, esta Nota Técnica tem como objetivo subsidiar e qualificar a atuacado dos
profissionais de saude bucal da Rede de Atencdo a Saude Bucal (Rasb) nos cuidados paliativos, contribuindo para a
organizacdo dos processos de trabalho e para a oferta de atencao odontoldgica alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e as necessidades dos usuarios nessa condicao.

3. O QUE SAO CUIDADOS PALIATIVOS?

3.1. De acordo com a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), os cuidados paliativos
consistem em “cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que encontram-se em intenso
sofrimento relacionado a sua saude, proveniente de doenca severa, especialmente aquelas que estdo no final da
vida". Seu objetivo é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, suas familias e seus cuidadores.

3.2. Em consonancia com essa compreensao, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece
principios que orientam a organizacdo e a oferta dessa abordagem no SUS, reafirmando a valorizacdo da vida e o
reconhecimento da morte como um processo natural. Entre esses principios destacam-se o respeito a autonomia, aos
valores, crencas e praticas culturais e religiosas da pessoa, a oferta precoce e continua dos cuidados paliativos ao
longo do curso da doenca, de forma integrada ao tratamento, o reconhecimento e o0 manejo do sofrimento em suas
dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social, centrado na pessoa e em sua familia. Destacam-se ainda a
atuacdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, a comunicacao ética, sensivel e empatica, o apoio ao luto e
respeito ao planejamento antecipado, garantindo uma atencdo qualificada, humanizada e alinhada aos principios do
SUS.

3.3. Diante desses principios, os cuidados paliativos configuram-se como uma abordagem aplicdvel a todos os
locais de cuidado e niveis de atencdo a saude. Nao se restringem a atuacao de equipes especializadas, devendo ser
incorporados as praticas dos diferentes profissionais e pontos da Rede de Atencao a Salude (RAS), conforme suas
competéncias e a complexidade das necessidades identificadas. Assim, a articulacdo entre os niveis de atencdo, por

meio de fluxos pactuados, comunicacdo efetiva, referéncia e contrarreferéncia, é essencial para garantir a
continuidade e a integralidade do cuidado.

4. MODELO INTEGRAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

4.1. O modelo integral de cuidados paliativos evidencia a articulacdo dinamica entre as terapéuticas
modificadoras da doenca e a abordagem paliativa ao longo do percurso de adoecimento, podendo ser desenvolvidos
de forma concomitante. A medida que a doenca evolui e a efetividade dos tratamentos curativos diminui, a

abordagem paliativa é progressivamente ampliada, incluindo o apoio a pessoa em cuidados paliativos e seus
familiares e cuidadores, com acompanhamento também no periodo de luto.

4.2. Nesse sentido, a Figura 1 evidencia a articulacdo dinamica entre os cuidados paliativos e as terapéuticas
modificadoras da doenca em cada fase e ilustra a transicao do foco e dos objetivos do cuidado ao longo do tempo.



Figura 1. Evolucdo da condigcao de salde e a insercao progressiva dos cuidados paliativos ao longo do tempo.
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Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein PlanificaSUS: Manual de Cuidados Paliativos na
Atencao Primaria a Salde/Hospital Israelita Albert Einstein: Diretoria de Atengdo Primaria e Redes Assistenciais: Sdo
Paulo. Ministério da Saude, 2023.

4.3. Na fase de inicio de evolucdo da doenca (fase 1), correspondente aos cuidados paliativos precoces,
predomina a terapéutica modificadora da doenca, com foco no controle ou na cura. Os Cuidados Paliativos sao
introduzidos de forma a contribuir para uma abordagem multiprofissional integrada desde o inicio do
acompanhamento. Destaca-se nesta fase a importancia do estabelecimento de vinculo com o paciente e a sua familia
e as habilidades de comunicacao.

4.4, A fase seguinte, progressao da doenga/cronicidade (fase 2), que corresponde aos cuidados paliativos
complementares, é caracterizada por uma maior necessidade de acles paliativas devido a reducdo da eficacia das
terapias modificadoras da doenca e pode haver uma maior dificuldade de controle adequado dos sintomas. Destaca-
se nessa fase a importancia de um olhar cuidadoso para a prevencado do sofrimento além do fisico, atuando no suporte
psicossocial e no fortalecimento da adesdo terapéutica, configurando uma coexisténcia mais equilibrada entre o
tratamento da doenca e o cuidado do sofrimento.

4.5. Com a progressao da doenca, a terminalidade (fase 3), corresponde aos cuidados paliativos
predominantes, em que se observa limitacdo significativa dos beneficios das terapias modificadoras de doenca. Nessa
fase, os CP assumem maior protagonismo, com foco no manejo de sintomas complexos, no apoio emocional e
espiritual e na comunicacdo qualificada sobre objetivos de cuidado, incluindo discussoes relativas a proporcionalidade
terapéutica e ao planejamento antecipado de cuidados.

4.6. Na fase final de vida (fase 4), a terapéutica modificadora da doenca é reduzida ou suspensa, em razdo da
auséncia de beneficios clinicos relevantes. Os CP passam a constituir o eixo central da atencdo, orientando o cuidado
para o conforto, a dignidade, o alivio do sofrimento e o apoio aos familiares e cuidadores, com o objetivo de qualificar
o tempo de vida remanescente, e ndo de prolonga-lo a qualquer custo. Dentro desta fase, ocorre o processo ativo de
morte, entendido como Ultimos dias a Gltimas horas de vida. E caracterizada por um declinio fisiolégico progressivo e
irreversivel, e diagnosticado clinicamente por meio de critérios especificos.

4.7. Esse modelo evidencia que os Cuidados Paliativos nao se restringem ao final da vida, devendo ser
integrados de forma precoce, continua e progressiva ao cuidado em salde, ampliando sua centralidade a medida que
a doenca evolui.

5. CUIDADOS PALIATIVOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

5.1. A Atencdo Priméria a Saude (APS), como ordenadora da RAS, desempenha papel central na identificacéo
precoce de necessidades paliativas, no acompanhamento longitudinal de usuérios e familias e na coordenacao do
cuidado, articulando-se com os demais pontos da Rasb. Nesse contexto, as equipes de Saude Bucal (compostas por
cirurgido dentista, técnicos em salude bucal e/ou auxiliar em salde bucal) sdo responsaveis por ofertar cuidados
preventivos, de conforto e de controle de sintomas, bem como por apoiar a tomada de decisdo compartilhada,
respeitando os objetivos do cuidado e a condicdo clinica do usuério.

5.2. Na Atencdo Especializada, os CP devem orientar a adequacdo das intervencdes odontolégicas as
necessidades individuais, considerando a proporcionalidade terapéutica, o risco-beneficio dos procedimentos e o
impacto na qualidade de vida. As acbes devem priorizar o manejo de condicdes orais complexas, o controle da dor e
de infeccdes oportunistas, evitando intervengdes invasivas desnecessarias.

5.3. Os servigos de urgéncia e emergéncia configuram-se como espacos estratégicos para a qualificacdo do
cuidado em saude bucal, ao permitir intervencdes rapidas e direcionadas ao alivio de sintomas. Mesmo em contexto
de alta rotatividade e foco em resolucdo de quadros agudos, é possivel reconhecer necessidades paliativas, evitando
condutas desproporcionais e promovendo conforto, dignidade e cuidado centrado no paciente.

5.4. Nos servicos hospitalares e na Atencao Domiciliar (AD), a atuacdo dos profissionais de salde bucal no



contexto dos Cuidados Paliativos deve estar integrada as equipes multiprofissionais, com foco no alivio do sofrimento,
na prevencdo de complicacdes bucais associadas a internacao ou a progressao da doenca e no apoio aos cuidadores.
A AD configura-se como espaco privilegiado para a qualificacdo do cuidado em salde bucal, ao permitir a
compreensao ampliada da realidade do paciente e a construcdo de planos individualizados, especialmente em fases
avancadas da doenga e no processo ativo de morte. Nesse contexto, a Odontologia assume papel estratégico no alivio
de sintomas, promovendo conforto, dignidade e qualidade de vida até o final da vida.

5.5. A organizagao dos Cuidados Paliativos na Rasb requer articulacao entre os pontos de atencao, definicdo de
fluxos assistenciais, comunicacdo efetiva entre os profissionais e equipes, além do compartilhamento de
responsabilidades, de modo a assegurar cuidado continuo, humanizado e centrado na pessoa, ao longo de todo o
curso da doenca.

6. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

6.1. A atuacao dos profissionais de salde bucal nos Cuidados Paliativos requer adequacdo as diferentes
realidades assistenciais e aos objetivos de cuidado estabelecidos ao longo do curso da doenca.

6.2. Nesse contexto, as responsabilidades de cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de salde bucal se
organizam conforme o nivel de atencao, o grau de complexidade do cuidado e as necessidades do paciente e de sua
rede de apoio.

6.3. A seguir, apresentam-se as principais atribuicées dos profissionais de satde bucal nos cuidados paliativos,
de acordo com os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude Bucal.

6.4. Na APS, a equipe de Salde Bucal devera:

| - identificar precocemente usudrios com doencas ameacadoras da vida e necessidades de
cuidados paliativos, em articulagdo com a equipe multiprofissional;

Il - considerar o contexto biopsicossocial, cultural e familiar no qual a pessoa estd inserida,
reconhecendo fatores que influenciam o adoecimento, o autocuidado, a adesdo as orientacbes e o
manejo cotidiano dos sintomas;

I - realizar avaliacdo clinica da condicao de salde bucal, considerando sintomas e agravos que
impactem o conforto, a alimentagao, a comunicacao e a qualidade de vida;

IV - desenvolver acbes de prevencao, controle e alivio de sintomas bucais, priorizando intervencdes
de baixo risco e alto beneficio;

V - orientar usudrios, familiares e cuidadores quanto a higiene bucal, ao manejo de sintomas e aos
cuidados cotidianos;

VI - participar da elaboracao, acompanhamento e reavaliacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
em consonancia com os objetivos de cuidado pactuados;

VIl - realizar atendimentos domiciliares, quando indicado, de forma articulada com a Equipe de Saude
da Familia (eSF), com as equipes multiprofissionais (eMulti, incluindo a modalidade eMulti vocacionada
ao Programa de Atendimento Domiciliar a Pessoa Idosa [PADI Brasil]) e com os servicos de atencao
domiciliar, incluindo o Programa Melhor em Casa (PMeC);

VIIl - coordenar o cuidado no territério, promovendo o cuidado compartilhado e os encaminhamentos
responsaveis aos demais pontos da Rasb;

IX - realizar busca ativa para garantia da oferta oportuna e continua do cuidado; e

X- assegurar o registro das informacdes clinicas no prontudrio, garantindo a continuidade da

atencao e a integralidade das acdes desenvolvidas.

6.5. Na atencdo domiciliar (AD), os profissionais de salde bucal deverio:
| - realizar atendimentos domiciliares para avaliagao, monitoramento e manejo de condi¢cbes bucais;
Il - executar procedimentos simples voltados ao conforto e a manutencdo da qualidade de vida;

I - orientar cuidadores quanto a higiene bucal, adaptacdo de rotinas e identificacdo de sinais de
alerta; e

IV- integrar-se a equipe multiprofissional da AD, contribuindo para o plano de cuidados e para as
decisbes compartilhadas.

6.6. Na Atencdo Ambulatorial Especializada, incluindo os Servicos Especializados em Salde Bucal (Sesb) e
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ), os profissionais de salde bucal deverdo:

|- ofertar atendimento odontoldgico especializado aos usudarios em cuidados paliativos, conforme
indicacdo clinica;

Il - avaliar a proporcionalidade das intervencdes, considerando riscos, beneficios e objetivos de
cuidado;

I - manejar condicées bucais complexas, tais como infeccdes, dor orofacial, lesbes de mucosa e
complicagdes decorrentes da doenca de base ou de seus tratamentos;

IV -  apoiar tecnicamente a APS por meio de acdes de matriciamento, orientacdes clinicas e pactuacao
de fluxos assistenciais;

V- articular-se com os demais servicos especializados e hospitalares, quando necessario; e

VI -  favorecer o acesso em tempo oportuno aos servicos especializados em salde bucal, por meio da

organizacao de fluxos assistenciais e priorizacdo de usuarios em cuidados paliativos, considerando a
complexidade clinica, o alivio de sintomas e os objetivos de cuidado.

6.7. Na Atencdo Hospitalar, os profissionais de sadde bucal deverao:



|- realizar avaliacdo e acompanhamento da saldde bucal de usudarios hospitalizados em cuidados
paliativos;

Il - prevenir e tratar agravos bucais que possam interferir no conforto, na seguranca e no estado
clinico do usuario;
I - contribuir para a prevencao de complicacdes sistémicas relacionadas a salde bucal;

IV - atuar de forma integrada a equipe multiprofissional, alinhando as condutas aos objetivos de
cuidado definidos;

V - orientar familiares e cuidadores quanto a atencdo a salude bucal durante a internacdo e no
planejamento da alta; e

VI -  realizar avaliacdo da salde bucal em casos elegiveis no contexto dos cuidados paliativos,
identificando demandas imediatas e aproveitando o periodo de internacdo para executar acdes e
procedimentos oportunos, com vistas a atencdo odontoldgica especializada.

6.8. Nos servicos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satde bucal deverao:

|- atender intercorréncias agudas relacionadas a saude bucal, priorizando o alivio imediato do
sofrimento;

Il - adotar condutas resolutivas, proporcionais e compativeis com o contexto paliativo;

" - articular o encaminhamento do usudrio para os demais pontos da RAS, assegurando a
continuidade do cuidado; e

IV -  favorecer o acesso em tempo oportuno aos servicos especializados em salde bucal, por meio da
organizacdo de fluxos assistenciais e priorizacdo de usudrios em cuidados paliativos, considerando a
complexidade clinica, o alivio de sintomas e os objetivos terapéuticos.

6.9. Em todos os pontos de atencdo, a atuacao dos profissionais salde bucal nos Cuidados Paliativos deve
estar orientada pela escuta qualificada, pelo respeito aos valores, crencas e desejos do usudrio e de sua familia, e pela
promocao da dignidade, do conforto e da qualidade de vida.

7. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL QUE ATUA EM
CUIDADOS PALIATIVOS
7.1. A organizagdo dos processos de trabalho dos profissionais de saldde bucal constitui elemento central para

a efetividade dos cuidados paliativos no éambito do SUS. A definicdo de fluxos, responsabilidades e estratégias
assistenciais deve considerar a singularidade de cada pessoa em cuidados paliativos, suas necessidades clinicas,
funcionais e psicossociais, bem como as caracteristicas do territério e a capacidade instalada dos servigos. Esse
planejamento é fundamental para garantir o acesso em tempo oportuno, a definicdo do local mais adequado para a
oferta da atencao e o acompanhamento continuo.

7.2. A APS, que assume responsabilidade pelo acompanhamento longitudinal das pessoas em cuidados
paliativos, pressupde a qualificacdo e a organizacdo dos processos de trabalho das equipes eSF, equipes de Atencdo
Primdria (eAP), equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes Multiprofissionais (eMulti) e das equipes de
Saude Bucal (eSB), de forma articulada, territorializada e centrada nas necessidades do usudrio e de sua rede de
apoio, ndo sendo necessdria a criacao de novas estruturas assistenciais. A busca ativa no territério constitui estratégia
fundamental para a identificacdo precoce de usuarios elegiveis, sendo os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) atores
centrais nesse processo, ao reconhecer sinais de agravamento, mudancas no estado funcional e demandas de
cuidado, favorecendo o0 acesso oportuno e a continuidade do acompanhamento. Nesse contexto, o local de cuidado
deve ser definido prioritariamente a partir da condicdo clinica, da funcionalidade, do conforto, das preferéncias do
usuario e da viabilidade assistencial, sendo o domicilio um espaco legitimo e, frequentemente, prioritdrio para o
cuidado paliativo.

7.3. As visitas e atendimentos domiciliares da equipe de Salde Bucal devem ser incorporadas de forma
planejada a agenda das equipes e articuladas com a APS e com os demais pontos da rede. A discussdo de casos em
reunides de equipe e em espacos de matriciamento fortalece o cuidado compartilhado e contribui para o alinhamento
das condutas, a definicdo conjunta dos objetivos terapéuticos e da adaptacdo das intervencdes as necessidades
clinicas, sociais e culturais de cada pessoa.

7.4. As Unidades Odontolégicas Méveis (UOM), por sua vez, podem desempenhar papel estratégico na
ampliacdo do acesso a salde bucal para pessoas em cuidados paliativos, especialmente em territérios com barreiras
geograficas, limitacdes de mobilidade ou dificuldade de deslocamento até os servicos de salde. Ao possibilitar a oferta
de atendimento odontolégico mais préximo do local de vida do usuario, as UOM contribuem para a continuidade do
cuidado. Dessa forma, configuram-se como um importante dispositivo de apoio a organizacao da assisténcia a saude
de forma territorializada e centrada nas necessidades do paciente.

7.5. O processo de trabalho inicia-se pela identificacdo precoce das pessoas elegiveis no territério, seguida da
sinalizacdo em prontuério, da inclusdo no planejamento da equipe e da comunicacdo a equipe de Saude Bucal em
articulacdo com as demais equipes da Estratégia Salde da Familia, garantindo a integracao e corresponsabilizacao
entre profissionais.

7.6. O plano de cuidado, por sua vez, deve ser proporcional e alinhado aos objetivos terapéuticos pactuados
com o usuario e sua familia, podendo ser desenvolvido tanto na unidade de salde quanto no domicilio, conforme a
condicao clinica, o grau de funcionalidade, o conforto e as preferéncias da pessoa em cuidado.

7.7. Na APS, a atuacdo da equipe de Salde Bucal deve incluir a participacdo ativa em reunibes de equipe,
discussbes de casos e na construcdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular. Nesse contexto, ndo deve
se restringir ao atendimento clinico isolado, sendo fundamental sua insercao nas discussées de caso, de modo a
compreender o contexto ampliado do usudrio e contribuir de forma integrada para o plano de cuidado. O
compartilhamento sistemdtico de informacdes clinicas e sociais favorece a identificacdo precoce de necessidades e
contribui para a definicdo conjunta de prioridades e para a articulacao das acées no territério.



7.8. Nos demais pontos da rede, o alinhamento multiprofissional deve ocorrer de forma articulada e matricial,
envolvendo a APS, os CEO, os Sesb, os servicos hospitalares, a atencao domiciliar, as ofertas de telessaude e as
equipes de apoio em cuidados paliativos, sejam Equipes de Apoio Assistencial (EAACP) ou Equipes Macrorregionais
(EMCP). Quando as necessidades do usuario excederem a capacidade resolutiva da APS, os fluxos de referéncia e
apoio devem ser acionados, garantindo cuidado compartilhado, definicdo adequada dos encaminhamentos e
continuidade do acompanhamento, de forma complementar aos objetivos terapéuticos estabelecidos e evitando
intervencdes desproporcionais ou fragmentadas.

7.9. A educacao permanente das equipes e dos profissionais constitui elemento estruturante do processo de
trabalho, abrangendo os fundamentos dos Cuidados Paliativos, o manejo de sinais e sintomas orais prevalentes, a
comunicacao com usuarios e familiares e a prescricdo segura voltada ao alivio do sofrimento.

7.10. A equipe de Salde Bucal deve desenvolver habilidades de comunicacao sensivel e adequada, participando
das conversas sobre objetivos de cuidado e respeitando as decisdes construidas junto ao usuario, sua familia e a
equipe multiprofissional. Essa abordagem favorece a compreensdao do quadro clinico, contribuindo para maior
seguranca, confianca e participacdo no processo do cuidado.

8. ODONTOLOGIA PALIATIVA

8.1. A cavidade bucal estd envolvida em atividades essenciais da vida diaria, como a alimentacdo, degluticao,
fala, comunicagdo e expressao de sentimentos. No adoecimento, a regidao orofacial pode ser amplamente afetada,
com a ocorréncia de dor, infeccOes, alteracdes de fluxo salivar, lesdes orais, sangramento, desadaptacao protética e
outras condicdes.

8.2. A Odontologia Paliativa tem o objetivo de atuar na prevencao, tratamento e controle dessas condicdes,
que podem decorrer da doenca de base ou de seus tratamentos, de forma direta ou indireta. Essa atuacao tem como
foco a melhora da qualidade de vida, por meio de acles preventivas, curativas e paliativas, de forma a qualificar o
cuidado.

8.3. O planejamento deve ser individualizado e centrado na pessoa, levando em consideracdao multiplos
fatores: a biografia e a queixa do paciente; as percepcoes de familiares e cuidadores; as observacoes da equipe
multiprofissional; a funcionalidade do paciente; o diagnéstico, comorbidades, e a evolucao da doenca de base; e por
fim, a avaliacdo clinica bucal propriamente dita, complementada por exames, quando necessario.

8.4. As intervencbes odontolégicas devem ser proporcionais e alinhadas aos objetivos de cuidado, contribuindo
para a reducdo do sofrimento e para a qualificacdo da atencdo prestada a pessoa em cuidados paliativos. Deve
considerar as alteracdes bucais que variam de acordo com a patologia de base e a histéria natural da doenca.

8.5. O manejo nao farmacoldgico constitui componente essencial do cuidado, devendo ser integrado as
estratégias terapéuticas com foco no alivio do sofrimento e na promocao do conforto. Inclui intervencdes como a
higiene oral assistida, o controle de biofilme, a hidratacdo e lubrificacdo das mucosas, a adaptacao de rotinas de
cuidado, o ajuste de préteses e a orientacdo a cuidadores. Tais abordagens devem ser individualizadas, considerando
a condicao clinica, a funcionalidade, as preferéncias da pessoa e o contexto de cuidado, podendo, em muitos casos,
ser suficientes ou preferiveis as intervencdes farmacoldgicas.

8.6. No manejo farmacolégico, especialmente no controle da dor orofacial, da sialorreia ou xerostomia e no
tratamento de infeccdes e inflamacdes da mucosa oral, o cirurgidao-dentista atua, no ambito de suas competéncias
profissionais, como prescritor de medicamentos sistémicos e tépicos, em articulacdo com a equipe multiprofissional e
em consonancia com os objetivos de cuidado.

8.7. As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) podem ser incorporadas pelos profissionais
de salude bucal como estratégias de apoio aos pacientes em cuidados paliativos, contribuindo para o alivio do
sofrimento, a promocao do conforto e a melhoria da qualidade de vida. Essas abordagens terapéuticas valorizam a
escuta qualificada, o vinculo e o cuidado ampliado, considerando as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da
pessoa.

8.8. Nos Cuidados Paliativos, a higiene oral deve priorizar o conforto e o bem-estar, sendo adaptada a condicao
clinica, a funcionalidade e as preferéncias do usudrio. Pode ser realizada pelo préprio paciente, familiares ou
cuidadores, com orientacdo da equipe de Saude Bucal. Nesse contexto, o cuidado com o cuidador é essencial,
incluindo orientacdes sobre higiene oral, manejo de préteses e identificacdo de sinais de agravamento, de forma

empatica e sem culpabilizacao.

8.9. No fim de vida, a higiene oral, a umidificacdo da cavidade bucal e os cuidados com mucosas, lingua e
labios configuram-se como medidas prioritarias para a prevencdo de sofrimento evitdvel, a reducdo da xerostomia, o
controle de odores e a minimizacao do risco de infeccdes. As intervencdes odontolégicas devem ser orientadas pelo
principio da proporcionalidade terapéutica, com foco no alivio de sintomas e na melhora da qualidade de vida, de
forma a evitar procedimentos invasivos que ndo agreguem beneficio clinico significativo. Nesse contexto, cabe aos
profissionais de salde bucal orientar e apoiar os pacientes em cuidados paliativos e seus cuidadores quanto ao
manejo odontoldgico e a realizagao da higiene oral, de forma clara, individualizada e alinhada as necessidades de
cuidado.

8.10. Com o objetivo de sistematizar as principais orientacdes relacionadas a higiene oral no contexto dos
cuidados paliativos, apresenta-se, a seguir, um quadro-resumo que relne informacdes essenciais sobre o que cuidar,
como realizar os cuidados, quem pode executa-los e observagdes relevantes para a pratica assistencial. O Quadro 2
busca apoiar a atuacdo dos profissionais e equipes de Salde Bucal, bem como orientar familiares e cuidadores, de
forma simples, segura e compativel com as condi¢cdes clinicas e o contexto de cuidado da pessoa em
acompanhamento paliativo.



Quadro 2: Manejo Béasico das Condices Bucais em Pacientes em Cuidados Paliativos.

UEM =
O QUE Q OBSERVACOES
COMO REALIZAR PODE
CUIDAR IMPORTANTES
REALIZAR
Escovagao suave com
escova de cerdas macias
ou extramacia, de cabeca
- pequeng,.prlnC|paI'm¢nte~ Usudrio, Evitar escovacao
Higiene dos em usuarios com limitagao . . RN
] P cuidador ou vigorosa; priorizar
dentes de abertura; no minimo .
. equipe. conforto.
duas vezes ao dia; uso
minimo de dentifricio
fluoretado quando houver
capacidade de cuspir.
Abrir toda a gaze,
Higiene bucal Uso de gaze embebida em Uspano, enr9|a-|a no dedo e
N AP - . _|cuidador ou entao, embeber em
de paciente soro fisiolégico ou colutério . M
e P equipe. soro fisiolégico ou
desdentado nao alcodlico. S
no colutério nao
alcéolico.
- Limpeza com gaze ou Usuério, Indicado quando nao
Higiene da compressa umedecida em ) . L
! ) cuidador ou ha condicbes para
mucosa oral agua filtrada ou soro . =
AN equipe. escovagao.
fisioldgico.
Limpeza delicada com -
- p Usuario, Suspender se causar
Higiene da gaze, raspadores de lingua . !
, ) cuidador ou nausea ou
lingua ou escova macia, se .
equipe. desconforto.
tolerado.
Controle da Umidificacdo frequente da |Usuério, Evitar produtos
boca seca boca; saliva artificial; cuidador ou alcodlicos ou
(xerostomia) hidratacao labial equipe. irritantes.
Cuidados com Remover diariamente; - Avaliar suspensao
. L Usuario ou
proteses higienizar com escova . do uso se houver
. . p cuidador. -
dentarias prépria e agua corrente. dor ou lesao.
N - Lesodes,
Prevencao de = Usuario,
. Observacao regular da . sangramentos e dor
lesdes e . cuidador ou
. . cavidade oral. . devem ser
infeccoes equipe. .
comunicados
Manejo de dor e |Avaliagdo odontolégica e . Prlorlzar o
) - Equipe de intervencoes
desconforto medidas de alivio , .
. cas Saude Bucal simples e
oral sintomatico. . .
proporcionais.
Adequar as
Educacao do Orientag0es praticas e Equipe de condigdes do
cuidador/familia | demonstrativas Saude Bucal domicilio e do
paciente.

Fonte: Elaboracao prépria - Coordenacdo-Geral de Salde Bucal (CGSB/Desf/Saps/MS).

9. ALIMENTAGCAO, AFETO E MEMORIA AFETIVA

9.1. Nos cuidados paliativos, a alimentacao ultrapassa sua funcao estritamente nutricional e assume um papel
simbélico, afetivo e relacional, profundamente vinculado a identidade, a histéria de vida e as memérias afetivas da
pessoa acompanhada. O ato de comer envolve lembrancas, vinculos familiares, praticas culturais e experiéncias de
prazer, conforto e pertencimento, dimensdes que se tornam ainda mais relevantes diante do adoecimento avancgado.

9.2. A atuacdo do cirurgido-dentista deve respeitar os desejos, limites e valores da pessoa em cuidados
paliativos, alinhando-se as decis6es compartilhadas com a equipe multiprofissional, o usuario e seus familiares,
incluindo a participacdo na construcdo e na revisdo dos planejamentos antecipados de cuidados.

9.3. Nas fases avancadas da doenca e no fim da vida, é comum ocorrer reducdo do apetite, da sede e da
ingestao alimentar e hidrica, em decorréncia da evolucao clinica, do aumento da fragilidade ou da proximidade da
morte. Nessas situacdes, devem ser respeitados os desejos, valores, limites e preferéncias da pessoa acompanhada,
evitando intervencdes desproporcionais e priorizando conforto, alivio de sintomas e qualidade de vida, a luz dos
principios bioéticos e do cuidado centrado na pessoa.

9.4. Para além do cuidado clinico, cabe aos profissionais de salde bucal reconhecer e valorizar a dimensao
afetiva da alimentacdo, dialogando com familiares e cuidadores sobre preferéncias, itens de valor simbélico e
estratégias que favorecam experiéncias positivas, mesmo em pequenas quantidades ou com consisténcias adaptadas.
Esse olhar ampliado contribui para que o momento da refeicdo permaneca como espaco de encontro, afeto e
memodria.

9.5. Dessa forma, ao integrar o cuidado oral ao plano terapéutico paliativo, os profissionais de salde bucal
reafirmam seu compromisso com o cuidado integral, humanizado e centrado na pessoa, reconhecendo a saude bucal
como elemento indissocidvel da qualidade de vida, da expressdo do afeto e da preservacdo da memdria afetiva até o
fim da vida.



10. CUIDADOS COM O CUIDADOR

10.1. O cuidado paliativo reconhece o cuidador (familiar ou nao) como parte integrante do processo assistencial,
considerando que o adoecimento avancgado repercute de forma significativa sobre aqueles que assumem o suporte
cotidiano a pessoa acompanhada. A sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica é frequente e pode comprometer tanto
a saude do cuidador quanto sua capacidade de cuidado e a qualidade da assisténcia prestada.

10.2. Nesse contexto, cabe aos profissionais de salde adotar estratégias voltadas a identificacdo precoce de
sinais de exaustdo, sofrimento emocional, inseguranca e sobrecarga do cuidador, promovendo escuta qualificada,
acolhimento e orientacdo continua. Informacbes claras e adequadas sobre a evolucdo da doenca, o manejo de
sintomas, as rotinas de cuidado e os limites do tratamento auxiliam na compreensao e no enfrentamento das
demandas emocionais. Também é importante estimular o autocuidado e a organizacdo de redes de apoio, com
compartilhamento de responsabilidades sempre que possivel.

10.3. Apresenta-se, a seguir, fluxograma orientador (Figura 2) destinado a subsidiar a identificacdo precoce de
sinais de estresse, o acolhimento qualificado, a oferta de orientacdes praticas de autocuidado, a articulacdao com a
rede de apoio e o monitoramento continuo da condicdo do cuidador. O instrumento tem carater orientador e visa
apoiar a organizacao do processo de trabalho das equipes, promovendo cuidado integral, compartilhado e
humanizado.

Figura 2. Manejo do estresse do cuidador em cuidados paliativos

MANEJO DO ESTRESSE DO CUIDADOR EM CUIDADOS PALIATIVOS
p Identificagdo Precoce da Sobrecarga

Acolhimento e Validagdo

Orientagdes de Autocuidado

ArticulagGo com a Rede de Apoio

Monitoramento Continuo

Fonte: Coordenacao-Geral de Salde Bucal, Ministério da Saude. Adaptado de D’ALESSANDRO, M. P. S. (ed.) et al.
Manual de Cuidados Paliativos. 2. ed. Sdo Paulo: Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023.

10.4. No ambito da salde bucal, a assisténcia ao cuidado envolve orientacdes objetivas sobre realizacdo da
higiene oral, o manejo de préteses e a identificacdo de sinais de desconforto ou agravamento. Essas orientagdes
devem ser conduzidas de forma empatica e respeitosa, considerando as limitacdes e desafios do cuidado domiciliar e
evitando culpabilizacao.

10.5. Dessa forma, o apoio ao cuidador deve ser incorporado ao plano terapéutico de forma sistematica e
humanizada, reconhecendo que oferecer suporte a quem acompanha o paciente é fundamental para a
sustentabilidade da assisténcia e para a preservacado da dignidade de todos os envolvidos, em consonancia com os
principios dos cuidados paliativos e do SUS.



11. CONCLUSAO

11.1. O conteldo desta Nota Técnica apresenta orientacdes para a atuacao das equipes de Saude Bucal nos
cuidados paliativos, com énfase no conforto, na dignidade, na autonomia e na integralidade da assisténcia prestada
ao usudrio e ao cuidador, em consonancia com os principios da Politica Nacional de Satde Bucal e da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos.

11.2. Espera-se que esta Nota Técnica auxilie os profissionais de salde bucal na organizacao do processo de
trabalho, na tomada de decisdo clinica e no desenvolvimento de praticas alinhadas aos cuidados paliativos, de forma
integrada as demais equipes da Atencao Primdria a Salde e da Rede de Atencdo a Salde.

11.3. Ademais, reforca-se a importancia da adaptacdo das acdes as necessidades, valores e contextos dos
usuérios, familias e territérios, contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral, humanizado e centrado na
pessoa no ambito do Sistema Unico de Saude.
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