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Valora Minas 2.0.
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Justificativas

* a necessidade de atualizar as diretrizes para a Assisténcia Odontologica Hospitalar na
RASB-MG, conforme a nova metodologia de financiamento e sistematica de

monitoramento da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora

Minas;

* a importancia de consolidar em um unico documento as diretrizes de cada um dos
sete componentes da Odontologia Hospitalar que integram a RASB-MG;
* a necessidade de estruturar a oferta das excepcionalidades Bucomaxilofaciais pelos

Componentes Hospitalares C BMF MC e C BMF _AC E.
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Art. 22 A Assisténcia Odontologica Hospitalar € ofertada pelos hospitais da RASB-MG, por meio de 7
modalidades de Componentes Hospitalares, cujas diretrizes assistenciais estao descritas nos Anexos |, Il, I, 1V,
V, VI e VIl desta Deliberacao.

Anexo |: Diretrizes para o Componente Hospitalar Atencao a Saude Bucal Paciente Internado (C_ASBPI);

Anexo |I: Diretrizes para o Componente Hospitalar Beira Leito (C_BL);

Anexo IlI: Diretrizes para o Componente Hospitalar Pacientes com Necessidades Especiais Ambulatorial
(C_PNE_A);

Anexo |V: Diretrizes para o Componente Hospitalar Pacientes com Necessidades Especiais Hospitalar
(C_PNE_H);

Anexo V: Diretrizes para o Componente Hospitalar Deformidade Craniofacial (C_DCF);

Anexo VI: Diretrizes para o Componente Hospitalar Bucomaxilofacial Média Complexidade (C_ BMF_ MC);

Anexo VII: Diretrizes para o Componente Hospitalar Bucomaxilofacial Alta Complexidade e Especiais

(C_BMF_AC_E).
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Estrutura Anexos | ao Vil, por Componente Hospitalar

1. Orientagoes Gerais: Conceitos gerais; Quadro com o nome dos Hospitais/municipio
sede/populacdo de referéncia; Link de acesso a Grade de Referéncia para os
Componentes Hospitalares, por municipio.

2. Competéncias: Descricao detalhada das competéncias; Evidenciacao de
atribuicoes (laserterapia, protocolos nas UTI, excepcionalidades Bucomaxilofaciais).

3. Metodologia de Financiamento: Informacoes sobre o recurso e como utiliza-lo.

4. Metodologia de Monitoramento: Quadro resumo com orientacoes sobre o
Monitoramento dos Indicadores; Modelo de documento autodeclaratério para o
C_ASBPI; Quadro com o rol de procedimentos, por Componente Hospitalar.

5. Referéncias Bibliograficas.



Anexo VIl = Diretrizes para o Nucleo da Qualidade em Saude Bucal (NQSB)
NQSB consiste em um colegiado formado por profissionais com graduacdo na Area da
Saude, preferencialmente, Cirurgioes-Dentistas, que visa o desenvolvimento de acoes

de qualificacao em Saude Bucal nos hospitais do Mdédulo Valor em Saude da Politica de

Atencao Hospitalar - Valora Minas.

O NQSB deve possuir, obrigatoriamente, Coordenador, Vice-Coordenador, Técnicos
Internos (Titulares e Suplentes), conforme Componentes Hospitalares presentes no
Hospital e, opcionalmente, Técnico Externo. Outros representantes podem ser

incluidos no NQSB, desde que formalizados no Regimento Interno do NQSB.
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Nucleo da Qualidade em Saude Bucal (NQSB) .. |
O SUS IDEAL

2023-2026

| ey '

NQSB/HUCF

.........
PR XS o

I MINAS e,
susmem = A GERAIS “.



DIRETRIZES C_ASBPI

Destaque para a qualificacao das
informacoes repassadas pelos hospitais,

durante o processo de monitoramento

da Politica Valora Minas

$

Disponibilizacao do Modelo para o
do
do

documento autodeclaratorio

Indicador “Taxa de Cobertura”

C_ASBPI.
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Quadro 3- Modelo para o documento autodeclaratorio do Indicador “Taxa de Cobertura™ do

C_ASBPI

Cabecalho do Oficio

Nome ¢ CNES do Hospaital:

Municipio:

Quadrimestre/Ano avahado:

Declaro para fins do Monitoramento do Indicador “Taxa de Cobertura” do Componente Atencio a
Saude Bucal do Paciente Internado (C_ASBPI) da Politica de Atencdo Hospitalar Valora Minas, que

o Hospital . CNES n® . possui, até a presente data. o Protocolo de
Higiene Bucal (PHBH) implantado, conforme informacées abaixo:
Clinicas® Numero de leitos SUS | Numero de leitos SUS | Percentual
existentes no hospital | com Protocolo (PHBH) | (B/A)*100
conforme CNES atual | unplantados (B)
(A)
Medica
Cirorgica
Obstétrica
Oncologica
Total

* Na auséncia da clinica, colocar “nfo se aplica™

Local e data

Nome (legivel) e assinatura do(a) Diretor (a) do Hospital




DIRETRIZES C_BL

Destaque para as competéncias do

Componente

$

Oferta da laserterapia (com indicacao médica
ou odontoldgica) para o tratamento de lesoes
da mucosa oral, incluindo os pacientes em

tratamento oncoldgico.
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DIRETRIZES C PNE A v gl O{E}

2023-2026

Destaque para as competéncias do Componente ‘

e Ofertar laserterapia (com indicacao médica ou odontologica) para o tratamento de Lesdes da
Mucosa Oral, incluindo os pacientes em tratamento oncolégicos;

e Ofertar tratamento odontoldgico (com indicacao médica) aos pacientes com doencas hematolodgicas,
que afetam a producao, funcao ou qualidade das células sanguineas e/ou do sistema de coagulacao

sanguinea.
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DIRETRIZES C DCF OSUSIDEAL |

$

Ofertar a reabilitacao Protética de Face para as pessoas

2023-2026

Destaque para as competéncias do Componente

com DCF adquiridas por traumatismo e/ou patologias

debilitantes, incluindo as neoplasias.
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D I R ETR I Z ES C B M F M C Quadro 5- Formulario para o Compartilhamento do Cuidado de Pacientes com demandas de
— — excepcionalidades para procedimentos de Bucomaxilofacial
FORMULARIO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO
DEMANDAS DE EXCEPCIONALIDADES PARA PROCEDIMENTOS DE

BUCOMAXILOFACIAIS *
Nome, registro de classe e contato do profissional da Instituicio Pablica®* demandante:

DEStaq ue pa ra as Competéncias dO Nome do Municipio e da Instituicio Pablica** demandante:

Excepcionalidade demandada | ( ) Exodontia de dente retido ( incluso/impactado) em Pacientes
(Preenchido pelo profissional que | com Necessidades Especiais para realizacio sob sedacio ou
esta demandado o atendimento): | gpactesia seral no Componente Hospitalar C_BMF MC.

{ ) Procedimento de Bucomaxilofacial Media Complexidade
que necessita de equipe multiprofissional, mediante a condicdo

clinica do paciente para realizacio no Componente Hospitalar

Oferta r’ excepCIonaImente’ eXOdontlaS de Numﬂdﬂpmcﬂdimentu _e jusﬁﬁgafvlzwdaﬂ;cfﬁtiﬂnalidade (Preenchido pelo profissional que estd

dente retido (incluso /impactado) com s

indicacao do uso de sedacao ou anestesia

geral’ em usua’rios CaraCterizadOS Como Dﬂtﬂ]h;?qlentn do zgtendime;ﬂtu & repasse de nﬂﬂﬂta:;-’:"-ﬂg sobre o3 cuidados
] ) o necessariosete. (Preenchido pelo(s) profissional(is) que realizou(ga) o atendimento):

Pacientes com Necessidades Especiais,

mediante encaminhamento formal. S e T 02 S e S e e e

Componente

Nome e assinatura do(s) profissional(is) responsavel(is) pele atendimento
* Formularie a ser uvtilizado para o comparbilhamento do cwidade e comprovacdo doz procedimentos de
Bucomaxilofaciais realizados sob demanda de excepeionalidades.
**Equipe de Satde Bucal da Atencio Primaria a Saude e Centro de Especialidades Odontologicas ou Hospitais
Componente Bucomaxilofacial Media Complexidade.
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D I R ETR I Z ES C_B M F_AC_E Quadro 5- Formulario para o Compartilhamento do Cuidado de Pacientes com demandas de

excepcionalidades para procedimentos de Bucomaxilofacial
FORMULARIO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

DEMANDAS DE EXCEPCIONALIDADES PARA PROCEDIMENTOS DE
BUCOMAXILOFACTAIS *

De Sta q u e pa ra a S co m peté n c i a S d O Nome, registro de classe e contato do profissional da Instituicao Pablica®™™ demandante:

$

Nome do Muonicipio e da Instituigio Poblica** demandante:

Componente

Excepcionalidade demandada | ( ) Exodontia de dente retido ( incluso/impactado) em Pacientes
(Preenchido pelo profissional que | com Necessidades Especiais para realizacio sob sedagio ou
esta demandado o atendimenta): anestesia geral no Componente Hospitalar C_ BMF _MC.

() Procedimento de Bucomaxilofacial Média Complexidade
que necessita de equipe multiprofissional, mediante a condigdo
clinica do paciente para realizacdo no Componente Hospitalar

Ofe rta rl EXCEPCiona I mentel OS proced i mentos de Nome do procedimento e jusﬁﬁgat?vl;wdaﬂﬂicfﬁciuﬂalidade (Preenchido pelo profissional que estd

demandando o atendimento):

Bucomaxilofacial Média Complexidade que

dema ndam eqUipe mUItiprOfiSSional pa ra Detalhamento do atendimento e repasse de orientagbes sobre o0z cuidados
necessariosets. (Preenchido pelo(s) profissional(is) que realizou(zaw) o atendimento):

oferecer suporte durante a realizacao do

Diata do atendimento da demanda (Preenchido pelo(s) profissional(iz) que realizou(ram) o atendimento’):

procedimento, mediante a condicao clinica do

. . L o - - iy Nome e assinatura do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo atendimento
paC|ente, Com jUStlflcatlva f0rma| dO CI ru rglaO' * Formulario a ser uviilizado para o compartilhamento do cmidade e comprovacdo dos procedimentos de
Bucomaxilofaciais realizados sob demanda de excepcionalidades.

**Equipe de Satde Bucal da Atencio Primana a Sande e Centro de Especialidades Odontologicas ou Hospitais
Componente Bucomaxilofacial Media Complexidade.

Dentista.
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222222222

Nota Técnica n? 5/SES/SUBRAS-SAPS-
DPAPS-CSBAI/2024

$

Coordenacao de Processamento de MAC

Diretoria de Processamento de Producao de _ .
Orienta sobre 0 processamento dos

- MAC , . :

Procedimentos Odontologicos realizados pelos
Componentes Hospitalares C PNE_A, C DCF e
C_BL e as regras para os registros no CNES para

todos os Componentes Hospitalares da RASB-MG.
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DIRETRIZES dos Componentes TORNAR REAL
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Hospitalares exceto C_ASBPI
Nota Técnica n? 5/SES/SUBRAS-SAPS-

Orienta sobre 0 processamento dos
Procedimentos Odontologicos realizados pelos

» Componentes Hospitalares C PNE_A, C DCF e

C BL e as regras para os registros no CNES para

todos os Componentes Hospitalares da RASB-MG.

) Para mais orientacoes acerca do cadastro no SCNES, verificar a Nota Técnica n?
5/SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS-CSBAI/2024 disponivel em:
X
https://drive.google.com/file/d/1720xpzL. T8d vQUArXvA1UDHS8TSpIGmu/vie

)é_'rx

w?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/17zOxpzL_T8d_vQUArXvA1UDH8TSpIGmu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17zOxpzL_T8d_vQUArXvA1UDH8TSpIGmu/view?usp=sharing
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Para acessar os Hospitais que compoem
a Grade de Referéncia todos os 07

componentes OH, por municipio:

https://docs.google.com/spreadsheets

/d/1KBmATOWuUgoW1Jdn16mOIZxxF
wAVFMA4v/edit?usp=sharing&ouid=111
308596513168177442&rtpof=true&sd=

true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KBmAT0WuUgoW1Jdn16m0lZxxFwAVFM4v/edit?usp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KBmAT0WuUgoW1Jdn16m0lZxxFwAVFM4v/edit?usp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KBmAT0WuUgoW1Jdn16m0lZxxFwAVFM4v/edit?usp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KBmAT0WuUgoW1Jdn16m0lZxxFwAVFM4v/edit?usp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KBmAT0WuUgoW1Jdn16m0lZxxFwAVFM4v/edit?usp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
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Art. 52 - Fica revogada a Deliberacao CIB-SUS/MG n®
3.442, de 15 de junho de 2021, e tornadas sem efeito as

Notas Técnicas n? 9, 13, 14, 15, 16, 17 e 18/SES/SUBRAS-
SRAS-DATE-CSB/2023.
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saudebucal@saude.mg.gov.br
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