), GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 3.567, DE 21 DE OUTUBRO DE 2021.

Aprova a Politica Estadual de Satde Bucal
— PESB, denominada SORRIA MINAS, no
ambito do SUS MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais — CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢cdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promogao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

- a Politica Nacional de Saude Bucal , instituida por pactuacdo da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), de 12 de fevereiro de 2004;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulag&o interfederativa, e da outras providéncias;

- a Portaria de Consolidagdo n° 02, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidacéo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude;

- a Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017, dispOe sobre a consolidagdo das
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Sade;

- a Portaria de Consolidagéo n° 06, de 28 de setembro de 2017, que dispde a consolida¢do das normas

sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servicos de satde do
1



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Sistema Unico de Sadde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.676, de 10 de dezembro de 2013, que institui a Rede de Atencéo a
Saude Bucal no SUS/MG, e da outras providéncias;

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.516, de 22 de setembro de 2021, que aprova a alteragdo do 82°, do
art. 8°, da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.676, de 10 de dezembro de 2013, que institui a Rede de
Atencdo & Saude Bucal no SUSMG, e da outras providéncias;

- a necessidade de reorganizar as préaticas e qualificar as acdes e servicos ofertados para a populacao;

- a necessidade de reorientacdo do processo de trabalho tendo como meta a producdo do cuidado; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2792 Reunido Ordinaria, ocorrida em 21 de outubro de 2021.

DELIBERA:

Art. 1° — Fica aprovada a Politica Estadual de Saiude Bucal — PESB, denominada Sorria Minas, no

ambito do SUS-MG, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagio.

Art. 2° — O objetivo principal do Sorria Minas é apresentar diretrizes e acdes para a organizacdo dos
processos de trabalho da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) em Minas Gerais, buscando:

| — o fortalecimento da Atencao Primaria a Saide (APS) em seu papel de ordenadora e coordenadora,
bem como o fomento dos demais pontos de atencdo e componentes da RASB, através da integracédo
das ac0es, para fortalecimento da Rede;

Il — a resposta social adequada as demandas de salde bucal da populacdo mineira;

Il — a multidisciplinaridade, o multiprofissionalismo e a interdisciplinaridade entre os profissionais
de salde bucal e os demais profissionais de salde;

IV — qualificar /ampliar o acesso as acdes e servicos de todos dos pontos de atencdo da RASB em
Minas Gerais;

V — qualificar o processo de trabalho da RASB-MG, visando respostas efetivas as necessidades e
demandas apresentadas pelos usuarios;

VI — definir os indicadores e estabelecer normas e rotina de monitoramento desses, visando planejar
as agdes com base em critérios epidemioldgicos, que serdo objetos de Deliberacdo especifica;

VIl — qualificar/ampliar a comunica¢do da APS com os outros pontos da RASB-MG e com 0s
usuarios;

VIl — fomentar a gestdo da fila de espera para acesso aos servicos de salde e as consultas
2
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especializadas;

IX — organizar os fluxos de encaminhamento da APS para a Atencdo Especializada;

X —ampliar, qualificar e fomentar os sistemas de apoio e logistico da RASB-MG;

XI — qualificar e empoderar o sistema de Governanga da RASB-MG;

XI1 — organizar o processo de trabalho em todos os pontos de atengdo da RASB-MG, baseando-se em
parametros assistenciais e epidemiolégicos;

X1l — estimular a participacdo das pessoas em busca da ampliagdo da autonomia e capacidade na
construgdo do autocuidado a satde;

XIV — apoiar a participagdo dos individuos e das coletividades do territorio na organizacgéo e
orientacdo dos servicos de salde a partir de logicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social; e

XV — articular com as instituicdes de ensino de Odontologia para a producdo e sistematizacdo de
conhecimentos necessarios a formacdo e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
profissionais para a atuacao nos servicos de satde do SUS-MG.

Paragrafo Unico — Anualmente, serdo definidas, em instancia colegiada, acdes a serem trabalhadas e

produtos a serem entregues, para fomentar a implantacdo/implementacéo do Sorria Minas.

Art. 3° — A construcdo do Sorria Minas considerou 0s seguintes pontos:

| — a necessidade epidemiolégica em saide bucal e o perfil da popula¢do mineira;

Il — as vulnerabilidades sociais existentes nos territérios e 0s impactos no processo salde-doenca das
populagdes;

I11 — as necessidades estruturais da RASB-MG;

IV — 0o mapeamento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a atencdo especializada e a
identificagdo de vazios assistenciais;

V — 0 mapeamento dos fluxos e servigos dos sistemas de apoio e logistico e 0s vazios assistenciais
existentes;

VI — a necessidade do empoderamento da gestdo regional, buscando o fortalecimento do sistema de
governanca da RASB-MG;

VIl — 0 modelo de atencdo da Estratégia Satde da Familia como diretriz para organizacdo da APS no
estado;

VIII — a organizacdo dos processos de trabalho da APS, a partir do Modelo de Construcdo Social da
APS; e
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IX —a analise de indicadores de salde bucal (estrutura, processo e resultado) no &mbito do SUS-MG.

Art. 4° — O financiamento do Sorria Minas tera natureza tripartite, contando com recurso federal,
estadual e municipal.

Paragrafo unico — O financiamento da RASB-MG esta disposto em legislacfes especificas.

Art. 5° — O Grupo Condutor seré responsavel pela avaliacdo anual da implantagcdo/implementacéo do
Sorria Minas no Estado de Minas Gerais.

Paragrafo unico — As regras sobre o funcionamento, as competéncias e a composi¢ao do grupo de que
trata o caput deste artigo estdo dispostos na Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 3.516, de 22 de setembro
de 2021.

Art. 6° — Compete a SES-MG coordenar a formulagdo e a execucao de acles de atencdo e gestdo da

RASB-MG, visando a implementacéo e consolidacdo do Sorria Minas.
Art. 7° — A implantacdo/implementacdo do Sorria Minas sera gradual, conforme a proposicao dos
produtos pactuados pelo Grupo Condutor e de acordo com a disponibilidade financeira e

orcamentaria da SES/MG.

Art. 8° — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicac&o.

Belo Horizonte, 21 de outubro de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.567, DE 21 DE OUTUBRO DE 2021
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib ).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.567, DE 21 DE OUTUBRO DE
2021.

POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL DE MINAS GERAIS- PESB/MG
SORRIA MINAS

1. INTRODUGCAO

Esta Politica Estadual de Saude Bucal PESB apresenta as diretrizes para a reorganizacdo da
atencdo em salde bucal no estado de Minas Gerais, sob a forma de Rede de Atencdo a Salde
(RAS). Neste sentido, a proposta € a reestruturacdo/remodelagem de todos os pontos de atencao,
tendo o conceito da integralidade como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma
concepcao de que a saude bucal é parte integrante da satde geral do individuo, ndo podendo ser
dissociada.

A integralidade traz consigo a proposta de garantir ao individuo uma assisténcia a saude
que transcenda a pratica curativa, contemplando o usuario em todos os niveis de atencdo e
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural. Traz também a
proposta da atuagdo integrada dos profissionais de salde bucal com os demais profissionais de
salide, objetivando uma resposta mais resolutiva as necessidades dos usuarios, gerando valor para
a populacao.

Assim, respondendo a proposicao da RAS, o foco da atencdo em salde bucal deve ser a
populacdo e as suas necessidades. Neste sentido, as acdes e servicos devem resultar de um
adequado conhecimento da realidade de salde de cada territério para, a partir disso, construir uma
pratica efetivamente resolutiva, definindo os pontos de atencdo e suas atribui¢es. O territério
considerado transcende o territério municipal, e as microrregides e macrorregides de salde
também devem ser resolutivas nas respostas ao cenario epidemioldgico de salde bucal da
populacdo mineira. Para qualificar a gestdo das acGes e servicos da RASB-MG, recomenda-se que
0s municipios estabelecam uma coordenacédo de satde bucal.

Para a organizacdo deste modelo é fundamental que os processos de trabalho sejam
discutidos a partir das “linhas de cuidado” prioritarias, conforme definicdo do governo estadual,
com a criagdo de fluxos que impliquem acles resolutivas das equipes de salde, centradas no
acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia).

No ambito da estrutura operacional da RASB-MG, essas diretrizes apontam,

fundamentalmente, para a ampliacéo e qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio
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principalmente da organiza¢do dos macro e microprocessos. A APS deve ser a coordenadora do
cuidado, possibilitando o encaminhamento dos usuérios aos niveis secundario e terciario, de
modo a garantir a integralidade da atengdo, que é o conceito norteador desta Politica Estadual de
Saude Bucal de Minas Gerais — PESB/MG.

2. OBJETIVOS
A reorganizacdo da atencdo em saude bucal tem os seguintes objetivos:

2.1.  Garantir uma RASB com pontos de atencdo articulados, tendo a APS como
coordenadora e ordenadora do cuidado ao usuario;

2.2.  Assumir o compromisso de organizacdo dos processos de trabalho da APS, garantindo
qualidade, resolutividade e integralidade da atengéo;

2.3.  Assegurar a integralidade nas a¢des de satde bucal, articulando:

- 0 individual com o coletivo, a promocao e a prevencdo com o tratamento e a recuperacdo da

salde da populagdo adscrita, ndo descuidando da necesséria atencdo a qualquer usuario em

situacdo de urgéncia/emergéncia;

- as acgdes dos profissionais de saude bucal com os demais profissionais de salde,

considerando a salde bucal como parte integrante e indissociavel da satde geral do individuo.

2.4.  Utilizar a epidemiologia e as informacGes sobre o territério para construir parametros
assistenciais que possam subsidiar o planejamento das acdes e a estruturacdo dos
pontos de atencdo da RASB-MG;

2.5.  Discutir os processos de trabalho da RASB-MG a partir das Linhas de Cuidado
prioritéarias, por ciclo de vida ou condigdo de saude, conforme definicdo do governo
estadual,

2.6. Acompanhar o impacto das acGes de saude bucal por meio de indicadores
adequados;

2.7. Fortalecer a atuacdo da vigilancia a salde, incorporando praticas continuas
de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo salde-
doenca, atuacgdo intersetorial e acdes sobre o territorio.

2.8. Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégia na
reorganizacdo da APS, garantindo a implantacéo de equipes de salde bucal para cada
equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atengdo Primaria (eAP), como forma
de fortalecer e ampliar o acesso da populagéo a este cuidado;

2.9. Definir a politica de educacdo permanente para os trabalhadores em salde
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bucal,

2.10. Estabelecer o financiamento adequado a RASB-MG, visando a reorientacdo do
modelo centrado na ldgica da gestdo da oferta para o modelo centrado na ld6gica da
gestdo da saude da populagéo;

2.11.  Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar os principais
problemas relativos a saude bucal, bem como estabelecer pardmetros assistenciais para
a RASB-MG, em todos os niveis de aten¢&o;

2.12. Garantir apoio institucional aos municipios mineiros, auxiliando na implantacdo da
RASB e na reorientacdo do modelo de atencdo, a partir do fortalecimento das

Unidades Regionais de Saude.

3. PRINCIPIOS DA PESB-MG

O desenvolvimento de a¢des na perspectiva da integralidade em saude bucal na RASB-
MG tem os seguintes principios, além dos expressos no texto constitucional (universalidade,

integralidade e equidade):

3.1. Gestdo Participativa: assegurar a participacdo das representacbes de USUArios,
trabalhadores e prestadores para as definicdes das acbes e servicos da RASB, visando
fortalecer o processo democratico e a ampliacdo do didlogo entre gestores, trabalhadores e
comunidade, visando fortalecer o controle social,

3.2. Etica: assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos principios
universais da ética em salde;

3.3. Intersetorialidade: favorecer a articulacdo e cooperacdo de politicas publicas que
tenham objetivos comuns, com envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores
e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivacéo;

3.3. Acesso: buscar 0 acesso universal e equanime para a assisténcia e dar atencdo a toda
demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo agles coletivas a partir de situacdes
individuais e vice-versa e assumindo a responsabilidade por todos os problemas de salde da
populacdo de um determinado territorio. Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor,
infeccéo e sofrimento.

3.4. Acolhimento: desenvolver acbes para 0 usuario considerando-0 em sua
integralidade bio-psico-social.

3.5. Vinculo: responsabilizar a unidade ou servico de salde na solugdo dos

problemas em sua é&rea de abrangéncia, através da oferta de agdes qualificadas,
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eficazes e que permitam o controle, pelo usuario, no momento de sua execucao.
4. PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL

A adequacdo do processo de trabalno ao modelo de atengdo que se estd

propondo requer:

4.1. Alinhamento e congruéncia das diretrizes que conduzem a RAS: este alinhamento
possibilita a integracdo e articulacdo de todos os pontos de atencdo a saude bucal da RAS,
para que possam ofertar atencdo continua e integral aos usuarios, superando modelos de
atencdo anteriores, excludentes e mutiladores, tradicionalmente considerados pouco
resolutivos.

4.2. Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo: os profissionais de satde bucal devem
interagir com profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo
a abordagem do individuo como um todo, de forma interprofissional e atenta ao contexto
socioecondmico-cultural no qual ele esta inserido. Os profissionais de saude bucal devem ser
— e se sentirem — parte da equipe multiprofissional em unidades de salude de qualquer nivel
de atencdo. As equipes de salde bucal da APS devem estar alocadas ha mesma estrutura fisica
de atuacdo das eSF ou eAP.

4.3. Foco na populacéo: O sistema de salde precisa se organizar para alcangar as pessoas em
seu domicilio. Assim, a definicdo da populagdo para a RASB pode ser realizada utilizando-se
os dados do cadastro da populacdo do territério realizado pelas equipes da APS, bem como os
dados dos levantamentos epidemioldgicos das condi¢fes de satde bucal ou levantamentos de
necessidades. Este diagnostico é fundamental para o planejamento das acdes e servigcos de
base territorial. A adocdo de critérios de priorizagdo com justificativa epidemioldgica e/ou
social auxilia na mudanca de praticas e aproximam os servi¢cos de salde bucal de um
atendimento voltado a vigilancia a satde e ao principio da equidade.

4.4. Integralidade da Atencdo: a RASB deve estar preparada para oferecer de
forma conjunta agdes de promocao, prote¢do, prevencao, tratamento, cura e reabilitagdo, tanto
no nivel individual quanto coletivo.

4.5. Programacdo da Atengdo em Saude Bucal: para a programacdo das acdes e
servicos da RASB, é importante que se considerem parametros assistenciais baseados na
necessidade da populagéo e que se proponha uma légica de programacéo assistencial centrada
no individuo, e ndo em procedimentos ou elementos dentéarios, de modo que se integrem 0s

diferentes fluxos e servicos da rede.
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Além disso, essa programacdo deve ser coerente com as diretrizes municipais e com a
programacao das acOes de salde das demais equipes e dos demais pontos de atencdo das RAS.
As ferramentas para a operacionalizagdo da Programacdo da Atencdo em Salde Bucal

serdo discutidas e apresentadas em documentos especificos.

5. IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DA RASB

No ambito da satde bucal, a estruturacdo de uma rede, como rede tematica, surge como
uma solucdo abrangente, no que se refere tanto a gestdo, quanto ao processo de trabalho dos
profissionais da Odontologia. Faz-se necessario o estabelecimento de um processo de trabalho
integrado, por meio da organizacdo das Linhas de Cuidado em cada ponto de atencdo, conforme
as atribuicdes e competéncias desses pontos de aten¢ao:

5.1. QUALIFICACAO DA APS

Na RASB, compete a APS assumir a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades, identificacdo e busca ativa dos usuarios dos grupos de risco para as condi¢des
bucais mais prevalentes, realizar os encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a
evolucdo do tratamento, bem como acompanhar e manter as a¢des do cuidado longitudinal.

Considerando os diferentes perfis que demandam por cuidados primarios e a necessidade
de adequar as respostas sociais a cada uma dessas demandas, buscando formas de ampliar a oferta
e a qualidade dos servicos prestados, recomenda-se:

a) Estabelecimento de diretrizes e qualificacdo dos processos de trabalho

Para garantir a resolutividade da RAS, é fundamental o estabelecimento de diretrizes, que
possam qualificar os processos de trabalho dos profisisonais de saude. No ambito da APS,
recomenda-se organizar os processos de trabalho das equipes de satde bucal a partir dos macros e
microprocessos da APS.

Os macroprocessos basicos da APS sdo aqueles que vao dar suporte ao atendimento das
diversas demandas da populagdo. Para tanto, é necessario também que haja uma preocupacgao com
a qualidade da atengdo prestada, enfatizando o cuidado que deve ser dado aos microprocessos
bésicos da APS.

Os macroprocessos basicos da APS que as eSB/APS devem incorporar nas suas praticas sao:
a territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificagdo do risco das familias; o

diagndstico local; a estratificagdo de risco em saide bucal; a programacao e 0 monitoramento por
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estratos de riscos; a agenda; e a contratualizacao.

Os microprocessos basicos da APS sdo aqueles que garantem condigdes para a prestacdo de
servicos de qualidade e seguranca da atencao.

Os microprocessos basicos da APS que as eSB/APS devem incorporar em suas préaticas sdo:
recepcdo; acolhimento e preparo; lavagem das méaos; farmécia; procedimentos terapéuticos;
higienizacéo e esterilizacdo; gerenciamento de residuos, dentre outros.

Além desses, outros macroprocessos a serem organizados nas unidades de salde pelas
equipes de saude bucal da APS sdo: 0os macroprocessos de atencdo aos eventos agudos; 0s
macroprocessos de atencdo as condi¢cbes cronicas ndo agudizadas, as pessoas
hiperutilizadoras e as enfermidades; os macroprocessos da atencéo preventiva e promocao a
saude; os macroprocessos das demandas administrativas; os macroprocessos da atencao
domiciliar; os macroprocessos do autocuidado apoiado; e os macroprocessos de cuidados

paliativos.
b) Fomento da Estratégia Saude da Familia

O territério e a populacdo adscrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem
eixos fundamentais de sua concepgdo, e as visitas domiciliares, uma de suas principais
estratégias, objetivando ampliar o acesso aos servicos e criar vinculos com a populagdo. A
compreensdo desses aspectos é fundamental para a discussdo do processo de trabalho em
salde, dos processos de gestdo, de educacdo permanente/continuada e de avaliagdo de
Servicos.

A ampliacdo e qualificacdo das acOes de saude bucal também se fazem atraves de
organizacdo de visitas da equipe de saude bucal as pessoas acamadas, com limitacdes fisicas
ou dificuldades de locomocdo, visando a identificacdo dos riscos e propiciando o
acompanhamento e tratamento necessario.

Outro aspecto fundamental desta estratégia, diz respeito ao processo de
trabalho, que propde a atuacdo conjunta dos profissionais de salde bucal em uma equipe
multiprofissional e de forma interprofissional

Recomenda-se a implantagdo de equipes de saude bucal para cada eSF ou eAP, como
forma de fortalecer e ampliar o acesso da populagéo a este cuidado. Assim, vislumbra-se uma
possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populacéao e

de alcance de medidas de carater coletivo.
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¢) Ampliacdo do acesso

Considerando a APS como porta de entrada da RAS e com o objetivo de superar o0 modelo
biomédico de atencdo as doencas e uma grande demanda reprimida em saude bucal, decorrente
deste modelo, propdem-se fomentar a ampliacdo do acesso a partir de duas frentes:

1) Priorizacdo da atencdo, por meio de:

e Classificacdo de risco social familiar: em saude bucal, a situacdo de vulnerabilidade
social da famila é considerado um fator de risco importante na prevaléncia dos agravos
bucais, sendo, portanto, um critério para a priorizacdo da atencéo; e

e Estratificacdo de risco em salde bucal: foi estabelecida uma estratificacdo de risco para a
salde bucal, baseada em identificar os usuarios em grupos R1, R2 e R3. As diretrizes para
esta estratificacdo serdo descritas em documentos especificos, que tratam da organizacdo
dos processos de trabalho das equipes de Saude Bucal na APS. Os critérios de priorizacdo
do atendimento programado devem ser discutidos e alinhados com todos os profissionais

de saude, gestdo e controle social.
Os critérios de priorizacdo para a atencao individual em salde bucal serdo discutidos em
documentos especificos, que tratam da organizagdo dos processos de trabalho da APS no

ambito da saude bucal.

2) Insercdo transversal da satde bucal nos diferentes programas integrais de saude-

Linhas de Cuidado, conforme priorizacéo do Estado:

e por ciclo de vida: prevé o reconhecimento de especificidades prdprias da idade, podendo
ser trabalhada como salde da crianca, saude do adolescente, saude do adulto e satde do
idoso.

e por condicdo de saude: compreende a salde da gestante, salde do trabalhador, pessoas
com deficiéncia/ necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras.

Nesse sentido, acOes de satde bucal também estardo incluidas nos documentos especificos
definindo as politicas para a intervencao governamental segundo as linhas de cuidado por ciclo de

vida ou condi¢éo de saude.

5.2. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

E evidente que a capacidade de oferta dos servigos especializados (de atengio secundaria

e terciaria) na RASB impacta no estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e
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contrarreferéncia em saude bucal, nas Micro e Macrorregides de Salde. Para estes servigos, €
fundamental a regionalizacao.

No processo de regionalizacdo, o territério da unidade de atencdo especializada deve ser
bem definido, abrangendo uma ou mais regifes de saude, de acordo com o0s critérios do acesso,
economia de escala e qualidade dos servicos. Esses servicos tambeém devem respeitar 0s
parametros de necessidades estabelecidos para as condi¢Bes de salde bucal da populacdo dos
territorios.

Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servicos
odontologicos especializados, estabelece-se que:

- 0s Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO): os CEO sédo unidades de referéncia
para as equipes de Saude Bucal da APS e possuem parametro populacional para sua implantacao,
tendo como referéncia de territorio, uma Microrregido de Saude. O CEO deve cumprir quatro
fungdes essenciais: assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa clinica.

- as Unidades Hospitalares: devem ser pontos de referéncia de abrangéncia
Macrorregional ou referéncia Estadual.

a) Ampliacédo

Para esta acao, preconiza-se:

- Fomento das discussbes e pactuacdes dos servicos especializados nas esferas Micro e

Macrorregionais:

E recomendado que as discussdes da ampliacdo da atencdo secundaria e terciéria
extrapolem o ambito dos municipios e se concretizem nos territérios Micro e Macrorregionais.
Este didlogo precisa ser continuo entre gestores, trabalhadores e usuéarios, tendo em vista a
readequacdo e qualificacdo dos servicos. O objetivo é fortalecer a RASB, a partir da
resolutividade de seus pontos de atengdo, proporcionando a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a populacéo.

- Vinculacdo entre a equipe especializada e as equipes da APS dos municipios de uma regido:

mapeando e estabelecendo formas de comunicacdo direta, para possibilitar a continuidade do
cuidado e a integragdo entre elas. Os usuarios de uma populacdo adscrita s&o 0s mesmos para a

APS e a atencéo especializada.

b) Qualificacdo
Para esta acdo, preconiza-se:

- Estabelecimento de diretrizes voltadas para a organizacdo dos processos de trabalho e dos fluxos
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assistenciais, que possam qualificar os processos de trabalho dos profissionais de salde.

¢) Fomento das funcdes essenciais do CEO

Para esta PESB-MG, a forma de relagdo entre a APS e a Atencdo Ambulatorial
Especializada exige mudancas profundas na forma como se dé a organizacio dos CEO. E preciso
atuar introduzindo-se o que se denomina modelo do ponto de atencdo secundaria ambulatorial
(PASA) em Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O CEO organizado segundo o modelo PASA devera possuir abrangéncia regional, é
fechado, com programacéo feita na APS, que presta assisténcia aos usuarios de alto e muito alto
risco, estratificados e compartilhados pelas equipes de satde bucal da APS. O acesso é regulado
diretamente por estas equipes. A atencdo é interdisciplinar. O produto ndo é simplesmente uma
consulta odontoldgica e/ou um exame complementar realizado, mas um plano de cuidado
elaborado de forma interdisciplinar pela equipe da atencdo especializada. As relacGes entre 0s
especialistas e as equipes da APS vdo além do sistema classico de referéncia/contrarreferéncia,
construindo processos de relacionamento interpessoais, em que os profissionais se conhecem,
partilham planos de cuidado e trabalham clinicamente em conjunto em algumas circunstancias.

As equipes do CEO, além da funcéo assistencial, deverao ter em seu escopo de atuacao o
desenvolvimento das fung6es supervisional, educacional e de pesquisa.

- A funcdo assistencial deve ser desempenhada por uma equipe que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usudrios. As atividades assistenciais devem
ser organizadas principalmente no formato de atencdo continua, caracterizada por ciclos de
atendimentos individuais sequenciais, para avaliacdo clinica por todos os profissionais e
elaboracgdo do plano de cuidado. Inclui atendimentos e exames diagndsticos complementares.

- A funcdo supervisional, é especialmente indicada para 0 manejo das condi¢des cronicas que
necessitam de ateng@o por longo tempo e em diferentes pontos de atengdo de uma RAS, e propde
a gestdo de determinada condicdo de salde ja estabelecida, por meio de um conjunto de agdes
gerenciais, educacionais e no cuidado, com 0 objetivo de alcancar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas usuarias, e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencgéo e do cuidado produzido em saude.

- A funcéo educacional (matriciamento) visa a qualificagdo do manejo clinico pelos profissionais
da APS. As modalidades sdo muito diversificadas, mas implicam no conhecimento reciproco, na
aproximidade e na vinculacdo entre as equipes. Podem ser presenciais ou a distancia, e requerem
horério protegido na agenda dos profissionais, tanto da equipe do CEO, quanto da APS.

- A funcdo de pesquisa clinica e operacional, pode ser agregada ao CEO com o objetivo de gerar
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evidéncias sobre o manejo de usuarios com condi¢do crbnica e seu impacto na estabilizacdo

clinica do usuério e nos indicadores assistenciais de resultado.
5.3. AUMENTO DA RESOLUTIVIDADE DO PRONTO-ATENDIMENTO

Este servigo devera ter abrangéncia municipal (UAPS), Microrregional (CEO e UPA Tipo
I11) ou Macrorregional (Hospital de referéncia). Devera também, dentro de suas atribuicdes e
competéncias:
- Ser resolutivo no atendimento imediato para o alivio da dor e nas demais situacdes de
urgéncia/emergéncia odontolégica;
- Realizar os primeiros socorros objetivando evitar o agravamento dos casos;
- Encaminhar aos servicos de referéncia (APS ou demais pontos de atencdo da RASB) os casos

que extrapolam a sua competéncia para a conducao e/ou acompanhamento e/ou conclusao.
5.4 AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO SISTEMA DE APOIO

O Sistema de apoio da RASB-MG deve estar distribuido de forma 6tima nos territorios
locais, Micro e Macrorregionais, conforme a necessidade da populacdo, considerando escala e

escopo dos servicos. Devem garantir todo o fluxo para realizagcdo, minimamente, de:

- Exames, desde a coleta até a analise laboratorial e resultados;

- Exames anatomo-histo-patoldgico de lesdes bucais pelo patologista bucal;

- Exames laboratoriais bioquimicos;

- Disponibilizacdo de medicamentos prescritos pelos CD de toda a RASB;

- Tomadas radiograficas periapicais e bite-wing e emissdo de laudo radiogréfico;

- Prétese dentaria total e parcial removiveis;

- Protese dentéria unitaria;

- Teleodontologia, ampliando o acesso a salde;

- Monitoramento dos indicadores relacionados & RASB e integracdo entre 0os pontos de aten¢do da
RASB e a vigilancia epidemiologica para discussdo desses indicadores, tendo em vista o

planejamento das acdes.
5.5. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO SISTEMA LOGISTICO

O sistema logistico deve coordenar os fluxos de pessoas, produtos e informagdes na

RASB-MG. Neste sentido, devem ser garantidos, minimamente, 0s seguintes servigos/agoes:
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- Regulacgdo adequada e em tempo oportuno do acesso e fluxo dos usuérios na RASB;

- Transporte em saude, transportando os usuérios em busca de atengdo em saude, mas
também garantindo o movimento adequado de material bioldgico, residuos dos servigos e equipes
de saude;

- Rede de manutencéo de equipamentos odontoldgicos.

- Sistemas de Informacgdo com registros fidedignos e de qualidade sendo alimentados de
forma continua pelas equipes de salde bucal, visando subsidiar o planejamento, monitoramento e

avaliacdo das ac0es.

5.6. FORTALECIMENTO/EMPODERAMENTO DO SISTEMA DE GOVERNANCA

As acles e servicos ofertados pela RASB-MG devem resultar de um adequado
conhecimento da necessidade de satde da populacdo adscrita de cada territdrio para, a partir disso,
construir uma pratica efetivamente resolutiva, definindo as atribuicdes e competéncias dos pontos
de atencdo.

Neste sentido, a regionalizagdo é fundamental para a resolutividade da rede, considerando
que o territério de abrangéncia da RASB ultrapassa o territério municipal. Assim, as
microrregides e macrorregifes de salde também devem ser resolutivas nas respostas ao cenario
epidemioldgico de saude bucal da populacdo mineira.

Faz-se necessario que as instancias de governaca micro e macrorregionais sejam
fortalecidas e empoderadas, para fomentar as discussdes da RASB.

Considerando que a governanca da RAS envolve trés dimensdes: o desenho institucional,
o sistema gerencial e o sistema de financiamento, para o fortalecimento e empoderamento deste

sistema, recomenda-se:

- Participaces ativas dos gestores de saude bucal nas Comissdes Intergestoras Bipartites Micro,
Macro e Estadual;

- Fortalecimento das instancias colegiadas nos espacos de governanca ja existentes no ambito
Micro e Macrorregional, para aprofundar as discussdes de pactuacgdes e acdes a serem executadas
nos servicos da RASB-MG,;

- Elaborag&o de um plano estratégico para a RASB, construido a partir da missao, visdo e valores
da RAS;

- Planejamento das acOes da RASB baseando-se em resultados de indicadores epidemioldgicos,
assistenciais e de resultados, pactuados entre a gestdo e os profissionais da assisténcia; e

- Sistema de financiamento da RASB alinhado com os objetivos e os resultados esperados.
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6. ACOES

As acles a serem ofertadas na RASB-MG devem se inserir em uma estratégia planejada para

toda a rede, numa inter-relacdo permanente entre todos os componentes e pontos de atengao.

6.1. Acdes de Promocéo e Protecdo da Saude

Podem ser desenvolvidas pelo sistema de salde, articulado com outras instituicGes
governamentais, empresas, associacdes comunitarias e com a populacdo e seus 06rgdos
de representacéo.

Tais agdes visam a reducdo de fatores de risco, que  constituem
ameaca a saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidades e doencas. Neste
grupo situam-se, também, a identificacdo e difusdo de informagdes sobre os fatores de
protecdo a saude.

A promocdo da saude bucal estd inserida em um conceito amplo de salde que transcende a
dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico e de abordagem de fatores de risco,
promovendo a integracdo as demais praticas de saude coletiva, através da construcao de politicas
publicas saudaveis e do desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas, sendo
uma importante estratégia que pode oportunizar o cuidado em satde bucal de forma integral, por
meio do reconhecimento de problemas, seus determinantes e fatores de risco associados,
favorecendo o empoderamento individual e coletivo.

Esse grupo compreende um elenco bastante vasto e diversificado de acgdes intersetoriais e de
natureza educativa.

As equipes devem, a partir do diagnostico do territorio, desenvolver acdes de educacdo em
salde bucal junto a populacdo. A abordagem do processo de educacdo em salde bucal deve
considerar:

- a complexidade do processo de mudanca de habito;

- 0 respeito a individualidade e a contextualizac¢ao nas diversas realidades;

- 0 respeito a cultura local;

- a ética;

- a autopercepcao da saude bucal;

- areflexdo sanitaria;

- a formacéo de consciéncia critica e cidadania participativa;

- fomento & autonomia dos individuos;

- fomento a superagdo das desigualdades sociais.
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Neste sentido, recomenda-se:

- Abordagens e acOes relacionadas a mudanca de comportamento (como parar de fumar,
consumo abusivo de alcool , ma alimentacao);
- Incentivo e o fortalecimento da autonomia dos usuérios no controle do processo salde- doenca;
- Deve-se fornecer instrumentos, apoio e orientacdo ao usuario para se tornar independente na
conducdo de seus habitos, no conhecimento do seu corpo, ho acompanhamento e manutencéo da
sua saude bucal, e para acessar o servico de satde quando julgar necessério;
- Articulacdo com outras instituicdes governamentais, empresas, associa¢cbes comunitarias e com
a populacdo e seus 6rgdos de representacao;
- Fomentar e fortalecer as a¢bes coletivas no ambito escolar, com envolvimento dos escolares,
dos pais e dos responsaveis, bem como dos profissionais de Educacdo nas atividades, como
importante estratégia que pode oportunizar o reconhecimento de problemas, seus determinantes e

fatores de risco associados a saude bucal.

6.2. AcOes de Prevencédo as Doencas e Agravos Bucais

As acdes preventivas coletivas devem ser uma prioridade na atencdo em saude bucal, pois
tanto a carie quanto a gengivite sdo passiveis de serem prevenidas, na maioria dos casos, através
da instituicdo dessas medidas.

Compreendem as a¢Oes de fluoretacdo da agua de abastecimento, acBes preventivas coletivas
(APC) e universalizacdo do acesso a escova e dentifricio fluoretado.

Recomenda-se:
- Fluoretacdo da agua de abastecimento;
- AcOes preventivas coletivas (APC) para grupos populacionais previamente identificados,
expostos a fatores de risco em saude bucal e de acordo com a necessidade apresentada;

- Ampliacdo do acesso individual a escova de dentes e dentifricio fluoretado.

6.3. AcOes de Recuperacao

Esse grupo de acgdes envolve o diagnostico e o tratamento de doencas.
O diagnostico deve ser feito o0 mais precocemente possivel, assim como o0
tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressdo da doenca e

impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes.
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6.4. AcOes de Reabilitacao
Consistem na recuperacdo parcial ou total das capacidades perdidas como
resultado da doenca e na reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua

atividade profissional.

7. ACOES DE EDUCACAO NA SAUDE

Também conhecida como educacdo no trabalho em salde, a educacdo na salde apresenta
duas modalidades: a Educacdo Permanente em Salde e a Educacdo Continuada. Para esta PESB,
serdo utilizados os conceitos abaixo:

e Educacdo Permanente em Salde: estratégia politico-pedagogica que toma como objeto 0s
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o
ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participacdo e controle social no
cotidiano do trabalho, com vistas a producdo de mudancas neste contexto.

e Educacdo Continuada: contempla as atividades que possuem periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, 0s pressupostos da metodologia de ensino
tradicional. Trabalha com a atualizacdo de conhecimentos especificos. Relaciona-se ainda
as atividades educacionais que visam promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de
informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de préaticas de escolarizacao de
carater mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuacdo profissional, no

ambito institucional ou até mesmo externo a ele.

As acles educacionais voltadas para as equipe de saude bucal da RASB-MG devem
necessariamente reverberar na melhoria do acesso e da qualidade da atencdo ofertada a populacéo,
assim como no aprimoramento das praticas odontolégicas de acordo com 0s conhecimentos
adquiridos com base nas evidéncias cientificas, avancando assim na garantia da integralidade da

atencdo.

Neste sentido, recomenda-se:
- As acOes de Educacdo Permanente e Educacdo Continuada propostas e desenvolvidas devem
estar calcadas prioritariamente nas necessidades locorregionais e nas diretrizes das Politicas
Nacional e Estadual de Educacdo Permanente em Salde, de Salde Bucal e demais normativas
pertinentes e vigentes;
- Agenda protegida para as equipes realizarem as a¢des de Educacéo na Salde;
- Os objetivos da implantacdo e implementagdo das a¢Bes de educacdo na salude nos servigos na
RASB-MG séo:
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Ampliar o compromisso, a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de
saude;

Incentivar o aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o
desenvolvimento humano sustentével;

Alcancar todas os profissionais de saude da RASB, envolvendo a equipe multiprofissional
em sua totalidade e basear-se em processos participativos e dialogados e interativos com a
realidade do servico, devendo a educagdo permanente e a educacdo continuada serem
compreendidas como parte do processo de trabalho das equipes, garantindo a participacao
dos profissionais;

Incorporar o conceito ampliado de satde.
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