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

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

Estabelece as diretrizes para o0s
Componentes Hospitalares da Rede de
Saude Bucal - Deformidade Cranio
Facial e bucomaxilofacial/Pacientes

comNecessidades Especiais.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que Ihe 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¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes;
- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude/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 § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniédo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizacéo, avaliagdo e controle
das despesas com salde 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;
- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salide, a assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;
- a Portaria SAS/MS n° 62, de 19 de abril de 1994, que estabelece as normas para o0 cadastramento
de Hospitais que realizem procedimentos integrados para reabilitacdo estético-funcional dos
portadores de ma-formagao labio-palatal para o Sistema Unico de Saude;
- a Portaria GM/MS n° 1.032, de 5 de maio de 2010, que inclui procedimento odontoldgico na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde - SUS, para atendimento as pessoas com necessidades especiais;
- a Portaria GM/MS n° 258, de 18 de fevereiro de 2019, que incorporou recursos na linha do cuidado
de Saude Bucal, aumentando a meta fisica dos procedimentos na PPI/MG;
- a Deliberacgdo CIB-SUS/MG n° 2.668, de 20 de fevereiro de 2018, que aprova a programacao dos
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valores publicados para o Estado de Minas Gerais na Portaria GM/MS n° 3.011, de 10 de novembro
de 2017 no ambito da Programacéo Pactuada Integrada de Minas Gerais (PPI/MG);

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.002, de 18 de setembro de 2019, que aprova as normas gerais
para adesdo, execugdo e monitoramento do processo de concesséo do incentivo financeiro para 0s
servicos de assisténcia odontoldgica hospitalar de média complexidade e alta complexidade no
Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.042, de 13 de novembro de 2019, que aprova as normas gerais
para adesdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do incentivo financeiro
complementar para os Servigos de Assisténcia a Deformidade Cranio Facial no Estado de Minas
Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a Politica de Atencédo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Valora Minas, estabelece os seus modulos e da outras
providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as normas gerais,
as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para 0 Mddulo Valor em
Saude, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerias — Valora Minas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.411, de 19 de maio de 2021, que aprova a metodologia de
alocacéo de incentivo financeiro do moédulo Valor em Salde da Politica de Atencdo Hospitalar de
Minas Gerais — Valora Minas nos hospitais de relevancia microrregional e macrorregional,
conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.214/2020;

- a Resolugdo SES/MG n° 6.838, de 18 de setembro de 2019, que estabelece as normas gerais para
adesdo, execucao e monitoramento do processo de concesséo do incentivo financeiro complementar
aos servigos de assisténcia odontoldgica hospitalar de média complexidade e alta complexidade no
Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 6.902, de 13 de novembro de 2019, que estabelece normas gerais para
adesdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo financeiro complementar aos
Servicos de Assisténcia a Deformidade Cranio Facial no Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 7.223, de 16 de setembro de 2020, que institui a Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus modulos e da outras
providéncias;

- a Resolucdo SES/MG n° 7.224, de 16 de setembro de 2020, que estabelece as normas gerais, as
regras, os critérios de elegibilidade e a sisteméatica de monitoramento para o0 Modulo Valor em
Salde, da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

- a Resolugdo SES/MG n° 7.518, de 19 de maio de 2021, que estabelece as diretrizes de alocagéo de
incentivo financeiro do modulo Valor em Salde da Politica de Atencdo Hospitalar de Minas Gerais
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— Valora Minas nos hospitais de relevancia microrregional e macrorregional, conforme Deliberacéo
CIB-SUS/MG n° 3.214/2020;

- a Resolucdo CES/MG n° 72, de 14 de dezembro de 2020, que dispde sobre aprovacdo do Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais para o quadriénio 2020-2023; e

- aaprovacgdo da CIB-SUS/MG em sua 2752 Reunido Ordinéria, ocorrida em 15 de junho de 2021.

DELIBERA:

Art. 1° - Ficam estabelecidas as diretrizes para os Componentes Hospitalares da Rede de Saude
Bucal Deformidade Cranio Facial e Bucomaxilofacial/Pacientes com Necessidades Especiais no

ambito do Estado de Minas Gerais.

CAPITULO I- DIRETRIZES PARA O COMPONENTE DEFORMIDADE
CRANIOFACIAL (C_DFC)

SESSAO 1- ASSISTENCIA A DEFORMIDADE CRANIO FACIAL

Art. 2° - Os servigos de Assisténcia a Deformidade Cranio Facial (DFC) sdo unidades hospitalares
de referéncia para o tratamento das pessoas com DFC congénitas (fissuras labio palatinas) que
necessitam de intervengGes multiprofissionais, e DFC adquiridas por traumatismo e/ou
enfermidadesdebilitantes e que necessitam de intervencdes cranio faciais complexas.

Paragrafo Unico - A Atencdo Priméria a Satde (APS), os servicos de Atencao Especializadas e o0s
Centros de Medicina Fetal do Estado de Minas Gerais devem atuar, juntamente com os servi¢os de

Assisténcia a Deformidade Cranio Facial, na linha do cuidado para as pessoas com DCF.

Art. 3° - Os Servigos de Assisténcia a Deformidade Cranio Facial devem:

| - Estar habilitados pelo Ministério da Saude para oferta do servi¢o as pessoas com deformidade

cranio facial e observar as exigéncias estabelecidas na Portaria n°® 62, de 19 de abril de 1994;

Il - Manter o funcionamento do servi¢o, no minimo 30 horas semanais, distribuidas pelo menos em

5 (cinco) dias da semana;

I11 - Estar em conformidade com as normas e regulamentagdes da vigilancia sanitéria;

IV - Estar cadastrado e manter atualizado os dados no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saide/SCNES;

V - Possuir e manter equipe minima de profissionais cadastrados SCNES para realizacdo dos

procedimentos cirdrgicos, de anestesia, odontoldgicos e fonoaudioldgicos, conforme Portarian® 62,
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de 19 de abril de 1994;

VI - Ofertar os servigos ambulatoriais exigidos pela Portaria n® 62, de 19 de abril de 1994 dentro da
Unidade Hospitalar habilitada pelo Ministério da Saude;
VII - Constituir o Ndcleo de Qualidade da Assisténcia para Odontologia Hospitalar (NQAOH); e

VIII - Assegurar a integralidade da linha do cuidado de deformidade créanio facial.

Art. 4° - As pessoas com DFC devem ser incluidas nos servicos de referéncia, 0 mais precocemente

possivel, para o recebimento das orientacfes necessarias e inicio do tratamento.

Art. 5° - No &mbito da linha do cuidado para DFC, compete as equipes da APS realizar:

I - O acolhimento e repasse de orientagdes as gestantes e familiares de bebés identificados, no pré-
natal, com fissura labio palatina ou alguma DFC associada ou ndo as sindromes;

Il - O acolhimento e repasse de orientagcdes as maes e familiares de bebés identificados, na
puericultura ou em outra fase da vida, com fissura labio palatina ou alguma DFC;

Il - A busca ativa para identificacdo de bebés com fissura labio palatina ou alguma DCF associada
ou ndo as sindromes;

IV - A orientacdo em relacdo a amamentacgdo\alimentacao e a outras condi¢cdes observadas no bebé
com DFC;

V - O encaminhamento das pessoas com DCF para os Centros de Tratamento, conforme fluxo de
encaminhamento do estado de Minas Gerais;

VI - Atendimento as condicGes de salide apresentadas;

VIl - Acompanhamento de pessoas com DFC em tratamento nos Servicos de Assisténcia a DCF
para compartilhamento do Plano de Cuidado;

VIII - Orientagdes em relacdo ao transporte para o tratamento fora do domicilio;

IX - Apoio a familia e/ou pessoas com DCF no enfrentamento dessa condicao; e

X - Construir, de forma compartilhada com a equipe multiprofissional, estratégias para o cuidado
integral e acompanhamento da pessoa com DFC que apresentar desnutrigéo.

§ 1° - Esgotadas as possibilidades terapéuticas no ambito da APS, a pessoa devera ser encaminhada
para os servicos de Atencdo Especializada que possuem psicologos, fonoaudiologos, nutricionistas,
dentre outros, com a manutencédo da coordenacdo do cuidado e acompanhamento na APS.

§ 2° - Os profissionais que atuam nos servigos de Atencdo Especializada devem conhecer as
principais alteracdes que, frequentemente, acometem as pessoas com DFC, de forma a contribuir

no processo de prevencéo e direcionamento para condutas terapéuticas adequadas.

Art. 6° - No ambito da linha do cuidado para DFC, compete aos servicos de Assisténcia a
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Deformidade Cranio Facial:

I - O repasse das orientacdes aos profissionais que compdem a linha do cuidado para DFC, por meio
das acdes de educagdo permanente a serem ofertadas pelos (NQAOH);

Il - Realizacdo do Plano de Cuidado para o tratamento proposto;

I11 - O repasse das orientacOes aos familiares/usuarios sobre o Plano de Cuidado para o tratamento
proposto;

IV - O repasse do Plano de Cuidado para o tratamento a Equipe da Atencdo Priméaria que
acompanhara a pessoas com DFC em tratamento nos Servigos de Assisténcia a DCF, elencando as
acdes do Plano de Cuidado a serem compartilhadas;

V - Realizacdo dos exames necessarios;

VI - Execucdo do Plano de Cuidado que incluem as consultas multidisciplinares, procedimentos
clinicos e cirurgicos, tratamentos das areas afins, visando o estabelecimento funcional e estético
para a integracédo social do individuo.

8 1°- As proteses de face para as pessoas com DCF congénitas e/ou adquiridas devem ser garantidas
pelos servicos de referéncia que trata o caput.

§ 2° - Os implantes dentérios, proteses sobre implantes e tratamento ortodéntico para as pessoas
com DCF devem ser garantidas pelos servicos de referéncia que trata o caput.

8 3° - As proteses de face para as pessoas com DCF adquiridas por neoplasias devem ser garantidas

pelos servicos que compdem a Rede de Oncologia do Estado de Minas Gerais.

Art. 7° - Os procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais/carteira de SADT a serem ofertados pelos

Servicos de Assisténcia a Deformidade Cranio Facial estdo descritos no Anexo | desta Deliberacéo.

SESSAO 2 - NUCLEO DE QUALIDADE DA ASSITENCIA PARA
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Art. 8° - O Nucleo de Qualidade da Assisténcia para Odontologia Hospitalar (NQAOH) consiste
em um colegiado formado por cirurgides dentistas composto por 1 (um) membro titular e 1 (um)
suplente, por servigo de referéncia, sendo:

| - Representantes do(s) hospital (is) de referéncia;

Il - Representantes da(s) Unidade(s) Regional(is) de Saude; e

I11 - Representante(s) do Municipio sede do servigo.

8 1° - Os membros integrantes do NQAOH devem ser formalizados, em até 60 (sessenta) dias, a
contar da publicacdo desta Deliberacdo, por meio de oficio, enviado a Coordenacdo Estadual de

Saude Bucal, por intermédio da Unidade Regional de Saude.
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8 2° - Compete a0 NQAOH acompanhar a oferta dos servicos descritos nesta Deliberacéo.

8 3°- Os NQAOH devem realizar a a¢gdes de melhorias, quadrimestralmente, voltadas a qualificagdo
da oferta dos servicos (a¢des de capacitagdo dos profissionais envolvidos na linha do cuidado da
DCF, organizacdo do fluxo de encaminhamento, acOes de articulagdo entre as unidades de
referéncia, monitoramento do tempo de espera para o atendimento, elaboracdo e implantagéo de
protocolos clinicos, dentre outras).

8§ 4° - A Coordenacdo de Saude Bucal podera, por meio de nota técnica, definir acdes de melhorias
a serem desenvolvidas pelos NQAOH.

8 5% - As acbes do NQAOH deverdo ser comprovadas, nos meses de monitoramento, por meio do

envio de relatorios assinados por todos os integrantes.

SESSAO 3- RELATORIO ASSISTENCIAL PARA OS SERVICOS DE ASSISTENCIA A
DEFORMIDADE CRANIO FACIAL

Art. 9° - Os municipios sede Servicos de Assisténcia & Deformidade Cranio Facial deverdo enviar
a Coordenacdo de Salde Bucal/SES/MG, por intermédio da Unidade Regional de Salde,
guadrimestralmente, o relatério de execucdo assistencial, registrado no Boletim de Producdo
Ambulatorial individualizado (BPAI), contendo:

| - Nome da instituicdo/municipio;

Il - Quadrimestre de referéncia;

I11 - Responsavel pelo preenchimento;

IV - Iniciais do nome do usuério;

V - Idade do usuario;

VI - Municipio de origem do usuario;

VII - Data do atendimento;

V111 - Procedimento realizado; e

IX - Tipo de atendimento ( Sequencial ou 1° consulta).

Paragrafo Unico - O relatério de execucdo assistencial deve ser enviado no formato de planilha

editavel, para criacdo de um banco de dados.

CAPITULO II

DIRETRIZES PARA O COMPONENTE BUCOMAXILOFACIAL(BMF)/
PACIENTESCOM NECESSIDADES ESPECIAIS(PNE)
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SESSAO 1- HOSPITAIS DE ASSITENCIA ODONTOLOGICA HOSPITALAR

Art. 10 - Os Servicos de Assistétncia Odontologica Hospitalar do componente
bucomaxilofacial/pacientes com necessidades especiais (C_BMF/PNE) estdo classificados por
tipologias:
| - Tipo | - Hospitais de referéncia macrorregional/microrregional para Populagdo < 1.000.000
habitantes;
Il - Tipo Il - Hospitais de referéncia macrorregional/microrregional para Populagdo > 1.000.000
habitantes;
I - Tipo Il - Hospitais de referéncia macrorregional/microrregional para Populagdo > 1.000.000

habitantes e de referéncia estadual para execuc¢do dos Procedimentos Bucomaxilofaciais Especiais.

Art. 11 - Os Servigos de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar C_BMF/PNE Tipo | devem ofertar a
populacdo de referéncia:

| - Cuidados de higiene oral aos pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo Il
desta Deliberacéo;

Il - Assisténcia odontoldgica aos Pacientes com Necessidades Especiais, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo Il desta Deliberacgdo; e

Il - Procedimentos bucomaxilofacial de média e alta complexidade, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo IV desta Deliberacdo, salvo se optarem pelo remanejamento das metas

fisicas e financeiras de Alta complexidade da Programacédo Pactuada Integrada.

Art. 12 - Os Servicos de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar C_BMF/PNE Tipo Il devem ofertar
apopulacéo de referéncia:

| - Cuidados de higiene oral aos pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no
Anexo Il desta Deliberacéo;

Il - Assisténcia odontoldgica aos Pacientes com Necessidades Especiais, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo Il desta Deliberacéo;

Il - Procedimentos bucomaxilofacial de média e alta complexidade, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo IV desta Deliberagéo; e

IV - Assisténcia odontoldgica para pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no

Anexo V desta Deliberagéo.

Art. 13 - Os Servigos de Assisténcia Odontolégica Hospitalar C_BMF/PNE Tipo |11 devem ofertar

apopulacéo de referéncia:
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| - Cuidados de higiene oral aos pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo
Il desta Deliberagéo;

Il - Assisténcia odontoldgica aos Pacientes com Necessidades Especiais, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo Il desta Deliberagéo;

Il - Procedimentos bucomaxilofacial de média, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo IV
desta Deliberacéo;

IV - Assisténcia odontoldgica para pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no
Anexo V desta Deliberacdo; e

V - Procedimentos bucomaxilofaciais especiais, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo VI

desta Deliberagéo.

Art. 13 - Os Servicos de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar C_ BMF/PNE Tipo Ill devem ofertar
a populacdo de referéncia:

| - Cuidados de higiene oral aos pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo
Il desta Deliberacéo;

Il - Assisténcia odontoldgica aos Pacientes com Necessidades Especiais, conforme diretrizes
estabelecidas no Anexo Il desta Deliberacéo;

Il - Procedimentos bucomaxilofacial de média, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo 1V
desta Deliberacgéo;

IV - Assisténcia odontoldgica para pacientes internados, conforme diretrizes estabelecidas no
Anexo V desta Deliberacao; e

V - Procedimentos bucomaxilofaciais especiais, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo VI

desta Deliberacdo.

Art. 14 - Os Servicos de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar C_BMF/PNE devem:

| - estar em conformidade com as normas e regulamentacGes da Vigilancia Sanitaria e de
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia;

Il - estar cadastrado e manter atualizado os dados no SCNES;

Il - possuir e manter equipe minima de profissionais cadastrados no SCNES, a ser constituida por:
a) Cirurgido-Dentista,

b) Auxiliar em Saude Bucal/ASB ou Técnico em Salde Bucal/TSB;

c) Anestesiologista; e

d) Enfermeiro.

IV - ter um ou mais cirurgido(Ges)-dentista(s) responsavel(is) pela abertura da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlIH), cadastrado SCNES;
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V - utilizar a estrutura de apoio do hospital (centro de esterilizacdo de material, lavanderia, etc.) e
equipamentos de infraestrutura (central de gases, de ar-comprimido, de vacuo, de ar- condicionado,
sistema de coleta de lixo, etc.);

VI - constituir o Nucleo de Qualidade da Assisténcia para Odontologia Hospitalar; e

VII - ofertar & populacdo de referéncia os servicos odontoldgicos, conforme tipologias descritas

nesta Deliberacéo.

SESSAO 2- NUCLEO DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA PARA
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Art. 15 - O Ndcleo de Qualidade da Assisténcia para Odontologia Hospitalar (NQAOH) consiste
em um colegiado formado por cirurgides dentistas composto por 1 (um) membro titular e 1 (um)
suplente por servico de referéncia, sendo:

| - Representantes do(s) hospital (is) de referéncia;

Il - Representantes da(s) Unidade(s) Regional(is) de Saude; e

I11 - Representante(s) do Municipio-sede do servico.

8§ 1° - Os membros integrantes do (NQAOH) deverdo ser formalizados, em até 60 (sessenta) dias, a
contar da publicacdo desta Deliberacao, por meio de oficio, enviado a Coordenagdo Estadual de
Saude Bucal, por intermédio da Unidade Regional de Saude.

§ 2° - Compete a0 (NQAOH) acompanhar a oferta dos servigos de assisténcia odontoldgica
hospitalar descritos nesta Deliberacao, conforme a tipologia do hospital.

§ 3° - Os (NQAOH) devem realizar a acGes de melhorias, quadrimestralmente, voltadas a
qualificagdo da oferta dos servigos (a¢Bes de capacitacdo dos profissionais envolvidos, acbes para
organizagdo do fluxo de encaminhamento, acGes de articulacdo entre as unidades de referéncia,
monitoramento do tempo de espera para o atendimento, elaboracdo e implantacdo de protocolos
clinicos, dentre outras).

§ 4° - A Coordenacao de Saude Bucal podera, por meio de nota técnica, definir agdes de melhorias
a serem desenvolvidas pelos (NQAOH).

8 5% - As ac¢bes do (NQAOH) deveréo ser comprovadas, quadrimestralmente, por meio do envio

de relatorios assinados por todos o0s integrantes.
CAPITULO I11- CONSIDERACOES GERAIS
Art. 16 - As normas gerais de adeséo, execugdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do recurso

financeiro estadual para agGes dos componentes hospitalares Deformidade Cranio Facial e
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bucomaxilofacial/Pacientes com Necessidades Especiais estdo descritas na Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020 e Deliberagdo n° 3.411, de 19 de maio de 2021.

8 1° - As diretrizes para alocacdo de recursos constam na Resolugcdo SES/MG n° 7.518, de 19 de
maio de 2021, a qual aprova metodologia de alocacgdo de incentivo financeiro do mddulo Valor em
Saude da Politica de Atencdo Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas nos hospitais de
relevancia microrregional e macrorregional, conforme Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 3.214/2020.
8 2° - Para a alocacdo de recursos vinculadas a especialidade bucomaxilofacial deverdo ser

observadas as tipologias do hospital no Programa Odontologia Hospitalar.

Art. 17 - Os recursos financeiros federais para custeio para as agdes dos componentes hospitalares
Deformidade Cranio Facial e bucomaxilofacial/Pacientes com Necessidades Especiais se
encontram descritos em Deliberag&o especifica.

Art. 18 - Os servicos do componente Bucomaxilofacial/Pacientes com Necessidades Especiais
devem pactuar, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, nas Reunides da Comissdo
Intergestores das Macrorregides de Salde, os hospitais de referéncia conforme as tipologias
descritas no art. 10 desta Deliberacdo, bem como os fluxo de referéncia e contra- referéncia, cuja
publicizacdo ocorrera por meio de Nota Técnica elaborada pela Coordenacéo de Satde Bucal.

Art. 19 - Esta Deliberag&o entra em vigor na data de sua publicacdo, observadas as regras de repasses
dos recursos Estaduais pela Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora

Minas, a serem publicadas, para inicio dos efeitos financeiros.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2021.

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

ANEXOS I, I1, 111, 1V, V E VI DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15
DE JUNHO DE 2021 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib ).
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ANEXO | DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

1 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS CIRURGICOS - C_DFC

04.04.03.001-7 - Alongamento De Columela Em Paciente Com Anomalias Cranio e

Bucomaxilofacial

04.04.03.003-3 - Osteotomia De Maxila Em Pacientes Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.004-1 - Microcirurgia Otolégica Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.005-0 - Osteotomia Da Mandibula Em Paciente Com Anomalia

Créanio e Bucomaxilofacial

04.04.03.006-8 - Osteoplastia Do Mento com ou Sem Implante Aloplastico

04.04.03.007-6 - Labioplastia Unilateral em dois Tempos

04.04.03.008-4 - Alveoloplastia com Enxerto Osseo Em Paciente Com Anomalia Créaniofacial

04.04.03.010-6 - Palatoplastia Priméaria em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.012-2 - Labioplastia Secundaria em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.013-0 - Rinoseptoplastia em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.015-7 - Reconstrucdo Total de Labio em Paciente com Anomalia Cranio e

bucomaxilofacial

04.04.03.016-5 - Rinoplastia Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.017-3 - Septoplastia Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.019-0 - Timpanoplastia Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial (Uni /
Bilateral)

04.04.03.020-3 - Tratamento Cirargico De Labio Leporino (Inclui Fissura Labio-Palatal)

04.04.03.022-0 - Implante Osteo integrado Extra-Oral Buco-Maxilo-Facial

04.04.03.024-6 - Tratamento Cirargico De Fistula Oro-Sinusal em Paciente com Anomalia Cranio

E Bucomaxilofacial

04.04.03.025-4 - Tratamento Cirargico De Fistulas Oro nasais Em Paciente Com Anomalia Cranio

e Bucomaxilofacial

04.04.03.026-2 - Palatoplastia Secundaria Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.027-0 - Tratamento Cirdrgico Da Insuficiéncia Velofaringea Em Paciente Com Anomalia

Créanio E Bucomaxilofacial
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04.04.03.028-9 - Tratamento Cirurgico Reparador Da Fissura Facial Rara Em Pacientes Com

/Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.04.03.029-7 - Osteotomia Craniofacial Complexa Em Paciente Com Anomalia Cranio E

Bucomaxilofacial

04.04.03.030-0-Remodelacdo Craniofacial Em  Paciente Com Anomalia

Cranio e Bucomaxilofacial

04.04.03.031-9 - Tratamento Cirurgico De Macrostomia /Microstomia Por Anomalia

Craniofacial

04.04.03.032-7 - Osteoplastia Fronto — Orbital

04.15.02.004-2 - Procedimentos Sequenciais Em Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.15.02.002-4 Outros Procedimentos Com Cirurgias Sequenciais

2 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/ CARTEIRA DE SADT -C_DFC
0204010039 Radiografia Bilateral De Orbitas
0204010047 Radiografia De Arcada Zigomatica

0204010055 Radiografia De Articulagdo Temporomandibular Bilateral
0204010063 Radiografia De Cranio (Lateral + Hirtz)

0204010071 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral + Obligua / Bretton + Hirtz)
0204010080 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral)

0204010101 Radiografia De Mastoide / Rochedos (Bilateral)
0204010110 Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua)

0204010128 Radiografia De Ossos Da Face (Mn + Lateral + Hirtz)
0204010144 Radiografia De Seios Da Face (Fn + Mn + Lateral + Hirtz)
0204010152 Radiografia De Sela Tdrcica (Pa + Lateral + Bretton)
0204010209 Telerradiografia Com Tragcados E Sem Tragados
0206010044 Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da Face /

0207010021 Ressonancia Magnética De Articulacdo Temporomandibular

0301010048 Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atengdo Especializada (
Exceto

Médico)

0701080027 Prétese Auricular

12


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010055/05/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701080027/03/2021

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0701080051 Prétese Para Grande Perda Maxilar

0701080060 Protese Labial

0301010072 Consulta Médica Em Atencédo Especializada

0301070075 Atendimento / Acompanhamento De Paciente Em Reabilitacdo Do
Desenvolvimento

Neuropsicomotor

0701.08.0078 Protese Nasal

0701080086 Protese Oculo-Palpebral

0301070113 Terapia Fonoaudioldgica Individual

0301080178 Atendimento Individual Em Psicoterapia

0307020037 Obturacdo De Dente Deciduo

0307040100 Instalacdo De Protese Em Pacientes Com Anomalias Cranio E

0307040119 Instalacdo De Aparelho Ortodontico/Ortopédico Fixo

0307040127 Manutencao/Conserto De Aparelho Ortoddntico/Ortopédico

0414020421 Implante Dentério Osteo-integrado

0701070153 Protese Dentaria Sobre Implante

0701070161 Aparelho Ortopédico Fixo

0701070170 Aparelho Ortodéntico Fixo

0701080043 Protese Fixa Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

0701080051 Prétese Para Grande Perda Maxilar

0701080060 Protese Labial

0701080094 Protese Removivel Em Pacientes Com Anomalias Cranio E

Bucomaxilofacial

0701080124 Prétese Para Grande Perda Maxilar

0701080140 Protese Extensa De 2/3 Da Face

0701080159 Protese Para Grande Perda Maxilar Implanto Suportada

0701080167 Protese Labial Implanto Suportada

070108016 Prétese Mandibular

0701080175 Protese Nasal Implanto Suportada

0701080183 Protese Oculo-Palpebral Implanto Suportada

0701080191 Prétese Obturadora Palato faringea Implanto Suportada
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ANEXO Il DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

DIRETRIZES PARA IMPLANTAGCAO DOS CUIDADOS DE HIGIENE ORAL NOS
HOSPITAIS

1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

As infeccdes adquiridas em hospitais ttm um impacto negativo significativo sobre a satde dos
usuarios e aumentam os custos dos tratamentos. A pneumonia associada a ventilagdo mecénica é
um subconjunto de infe¢bes adquiridas em hospitais, considerada a principal causa de morte em
pacientes gravemente enfermos, e 0 segundo tratamento mais caro das cinco principais infe¢oes
adquiridas em hospitais. Embora muitos fatores contribuam para o desenvolvimento dessas
infecdes, evidéncias cientificas sugerem conexdes entre a quantidade e a qualidade dos patdgenos
presentes na cavidade bucal, e a ocorréncia de infe¢fes do tipo pulmonar, associadas ou ndo a

ventilacdo mecanica.

2 OBJETIVO:

A implantac&o de cuidados de Higiene Oral nos hospitais C_BMF/PNE visa o controle dospat6genos
presentes nas cavidades bucais dos pacientes internados e consequente reducdo das InfeccGes
adquiridas em hospitais, principalmente, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, com
consequente reducdo do tempo de internacdo, da mortalidade e diminuicdo dos custos das

internacdes.

3 ORIENTACOES

3.1 Os cuidados de Higiene Oral nos hospitais C_BMF/PNE ocorrera, por meio da
implantacdo dos Protocolos de Higiene Oral.

3.2 Responsaveis pela elaboracéo: Os protocolos de higiene oral deverdo ser
elaboradospelos (NQAOH).

3.3 Populacéo de interesse: Os protocolos de higiene oral devem ser voltados aos
pacientesinternados nos leitos hospitalares.

34 Responsaveis pela implantacdo: A implantacdo dos protocolos de higiene oral deve
ocorrer pelos cirurgides dentistas do hospital, por meio de capacitacfes destinadas aos profissionais
responsaveis pela operacionaliza¢do dos protocolos. As capacitaces devem ser ciclicas e
atualizadas, quando necessario.

35 Responsaveis pela operacionalizacdo:Os profissionais responsaveis pela
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operacionalizagdo do protocolo de higiene oral s&o os técnicos e auxiliares de enfermagem.

3.6 Acdes a serem contempladas no protocolo: Na literatura, ndo existe um padréo
Unico de cuidado de higiene bucal para pacientes internados. Os cuidados variam conforme os
pacientes (populagdo de interesse) e 0s insumos disponiveis nos hospitais. Um protocolo higiene oral
baseado em evidéncias deve contemplar situagdes diversas, incluir produtos de higiene bucal
aprimorados, possibilitar o acesso aos produtos adequados e estabelecer rotinas de higiene de acordo
com o risco, monitorar a execucdo das agdes, bem como realizar a educagdo das préaticas aos

pacientes, cuidadores e profissionais.

4 MEDIDAS DE RESULTADOS:

As medidas de resultados sdo indices que devem ser criados no momento da elaboracdo dos
protocolos de higiene oral. Essas medidas de resultados devem ser mensuradas em dois momentos
(periodo base antes da intervencdo e periodo apds a intervencao). Uma sugestdo para medida de
resultado pode ser o monitoramento das “pneumonias adquiridas por pacientes internados”. A
Comisséo de Controle de Infecdo Hospitalar dos hospitais podem sugerir e opinar, juntamente com

os demais profissionais do hospital, na elaboracdo de medidas de resultados efetivas.

Os NQAOH deveréo, oportunamente, apresentar as medidas de resultados dos protocolos de higiene

oral dos hospitais para analise da Coordenacédo Estadual de Saude Bucal.

EXEMPLO DE UM PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL

Warren e colaboradores (2019)1 apresentaram em seu estudo uma proposta de Protocolo de Higiene
Oral que demonstrou éxito e que contemplou as seguintes agdes:

1)Disponibilizacdo de um material educativo para os pacientes/cuidadores familiares;
2)Implantacéo de acdes de conscientizacdo/capacitagdo das equipes do hospital sobre a proposta de
implantacdo do protocolo (enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologas, dentre outros);

3)Criacdo de uma rotina onde as préaticas de higiene passaram a ser cobradas e conferidas nos
prontuarios dos pacientes;

4)Entrega dos Kits de higiene, segundo o padréo de risco, sendo:

-Para paciente sem risco de aspiragdo em curto prazo- disponibilizacdo de um kit de higiene padréo
para uso em uma rotina de quatro vezes ao dia, contendo uma escova de dentes apropriada com
cerdas de alta qualidade, um antisséptico bucal sem alcool, um bicarbonato de s6dio, uma pasta de
dente, hidratante bucal (locdo de &cidos graxos) e compressas para higiene bucal com bicarbonato
de sodio;

-Para pacientes com risco de aspiragdo- um kit de higiene padréo para uso em uma rotina de quatro
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| vezes ao dia, contendo uma escova de dentes de suc¢do, um enxaguante bucal antisséptico sem
alcool e hidratante bucal ( lo¢&o de acidos graxos);
-Para pacientes com ventilagdo mecanica- um Kit para uso em uma rotina de seis vezes ao dia com
uma escova de succdo, enxaguante bucal com clorexidina para ser usada uma vez a cada 12 horas
(digluconato de clorexidina a 0,12%), enxaguante bucal antisséptico sem &lcool e hidratante bucal

(locédo de &cidos graxos).

Referéncias bibliogréaficas:
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Shi Z, Xie H, Wang P, Zhang Q, Wu Y, Chen E, Ng L, Worthington HV, Needleman I, Furness
S. Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia.
Cochrane Database Syst Rev. 2013; Aug 13;(8):CD008367.

Zhao T, Wu X, Zhang Q, Li C, Worthington HV, Hua F. Oral hygiene care for critically ill patients
to prevent ventilator-associated pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2020; Dec
24:12(12):CD008367.

Rodrigues, A. C. A, Parreira, M.G.O; Santos, P.C.M; Magalhdes, S.R; Melgaco, C.A; Jorge, K O;
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ANEXO I11 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

DIRETRIZES PARA A ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

1 INTRODUCAO/CONCEITO
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) é todo usuério que apresenta uma ou mais limitagdes,
temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou
médica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional. As razdes das
necessidades especiais sao inimeras e vao desde doencas hereditarias, defeitos congénitos, até as
alteracdes que ocorrem durante a vida, como moléstias sistémicas, alteracdes comportamentais,
envelhecimento. Esse conceito é amplo e abrange, entre 0s diversos casos que requerem atencao
diferenciada, as pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multipla que eventualmente

precisam ser submetidas a atencdo odontoldgica especial.

2 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AO PNE
Para a organizacao da assisténcia odontoldgica ao PNE na APS, sugere-se que cada municipio tenha
um profissional cirurgido dentista para ser o profissional de referéncia para o PNE.
E importante que esse profissional seja efetivo e, preferencialmente, capacitado para o atendimento
odontoldgico de Pacientes com Necessidades Especiais/ Pessoa com Deficiéncia.
Caberé ao profissional de referéncia para 0 PNE a organizacdo das a¢des de promocao, prevencao
e de assisténcia odontoldgica, bem como, o apoio matricial e 0 acompanhamento do PNE para o

referenciamento/ contra-referenciamento.

O apoio matricial consiste no compartilhamento de saberes entre os profissionais. Ele promove o
aumento da capacidade resolutiva das equipes, a cooperagdo e a comunicagdo entre 0s niveis de

atencdo, o compartilhamento do cuidado e a qualificagdo dos encaminhamentos.

2.1AtribuicOes da ESB:

-O primeiro cuidado ao PNE é uma atribuicdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio, bem como a manutencéo da sua saude bucal.

-A ESB deverd realizar a primeira consulta ao PNE no domicilio ou na UBS, elaborar o plano de
cuidados do usuario, incluindo os procedimentos preventivos e curativos.

-0 Cirurgido Dentista da ESB podera receber o apoio do profissional de referéncia para o PNE para
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a realizacdo do plano de cuidados e para ofertar o matriciamento no momento do atendimento
odontoldgico.
-Os profissionais da ESB devem utilizar as técnicas de manejo comportamentais (abordagem

psicoldgicas ou de estabilizagdo fisica) para o atendimento odontoldgico nas UBS.

ABORDAGENS PSICOLOGICAS

As técnicas de abordagens psicoldgicas sdo as de relaxamento(yoga, massagens, meditacao
transcendental, hipnose, etc...), de distracdo que busca lidar com a ansiedade do paciente (conversa
sobre um tema de interesse do paciente), técnica do Dizer/mostrar/fazer que pode ser utilizada em

pacientes com um melhor nivel de compreenséo, capazes de absorver as informacdes e Ludoterapia.

ESTABILIZACAO FISICA
As técnicas de estabilizacdo fisica incluem a terapia do abraco, técnica do joelho a joelho, o uso de

faixas de tecidos e estabilizadores GODOY.

Os Pacientes ndo colaborativos que sdo de porte menor, pacientes com hipotonia muscular,
pacientes com hiperflexibilidade da articulacdo atlanto-occipital e os com necessidades de
estabilizacdo com colar cervical estdo indicados para o uso da técnica de estabilizacéo fisica.

Ap0s 02 (duas) tentativas de atendimento na UBS, sem sucesso, o profissional da ESB devera entrar
em contato com o profissional de referéncia para o PNE para que, juntos, definam sobre a
necessidade de encaminhamento ou ndo aos outros pontos de atencdo (Centro de Especialidades
Odontolégicas -CEO ou Hospitais C_BMF/PNE) .

Para o encaminhamento do PNE outros pontos de aten¢do (CEO ou Hospitais C_BMF/PNE) €
necessario preencher um relatério de encaminhamento contendo as seguintes informacg6es: Dados
pessoais do usuario, ESF vinculada, nome e contato do profissional que realiza o encaminhamento,
justificativa do encaminhamento, descri¢do da condigdo sistémica do usuério e da necessidade
odontoldgica identificada, descricdo do atendimento realizado, liberagdo para submissdo a
procedimentos odontoldgicos, exames complementares relativos ao caso, dentre outras
informacaes...).

Mesmo que ocorra o encaminhamento do PNE aos outros servicos de referéncia, a ESB continua
responsavel pelo gerenciamento do cuidado do PNE, dessa forma, a manutencéo da satde bucal do
PNE deve ser acompanhada pela ESB.

As instrucbes sobre o local, transporte e realizacdo dos exames pré-anestésicos deverdo ser
repassados aos responsaveis pelo profissional da ESB.

Quando néo for possivel o atendimento pela ESF e for identificada urgéncias odontol6gicas para o
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PNE, o profissional da ESB deverd realizar uma interconsulta com o profissional do CEO ou

hospital C_BMF/PNE (quando for o caso) para agilizar o encaminhamento do PNE.

As regides de Saude que ainda ndo contam com um CEO de referéncia devem organizar a oferta do
atendimento ambulatorial ao PNE na UBS, garantindo a seguranca e a privacidade do usuério no

momento da consulta.

2.2Atribuicbes da unidade de referéncia secundaria ambulatorial- Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO)

Os CEO devem oferecer procedimentos especializados em satde bucal aos PNE e contribuir para a
orientacdo das ESB nesse atendimento. Os profissionais do CEO podem se valer de estratégias
importantes para o fortalecimento da rede, da comunicacdo entre os pontos de atencdo e da
capacidade resolutiva do cuidado, assim como para a educagdo permanente das ESB, por meio do
apoio matricial.

O Cirurgido Dentista do CEO para o atendimento do PNE deve, preferencialmente, possuir
especializacdo em Odontologia para Pessoas com Necessidades Especiais. O atendimento ao PNE
no CEO deve ocorrer em um espaco fisico que garanta a sua privacidade, podendo ser utilizado,
temporariamente, um biombo de MDF.

O CEO deve realizar os atendimentos de urgéncia e eletivos para o PNE, quando néo foi possivel a
realizacdo pela ESB da APS.

2.3Atribuicdes dos hospitais C_BMF/PNE
Os hospitais C_BMF/PNE séo os estabelecimentos responsaveis pelo atendimento odontolégico do

PNE sob sedacdo ou anestesia geral de emergéncia, urgéncia e eletivos.

Séo procedimentos de emergéncia que devem ser prestados aos PNE pelos hospitais
C_BMF/PNE: o sangramento ndo controlado, infeccGes graves como celulite ou infeccéo
bacteriana difusa de tecidos moles com edema intraoral ou extraoral que possam comprometer as
vias aéreas, 0 trauma envolvendo o0ssos faciais que pode comprometer as vias aéreas e outras
condicdes que colocam em risco a vida do PNE.

Sdo procedimentos de urgéncia que devem ser prestados aos PNE pelos hospitais
C_BMF/PNE: a dor dentaria intensa por pulpite, pericoronarite, alveolite e outros processos
infecciosos ou inflamatérios agudos localizados, o trauma dentario/ésseo (como
fratura/avuls@o/luxacao/intrusdo), condigdes bucais suspeitas de malignidade e bidpsia de tecido

suspeito, entre outros.
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Séo procedimentos eletivos que devem ser prestados aos PNE pelos hospitalares
C_BMF/PNE: Estabilizacdo das condi¢Ges bucais com foco na prevencdo e tratamentos

odontoldgicos restauradores, endoddnticos, reabilitadores, periodontais e cirurgicos.

Conforme legislacdo federal, a pessoa com deficiéncia (incluindo os PNE) possui prioridade no
atendimento nas Unidades de Saude, todavia, as necessidades de tratamento poderédo ser norteadas
pelos seguintes critérios:

Prioridade Alta: Dor decorrente de alteragdes bucais referida ou identificada pelo profissional/
familiares alteracdes sistémicas, usuarios com doenca periodontal severa, alta complexidade de
tratamento;

Prioridade Média: Usuérios com sofrimento mental, usuario com problema neurolégico grave,
usuario com necessidade de tratamento identificada;

Prioridade baixa: Usuario com necessidade de tratamento preventivo, usuario com necessidade de

levantamento.

Os fluxos de encaminhamentos aos hospitais C_BMF/PNE devem seguir as pactuacdes realizadas
na reunido da Comisséo Intergestora das Macrorregides de Saude.

Compete ao municipio de origem do PNE, o seu transporte e de seu acompanhante, bem como a
oferta dos exames necessarios para o tratamento.

Os hospitais C_BMF/PNE devem lancar mao dos artificios das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao (TIC) para a troca de conhecimento, troca de informacges e, quando possivel, reducéo
do numero de deslocamentos do PNE.

Sdo TIC: as teleconsulta (Ndo aprovada pelo Conselho Federal de Odontologia),

telemonitoramento, teleorientacao, teleinterconsulta, telediagnéstico, teleregulacéo e teleducacao.

4 MEDIDAS DE RESULTADOS
O monitoramento da oferta do procedimento cddigo n°® 041402041-3- Tratamento Odontoldgico

para os PNE sera realizado nos termos de Deliberagéo especifica.

Referéncias bibliograficas
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ANEXO IV DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

DIRETRIZES PARA OFERTA DOS PROCEDIMENTOS BUCOMAXILOFACIAIS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1- INTRODUCAO/ORGANIZACAO DO SERVICO

Compete aos hospitais C_BMF/PNE a realizacéo dos procedimentos bucomaxilofaciais de media e
alta complexidade para o tratamento cirargico de cistos, afec¢Ges radiculares e perirradiculares,
doencas das glandulas salivares, lesdes de origem traumatica na &rea bucomaxilofacial,
malformacdes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula (exceto as Deformidades
Cranio Faciais),tumores benignos da cavidade bucal e biopsia de lesdes na cavidade bucal.

Os fluxos de encaminhamentos aos hospitais C_BMF/PNE devem seguir as pactuacdes realizadas
na reunido da Comissao Intergestora da Macrorregido de Saude.

Compete ao municipio de origem do usuério, o transporte e a oferta dos exames necessarios para o
tratamento.

Os hospitais C_BMF/PNE devem lancar mao dos artificios das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC) para a troca de conhecimento, troca de informagdes e, quando possivel, reducéo

do niimero de deslocamentos dos usuarios.

Os procedimentos bucomaxilofaciais de média e alta complexidade que devem ser realizados pelos

hospitais C_BMF/PNE estao descritos abaixo:

QUADRO 1 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS CIRURGICOS -
UCOMAXILOFACIALDE MEDIA COMPLEXIDADE

040401031-8 Retirada de Corpo Estranho de Ouvido Faringe Laringe Nariz
040401034-2 Tamponamento Nasal Anterior e ou Posterior

040401051-2 Sinusotomia Transmaxilar

040401052-0 Septoplastia Reparadora Nao Estética

040402003-8 Correcéo de Fistula Oro-Nasal Oro Sinusal

040402005-4 Drenagem de Abcesso de Boca e Anexos

040402007-0 Resseccdo de Glandula Salivar

21



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

040402008-9

Exciséo de Ranula ou Fendmeno de Retengdo Salivar

040402009-7

Excisdo E Sutura de Lesao na Boca

040402010-0

Excisdo em Cunha de Labio

040402011-9

Excisdo Parcial de Labio Com Enxerto Livre / Rotacdo de Retalho

040402014-3

Glossectomia Parcial

040402017-8

Maxilectomia Parcial

040402020-8

Labioplastia Para Redugdo ou Correcdo da Hipertrofia do Labio

040402023-2

Reconstrucdo Total ou Parcial de Labio

040402027-5

Ressec¢do De Lesdo Maligna E Benigna da Regido Cranio E

Bucomaxilofacial

040402031-1

Retirada de Corpo Estranho dos Ossos da Face

040402035-6

Tratamento Cirurgico de Fistula e Cistos Oro-Maxilares

040402038-0

Tratamento Cirurgico De Osteomielite de Ossos Da Face

040402039-9

Tratamento Cirurgico de Paralisia Facial

040402042-9

Tratamento Cirurgico do Soalho da Orbita*

040402047-0

Reconstrucdo do Sulco Gengival

040402048-8

Osteotomia das Fraturas Alveolo-Dentarias

040402049-6

Osteossintese de Fratura Unilateral do Condilo Mandibular

040402050-0

Osteossintese da Fratura Complexa da Mandibula

040402051-8

Osteossintese de Fratura Complexa da Maxila

040402052-6

Osteossintese de Fratura do Complexo Orbitozigomaticomaxilar

040402053-4

Osteossintese de Fratura do Complexo Naso-Orbito-Etmoidal

040402054-2

Reducdo Cirurgica de Fratura dos Ossos Préprios Do Nariz;

040402055-0

Osteossintese de Fratura Simples de Mandibula

040402057-7

Reducdo de Fratura Alveolo-Dentéria Sem
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040402058-5

Reducdo de Fratura da Maxila - Le Fort | Com Osteossintese*

040402059-3

Reducdo De Fratura Da Maxila - Le Fort I1, Com Osteossintese*

040402060-7

Reducdo de Fratura da Mandibula Sem Osteossintese

040402061-5

Reducéo De Luxacdo Témporo-Mandibular

040402062-3

Retirada De Material de Sintese Ossea / Dentaria

040402065-8

Tratamento Cirurgico de Osteoma, Odontoma/Outras Lesdes

Especificadas

040402066-6

Tratamento Cirurgico de Fratura Do Osso Zigomatico Sem

Osteossintese

040402067-4

Reconstrucédo Parcial do Labio Traumatizado

040402070-4

Osteossintese Da Fratura Do Osso Zigomatico

040402077-1

Resseccdo de Leséo de Boca

040403006-8

Osteoplastia do Mento com ou Sem Implante

040403007-6

Labioplastia Unilateral em dois Tempos

040703017-4

Marsupializacdo De Abscesso/Cisto

040806032-8

Retirada De Corpo Estranho Intra Articular

040806033-6

Retirada De Corpo Estranho Intra-Osseo

040806035-2

Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo

040806037-9

Retirada De Placa E/Ou Parafusos

040806039-5

Retirada De Prdtese De Substituicdo Em Pequenas E Médias

ArticulacOes

041401025-6

Tratamento Cirdrgico de Fistula Sinusal Oro Nasal

041401027-2

Tratamento Cirurgico de Fistula Cutanea de Origem Dentaria

041401032-9

Tratamento Cirurgico de Fistula do Complexo Maxilo Mandibular

041401034-5

Excisdo de Calculo de Glandula Salivar

041401036-1

Exerese de Cisto Odontogénico e Nao-Odontogénico
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041401038-8

Tratamento Cirdrgico de Fistula Intra / Extraoral

041402020-0

Marsupializacdo de Cistos e Pseudocistos

041402036-7

Tratamento Cirurgico Para Tracionamento Dental

041402037-5

Tratamento Cururgico Periodontal ( Por Sextante)

QUADRO 2-PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS CIRURGICOS -
BUCOMAXILOFACIALDE ALTA COMPLEXIDADE

040402045-3

Osteotomia da Maxila

040402046-1

Osteotomia da mandibula

040402071-2

Elevacdo Do Assoalho do Seio Maxilar

040402073-9

Reconstrucédo Parcial de Mandibula Maxila

040402078-0

Reconstrucdo Total de Mandibula Maxila

2- MONITORAMENTO POR MEIO DE MEDIDAS DE RESULTADOS

O monitoramento da oferta dos procedimentos bucomaxilofaciais de alta e média complexidade,

descritos nos quadros 1 e 2, ocorrera nos termos de Deliberagéo especifica.
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ANEXO V DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES
INTERNADOS

1-INTRODUCAO/CONCEITO/OBJETIVO
A Odontologia hospitalar € uma prética que visa os cuidados das alteragdes bucais que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares aos pacientes internados.
Sabe-se que a condi¢do de saude bucal pode influenciar no desenvolvimento do quadro sistémicode
pacientes internados em unidades de terapia intensiva que apresentam higiene oral deficiente. A
segunda principal infec¢do relacionada a assisténcia a satde (IRAS) em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) séo as pneumonias hospitalares. A pneumonia hospitalar é definida como aquela que ocorre
apartir de 48 horas da admissdo do paciente. Trata-se da complicacdo infecciosa mais prevalente
em UTI, com taxas que variam de 9% a 40% das IRAS adquiridas nessa unidade. A pneumonia
hospitalarestd associada a um aumento no periodo de hospitalizacdo e descreve-se indices de
mortalidade que podem variar de 24% a 76%, repercutindo de maneira significativa nos custos
hospitalares. No momento da luta contra a Covid-19, o trabalho dos cirurgides-dentistas nas UTI
se tornou fundamental para reduzir as complica¢6es da Covid-19 e para antecipar a recuperacéo dos
pacientesinternados, por meio da realizacdo de intervengdes necessarias para o controle dos
patdgenos
presentes nas cavidades bucais.
A implantacdo da acdo tratamento odontologico para pacientes internados tem como objetivo a
inclusdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar do hospital para atuar no diagndstico,
controle de infe¢bes bucais, controle da dor e reducdo das pneumonias associadas a ventilagao
mecénica nas UTI, com consequente diminuicao do tempo de internacdo, da mortalidade e dos custos

das internagdes.

2-ORIENTACOES

2.1 Responsaveis: Os cirurgides dentistas habilitados em Odontologia Hospitalar dos hospitais tipos

Il e 111 que trata esta Deliberagéo.

2.2 Populacéo de interesse: Os pacientes internados nas UTI, pacientes em tratamento oncoldgico e
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>pacientes internados no hospital (nas agdes de apoio diagndstico multidisciplinar e urgéncias
odontoldgicas).

2.3 Acdes a serem desempenhadas pelos responsaveis

-Acompanhar a execugéo dos protocolos de higiene oral nas UTI e nas unidades de assisténcia em
oncologia (Unidades de Alta Complexidade -UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia CACON) quando houver;

-Atuar na realizagéo de intervengdes odontoldgicas necessarias aos pacientes internados nas UTI e
pacientes em tratamento oncolégico;

- Compor a equipe multiprofissional do hospital, colaborando para o diagndstico e controle

dos patogenos presentes nas cavidades bucais dos pacientes internados no hospital;

Realizar os tratamentos odontoldgicos de urgéncia nos pacientes internados no hospital.

3- MEDIDAS DE RESULTADOS

As medidas de resultados sdo indices que devem ser criados no momento da implantacao agdes de
tratamento odontoldgico para pacientes internados. Essas medidas de resultados devem ser
mensuradas em dois momentos (periodo base antes da intervencao e periodo apds a intervencao).
Uma sugestao para medida de resultado pode ser o monitoramento das “pneumonias adquiridas por
pacientes internados nas UTI”. A Comissdo de Controle de Infe¢cdo Hospitalar dos hospitais podem
sugerir e opinar, juntamente com os demais profissionais do hospital, na elaboragdo de medidas de
resultados efetivas.

Os NQAOH devem, oportunamente, apresentarem as medidas de resultados das agdes de tratamento
odontolégico para pacientes internados nos hospitais C_BMF/PNE, para analise da Coordenagao

Estadual de Salide Bucal.

Referéncias bibliogréaficas:

Camargo, E. C. Odontologia Hospitalar é mais do que Cirurgia Bucomaxilofacial. Disponivelem:
http://www.jornaldosite.com.br/arquivo/anteriores/elainecamargo/artelainecamargo98.htm
Rodrigues, A. C. A, Parreira, M.G.O; Santos, P.C.M; Magalhées, S.R; Melgaco, C.A; Jorge, K O;
Odontologia Hospitalar: Atuacdo Do Cirurgido-Dentista Na Unidade De Terapia Intensiva.
2014.(20). ISSN1517-848xe 2446-9874.

Aranega, A. M., Bassi, A. P. F., Ponzoni, D., Wayama, T. M., Esteves, J. C., & Junior, I. R. G. (2012).

Qual a importancia da Odontologia Hospitalar?. Revista Brasileira de Odontologia, 69(1), 90.
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ANEXO VI DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.442, DE 15 DE JUNHO DE 2021.

DIRETRIZES PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DE
BUCOMAXILOFACIAL ESPECIAIS

1 INTRODUCAO/CONCEITOS/OBJETIVO

A implantacdo da linha de cuidado da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial
(DOF) na Rede de Atencao a Saude (RAS) no ambito da Saude Bucal (SB) busca a integracao e
articulacdo dos pontos de atencdo da RAS SB, possibilitando a oferta de uma atengdo continua e
integral aos usuarios, para as diferentes patologias/condi¢cdes de saude relacionadas a odontologia.
A DOF é toda dor associada a tecidos moles (musculos, nervos, pele, glandulas, vasos sanguineos)
e mineralizados (0ssos e dentes) da cavidade oral e da face. Pode ser referida na regido da cabeca
e/ou pescogo ou estar associada a outras doencas (cervicalgia, cefaleias primarias e doencas
reumaticas). Na odontologia, as causas mais frequentes de dor orofacial sdo as de origem
odontogénica, que se relacionam com os tecidos dentarios e suas estruturas de suporte e ndo
odontogénicas, associadas aos musculos, articulacdes e nervos. A DTM é a DOF ndo odontogénica
mais comum, e apresenta sintomas caracteristicos como dor nos musculos mastigatorios, limitagdo
dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, otalgia, tinido. Sua etiologia é de carater
multifatorial, tendo em vista que pode ser causada por apertamentos, lesdes, fraturas, perdas dentais,
estresse e doencgas sistémicas.

Sabe-se que a DTM e DOF podem estar relacionadas com o estresse, tendo em vista que os habitos
disfuncionais ocorrem devido a descarga de tensdes na musculatura do sistema mastigatorio. Assim,
apandemiada COVID-19 pode potencializar o estresse na populagdo e, consequentemente, aumentar
a prevaléncia destas condicoes.

A oferta dos procedimentos bucomaxilofacial especiais pelas Unidades Hospitalares de referéncia
C_BMF/PNE tipo Il possibilita a integralidade do cuidado para o tratamento da Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF).

2- ORIENTACOES

Os tratamentos cirargicos voltados a DTM e DOF estdo indicados na auséncia de sucesso aos

tratamentos clinicos. Todavia, paraa maioria dos casos, o tratamento ndo seré cirdrgico e sim clinico.
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» Assim, as cirurgias sdo procedimentos de excecao e nédo de eleigédo. Elas sdo complexas e 0 sucesso
terapéutico aplicado a ATM depende, fundamentalmente, de um plano global de tratamento, que
envolve tanto terapéuticas conservadoras, clinicas, como cirurgicas propriamente ditas.

Os fluxos de encaminhamentos as Unidades Hospitalares de referéncia C_BMF/PNE tipo 111 devem
seguir as pactuacdes realizadas na reunido da Comissao Intergestora da Macrorregido de Salde,
conforme modelo de pactuacdo disponibilizado pela Coordenacdo Estadual de Saude Bucal, por
meio de Nota Técnica.

Compete ao municipio de origem do usuério, o transporte e a oferta dos exames necessarios para o
tratamento.

As Unidades Hospitalares de referéncia C_BMF/PNE tipo Il devem lancar méo dos artificios das
Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo para a troca de conhecimento, troca de informacdes e,
quando possivel, reducdo do nimero de deslocamentos dos usuarios.

Responsaveis: Os cirurgides dentistas bucomaxilofaciais dos hospitais tipo Il que trata essa
Deliberacao sdo os responsaveis pelas acdes propostas.

2.1 Populacado de interesse: Os pacientes encaminhados pelos pontos de atencdo da RAS SB.

2.2A¢0es a serem desempenhadas pelos responsaveis: Os procedimentos cirdrgicos custeados
pelos SUS para o tratamento da DTM e DOF descritos no quadro 1.

QUADRO 1 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BUCOMAXILOFACIAIS
ESPECIAIS QUE COMPOEM A LINHA DE CUIDADO DTM/DOF

040402029-1 Resseccdo Do Condilo Mandibular Com Ou Sem Reconstrugdo

040402056-9 Artroplastia da Articulagdo Témporo-Mandibular (Recidivante Ou
N&o)

040402064-0 Tratamento Cirurgico de Anquilose da Articulagcdo Témporo-
Mandibular

040402072-0 Osteossintese De Fratura Bilateral De Condilo

3- MONITORAMENTO POR MEIO DE MEDIDAS DE RESULTADOS
O monitoramento da oferta dos procedimentos bucomaxilofaciais especiais descritos no quadro

1seréd realizado nos termos de Deliberacéo especifica.
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