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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO N® 561, DE 14 DE JUNHO DE 2022
O PLENARIO DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, em sua
491" Reunido Ordindria, realizada no dia 14 de junho de 2022 de forma wvirtoal,
considerando a pandemia da COWVID-19, visto o artigo 2° do Decreto n® 41.841, de
26 de fevereiro de 2021, no wso das suas compeléncias regimentais ¢ atribuictes
conferidas pela Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, Lei n® 8,142, de 28 de
derembro de 1990, pela Led Orgiinica do Distrito Federal, pela Lei n® 4 604, de 15 de
Jqulho de 20011, Resolugio n® 453 do Conselho Nacional de Sadde — CHNS, de 10 de
maid de 2012, Resolugio n® 522 do Conselho de Sande do Dhstrito Federal — CSDF,
de 09 de julho 20019, publicada no Ddario Oficial do Distrito Federal — DODEF n®™ 139,
em 25 de julho de 2009, pelo artigo 17, inciso I do Decreto n® 395462018,
Regimento Interno da Secretaria de Sadde do Distrito Federal e ainda;
Considerando a Ler n® 8080, de 19 de setembro de 1990, na gual afirma-se gue o
dever do Estado de garantir a sande consiste na formulagio e execucgio de politicas
ccondmicas € socials que visem a redugio de riscos de doengas e de outros agravos e
no  estabelecimento de condigbes que assepurem acesso universal, equanime &
integral a5 acdes & aos Servigos para a sua promocio, protegio e recuperacio de
acordo com sua necessidade e urgéncia;
Considerando a Lei n® 8142, de 28 de desembro de 1990, gque dispde sobre a
participagiio da comunidade na gestdio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos linanceiros na area da sande;
Considerando o Decreto n® 7 508, de 28 de junho de 2001, gue regulamenta a Lei n®
EOED, de 1990, para dispor sobre a organizacio do SUS, o planejamento da sadde, a
assisténcia a satde e a articulacio interfederativa, ¢ did outras providéncias;
Considerando a Portaria GM/MS n® 4279, de 30 de dezembro de 20010, gue prioriza
a organizacio ¢ implementacio das Redes de Atencio 4 Sadde - RAS no Brasil;
Considerando a Politica Macional de Humanizacio (PNH) gue busca por em pratica
os principios do SUS no cotidiano dos servigos de sadde, produrindo mudancas nos
muodos de genr e curdar;
Considerando as Diretrnizes da Politica Nacional de Sadde Bucal gue trax como wm
dos Principios Norteadores das Agdes buscar o acesso universal para a assisténcia e
dar atencio a toda demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo acdes coletivas a
partir de sitwactes individuas ¢ vice-versa ¢ assumindo a responsabilidade por todos
os problemas de sadde da populagio de um determinado espago geografico;
Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos em satde bucal,
regionalizada ¢ hierarquizada, que estabeleca uwm cuidado integral e mtegrados no
manejo das principais causas de alteracdes sistémicas causadas por focos bucals, com
wistas a minimizar o dano causado ¢ a melhorar o acesso a0 atendimento especializado
no dmbito do 55,

Considerando gque atualmente o Dhstrito federal conta apenas com uma Linha Guia
de Sadde Bucal como documento norteador especifico das agies em sande bucal:



Considerando a Portaria SES/DF n™ 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a
Politica de Atencio Primdria a4 Sadde do Disrito Federal, na gual nio estdo
contempladas na integralidade as dimensdes e aspectos da sadde bucal;
Considerando a Portaria SES/DF n® 773, de 19 de julho de 2008, que estabelece as
diretrizes ¢ normas para organizacio da Atencio Ambulatorial Secundarna e prevé
entre as linhas de cuidado obrigatdrias por regido de sadde a Atengiio 4 Saidde Bucal;
Considerando gue a necessidade de elaboracio da Politica de Sadde Bucal do DF
tem como ohjetivo garantir agdes de proteciio promocio, prevencio ¢ recuperacio da
sande bucal, além da reabilitacio odontoldgica, por meio da organizacio da pratica
da gualificacio das agdes ¢ servigos oferecidos, reunindo uma séne de agdes em
sande bucal, voltadas para os cidadfos em todas as fases do ciclo da wvida, com
ampliagio do acesso ao tratamento odontolégico gramito aos usudrios por meio do
Sistema Unico de Sadde (SUS) na SES-DF;

Considerando gue compete ao Conselho de Sande do Distrito Federal, estabelecer as
diretrizes gerais das politicas de sadde e deliberar sobre programas e projetos de
sande a serem encaminhados & Cimara Legislativa do Distrite Federal, na
perspectiva de melhoria do atendimento em sadde, neste caso, de Sadde Bucal,

resolve:
Art. 1" Aprovar as Diretrizes para a Politica de Saiade Bucal do DF:
I — estimular e promover a pratica da gestdo participativa na formulagio & na

discussiio de estratégias de sadde bucal;

IT — assegurar gue toda e gualguer agiio seja regida pelos principios universais da
ética em satde;

IIT — possibilitar o acesso universal, equinime e continuo aos servigos de sande
bucal de guahdade, dando resolucio para toda demanda manmifesia, espontinea ow
programada;

I'V — desenvolver agbes considerando o principio da integralidade em sadde, o qual
deve compreender tanto as agies do dmbito intersetorial gquanto as dimensdes do
individuo;

W - garantir o acolhimento ¢ a organizacio do servigo de satde de forma usudrio-
centrado, realizado por eguipe multiprofissional nos atos de receber, escutar,
orientar, atender, encaminhar e acompanhar;

W1 - desenvolver agdes voltadas para as linhas do cuidado, como por exemplo, da
crianga, do adolescente, do adulto & do 1idoso;

W - desenvolver politica de humanizagio do processo de trabalho em Sadde Bocal;

Wl — efetivar relagies de wvinculo entre a equipe de sainde bucal e a populacio
adstrita;
IX — desenvolver politica de educaciio permanente para os trabalhadores em sande

bucal de modo a atender as necessidades da populacio e aos principios do SUS;

X — realizar avaliagio e acompanhamento sistemdtico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento ¢ de programacéo;

X1 — organizar ¢ manter agies de wvigiliincia epidemiolégica ¢ sanitdria em sainde
bucal, articuladas com o sistema de vigilincia em sadde com atwagio intersetorial
acdes sobre o territdrio,

Xl - desenvolver a¢fes complementares e imprescindivers woliadas para as
condigdes especiais de vida como sadde da mulher, sainde do trabalhador, portadores
de doencas cromicas transmissiveis e nio-transmissivels, pacientes oncoldgicos,
pessoa com deficiéncia, dentre outras;

X - disponibilizar exames de apoio ¢ diagndstico para doengas bucais;

IV — realizar, periocdicamente, pesquisas de satde bucal, notadamente inguéritos
populacionais epidemioldgicos, possibilitando ao Distrito Federal dispor de dados
atualizados sobre essa darea e promover o desenvolvimento da cidncia e tecnologia
NESSe Campdo;

XV — implantar e manter acdes de vigiliincia sanitaria de fluoretagio das dguas de
abastecimento pablico em todo o hstrito Federal, obrigatdna nos termos da Ler n®
6. 050, de 24 de maio de 1974, ¢ assegurar ao poder pablico controle sobre essas
agies; &

XAWT - garantir incentive financeiro para os servigos da Rede de Atencio a Sande
Bucal, segundo critérios de gqualidade preestabelecidos bem como, para melhoria da
infraestrutura & ambidéncia.

XWII - garantir a assisténcia odontoldgica na Atencio Primaria a Saade (APS) por
mein das equipes de Saide Bucal (e5Bs) nas Unidades Basicas de Saade (LIBSs)
fundameniada na Estratégia Satde da Familia;

XWVII - garantir a assisténcia odontolégica domiciliar por meio da eSB responsiavel
pele termtdno samtdanoe do uswario;



XIX - garantir a assisténcia odontolégica especializada por meio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) no minimo nas 7 Regides de Sadde do DF,
devendo o usuwario ser inserido no Sistema de Regulagao (SisReg) pelo Cirourgiao
Dentista (CD) da UUBS, com agdes ambulatoriais especializadas nas dreas de
diagndstica bucal, cirurgia oral menor, periodontia, endodontia, atendimento 4
pessoa com deficiéneia, além de odontopeditatria, disfuncio temporomandibular
(DTA) e reabilitacdo protética;
XX - parantir a assisténcia odontoldgica de wvrgéncia e emergéncia por meio de
servigos  de  prontos-socorros (P5s) hospitalares ¢ em Unidades de  Pronto
Adtendimento (LJPAS);
KNI - garantir a assisiéncia odontoldgica em nivel terciano em centros cirdrgicos nos
haspitais de referéneia da rede SES-DF;
HNXIT - garantir a assisténcia odontoldgica tercidria a beira-leito aos pacientes sohb
internagio em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no dmbito da SES-DF, bem comao,
em casos de urgéneia ¢ emergéneia aos pacientes sob internacio nas demms undades
clinicas do hospatal.
Art. 27 Demandar a4 SES/DF gue seja elaborada a Politica de Saidde Bucal para o DF
com base nas diretrizes aprovadas no Art. 17
Art. 3° Encaminhar a Comissio de Educacio, Sadde ¢ Cultura da Cédmara Legislativa
do DF proposta de Projeto de Lel com a Politica de Sadde Bucal do DF e de Projeto de
Emenda a Len Organica do DF mmserindo a Politica de Sadde Bucal na mesma.
Art. 4% Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.
JEOVANIA RODREIGUES SILW A
Presidente do Conselho de Sande do Distrito Federal

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
Secretiria de Estado de Sadde do Distrito Federal
Homologo a Resologio CSDF n® 56, de 14 de junho de 2022 nos termos da Lei n® 4604,
de 15 de julho de 2011
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