SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

POLITICA DISTRITAL DE SAUDE BUCAL
PDSB-DF

BRASILIA — DF
2022



FICHA CATALOGRAFICA
Elaboracéo:

Lucilene Maria Floréncio de Queiroz

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Luciano Moresco Agrizzi

Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude

Mauricio Gomes Fiorenza

Subsecretario de Atencéo Integral a Saude

Fernando Erick Damasceno Moreira

Coordenador de Atencéo Primaria a Saude

Samara Furtado Carneiro

Coordenadora de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos

José Eudes Barroso Vieira

Diretor da Estratégia Saude da Familia

Ada Amalia Ayala Urdapilleta

Diretora de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servigos

Alessandra Fernandes de Castro

Gerente de Servigos de Odontologia



Wendel Teixeira Santos

Referéncia Técnica Distrital em Saude Bucal

Fernanda Oliveira Raslan Verissimo

Referéncia Técnica Distrital em Saude Bucal - Atencdo Primaria &
Saude

Rafaela Gallerani

Referéncia Técnica Distrital em Saude Bucal - Atencao
Especializada

Viviane Mendes Pereira Machado

Cirurgia Dentista Complexo Regulador da Secretaria de Estado de
Saude do DF

Poliane Rodrigues Nunes

Residente em Gestao de Politicas Publicas para a Saude

Supervisao Geral:

Alessandra Fernandes de Castro

Coordenacdo Técnica:

Geréncia de Servigos de Odontologia
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AASE Atencdo Ambulatorial Secundéria
AD Atencao Domiciliar

APS Atencédo Primaria a Saude

ASB Auxiliar em Saude Bucal

CACON Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

CD Cirurgiao Dentista

CDS Coleta de Dados Simplificada

CEO Centro de Especialidades Odontolégicas

CGSB Coordenacédo Geral de Saude Bucal

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CPO-D indice de dentes cariados, perdidos e obturados
CSDF Conselho de Saude do Distrito Federal

CTBMF Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

DAB Departamento de Atengéo Basica

DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DF Distrito Federal

DTM Disfuncao temporomandibular

eAPP equipes de Atengéo Primaria Prisional

eCR equipe de Consultério na Rua

EMAP Equipes Multiprofissionais de Apoio

eSB equipe de Saude Bucal

eSF equipe Saude da Familia

GM/MS Gabinete do Ministro do Ministério da Saude
HRAN Hospital Regional da Asa Norte



HRG

HRPL

HRS

HRSM

HRT

IHBDF
INCA

MS

OMS

PABSB

PNE

PcD

PDAD

PDSB

PEC

PNAB

PNH

PNSB

PS

PSE

RAS

RASB

SAS

SES/DF

SIGRH

Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Planaltina
Hospital Regional de Sobradinho
Hospital Regional de Santa Maria
Hospital Regional de Taguatinga

Instituto Hospital de Base do Distrito Federal

Instituto Nacional do Cancer

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Provimento da Atencao Basica em Saude Bucal
Paciente com Necessidade Especial

Pessoa com Deficiéncia

Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
Politica Distrital de Saude Bucal

Prontuario Eletronico do Cidadao

Politica Nacional de Atencéo Bésica

Politica Nacional de Humanizacéo

Politica Nacional de Saude Bucal
Pronto-Socorro

Programa Saude na Escola

Rede de Atencédo a Saude

Rede de Atencéo a Saude Bucal

Secretaria de Atencdo a Saude

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Sistema de Gestdo de Recursos Humanos



SINFRA
SisReg
SUAG
SUGEP
SULOG
SuUs

TSB

UBS
UNACON
UOM

UPA

UTI

VIGITEL

Subsecretaria de Infraestrutura em Saude
Sistema de Regulagéao
Subsecretaria de Administracédo Geral
Subsecretaria de Gest&o de Pessoas
Subsecretaria de Logistica em Saude
Sistema Unico de Saude
Técnico em Saude Bucal
Unidade Béasica de Saude
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Unidade Odontolégica Mével
Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefbnico



2.1

2.2

2.3

2.4

5.1

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

524

5.2.5

SUMARIO

APRESENTACAO
INTRODUCAO
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL

SITUACAO SOCIODEMOGRAFICA NO DISTRITO FEDERAL
SITUACAO DE MORTALIDADE NO DISTRITO FEDERAL
SITUACAO DA MORBIDADE NO DISTRITO FEDERAL

SITUACAO DA SAUDE BUCAL DA POPULAGCAO NO BRASIL E
NO DISTRITO FEDERAL

PRINCIPIOS DA POLITICA DE SAUDE BUCAL DO DF
ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

NIVEIS DE ATENCAO NA ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL DO
DF

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE BUCAL
Equipe de Saude Bucal

Equipes de Atencdo Priméria Prisional
Unidade Odontolégica Moével

Programa Saude na Escola

Equipe de Consultério na Rua

ATENGAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL
Centros de Especialidades Odontolégicas
Equipes de Atencao Domiciliar

Unidades de Pronto Atendimento — UPAS

Servigo Multidisciplinar de Tratamento das Fissuras
Labiopalatais

Exames Complementares

10
10

10

11

12

12

14

15

16

16

19

20

19

21

24

22

25

28

30

31

32



5.3

5.3.1

5.3.1.1

5.3.1.2

5.3.1.3

5314

5.3.1.5

10

11

12

13

14

15

ATENCAO TERCIARIA EM SAUDE BUCAL
Atencao Hospitalar em Saude Bucal
Atencédo a Saude Bucal do Paciente Oncoldgico

Atendimento na especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais

Prontos Socorros Odontoldgicos

Pronto-Socorro de Trauma de Face e Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais

Unidade de Terapia Intensiva

TRANSVERSALIDADE DA ASSISTENCIA NA SAUDE BUCAL
DO DF

INTERSETORIALIDADE EM SAUDE BUCAL
REGULACAO DA SAUDE BUCAL NO DF

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
NO DF

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE BUCAL

POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA A REDE
DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

PRINCIPAIS DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE BUCAL NO
DF

CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GLOSSARIO

33

33

35

36

37

37

38

39
39

40

42

44

46

47

49

51



POLITICA DISTRITAL DE SAUDE BUCAL

APRESENTACAO

A Politica Distrital de Saude Bucal (PDSB) é resultante de um amplo
processo de discussdes entre a Geréncia de Servigos de Odontologia (GEO)
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), o Conselho
de Saude do Distrito Federal (CSDF), entidades de classe, instituicbes de
ensino superior, servidores da salde e usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Distrito Federal (DF).

Esta Politica apresenta as diretrizes para a organizacao da atencdo em
saude bucal no DF, sob a forma de Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nesse
sentido, a proposta € a estruturacdo de todos os pontos de atencéo, tendo os
conceitos de resolutividade e integralidade como eixos de orientagcdo do
modelo, respondendo a uma concep¢do de que a saude bucal é parte

integrante da saude geral do individuo, ndo podendo ser dissociada.

A resolutividade é definida como a exigéncia de que, quando um
individuo busca atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a saude, o servico correspondente esteja capacitado para

enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua complexidade.

A integralidade da saude tem como objetivo garantir ao individuo uma
assisténcia que extrapola a mera pratica curativa, abarcando todos os niveis
de atencao e considerando o sujeito inserido em seu contexto social, familiar e
cultural. Essa abordagem também possibilita a realizacdo de um trabalho

multiprofissional, gerando respostas mais eficazes e valor para a populagéo.

Respondendo a proposi¢éo da RAS, o foco da atencdo em saude bucal
deve ser a populacéo e suas necessidades. Dessa forma, as acdes e servigcos
devem resultar em um adequado conhecimento da realidade de saude de cada

territorio para construcédo de uma pratica efetiva e resolutiva.

Ao organizar esse modelo, torna-se primordial elaborar notas técnicas,
protocolos e linhas de cuidados direcionadas a agoes resolutivas, que englobam

atividades como acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e



contrarreferéncia). O usuéario deve ter acesso a cada lugar que compde a
estrutura do servico para que possa vivencia-lo, sentindo-se parte dele e

influenciando o seu funcionamento.

Esse pensamento implica um redirecionamento do processo de
trabalho, no qual o trabalho em equipe é um de seus fundamentos mais
importantes. Constituindo assim, uma sintonia com o universo dos USUArios,
possibilitando surgimento de lacos de confianca e vinculo, indispensaveis para
melhorar a qualidade dos servicos de saude e aprofundar a humanizacédo da

assisténcia em saude bucal do DF.

A PDSB tem por objetivo garantir aces de prevencdo, promocao,
protecdo e recuperacdo da saude bucal, visando a reorganizacdo da prética e
a qualificacdo dos servi¢cos odontoldgicos. Esta iniciativa engloba uma série de
aclOes de saude bucal em todas as fases da vida, ampliando 0 acesso ao

tratamento odontoldgico gratuito aos usuarios do SUS no DF.



10

1 INTRODUCAO

Com o intuito de garantir qualidade de vida e promover a saude bucal da
populacao do DF, foi construida a PDSB. Esta Politica tem como objetivo reduzir
as desigualdades no que diz respeito a saude bucal no DF, por meio da melhoria

da qualidade dos seus servicos.

Além disso, visa estimular a prevencéo, a educacao e a promocdo em saude
bucal. Para tal, a PDSB e seus documentos de apoio serdo utilizados como

recursos fundamentais para o desenvolvimento, elaboragéo e implementacéo.
2 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL

O DF é uma regido que passou por importantes transformacfes demograficas
e epidemioldgicas nas Uultimas décadas. O envelhecimento da populacdo, a
reducado da fecundidade e os movimentos migratorios sdo alguns dos fatores que

influenciaram o perfil epidemiologico nesta regido.

Diante do panorama epidemioldgico, é fundamental que a RAS atue de forma
dindmica para atender as principais necessidades e demandas da populacao.
Além disso, é necessario intensificar as acfes de prevencdo e promocdo da
saude, garantindo acesso ao diagnostico precoce, tratamento adequado e

cuidado continuo.
2.1 SITUAQAO SOCIODEMOGRAFICA NO DISTRITO FEDERAL

No ambito da gestédo da saude, o DF é atualmente dividido em sete Regides
de Saude (Central, Centro-Sul, Norte, Leste, Oeste, Sudoeste e Sul), conforme
o Decreto 38.982/2018, com o intuito de favorecer maior autonomia
administrativa e orcamentaria e contribuir para que as a¢cdes sejam propostas de

acordo com a realidade local.

Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de 2021,
estima-se que a populagéo atual do DF seja de 3.010.881 pessoas residentes.
As mulheres representam 52,2% da populacéo total do DF (CODEPLAN, 2021).
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O DF acompanha a tendéncia nacional e vivencia o processo de transi¢ao
demografica, evidenciado pela queda nas taxas de natalidade, fecundidade e
mortalidade. Entre os anos de 2000 e 2016, a taxa bruta de natalidade sofreu
uma queda de 36,4%. (GDF, 2016)

A PDAD (2021) destaca ainda que 96,1% dos moradores do DF declararam
saber ler e escrever. No que diz respeito ao rendimento médio do trabalho, o
valor observado em 2021 foi de R$ 3.801,00 (em 2018, o valor era de
R$3.494,00). Esse estudo registrou, ainda, que 68,8% dos domicilios possuem
pelo menos um automével. Com relacao ao acesso a saude, 69% da populagéo
urbana residente no DF declararam n&o possuir plano de saude (CODEPLAN,
2019). Em 2020, 42,7% dos habitantes do DF estavam cadastrados na Atencéo
Primaria a Saude (APS). (BRASIL, 2021).

2.2 SITUACAO DE MORTALIDADE NO DISTRITO FEDERAL

No DF, em 2018, mais da metade dos 6bitos (55%) ocorreu no género
masculino, sendo a mortalidade mais precoce nesse género, aumentando a
partir dos 15 anos. No género feminino, a propor¢do dos ébitos é progressiva
com a idade. Esse panorama pode significar que as mulheres apresentam um
comportamento mais tardio de mortalidade quando comparado com o género
masculino no DF (GDF, 2018).

Os dados de mortalidade indicam que, atualmente, as Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNT) sdo um grave problema de saude publica no DF
(GDF, 2017). Essas doencas foram responsaveis por 66,2% dos ébitos em 2018,
com destaque para as doencas cardiovasculares (25,3%), sendo a primeira
causa especifica as doencas isquémicas do coracgdo (incluindo infarto agudo do
miocardio), seguidas de neoplasias (22,1%), doencas respiratorias cronicas
(4,1%) e diabetes (4,2%) (GDF, 2018).

Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) demonstram uma alta
distribuicdo proporcional do total de mortes por cancer na regido Centro-Oeste,

principalmente no género masculino no periodo de 2016 a 2020.
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2.3 SITUACAO DA MORBIDADE NO DISTRITO FEDERAL

De acordo com os dados do Ministério da Saude (MS), obtidos através do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2020), 5,3% da populacdo adulta
(acima de 18 anos) no DF avaliou de maneira negativa o seu estado de saude
(1C95% 3,3-7,2). Essa porcentagem é de 4,9% entre os homens (IC95% 1,5-8,3)
e 5,6% entre as mulheres (IC95% 3,6-7,6).

Os dados da VIGITEL também demonstram que a prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica autorreferida foi de 28,5% (IC95% 24,6-32,3) em
residentes no DF, enquanto a prevaléncia de diabetes mellitus autorreferida foi
de 7,7% (IC95% 4,9-10,5). Avaliando a série histérica no DF, observa-se um
aumento na prevaléncia autorreferida dessas comorbidades ao longo dos anos.
Ainda, o VIGITEL destaca que 83,1% da populagcdo adulta no DF com
hipertenséo referiram tratamento medicamentoso da doenca (IC95% 75,1-91),
sendo 76,1% dos homens (IC95% 61,2- 90,9) e 89,7% das mulheres (IC95%
84,3- 95); 91,3% da populacao adulta com diabetes no DF referiram tratamento
medicamentoso da doenca (IC95% 83,9-98,6), sendo 89,6% dos homens
(1C95% 78,4-100) e 94,2% das mulheres (IC95% 88,9-99,4) (BRASIL, 2020).

2.4 SITUACAO DA SAUDE BUCAL DA POPULAGAO NO BRASIL E NO
DISTRITO FEDERAL

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como Projeto SB Brasil
2010, analisou a situacdo da populacao brasileira em relagdo a carie dentéria,
as doencas da gengiva, as necessidades de proteses dentais, as condi¢cbes da
oclusao, a fluorose, ao traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de dente,
entre outros aspectos. O objetivo é proporcionar, ao MS e as instituicdes do SUS,
informacdes Uteis ao planejamento de programas de prevencéo e tratamento no

setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito local.

Dentre os principais resultados apresentados, destacam-se os relativos
ao indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Aos 12 anos de
idade, o resultado foi de 2,07, correspondendo a uma redugao de 26,2% em 7

anos.
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a média de dentes afetados foi de
4,25, mais do que o dobro do niumero médio encontrado aos 12 anos. Essa
evolucdo do CPO-D entre a infancia e a adolescéncia tem sido um achado

comum em outros estudos no Brasil € no mundo.

No que diz respeito aos adultos e idosos, em geral, a reducéo do indice
de carie é menos significativa. Entre os idosos de 65 a 74 anos, o CPO-D
praticamente ndo se alterou, em comparacdo com o SB Brasil de 2000, ficando
em 27,5 em 2010. Entretanto, analisando os resultados para o grupo adulto de
35 a 44 anos, observou-se que o CPO-D caiu de 20,1 para 16,7 —um declinio de
17%. Conclui-se que a populacdo adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos ultimos
anos, esta tendo um maior acesso aos servicos odontolégicos resultando em

uma melhoria na salde bucal.

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo a
classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil saiu
de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO-D entre 2,7 e

4,4) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO- D entre 1,2 e 2,6).

No que diz respeito as condigdes periodontais, avaliadas pelo indice
Periodontal Comunitario, em termos populacionais, tais problemas aumentam,
de modo geral, com a idade. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam
gue o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi de 63%
para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa etaria de 15 a 19 anos, 17,8% para

0s adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

A presenca de calculo e sangramento € mais comum aos 12 anos e entre
os adolescentes. As formas mais graves da doenca periodontal aparecem de
modo mais significativo nos adultos (de 35 a 44 anos), em que se observa uma
prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, 0s problemas gengivais tém pequena
expressdo em termos populacionais, em decorréncia do reduzido namero de

dentes presentes.

O Projeto SB Brasil 2010 realizou também levantamento para
proporcionar subsidios ao planejamento dos servi¢os de saude bucal no que diz

respeito as necessidades de reabilitacéo protética. Os dados obtidos mostraram
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que os adolescentes apresentam uma necessidade de protese parcial em 13,7%
dos casos, ndo havendo necessidade de proétese total. J& os adultos necessitam
de algum tipo de prétese em 68,8% dos casos, e 1,3% necessitam de protese
total em pelo menos um dos arcos dentarios. Por fim, os idosos de 65 a 74 anos,
23,9% necessitam de protese total em pelo menos um dos arcos e 15,4%

necessitam de proétese total em maxila e mandibula.

No DF ndo ha uma série historica de levantamento epidemiolégico em
saude bucal. O objetivo do levantamento epidemioldgico é ter informacdes Uteis
ao planejamento de programas de promocao, prevencao e tratamento em saude
bucal, como a PDSB ora em andlise. E necessario realizar um levantamento
epidemioldgico especifico para o DF, para nortear as acfes tanto em nivel

central como nas regides de saude.
3 PRINCIPIOS DA POLITICA DE SAUDE BUCAL DO DF

O desenvolvimento de acdes na perspectiva da integralidade em saude
bucal na RAS no DF tem os seguintes principios, além dos expressos no texto

constitucional (universalidade, integralidade e equidade):

e Gestao Participativa: assegurar a participacao das representacoes
de usuarios, trabalhadores e prestadores para as definicbes das
aclOes e servicos da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB),
visando fortalecer o processo democrético e a ampliacdo do diadlogo
entre gestores, trabalhadores e comunidade, visando fortalecer o

controle social;

e FEtica: assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos

principios universais da ética em saude;

e |Intersetorialidade: favorecer a articulacao e cooperacéo de politicas
publicas que tenham objetivos comuns, com envolvimento
responsavel e continuado de usuarios, gestores e trabalhadores, nas

diferentes instancias de efetivacao;

e Acesso: buscar 0 acesso universal e equanime para a assisténcia e
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dar atencéo a toda demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo
acOes coletivas a partir de situacOes individuais e vice-versa e
assumindo a responsabilidade por todos os problemas de saude
bucal da populacédo de um determinado territério. Prioridade absoluta

deve ser dada aos casos de dor, infec¢ao e sofrimento;

e Acolhimento: desenvolver acdes para o usuario considerando-o em

sua integralidade biopsicossocial;

e Vinculo: responsabilizar a unidade ou servico de saude na solucao
dos problemas em sua area de abrangéncia, por meio da oferta de
acOes qualificadas e eficazes, que permitam o controle, pelo usuério,

no momento de sua execugéo.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestéo, qualificando a
salude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. A humanizacao deve contemplar a atencdo primaria,

atencao secundaria e a atencao terciaria.

Todos tém direito ao acesso a um conjunto de cuidados de saude oferecidos
por uma equipe de APS qualificada, apta a atender as necessidades individuais
e coletivas. Estes cuidados sdo baseados na integralidade, equidade e
acolhimento. A adscricdo de pessoas, familias e areas a tais equipes, além do
acompanhamento continuo, contribui para o estabelecimento de um vinculo

terapéutico.

O eixo de processos de trabalho € fundamental para a humanizacdo da
assisténcia e o cuidado com os usuarios do SUS, garantindo tratamentos de
qualidade com a devida atencdo. E necessario que os recursos sejam investidos
nas unidades de saude, com profissionais qualificados, além de garantir

transportes seguros para 0s pacientes.
4 ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

A promogdao da saude bucal é extremamente importante para o bem-estar
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geral da populacdo e deve ser encarada como um principio de saude que
ultrapassa a abordagem técnica do setor odontoldgico. Esta tarefa envolve a
construcdo de politicas publicas saudaveis que possam beneficiar todos os
cidadaos, desenvolvendo, assim, estratégias direcionadas as necessidades de
todos. A promocao da saude bucal proporciona o cuidado em saude bucal de
forma integral, por meio do reconhecimento de problemas, seus determinantes
e fatores de risco associados, favorecendo o empoderamento individual e

coletivo.

Essas a¢des de promocao em saude bucal desenvolvidas no DF devem
estar alicercadas nos cinco principios da promoc¢éao da saude: implementacdo
de politicas publicas saudaveis, criagcdo de ambientes saudaveis, capacitacao
da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e

reorientacdo dos servigcos de saude.

Tais acbes visam a reducéo de fatores de risco, que constituem ameaca
a saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidades e doencas. Nesse
grupo situam-se, também, a identificacdo e difusdo de informacdes sobre os
fatores de protecdo a saude e compreende um elenco vasto e diversificado de

acoOes intersetoriais e de natureza educativa.

As equipes de saude devem, a partir da analise do territério, desenvolver
acOes de educacdo em saude bucal direcionadas a populacdo. O processo de
educacdo em saude bucal deve considerar a complexidade do processo de
mudanca de habito, o respeito a individualidade e a cultura local, a ética, a
autopercepcao da saude bucal, a reflexdo sanitéria, a formacédo de consciéncia
critica e cidadania participativa, além do fomento a autonomia dos individuos e

a superacao das desigualdades sociais.

Nesse sentido, recomenda-se que se adotem abordagens e acdes
relacionadas a mudanca de comportamento (como parar de fumar, evitar
consumo abusivo de alcool, boa alimentacdo). Outra medida importante € o
incentivo e fortalecimento da autonomia dos usuarios no controle de seu
proprio processo saude-doenga, fornecendo-lhes instrumentos, apoio e

orientagcdo para torna-los independentes na condugédo de seus habitos e no
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conhecimento do seu corpo. E importante também articular-se com outras
instituicdes governamentais, empresas, associa¢cdes comunitarias e 6érgaos de
representacédo, além de fomentar e fortalecer as acfes 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.

Um dos métodos mais eficientes de promoc¢do em saude bucal coletiva
€ a fluoretacdo das aguas de abastecimento. Segundo Portaria GM/MS n°
888/2021, incumbe as Secretarias de Saude dos Municipios e do DF, exercer
a vigilancia da qualidade da agua em sua area de competéncia. Além disso, o
Caddigo Sanitario do DF, atualizado pelo Decreto n° 32.568, a fluoretacéo de
aguas de abastecimento obedecerd as normas técnicas a serem expedidas
pelo 6rgdo competente. E necessario que a adicdo de fltor (fluoretacéo) e os
valores recomendados para concentracdo de ion fluoreto sigam as
recomendacdes em legislacbes. E recomendavel que as empresas
responsaveis pela fluoretacdo das aguas fornecam relatérios mensais de
medida de controle da fluoretagéo.

A promocgéo de saude bucal € uma abordagem essencial para melhorar
a qualidade de vida das pessoas. A mudanca de paradigma na odontologia visa
nao apenas tratar as doencas, mas também capacitar os individuos a

assumirem o protagonismo por sua prépria saude bucal.

5 NIVEIS DE ATENCAO NA ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL DO
DF

5.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente define a APS
como o “conjunto de ag¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,

desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
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realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”. E a
principal porta de entrada e centro de comunicacao da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servi¢os disponibilizados na rede (BRASIL,
2017).

A APS do DF est4 fundamentada na Estratégia Saude da Familia (ESF) e
€ regida pela Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 2017. Segundo essa Portaria,

sao principios da APS:

» Primeiro Contato - os servicos da APS devem ser estruturados
fisica e organizacionalmente para serem conhecidos pela
populacdo e percebidos pelos usuarios como facilmente
disponiveis para todos que deles necessitem, de forma a
estimular sua utilizagdo como primeiro e principal contato com o

sistema de saude;

« Longitudinalidade - a APS deve continuamente acompanhar os
ciclos de cuidado ao longo da vida das pessoas e de suas
familias, fortalecendo o vinculo entre a populagéo e sua equipe,
e exercendo vigilancia sobre fatores que possam influenciar as
condi¢Bes de saude, de forma a reduzir o nimero de agravos e
estabelecer condutas personalizadas no exercicio da

assisténcia;

» Integralidade - os usuéarios devem receber todos os tipos de
atencdo no sistema de saude, no qual, 80% dos problemas
serdo resolvidos na APS e o restante encaminhado aos outros
niveis da atencdo, sendo a APS a coordenadora e ordenadora
do cuidado na RAS;

o Coordenacédo - as equipes da APS séo responsaveis pelo
direcionamento e acompanhamento dos usuarios em todos 0s

niveis de atencdo a saude;

» Centralizagdo na familia - necessidade de conhecimento pela
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equipe de saude dos membros da familia e de seus problemas,
propiciando intervengcbes personalizadas partindo da

compreensao da estrutura familiar; e

» Orientacdo comunitaria - a APS deve ser direcionada para as
relages entre os individuos e 0 ambiente em que se inserem,
como determinantes do seu processo de saude-doenca, que
devem ser levadas em consideracdo na definicdo de condutas
individualizadas em harmonia com a realidade social e de

intervencoes realizadas na populagéao atendida.

A Saude Bucal na APS se organiza da seguinte forma: equipes de Saude
Bucal (eSB), equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), Unidade
Odontoldgica Mével (UOM), Programa Saude na Escola (PSE) e equipes de

Consultério na Rua.
5.1.1 Equipe de Saude Bucal

A eSB na eSF representa a possibilidade de criar um espaco de praticas
e relacdes a serem construidas para a reorientacao do processo de trabalho e
para a propria atuacao da saude bucal no ambito dos servicos de saude da
Unidade Basica de Saude (UBS). Dessa forma, o cuidado em saude bucal
passa a exigir a conformacéo de uma equipe de trabalho que se relacione com
usuarios e que participe da gestao dos servi¢cos para dar resposta as demandas
da populagdo, ampliando o acesso as acdes e servicos de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater

coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das eSBs fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencédo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuagédo centrado no territorio-familia-comunidade,

humanizacéo da atencéo, responsabilizacéo e vinculo.

A eSB é responsavel pelo cuidado continuo e atua na APS buscando
resolver pelo menos 80% das demandas apresentadas pela populacao. Vale

ressaltar que a protese dentéaria faz parte da Carteira de Servigos da APS.
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Em 2022, a Portaria SES/DF n°® 77, de 14 de fevereiro de 2017, teve o
Inciso Il do Artigo 6° alterado pela Portaria SES/DF n° 114, de 10 de fevereiro
de 2022, passando a eSB a ser definida como equipe responsavel pela saude
bucal da populacdo do territério da equipe Saude da Familia (eSF),
credenciada e homologada pelo MS, a qual esteja vinculada. De acordo com
esta Portaria, € permitida a seguinte forma de vinculagéo e composicdo da eSB:
eSB de 40 horas, composta por 1 (um) Cirurgido Dentista (CD) de 40 horas e
1 (um) Técnico em Saude Bucal (TSB) de 40 horas, vinculada a uma eSF.
Excepcionalmente, em carater temporario, sera permitido também eSBs
credenciadas com carga horaria diferenciada, em que os profissionais poderao

ser cadastrados com carga horaria minima individual de 20 horas semanais.
5.1.2 Equipes de Atencao Primaria Prisional

Em 2014, o MS lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida
pela Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014, com o0 objetivo de
ampliar as acBes de saude no SUS para a populacédo privada de liberdade,
fazendo com que cada UBS prisional passasse a ser visualizada como ponto
de atencdo da RAS. O CD e TSB fazem parte destas equipes.

O acesso dessa populacdo a acdes e servicos de saude é legalmente
definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n° 8.080/1990, que
regulamenta o SUS, pela Lei n° 8.142/1990, que dispbe sobre a participacao
da comunidade na gestéo do SUS e pela Lei de Execucgéo Penal n®7.210/1984.

As eAPPs sao equipes de composicdao multiprofissional, com
responsabilidade exclusiva de prestar assisténcia as pessoas privadas de
liberdade que se encontram no sistema prisional, de forma a integra-las aos

servicos da RAS.

Atualmente, o DF possui 23 eAPPs, distribuidas em trés Regides de Saude:
Centro Sul, Leste e Sul. A PDSB tem como objetivo garantir o atendimento
odontoldgico a todas as Unidades Prisionais, de modo a assegurar o direito a
saude de todos os privados de liberdade. Para que isso seja possivel, é

necessario ampliar o numero de eAPP, permitindo que todos tenham acesso a
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um atendimento odontolégico resolutivo.

A assisténcia odontolégica é garantida a populacdo das unidades
prisionais do DF e os procedimentos ofertados sdo aqueles contidos na carteira
de servicos da saude bucal, no ambito da APS. Vale ressaltar que, em todos
0s tipos de equipe prisional, estdo previstos o CD e o TSB. As defini¢cdes e
parametros vigentes na SES/DF, ao atendimento a essa populacao, seguem o
Manual de Parametros Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento
da Rede e a Portaria SES/DF n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, considerando
a equipe de Saude do Sistema Prisional como aquela que atua na unidade de
saude do Sistema Prisional do DF e na Penitenciaria Federal de Brasilia.

A saude de adolescentes em situacao de privacao de liberdade, que se
encontram em regime de internacdo provisoria, internacdo e semiliberdade,
necessita de atencao especial devido a sua maior vulnerabilidade e a limitacédo
de acesso a rede de saude. Para isso, as Regifes de Saude que possuem
unidades socioeducativas destinadas a esse segmento deverdo definir quais
as Equipes de Saude da Familia e eSB serdo responsaveis pela atencédo a
saude desses adolescentes. De forma excepcional, quando a unidade
socioeducativa possuir uma equipe propria de saude, devera se articular com
a equipe de eSF e eSB de referéncia para prestar atencao integral a salde aos
adolescentes privados de liberdade. Neste sentido, as eAPPs ndo abrangem

essa populacéo.
5.1.3 Unidade Odontoldégica Movel

A Portaria Ministerial n® 2.371, de 7 de outubro de 2009 institui, no &mbito
da PNAB, o Componente Movel da Atencdo a Saude Bucal — UOM, que séo
consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente adaptados e
equipados para o desenvolvimento de acdes de atencéo a saude bucal a serem

realizadas por eSBs vinculadas as eSFs.

Os profissionais de saude bucal da APS podem se organizar nas

seguintes modalidades:

I - CD generalista ou especialista em Saude da Familia e TSB ou ASB;
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Il - CD generalista ou especialista em Saude da Familia, TSB e ASB ou
outro TSB.

Os profissionais das modalidades | ou Il poderdo desenvolver parte de
suas atividades em uma UOM, ndo sendo permitido que esses profissionais

exercam a carga horaria, exclusivamente na UOM.

No ambito da PNAB, as UOMs desempenham um papel crucial na
assisténcia aos usuarios das areas mais vulneraveis e de dificil acesso. Com o
intuito de ampliar o alcance dessas unidades, a PDSB estabelece a priorizacao
dos atendimentos nas localidades sem cobertura de eSBs e com maior
dificuldade de locomocgédo por parte da populagdo. Dessa forma, busca-se
garantir a assisténcia odontolégica em regides onde 0s servi¢os de saude sao
mais escassos e 0s desafios para a mobilidade dos pacientes sdo mais

acentuados.
5.1.4 Programa Saude na Escola

O PSE é uma estratégia de integracdo de saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas brasileiras. Tem
como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de
acbes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

A proposta de fazer parte da PDSB € proporcionar uma integracao entre
salude e educacdo com visitas da eSB na escola e tracando um plano de
tratamento. Esse programa implica ofertas de servigos em um mesmo territorio,
baseado na sustentabilidade das acdes a partir da conformacéao de redes de

co-responsabilidade.

O Programa foi instituido em 2007 e modificado pela Portaria
Interministerial n°® 1055, de 25 de abril de 2017. Dentre as a¢0es definidas pela
Portaria Interministerial n°® 1055, estdo a promoc¢éao e avaliacdo de saude bucal
e aplicacéo topica de fluor (Art. 10, VII). Outras acdes a serem executadas nas

escolas abrangem: levantamento de necessidades, escovagao bucal
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supervisionada, palestras educativas para alunos e seus familiares.

O trabalho a ser desenvolvido em conjunto com as escolas deve assumir
uma atitude permanente de empoderamento dos principios basicos de
promocédo da saude com os educandos, o0s pais, e também com professores e
funcionarios. E preciso desenvolver em cada um a capacidade de interpretar o
cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos

adequados para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2011).

As acbes de educacdo e saude do PSE ocorrerdo nos territérios
pactuados entre os gestores de educacao e de saude, definidos segundo a
area de abrangéncia das eSFs, tornando possivel a interacdo entre 0s
equipamentos publicos da salude e da educacédo (escolas, UBS, areas de lazer

COMo pracas e ginasios esportivos, outros).

Orienta-se que sejam realizadas a¢6es em saude bucal prioritariamente
nas escolas que tenham feito a adesdo ao PSE. Porém, todas as UBS da
SES/DF devem dar cobertura as escolas da Rede de Ensino Publico do DF que
estiverem localizadas em seus territorios ou area de abrangéncia,

independente de terem aderido ou néo ao PSE.

E recomendado que, nas primeiras visitas & instituicio educacional, a
equipe da eSB estabeleca uma parceria com a direcdo e o corpo docente da
escola. Com o intuito de embasar o planejamento das acdes a serem
desenvolvidas naquele ambiente educacional, a equipe da eSB deve realizar
um levantamento das necessidades dos alunos por meio de acdes educativas

e de promocdao a saude.

Caso identifiguem-se necessidades de recuperacao ou reabilitacdo, os
alunos serdo encaminhados pela escola/eSB para tratamento na UBS de
referéncia, conforme a necessidade, devendo ser priorizadas as urgéncias e

situacOes de risco.

A UBS de referéncia estabelecera o agendamento de forma a se

by

adequar a demanda de sua éarea de abrangéncia ou territério adstrito,

respeitando a classificacao e a estratificacédo de risco, dentro do planejamento
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de cada equipe.
5.1.5 Equipe de Consultorio na Rua

A equipe Consultério na Rua (eCR) foi instituida em 2011 pela PNAB
com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos
servicos de saude. Essa iniciativa tem como propdésito oferecer de maneira

mais oportuna e eficiente, atencdo integral a salde para esse grupo

populacional que se encontra em condi¢des de vulnerabilidade.

De acordo com o Anexo XVI da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2,
de 28 de setembro de 2017, a qual regulamenta a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009, as eCRs integram o componente de aten¢do primaria da
Rede de Atencéo Psicossocial e desenvolvem acdes da APS, devendo seguir

os fundamentos e as diretrizes definidos pela PNAB.

As eCRs sdo multiprofissionais e podem contar, em sua composicao,
com CD e TSB. Essas equipes lidam com as diferentes demandas e
necessidades de saude da populacdo em situacao de rua, como por exemplo
0 cuidado aos usuarios de alcool e drogas ilicitas. Quando as eCRs nédo
contarem com CD e TSB em sua composi¢éo, cabe a gestdo local definir e
designar fluxos de referéncia em saude bucal especificos para assisténcia a
populacdo de rua. As eCRs devem realizar busca ativa, desempenhar suas
atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢cdes compartilhadas e
integradas as UBSs, utilizando, quando necessario, as instalacdes das UBSs
do territério. Além disso, estas equipes devem desenvolver seu trabalho,
guando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencdo
Psicossocial, dos servicos de urgéncia e emergéncia e de outros pontos de

atencao, de acordo com a necessidade do usuario.

Diante desse contexto de amplitude de atencdo as pessoas em situacao
de rua, a odontologia se insere no quadro de atendimento a esse grupo, com
objetivo de garantir atencao integral. A eSB promove o acesso de forma
equanime as acdes e reinsercdo social, englobando desde atividades de

promocao a saude a intervencdes assistenciais.
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A PDSB visa contemplar em todas as eCR o CD e TSB para ampliar o

acesso desta populagéo aos servigos de Saude Bucal.
5.2 ATENGAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi criada em 2004 com o
objetivo de melhorar a salde da populagéo e diminuir as desigualdades sociais.
Essa Politica esta alinhada com os principios e diretrizes do SUS e é baseada
na ampliacdo da oferta de servicos especializados em saude bucal, com
organizacdo da APS no nivel local, e no estabelecimento de diretrizes para o

sistema de referéncia e contrarreferéncia, fortalecendo a RASB.

7z

Na éarea da Odontologia, € importante garantir a oferta de servicos
publicos que possam atender ao critério de continuidade, sempre pautados no
principio da integralidade. Nesse sentido, é fundamental compreender e aplicar
0s conceitos de referéncia e contrarreferéncia que permeiam os trés niveis
assistenciais. A referéncia, por sua vez, € caracterizada pelo fluxo de
encaminhamento do paciente que necessita de procedimentos complexos para
centros de atencdo especializada. Ja a contrarreferéncia, por sua vez,

representa o retorno do paciente a APS.

Nesse sentido, a Atencdo Secundaria é fundamental para garantir a
gualidade e a abrangéncia dos cuidados prestados, pois possibilita 0 acesso a
consultas e procedimentos especializados, articulando diferentes pontos da RAS
gue, muitas vezes, estavam distantes uns dos outros. Com isso, € possivel
oferecer um cuidado mais completo e resolutivo aos pacientes, garantindo a sua

salde e bem-estar de forma mais efetiva.
5.2.1Centros de Especialidades Odontolégicas

Um dos componentes da Atencdo Secundéaria sdo os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs). Os CEOs foram constituidos para
atender a demanda de procedimentos especializados e contra referenciar esses

pacientes para a APS ou referencia-lo para a Atencéo Terciaria.

Nesse sentido os CEOs, compdem a Atencdo Ambulatorial Secundéaria

(AASE), que prestam o apoio matricial e a educagdo permanente em saude



26

como instrumentos, para assegurar a integralidade do atendimento. Desta forma,
busca-se superar a fragmentacao das ac¢des e a descontinuidade da atencéo a

saude, organizando uma rede de atencao coordenada pela Atencdo Bésica.

As portarias nacionais utilizadas como base para a constituicdo e
organizagéo dos CEOs sao: Portaria n° 600/GM (7), que instituiu o financiamento
dos CEOs, sendo atualizada pela Portaria n® 1341/GM; Portaria n® 599/GM (8),
gue definiu a implantacdo das especialidades odontoldgicas dos CEOs e os
Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias, estabelecendo critérios, normas
e requisitos para seu credenciamento; Portaria n® 584/GM (11), que define os
recursos financeiros destinados a implantacdo dos servicos especializados em
saude bucal e a Portaria n° 87/SAS, que definiu recurso de antecipacdao dos
incentivos financeiros destinados a implantacéo dos servicos especializados em

saude bucal.

No DF, a atencéo secundaria foi criada pelo Decreto n° 38.982, de 10 de
abril de 2018, e as diretrizes e as normas para a organizacao da AASE foram
estabelecidas pela Portaria n® 773, de 19 de julho de 2018.

A PDSB tem como objetivo ampliar os servi¢os de saude em cada Regiédo
Administrativa do DF. Uma das medidas previstas € a implantacdo de um CEO
em cada regido, visando regionalizar e estender a rede assistencial para
producdo de servicos odontoldgicos especializados. Para garantir o acesso
integral as acdes de saude bucal, o critério inicial de selecao para implantacao
do CEO sera o maior percentual de cobertura das eSB do Programa Saude da
Familia, conforme § 6° da Portaria n® 599 de 23 de marc¢o de 2006.

Os CEOs sdo um espaco de cuidado especializado integrados a RAS.
Atualmente o DF conta com doze CEOs distribuidos por todas as Regides de

Saude, presente também em uma Unidade de Referéncia Distrital.

Esses centros especializados oferecem, no minimo, as seguintes
especialidades: Endodontia, Periodontia Especializada, Atendimento a Pessoas
com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais, Cirurgia Oral Menor e

Diagnostico Bucal, com énfase no diagndstico e deteccao de cancer de boca.
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No DF, os CEOs oferecem além das especialidades obrigatérias, outras
especialidades importantes para o cuidado em saude bucal. Dentre elas,
podemos citar: Odontopediatria, Protese Dentéaria, Radiologia Odontologica e

Imaginologia a Disfuncédo temporomandibular e Dor Orofacial (DTM/DOF).

Essas unidades odontoldgicas podem ser classificadas em trés tipos
distintos, cada um deles com uma habilitagdo especifica. Essas habilitagdes
determinam nédo apenas a distribuicdo financeira, mas também a produtividade
com base no cumprimento de metas mensais. O CEO tipo I, por exemplo, possui
trés cadeiras odontolégicas, enquanto o CEO tipo Il gerencia quatro ou mais
cadeiras. J4 o CEO tipo lll € constituido por, no minimo, sete cadeiras. Essas
classificacdes sao essenciais para entender o desempenho e a estruturacdo do

servico.

A Lei Distrital n°® 6.510/2020 dispbe sobre a Politica de Cuidados
Ortodonticos, preventivos e interventivos em criancas de 6 a 12 anos de idade.
Os tratamentos previstos pela referida Lei, quando implementados, serdo

realizados exclusivamente nos CEOs.

Importante destacar que a SES/DF disponibiliza o servico de Prétese
Dentéria a populacdo. Com o intuito de expandir 0 acesso a esse procedimento
odontoldgico, a PDSB prevé a oferta do servico em todas as Regides de Saude
e a criacao de Centros de Referéncia em Protese Dentaria. Essas acdes visam
atender a crescente demanda nas regifes e proporcionar melhor qualidade de

vida aos pacientes.

A Implantodontia no ambito do SUS possui crescente importancia e,
com a Portaria n® 398/2011, expedida pelo MS, sédo estabelecidas diretrizes e
normas que visam garantir a realizagdo segura dos procedimentos. A
normatizacdo determina os critérios de indicagdo, 0S materiais a serem
empregados e os protocolos de acompanhamento pos-operatério, com o
objetivo de ampliar a oferta de servigos de Implantodontia no SUS para todos
os usuarios. E fundamental a garantia da acessibilidade e na preparacéo dos
servicos de Implantodontia no SUS, de modo que todos possam ter acesso a

reabilitagdo com implantes.
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A especialidade de Ortodontia e Ortopedia possui regulamentagao
especifica por meio da Portaria n°® 718/SAS do Ministério da Saude. Tal
regulamentacao estabelece diretrizes para os CEOs e Centros de Tratamento
da Ma Formacao Labiopalatal no que se refere aos procedimentos a serem
realizados. Na SES/DF, alguns hospitais ja contam com um importante avanco
na &rea, a ortodontia corretiva. Tal técnica € de carater pré-cirurgico e consiste
em procedimentos que preparam 0 paciente para ser submetido a cirurgia
ortognatica e/ou para correcdo de fendas/fissuras labiopalatais. O Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF), Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM) e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) oferecem tais
procedimentos e sdo importantes referéncias no tratamento de ma formacéao

labial.

Na Atencdo Secundaria, € comum a utilizacdo do Centro Cirdrgico para a

realizacdo de servicos nos CEOs ou no Servico de Tratamento de Fissuras
Labiopalatais, localizado no HRAN. Nesse sentido, € importante a ampliacéo e
padronizacdo dos horarios para a Odontologia nos Centros Cirdrgicos de todos
os hospitais, a fim de consolidar a oferta integral e de qualidade aos pacientes
atendidos. Com essa medida, poderemos garantir um atendimento eficaz e
satisfatorio para aqueles que necessitam de cuidados odontolégicos sob

sedacdo ou anestesia geral.

5.2.2 Equipes de Atencdo Domiciliar

A Atencao Domiciliar (AD) € um servigco que visa oferecer cuidados aos
pacientes, levando em consideragédo a estrutura familiar, a infraestrutura do
domicilio e a estrutura dos servigcos de assisténcia domiciliar. Com isso, é
possivel evitar hospitalizacdes desnecessarias e reduzir o risco de infecgdes.
Existem diversas modalidades de equipes de AD, algumas das quais incluem
o CD. Estudos cientificos indicam que o tratamento odontolégico para
pacientes acamados pode prevenir o agravamento do quadro geral de saude
do paciente. Nesse sentido, a inclusdo do CD nas equipes de AD desempenha

um papel relevante na saude publica.

A Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, trouxe importantes mudancas



29

para a AD no ambito do SUS. De acordo com a norma, a AD é uma modalidade
de atencdo a saude que integra as RAS, caracterizada por um conjunto de
acles que incluem prevencéo e tratamento de doencas, reabilitacéo, paliacdo
e promocao a saude, todas prestadas em domicilio, garantindo a continuidade
dos cuidados. Além disso, a Portaria estabelece que o Servico de AD € um
servico complementar aos cuidados realizados na APS e em servicos de
urgéncia, que pode ser substitutivo ou complementar a internacédo hospitalar.
Este servico € responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de AD e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP).

Segundo a Portaria n® 825, a EMAP terd composi¢cao minima de 3 (trés)
profissionais de nivel superior, escolhidos entre as ocupacdes listadas a seguir,
cuja soma das cargas horarias semanais de seus componentes sera de, no
minimo, 90 (noventa) horas de trabalho: Assistente Social, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, CD, Psicélogo, Farmacéutico ou Terapeuta

Ocupacional.

De acordo com a portaria em questdo, a AD sera dividida em trés
modalidades distintas, a saber: AD1, AD2 e AD3. A escolha da modalidade a
ser aplicada dependera das necessidades especificas de cada caso, levando
em consideracdo a periodicidade das visitas, a intensidade do cuidado

multiprofissional e a utilizacdo de equipamentos.

Cabe as equipes da APS a responsabilidade pela prestacdo de
assisténcia na modalidade AD1, por meio de acompanhamento regular no

domicilio, de acordo com as particularidades inerentes a cada paciente.

Os usuarios que se enquadram na modalidade AD1 receberdo
atendimento odontologico por meio das eSBs que estdo ligadas as equipes de
saude da familia (eSFs) responsaveis pelo territério onde o paciente esta
cadastrado. Ja os usuarios que séo elegiveis para a modalidade AD2 e AD3
serdo encaminhados pela eSF ou eSB de sua vinculagéo para as EMAPs mais
proximas de sua residéncia e que contem com profissionais da area

odontologica. Caso a EMAP ndo possua um CD em sua equipe, a
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responsabilidade pelo atendimento odontoldgico sera de responsabilidade pela

eSB de referéncia.

O paciente que esta sob os cuidados da AD tem direito a receber
assisténcia odontologica em qualquer nivel da RAS. Na Atencdo Primaria, a
responsabilidade do cuidado € da eSB. Quando demandar atendimento
especializado o paciente deve ser regulado para o CEO. Caso haja internacao
hospitalar, a equipe de Odontologia Hospitalar deve prestar assisténcia ao
paciente. Como ordenadora do cuidado, a eSB deve acompanhar a trajetéria
do paciente dentro da rede. E importante ressaltar que essas informagdes sio
fundamentais para garantir o acesso a saude bucal de qualidade para todos os

pacientes sob os cuidados da AD.

A presenca do CD na equipe da AD contribui fortemente para o
diagnéstico precoce, tratamento e recuperacdo de problemas bucais que
podem levar ao agravamento do quadro de saude geral do paciente em
acompanhamento domiciliar. Vale ressaltar que, mesmo 0s pacientes
encaminhados as EMAPs com CD na composicdo, continuam sendo

responsabilidade da eSB, devendo haver um cuidado compartilhado.

Nesse sentido, a PDSB visa incluir o CD na equipe de AD em especial

nas regides que nao alcancaram a relacado de uma eSB para cada eSF.

5.2.3 Unidades de Pronto Atendimento

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) integra a Rede de Atencéo as
Urgéncias, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 342, de 4 de marco
de 2013. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atencgéo

basica, atencdo hospitalar, AD e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Essas Unidades mantém pacientes em observacao, por até 24 horas,
para elucidacdo diagnostica ou estabilizacao clinica, e encaminham aqueles
gue nao tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da

regulacéo do acesso assistencial.
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A PDSB deve contemplar as UPAs como um servi¢co de importancia para
a populacdo. Além disso, é fundamental inserir a Odontologia tanto nas
unidades ja existentes como nas que serdo implantadas no futuro. Para isso,
destina-se a oferta de atendimento odontolégico em todos os dias da semana,
incluindo os fins de semana. Para garantir que a populacdo seja assistida de
forma eficiente e eficaz, € imprescindivel que sejam disponibilizados recursos
humanos, estrutura fisica adequada, equipamentos, materiais e insumos de

gualidade, necessarios para o funcionamento dos servicos.
5.2.4 Servigo Multidisciplinar de Tratamento das Fissuras Labiopalatais

As fissuras labiopalatinas séo consideradas defeitos na fusédo entre o
labio e o palato durante o desenvolvimento embrionario, especificamente até a
122 semana de gestacdo. Essas fissuras sdo consideradas os defeitos
congénitos mais comuns que afetam a face humana, atingindo
aproximadamente uma a cada 650 criangas nascidas, de acordo com estudos
especializados. A etiologia dessas fissuras € multifatorial, podendo envolver
fatores genéticos e/ou ambientais. Essa condicdo tem um impacto significativo

na fala, audicdo e aparéncia, o que prejudica a integracdo social do individuo.

A importancia do atendimento precoce para pessoas com fissura
labiopalatal e suas familias € indiscutivel. Além de potencializar os resultados
do tratamento, essa abordagem permite que os procedimentos cirdrgicos e de
reabilitacdo sejam realizados dentro do prazo recomendado
internacionalmente. E um fato cientificamente comprovado que o atendimento
precoce é fundamental para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dessas

pessoas.

No DF, os pacientes que sofrem com fissuras labiopalatais sao
atendidos pelo servico multiprofissional no HRAN, conhecido como Servi¢o
Multiprofissional de Tratamento das Fissuras Labiopalatais. Esse servi¢o conta
com uma equipe de saude bucal, inserida em uma composi¢do
multiprofissional, e tem como objetivo principal promover a reabilitacdo estética
e funcional desses pacientes. Com isso, buscamos garantir que eles sejam

reintegrados a sociedade com o minimo de sequelas possivel. Os pacientes
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gue necessitam desse atendimento especializado s&o encaminhados por meio
do Sistema de Regulacdo (SisReg), pelo CD responsavel pelo seu tratamento
na UBS ou no CEO.

O servico oferece uma estrutura de atendimento completa, abrangendo
todas as &reas relacionadas ao processo de reabilitacdo. Ndo somente ha
envolvimento da parte cirdrgica, mas também com o aspecto emocional e
social dos pacientes. O atendimento segue condutas terapéuticas especificas,
baseadas na definicdo de um plano terapéutico singular. Isso é fundamental
para que a equipe multidisciplinar possa atuar de forma coordenada, com cada
especialidade no momento certo para alcancar resultados satisfatérios para os
pacientes. O objetivo é promover a reabilitacdo completa, abrangendo

aspectos morfoldgicos, funcionais e psicossociais.

Nesse contexto, o CD tem papel fundamental no controle das infec¢gbes
bucais e no restabelecimento estético, funcional e social dos pacientes

portadores desta ma formacéo.
5.2.5 Exames Complementares

O CD desempenha um importante papel ao identificar e diagnosticar as
alteracdes que afetam o sistema estomatognatico. Para alcancar o diagndstico
preciso e o plano de tratamento correto, utilizam-se técnicas avangcadas, como
exames complementares de imagem, que revelam estruturas que podem
passar despercebidas durante o exame clinico. Esses exames sdo essenciais

para um diagndstico detalhado e um tratamento eficaz.

Na rede publica de saude do DF, séo realizados exames extrabucais
(radiografia panoramica) e exames intrabucais (radiografias periapical, bite-
wing e técnicas de localizacdo). As unidades sdo equipadas com sensores
digitais e impressoras radiograficas e estdo localizadas em todas as Regides
de Saude.

Apesar dos avancos, ainda ha alguns desafios a vencer, como a
diversificacdo e o aumento da carteira de servi¢cos de diagndstico por imagem.

O objetivo é obter imagens especializadas e precisas, como a implementacao
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de tomografia cone beam, a documentacdo ortodontica para 0s pacientes
fissurados e com indicagcdes de cirurgias bucomaxilofaciais de alta

complexidade, como as ortognaticas.

Dessa forma, € necessario contemplar todas as Regides de Saude com
0 servico de exames complementares de imagem, em especial, aqueles

especificos a odontologia.

Diversas condicfes sistémicas possuem um impacto direto no
planejamento odontolégico. O CD pode solicitar exames laboratoriais,
ampliando o conhecimento sobre a saude bucal e sistémica do paciente. Assim,
é fundamental garantir que os exames de diagnéstico anatomopatoldgico sejam
conduzidos de forma adequada e eficiente pelos Laboratérios de Patologia

Clinica presentes nas sete Regides de Saude.
5.3 ATENCAO TERCIARIA EM SAUDE BUCAL

Os servigcos de atengdo terciaria exercem importante papel para a
recuperacdo do usuario e sdo fundamentados na reabilitacdo parcial/total,
visando amenizar, limitar e até evitar incapacidades cronicas e/ou recidivas,
proporcionando qualidade de vida. A Atencéo Terciaria ou Alta Complexidade
designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializacao.
Esse nivel de atencdo em Saude Bucal apresenta-se das seguintes formas

descritas a sequir.
5.3.1 Atencéao hospitalar em saude bucal

A Odontologia Hospitalar € uma prética que visa cuidados das alteracdes
bucais buscando sempre o bem-estar do paciente internado, reduzindo assim
o indice de complica¢gbes na saude sistémica. O cuidado odontoldgico e as
boas praticas de saude podem prevenir ou amenizar o agravamento do quadro
de saude do paciente, contribuindo com a reducéo de infec¢des respiratorias e
diminuicdo no uso de antibidticos. A atengdo em saude bucal no ambito

hospitalar exige equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

A atuacdo da odontologia hospitalar é regulamentada pela Resolucéo

Conselho Federal de Odontologia n° 163, de 9 de novembro de 2015, a qual
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define as areas de atuacdo do CD habilitado em Odontologia Hospitalar.

No DF, em 2016, entrou em vigor a Lei Distrital n° 5.744/2016 que
assegura a todos os usuarios dos servi¢os publicos, no ambito da rede publica
de saude distrital, onde haja internacdo de pacientes, o direito de ter o
atendimento de profissional de odontologia em atuagéo conjunta com o corpo

clinico de médico, quando necessario.

Os hospitais tém a capacidade de oferecer equipamentos e equipes que
garantam diversas intervencfes odontoldgicas. Isso inclui desde o tratamento
e prevencédo de doencas bucais em pacientes internados ou que necessitam
de tratamento em ambiente hospitalar, até a reabilitacdo oral com condi¢des

gue necessitem de cuidados odontolégicos em ambiente nosocomial.

Além disso, os hospitais oferecem a adequacdo e manutencdo do
equilibrio bucal para pacientes que passardo por transplantes de medula
0ssea, figado, rins, coracéo, cirurgias cardiacas, radioterapia, quimioterapia,

ou qualquer procedimento recomendado pela equipe médica.

Outro aspecto importante é a reabilitacdo protética de pacientes que
sofreram mutilacdes faciais devido a cirurgias oncoldgicas ou outras causas.
Esses usuéarios do SUS necessitam de atendimento por uma equipe

multiprofissional para intervencdo e acompanhamento.

Os Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) sdo contemplados
com assisténcia odontologica individualizada, tanto restauradora quanto
cirargica, para atender esses pacientes de forma segura e confortavel. Os
procedimentos podem ser realizados sob anestesia local ou sedacao/geral em

centro cirargico, garantindo o maximo de conforto e tranquilidade.

Os procedimentos disponiveis para tratamento de disfuncbes
temporomandibulares, malformacdes congénitas e dores orofaciais, assim
como as atividades odontologicas preventivas e curativas destinados aos
pacientes cronicos e em cuidados paliativos, também sdo contemplados em
ambiente hospitalar. Para a correcao das disfuncbes temporomandibulares,

malformacbes congénitas e dores orofaciais, sdo ofertadas tanto a opcao de
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tratamento cirdrgico quanto o uso de proteses ou oOrteses. Com equipe
multiprofissional, é possivel cuidados para restabelecer a funcdo normal da
mandibula, corrigir malformacdes congénitas e aliviar dores orofaciais,

proporcionando-lhe maior qualidade de vida.

O objetivo da PDSB, na atencdo odontoldgica hospitalar, € garantir a
promocao, prevencao e reabilitacdo dos pacientes internados. O atendimento
abrange a assisténcia aos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
enfermarias, centro cirargico e urgéncias/emergéncias odontoldgicas, incluindo
0s pacientes com fissuras labio palatinas, pessoas com deficiéncia e
oncolégicos. O profissional de Odontologia contribui para a prevencdo e
tratamento de doencas bucais, além de auxiliar na recuperacdo e bem-estar
dos pacientes. A atencéo hospitalar em saude bucal busca garantir a satde oral
dos individuos internados, considerando-a como um aspecto importante para a

saude geral.
5.3.1.1- Atencao a saude bucal do paciente oncolégico

O MS publicou duas portarias importantes que tratam da assisténcia do
paciente oncolégico. A Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013 e a Portaria n°
140, de 27 de fevereiro de 2014, que tém como objetivo comum reduzir a
mortalidade e incapacidades causadas por esta doenca.

Essas portarias definem que o Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) da Rede de saude devem oferecer o
cuidado integral aos pacientes oncoldgicos, possuindo instalacbes fisicas,
condicdes técnicas, equipamentos e recursos humanos necessarios a prestacao
de servigos de alta complexidade. Devem, também, oferecer servigos de apoio

multidisciplinar, incluindo o CD.

Fazem parte integrante desta RAS: os CDs das equipes multiprofissionais
dos CACON e UNACON, as eSB da APS, os CEOs e 0s servi¢os de protese

dentaria e bucomaxilofacial.

Dessa forma, é funcdo do CD a preparacdo com o foco na adequacgéao do
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meio bucal desses pacientes para o inicio das terapias antineoplasicas
(quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, transplante de medula 6ssea) assim
como o0 acompanhamento e combate aos efeitos colaterais bucais decorrentes

do tratamento.

O CD deve realizar agbes que visem a educacdo, prevencao,
diagndstico precoce e tratamento do cancer bucal independente do seu nivel de

atuacao na RAS, tais como:

e Realizar rotineiramente exames clinicos para deteccao precoce do
cancer bucal, garantindo-se a continuidade da atencdo, em todos
os niveis de complexidade, mediante negociacdo e pactuacdo com

representantes das trés esferas de governo;

e Oferecer oportunidades de identificacdo de lesGes bucais (busca
ativa), seja em visitas domiciliares ou em momentos de campanhas

especificas (como por exemplo em vacinacgéo de idosos);

e Acompanhar casos suspeitos e confirmados por meio da definicdo
e, se necessario, pela criacdo de um servico de referéncia,

garantindo-se o tratamento e possivel reabilitacéo;

e Estabelecer parcerias institucionais para a prevencado, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de situacdes clinicas associadas ao cancer
bucal com Universidades publicos-privadas, hospitais publicos-

privados-militares e outras organizacdes competentes no assunto.

Para subsidiar os profissionais na assisténcia sera elaborado o Protocolo
Assistencial de Manejo Odontolégico ao Paciente Oncoldgico da SES/DF,

passando pela Atencado Priméria, Secundaria e Terciaria.

5.3.1.2 Atendimento na especialidade de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofaciais

Sob a otica da organizacdo dos servicos hospitalares, encontra-se a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), uma especialidade da

Odontologia, que tem como um dos seus obijetivos o diagnéstico e o tratamento,



37

cirirgico e coadjuvante, das doencas de origem traumatica do sistema
estomatognatico e da regido bucomaxilofacial, além de lesdes em face e
cavidade bucal e correcoes cirargicas das deformidades

dentofaciais/esqueléticas.

Atualmente esse servico € ofertado nos seguintes hospitais: HRAN,
Hospital Regional de Sobradinho (HRS), IHBDF e HRSM. Os pacientes que
necessitam de procedimentos cirdrgicos com intervencdo de um Cirurgido
Bucomaxilofacial deverdo ser referenciados para esses servi¢os. A proposta da

PDSB é ampliar o servigco para todas as Regifes de Saude.
5.3.1.3 Pronto-Socorro Odontologico

O Pronto-Socorro (PS) Odontolégico atende urgéncias e demanda medidas
rapidas de atendimento que tém por objetivo aliviar os sintomas dolorosos,
traumaticos e/ou infecciosos da cavidade bucal. Varias situagfes podem gerar
uma urgéncia odontoldgica e levam, geralmente, ao afastamento laboral, escolar

e piora na qualidade de vida da populacéao.

No DF, os atendimentos de urgéncia séo realizados em trés hospitais: o
HRAN, o Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e o Hospital Regional do Gama
(HRG). A PDSB visa ampliar 0 acesso a esses servi¢os de salde para todas as
Regibes de Saude, garantindo um atendimento de qualidade e eficiente em todo
o DF.

5.3.1.4 Pronto-Socorro de trauma de face e Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofaciais

O trauma determina graves consequéncias biopsicossociais em suas
vitimas, podendo ocasionar desde incapacidade temporaria ou permanente, até
mesmo, o 6bito do paciente. Sendo assim, é fundamental o desenvolvimento de
um sistema efetivo, organizado e multiprofissional (CD Bucomaxilofacial,
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outras areas), a fim de
otimizar a qualidade do atendimento ao paciente politraumatizado. Este

atendimento deve ser realizado em ambiente hospitalar.

Nesse servico, também sdo atendidos os pacientes com infeccbes de
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origem odontogénica que podem disseminar além dos dentes para 0s processos

alveolares e para os espacos fasciais da cabeca e do pescoco.
O PS de trauma de face e CTBMF esta instalado no IHBDF.
5.3.1.5 Unidade de Terapia Intensiva

O atendimento por CDs em UTIs tem como principal objetivo a prevencéo
de infec¢Bes bucais. Essas alteracdes podem influenciar as doencas ja
instaladas no paciente internado. O cuidado com a saude bucal atua limitando a
multiplicacdo de microrganismos que colonizam os sistema estomatognatico e
conseguem migrar para as vias aéreas inferiores. A abordagem da odontologia
resulta em melhora dos cuidados, reduzindo o tempo de internacdo em ambiente

hospitalar.

A normativa da ANVISA, por meio da Resolugcédo de Diretoria Colegiada
n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, estabelece os requisitos minimos para o
funcionamento das UTIls. E uma das exigéncias € a presenca de assisténcia

odontoldgica, conforme disposto no artigo 18°, Inciso VI.

No DF, a legislacéao foi regulamentada pela Lei n® 5.744, de 09 de dezembro
de 2016, que determina a obrigatoriedade da presenca de um Cirurgido Dentista
nas UTIs do DF. Essas medidas sao fundamentais para garantir um atendimento
completo e de qualidade aos pacientes internados em UTIs. A assisténcia
odontoldgica € de extrema importancia, pois as alteracées bucais podem afetar

diretamente a salde sistémica.

A PDSB tem como objetivo essencial garantir a presenca de CDs
capacitados em todas as UTIs dos hospitais publicos do DF. Com essa iniciativa,
almeja-se promover a atenc¢do integral a saude bucal dos pacientes internados,
proporcionando cuidados especializados e de qualidade. Essa medida contribui
para um tratamento completo e humanizado, assegurando a saude bucal como

parte fundamental do bem-estar geral.
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6 TRANSVERSALIDADE DA ASSISTENCIA NA SAUDE BUCAL
DO DF

No SUS, transversalidade é um dos principios da PNH e deve estar
presente em todos os programas e politicas do SUS. Com isso, o resultado
esperado € a comunicacao entre pessoas e grupos ampliados, sem hierarquia,

reforcando a producéo de saude com qualidade.

Transversalizar € reconhecer que as diferentes especialidades e praticas
de saude podem interagir com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos,
esses saberes podem produzir saude de forma corresponsavel. Diante disso, a
saude bucal do DF deve ser incluida em todas as politicas de saude do DF,

garantindo a integralidade na assisténcia ao usuario.

A SES/DF vem atuando na construcédo em varias linhas de cuidados com
transversalidades, a saber: Linha de Cuidado ao Paciente com Fissura
Labiopalatal, do Transtorno do Espectro Autista, de Cuidado Integral da Pessoa
Idosa, do Céncer de Mama e de Cuidado de Deformidades Faciais.

As acdes transversais ha PDSB devem englobar ainda as Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo, Rede Cegonha, Saude da Crianca e Adolescente,
Saude da Mulher, Saude do Trabalhador, Portadores de Doencas Crbnicas
Transmissiveis e ndo transmissiveis, Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade,
Vigilancia Sanitaria, dentre outras. Véarias acfes j4 estdo integradas, mas é

preciso ampliar esta transversalidade de forma mais efetiva.
7 INTERSETORIALIDADE EM SAUDE BUCAL

A Intersetorialidade em Saude Bucal apresenta-se com a coparticipacao
de outras Secretarias com a SES/DF. A participagdo é efetivada através de

programas de saude que estdo relacionados com a tematica de atuagéo.

Ha atualmente uma série de projetos em parceria com 6érgaos do Distrito
Federal, como a Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e
Administragéo, a Secretaria de Estado de Educacao e a Secretaria de Estado

de Transparéncia e Controle. Essas acOes englobam atividades de
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monitoramento, planejamento estratégico, planejamento orgamentario,

regulagcéo e implementacédo do PSE.

A Saude Bucal na intersetorialidade deve avancar em especial com a
Secretaria de Mulheres, Crianca e Adolescente, Comunicacdo, Ciéncia e
Tecnologia, Desenvolvimento Social, Esporte e Lazer, Pessoas com
Deficiéncia, dentre outras. Com a atuacdo da PDSB, nessa perspectiva,
podemos esperar avancos significativos nessa area. E importante ressaltar que
a interacdo entre esses setores € fundamental para garantir uma abordagem

mais abrangente e efetiva na promoc¢éo da saude bucal.
8 REGULAQAO DA SAUDE BUCAL NO DF

A Regulacdo do Acesso a assisténcia € uma ferramenta da gestdo que
visa aprimorar e otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis.
Ela abrange a ordenacao, controle, gerenciamento e qualificacédo dos fluxos de
acesso aos servicos de saude, com o objetivo de promover a transparéncia,
integralidade e equidade no acesso. Além disso, ela também auxilia no
monitoramento e avaliacdo dos pactos intergestores, conforme definido pela
Portaria Ministerial n°® 1559, de 1° de agosto de 2008. Com essa
regulamentacao, é possivel garantir uma gestdo mais eficiente e eficaz dos

servicos de saude.

7z

O Complexo Regulador compde a SES/DF, e é essa unidade que
supervisiona o sistema de acesso regulado. Ele é responsavel por organizar,
gerenciar e monitorar todo o funcionamento desse sistema, seguindo todas as
leis e regras estabelecidas. Todas as diretrizes desse setor sdo elaboradas

pelo proprio 6érgéo, em colaboracdo com as areas técnicas da SES/DF.

No DF, utliza-se o Sistema Nacional de Regulagéo (SisReg), um
sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude que informatiza a central de
regulacdo. Trata-se de uma plataforma online criada especialmente para
gerenciamento pelo Complexo Regulador. Por meio de seus moédulos, €
possivel regular o acesso a consultas, exames e procedimentos de média e

alta complexidade, além de controlar as internacdes de urgéncia e emergéncia.
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Os Protocolos de Regulacdo e Notas Técnicas regem 0 acesso aos
CEOs e aos hospitais de acordo com a classificagdo de risco, apoiando 0s
profissionais de saude de forma a auxiliar nos fluxos de referéncia/contra

referéncia fortalecendo a gestdo da rede.

A interface ideal entre os servicos de Atencdo Primaria, da Atencédo
Secundaria e da Atencdo Tercidria deve levar em consideracdo algumas

caracteristicas:

e Equidade: todos os casos, diagnosticados apropriadamente, devem ser
referenciados a um nivel de maior complexidade sem barreiras para este

referenciamento;

e Integralidade: todo tratamento requerido deve estar disponivel e
acessivel, seja no nivel priméario ou secundario, sendo que o fluxo entre

0s niveis é facilmente alcancado;

e Eficiéncia e efetividade desta interface: garantir que as referéncias
sejam apropriadas e devidamente oportunas e com mecanismos de
triagem adequados (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica (DAB). A saude
bucal no SUS / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2017).

O processo de regulacéo das especialidades odontologicas ndo consiste
apenas no gerenciamento do numero de vagas disponibilizadas pelos servi¢cos
de referéncias para a Atencédo Primaria. Deve ser um espaco de conjugacao
de saberes entre os profissionais dos diferentes pontos da rede. Dai a
importancia da pactuacgéao local para otimizar a aplicagdo dos recursos do SUS,
consolidar sua legitimidade junto aos usuarios e corresponsabilizar as equipes
pelo transito dos usuarios na rede mediante a problematizacdo do processo de
trabalho clinico. Por ser um processo dindmico, compreende-se que correcdes
de curso séo necessarias de forma a avancar nas propostas de pactuacéo, no
estabelecimento de fluxos, nas a¢cdes a serem realizadas e na priorizacédo dos

encaminhamentos.



9 ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL NO
DF

A operacionalizagdo do SUS consiste em formas de organizagdo que
articulem os servicos existentes, considerando os principios da regionalizacéo
e da hierarquizacdo, de modo que o processo de descentralizacdo néao
sobrecarregue as regides de saude. Para superar a fragmentacéo das ac¢fes e
dos servigos de saude, ainda persistente mesmo apos representativos avangos
alcancados pelo SUS, a proposta discutida atualmente diz respeito a
estruturacdo de RAS. A PDSB apresentada reforca a necessidade de

consolidagdo da RASB.

Nas RASSs, a concepcao de hierarquia é substituida pela de poliarquia.
O sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a saude
sem ordem e grau de importancia entre eles, apenas se diferenciando pelas

respectivas densidades tecnolégicas que os caracterizam (MENDES, 2015).

Para o adequado funcionamento e organiza¢do das RAS, é necessario
conhecer a populacdo por meio de processos, tais como territorializacao,
cadastramento das familias, classificacdo das familias por riscos sécios
sanitarios e vinculagdo das familias a equipe da eSF. Dessa forma, “sera
possivel romper com a gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas
fragmentados e, instituir a gestdo baseada nas necessidades de saude da
populacdo, ou gestdo de base populacional, elemento essencial das RAS.”
(MENDES, 2011).

A Estrutura Operacional da RASB estabelece-se por meio de seis

componentes:

e Atencdo Primaria: desenvolvida nas UBS, por meio das eSB,
vinculadas as eSFs, eAPP, UOM, PSE e eCR;

e Atencdo Secundaria: realizada nos CEOs, por meio de referéncia
regulada pelas UBSs, com a¢fes ambulatoriais especializadas nas
areas de diagnostico bucal, cirurgia oral menor, periodontia,

endodontia, atendimento as PcDs/PNEs, além de Odontopediatria,
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Disfuncéo temporomandibular - DTM/DOF e Prétese Dentéria,
equipes de AD, Unidades de Pronto Atendimento, Exames
Complementares e Servicos Multidisciplinares a pacientes com

Fissura Labio Palatal;

Atencdo Tercidria: acbes especializadas hospitalares como a
traumatologia e as cirurgias orais maiores realizadas pelas
Equipes de CTBMF, Atencdo Hospitalar Geral, Atencdo ao
Paciente Oncoldgico, PS Odontologico, PS de Trauma e Cirurgia

Bucomaxilofacial;

Sistema Logistico: sdo tecnologias de informacdo que garantem
uma organizacdo racional dos fluxos e contrafluxos de
informacgdes, produtos e pessoas has RASs, permitindo um
sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios e
trocas eficientes de produtos e informagdes. E composto pelo
cartdo SUS, pelos fluxos logisticos de insumos, instrumentais e
equipamentos, coordenados pelas Subsecretarias de Logistica
(SULOG), Infraestrutura (SINFRA) e de Administracdo Geral
(SUAG), Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos
(SIGRH) monitorado pela Subsecretaria de Gestdo de pessoas
(SUGEP), prontuario clinico (e-SUS, PEC e CDS) e sistema de
acesso regulado na atencao a saude (coordenado pelo Complexo
Regulador da SES/DF);

Sistema de Governanca da Rede: é o arranjo organizativo
institucional que permite a gestdo de todos os componentes
dessas redes, de forma a gerar um excedente cooperativo entre
0s atores sociais em situagdo, a aumentar a interdependéncia
entre eles e a obter bons resultados sanitarios e econémicos para
a populagédo adscrita. Envolve as instancias de planejamento e

decisdo da SES/DF, tanto em nivel central quanto em regional;

Sistema de apoio: sao os lugares institucionais das redes em que

se prestam servicos comuns a todos 0s pontos de atencdo a
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saude, nos campos do apoio diagndéstico e terapéutico, da
assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacao em saude
(PARANA, 2016; MENDES, 2011).

O fortalecimento da RASB da SES/DF permitira uma resposta eficaz e
eficiente as condi¢Bes de salude agudas e crbnicas, promovendo a resolucdo
no nivel de atencdo adequado, por uma abordagem calcada na estratificacao

e priorizacdo da demanda programatica territorial por estratos de risco.

10 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE BUCAL

Nos ultimos anos, a APS no DF passou por mudancgas importantes,
principalmente a partir da Portaria n° 77, de 14 de fevereiro de 2017 que adota
a ESF como modelo assistencial da APS no DF. Nesse cenario, séo crescentes
a necessidade e o interesse em avaliar e monitorar os resultados alcancados
em relacdo a organizacado e provisdo dos servigos, e também no que se refere
aos possiveis impactos produzidos na saude e bem-estar da populacdo. Sendo
assim, a utilizacdo do monitoramento e da avaliacdo passou a se constituir
uma ferramenta importante para a qualificacdo das acdes e do cuidado a saude

dos individuos, da familia e da comunidade.

Nesse contexto, € importante a construgcdo de instrumentos de
monitoramento e avaliacdo da RASB. A partir da elaboracdo do modelo, é
preciso estabelecer os indicadores e parametros que serao utilizados, assim
como as respectivas fontes de informacdo a serem consideradas. Como o
processo de avaliacdo € dindmico, novos indicadores podem ser criados ou

podem ser ajustados aos indicadores ja existentes.

O modelo de avaliagdo e monitoramento deverd abordar duas
dimensbes: Provimento da Atencdo Priméria, Secundaria e Terciaria em
Saude Bucal e Gestdo da Saude Bucal. A dimensao de provimento dos trés
niveis de atencdo considera a integralidade e a universalidade nas
subdimensdes de "promocdao e prevencao"” e de "diagndstico e tratamento”. Ja

a Gestdo da Saude Bucal tem como foco as agfes relacionadas aos principios
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de equidade. E composta pelas subdimensbes "atuagdo intersetorial”,
"participacao popular”, "recursos humanos e infraestrutura”’, que engloba a

intersetorialidade e resolutividade, com a garantia de acesso aos servicos.

O planejamento em saude € uma funcdo gestora que além de requisito
legal, € um mecanismo relevante para assegurar a unicidade e 0s principios
constitucionais do SUS. O Plano de Saude é o instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no ambito
da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos,
explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da
analise situacional, as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades
préprias de cada esfera. Como instrumento de planejamento, a Programacao
Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencdes expressas no Plano Distrital
de Saude (PDS) e tem por objetivo anualizar as acdes e metas do PDS,
monitorar os indicadores e prever a alocagdo dos recursos or¢camentarios a

serem executados, sendo apresentada quadrimestralmente ao CSDF-.

O planejamento em saude é uma funcao gestora vital, ndo apenas por ser
um requisito legal, mas também por ser um dos mecanismos relevantes para
garantir a unicidade e os principios constitucionais do SUS. O Plano de Saude,
por sua vez, é o instrumento central de planejamento responsavel por definir e
implementar todas as iniciativas relacionadas a saude em cada esfera da gestao
do SUS ao longo de um periodo de quatro anos. Ele explicita os compromissos
do governo com o setor da saude e, a partir de uma andlise situacional, reflete
as necessidades de saude da populagéo e as peculiaridades especificas de cada

esfera.

A Programacédo Anual de Saude (PAS) € um instrumento essencial para o
planejamento estratégico da saude. Ela transforma em acdes concretas as
intengbes expressas no Plano Distrital de Saude (PDS). Por meio da PAS, é
possivel definir as metas anuais e monitorar os indicadores de saude. Além
disso, a PAS também permite prever como 0S recursos or¢camentarios seréo
alocados e executados ao longo do ano. E um documento fundamental que é
apresentado ao CSDF de forma quadrimestral. Por meio da PAS, é possivel

garantir uma gestao eficiente e transparente da saude, sempre visando o bem-
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estar da populagdo. Nestes instrumentos estdo incluidas acdes, metas e
indicadores de Saude Bucal que precisam ser ampliados e aperfeicoados.

11 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA A REDE
DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude explicita a
relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencéo Integral
a Saude e a construgcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma
cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de
sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, reconhecendo-se
contextos e historias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizacdo pelos problemas de salde das pessoas e das populacdes.

A Educacdo Permanente é a aprendizagem no trabalho, na qual o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao
trabalho. Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém. Os processos de educacdo permanente em saude tém como
objetivos a transformacéo das préticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho.

A PDSB propbe que os processos de educacao das eSBs do DF se
facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho e considera as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores, pautadas

pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes.

A educacdo em Saude é um processo formativo importante na
atualizacdo de conhecimentos da eSB. Nesta perspectiva, € necessaria
realizagéo de cursos, seminarios, debates, dentre outros, no formato presencial
e a distancia. Além disso, a efetivacdo de cursos de especializacao, residéncias

odontoldgicas e realizacdo de pesquisas sdo fundamentais para o
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fortalecimento das politicas de Saude Bucal a serem implementadas.

12PRINCIPAIS DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE BUCAL NO

DF

Fortalecer e empoderadar as instancias de governanca, para que

possam fomentar as discussdes da saude bucal na RAS;

Garantir as condi¢gBes para consolidagdo da APS como coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede;

Ampliar a cobertura de saude bucal por meio do cumprimento da Portaria

n® 114, 10 de fevereiro de 2022, que prevé uma eSB para cada eSF;

Realizar o levantamento epidemioldgico da saude bucal no DF, para
embasar as acgdes e servicos oferecidos pela RAS/RASB,;

Garantir no minimo um CEO, em cada Regido Administrativa do DF,
bem como garantir o servico de prétese em toda a rede, possibilitando
a0s USUArios 0 acesso mais célere e equanime a atencao odontoldgica

especializada;
Ampliar e expandir a Odontologia Hospitalar no DF;
Ampliar a rede de urgéncia odontoldgica para todas as Regides de Saude;

Assegurar, de forma permanente, o fornecimento de equipamentos e

insumos de qualidade;

Garantir a manutencdo preventiva e corretiva de qualidade aos

eguipamentos odontoldgicos.

13CONCLUSAO

A PDSB, em sua esséncia, representa um notavel avanco, mas também

um desafio consideravel. Seu propdsito € aumentar a cobertura e a efetividade

no atendimento as demandas da populacdo, assim como expandir as medidas

de carater coletivo. O objetivo € ampliar e aprimorar o atendimento
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odontoldgico, seguindo parametros nacionais e distritais, a fim de oferecer

servi¢os equiparados a quantidade populacional.

A PDSB serve como guia tanto para a gestdo central quanto para a
gestao local, com o intuito de alcancar as metas estabelecidas no planejamento
e efetivar as acdes propostas. Busca-se promover acdes coletivas e concretas,
visando a efetivacdo de uma politica conforme os principios da universalidade,

da equidade, da integralidade, da descentralizacédo e da participacao popular
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15 GLOSSARIO

Atencdo Ambulatorial Secundaria: atua no atendimento ambulatorial
especializado, como suporte a APS, e em casos que ndo sdo de urgéncia e
emergéncia (Atencdo Especializada — hospitais). E interpretada por muitos
como nivel de média complexidade.

Atencdo a Salde Bucal do Paciente Oncoldgico: E a assisténcia
odontologica prestada aos pacientes em terapia antineoplasica em todas as
suas fases do tratamento. Desta forma a abordagem odontoldgica devera ser
feita tanto nas terapias pré, trans como nos pos antineoplasicas, sendo assim
a atencdo a saude bucal do paciente oncoldgico perpassa e € responsabilidade
de todos os niveis de assisténcia a saude.

Atencdo Hospitalar: atencdo tercidria, realizada nos hospitais, que
providencia assisténcia médica de média e alta complexidade.

Atencao Priméria a Saude: é o primeiro nivel de atencdo em saude e
caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, nos ambitos individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situacao de saude das coletividades.

Doencas crbénicas ndo transmissiveis: a OMS define como doencas cronicas
as doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias,
as doencas respiratérias cronicas e a DM. A OMS também inclui nesse rol
aquelas doencas que contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias
e da sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, as doencas
bucais, 6sseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares
e auditivas.

Rede de Atencdo a Saude: é definida como arranjos organizativos de acées
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e

servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por

meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir

a

integralidade do cuidado. Seu objetivo € promover a integracao sistémica de
acOes e servicos de saude com provisdo de atengdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do

sistema de saude, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria

e

eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacdo de relacdes horizontais
entre os pontos de atencdo com o centro de comunicagéo na Atencao Bésica,
pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atencao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional
e pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com o0s resultados
sanitarios e econémicos. Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Basica
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como primeiro nivel de aten¢do, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados
primérios sobre os problemas mais comuns de saude, a partir dos quais se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencao.

Regulacdo da Saude Bucal: A regulacdo do acesso a assisténcia é uma
ferramenta da gestdo para otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais
disponiveis. Compreende a ordenagdo, o controle, o gerenciamento e
qualificacdo dos fluxos de acesso aos servicos de salde de modo a promover
a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso e auxiliar no
monitoramento e avaliagcdo dos pactos intergestores. No ambito da SES/DF, o
Complexo Regulador estrutura, gere e monitora todo o sistema de acesso
regulado de acordo com parametros e referéncias baseados na legislacao
vigente e construidos pelo proprio 6rgdo em conjunto com as areas técnicas da
SES-DF. No DF, é utilizado o SisReg, sistema que informatiza a central de
regulacéo, desenvolvido pelo MS.

SB Brasil: informac¢des epidemioldgicas sobre as condicfes de saude-doenca
da populacdo para subsidiar o planejamento das acées em salde bucal,
conforme o modelo de vigilancia em saude do SUS. Este projeto identificado
como “SB Brasil - Condicdes de Saude Bucal na Populagdo Brasileira”, teve
inicio em 1999, com a criacdo do Subcomité responséavel pela elaboracédo e
execucao do Projeto.

Sistema Unico de Saude: conjunto de todas as ac¢des e todos 0s servicos de
salde prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo
Poder Publico.

Unidade de Pronto Atendimento: fazem parte da Rede Saude Toda Hora,
lancada em 2011, que estd reorganizando o atendimento de urgéncia e
emergéncia dos hospitais do SUS. Elas sdo responsaveis por prestar
atendimento de média complexidade, como acidentes e problemas cardiacos,
e contribuem para desafogar as urgéncias dos hospitais do SUS e para reduzir
o tempo de espera por atendimento. Nessas unidades, o paciente é avaliado
de acordo com a classificacédo de risco, podendo ser liberado ou permanecer
em observacéo por até 24 horas ou, se necessario, ser encaminhado para um
hospital de referéncia. Unidades Béasicas de Saulde: sdo popularmente
conhecidas como postos de saude. S&o locais onde o cidadéo pode receber,
gratuitamente, os atendimentos essenciais em saude da crianca, da mulher, do
adulto e do idoso e atendimentos em odontologia, bem como ter acesso a
medicamentos e outros atendimentos primarios. As Unidades Basicas de
Saude resolvem 80% dos problemas de saude da populacéo do territério pelo
gue sao responsaveis e promovem habitos saudaveis de vida.



