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1- Introducéao
A populacao brasileira possui altos indices de swdades acumuladas de tratamento em saude bucal, e
em nossa cidade a situacdo nao é diferente. Conpaete esta situacdo o quadro epidemioldgico
histérico, mas também a insuficiente coberturasisicos, condicionada principalmente pela falta de
oferta adequada dos mesmos e pela metodologiaatgancdo atual. Qualquer ampliacdo de acesso e
de cobertura s6 podera ocorrer de forma gradateasiderando o custo desta ampliacdo e a
disponibilidade de recursos para investimento. iBto;, faz-se necessario a padronizacdo de condutas
para enfrentamento das necessidades prioritasiantiedas no nivel local, a partir de todas asrdiest
e protocolos ja produzidos e consolidados.
Este documento declara a proposta politico-assisiemesta area da assisténcia baseada nas
experiéncias do SUS-BH, em conceitos atuais dena@géo de servicos em salde coletiva e na politica
nacional de humanizacdo. Seu propdésito é subsidi@mcussao, o planejamento, o desenvolvimento e a
avaliacdo da assisténcia. Foi construido a padasr demandas do Conselho Municipal de Saude e
também de gestores, de reunir em local Unico, oxipais aspectos dos documentos existentes,
facilitando o entendimento articulado da assistmeh salde bucal, suas bases, seus objetivos, suas
propostas, metas e mecanismos de gestdo. Enfim, rafeeéncia que favoreca a pactuacdo e a
perseveranca necessarias para uma verdadeira gdpli®dd acesso dos usuarios, ndo somente ao
servicos, mas também a informac&o que colaborerpealaoria das condicdes de salde, de vida e de
satisfacdo social dos mesmos. Esta sim é a prirfsipidade deste movimento.

2- Compromissos Minimos

« Ampliagcdo gradativa do acesso aos servi¢cos de $aiodd

e Priorizacdo no atendimento das urgéncias, confodimetrizes de responsabilizacdo e vinculo
vigentes no SUS-BH.

« Recuperacdo estética, através de restauracOessdieddu proteses totais ou parciais acrilicas
removiveis.

e Melhoria da funcdo mastigatéria, através principalta de restauracdes diretas com ionémero de
vidro reforcado.

< Intensificar as acbes de promocao da saude, pailnogmte para os grupos vulneraveis.

3- Caracterizacdo Atencéo Bésica

e Acesso universal, sem focalizacdo por faixa et&@de ocorrer através da urgéncia, da demanda
espontanea, do encaminhamento por outras areas agadaprogramada pelo levantamento de
necessidades. Este levantamento deve ser entasuditnferramenta fundamental para identificagcao
dos individuos prioritarios, ainda que aplicado gagos reconhecidamente vulneraveis.

¢ O levantamento de necessidades deve ser realinattudes os espacos de intervencéo eleitos:
- No acolhimento dos usuarios em saude bucal d& UB
- Nos grupos operativos da UBS, para identificad@®individuos prioritarios em cada

situacéao referida;

- Nos atendimentos de urgéncia/demanda &spesmiencaminhamentos feitos na UBS;



- Progressivamente nas areas/familias de riscadte® muito elevado, para subsidiar o
planejamento local;
- Nos espacos de convivio coletivo (creches , ssitr.).
Estratégia de controle das doencas bucais comoutormhdrdao nos atendimentos, agilizando a
cobertura da populacdo através da diminuicdo doermuide sessdes por individuo. Isto significa
adotar esta conduta em toda e qualquer forma des@c@rgéncia, demanda espontanea,
encaminhamentos, demanda organizada). Sao cortkidemrocedimentos padrdo: restauracdes
permanentes com ionémero de vidro reforcado (baseamb ART- Tratamento Restaurador
Atraumatico), exodontias, pulpotomias e outras piesa pulpares, tartarectomia, raspagem
subgengival. Os procedimentos de controle das dgeteverdo ser executados em duas sessfes por
individuo (média). A duracdo das sessfes podervdeaacordo com fatores locais, desde que o
objetivo de controle das doencas e de ampliacdacdeso sejam mantidos. Este parametro médio
serd avaliado para subsidiar ajustes, inclusivecdedo com a classificacao de risco.
Desaconselha-se consultas de retorno para simphasdo com frequéncia pré-determinada.
Eventuais revisdes devem ser decididas pela etpgpg em fungcdo das necessidades dos usuarios.
O que deve ser reforcado é o vinculo entre o useaa equipe, de modo que este sinta-se a vontade
para procurar a UBS, caso perceba alguma alterag&eu quadro de saude.
Organizacao das acdes individuais e coletivas cordd'Protocolo da Atencdo Basica em Saude
Bucal”.
Organizacao de “clinicas de atencéo basica” nasrsidades, onde usuéarios encaminhados pelas
UBS serdo atendidos por alunos dos ultimos perjodasmesma estratégia da rede e com o
acréscimo das proteses parciais acrilicas remavivei
Continuidade do credenciamento das ESB, confornedes ja realizados, através de equipes
modalidade Il (CD + THD + ACD), exceto nos locaisde ndo houver condi¢des. Isto considera a
importancia do THD no controle da incidéncia dasm@as bucais e na ampliacdo do acesso aos
servicos.

4- Oferta de Proteses Totais e Parciais Acrilicas Remiveis

Através de convénio com PUC-Minas, iniciando no C&@ldomiro Lobo, que serd a referéncia

municipal para prestacéo deste servico. Em monmeosterior, outros profissionais da rede basica
serdo treinados visando expandir progressivamermtieréa. Deste modo, as etapas clinicas seréo
realizadas no CEO Waldomiro Lobo e nas UBS. Asastdpboratoriais serdo desenvolvidas no

laboratério do CEO W. Lobo ou nos laboratérios ermilados, conforme portarias do Ministério da

Saudée Programa Brasil Sorridente.

No convénio com as universidades, as etapas |abiaiat das proteses serdo desenvolvidas nos
laboratérios credenciados pela SMSA-BH.

5- Urgéncias
A orientacdo é a de resolver a urgéncia no momentoque ela ocorre. O atendimento deve ser
prioritario nas UBS, de acordo com as diretrizesreponsabilizacdo e vinculo com a populagao
adscrita, preconizadas no SUS-BH. O atendimentargiéncias também ocorre nas UPA Norte e Oeste,
de segunda a sexta entre 07h e 19h e no Prontor&d@dontolégico do HOB, 24horas. O uso do
transporte sanitario segue os mesmos critériagadibs pela rede.

Fluxo de urgéncia:

Atendimento de demanda espontanea na UBS, UPA e HOBeqguir as orientagfes do protocolo da
atencdo basica em saude bucal. Responder comdé@orabd problema apresentado conferindo-lhe
resolutividade (executar procedimentos que nao levem ao retralmahoexponha o usuério a novas
consultas desnecessarias). Avaliar cada situagienteo das possibilidades do momento, promover o
controle das doencas bucais (drenagem de abcedsacd® dentaria, pulpectomia, pulpotomia,



restauracgdes diretas com iondbmero de vidro, raspageentacdes basicas, entre outros), conforme
protocolo. Deste modo, a intervencado torna-sevefetbbre 0s processos que ainda ndo agudizaram,
colaborando para o atendimento e controle dessaartas.

Retaguarda para as UBSencaminhamento para UPA e HOB das situa¢des dplicaigio clinica

ou impossibilidade de atendimento; fazer encamir@maonpor escrito e usar contato telefbnico;
Retaguarda para as UPA:encaminhamento para HOB das situacdes de comidicelénica ou
impossibilidade de atendimento; fazer encaminhamngoit escrito e usar contato telefénico;

Em todos os casos unidade que recebe a referéncia deve preenciuda @e contra referéncia para
garantir a boa comunicacéo entre as unidadesndueitque as informacdes sejam prestadas apenas
verbalmente pelos usuarios.

6- Promocao/Prevencao/Vigilancia

FlGor na dgua de abastecimento:

N&o é problema em Belo Horizonte. Devemos contifazendo o monitoramento do teor de flGor
através da Vigilancia Sanitaria.

Atividades coletivas:

Intensificar os contatos com instit@gd@e convivio coletivo, através principalmente akiculacdes
gerenciais, para desenvolvimento rotineiro das sagie cuidado em salde bucal nesses locais,
fornecendo as escovas e cremes dentais, quandssdaoeNesse processo, 0s profissionais de saude
bucal devem ser envolvidos apenas no momento lindéa capacitacdo dos cuidadores, no
monitoramento e na avaliacao;

Incentivar a realizacdo das acOes dedado e das orientacbes em saude bucal nos grupos
operativos das UBS.

Reconhecer os escovarios das unidades como egpaglegiados para a pratica educativa das acdes
de auto cuidado, incentivando seu uso pelos gruapasativos e usuarios que chegam para o
atendimento clinico. Introduzir a escovacdo préasaatendimento clinico nas UBS, sempre que
possivel.

Introduzir na rotina de visita dos ACS o incentéva orientacdo dessas atividades para as familias.
Distribuicdo de escovas e pastas dentais nas UBSagaamilias beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia. Este critério identifica as familias deionavulnerabilidade social, mesmo que ndo morem
em areas de risco muito elevado e elevado. Acredigue a melhor forma de entregar seja na UBS,
utilizando um arquivo rotativo nos moldes da vacppera as familias incluidas nesse critério. Além
disso, um quantitativo adicional de escovas e pagtmtais deve ser previsto nos processos de
compra destes insumos, visando assegurar a reéaig@cprogramas de natureza local que funcionam
efetivamente.

Dados epidemioldgicos:

Tomar como referéncia os resultados do levantamepidemiolégico nacional SB-Brasil e
organizar acbes oportunas para aprofundar a anddiseituacfes especificas do municipio, por
exemplo, aproveitando as campanhas de vacinacéoaeas e idosos para realizar o levantamento
de necessidades em saude bucal.

Aprofundar discussdes sobre a necessidade dearealim levantamento epidemioldégico em Belo
Horizonte.

7- Populacfes Especiais

HIV positivos ou pessoas com Aids sem complicag@®émicas:

Atendimento na rede basica, incluidos na rotinasgogicos, desde que haja concordancia do usuario.
HIV positivos sintométicos com complicacfes sistémi

Atendimento no CTR Orestes Diniz, através de agardto feito pela UBS.

Com relacao as outras patologias transmissiveignaas continuar discutindo com as equipes locais
sobre as medidas necessérias para atendimento skgges usuarios na rede basica.



e Usuéarios com necessidades especiais:
Atendimento nas UBS, com eventual encaminhamenta atencdo especializada e desta para o
atendimento hospitalar sob anestesia geral, coefoflaxo ja implantado. O atendimento
especializado é feito no Nucleo Washington Coutgitteal Leste e na E. E. Argentina Castelo
Branco/Regional Centro Sul, ambos acessados p&& através da CMC/SMSA. O atendimento
hospitalar é realizado no HOB, através de encamiehto exclusivo pelos especialistas e
agendamento pela GEAS/Coordenacao de Saude Bucal.
Intensificar os contatos com as instituicfes edooais que atendem os portadores de necessidades
especiais para o desenvolvimento rotineiro das saglée cuidado em saude bucal nesses locais,
fornecendo as escovas e cremes dentais, quandssagoe

e Populacao de rua e populagado carceraria:
Nao ha fluxo especial definido. A populacdo de dese ser atendida na UBS da area ou pelas
equipes de referéncia. Para populacao carceratiajase parceria e definicdo de atribuicdes com os
servi¢cos de salde bucal do Sistema Judiciario talgs

8- Atendimento especializado

Considerando que a organizacdo de CEO em cadarRegirige um grande investimento em infra

estrutura e recursos humanos, que no momento nidmah&iamento pelo MS e pela PBH, e que existe a

possibilidade de credenciar CEO nas universidgaeppe-se:

« Concentrar a oferta de especialidades odontologicaspenas duas unidades proprias (Policlinica
Centro Sul e CEO Waldomiro Lobo), até aproveitanpmente a capacidade instalada de ambas. Isto
favorece o gerenciamento administrativo-assisteéecis investimentos logisticos, visando melhores
condi¢cdes de trabalho e maior agilidade no atenatimd®ermite, também, um maior acumulo para
avancar na continuidade da descentralizacdo daprégeia, além dos CEO que serdo implantados
nas faculdades. Nos CEO das faculdades, os usiséias atendidos por profissionais ja formados,
que estao cursando pos-graduacao nas respectpeasatislades.

e Credenciar nas universidades tantos CEO quantesnf@ossiveis. Isto ndo onera o FMS, ja que
todas as despesas de infra estrutura sdo de raebpimtzale das universidades, que recebem do
Ministério da Saude uma verba especifica para mgptdio e custeio. Por isto, esta € a melhor
alternativa para ampliacdo da oferta desses serggo Belo Horizonte. A intencdo atualmente
declarada pelas universidades é de 01 CEO pela UENI& CEO pela PUC-Minas em 2006, e 01
CEO pela Newton Paiva, tdo logo seja implantadasagpaduacao.

e Manter as especialidades atualmente ofertadas haifca Centro Sul: endodontia, periodontia,
ortodontia, usuarios com necessidades especidslogia, odontopediatria, disfuncdo de ATM,
cirurgia e dentistica.

e Utilizar o recurso de investimento recebido peledenciamento de um CEO na Policlinica
Centro Sul para reformar parte do oitavo andar @smma e instalar mais quatro equipamentos,
visando ampliacdo da oferta.

« ldentificar os profissionais efetivos da rede béisiapacitados e interessados em atuar na atencéo
especializada e remanejar para as duas unidadpsagrfd mencionadas, com a devida reposi¢cao
através de concurso.

e Incluir toda a oferta de especialidades das unglpdiprias e conveniadas no fluxo da CMC/SMSA.

9- Gestéo
De modo geral, observa-se que 0 projeto de sauldal o SUS-BH ndo esta adequadamente
divulgado/declarado nos espacos gerenciais. Comeeqdéncia, poucos gerentes locais conseguem
articular/promover o planejamento local sem a pregelo nivel distrital.
Sendo assim, propde-se 0 investimento n@ocg@erencial como estratégia para obtencdo de um
entendimento minimo aceitavel, que permita inclisivdiscussdo nos conselhos distritais e locats. Fa
se necessario, portanto:



Promover o trabalho multiprofissional em todos &#is do sistema como meio de fortalecer a
politica municipal de atencéo a saude.

Promover e estimular a utilizacdo dos varios meraos de gestdo participativa para reflexdo do
processo de trabalho cotidiano e fortalecimentaelagfes entre os trabalhadores e entre 0s sgrvico
Utilizar um conjunto minimo de indicadores, cormsgpentes em cada nivel de gestdo, que permita o
acompanhamento e a avaliacdo das acdes em retaz@orapromissos/objetivos propostos.

Monitorar estes indicadores no nivel central, Weaientificar os distritos que necessitam de maior
ajuda na consolidacéo do projeto.

Monitorar os indicadores no nivel distrital, visaridentificar as UBS que necessitam de maior ajuda
na consolidacdo do projeto.

Compatibilizar os instrumentos do sistema de inf@@® com o projeto e com este conjunto de
indicadores, inclusive com entrada dos dados d#dugém das universidades.

Desenvolver no servico, as linhas de pesquisaaraenfdefinidas com as universidades, assegurando
avaliacao longitudinal.

Monitorar os indicadores usados pelo Ministéricsdade no Pacto da Atencao Basica.

10-Educacado permanente

Promover e estimular a utilizagdo dos féruns visseamo forma de efetivar a comunicagao e a troca
de experiéncias entre os servicos e os profissodai rede, entendidos como protagonistas da
construcdo coletiva da politica assistencial.

Cadastrar projetos para educacédo continuada nodedmucacédo Permanente, visando obtencéao
de recursos para financiamento de moédulos tedrnatieps relacionados a proposta para atencao
basica.

Consolidar parcerias com as universidades parabpgitvo.

Realizar o curso de especializacdo em salude dbdqraia os dentistas das ESB.

Realizar atualizagdo dos profissionais de nivelnitéc (ACD, THD), concomitante com a
especializacdo dos dentistas.

11- Manutencédo de equipamentos
Ja foi demonstrado, a partir da experiéncia da lhmgea Clinica, que € mais eficiente promover a
assisténcia técnica por meios proprios, desde @@ profissionais capacitados e contratos para
fornecimento de pecas.

Viabilizar a incorporacdo de 02 profissionais pdesenvolvimento de agdes de manutencdo de
consultério odontolégico.

Viabilizar contrato para fornecimento de pecas enutencdo de equipamentos mais especificos
(componentes eletrénicos).

12-Relag¢do com universidades

Além das atividades j& descritas anteriormentaci@hadas a assisténcia e ao processo de educacao
permanente, a pesquisa aplicada em saude bucakérdena importancia para indicar mudancas
necessarias no servi¢o e na formacao profissional.

Pactuar com as universidades a incorporacdo ndcalarrda graduacdo as discussdes sobre as
politicas nacionais para consolidacdo do SUS, greced a de Humanizacao, assegurando que 0s
usuérios sejam atendidos de acordo com estascpeliti

Maior aproximacdo entre a pratica do ensino e deigge através da organizacdo de “clinicas de
atencao basica” nas universidades, onde usuaricem@mhados pelas UBS serdo atendidos por
alunos dos ultimos periodos, na mesma estratégiaddae com o acréscimo das préteses parciais
acrilicas removiveis.



13- Metas de gestdo conforme Plano Municipal de Sagi— periodo 2005 a 2008

Implantar 70 novas equipes de saude bucal de acord@ seguinte cronograma e de acordo com as
definicdes da | Conferéncia Municipal de Saude Bumaseja, priorizando as areas de risco muito
elevado e elevado:

05 equipes em 2005

15 equipes em 2006

20 equipes em 2007

30 equipes em 2008

Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliabartara de primeira consulta odontolégica em:
5% em 2005

20% em 2006

30% em 2007

40% em 2008

Discutir o “Protocolo de Atencdo Basica em SaudeaBlem 100% das UBS até dezembro de 2006.
Manter um percentual minimo de criancas de 0 a6 aas creches conveniadas com a PBH na
condicdo de codigo zero (sem necessidades restaasadle:

64% em 2005

75% em 2006

80% em 2007

85% em 2008

Estabelecer novos convénios com as 3 faculdadedatd#ologia conveniadas com o SUS-BH,
redefinindo fluxos, acdes assistenciais, de edacpeémanente e linhas de pesquisa até dezembro de
2006.

Realizar visitas as instituicdes de convivio cetetbuscando ampliar as acdes de promocdo em
saude bucal realizadas por cuidadores, cobrindo:

30% das instituicbes em 2005

80% das instituicdes em 2006

100% das instituicdes em 2007

Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliaitizagéio do Levantamento de Necessidades em
Saude Bucal nos espacos coletivos, como ferranoeietatadora para o planejamento local em:

20% das UBS em 2005

50% das UBS em 2006

70% das UBS em 2007

80% das UBS em 2008

Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliaerezofle consultas especializadas de s. bucal em:
5% em 2005

10% em 2006

20% em 2007

30% em 2008

Ofertar proteses totais e parciais removiveis enliac

12 préoteses em 2005

500 préteses em 2006

2.000 proéteses em 2007

4.000 proéteses em 2008

Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliamwentl de tratamentos completados em controle
de doencas bucais:

05% em 2005

50% em 2006

60% em 2007

70% em 2008
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