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RESUMO

MAIA, Leila Senna. O processo de consolidacao da Politica Nacional de Saude Bucal: a
atencdo terciaria como desafio da segunda década da politica de saude bucal do SUS. 2014
200f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Esta tese tem por objeto descrever e analisar o processo de desenvolvimento da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no terceiro nivel de atencdo. Para entender esse
desenvolvimento, foram realizados trés macroprocessos de pesquisa. O primeiro grupo de
pesquisas procurou mapear a distribuicdo espacial dos hospitais com disponibilidade de
leitos/SUS nos pais e saber, dentre estes, quantos contam com servicos de atencdo a salde
bucal cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).
O segundo grupo de pesquisas se ocupou em levantar junto ao DATASUS, através das
ferramentas de consulta TABNET e TABWIN, dados nacionais relativos ao movimento das
Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AIH) voltadas para procedimento de cddigo
041402041-3 cuja descricao ¢ “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades
Especiais” em todas as unidades hospitalares que apresentaram este tipo de producao no pais
no biénio 2011/12. Foram consideradas 15 categorias de andlise. O terceiro grupo de
pesquisas buscou levantar junto ao site do Ministério da Salde dados das Comissbes
Intergestores Regionais (CIR) existentes no Brasil até dezembro de 2012 assim como 0s
Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR) e os Planos Estaduais de Saude (PES) dos 26
estados e do Distrito Federal. Os resultados da pesquisa foram cotejados com aqueles
verificados no TABWIN acerca do local de internacdo e de residéncia dos usuarios SUS que
se submeteram ao procedimento pesquisado. A fim de permitir uma analise comparativa deste
processo numa perspectiva internacional, também foram levantados dados acerca da
assisténcia hospitalar publica em satde bucal levada a termo nos trés paises da América do
Norte e em 31 paises da Europa. Os resultados das pesquisas revelaram o carater focalizador
da atual acdo da PNSB, em contraste com a atencdo a saude bucal hospitalar realizada na
grande maioria dos paises estudados. Entre outros resultados, as pesquisas permitiram
concluir que: somente 32% dos hospitais que apresentaram AIH para os fins pesquisados
possuia servico de atencdo a salde bucal cadastrado SCNES; 1% das AlH apresentadas esta
relacionado ao atendimento de pacientes internados por motivos medicos; e 44% dos estados
brasileiros preveem em seus instrumentos de gestdo a atencdo a salde bucal em nivel
hospitalar. Assim, sdo apresentadas algumas sugestdes tanto para o aperfeicoamento da
normatizacdo da PNSB no que diz respeito a gestdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, como para a expansdo e extensdo dos cuidados assistenciais em saude bucal a
todos os pacientes internados ou em tratamento ambulatorial nos hospitais do SUS.

Palavras-chave: Saude Bucal. Politica Nacional de Saude Bucal. Assisténcia Hospitalar.
Atencao terciaria. Odontologia em Saude Pablica. SUS. Brasil.



ABSTRACT

MAIA, Leila Senna. The consolidation of the National Oral Health Policy: tertiary care as
challenge for the second decade of the Brazilian oral health policy. 2014 200f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

This thesis aims to describe and analyze the development process of the National Oral
Health Policy (PNSB) in the third level of assistance. To understand it, three research
processes were performed. The first sought to map the spatial distribution of Brazilian
hospitals with available beds in the public sector and check how many were registered for oral
health assistance in the National Health Services Registry System (SCNES). The second used
statistics tabulation tools (TABNET and TABWIN) from the Ministry of Health’s data
department (DATASUS) to search for the registration of Hospital Admission Authorization
(AIH) with procedure code 041402041-3 (Dental treatment for patients with special needs) in
the country in the biennium 2011/12. Fifteen analysis categories were considered. The third
examined the Ministry of Health’s website for the existing Regional Management
Commissions (CIR) in Brazil until December 2012 as well as for the Master Regionalization
Plans (PDR) and the State Health Plans (PES) of the 26 Brazilian states and the Federal
District. These results were compared to the ones produced by the TABWIN tool regarding
hospital and residence venues of the users who have undergone the searched procedure in the
Brazilian National Health System (the so-called SUS). In order to allow a comparative
analysis of this process in an international perspective, three countries in North America and
31 European countries were surveyed on the oral health care procedures available in their
public hospitals. The results revealed the current focalizing character of the PNSB in contrast
to the hospital oral health care practiced in most studied countries. Among other results, the
research showed that: Only 32% of the hospitals with AIH for the studied procedure have its
oral care service registered in the SCNES; 1% of AIH is related to patients hospitalized for
medical reasons; and 44% of the Brazilian states provide oral health care in hospitals in their
management documents. Thus, some suggestions are presented for both PNSB normalization
improvement, regarding the management of the health services network for the care of people
with disabilities, and for the expansion and extension of oral health care for all inpatients or
outpatients in SUS hospitals.

Keywords: Oral Health. National Oral Health Policy. Hospital Care. Tertiary Care. Public
Health Dentistry. SUS. Brazil.
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INTRODUCAO

O Ministério da Salde, através da Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de
2000, estabeleceu incentivos financeiros para a insercao até entdo inexistente das Equipes de
Saude Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia (PSF). A partir dessa data, teve inicio
um gradual e consideravel aumento no volume de recursos financeiros oriundos do nivel
federal voltados para as a¢des e servicos de saide bucal no pais.

Este fato representou um grande avanco no desenvolvimento desta area no Sistema
Unico de Sadde (SUS), tanto do ponto de vista do financiamento, com uma oferta inédita de
recursos federais especificos para este fim, como do ponto de vista politico-assistencial,
favorecendo a integracdo, de forma pioneira e efetiva, da saude bucal com a politica de satde
do pais (MAIA, 2008; MACIEL, 2008; WEBBER, 2009; MAIA, 2010; KORNIS et al., 2011,
FORTUNA, 2011).

Em 2004, o lancamento do documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) definiu claramente essa area de atengdo como uma prioridade do governo Luiz Inacio
Lula da Silva' (GARCIA, 2006; KORNIS et al., 2011). Assim, a inser¢do da satde bucal na
agenda da politica nacional de saude pode ser considerada tardia no contexto do SUS. No
entanto, a implementacdo da PNSB vem ocorrendo de forma rapida e intensa, com notavel
ampliacdo do acesso das acOes e servicos a ela correspondentes e ao crescente aporte de
recursos federais voltados para sua operacionalizacao.

As diretrizes da PNSB apontam claramente para a reorganizacdo da atencéo a saude
bucal em todos os niveis de atencdo. Esta reorganizagio é orientada por uma “concepgio de
salde centrada no cuidado” e por “agdes programaticas ¢ intersetoriais” (BRASIL, 2004 a).
Com foco nestes propositos, 0 Ministério da Satde (MS) passou a langar médo de incentivos
financeiros para induzir, sob condicdes especificas, a adesdo as diretrizes formuladas pela
PNSB e normatizadas por portarias, promovendo assim 0 processo de reorganizagdo da
atencdo a saude bucal em todas as esferas subnacionais.

Nesse contexto, a PNSB priorizou, na atengdo basica, a implantacdo de Equipes de
Salude Bucal (ESB) através da Estratégia Saude da Familia (ESF). Até dezembro de 2012

1 O presidente Lula ficou a frente do governo do pafs por dois mandatos, que compreenderam os periodos: de 1° de janeiro de
2003 até 31 de dezembro de 2006 e de 1° de janeiro de 2007 até 31 de dezembro de 2010. Em 1° de janeiro de 2011, teve inicio
0 governo da presidenta Dilma Rousseff. A mudanca de governo néo alterou esta prioridade, de forma que em agosto de 2012,
a presidenta Dilma Rousseff anunciou a expansdo do Programa Brasil Sorridente (logomarca da PNSB) com a integracéo de
um conjunto de agdes e novos investimentos que deverdo alcangar o patamar de R$ 3,6 bilhGes até 2014. Noticia disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/noticia/noticia_ret_detalhe.php?cod=1724 Acesso em janeiro de 2013.


http://dab.saude.gov.br/noticia/noticia_ret_detalhe.php?cod=1724
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foram implantadas 22.203 ESBs nas modalidades 1 e 112 distribuidas em 4.901 municipios do
pais o que termos percentuais significa dizer que cerca de 90% das cidades brasileiras aquela
época contavam com este tipo oferta assistencial.

No tocante a atencdo secundaria, as diretrizes da referida politica ampliaram e
qualificaram a atengdo a saude bucal através da implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentarias (LRPDs)
(BRASIL, 2004a). Assim, de acordo® com o MS, até dezembro de 2012 foram implantados
944 CEOs em 774 (14%) municipios brasileiros e 1.351 LRPDs, distribuidos em 1.249 (22%)
municipios do pais.

Desta forma, a prestacdo publica de servigos em satde bucal avangou de um panorama
de oferta limitada de procedimentos de baixa complexidade com reduzida realizacdo de
procedimentos especializados, em direcdo a ampliacdo do acesso tanto na atencdo bésica
como na média complexidade. Ressaltamos que esta ampliacdo se deu tanto no sentido da
diretriz da universalizacdo como da integralidade das acdes* (MAIA, 2008; KORNIS et al.,
2011; FORTUNA, 2011). Ademais, a PNSB, no tocante a atencdo béasica, promoveu uma
mudanca positiva ndo s6é no padrdo assistencial como nos processos de trabalho,
possibilitando que os cirurgides-dentistas (CD), ainda que formados numa Otica profissional
de carater liberal, “saissem do isolamento dos seus consultorios” em dire¢d0 a uma pratica de
trabalho interdisciplinar através de equipes multiprofissionais, tal como estruturadas na
Estratégia Saude da Familia.

O trabalho em equipe, as visitas domiciliares e a atencdo aos coletivos acabaram por
possibilitar outro tipo de demanda: aquela criada por “busca ativa”. Assim 0 CD, de formacéo
privativista, de pratica historicamente liberal e baseada na demanda esponténea oriunda da dor
ou pela busca de padrdes estéticos, precisou “criar um espago de praticas e relagdes a serem
construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuacdo da saude
bucal no ambito dos servigos de satide” (OPAS, 2006, p.43).

Nesta perspectiva, é licito afirmar que a PNSB, através da insercdo do CD na

Estratégia Saude da Familia, acabou por provocar mudancas em suas praticas e,

2 ESB Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista e Auxiliar em Satde Bucal e ESB modalidade I1:
composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Satde Bucal e Técnico em Salde Bucal.

% Os dados acerca dos nlimeros de CEO e de LRPD implantados até dezembro de 2012 foram extraidos da pagina do
MS/DAB/BRASIL SORRIDENTE/ link Cidades atendidas. Disponiveis em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=cidades_bs> Acesso em janeiro de 2013.

* De acordo com a Lei Orgénica n® 8.080, a integralidade é aqui entendida como “um conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 1990).
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consequentemente, nas bases curriculares de algumas Faculdades de Odontologia do pais
(CARVALHO, 2004; LUCIETTO, 2005; MARTELLI et al., 2010). Em outras palavras, no
ambito da atencdo béasica, a PNSB criou possibilidades para um novo campo de praticas para
0s cirurgides-dentistas, 0 qual comegou a representar uma nova perspectiva para a
Odontologia nacional. A préatica tradicionalmente executada e ensinada sob uma légica de
mercado privativista e individual comegou gradativamente a incorporar uma dimenséo afeita
ao campo da saude bucal publica e coletiva. Contudo, as inovagdes instituidas pela PNSB néo
se restringiram ao campo de trabalho da atencgéo basica.

Em relacdo ao nivel secundario, a garantia da atencdo referenciada dos usuarios para
0s CEOs também representou um avango inovador. A PNSB reconheceu a importancia das
especialidades como um modo de garantir a integralidade da atencdo a sadude bucal no SUS.

No tocante as préteses dentarias, as normatizacGes da PNSB elegem a atencdo basica
como locus preferencial de sua oferta no SUS. Assim como os CEOs, os LRPDs devem
complementar as agdes desenvolvidas na atencdo bésica tendo como eixo norteador o
principio da integralidade.

Fortuna (2011), em estudo sobre a implantacdo e distribuicdo regional de LRPDs no
pais, observou que até setembro de 2010 foram implantados 526 desses laboratérios. Segundo
0 MS, até dezembro de 2012 foram implantados no pais 1.351 LRPDs, o que significa dizer
gue em pouco mais de dois anos ocorreu um aumento de mais de 150% no quantitativo destes
laboratdrios.® Este consideravel aumento no nimero de LRPDs pode ser relacionado com a
superagdo de um tradicional indicador de exclusdo social no pais — o edentulismo.® Desta
forma, consideramos que a PNSB busca cumprir o seu papel social no sentido de superar uma
divida histérica do Estado brasileiro para com a satde de sua populacéo.

Na perspectiva de superacdo de lacunas, a PNSB também inovou no nivel terciario de
atencdo ao possibilitar, no ambito do SUS, uma oferta inédita de procedimentos clinicos
voltados para pacientes portadores de necessidades especiais (PNES), a serem realizados sob

anestesia geral ou sedacdo em ambiente hospitalar. Ressaltamos que, tradicionalmente, a

% No mesmo periodo ocorreu aumento na ordem de 12% no niimero de CEO habilitados, que passou de 844 (set/2010) para
944 (dez/2012); e de 10% no nimero de ESBs implantadas no pais, que passou de 20.103 (set/2010) para 22.203 (dez/2012).

® O levantamento epidemioldgico SB Brasil/2002/2003 apontou uma grande divida social do pafs para com a satide dos
brasileiros, ao revelar a existéncia de mais de 30 milhdes de desdentados no pais. Este fato deflagrou um processo ascendente
de discussdo, com articulagGes intersetoriais nas esferas de governo e agdes integradas da sociedade civil e movimentos
populares, tendo por referéncia a saude bucal das popula¢des como indicador da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades, criando uma janela de oportunidades tanto para o langamento da PNSB como para a entrada desta area técnica
na agenda prioritaria do governo federal. Foi neste contexto que aconteceu em Brasilia, ao final do primeiro semestre de
2004, a Il Conferéncia Nacional de Satde Bucal, envergando o titulo “Salde bucal: acesso e qualidade, superando a
exclusdo social”.
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Odontologia levada a termo neste locus assistencial se caracterizou pela pratica cirdrgica tanto
no atendimento ao trauma, patologias e sindromes, como nos casos de urgéncia odontoldgica.

Lembramos que a Ill Conferéncia Nacional de Salde Bucal (CNSB), realizada em
2004 em Brasilia, apresentou seu Relatdrio Final um conjunto de proposic¢des a fim orientar a
recém-langada Politica Nacional de Saude Bucal, no sentido de produzir as mudancas
necessarias para assegurar, de forma universal e humanitaria, o acesso a a¢Ges e servicos de
salude bucal. Entre as proposi¢des trazidas no bojo do referido documento, destacamos
aquelas referentes a pratica da Odontologia em ambiente hospitalar.

Ressaltamos que o tema central da III CNSB, “Satde bucal: acesso e qualidade,
superando a exclusdo social”, foi discutido a luz de quatro eixos tematicos, a saber: Educacao
e Construcdo da Cidadania; Controle Social, Gestdo Participativa e Satde Bucal; Formacao e
Trabalho em Saude Bucal; e Financiamento e Organizacdo da Atencdo em Salde Bucal. A

questdo da assisténcia hospitalar foi debatida em trés destes eixos. Vejamos:

1. Formacao e Trabalho em Saude Bucal, itens 7 e 38:

Sugerir a insercdo de contetdos de salde bucal na formagao de todos os profissionais da area
da Saude, reforcando a importancia dos cuidados para pacientes hospitalizados. Inserir no
contexto hospitalar o profissional de odontologia para acompanhar a saude bucal do
paciente hospitalizado nos diferentes setores de tratamento.

Oferecer curso de capacitagdo aos cirurgiGes-dentistas para agirem em situacfes de
emergéncias, em niveis ambulatorial e hospitalar, além de garantir a presenca de
equipamentos e medicamentos necessarios (BRASIL, 2005, p.59 e 65 - grifos nossos).

2. Financiamento e Organizacdo da Atencdo em Saude Bucal, item 43:

Garantir recursos para a assisténcia odontologica hospitalar para portadores de necessidades
especiais, portadores de doengas cronico-degenerativas, e para 0s casos de urgéncia e
emergéncia, de acordo com a Portaria n.° 74 de 29/1/04 (BRASIL, 2005, p. 111 - grifos
N0ss0s).

3. Organizacdo da Atencdo em Salde Bucal, itens 15 e 118:

Garantir atendimento clinico na atencdo primaria, secundaria e terciaria, sob anestesia geral,
qguando necessario, em nivel hospitalar para as pessoas com deficiéncias fisicas,
pacientes portadores de necessidades especiais e/ou doengas crbnico-degenerativas,
infectocontagiosas e transplantados, para agilizar o atendimento neste nivel de atengdo, dos
pacientes com patologias diagnosticadas que representem risco de vida e que demandem
tratamento imediato. Garantir insercdo destes procedimentos na tabela SIH-SUS (grifos
nossos); e

Inserir profissionais de salde bucal nos hospitais para realizacdo de procedimentos de
cirurgia e traumatologia buco-maxilofacial e estomatologia, bem como para a promog¢ao
e recuperacdo da saude bucal dos pacientes internados e em tratamento médico nesses
servicos. Definir critérios claros para a indicagao de tratamento odontolégico e especializado
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em nivel hospitalar, levando em conta a complexidade da doenga do paciente referenciado
e/ou a gravidade da doenca de origem odontoldgica que o acomete” (BRASIL, 2005, p. 118 e
119 - grifos nossos).

Consideramos, portanto, que a publicacdo em 2010 da Portaria GM/MS n° 1.032,’
voltada para atendimento as pessoas com necessidades especiais,® representa um esforco da
PNSB, ndo s6 no sentido de promover a mudancga do padrdo assistencial, como de dar o
primeiro e decisivo passo rumo a qualificacdo da atencao satde bucal no ambiente hospitalar.

O répido e crescente processo de implementacdo da PNSB no pais despertou a
curiosidade de muitos pesquisadores, e assim vem suscitando a realizacdo de um conjunto de
trabalhos académicos envolvendo diversos tipos de analise desta politica, tanto em relacéo a
atencdo basica como na secundaria. Entretanto, em relacdo a atencdo terciaria, ainda néo
existem trabalhos cientificos e técnicos publicados. Esta lacuna talvez derive do fato de a
PNSB ter incorporado agOes neste nivel de atengdo muito recentemente, ou mesmo pela falta
de informagBes mais detalhadas por parte do proprio MS acerca da atuacdo da referida
politica nesse nivel de atencéo.

A caréncia de publicacdes académicas voltadas para a tematica da atencdo a saude
bucal no nivel terciario nos conduziu a levantar dados assistenciais relativos a esta oferta no
SUS. Buscavamos, num primeiro momento, conhecer o grau de abrangéncia nacional da
PNSB neste nivel assistencial, e assim obter algumas respostas acerca dos pacientes assistidos
(quantos sdo e quem sao), das unidades hospitalares que apresentaram producédo de AlHs para
fins do tratamento odontoldgico instituido pela Portaria ministerial n® 1.032 (quantos
hospitais, suas localizagOes e natureza), e dos estados que passaram a oferecer este tipo de
assisténcia (quais e como estdo organizando 0s servicos).

Nossa pesquisa revelou a auséncia de informacdes consolidadas, tanto nos ambitos
local e nacional, de carater qualitativo e/ou quantitativo no que tange a oferta assistencial de
saude bucal nesse nivel de atencdo. A coleta e a organizacdo das informacdes selecionadas
nos conduziram a uma questdo de carater capital nesta tese: a atencdo terciaria em saude

bucal levada a termo pela PNSB segue as orienta¢des normativas do SUS voltadas para

" A Portaria n° 1.032, de 05/05/2010, incluiu procedimento odontolégico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais do SUS permitindo assisténcia em ambito hospitalar a pacientes com necessidades especiais
sob anestesia geral ou sedagdo. Desta forma, o procedimento de codigo 04.14.02.041-3 é compativel com uma série
predeterminada de procedimentos de atencdo basica e secundaria. Assim, os hospitais que prestam servigo para 0 SUS passam
a receber repasse financeiro para realizar estes procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar (BRASIL, 2010 a).

8 A terminologia “pacientes com necessidades especiais (PNE)” foi formulada de comum acordo com associagdes de diversos
paises como a International Association of Dentirtry for the Handicapped (IADH). O termo se refere a pacientes portadores de
deficiéncias mentais e fisicas; anomalias congénitas; distlrbios comportamentais, sensoriais e de comunicacéo; transtornos
psiquiatricos; doengas sistémicas cronicas; doencas infectocontagiosas e condi¢des sistémicas decorrentes de alguns
tratamentos médicos.
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a regulacéo da assisténcia e a distribuicdo regionalizada dessa oferta? A investigagédo
orientou-se para o entendimento dos processos de desenvolvimento e expansdo das agdes da
PNSB neste nivel de atencdo. Assim, esta tese pretende dar continuidade ao estudo iniciado
no mestrado, quando analisamos a operacionalizacdo e desenvolvimento da PNSB através da
implantacdo das ESBs, dos CEOs e do LRPDs nos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro
(MAIA, 2008).

Consideramos que a andlise do processo de evolugdo da PNSB no nivel terciario de
atencdo, além de significar um novo desafio académico, representa uma oportunidade de
contribuir para com o processo de desenvolvimento desta politica com um estudo inédito e
pioneiro acerca deste nivel assistencial.

Com o objetivo de responder a questdo acima formulada, este trabalho esta assim
organizado: no capitulo 1, estdo apresentadas as op¢des metodoldgicas e os referenciais
tedricos e politicos que embasam as pesquisas realizadas nesta tese. A estruturacdo dos
demais capitulos considerou dois movimentos estruturais. O primeiro compreende aos
capitulos 2 e 3, enquanto o segundo abrange os capitulos 4 e 5 e as Consideracdes Finais.

O capitulo 2 apresenta informacdes acerca do campo de trabalho da Odontologia em
ambiente hospitalar. Ainda neste capitulo sdo descritos dois panoramas acerca da informacéo
desta oferta assistencial publica nos &mbitos internacional e nacional. O capitulo 3 descreve o
atual estagio de desenvolvimento da PNSB. Este exercicio considera as inovagdes ministeriais
implicitas nas transversalidades desta politica com as demais politicas de governo, além da
tradicional oferta verticalizada de acbes por niveis de atencdo onde se inclui a atencdo
terciaria. O capitulo 4 apresenta os resultados das pesquisas que derivam das opcdes
metodoldgicas adotadas nesta tese. Em sintese estes resultados traduzem o movimento de
AlHs apresentadas no pais para o procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes
com Necessidades Especiais” no biénio 2011/12, através de 15 categorias de anédlise. O
capitulo 5 apresenta a discussdo dos resultados das pesquisas, tendo por fio condutor os
referenciais tedricos adotados na tese. Os dados relativos ao procedimento estudado sdo
relacionados com agdes e servigos de saude bucal inerentes a PNSB nos demais niveis de
atencdo além de debatidos a luz do processo de regionalizacdo em curso no pais.

Juntos, os capitulos 4 e 5 fundamentam um conjunto de observacdes e sugestdes que
séo apresentadas nas Consideracdes Finais. Neste segmento séo oferecidas contribuicdes com
vistas ao processo de desenvolvimento da PNSB no terceiro nivel de atencdo, tendo como
norte 0s principios da integralidade da atencdo e universalizacdo do acesso.
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1 OPCOES, ACOES E ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

1.1 Opgdes metodologicas

Com o objetivo de promover uma analise do atual estigio da atencdo terciaria em
salde bucal no SUS levada a terno pela PNSB, a presente tese de doutoramento realizou trés
macroprocessos de pesquisas, cujos encaminhamentos metodoldgicos serdo explicitados a
seguir. Em todos esses processos, 0 periodo considerado corresponde aos anos de 2011 e
2012. A escolha do periodo inicial reside no fato de 0 DATASUS s6 passar a cotar com dados
nacionais regulares sobre esse tipo de AIH partir de 2011.° O periodo final foi escolhido em
funcdo de prazos académicos. Ressaltamos, ainda, que o foco de andlise direcionado para a
esfera estadual encontra justificativa na responsabilidade que este ente federativo assume
diante da definicdo das regides de salde e dos processos de planejamento e regulacdo das
Redes de Atencédo a Salde (RAS).

Destacamos que o0 primeiro grupo de pesquisas buscou mapear a distribuicdo espacial
das unidades hospitalares aptas a realizarem este tipo de aten¢do no pais. Neste bloco
investigativo, levantamos junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) o numero de hospitais com disponibilidade de leitos de internacdo ao SUS,
assim como o numero de hospitais que contam com servico especializado de codigo 114, cuja
descrigdo ¢ “Servigo Especializado em Atengdo a Satide Bucal”.

O segundo grupo de pesquisa se ocupou de levantar de dados sobre as “AIHS pagas”
pelo MS referentes ao procedimento de codigo 04.14.02.041-3, cuja descrigdo ¢ “Tratamento
odontologico para pacientes com necessidades especiais” em todas as unidades hospitalares
do pais que apresentaram este tipo de producdo. Para tal, foram utilizadas as ferramentas
TABNET e TABWIN, ambas do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Neste
estagio da pesquisa, foram consideradas as seguintes vardveis de analise para tabulagdo do
TABNET: local de internacéo; local de residéncia; frequéncia por UF/; faixa etaria; carater do
atendimento; por ano processamento. A pesquisa realizada no TABWIN considerou o
“Movimento de AIH- Arquivos Reduzidos” (RD), segundo as variaveis de tabulacdo:

frequéncia por natureza segundo hospitais/UF; frequéncia por ano segundo hospitais/UF;

® Neste sentido, a CGSB reconhece em Nota Técnica que, em 2010, ano de institui¢do do procedimento pesquisado no SUS,
oito estados (30%) nédo apresentaram producdo deste tipo de AlH.
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frequéncia por ano processamento diagnéstico CID 10; frequéncia por ano processamento
segundo procedimento solicitado e frequéncia por UF de internacdo segundo faixa etéria.
Também foi considerado o “Movimento de AIH- Procedimentos Hospitalares Realizados e
Pagos” (SP), para verificacdo dos procedimentos secundarios e especiais compativeis com o
procedimento principal conforme relacionados na Portaria 1.032.

Na sequéncia deste movimento, observamos quais foram o0s hospitais que
apresentaram producdo de AIH para o procedimento pesquisado e verificamos quantos destes
hospitais integram o grupo de hospitais com Servigcos Especializados de Atencdo a Saude
Bucal cadastrados no SCNES. Ainda atraves deste sistema de informacéo, verificamos no
modulo “profissionais por competéncia”, a situacdo empregaticia dos cirurgides-dentistas
lotados aquela época nos estabelecimentos que apresentaram producdo de AlHs para os fins
pesquisados.

Ainda no SCNES verificamos entre as unidades que apresentaram producgdo de AlHs
para 0 procedimento pesquisado a existéncia de hospitais regionais (HR) e hospitais
universitarios (HU). O objetivo deste tipo de analise foi verificar o grau de participacdo desses
hospitais neste tipo de assisténcia no SUS, e o interesse dos HUs em desenvolver esse tipo de
atencdo, tendo em vista tanto o aprimoramento das bases curriculares como a capacitagédo de
profissionais no sentido da qualificacdo da atengdo a satde no SUS.

O terceiro bloco de pesquisas buscou analisar informagdes acerca das Regides de
Salde existentes no pais até 2012. Os dados quantitativos foram levantados junto ao site do
Ministério da Saude (MS), através da ferramenta de consulta “Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica”, link ‘“Gestdo/Financiamento”, opg¢do “Regionalizagdo”. Os resultados da
pesquisa foram cotejados com aqueles acerca do local de residéncia dos usuérios/SUS que se
submeteram ao procedimento pesquisado verificados no TABWIN. Esta preocupacgdo
metodoldgica teve por finalidade verificar a execucdo de iniciativas orientadas para promover
0 processo de regionalizagdo no que tange a organizacao dos servigos de assisténcia terciaria
em saude bucal nas unidades federadas, conforme orientacdo da politica nacional de saude
vigente no pais.

Da mesma forma, foram levantados e analisados dados referentes aos Planos Diretores
de Regionalizagdo (PDR) e Planos de Saude (PES) dos 26 estados e do Distrito Federal. Esse
levantamento de dados, além do referido site do MS, considerou também informagdes
disponibilizadas nos sites das Secretarias de Satude das 27 unidades federadas.

A organizacdo deste conjunto de dados resultou na constitui¢édo de um banco de dados

que subsidiou as andlises apresentadas no capitulo 5 (“Discussdo dos Resultados™), assim
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como as sugestdes apresentadas nas “Considerag0es Finais” desta tese. Essas sugestdes visam
a melhoria dos processos de planejamento, regulacdo, controle e avaliagdo das acOes e
servicos de atencéo terciaria em satde bucal no ambito da PNSB.

Sabemos que os sistemas de informacdo em salde podem apresentar inconsisténcias
dos dados, mas esta possibilidade se coloca em igualdade para todas as unidades de saude do
pais, independentemente do nivel de gestdo. Por outro lado, ressaltamos que os sistemas de
informacao utilizados nas pesquisas sdo oficiais e, portanto, representam fontes de consulta do
MS tanto para extracdo de dados estatisticos como para a sustentacdo do custeio federal dos
procedimentos realizados na média e alta complexidade no SUS.

Da mesma forma, reconhecemos que a leitura de dados permite uma gama de
interpretacdes a partir de diferentes pontos de vista. Assim, esclarecemos que nossa escolha
autoral parte dos seguintes pressupostos:

e Quanto aos dados quantitativos levantados, estes sa0 um meio para a avaliacdo das
acOes atuais da PNSB no terceiro nivel de atencéo no pais.

e Quanto a qualificacdo das informacdes através do cruzamento de dados de diferentes
sistemas do SUS, esta op¢do se apresenta como importante ferramenta auxiliar para o
monitoramento e avaliacdo das acOes atuais da PNSB, tanto no que tange a gestdo
assistencial desta politica, como no sentido de garantir a sustentacdo de seu

financiamento.

Diante do exposto, a presente tese de doutoramento tem por objetivo principal:

¢ Realizar uma descricdo e uma analise sistematica do processo de desenvolvimento da
atencdo terciaria em saude bucal nos moldes atuais da Politica Nacional de Saude
Bucal editada pelo MS em 2004.

E como objetivos secundarios:

e Contribuir para o processo de avaliacdo e monitoramento da PNSB, através do estudo
do desenvolvimento da atencdo terciaria em saude bucal em &mbito nacional.

e Apresentar sugestdes para o aprimoramento da aten¢do em saude bucal voltada para a
PNE, tendo como eixo as diretrizes de regionalizacéo e regulacdo vigentes na politica
de salde do pais.

e Apresentar sugestes para a expansdo da atencdo em saude bucal no nivel terciario, de

modo a assistir a todos os pacientes internados no SUS, na medida das necessidades.
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1.2 Referenciais tedricos e politicos das pesquisas

O processo de pesquisa envolveu ainda o levantamento, organizacdo e analise de

textos académicos, dados estatisticos e documentos governamentais, conforme apresentado a

sequir:

Levantamento bibliografico de textos académicos e de textos publicados em
periodicos especializados na area de atencdo a saude bucal hospitalar em ambito
nacionais e internacional.

Levantamento de informacdes relativas a atencdo terciaria em saude bucal enquanto
objeto de politica publica em ambito internacional.

Pesquisas censitarias: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2010
(PNAD/2010) do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) e Pesquisas Nacionais de
Saude Bucal realizadas em 2003 (SB Brasil/2003) e 2010 (SB Brasil/2010).
Levantamento de documentos institucionais do Ministério da Salde voltados para a
gestdo do SUS.

Levantamento de documentos institucionais do Ministério da Salde voltados para a
reorganizacao e normatizacdo da oferta assistencial em satde bucal no SUS.
Levantamento de documentos institucionais relativos a oferta assistencial saude bucal
no nivel terciario no &mbito das Secretarias Estaduais de Saude e da Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

Levantamento de documentos relacionados a outros Ministérios que tratam de temas
sociopoliticos em transversalidade com a area da salde.

Os referenciais politicos e normativos da pesquisa consideram 0s documentos

ministeriais, cujo contetdo contempla a normatizacao e as diretrizes voltadas para a Gestéo

do SUS, emitidos até dezembro de 2012, marco temporal desta tese.
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1.3 Materiais e método das pesquisas

Foi realizado levantamento nas bases de dados do DATASUS acerca do nimero de
unidades hospitalares no pais com o servico especializado de cddigo 114, cadastrado no
SCNES cuja descrigao ¢ “Servigo de atengdo a Saude Bucal”. O tipo de servigo escolhido foi
“proprio”. O sistema reconhece sete tipos possiveis para a classificacdo deste servigo: 001
Dentistica; 002 Endodontia; 003 Periodontia clinica; 004 Moldagem/ manutencdo; 005
Cirurgia Oral; 006 Cirurgia bucomaxilofacial e 007 Atendimento a Pessoa com Deficiéncia. A
pesquisa considerou todas as sete possibilidades de classificacéo.

Ademais foram levantados, por meio do TABWIN/DATASUS, os dados do Sistema
de Informac6es Hospitalares (SIH) relativos a AlHs pagas (arquivo RD) para o procedimento
de cddigo 04.14.02.041-3 - “Tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades
especiais” - em todas as unidades federativas do pais que apresentaram este tipo de producao.

Ainda no TABWIN, além da consulta das unidades hospitalares com producao
apresentada para os anos de 2011 e 2012, também foram vistos os dados relativos a natureza
do hospital (Regional e ou Universitario/Ensino), faixa etéria do usuério e local de residéncia
do paciente. Este tltimo dado tem importancia na avaliacdo da cobertura populacional versus
regides de salde dos estados.

Atraves da ferramenta TABNET, foram levantados os dados referentes aos valores
financeiros pagos pelo nivel federal aos municipios, assim como aqueles sobre o local de
residéncia dos usuarios que se submeteram a internacdo para realizacdo do procedimento
odontolégico pesquisado.

Os dados sobre as regides de saude foram extraidos do site do Ministério da Salde
“Sala de Apoio a Gestdo Estratégica”, link Gestdo e Financiamento/ Regionalizagdo. Da
mesma forma, os dados acerca da cobertura das ESFs e ESBs sdo provenientes da pagina do
Departamento de Atencdo Béasica do MS referente ao historico de cobertura da Saude da

Familia.
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INFORMACOES ACERCA DA PRATICA PUBLICA ODONTOLOGICA EM
AMBIENTE HOSPITALAR E DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
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2 O CAMPO DE TRABALHO DA ODONTOLOGIA EM AMBITO HOSPITALAR

De forma tradicional, a Odontologia se faz presente no ambiente hospitalar através da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF). Esta especialidade tem por objetivo o
diagnostico e o respectivo tratamento cirdrgico de patologias, traumatismos, lesdes e
anomalias congénitas e/ou adquiridas do aparelho mastigatorio e seus anexos, assim como das
estruturas craniofaciais associadas.

Neste l6cus assistencial, a Odontologia, atraves de servigos de urgéncia, emergéncia
e/ou ambulatorial, atende desde os casos mais simples envolvendo dentes e estruturas
correlatas até problemas mais complexos relacionados as estruturas ésseas da face.

Entre casos emergenciais mais comuns, configuram as odontalgias e 0s abscessos
dentérios. Este tipo de demanda, que deriva principalmente da falta de tratamento da carie
dentaria e seus agravos, pode ocorrer por dois motivos, em geral concomitantes: a deficiéncia
dos servicos de atencdo basica em saude bucal, e o alto indice de resolutividade atribuido ao
servigo hospitalar, ainda que na maioria dos casos o tratamento realizado incorra na perda de
um ou mais elementos dentérios. Nesse contexto, também s&o frequentes casos de alveolite™®
e hemorragias, ambos em decorréncia de exodontias. Desta forma, os servi¢cos de Odontologia
hospitalares, além do atendimento emergencial realizam de forma eletiva cirurgias de dentes
inclusos ou retidos, implantes dentarios, enxertos 0sseos e tratamento clinico e cirdrgico de
cistos e tumores, sejam odontogénicos ou ndo, localizados em tecido 6sseo ou em mucosas,
porém considerados benignos.

Esses servicos podem oferecer ainda tratamento para dores orofaciais e problemas
funcionais das articulagbes temporo-mandibulares (ATM), assim como a reconstrucdo dos
maxilares através de cirurgia ortognatica,'! seja por questdes funcionais e/ou estéticas. Vale
ressaltar que as mas oclusdes graves de indicagéo cirurgica devem ser tratadas em paralelo ao
tratamento ortodéntico obrigatoriamente indicado nesses casos.

As correcOes de deformidades dentofaciais compreendem sequelas de doengas como

canceres, distarbios (sindromes) ou alteragbes do desenvolvimento (prognatismo e /ou

190 termo “alveolite” significa infecgdo aguda do alvéolo dentario, podendo ocorrer apds exodontias.

11 A cirurgia ortognética é o ramo da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial que trata de alteracdes 6sseas com
implicacGes na oclusdo, ou seja, no reposicionamento da mandibula em relagdo a maxila, via de regra em associagdo a um
tratamento ortodontico.
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micrognatismo?), além de traumatismos severos.

Ainda em relacdo aos traumas em regido bucomaxilofacial, estes representam as
necessidades mais comuns de atendimento emergencial em ambiente hospitalar podendo estar
relacionados a fraturas Osseas, de mandibula, maxilar, arco zigomatico, 0ssos préprios do
nariz e Orbita, disjungdes craniofaciais ou fraturas, avulsdes e luxagdes dentarias, além de
feridas orofaciais. Essas lesdes geralmente derivam de quedas, acidentes ocorridos por prética
de esportes, além de acidentes envolvendo meios de transporte, tais como carros e
motocicletas.

Quanto a estes Ultimos, Barros (2008b), lembra que neste tipo de acidente, além das
lesBes cranianas, a face € a regido do corpo mais atingida (44%). E ainda, segundo
informac@es do Instituto Nacional de Traumatologia (INTO), cerca de 40% das cirurgias de
traumas realizadas naquela unidade em 2012 foram em atendimento a vitimas de acidentes
com motocicletas (EBC,*® 2012).

Vale ressaltar que este alto percentual de acidentes com motocicletas ndo é um dado
estatistico que se atém somente ao estado do Rio de Janeiro; ele alimenta as estatisticas
nacionais relacionadas aos traumas. Nesse contexto, o ministro da Saude, Alexandre Padilha,
declarou™ que em 2011 cerca de 50% dos atendimentos ocorridos nos prontos-socorros do
pais foram a pessoas com traumatismos sofridos em decorréncia de acidentes com
motocicletas. Acidentes estes que, além de aumentar os gastos do Ministério da Saide com
internacOes, acabaram por elevar em 21% a taxa de mortalidade no periodo de 2006 a 2010.

Além dos acidentes, os dados estatisticos apontam cada vez mais para 0 aumento de
ocorréncias de lesdes de face derivadas de agress@es fisicas provocadas por armas de fogo e
de corte (MONTOVANI et al., 2006; MACEDO et al., 2007; BRASILEIRO et al., 2010).
Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude de Salvador,™ a agressdo fisica foi a
principal causa dos atendimentos emergenciais registrados durante o periodo de carnaval de

2012 naquela cidade, sendo que do total de 1.352 atendimentos, 349 (26%) necessitaram de

12 No prognatismo a mandibula (maxilar inferior) se coloca numa posicdo avancada em relagio ao maxilar superior. Ja 0
micrognatismo (ou retrognatismo) diz respeito a situacéo clinica em a mandibula encontra-se subdimencionada em relagdo a
maxila.

1% Noticia vinculada pela Empresa Brasil de Comunicagdo S/A — EBC no portal Agéncia Brasil. Disponivel em:
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2012-07-29/aumentam-lesoes-decorrentes-de-acidentes-com-moto>. Acesso em: set
2013.

14 Noticia vinculada pelo portal da British Broadcasting Corporation (BBC /Brasil). Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/09/120918_transito_brasil_lk.shtml> Acesso em: set 2012.

15 Noticia vinculada pelo portal da Secretaria Municipal de Satde de Salvador (SES/Salvador). Disponivel em:
<http://www.saude.salvador.ba.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1315:intervencao-rapida-minimiza-
riscos-causados-pelos-traumas-de-face&catid=39:noticias>. Acesso em: jan 2013.


http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2012-07-29/aumentam-lesoes-decorrentes-de-acidentes-com-moto
http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/09/120918_transito_brasil_lk.shtml
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intervencéo cirurgica na especialidade de CTBMF (SMS/ SALVADOR, 2013).
Contudo, além da assisténcia cirargica, a préatica clinica em Odontologia vem
ganhando espaco crescente de desenvolvimento em ambiente hospitalar. Esta préatica, cuja

1,*6 vem sendo

necessidade e beneficios sdo reconhecidos em ambitos nacional e internaciona
denominada no Brasil por Odontologia Hospitalar ou Medicina Oral. Seu objetivo é o
atendimento de pacientes internados e/ou em tratamento ambulatorial de doencas sistémicas
e/ou locais com implicacbes no complexo bucomaxilofacial e que, portanto, necessitam de
cuidados clinicos especiais em satde bucal. Entretanto, 0 uso do termo Medicina Oral'’ é
recorrente tanto na Europa como em paises da América do Norte, no sentido de expressar a
especialidade odontoldgica que se preocupa com o diagndstico e o tratamento odontoldgico
ndo cirurgico de lesdes que afetam as regides oral e maxilofacial de forma independente do
local de atendimento.

Vale registrar que, embora possam existir algumas diferencas conceituais, como as
informadas acima, ambos os termos se referem a préatica odontoldgica ndo cirdrgica. Esta
pratica odontoldgica, voltada para a assisténcia de pacientes com necessidades clinicas
complexas, via de regra é realizada em ambiente hospitalar estejam estes em tratamento
ambulatorial ou em regime de internagdo. O que em linguagem afeita ao campo hospitalar,
significa dizer paciente externo e interno, respectivamente.

Em Odontologia de um modo geral, este grupo de pacientes é convencionalmente
denominado “Pacientes com Necessidades Especiais™® (PNE). Sdo eles:

e Portadores de Sindromes (anomalias congénitas);
e Portadores de doencas sisttémicas cronicas, tais como: diabetes, cardiopatias, doencas
hematoldgicas, insuficiéncia renal cronica, doencas autoimunes, doencas

vesicobolhosas; e os portadores de doencas infectocontagiosas, como HIV, hepatites e

tuberculose;

16 sjlva & Lebréo (2001); Silva & Lebréo (2003); Kroetz & Czlusniak (2003); Morais et al. (2006); Filho et al. (2007);
Albuquerque et al. (2007); Hosni et al. (2008); Santos et al. (2009); Sassi & Machado (2009); Godoi et al. (2009); Meira et al.
(2010); Aguiar et al. (2010) e Costa et al. (2011).

17 Além do Brasil, em ambito internacional até meados de 2013 os seguintes paises também contavam com Oral Medicine
Academies: Estados Unidos da América, Canada, Reino Unido, Finlandia, Alemanha, Grécia, Italia, Portugal, Espanha, Suécia,
india, Tailandia, Turquia, Crodcia, Australia e Nova Zelandia. Vale ainda ressaltar que, no Brasil, os Conselhos Regionais de
Odontologia (CROs) de 22 estados ja contam com a atuacdo de comissdes de odontologia hospitalar. O CRO/RJ, em 28 de julho
de 2010, através da Portaria n® 11, estabeleceu a criacdo da Comisséo de Odontologia Hospitalar e Medicina Oral com a
finalidade de liderar as a¢des do deste grupo junto aquela autarquia (REVISTA DO CRO-RJ, agosto de 2010, p. 10-11).
Disponivel em: <http://www.cro-rj.org.br/boletim/boletim190.htm> Acesso em: 5 set.2011.

'8 No Brasil, a especialidade odontologica “Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais” tem por objetivo o
“diagnostico, a preservagdo, o tratamento e o controle dos problemas de satde bucal de pacientes que apresentam uma
complexidade no seu sistema bioldgico e/ou psicoldgico e/ou social”. Nesse contexto sdo considerados pacientes especiais 0s
portadores de doencas cronicas, tais como hipertensdo e diabetes e também aqueles portadores de paralisia cerebral,
deficiéncias mentais e sindrome de Down.


http://www.cro-rj.org.br/boletim/boletim190.htm
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e Portadores de condicdes sistémicas especiais, como pacientes irradiados,
transplantados, gestantes de alto risco, pacientes oncoldgicos, imunocomprometidos; e
ainda

e Portadores de deficiéncia fisica, mental e/ou motora, como transtornos psiquiatricos,
distarbios sensoriais e/ou de comunicag&o.

Neste sentido, alguns hospitais gerais ou especializados oferecem cuidados especiais
em Odontologia, seja para gestantes de alto risco ou para outros grupos especificos, como no
caso de pacientes em situacdo de endocardites infecciosas, no pos-infarto agudo do miocéardio
e sob a influéncia de anticoagulacdo direta ou indireta. Também é no ambiente hospitalar que
devem ser atendidos os PNEs quando da necessidade de anestesia geral ou sedacao.

No que tange ao processo de internacdo do paciente em estado critico, o atendimento
odontoldgico pode contribuir para o processo de prevencdo de infeccdes hospitalares,
sobretudo aquelas ligadas ao trato respiratorio, como pneumonia nosocomial, ou hospitalar.
Destacamos que esta € uma das principais infeccdes que acometem pacientes internados em
unidades fechadas,*® sejam elas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) gerais ou especificas
como as Unidades Coronarianas (UCs) ou Centros de Tratamento de Queimados (CTQs).
Favorecida por microrganismos que proliferam na orofaringe, a ocorréncia desse tipo de
infeccdo é preocupante, pois além do seu potencial de letalidade, via de regra acaba por
prolongar o tempo de internacdo do paciente exigindo, além de mais cuidados, maior
administracdo de medicamentos (BRASIL, 2004b; OLIVEIRA; SOUZA, 1999; e ABO,
2007).

Em perspectiva ambulatorial, a atuagdo do cirurgido-dentista também encontra

relevancia nos processos de avaliacio e adequacdo do meio bucal,?

no sentido de prevenir ou
minimizar processos inflamatorios capazes de alterar a condigdo sistémica de pacientes, de
modo a comprometer a resposta de tratamentos médicos e prejudicar a evolucdo do seu
restabelecimento (PAGAN et al., 2007). Esta pratica, alem de possibilitar um maior conforto
aos pacientes, tem relevancia na prevencdo de infec¢es bucais com potencial de repercusses
sistémicas ou que possam levar a infec¢Ges nosocomiais, sobretudo em pacientes em situaces
de inunossupressao (quimioterapia, radioterapia, diabéticos descompensados, pds-operatorios

extensos, transplantados de oOrgdos solidos e ndo sdlidos) ou para aqueles que serdo

19 Unidades assisténcias de acesso restrito de pessoal.

2 A adequacdo do meio bucal consiste no selamento de cavidades abertas, remocéo de fatores retentivos de biofilme como
excessos ou falhas em restauragdes, remocéo de calculos, profilaxia e aplicagao topica de fldor. Este procedimento, embasado
em critérios cientificos, visa controlar o nivel de colonizagdo microbiana e assim contribuir para a diminuicéo do risco de
infeccdo. A estratégia é baseada em um protocolo com recomendagcdo de realizagdo em uma Unica consulta clinica.
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submetidos a cirurgias (RIBEIRO et al., 2012; MAGALHAES, 2009).

Paiva et al. (2010) lembram que nos tratamentos citoredutivos induzidos por
radioterapia e/ou quimioterapia, complicagdes como mucosite oral, xerostomia, perda de
paladar e infeccbes fungicas, bacterianas e virais sdo frequentes e recorrentes. Tais
complicacdes além de implicarem grande desconforto fisico, representam um potencial
aumento do risco de infeccbes locais e sistémicas, que podem comprometer de forma
significativa a saude do paciente. Neste sentido, o uso do laser de baixa poténcia tem se
mostrado eficiente no tratamento da mucosite oral, promovendo a epitelizacdo dos tecidos e
proporcionando agdes analgesica e anti-inflamatoria, possibilitando assim maior conforto ao
paciente (SANTOS et al., 2009).

Ademais, a atencdo a salde bucal, entendida como uma resposta a determinadas
necessidades de saude dos individuos, pressupde intervencdo ndo s6 dos cirurgides-dentistas
como de outros profissionais de salide numa perspectiva multidisciplinar®* e multiprofissional,
associando cirurgides dentistas, cirurgibes de cabeca e pescoco, otorrinolaringologistas,
cirurgides plasticos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, entre outros profissionais. Desta forma,
além da assisténcia odontoldgica, integra também a atencdo a saude bucal no ambito
hospitalar, o atendimento de neoplasias malignas, tais como: das glandulas salivares (par6tida,
submandibular e sublingual) e das alteracdes malignas da mucosa oral, e tratamentos
radioterapéuticos e fisioterapéuticos.

A cirurgia plastica reparadora para o tratamento de alteracdes congénitas da face, tais
como fendas labiais e/ou palatais, seja por questdes funcionais ou estéticas, também se inclui
no leque de procedimentos que atendem as necessidades em salde bucal e requerem
atendimento multiprofissional (BAPTISTA, 2007; SOUZA; SOARES, 2012; KUHN et al.,
2013).

Em relacdo as cirurgias ortognéticas planejadas e executadas por equipe médico-
odontoldgica, estas também vém sendo utilizadas no tratamento dos casos mais graves e
refratarios ao tratamento clinico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), com o
objetivo de aumentar a luz das vias aéreas superiores na altura da orofaringe (DURSO;
SPALDING, 2001; MORENO et al., 2007; e CARNEIRO et al., 2012).

Como visto neste subitem, o campo assistencial da Odontologia em ambiente

hospitalar ¢ amplo e abrangente, e inclui tanto a pratica clinica como a cirargica. Vale lembrar

2! Existem situacBes que demandam intervengdo multidisciplinar, embora resguardadas as devidas competéncias
profissionais. Neste sentido, as Resolug¢bes n® 100/2010, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), e n® 1.950 de 2010,do
Conselho Federal de Medicina, tratam respectivamente das areas de competéncia dessas duas profissoes.
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que a assisténcia hospitalar em Odontologia, através de sua especialidade cirurgica, esta
presente no SUS desde sua constitui¢cdo. A novidade que se impGe neste campo de trabalho
é a inclusdo da pratica clinica odontolégica no hospital. Desta forma, a inclusdo desta
oferta assistencial no sistema de saude do pais apresenta-se como um grande desafio para
PNSB.

Nos préximos subitens deste capitulo, tracaremos dois panoramas acerca do
desenvolvimento da oferta assistencial publica em saldde bucal levada a termo em ambiente
hospitalar nos &mbitos internacional e nacional.

O que nos levou a construir essa visdo panoramica foi a constatacdo de uma grande
desinformacdo sobre a tematica, prevalente tanto nos meios profissionais especificos, como
entre os gestores de saude e mesmo nos meios académicos. O objetivo da visdo deste tipo de
atencdo numa perspectiva internacional é obter pardmetros que nos permitam ter uma
compreensdo qualificada da assisténcia a satde bucal no nivel terciario de atencéo.

Quanto ao panorama nacional, este nos permitiu avaliar o atual estagio de
desenvolvimento desta oferta assistencial publica nos estados brasileiros, para além da

tradicional oferta assistencial da CTBMF.

2.1 Informacbes sobre oferta assistencial odontolégica em ambiente hospitalar na

experiéncia internacional

A pesquisa realizada na tese acerca desta tematica nos paises da América do Norte e
em 31 paises da Europa® apoia-se no fato de esse amplo conjunto de paises concentrar a
maior tradicdo de praticas assistenciais e de pesquisas através de suas respectivas Oral
Medicine Academies.

Foram consideradas informacdes dos sites oficiais dos governos, dos Ministérios da
Saude, dos Seguros Sociais de Saude, assim como de instituicdes de classe profissionais que
em alguns paises da Europa, além da regulamentacdo do exercicio profissional, tém

participacdo nos programas e politicas de governo voltadas para a satde bucal.

22 Foram analisados os trés paises da América do Norte (Estados Unidos da América do Norte, Canada e México) e os vinte e
sete paises que integram a Unido Europeia (Alemanha; Austria, Bélgica; Bulgaria; Chipre; Dinamarca; Eslovaquia,
Eslovénia; Espanha, Estdnia; Finlandia; Franca; Grécia; Hungria; Irlanda; Italia; Letbnia; Lituania; Luxemburgo; Malta;
Paises Baixos; Pol6nia; Portugal; Reino Unido; Republica Checa; Roménia e Suécia). Ademais, ainda neste continente foram
analisados os quatro paises europeus que compdem a Associacdo Europeia de Livre Comércio- EFTA (Islandia,
Liechtenstein, Noruega e Suica).
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A pesquisa relativa aos paises europeus teve como fio condutor a leitura e analise do
documento do Conselho dos Dentistas Europeus, intitulado Manual de Pratica Odontoldgica
(COUNCIL OF EUROPEAN DENTISTS, 2009). Ressaltamos que, independentemente da
abrangéncia desse tipo de oferta assistencial nos niveis basico e secundario de atencdo, o
presente exercicio tem como foco de andlise a atencdo a saude bucal em nivel terciério
enquanto politica publica de saude.

I considerado neste trabalho se refere aos estabelecimentos de

O conceito de hospita
salde que contam com leitos para a internacéo de pacientes, de forma a garantir minimamente
atendimentos de diagndsticos e tratamentos com provas de admissao e assisténcia permanente
prestada por equipe clinica organizada e multidisciplinar. Em ambito nacional foram
considerados os estabelecimentos com disponibilidade de leitos ao SUS.

Explicitadas as informacgdes necessarias para o entendimento da pesquisa realizada

passaremos a relatar uma sintese de seus resultados.

2.1.1 América do Norte

Nos Estados Unidos, o Programa Medicare** possibilita os cuidados hospitalares
necessarios para a realizacdo de CTBMF. Da mesma forma, o Programa garante a internacéao
nos casos onde o tratamento odontoldgico, por questdes de seguranca do paciente, necessite
ser realizado em ambiente hospitalar. No entanto, em ambos 0s casos, 0s procedimentos per si
ndo estdo garantidos. Para que o procedimento cirurgico seja coberto, é necessario que o
paciente tenha aderido a Parte B do Programa, que é opcional. Quanto aos procedimentos
odontolodgicos, é necessario que o paciente pague por eles ou 0s tenham cobertos por seguro
particular.

No Canada, somente algumas provincias garantem tratamento hospitalar cirdrgico

2% Ressaltamos que em relagdo a assisténcia a satide bucal nos paises da Europa o conceito de atendimento hospitalar néo é
unanime. Existem hospitais ligados a Faculdades de Odontologia que utilizam o termo “atendimento hospitalar” para
designar os atendimentos que realizam em servigos assistenciais localizados nessas instituicdes de ensino, contando estes ou
ndo com leitos de internagéo.

24 0 Programa Medicare gerido pelo governo federal é voltado para cobertura médico-hospitalar de americanos e/ ou
residentes permanentes no pais com 65 anos ou mais idade, pessoas com deficiéncias e pessoas portadoras de insuficiéncias
renais que requerem dialise ou transplante. O Programa compreende dois sistemas de cobertura. Um basico e obrigatorio
(Parte A), que cobre parcialmente os gastos de hospitalizacéo, e outro complementar, de adeséo voluntaria (Parte B), que
cobre despesas com honorarios médicos, servicos de diagnéstico radiografico, transporte em ambulancia e servigos
domiciliares.
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reparador para individuos portadores de anomalias craniofaciais, tais como fendas labiais e/ou
palatinas, além de tratamento odontoldgicos sob anestesia geral para pacientes com
transtornos mentais severos.

Quanto ao México, tanto o Programa de Accion Especifico de Salud Bucal (2007-
2013) como os demais programas e aces da Secretaria de Salud ndo trazem informacGes
acerca da atencdo a salde bucal em ambiente hospitalar.

2.1.2 Europa

Em relacdo a oferta de cirurgias orais e maxilofaciais, de forma geral, em todos 0s
paises estudados verificamos a ocorréncia deste tipo de atencdo em ambiente hospitalar. Essas
cirurgias englobam o atendimento de patologias, traumas e processos de reconstrucdo de face
e reabilitagdes complexas.

Importante registrar que os termos Cranio-Maxillofacial Surgery e/ou Oral and
Maxillofacial Surgery na Europa fazem referéncias a especialidades afeitas ao campo da
medicina. Em dez paises da Europa,® esta pratica assistencial s6 pode realizada por
profissionais médicos e/ou cirurgides-dentistas, quando estes ultimos possuirem dupla
qualificacdo (Odontologia e Medicina®®). O termo Oral Surgery é utilizado na Europa em
referéncia a especialidade cirurgica odontoldgica.

No tocante a pratica assistencial hospitalar sob anestesia geral, seja para atendimento
de PNEs e/ou para atendimento de criancas em tenra idade, esta se apresenta garantida em
39% (12) dos paises estudados: Alemanha, Bulgaria, Dinamarca, Finlandia, Grécia, Islandia,
Italia, Letbnia, Luxemburgo, Noruega, Poldnia, e Suécia.

A atencdo a saude bucal voltada para pacientes internados por condi¢cbes meédicas €
relatada em nove paises (29%), a saber: Chipre, Dinamarca, Finlandia, Grécia, Paises Baixos,
Islandia, Italia, Letdnia e Reino Unido.

Ainda em relacdo ao atendimento assistencial de pacientes internados, o Ministério da

Saude da Noruega, com o objetivo de organizar a oferta assistencial hospitalar dos “servicos

% Austria, Bélgica, Espanha, Franga, Hungria, Itlia, Luxemburgo, Noruega, Poldnia e Portugal.

2 |_embramos que no Brasil, a Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) - especialidade odontolégica e a Cirurgia
Cranio-Maxilofacial - especialidade médica, sdo normatizadas segundo critérios estabelecidos de forma conjunta pelos
Conselho Federal de Odontologia e Conselho Federal de Medicina, através das Resolugfes: CFO n° 100/2010 e CFM n°
1.950/2010.



40

de atengdo a satde bucal” no pais, desenvolveu em 2011 um projeto intitulado “Organizagéo
do cuidado de saude bucal em ambiente hospitalar multidisciplinar” (Med orale helsetjenester
organisert i tverrfaglig miljg i sykehus). O uso do termo “servigo de atengdo a satde bucal” é
estabelecido pelo Ministério da Saude em funcdo do seu entendimento/reconhecimento da
insuficiéncia do termo “servico odontoldgico/ dental” frente a abrangéncia das demandas,
complexidade do tipo de atengéo pretendida e responsabilidades assumidas por esses servigos.

No ambito do referido Projeto,?’ a atencéo & satide bucal passa a representar uma das
especialidades de satde com atendimento regular no nivel hospitalar. Os servicos devem atuar
ndo s6 no atendimento das demandas cirurgias, mas também na oferta de procedimentos
clinicos voltados para os pacientes internados e/ou em regime ambulatorial, além de fornecer
consultorias para as demais clinicas do hospital. Desta forma, o Projeto considera a
importancia da intervencdo multidisciplinar envolvendo profissionais médicos e cirurgides-
dentistas nos casos de sindromes e outras doengas com manifestacdes bucais (NORGE, 2011).
O referido Ministério da Saude reconhece, ainda, que o sucesso do Programa depende, para
além da exceléncia pretendida para os servicos hospitalares, de sua integracdo com os demais
servicos de atencédo basica e secundaria em saude bucal existentes no pais.

Em 2012, o Hospital Univeritario St. Olav® aderiu ao Projeto assumindo o
compromisso, junto a Autoridade Regional de Saude do Norte da Noruega, de implantar o
Servico de Cuidados em Saude Bucal até 2017. Esse servico pretende representar o padréo
assistencial da atencdo a saude bucal a ser implantado em todas as unidades hospitalares da
Noruega.

Em sintese, em relacdo aos paises europeus estudados, a atencdo a saude bucal, de
forma geral ndo é parte integrante dos sistemas nacionais ou de seguro social de saude. Esse
tipo de atengdo em geral fica a cargo de programas e outras estratégias oriundas dos diferentes
niveis de governo. Neste contexto, o fornecimento dos cuidados em salde bucal nesses paises
depende de composicdes complexas, que envolvem quatro fontes financiamento em diferentes
graus, dependendo de cada pais: Tributacdo; Fundos de seguros publicos obrigatorios;
Seguros privados subsidiados e Pagamento direto pelos individuos. Contudo,

independentemente do modelo de salde nacionalmente adotado e de suas formas de

27 Informag@es sobre o projeto estio disponiveis no site do hospital em:< http://www.stolav.no/no/Om-
oss/Avdelinger/Kjevekirurgi/Tannhelseprosjekt/123023/ > e site do Centro Odontolégico de Recursos de Salde da Regido
Central da Noruega (Midt-Norge / Midt-Noreg) Disponivel em:< http://www.tkm-n.no/> Acesso em: nov 2012.

%8 O Hospital St. Olav, Trondheim tem a responsabilidade de assistir a populagéo residente em Sul-Trgndelag, que conta com
302.000 habitantes. Sua abrangéncia assistencial regional inclui ainda mais trés municipios; Romsdal, Sgr-Trgndelag e Nord-
Trendelag, contabilizando 695.000 habitantes.
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financiamento, os paises europeus estudados guardam algumas caracteristicas comuns em
relacdo a atengdo a saude bucal. Assim, vejamos.

A atencdo basica é dirigida as criancas e a outros grupos prioritarios, geralmente
envolvendo mulheres gravidas, pessoas de baixa renda e/ou ex-combatentes militares. Em
relacdo a atencdo secundéria, sdo poucos 0s paises que disponibilizam tratamentos
odontolégicos especializados, e quando o fazem, os procedimentos sdo em parte custeados
pelo proprio paciente ou sdo voltados, sob condicGes especificas, para determinados grupos de
individuos. O mesmo pode ser dito em relacdo a oferta de proteses dentérias.

No entanto, é no nivel hospitalar que a atencao sadude bucal é mais inclusiva, sendo
assegurada para a maioria dos individuos na medida de suas necessidades de salde. Este fato
deriva do entendimento/reconhecimento das instituicdes de salde, na maioria dos paises
estudados, de que a saude bucal é parte indissociavel da satude geral e assim deve ser vista

como fator fundamental no processo de restabelecimento desta.

2.2 Informac6es sobre oferta assistencial odontolégica em ambiente hospitalar no Brasil

A pesquisa foi realizada nos sites das Secretarias de Saude dos 26 estados brasileiros e
do Distrito Federal. No processo de construcdo do panorama nacional, consideramos 0s
estados brasileiros cujas politicas de saude bucal ou apresentacdo da area técnica especifica
nas respectivas paginas eletronicas das SES informam a assisténcia em saude bucal no
ambiente hospitalar. Esta op¢do metodoldgica encontra respaldo na relevancia do papel do
ente estadual no processo de planejamento regional das agdes e servigos de saude do
SUS. O mesmo motivo justifica nossa busca pela explicitacdo de informagdes acerca deste
tipo de assisténcia hospitalar nas bases pesquisadas.

A pesquisa focou a assisténcia a saude bucal em ambiente hospitalar de modo geral.
Portanto, além da assisténcia cirargica (CTBMF) no atendimento ao trauma, as patologias e as
anomalias craniofaciais, consideramos o0 atendimento de pacientes internados ou em
tratamento ambulatorial. Da mesma forma, foram considerados os atendimentos assistenciais
de PNEs sob anestesia geral ou sedacdo.?® Neste contexto informamos que, de acordo com 0s

critérios da pesquisa, somente sete estados — Bahia, Ceard, Minas Gerais, Pernambuco, Rio

2 0 atendimento de PNE sob anestesia é o (inico objeto de ac&io da PNSB no nivel terciario de atengdo, como veremos na
capitulo 3 desta tese.
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Grande do Sul, Sdo Paulo e Sergipe — e o Distrito Federal (30% das unidades federativas)
preveem, em alguma das bases pesquisadas, a aten¢do a satde bucal neste nivel assistencial.

A atencdo cirurgica através da especialidade CTBMF esté informada nos estados da
Bahia, Ceard, Pernambuco, Sergipe e no Distrito Federal. Interessante notar que a previsao
desse tipo de atendimento em Pernambuco esta voltada para os oito Hospitais Regionais do
estado.

Quanto ao atendimento das anomalias craniofaciais, a despeito da existéncia de
Centros de Tratamento de Anomalias Craniofaciais com credenciamento ao SUS em 14
estados®, conforme informado pelo SCNES, esse tipo de atendimento s6 foi informado nos
meios pesquisados em trés estados: Bahia, Cearé e Sergipe.

Quanto & assisténcia odontolégica para PNEs sob anestesia geral,> somente nos
estados de Minas Gerais, Ceara, Sao Paulo e Sergipe encontramos esta informacdo nos meios
pesquisados. Em Minas, esta informacgéo consta na Resolu¢cdo SES/MG n° 3.238, de 18 de
abril de 2012,*? e em Sergipe ocorre através do site da SES/SE, em apresentacdo de sua Area
Técnica de Salde Bucal.** Os estados de Sdo Paulo e Ceard® informam através de suas
politicas de saude bucal.

Em relacdo ao atendimento de pacientes em situacdo de internagdo ou em
tratamento ambulatorial, nos estados de S&o Paulo, Sergipe e Rio Grande do Sul,
encontramos esta informagdo. Este (ltimo estado informa o atendimento de pacientes
oncologicos submetidos a tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia, enquanto Sergipe
informa o atendimento de pacientes oncoldgicos e o atendimento de paciente em situacdo de
longa permanéncia. Vale registrar que Sergipe é o Unico estado que apresenta fluxos
assistenciais definidos para tais tipos de atendimentos.

% Bahia, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Piauf, Parana, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo e Tocantins. Informacdo disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Habilitacoes_Listar.asp?VTipo=0401&V Listar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=&
VContador=26&VTitulo=H> Acesso em dezembro de 2013.

%1 Este tipo de assisténcia esta garantido no SUS através da PNSB desde 2010, como veremos no capitulo 3- subitem 3.3.4
desta tese.

%2 Aprova incentivo financeiro e estabelece critérios para a implantacéo e/ou implementacéo de Servicos de Assisténcia
Odontoldgica com uso de anestesia geral ou sedagdo em ambiente hospitalar de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do estado. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id=8433 Acesso em dezembro de 2013.

% Informag6es disponiveis em: <http://www.saude.se.gov.br/index.php?act=interna&secao=6>Acesso em: dez 2013.

3 A politica de satide bucal do estado informa a criagdo de servigos de referéncia para o atendimento desses pacientes.


http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=8433
http://www.saude.se.gov.br/index.php?act=interna&secao=6
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No tocante ao estado de S&o Paulo, a Secretaria de Satde (SES/SP) instituiu no inicio
de 2012 o Programa “Odontologia Hospitalar - alta complexidade” como parte integrante do

“Sorria Mais S&o Paulo®*”. O Programa visa

[...] garantir a integralidade de a¢Bes em saude para os pacientes internados pelo SUS e/ou
pacientes que apresentem manifestaces em cavidade oral decorrentes da doenca ou da terapia
presente em ambito hospitalar, inserindo, para tanto, o profissional de saide bucal na equipe
multiprofissional de atendimento hospitalar (SES/SP, Manual de Odontologia Hospitalar,
2012, p. 11).

Integram os objetivos do referido Programa a definicdo do papel do cirurgido-dentista
no contexto da clinica médica e a criagdo de novos polos de formagdo de recursos humanos
para esse fim. Desta forma, a SES/SP pretende possibilitar maior conforto e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes internados. O governo do estado disponibilizou o Manual de
Odontologia Hospitalar®, que entre outras informacdes relevantes, fornece aos profissionais
diretrizes minimas de atuacdo de acordo com as seguintes areas medicas: Hematologia,
Oncologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia e Transplante Hepatico, Neurologia e Psiquiatria, Pneumologia, Nefrologia
e Doencas Infectocontagiosas.

O Programa considera ainda o atendimento, sob anestesia geral ou sedagédo, de
pacientes portadores de deficiéncias mentais, autismo, transtornos de déficit de atencdo e
hiperatividade, transtornos de humor e ansiedade. E quanto aos fluxos assistenciais
recomenda que, na medida de suas necessidades, os pacientes sejam referenciados as ESBs,
e/ou UBS ou mesmo aos CEOs, de forma a concluir os tratamentos iniciados no hospital.

Assim, o Programa busca integrar os servigos clinicos hospitalares com os demais
servigos onde ocorrem processos assistenciais em salude bucal, promovendo a integralidade da
atencdo a saude bucal no estado: na atencdo basica, com as ESBs na ESF e/ou UBSs
(Unidades Baésicas de Saude) e as UOMs (Unidades Odontologicas Moveis); na atencdo
secundaria, com os CEOs, os AMEs (Ambulatérios Médicos de Especialidade) e as UPAS
(Unidades de Pronto Atendimento). No ambito da atencdo terciaria, sdo considerados ainda o0s

Hospitais de Trauma e os Prontos-Socorros (PS).

% O Programa Sorria mais S&o Paulo atua em trés frentes, a saber: 1- Prevenco- Fluoretagio das guas de consumo -; 2-
Atencao Basica -Sorria Sdo Paulo e 3-Alta Complexidade —Odontologia Hospitalar.

3 Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/saude-bucal/manual-de-odontologia-
hospitalar Acesso em: marco de 2013.


http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/saude-bucal/manual-de-odontologia-hospitalar
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/saude-bucal/manual-de-odontologia-hospitalar
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No que tange a geréncia dos servi¢os, a SES/SP espera que o Programa possibilite a
ocorréncia de reducdes do tempo de internacdo, do uso de medicamentos e dos custos
hospitalares. Até dezembro de 2012, 12 hospitais estaduais®’ contavam com equipes de
“Odontologia Hospitalar”. Contudo, a meta do governo paulista € que ao longo de 2014 o
Programa seja estendido a todos os hospitais publicos do estado.

Em suma, como podemos verificar, das oito unidades federativas que informam a
assisténcia a saude bucal no nivel hospitalar em suas politicas especificas ou através da
apresentacdo da area técnica de salde bucal no site das respectivas SES, somente o estado de
S&o Paulo informa a operacionalizagdo desse tipo de atencdo de forma integrada aos demais
niveis assistenciais.

No préximo capitulo veremos, de forma geral, como o Ministério da Saude, através do
site do Departamento de Atencdo Basica (DAB), apresenta a Politica Nacional de Saude
Bucal e em particular, de que forma e em que medida, a atencéo terciaria estéa incluida nesta
politica.

Conhecer o atual estagio de desenvolvimento da PNSB nos permitird um melhor
entendimento do seu processo de insercdo no SUS e da sua abrangéncia assistencial no
nivel terciario de atenc¢do, objeto de pesquisa e andlise desta tese. Ademais, consideramos
que o éxito das acdes da PNSB nesse nivel assistencial depende da integracdo dos trés niveis
de atencéo.

%7 540 quatro unidades hospitalares especializadas: Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids e o Cratod (Centro de Referéncia em Alcool, Tabaco e
Outras Drogas). E mais as seguintes unidades sob gestao estadual: Hospital Estadual Mario Covas, Hospital Geral do Grajad,
(na capital), Hospital Geral de Carapicuiba (na Grande Sao Paulo) e os hospitais no interior do estado: H. Regional do Vale
do Paraiba (Taubaté), H. E. Américo Brasiliense; H. E. Sumaré; H. E.de Baur( e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
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3 APOLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

No Brasil, até o final de 2000, o modelo de atencdo a saude bucal operava com uma
base limitada de recursos financeiros e oferta reduzida de acfes de baixa complexidade e de
carater predominantemente curativo e mutilador. Soma-se a isso o fato de essa oferta
assistencial ter sido dirigida preferencialmente a escolares, ou seja, para criancas de seis a 12
anos de idade. Quanto aos adultos e idosos, estes contavam predominantemente com a
assisténcia emergencial, na qual a resolutividade dos problemas frequentemente resultava na
perda dos elementos dentarios (OPAS, 2006; MAIA, 2008; KORNIS et al., 2011).

Em dezembro de 2000, o MS, reconhecendo a deficiéncia assistencial desta area de
atencdo no SUS, através da Portaria GM/MS n° 1.444, passou a destinar incentivos
financeiros para a atencdo basica em salde bucal no entdo PSF (BRASIL, 2000). Nesta
perspectiva, no inicio de 2001, o MS editou a Portaria GM/MS n° 267 como parte do “Plano
de Reorganizacdo das Ac¢des de Saude Bucal na Atengdo Basica” (BRASIL, 2001). Desta
forma, foram regulamentadas normas e diretrizes para a inclusdo das ESBs na estratégia do
PSF em duas modalidades possiveis de implantacéo, a saber: modalidade I, composta por um
cirurgido-dentista (CD) e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e modalidade Il, composta por
um CD, um ACD e um Técnico de Sadde Bucal (TSB).® O referido Plano orientava ainda a
formacdo e a educacdo permanente dos profissionais de salde bucal por intermédio da
articulacdo entre as instituicdes de ensino superior e os servicos do SUS, além de enfatizar a
necessidade de avaliacao dos “padrdes de qualidade e o impacto das acdes de saude bucal
desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF”” (BRASIL, 2001).

Em 2003, a Portaria GM/MS n° 673 estabeleceu o reajuste dos incentivos financeiros
para implantagdo e custeio das ESBs, além de reduzir a proporg¢do de implantagdo, que era até
entdo de uma ESB para cada duas ESFs, para uma ESB a cada uma ESF (BRASIL, 2003b).

Ainda em 2003, a Area Técnica em Sadde Bucal do MS publicou os resultados do

Levantamento de Condic¢des da Satde Bucal da Populagéo Brasileira® (SB-2003). Os dados

38 A Lei Federal n° 11.889, de dezembro de 2008, regulamentou o exercicio das profissdes de Auxiliar em Satde Bucal
(ASB), anteriormente denominado ACD, e de Técnico em Saude Bucal (TSB), anteriormente denominado THD. (BRASIL,
2008j).

% 0 Censo Bucal 2000, ou SB 2000, foi o maior e mais amplo levantamento em satide bucal realizado no Brasil. Finalizado
em 2003, o inquérito reuniu no total informacdes de mais de 100 mil exames, realizados em todas as regides do pais,
alcancando pela primeira vez municipios de pequeno porte e areas rurais. Avaliou assim a maioria dos agravos mais
importantes da salde bucal, e contou com uma composicao de grupos etarios que engloba todos os ciclos de vida. (BRASIL,
2003a; RONCALLLI, 2006).
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deste inquérito epidemioldgico revelaram um quadro preocupante, pois 27% das criancas de
18 a 36 meses e 60% das criancas de cinco anos de idade j& apresentavam pelo menos um
dente com experiéncia de carie. No tocante aos adultos, 28% na faixa etaria de 35-44 anos
apresentaram edentulismo,*® enquanto que na faixa de 65-74 anos, a média de elementos
dentérios presentes na boca foi de apenas seis dentes, ou seja, cerca de 5% da dentigdo.
Ademais, nessa faixa etéria, trés entre cada quatro idosos j& ndo possuiam dentes em
condicdes de exercer as funcdes de mastigacdo, fonacéo e estética (BRASIL, 2003a).

Além da grave situacdo da salde bucal da populacdo brasileira, os resultados do censo
evidenciaram a existéncia de desigualdades regionais no acesso que implicaram no
reconhecimento, por parte do MS, sobre a necessidade de garantir a oferta de servicos de
atencdo a saude bucal de maior complexidade no ambito do SUS.

As condicBes desfavoraveis da populacdo, tornadas publicas pelos resultados do SB
2003, foram convergentes com aqueles apontados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 1998. Os resultados da PNAD divulgados em 2000
revelaram que 29,6 milhdes de pessoas (18,7% da populacdo brasileira) nunca haviam
consultado um cirurgido-dentista. As maiores proporcdes estavam entre as criancas até quatro
anos (85,6%), os homens (20,5%) e a populacdo residente em é&reas rurais (32,0%). A
pesquisa revelou ainda que o atendimento odontoldgico foi aquele que mais se diferenciou
dos demais, com 46,9% destes atendimentos pagos em dinheiro; fato sugestivo de que o
acesso aos servicos odontologicos foi obtido pelas camadas sociais economicamente
superiores (BRASIL, 1998 a).

Foi nesse contexto que o MS editou em 2004 o documento Diretrizes da Politica
Nacional de Salude Bucal (PNSB), mais popularmente conhecido como Programa Brasil
Sorridente (BRASIL, 2004 a). Este tem como objetivo principal a orientacdo do processo de
reorganizacdo da atencdo em salde bucal no SUS. Desta forma, ratifica os principios desse
sistema no tocante a universalidade do acesso, integralidade da atencéo, equidade e o controle
social, tendo como fio condutor, o conceito do cuidado (PUCCA, 2006).

Como uma politica especifica, a PNSB prop6e dois eixos principais de acoes:

1- A promogdo e protecdo a salde, com destaque para a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada, assim como para a
aplicacdo topica de fluoretos.

2- Ampliacdo e qualificacdo assistencial nos trés niveis de atencdo: basico, através

20 termo “edentulismo” significa a auséncia total dos elementos dentarios na cavidade oral.
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das ESBs, secundario, através da implantacdo dos CEOs e LRPDs e terciario, qualificando
as ac0es em ambito hospitalar.

A PNSB reafirma a importancia da atencdo basica preconizando a inclusdo de
procedimentos mais complexos, além da prevencdo, controle do céncer bucal, aumento da
resolutividade do pronto-atendimento e a inclusdo da reabilitacdo protética. Ademais, elege a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial para ampliacdo do acesso as
acOes de saude bucal no SUS.

No ambito da atencdo especializada, a PNSB inova ao estruturar o sistema de
referéncia em atencdo a satde bucal, através da implantacdo dos CEOs e dos LRPDs.*! Desta
forma, teve inicio o repasse dos recursos financeiros para incentivo de a¢cdes em salde bucal
de média complexidade, considerando a implantacdo e custeio mensal dos CEOs e a
remuneracdo de préteses dentarias a serem confeccionadas nos LRPDs (BRASIL, 2004a).
Vale destacar que a saude bucal é a Unica area técnica a contar com incentivos financeiros
para custeio mensal de agdes secundarias no SUS (BRASIL, 2004a).

Desde a edicdo da PNSB em 2004, o MS vem publicando uma série de portarias que
definiram critérios, normas e requisitos para a implantacao e custeio das acdes e servicos de
atencdo a saude bucal no SUS conforme demonstrado nos Quadros 3, 8 e 9, dispostos neste
capitulo.

Além desta perspectiva vertical, caracteristica da gestdo por niveis de aten¢do (bésica,
secundaria e terciaria), o MS vem incluindo uma face transversal a esta Politica, na medida de
sua articulacdo com outras politicas de salude. Essa transversalidade, sob nosso ponto de vista,
est4 diretamente relacionada ao novo modelo de gestio do SUS* instituido pelo Decreto n°
7.508/11, que estabelece a organizacdo das agdes e servicos de saude na légica de Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Desta forma, partir de 2011, o site do DAB/MS - link Brasil Sorridente,*® além de
explicitar articulagdes da PNSB com as multiplas politicas do MS, passou a informar a
existéncia de transversalidade das acOes de saude bucal com varias outras politicas de
governo. No entanto, a despeito desta informacéo, até dezembro de 2012, marco temporal
superior desta tese, ndo havia explicacdes disponiveis no referido site sobre como essas

articulacbes devam ocorrer. Nos proximos subitens deste capitulo, passaremos a apresentar

1 Segundo orientacdes da PNSB a oferta de proteses dentérias deve ser ocorrer na atencio bésica, embora seu financiamento
ocorra pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC).

2.0 Apéndice A desta tese discorre sobre a dindmica do processo de gestdo do SUS com énfase na diretriz da regionalizagio
do SUS e sua implicagOes nas agdes e servicos relacionados a PNSB.

“3< http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php> Acesso em: dez 2013.
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estas inovagOes ministeriais. Informamos que esse exercicio representa um esforco desta tese

no sentido de vislumbrar os termos das transversalidades informadas.

3.1 Transversalidades das ac6es da PNSB

Conforme informado pelo MS, as acBGes da Politica Nacional de Saude Bucal sdo
transversais aos seguintes programas de governo: Programas Brasil sem Miséria; Brasil
Sorridente Indigena; Plano de Salde do Sistema Penitenciario, Plano Nacional para Pessoas
com Deficiéncia; Programa Brasil Sorridente, PRONATEC e Mulheres Mil; Saude na Escola

e Rede Cegonha.*!

3.1.1 Brasil Sem Miséria

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o Plano
Brasil Sem Miséria visa elevar a renda e as condi¢es de bem-estar de familias com renda per
capita inferior a R$ 70 mensais. Para tal, o Brasil sem Miséria agrega a transferéncia de renda
(Bolsa Familia) e o acesso aos servicos publicos, nas seguintes areas: educacdo, salde,
assisténcia social, saneamento, energia elétrica, e inclusdo produtiva. No que tange aos
programas complementares nas areas de educacdo e salde, o Brasil Sem Miséria impde certas
condicionalidades.

No tocante a salde, as condicionalidades estdo relacionadas as consultas de pré-natal,
a orientacdo alimentar, ao retorno para a consulta ap6s o parto, ao monitoramento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, assim como ao monitoramento da vacinagdo
infantil. Estas acdes devem ser desenvolvidas pelas equipes de saide na ESF ou pelas equipes
lotadas nas UBSs. Em relacdo a saude bucal, o0 MS pretende ampliar o acesso de mulheres

gravidas a acOes de prevencdo e de tratamentos odontologicos no @mbito da atencéo béasica

44 A despeito da informagdo da existéncia de transversalidade das aces da PNSB na Rede Cegonha, néo fica explicitado de
que forma e em que medida se dara esta relagdo. A Rede Cegonha foi langada pela presidenta Dilma Rousseff em marco de
2011 visando garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada na gravidez, no parto, no
abortamento e no puerpério. No tocante aos bebés, a Rede busca garantir, além do direito ao “nascimento seguro”, o
“crescimento e o desenvolvimento de modo saudavel” (BRASIL, 2011g).
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prevista na PNSB. Ademais, é esperado que essas gestantes possam receber orientacdes
acerca da amamentacdo e da saude bucal de seus bebés.

No entanto, que ainda que ocorra a oferta direcionada de acdes de saude bucal
realizadas pelas ESBs ou através das UBSs para as beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
0s dados referentes a estas agdes ndo fazem parte do conjunto de informagdes que avaliam o
cumprimento das condicionalidades em satde. Contudo, 0 DATASUS/MS disponibiliza um
sistema de informagdo* que possibilita aos gestores (locais, estaduais e federal) conhecer que
percentagem das familias inscritas no Programa Brasil sem Miséria tem acessado a atencao

nesse tipo de atenc¢do no SUS.

3.1.2 Brasil Sorridente Indigena

O Programa Brasil Sorridente Indigena*’ foi lancado em abril de 2011 com o objetivo
de ampliar o acesso ao atendimento odontoldgico nas aldeias. Assim, o Programa pretende
estruturar e qualificar os servigos de salde bucal de forma integral nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEISs).

Segundo a Coordenacgdo Geral de Saude Bucal (CGSB), o Programa “é uma extensdo
do Programa Brasil Sorridente, lancado pelo Ministério da Salude em 2004, adaptado e
aplicado as especificidades e complexidades da saude indigena” (BRASIL, 2011ab). Nesse
contexto, a implantagcdo foi prevista em duas fases contabilizando um investimento do
governo federal na ordem de R$ 40,7 milhGes para a contratacdo de profissionais, aquisicdo
de consultdrios portateis, equipamentos de apoio e material de consumo.

Na primeira fase, o Programa, com tempo de duracdo previsto de seis meses, visa
organizar o cuidado através de acdes de prevencdo e de tratamento odontolégico em trés
DSEls. Para tal, o0 MS adquiriu 37 consultorios portateis e 74 mil kits de higiene bucal, a

serem distribuidos nas aldeias pelas equipes contratadas especificamente para o Programa. Na

“5 Estas condicionalidades segundo o MDS representam compromissos que devem ser cumpridos pela familia, na area de
educacdo e saude, para que possa permanecer recebendo o beneficio. Mais informagdes estéo disponiveis no site do referido
ministério em: <http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/bolsa-
familia/condicionalidades/beneficiario/codicionalidades> Acesso em: nov 2013.

5 Informagdes sobre assisténcia a satide bucal podem ser consultadas em:
<http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/saudebucal/index.asp> Acesso em: nov 2013.

4T Em 2011, o MS langou a versdo preliminar do documento “Diretrizes do Componente Indigena da Politica Nacional de
Satide Bucal” (BRASIL, 2011ab).
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segunda fase, 0 MS pretende expandir o Programa de modo a contemplar os 34 DSEIs do
pais. Para esta fase esta prevista a contratacdo de 514 ESBs.

Para as localidades onde existem dificuldades de acesso, dispersdo geografica e
auséncia de infraestrutura para a instalacdo de consultorios fixos, os procedimentos
assistenciais poderdo serdo realizados atraveés das UOMs. Também estdo previstos a utilizacdo
do “Protocolo de Intervencdo Odontolégica em Comunidades Isoladas” que consiste no
tratamento assistencial através da Técnica de Restauracdo Atraumética (TRA®) e o
atendimento das necessidades de atencdo especializada. Este tipo de atendimento deve ser
garantido nos CEOs por meio de “pactuagio entre os DSEIs*® e os municipios de sua area de
abrangéncia que oferegam os servi¢os”. Da mesma forma, 0 acesso a reabilitacdo protética
deve ser garantido e as proteses realizadas pelos LRPDs instalados no ambito nestes
municipios (BRASIL, 2011ab).

3.1.3 Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario

O Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria
Interministerial n°® 1.777/2003, visa garantir 0 acesso a salde para pessoas privadas de
liberdade (masculinas, femininas e psiquiatricas), através de acdes e servicos de atencdo
bésica realizadas nas préprias unidades prisionais de estados e municipios qualificados no
referido Plano (BRASIL, 2003e).

As Portarias SAS/MS n° 268 de 2003, e 154, de 2008, criaram 0 Servico de Atencao a
Saude no Sistema Penitenciario, cujas acbGes devem ser desenvolvidas por equipes
multiprofissionais, compostas minimamente por médico, cirurgido-dentista, psicélogo,
assistente social, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Incluem ainda a assisténcia
farmacéutica basica, imunizacOes, acdes de reducdo de danos e a realizacdo de exames
laboratoriais. O acesso aos servicos de média e alta complexidade, previsto no Plano, devera
ser pactuado e definido no ambito de cada estado (BRASIL, 2003f ; BRASIL, 2008c).

Em relagdo aos adolescentes em conflito com a lei, a Portaria SAS/MS n° 647, de
2008, define normas para a atencdo a saude integral de menores em regime de internacao

“8 A técnica TRA consiste na realizacio de restauracdes com a utilizagdo apenas de instrumentos manuais sem a necessidade
de anestesia local.

“9 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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provisoria em unidades masculinas e femininas (BRASIL, 2008g). Segundo a Portaria, as
equipes de saude devem ser compostas minimamente por médico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, psicologo clinico ou social e assistente social sejam lotados em UBSs ou em ESFs.

Em relacdo aos procedimentos assistenciais, 0 documento orienta o desenvolvimento
de acbes de prevencdo, diagnostico e tratamento e doencas orais, tais como cérie, doencas
periodontais, fissuras labio-palatais, canceres da cavidade bucal e manifestacbes orais
decorrentes de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Desta forma, sdo priorizadas as
estratégias de orientacdo sobre higiene bucal, controle de placa bacteriana dental e aplicacao
terapéutica de fluoretos e autoexame da boca.

Diante do informado, ndo fica explicitado como ocorre a anunciada transversalidade
da PNSB com Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Vale registrar que a
Portaria Interministerial n°® 1.777, de setembro de 2003, que instituiu o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario, ja trazia em seu bojo a determinacdo desta oferta assistencial
(BRASIL, 2003e). Portanto, esse tipo de atencao a salde ja estava garantido mesmo antes da
publicacdo da PNSB em 2004.

3.1.4 Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia

A Portaria Ministerial n® 1.341, editada em junho de 2012, criou incentivos adicionais
de custeio para os CEOs que mantivessem atendimento assistencial para pessoas portadoras
de deficiéncias em regime de no minimo 40 horas semanais (BRASIL, 2012q).

Em relacdo a adesdo dos CEOs a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, 0 MS
editou em 2012 uma Nota Técnica informando que essa Rede visa a “criagao, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2012r).

A Nota Técnica explicita ainda que “no ambito da saude bucal, a Rede se propde a
garantir o atendimento odontologico qualificado a todos os portadores de deficiéncia”. Para
tal, na atencdo secundaria s@o disponibilizados incentivos financeiros adicionais para as

unidades CEOs que aderirem aos critérios da portaria ministerial especifica para este fim.
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Vale registrar que o custeio mensal dos CEOs est4 atrelado & informac&o®® de um quantitativo
minimo de procedimentos de atencdo basica voltados obrigatoriamente a assisténcia de
pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2006b). Este quantitativo ndo é alterado
com a adesédo do CEO aos critérios da Portaria GM/MS n° 1.341(BRASIL, 2012q).

Portanto, existem duas Portarias ministeriais que tratam de recursos para custeio
mensal dos CEO voltados para atengdo de “pacientes especiais” e/ ou “pessoas com
deficiéncia”, configurando uma sobreposicdo de recursos financeiros voltados para o0s

mesmos fins assistenciais.

3.1.5 Projeto Brasil Sorridente, PRONATEC e Mulheres Mil

O Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) e o
Programa Mulheres Mil fazem parte do Plano Brasil sem Miséria.

O Programa Mulheres Mil, instituido pela Portaria do Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC) n° 1.015/2011, tem como objetivo oferecer as bases de uma politica social de
inclusdo e género. Destina-se a mulheres em situagéo de vulnerabilidade social, moradoras de

71 elou com baixo indice de

comunidades integrantes dos “Territorios da Cidadania
desenvolvimento humano, através do acesso a educacédo profissional, emprego e renda. Nesse
contexto, conta com projetos locais ordenados de acordo com as necessidades das
comunidades e segundo a vocagdo econdmica regional (BRASIL, 20110).

O PRONATEC, criado pela Lei n® 12.513/ 2011, € coordenado pelo MDS em parceria
com o MEC. O objetivo do programa é oferecer cursos de Formagéo Inicial e Continuada®
(FIC) para pessoas inscritas, ou em processo de inclusdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico). Com esta estratégia, o governo federal busca

integrar a qualificag&o profissional de trabalhadores, elevando sua escolaridade e fomentando,

% portaria GM/MS n° 599, de 23 de margo de 2006 (BRASIL, 2006b).

5! |ancado em 2008 pelo governo Federal, o Programa Territérios da Cidadania envolve 23 Ministérios e tem por objetivo
promover o desenvolvimento econdmico e universalizar programas basicos de cidadania, por meio de uma estratégia de
desenvolvimento territorial sustentavel.

52 No site do PRONATEC, através do Catélogo Nacional de Cursos Técnicos — eixo tecnolégico: Ambiente, Satide e
Seguranga, estao listadas as seguintes opgdes de escolha relacionadas com a atencdo a salde bucal: Técnico em prétese
dentéaria, com carga de 1.200 horas; Técnico em Saude Bucal (TSB), com carga de 1.200 horas; e Auxiliar de Saude Bucal
(ASB), com carga de 300 horas. A escolha dos cursos com formacao técnica é condicionada ao grau de escolaridade do
candidato. Segundo noticia vinculada ao Ministério de Desenvolvimento Social (MDS), esses “cursos sdo resultado de
esforgo dos governos federal, estaduais e municipais para promover a inser¢édo no mercado de trabalho e retirar essas familias
da situagdo de extrema pobreza”.



53

em escala nacional, o desenvolvimento profissional de inclusdo e de promoc¢édo do exercicio
da cidadania (BRASIL, 2011v).

Para atender ao PRONATEC e ao Programa Mulheres Mil, o MS instituiu as Portarias
GM/MS n° 1.109 e n° 1.110, ambas em maio de 2012, que estabelecem recursos financeiros
anuais para confecgdo de proteses dentarias nos LRPDs, a serem incorporados ao Teto
Financeiro Anual do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade dos estados e
municipios (BRASIL, 2012n; BRASIL, 20120).

As Portarias informam ainda que o “Programa Brasil Sorridente entrou no escopo de
acOes de saude do Plano Brasil sem Miséria com a producdo de préteses dentarias, tendo

como publico-alvo a populagdo em extrema pobreza” (BRASIL, 20120).

3.1.6 Saude na Escola

O Programa de Saude na Escola (PSE), que foi instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007, resulta da parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, tendo por base a
realizacdo de acdes articuladas pelas equipes de salde e educacdo (BRASIL, 2007c).

No ambito do MS, o Programa visa a¢lGes de prevencdo, promocao e de atencdo a
salde de criancas, adolescentes e jovens adultos, alunos do ensino pablico basico. Esses
procedimentos devem ser realizados nas UBSs ou atraves das ESFs. Em relacdo a atencdo a
salde bucal, o PSE preconiza que as acdes educativas e preventivas tenham uma abordagem
coletiva, incluindo os seguintes procedimentos: exame epidemiolégico; aplicacdo tdpica de
fldor, educacéo em salde bucal; escovacao dental supervisionada e entrega de kits de higiene
oral (BRASIL, 2011ac). Para tal, o0 MS recomenda que as ESBs realizem visitas periddicas e
permanentes as escolas participantes do PSE.

Segundo o Caderno de Atencéo Basica- PSE (2009), essas acdes devem ser realizadas
preferencialmente pelos TSBs, ASBs e Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), sob a
surpevisdao dos CDs, que também devem ser responsaveis pelo planejamento, organizacdo e
avaliacdo dessas agdes (BRASIL, 2009 I).

Em sintese, o esforgo concentrado neste segmento da tese, no sentido de descrever a
participacdo transversal das agdes de atencdo a saude bucal nas politicas acima elencadas,
deriva da leitura das Portarias editadas pelo MS até dezembro de 2012, que tratam desse tipo

de atencdo a saude, bem como da leitura de outros documentos ministeriais que tratam dos
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temas anunciados. Até o momento de finalizacdo desta tese, inexistia no site do DAB/MS,
sitio eletrbnico que abriga e descreve o escopo da PNSB, informagdes adicionais a respeito de
como a referida politica operacionaliza essas acGes transversais. Desta forma, ainda nao é
possivel estabelecermos parametros para construcdo de uma base analitica desse processo.

Entretanto, embora os resultados dessas acGes ndo sejam previsiveis, consideramos
que serd necessario empregar um esfor¢o extra na gestdo da PNSB. Ainda que a atengdo a
salde bucal passe a contar com maior volume de recursos financeiros, a fragmentacdo das
acOes, de modo a atender as diversas politicas de governo, podera gerar dificuldades nao s6 na
qualidade e integralidade da oferta, como também nos processos de monitoramento e
avaliacdo desta Politica.

3.2 Agdes de vigilancia em saude

Como uma politica do SUS, a PNSB tem o foco dirigido para praticas de avaliacdo e

acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo salde-doenca, procurando

estabelecer, através de acdes intersetoriais, objetivos e metas a serem alcangados nesse campo
de atencdo a saude. Assim, a PNSB apresenta ac@es de vigilancia em duas frentes, a saber.

3.2.1 Vigilancia epidemiolégica

Um dos pressupostos da PNSB ¢ o levantamento de dados epidemioldgicos de salude
bucal. Esses dados, além de subsidiarem o planejamento das agdes e servicos de saude bucal
no ambito do SUS, refletem o esfor¢o e o compromisso do pais no processo de melhoria da
salude bucal da populacdo brasileira, tal como orientado pelas politicas da Organizacao
Mundial de Salde.

Desta forma, a PNSB atraves da CGSB/MS, coordenou o levantamento
epidemioldgico de &mbito nacional na area de saude bucal, intitulado Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, também conhecido como Projeto SB Brasil 2010. Esse inquérito epidemiologico
analisou a situagdo da populacdo com relacdo a cérie dentéria, doencas da gengiva,
necessidades de proteses dentarias, condi¢des de oclusdo e ocorréncia de odontalgias.

Essa pesquisa, concluida em 2011, foi o primeiro levantamento epidemioldgico
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realizado sob a responsabilidade da PNSB e o quarto inquérito® realizado pelo MS. Os
resultados desse censo encontram-se comentados no capitulo 5 (Discussao) desta tese.

3.2.2 Vigilancia sanitaria

Outra frente de atuacdo da PNSB relaciona-se a acdes de fluoretacdo das aguas de
abastecimento. Nesta perspectiva, a Portaria GM/ MS n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011,
dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade (BRASIL, 2011z). O documento estabelece a Norma de
Qualidade da Agua para Consumo Humano, responsabilizando Unio, estados, municipios e
Distrito Federal pela ado¢do das medidas necessérias para o seu cumprimento.

Vale lembrar que a utilizacdo do flior nas concentracdes adequadas na agua de
abastecimento é aceita internacionalmente como uma medida preventiva de comprovada
eficacia, capaz de reduz a prevaléncia de carie dental em cerca de 60% para populacdes
submetidas & ingestdo da dose 6tima® por um periodo de aproximadamente dez anos
(BRASIL, 20127).

3.3 A oferta verticalizada da aten¢ao saude bucal no @mbito da PNSB

Na sequéncia, passaremos a apresentar as acdes da PNSB como apresentadas pelo MS,

tendo em vista sua caracteristica vertical, ou seja, por niveis de atencao.

3.3.1 Atencdo basica

No ambito da atencdo a saude bucal, a Politica Nacional de Atencdo Basica

%% Os demais levantamentos epidemiolégicos em satide bucal foram realizados em 1986; 1996 e 2003. O SB Brasil 2003
mapeou a saude bucal em ambito nacional, reunindo mais de 100 mil exames realizados em todas as regides do pais. Os
dados dessa pesquisa subsidiaram e orientaram a instituicdo da PNSB em 2004.

5 A concentracéo de fon fluoreto considerada 6tima nas aguas de abastecimento para que se tenha a protecdo contra céries é
de 0,7 mg/l a 1, 2mg/l, dependendo das condigBes climaticas de cada regido a ser assistida.
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(PNAB/2011) considera as ESBs na ESF, as Unidades Odontoldgicas Mdveis (UOMs) e as
Equipes de Atengdo Bésica para Populagbes Especificas (Ribeirinhas e Fluviais). Ademais, a
referida politica considera a atuacdo de profissionais de satde bucal nas Unidades Bésicas de
Saude (UBSs) e nas Equipes de Consultorios de Rua (CR) (BRASIL, 20115s).

No tocante as ESBs, conforme informado na apresentacdo deste trabalho, até
dezembro de 2012 foram implantadas 22.203 equipes nas modalidades | e 11, distribuidas em
4.901 (88%) municipios brasileiros.

As UOMs foram instituidas pela Portaria GM/MS n° 2.371, de 2009, com o objetivo
de ofertar assisténcia a salde bucal no nivel bésico de atencdo as populacfes rurais
assentadas, quilombolas ou residentes em locais de dificil acesso aos servigos de saude bucal.
No entanto, ainda que as UOMSs possam levar atencdo a sadde bucal nos locais de moradia das
populacdes elencadas acima, a atencdo secundaria, se necessaria na continuidade dos
tratamentos, devera ser referenciada para os CEOs (BRASIL, 2009¢). As UOMs sdo de uso
exclusivo dos profissionais das ESBs na ESF e contam com veiculo motorizado devidamente
adaptado. Para a manutencdo dessas unidades de salde, além da doacdo dos veiculos e de
equipamentos, o0 MS garante o repasse de recursos financeiro na modalidade fundo a fundo,
tanto para a implantacdo (R$ 3.500,00 em parcela Unica) como para seu custeio mensal (R$ 4.
680,00) (BRASIL, 2009 e).

Lembramos que, em portarias anteriores,”> 0 MS havia estabelecido que as ESBs que
atendem a populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos fazem jus
a 50% a mais sobre os valores transferidos para seus custeios. (BRASIL, 2006g; BRASIL,
2008f; BRASIL, 2012ad).

Em relacdo ao atendimento das populacdes especificas, a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB/2011) orienta a inclusdo de ESBs nas Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(ESFRs), assim como nas Equipes de Salde da Familia Fluviais®*(ESFFs). Nos dois tipos de
equipes, € facultativa a inclusdo de profissionais de saude bucal nas modalidades 1 ou II,
descritas anteriormente. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 2.490, de 2011, define que o
incentivo financeiro a ser repassado as ESFRs que contam com salde bucal serd igual ao
repassado para as ESBs na modalidade I, acrescido de 50%. No que tange as ESFFs, a

Portaria estabelece que o valor do incentivo mensal de custeio para as unidades que contam

% Portarias GM/MS n° 650/2006; n° 2.489/2008 e n° 978/2012.

% para a atencéo a Populacdo Ribeirinha da Amazénia Legal e do Pantanal Sul Mato-Grossense, 0 MS instituiu as Equipes de
Salde da Familia Ribeirinhas e as Equipes de Salde da Familia Fluviais. Estas Ultimas desenvolvem suas atividades nas
Unidades Basicas de Salde Fluviais, enquanto as primeiras devem desenvolver suas atividades em UBSs
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial.
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com atencdo a saude bucal sera de R$ 50.000,00, a ser repassado na modalidade fundo a
fundo.

A Portaria prevé ainda repasse de incentivos financeiros adicionais para a insercdo de
outros profissionais a composicdo minima de ambos os tipos de equipes. No rol desses
profissionais inclui-se o TSB, que devera estar vinculado no minimo a 500 pessoas para fazer
jus a R$ 1.000,00 por més (BRASIL, 2011t). Destacamos que, desde 2006, conforme
estabelecido pelo MS (Portaria GM/MS n° 822),%" os municipios com populacdo de até 50 mil
habitantes nos estados da Amazdnia Legal, ou com populagdo até 30 mil habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 nos demais estados, fazem jus ao
acréscimo de 50% no valor dos incentivos referentes ao total de ESBs que implantar
(BRASIL, 2006j).

Ainda em relacdo a atencdo de populacdes especificas, a PNAB/2011 prevé a
instituicdo das Equipes de CR. Essa estratégia considera a necessidade de integragdo
intersetorial entre as politicas de saude e as demais politicas publicas, com vistas a melhorar a
capacidade de resposta as demandas e necessidades de salde da populacdo em situacdo de
rua. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 122/2012 definiu diretrizes de organizacdo e
funcionamento dessas equipes, estabelecendo o desenvolvimento de acGes compartilhadas e
integradas as ESFs e as UBSs (BRASIL, 2012ac).

Na composicdo das equipes, esta prevista a possibilidade de inclusdo do TSB a ser
obrigatoriamente supervisionado por um CD vinculado a uma ESF ou a outra equipe de
atencdo béasica da area correspondente a de atuacdo da equipe CR. Vale mencionar, no
entanto, que ndo estdo previstos capacitacdes e/ou incentivos financeiros adicionais para que
as equipes profissionais absorvam com seguranca mais esta demanda.

A tarefa de supervisdo das atividades do TSB com atuacdo nos CR soma-se as tarefas
inerentes as atribui¢des do préprio CD inserido na ESB, entre as quais destacamos: realizar
procedimentos clinicos, atendimento a urgéncias, procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacdo das proteses dentarias, coordenar e participar das atividades coletivas
voltadas para promocdo da salde e prevencdo das doencas bucais, realizar o planejamento e a

programacdo em saude bucal, onde se inclui o perfil epidemioldgico de cerca 4.000 pessoas>®

%" Os municipios com populagdo de até 50 mil habitantes nos estados da Amazénia Legal, ou com populagéo até 30 mil
habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 nos demais estados, fazem jus ao acréscimo de
50% no valor dos incentivos referentes ao total de ESFs e ESBsque implantar. O mesmo vale para as ESFs implantadas em
municipios que atendam a populagdo remanescente de quilombos e/ou residente em assentamentos de no minimo 70 pessoas
respeitado 0 nimero maximo de equipes por municipio.

%8 A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece que cada ESF deva ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas, sendo
a média recomendada de 3.000.
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sob sua responsabilidade. Somam-se ainda a estas funcdes a tarefa de supervisao dos TSBs e
ASBs que compdem as ESBs na ESF (BRASIL, 2011s).

Ainda no tocante a atencdo basica, a Portaria GM/MS n° 1.654/11 instituiu o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB),
cujos principais objetivos séo: estimular acfes que promovam o desenvolvimento das equipes;
e avaliar aspectos que possam interferir tanto no acesso quanto na qualidade e efetividade das
acOes de saude na atencéo béasica (BRASIL, 2011n). Nesta perspectiva, mais duas portarias
ministeriais®® (2001/12) instituiram e reajustaram respectivamente incentivos financeiros
referentes a adesdo dos municipios ao referido Programa (BRASIL, 2011r; e BRASIL,
2012ae).

No ambito da atencdo a satde bucal, o incentivo financeiro corresponde a R$ 2.500,00
por ESB vinculada a uma ou a duas Equipes de Atencdo Bésica, sendo que 20% deste valor é
repassado na fase de adesdo ao PMAQ-AB. Esse valor é integral e independe da modalidade
de habilitacdo da ESB.

Ressaltamos que a implantacdo efetiva das ESBs, assim como o repasse dos incentivos
federais para seu custeio, estdo condicionados ao cadastramento das mesmas junto ao SCNES.
Da mesma forma, o MS exige que a producdo das ESBs seja informada mensalmente nos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e da Atencdo Basica (SIAB/SUS)
(BRASIL, 2011n).

Na sequéncia deste seguimento, os Quadros 1, 2 e 3 apresentam de maneira sintetizada
dados referentes as equipes profissionais, ao custeio e a normatizacdo da atencdo a saude

bucal na atencdo bésica.

Quadro 1. Modalidades de possiveis de implantacdo das ESBs na ESF

Modalidade Equipe

I CD generalista ou especialista em saide da familia e ASB ou TSB.

1 CD generalista ou especialista em saide da familia, TSB e ASB ou outro TSB.
Fonte: elaboracdo propria, a partir das Portarias GM/MS.
*Profissionais das mod. | ou 1l podem desenvolver parte de suas atividades UOM (BRASIL, 2012af).

O Quadro 2, a seguir, aponta para 0 compromisso do MS no sentido de atualizar

valores financeiros para assegurar a oferta da atencdo a saude bucal na Estratégia Saude da

% portarias GM/MS n° 2.396/ 2011 e n° 1.089 /2012.



Familia. Os valores correspondem a valores nominais correntes e, portanto,

deflacionados.

Quadro 2. Evolucdo do custeio das ESBs na ESF

N°, origem da Custeio mensal/R$
Portaria e
Ano de Publicacéo Modalidade | Modalidade I1 Modalidade 111

74/GM /2004 1.700,00 2.200,00 —
2.489/GM /2008 1.900,00 2.450,00 —
3.066/GM /2008 2.000,00 2.600,00 —
2.371/GM /2009 4. 680,00
1.599/GM /2011 2.100,00 2.800,00

978/GM /2012 2.230,00 2.980,00

Fonte: elaboracdo propria, a partir das Portarias GM/MS
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O Quadro 3 sintetiza as portarias em vigéncia até dezembro de 2012, relativas a

provisdo da satde bucal no &mbito da atencdo béasica.

Quadro 3. Normatizacgdo da oferta de satde bucal na atencdo basica

o .
e origem e Data da edicéo Objetivos
Portaria
Institui incentivos financeiros para a reorganizacao da
1.444/GM 28 de janeiro 2000 | atencao a satde bucal prestada nos municipios por meio
do PSF.
Aprovar as normas e diretrizes de inclusdo da sadde bucal
267/GM 06 de marco de 2001 na estratégia do PSF.
Reajusta os valores dos incentivos financeiros as A¢des
74/GM 20 de janeiro de 2004 | de SB no ambito do PSF e inclui procedimento de
moldagem para protese.
Define valores de financiamento do PAB fixo e varidvel
mediante a revisdo de diretrizes e normas para a
650/GM 28 de marco de 2006 organizacdo da Atencdo Basica, para ESF e para o PACS,
instituidos PNAB.




750/GM

10 de outubro de 2006

Define normas de cadastramento das equipes da ESF, nos
tipos: ESF, ESF com Salde Bucal — ESFSB e Equipe de
Agentes Comunitarios de Saude — EACS, no CNES.

90/GM

17 de janeiro de 2008

Atualiza o quantitativo populacional de residentes em
assentamentos da reforma agréria e de remanescentes de
quilombos, por municipio, para célculo do teto de ESFs,
modalidade I, e de ESBs na ESF.

2.489/GM

21 de outubro de 2008

Define valores de financiamento do Piso da Atengéo
Basica Variavel para as ESFs e ESBs, instituidas pela
PNAB. Ademais, define que as ESBs implantadas nos
municipios de até 50.000 habitantes da area da Amazonia
Legal e aqueles que atendam a populacgdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos receberéo
50% a mais sobre os valores transferidos.

3.066/GM

23 de dezembro de
2008

Define valores de financiamento do Piso da Atengéo
Baésica Variavel para as ESFs e ESBs, instituidas pela
PNAB.

302/GM

17 de fevereiro de
2009

Estabelece que profissionais de ESB/ESF poderdo ser
incorporados as Equipes de EACS.

154/SAS

15 de maio 2009

Inclui na tabela de Tipo de Equipes do SCNES, os tipos
de equipes EACSSB_M1 e EACSSB_M2.

2.372/IGM

07 de outubro de 2009

Cria o plano de fornecimento de equipamentos
odontolégicos para as ESBs na ESF.

122/GM

25 de janeiro de 2011

Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de Consultdrio na Rua.

576/SAS

19 de setembro de
2011

Estabelece novas regras para a carga horaria semanal dos
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgido-dentista; e
normas para o cadastramento, no SCNES, das Equipes de
Atencéo Basica que fardo parte do PMAQ.

2.371/GM

07 de outubro de 2011

Institui no @mbito da PNAB o Componente Mével da
Atencéo a Saude Bucal —UOM e cria incentivos
financeiros para implantagdo e custeio mensal destas
unidades mdveis.

2.488/GM

21 de outubro de 2011

Aprova a PNAB, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atengéo Bésica, para a ESF
e 0 PACS. Define ainda a organizacdo de RAS como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacéo.

2.396

23 de outubro de 2011

Define que o valor integral mensal do incentivo financeiro
do PMAQ-AB, denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Baésica Variavel para ESB
é de R$ 2.000,00 e determina que 20% deste valor (R$
400,00) seja repassado as ESB vinculadasa 1 ou a 2
(duas) EAB na fase de Adesdo ao PMAQ-AB.

2.490/GM

21 de outubro de 2011

Define os valores de financiamento das ESFR e custeio
UBSF, mediante a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, instituidos PNAB.

703/ SAS

21 de outubro de 2011

Estabelece normas para o cadastramento, no SCNES, das
novas equipes que fardo parte da ESF.

2.396/GM

22 de outubro de 2012

Institui incentivos financeiros referentes a adesdo dos
municipios ao PMAQ-AB.

122/GM

25 de janeiro de 2012

Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de CR.

60
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Define os recursos financeiros para aquisi¢do de
366/GM 05 de marco de 2012 | €quipamentos odontol6gicos destinados aos Municipios
que implantaram ESBs na ESF.

. Define valores de financiamento do PAB variavel para as
978/GM 16 de maio de 2012 | ESFg) ESBs e aos NASFs instituidos pela PNAB.

Redefine que o valor mensal integral do incentivo
financeiro do PMAQ-AB, denominado como
Componente de Qualidade do Piso de Atencédo Béasica
1.089/GM 28 de maio de 2012 | Variavel ESB para R$ 2.500,00 e determina que 20%
deste valor (R$ 500,00) seja repassado as ESBs
vinculadas a 1 ou a 2 EABs na fase de Adeséo ao
Programa.

Redefine a composicdo das ESB da ESF constante na
3.012/GM 26 de dez. de 2012 | pNAB.

Define os recursos financeiros destinados a aquisi¢do de
3.022/GM 26 de dez. de 2012 | equipamentos odontoldgicos para os Municipios que
implantaram ESBs na ESF.

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir das informac6es do DAB/SAS/MS até dezembro de 2012.

3.3.2 Atencdo secundaria

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) sdo estabelecimentos de salde a
serem inscritos do SCNES como clinica especializada/ambulatorio de especialidades e devem
estar aptos a realizar atendimento, no minimo, nas seguintes especialidades odontoldgicas:
Diagnostico bucal, com énfase na deteccdo do céancer bucal; Periodontia especializada;
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia; e Atendimento a Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais (PNES).

Segundo dados do MS, até dezembro de 2012 foram implantados®® 944 CEOs em 774
(14%) municipios brasileiros. Em relacdo aos LRPDs, como ja visto na apresentagdo desta
tese, foram implantados®® 1.351 desses laboratérios no pais, distribuidos em 1.249 (22%)
municipios.

Existem trés modalidades possiveis de implantacdo de CEOs, que variam de acordo
com o numero de equipos odontoldgicos disponiveis em cada unidade, conforme demonstrado

no Quadro 4, que se segue.

8 Noticias MS/SAS/DAB disponivel em:< http://dab.saude.gov.br/noticia/noticia_ret_detalhe.php?cod=1724> Acesso em
janeiro 2013.

%1 Dados segundo site do DAB/MS disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/cnsb/cidades_atendidas.php>.Acesso em janeiro
de 2013.
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Quadro 4. Modalidades de CEOs

Modalidade NUmero de equipos/cadeiras odontol6gicas

| Até trés

1 De trés a sete

Il Mais do que sete

Fonte: elaboracéo propria, a partir das Portarias GM/MS n° 1.570/ 2004 e n° 599/2006.

Em 2006, a Portaria GM/MS n° 599, além de inovar instituindo o CEO tipo IlI,
determinou as atividades minimas a serem realizadas nas unidades CEOs. Desta forma a
Portaria estabeleceu valores minimos obrigatérios de producdo a serem realizados
mensalmente por cada especialidade® e informados regularmente no SIA/SUS (BRASIL,
2006 b).

Ainda em 2006, a Portaria GM/MS n° 600 estabeleceu os incentivos financeiros para a
implantacdo e custeio®® dos CEOs tipo I1l. O repasse de incentivos federais para o custeio
dessas unidades de salde esta condicionado a informacGes de suas produgdes mensais. Os
guantitativos minimos da producdo mensal estdo descritos no Quadro 5, abaixo (BRASIL,
2006c¢).

Quadro 5. Producdo mensal obrigatéria para os CEOs

Tipo de Ceo at sté(;a o/ Periodontia Endodontia Cir. Oral Menor
I 80 60 35 80
I 110 90 60 95
i 190 150 95 170

Fonte: elaboragdo propria, a partir das Portarias GM/MS n° 600 de 2006 e n° 1.464 de 2011.

Em 2010, a Portaria SAS/MS n° 718 alterou a estrutura da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS de forma a melhor organizar os procedimentos e adequar seus

62 Os CEO devem obrigatoriamente oferecer atendimento em pelo menos cinco frentes assistenciais, a saber: Atencéo basica
para PNEs, Endodontia, Periodontia, Cirurgia oral e Diagnéstico precoce do cancer de boca. Contudo, as normas ministeriais
ndo exigem que as ofertas assistenciais sejam realizadas por profissionais p6s-graduados nessas especialidades odontolégicas.

8 A Portaria GM/MS n° 1.571/ 2004 instituiu incentivos financeiros de implantacéo (R$ 40.000,00 e R$ 50.000,00) e custeio
mensal (R$ 6.600,00 e R$ 8.600,00) dos CEOs tipo I e 11, respectivamente. A Portaria foi revogada pela Portaria GM/MS n°
600/2006, que manteve 0s mesmos valores para implantacdo e custeio dos CEOs | e 1l e instituiu valores para implantagdo e
custeio mensal dos CEOs tipo Il1.
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valores. Essa Portaria também instituiu novos procedimentos, tais como aparelhos
ortodénticos e/ou ortopédicos, implantes dentarios osteointegrados e proteses sobre esses
implantes. Os novos procedimentos devem ser ofertados nos CEOs e/ou nos Centros de
Tratamento da Mé& Formacdo Labiopalatal®* (BRASIL, 2010g).

A Portaria GM/MS n° 1.464, de junho de 2011, em seu artigo 3°, explicita que os
procedimentos basicos a serem realizados no ambito dos CEOs devem atender
exclusivamente aos PNEs (BRASIL, 2011h).

Em junho de 2012, os valores de incentivos federais para os CEOs foram reajustados
pela Portaria GM/MS n° 1.341. Assim ficaram definidos os seguintes valores a serem
repassados para a implantacdo desses servicos: R$ 60.000,00; R$ 75.000,00 e R$ 120.000,00
respectivamente aos tipos I; 11 e 11l. Quanto ao custeio mensal, este passa a ser de R$ 8.250,00
para os CEOs tipo I; R$ 11.000,00 para os CEOs tipo II; e R$ 19.250,00 para os CEOs tipo 11
(BRASIL, 2012q). A referida portaria ainda instituiu incentivos financeiros adicionais de
custeio para os CEOs que optarem por aderir a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.®®

Em Nota Técnica,”® a CGSB explicitou que todos os CEOs credenciados pelo MS
poderiam solicitar esse incentivo adicional, desde que observados e cumpridos alguns
compromissos, como: disponibilizar no minimo 40 horas semanais para atendimento
exclusivo a pessoas portadoras de deficiéncia; manter a producdo minima estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 1.464/2011; e alimentar de modo regular e consistente a producéo desses
CEOs no SIA/SUS através de Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI)
(BRASIL, 2012r).

Vale ressaltar que o atendimento de PNEs no &mbito dos CEOs foi garantido pelas
Portarias GM/MS n° 599/2006 e GM/MS n° 1.464/2011, como visto acima. Desta forma, a
instituicdo de recursos financeiros adicionais pela Portaria GM/MS n° 1.341/2012 para
atendimento da Pessoa com Deficiéncia nos CEO®’ possibilita uma sobreposicdo de valores
para 0 mesmo fim.

O Quadro 6 dispde sobre a evolugédo dos valores financeiros federais de implantacéo e

8 Os Centros de Tratamento da Mé& Formagéo Labiopalatal sdo unidades assistenciais habilitados no SCNES em hospitais
que realizam procedimentos integrados estético-funcional em portadores de ma-formagéo labiopalatal no SUS (BRASIL,
1994). Até dezembro de 2012, existiam no Brasil 26 destes servicos habilitados em 14 estados.

% 0 uso do termo “Pessoas com Deficiéncia”, tal como na Portaria GM/MS ne 1.341 (2012), atende ao Decreto presidencial
n°7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, também
conhecido como Plano Viver Melhor.

% Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_tecnica_ceo_cuidados.pdf. Acesso em: maio 2013.

%7 Segundo 0 MS, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia “busca levar atendimento integral e de qualidade as pessoas
com necessidades especiais”. Portanto, para 0 MS, os termos “Pacientes com Necessidades Especiais” e “Pessoas com
Deficiéncias” sdo equivalentes (http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=adesao_ceo).



custeio mensal para os CEOs, de acordo com as modalidades de habilitagéo.

Quadro 6. Evolucdo de incentivos federais de implantacdo e custeio por tipo de CEOs

Tipo de Incentivo de Incentivo Incentivo de Incentivo Incentivo
CEO Implantacéo/ custeio/ Implantacao/ custeio/ adicional de
Port. Port. Port. Port. custeio/
N°600/2006 600/2006 1.341/2012 1.341/2012 RAPD*
I 40.000,00 6.600,00 60.000,00 8.250,00 1.650,00
I 50.000,00 8.800,00 75.000,00 11.000,00 2.200,00
" 80.000,00 15.400,00 120.000,00 19.250,00 3.850,00
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Fonte: elaboragdo propria, a partir das Portarias GM/MS n° 600/2006 e n° 1. 341/2012.
*Rede de Atencio a Pessoa com Deficiéncia.

3.3.3 Laborat6rios Regionais de Protese Dentérias (LRPDs)

De acordo com a Portaria GM/MS n° 599, de 2006, os LRPDs devem ser cadastrados
no SCNES como Unidade de Saude de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)
para realizar, no minimo, o servigco de protese dentéria total e/ou protese parcial removivel
(BRASIL, 2006b).

Em outubro de 2009, O MS editou Portarias®® que, além de alterarem o fluxo de
credenciamento dos LRPD também reajustaram® o valor unitério das préteses dentérias para
R$ 60,00 (BRASIL, 2009g; BRASIL, 2009h; BRASIL, 2009i). Ainda em 2009, a CGSB/MS
explicitou, em Nota Técnica,’® que o repasse de valores financeiros federais para o
financiamento das préteses no ambito dos LRPDs passou a ser realizado conforme faixa de
producéo, correspondendo aos seguintes valores: até 50 préteses/més: R$ 3.000,00 mensais;
entre 51 e 150 proteses/més: R$ 9.000,00 mensais; e acima de 151 préteses/ més: R$
12.000,00 mensais (BRASIL, 2009n).

Esses valores foram reajustados em 2011 pela Portaria SAS/MS n° 211 (R$ 100,00), e

88 portarias GM/MS n° 2.373, n°2.374 e n° 2.375.

% Em 2004, a Portaria n° 1.572 GM/MS incluiu na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS procedimentos relativos a proteses
dentérias, estabelecendo seu financiamento e a limitando sua cobranca em até 242 procedimentos/més. O documento
estabeleceu que o financiamento das prétese deve ocorrer através do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao —
FAEC/Ac0es estratégicas no valor unitario de R$ 30,00 e a necessidade de Autorizacéo de Procedimento de Alto
Custo/Complexidade — APAC para sua realizagdo nos LRPDs.

™ Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/SPP_Arquivos/SaudeBucal/arquivos/LRPD.pdf >.Acesso em:
dez 2012.
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em 2012 pela Portaria n°® 1.825/GM/MS, que determina o pagamento de R$ 150,00 por
protese realizada (BRASIL, 2011f; BRASIL, 2012v). Vale lembrar que, embora o0s
procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos municipios e/ou estados
ocorre de acordo com a faixa de producdo’ mensal, conforme demonstrado no Quadro 7

abaixo.

Quadro 7. Valores de custeio mensais por numero de préteses pactuadas

NuUmero de Proéteses Valor de custeio mensal
De 20 a 50 proteses/més R$ 7.500,00
De 51 a 80 proteses/més R$ 12.000,00
De 81 a 120 proteses/més R$ 18.000,00
Acima de 120 proteses/més R$ 22.500,00

Fonte: elaborag&o propria, segundo informaces do site DAB/MS/ link Saude Bucal

O monitoramento da producdo’® dos LRPDs serd realizado de acordo com a
alimentacdo das informacOes prestadas pelos gestores municipais e/ ou estaduais através do
SIA/SUS (NT da CGSB/2012).

O Quadro 8, abaixo, apresenta uma sintese da normatizacdo referente a atencdo
secundaria de saude bucal através dos CEOs vigente até dezembro de 2012. Por questdes de
sistematizacdo pratica e didatica, as normatizacfes referentes aos LRPDs encontram-se

incluidas neste quadro.

Quadro 8. Portarias de normatizacdo dos CEOs

N° e origem da Data da edicéo Objetivo
Portaria

Estabelece que os CEOs devam ser cadastrados no SCNES,
como Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,
incluindo ainda no cadastro o servico de codigo 034 -
Odontologia e suas classificacGes especificas (001- CEO I/
002- CEO Il / 003LRPD e 125/Tratamento de deformidades
bucomaxilofacial.

562/GM 30 de setembro de 2004

Inclui na tabela de atividades profissionais do SIA/SUS:
Patologista Bucal _CBO —063.50/ cédigo: 063.50; Técnico
em Prdtese Dental _CBO -842.50/cd6digo 48 e Técnico de
Higiene Dental _CBO — 079.35/c6digo 75.

566/SAS 06 de outubro de 2004

™ Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/CNSB/atencao_secundaria_laboratorios.php.>. Acesso em: abr 2013.

72 Acesso ao sistema de monitoramento dos LRPD disponivel em:
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/IrpdEsb/login.php?acesso_negado=true Acesso em: nov 2013.
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283/GM

22 de fevereiro de 2005

Antecipa do incentivo financeiro para 0s CEOs em fase de
implantacéo.

599/GM

23 de marc¢o de 2006

Define a implantagdo de CEOs e LRPDs e estabelece
critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

600/GM

23 de marc¢o de 2006

Institui o financiamento dos CEOQs e define a producéo
minima mensal a ser realizada pelos CEOs I; 11 e IlI.

2.373/GM

07 e outubro de 2009

Altera a redacdo da Portaria N°599/GM, de 23/03/2006 e
dispde sobre a implantacdo de LRPD.

2.374/GM

07 e outubro de 2009

Altera os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS realizados pelos LRPDs,
segundo critérios estabelecidos pela PNSB.

2.375/GM

07 e outubro de 2009

Define os recursos anuais para o financiamento de
procedimentos de prétese dentaria.

205/SAS

20 de maio de 2010

Exclui da Tabela de Habilitagbes do SCNES a habilitacdo
de cddigo 0402 - LRPD

718/SAS

20 de dezembro de 2010

Institui novos procedimentos no SUS tais como aparelho
ortoddntico/ortopédico e implante dentério osteointegrado
incluindo a prétese sobre o implante e da outras
providéncias.

211/SAS

13 de maio de 2011

Alterara os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, OPM do SUS realizados
pelos LRPDs.

1.464/GM

24 de junho de 2011

Altera o Anexo da Portaria n° 600/GM/MS, de 23 de margo
de 2006, que institui o financiamento dos CEOs

e explicita que os procedimentos B&sicos a serem
realizados em qualquer dos trés tipos de CEOs sdo
exclusivos para o atendimento PNEs.

27/SAS

13 de janeiro de 2012

Inclui na Tabela de Servigos/Classificagdo do SCNES, no
Servico de cdigo 157 - Servico de Laboratério de Protese
Dentaria, Classificagdo - LRPD, o Grupo 002 e CBO dentro
da familia de CBO 2232.

474/SAS

22 de maio de 2012.

Atualiza a Tabela de Regras Contratuais dos Sistemas de
Informagdes do SUS, em especial do SCNES- LRPD.

1.341/GM

13 de junho de 2012

Define os valores dos incentivos de implantacao e de
custeio mensal dos CEO e da outras providéncias.

835/GM

25 de abril de 2012

Institui incentivos financeiros de investimento e custeio
para o componente de Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

1.825/GM

24 de agosto de 2012

Reajusta o valor do repasse financeiro para confeccao de
préteses no ambito dos LRPDs.

911/SAS

29 de agosto de 2012.

Inclui no Servico de Atengdo em Salde Bucal (114), a
classificacdo 007 - Atendimento a Pessoa com Deficiéncia
na Tabela de Servigos/Classificagdo SCNES.

975/SAS

14 de setembro de 2012

Inclui na Tabela de Incentivos Redes no SCNES, os
incentivos: CEO-I; CEO-Il e CEO-IIl na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

1.127/SAS

08 de outubro de 2012

Altera a regra contratual 71.16 da Tabela de Regras
Contratuais do SCNES. Estabelecimento de salde sem
geracgdo de crédito na média complexidade - LRPD

Fonte: elaboragdo propria, a partir do site sadde legis - Sistema de Legislacdo da Saide do MS.
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3.3.4 Atencdo terciaria

Na otica da PNSB, a atencdo em saude bucal no nivel terciario é apresentada no site do
Ministério da Salde em duas frentes: Assisténcia Hospitalar e Atencdo a Pacientes com
Necessidades Especiais/Pessoa com Deficiéncia.

Acreditamos que o principal fator que distingue a oferta assistencial odontologica
no terceiro nivel de atencao é o local do atendimento, ou seja, 0 hospital. Assim, no nosso
entendimento, a apresentacdo tal como dividida pelo MS toma por base tdo somente o teor das
portarias ministeriais citadas nesta apresentagdo. Isto posto, passaremos a descrever e
comentar a apresentacdo da atencdo terciaria em saide bucal, tal como exposta pela PNSB no
site do DAB/MS.

No ambito da atencdo hospitalar, a referida pagina do MS cita a possibilidade de
emissdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar- AIH pelo CD ocorrida a partir de 2005
como uma prerrogativa dessa Politica. Lembramos que tal fato ocorreu com a edicdo da
Portaria SAS/MS n° 743, que, além de definir um novo modelo de laudo para
solicitacdo/autorizacdo de internacdo hospitalar no SUS, acabou por restringir a
responsabilidade da emissdo desse documento a trés categorias de profissionais: médicos,
cirurgides-dentistas e enfermeiros obstetras (BRASIL, 2005c). Portanto, ainda que o feito
possa ser considerado um avango no sentido da pratica da Odontologia em ambito hospitalar,
esta ndo nos parece uma acdo direta da PNSB.

A atencdo odontoldgica no credenciamento dos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) tambem ¢ informada na apresentacdo dessa politica. No entanto, a
insercdo da Odontologia como especialidade obrigatdria no ambito da atengdo oncoldgica se
fez em 1998, através da Portaria GM/MS n° 3.535"% (BRASIL, 1998b), e posteriormente pela
Portaria SAS/MS n°® 741 (BRASIL, 2005b). Esta definiu os tipos de unidades assistenciais,
alem de estabelecer critérios para cadastramento de Centros de Atendimento em Oncologia.
Portanto, a inclusdo da Odontologia nas politicas de Oncologia também ndo nos parece uma
acdo direta da PNSB.

Como vimos no seguimento anterior, em relacdo aos CEOs, o MS editou em 2010 a
Portaria SAS/MS n° 718, que além de garantir a oferta de implantes dentarios e ortodontia no

SUS, instituiu o “Procedimento Sequencial em Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial”, de

™8 Esta Portaria foi revogada em 2005 pela Portaria GM/MS n° 2.571.
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modo permitir a realizagdo, em &mbito hospitalar, de atos cirurgicos com continuidade,
interdependéncia e complementaridade em pacientes portadores de anomalias cranio e
bucomaxilofacial (BRASIL, 2010g). Desta forma, embora essa Portaria ndo seja apresentada
como parte integrante da PNSB na atencdo terciaria, consideramos que a mesma representa
um passo importante no processo de desenvolvimento da atengdo saide bucal neste nivel de
atencao.

No tocante ao atendimento de PNEs, ainda em 2010, a Portaria GM/MS n° 1.032
incluiu procedimentos odontol6gicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS para atendimento desses pacientes sob anestesia geral
ou sedagdo em ambiente hospitalar (BRASIL, 2010b).

Com a edicdo da referida Portaria, 0 MS, atraves da PNSB, torna possivel o repasse
de recursos financeiros federais relativos a procedimentos considerados de atencdo
basica™ e ou/ secundaria realizados em ambiente hospitalar no SUS, mediante a
informagdo do procedimento de cédigo”™ 04.14.02.041-3 - “Tratamento Odontolégico para
Pacientes com Necessidades Especiais”. Lembramos que este procedimento possui um
atributo complementar que inclui o valor da anestesia. Ademais, ele é compativel com outros
procedimentos odontoldgicos, tanto de atencdo basica como de média complexidade, cuja
informac&o é obrigatoria.

A publicagdo desse procedimento no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) informa ainda:

e Descricdo: “Consiste em procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo, em usuarios que apresentem uma ou mais
limitacGes temporarias ou permanentes de ordem intelectual, fisica, sensorial e/ou
emocional que os impecam de ser submetido a uma situacdo odontologica
convencional”.

e Modalidade de Atendimento: Hospitalar - Hospital Dia.

e Complexidade: Média Complexidade.

e Tipo de Financiamento: Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC).

e Subtipo de Financiamento: Tratamentos odontoldgicos.

™ Procedimentos considerados de atencéo basica néo tém valor financeiro na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS. Portanto, a realizagdo destes procedimentos em ambito hospitalar, de forma isolada daquela normatizada pela
Portaria n® 1.032, ndo é possivel de ser faturada, ficando esta responsabilidade financeira a cargo do gestor local que oferece
este tipo de atendimento em sua unidades assistenciais.

™ Cédigo de procedimento realizado no SUS, segundo o Sistema de Informagéo de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGPAP).
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e Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal).
e Média de Permanéncia: um dia.
e Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia - Cirurgias Eletivas -

Componente 11,

Portanto, trata-se de um procedimento principal de média complexidade, a ser
realizado em ambiente hospitalar sob anestesia geral ou sedacdo consciente, através da
emissdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH- principal). Nesse documento também
devem ser registrados todos os procedimentos realizados no paciente compativeis com o
procedimento principal, tal como listados na Portaria n° 1.032.

O Quadro 9 é representativo da normatizacéo vigente até dezembro de 2012 no tocante

a atencdo terciaria em saude bucal no SUS.

Quadro 9. Portaria de normatizacdo da atencdo em saude bucal em nivel terciario

n°/origem Port. Data da edicéo Objetivo

Inclui procedimento odontoldgico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS,
para atendimento as pessoas com necessidades especiais.

1.032/ GM 05 de maio de 2010

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir do sitt SAUDELEGIS - Sistema de Legislagdo da Salide do MS.

Concluida esta etapa descritiva das acdes da PNSB no nivel terciario, verificamos que
0 MS optou por ndo considerar as ag¢fes inerentes a Portaria GM/MS n° 718 como parte
integrante da PNSB nesse nivel de atencdo. No entanto, reconhecemos a relevancia desta
Portaria’® no processo de atencdo integral & saide bucal de pacientes portadores de anomalias
bucomaxilofaciais.

Lembramos que a PNSB ainda néo integra o trabalho tradicionalmente desenvolvido
pela Odontologia em ambito hospitalar através da especialidade CTBMF. A néo informacéo

de participagdo da PNSB na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, mesmo sendo esta

"® A Portaria SAS/GM n° 718 criou o “Procedimento Sequencial em Anomalia Crénio e Bucomaxilofacial que permite a
realizacdo de atos cirdrgicos com continuidade, interdependéncia e complementaridade realizados em conjunto pela mesma
equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgdo Unico ou regido anatdmica Unica ou regides contiguas, bilaterais ou ndo,
devidos a mesma doenga, executados por meio de unica ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico”.
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uma das Redes de Atencdo & Salde (RAS) prioritaria’’ do governo, é representativa desta
constatacao.

Em sintese, ressaltamos que no atual estagio de desenvolvimento da PNSB no nivel
terciario, a Unica acdo assistencial considerada na apresentacédo desta politica diz respeito
ao procedimento “Tratamento Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais”,
instituido pela Portaria n® 1.032.

No capitulo seguinte, apresentaremos os resultados das pesquisas acerca da ocorréncia
deste procedimento em ambito nacional nos anos de 2011 e 2012. Para tal, foram levantados
e analisados dados referentes as unidades hospitalares com servicos de atengdo a satde bucal
registrados no SCNES, o quantitativo de hospitais que realizaram o procedimento e o

movimento de AlHs apresentadas para este fim.

" Em 2011, ap6s pactuacio tripartite, o MS considerou como prioritarias cinco redes de atencdo & salide: Rede Cegonha,
Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atengdo as Doencas e CondicOes
Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
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INFORMACOES INEDITAS ORIUNDAS DE PESQUISAS DESENVOLVIDAS
ESPECIFICAMENTE PARA ANALISE DO ATUAL ESTAGIO DE
DESENVOLVIMENTO DA PNSB NO NiVEL TERCIARIO DE ATENCAO
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4 RESULTADOS DAS PESQUISAS

Com vistas a uma melhor sistematizacdo da exposi¢do dos resultados das pesquisas,
passaremos a expd-los neste capitulo, de modo a considerar algumas categorias de analise
enumeradas na sequéncia.

O conceito de hospital considerado nesta tese, como explicitado na pagina 38, esta
relacionado aos estabelecimentos de salde com disponibilidade fisica de leitos/SUS.
Ressaltamos que a possibilidade de realizagdo do procedimento “Tratamento Odontoldgico
para Pacientes com Necessidades Especiais” tal como instituido pela Portaria GM/MS n°
1.032, embora exija internacdo, ndo depende do tipo de hospital ou do numero de leitos
existentes, ou seja do porte destes estabelecimentos. Desta forma, as analises referentes ao
nimero de hospitais e sua distribuicdo no territério nacional ndo se preocuparam em

estratificar estas unidades, seja pelo seu porte ou tipo de especialidade.

4.1 Numero de hospitais no Brasil com registro no SCNES

Segundo dados da pesquisa, em dezembro 2012 existiam no pais 5.867 hospitais com
disponibilidade de leitos ao SUS. Esta soma considerou 0s hospitais gerais, 0s especializados,
e 0s hospitais-dia. Deste quantitativo, 3.081 constituem a rede prépria do SUS, ou seja, sdo
unidades hospitalares publicas, e 2.784 compreendem a rede conveniada SUS, entre 0s quais
1.464 sao hospitais filantropicos e 1.320 sdo hospitais privados. Somam-se a estes mais duas
unidades hospitalares ligadas a sindicatos.”®

O grafico 1 a seguir mostra a distribuicdo quantitativa destas unidades de saude por
regides geografica do pais.

. Hospital do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Rio do Pires, na Bahia, e Hospital Maternidade do Sindicato dos
Arrumadores de Fortaleza, no Ceara.
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Graéfico 1. Distribuicao geografica dos hospitais/SUS/ Brasil até dez/2012

Distribuicdo Hospitais /SUS
Brasil por Regidoes Geograficas

599; 10% 509;9%

m Regido Norte

m RegidoNordeste
 Regido Sudeste
m Regidao Sul

m Regido Centro Oeste

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.

Os numeros mostram que a Regido Nordeste apresenta o maior percentual (36%) de
hospitais com disponibilidade de leitos/SUS do pais. Seguem-se as Regifes Sudeste (29%),
Sul (16%) e Centro-Oeste (10%). A Regido Norte apresenta a menor concentracdo de
unidades hospitalares dispondo de apenas 9%.

Em relacdo a natureza juridica, os gréficos 2, 3 e 4 elucidam a distribuigdo das

unidades hospitalares com disposicao de leitos de interna¢do ao SUS no pais.

Gréfico 2. Distribuigéo regional dos hospitais publicos/Brasil até dez/ 2012

Distribuicdo Regional Hospitais/SUS
publicos

314; 10%

280; 9%

m Regido Norte

m RegidoNordeste
m Regido Sudeste
m Regido Sul

m Regido Centro QOeste

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.

A Regido Nordeste detém 46% dos hospitais publicos do pais. Seguem-se as Regides
Sudeste com 22%, Norte (13%) e Centro-Oeste com 10% destes hospitais. A Regido Sul
conta somente com 9% dos hospitais que comp&em nacionalmente a rede propria do SUS.

No tocante & Regido Nordeste, Bahia, com 326 hospitais, seguida de Pernambuco
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(219) Maranh&o (208) e Ceara (177), concentram o maior volume destas unidades. Juntos, os
quatro estados detém 66% dos hospitais publicos da regido. Seguem-se os estados do Piaui
(146), Rio Grande do Norte (134), Paraiba (122), Alagoas (56) e Sergipe, este Ultimo
contando com 25 dessas unidades.

Na Regido Sudeste, 0 estado com maior nimero de unidades hospitalares publicas é
Sao Paulo (296), seguido do Rio de Janeiro (176), Minas Gerais (166) e Espirito Santo, que
conta apenas 35 destas unidades. A Regido Norte, em nimeros absolutos, possui 401 hospitais
publicos distribuidos nos sete estados que a compdem. O estado que conta com maior namero
destes estabelecimentos é o Para, onde estdo 146 unidades. Seguem-se Amazonas e Rondénia,
contando, respectivamente, com 87 e 59 hospitais. Estes trés estados concentram 73% destas
unidades na Regido Nordeste. O 27% restantes estdo distribuidos da seguinte forma:
Tocantins (52) Acre (26), Amapa (16) e Roraima, que conta com 15 dessas unidades
hospitalares.

A Regido Centro-Oeste conta com 314 hospitais publicos sendo que no estado de
Goiés estdo 184 destas unidades, correspondendo a 59% do total da regido. Mato Grosso (65),
Mato Grosso do Sul (44) e o Distrito Federal, contando com 21 destas unidades,
complementam a regiéo.

A Regido Sul concentra 0 menor nimero de estabelecimentos hospitalares publicos do
pais. O estado do Parand, contando com 179 destas unidades, detém sozinho 64% das
unidades da regido. Os restantes 36% estdo distribuidos nos estados do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina, que contam com 57 e 44 unidades, respectivamente.

A andlise por estados isolados revela que a Bahia (326) é o estado brasileiro que detém
a maior concentracdo de hospitais publicos. Outros estados com expressividade em nimero
desses hospitais sdo: Sdo Paulo (296), Maranhdo (208), Goias (184) Parana (179), Ceara
(177), Rio de Janeiro (176) e Minas Gerais (166).

Além dos hospitais puablicos, as unidades filantropicas tém papel relevante na
assisténcia hospitalar no pais, ja que representam 53% da rede conveniada do SUS. A

disposicédo geogréfica nacional desses hospitais se encontra no gréafico 3.
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Graéfico 3. Distribuicao regional dos hospitais filantropicos/Brasil até dez/ 2012

Distribuicdo Regional Hospitais/SUS
filantropicos

20; 2%

m Regido Norte
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Regido Sudeste
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Regido Centro Oeste

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.

No tocante aos hospitais de natureza filantropica, a Regido Sudeste concentra o0 51%
destas unidades no Brasil, sendo que os estados de Sdo Paulo (353) e Minas Gerais (303)
juntos detém 87% desses estabelecimentos na regido. Vale registrar que em comparagdo ao
numero de hospitais publicos nesses estados, o numero de unidades filantropicas representa
mais que seis vezes (6,46) em Sao Paulo e o quase o dobro (1,82) em Minas Gerais. Os
estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo contam com 55 e 40 destas unidades,
respectivamente.

Na Regido Sul, os 388 hospitais filantropicos correspondem a 26% do total desses
hospitais no Brasil. Rio Grande do Sul é responsavel por 54% destas unidades. Seguem-se 0s
estados do Parana e Santa Catarina, com 91 e 88 unidades, respectivamente.

A Regido Nordeste, com seus nove estados, detém 15% dessas unidades. Na regiéo, o
estado com maior nimero desses estabelecimentos é Bahia, com 78 unidades. Seguem-se 0s
estados do Ceara (38), Pernambuco (25), Paraiba (20), Rio Grande do Norte (21), Sergipe
(13) e Maranh&o, com dez unidades. A regido se completa com o estado do Piaui, que conta
apenas com seis desses hospitais.

A Regido Centro-Oeste, com 83 destas unidades, contribui nacionalmente com 6%
deste tipo de hospital, assim distribuidos: Mato Grosso do Sul (39), Goias (26) e Mato Grosso
(16). O Distrito Federal possui apenas dois hospitais filantropicos com disponibilidade de
leitos de internacdo para o SUS.

A Regido Norte apresenta o menor percentual do pais, com apenas 2% desses
hospitais, distribuidos da seguinte forma: Pard conta com 12 hospitais, enquanto Acre,

Amazonas e Rondonia possuem duas destas unidades, e os estados do Amapa e Tocantins
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contam cada um com um hospital desse tipo. Em Roraima ndo existem hospitais filantropicos
com disponibilidade de leitos ao SUS.

Por fim, destacamos que a rede complementar do SUS também conta com hospitais
privados conveniados. A distribuicdo nacional dessas unidades encontra-se distribuida

regionalmente, conforme mostrado no grafico 4.

Graéfico 4. Distribuicao regional dos hospitais privados/Brasil até dezembro de 2012

Distribuicdo Regional Hospitais/SUS
Privados

88; 7%
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Regido Centro Oeste

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.

A Regido Nordeste detém a maior concentracdo (36%) de unidades privadas com
disponibilidade de leitos de internacdo do SUS no pais. O estado da Bahia, com 137 dessas
unidades, é responsavel por 29%. Seguem-se os estados de Ceara (65), Pernambuco (54),
Paraiba (46), Piaui (45), Rio Grande do Norte (37), Maranhdo (33), Sergipe (29), e Alagoas,
contando com 24 hospitais de natureza privada e conveniados ao SUS.

A Regido Sul concentra 23% das unidades hospitalares privadas com leitos
disponiveis ao SUS, sendo que o Parana (168) € o estado com maior nimero destas unidades
na regido. Santa Catarina e Rio Grande do Sul contam, respectivamente, com 69 e 67 dessas
unidades.

A Regido Sudeste, com 19% destas unidades, apresenta-se como a terceira regido do
pais em nameros percentuais. Na regido, o estado com maior volume de hospitais privados é
Minas Gerais, com 105 unidades. Os estados do Rio de Janeiro (76), Sdo Paulo (60) e Espirito
Santo, com 15 destes hospitais, completam a regiao.

A Regido Centro-Oeste detém 15% deste tipo de unidade de saude, sendo Goias (127)
0 estado com maior concentracdo desses hospitais. Seguem-se os estados do Mato Grosso

(47) e Mato Grosso do Sul, com dez hospitais. O Distrito Federal possui 18 hospitais privados
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conveniados ao SUS.

A Regido Norte conta com 86 unidades hospitalares desse tipo, que correspondem a
apenas 7% dos hospitais privados/conveniados ao SUS no pais. Dos sete estados da regido,
somente quatro possuem unidades: Para (70), Amazonas (9), Rondbnia (8) e Tocantins, que
conta somente com um hospital deste tipo.

A andlise por estados mostra que o estado do Parana detém o maior nimero de
hospitais privados (168) disponiveis ao SUS. Seguem-se Bahia (137), Goias (127), Minas
Gerais (105), Rio de Janeiro (76), Santa Catarina (69), Rio Grande do Sul (67), Ceara (65),
Sdo Paulo (60) e Pernambuco, com 54 destas unidades.

Descrita a rede de hospitais com disponibilidade de leitos ao SUS no pais, passaremos
no proximo subitem a verificacdo de quantos desses hospitais/SUS possuem servicos de

atencdo a saude bucal cadastrados no SCNES.

4.2 Hospitais/SUS com servicos especializados de atencdo a saude bucal cadastrados no
SCNES

No que tange ao cadastramento de servicos especializados em atencgdo a saude bucal, o
dados da pesquisa indicam que até dezembro de 2012 existiam 352 unidades hospitalares no
pais contando com esse tipo de servigo. A distribuicdo dessas unidades hospitalares entre as
26 Unidades Federadas (UF) e o Distrito Federal encontra-se demonstrado o grafico 5, abaixo.

Graéfico 5. Numero de hospitais no Brasil que contam com Servicos Especializados de
Atencdo a satde Bucal cadastrados no SCNES por estados

N total Servigos Especializados de At. SB cadastrados
CNES/UF
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Fonte: elaboracéo propria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.
A andlise por estados mostra que a distribuicdo das unidades hospitalares com servigos
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especializados de atencdo a saude bucal no Brasil ainda é muito desigual. S&o Paulo (70)
concentra 20% dessas unidades hospitalares no pais. Somam-se os estados do Rio de Janeiro
(13%), Minas Gerais (9%), Bahia, Para e Rio Grande do Sul (6% cada). Estes seis estados
concentram 60% do total de hospitais que contam com esse tipo de servi¢o no pais. Seguem-
se Santa Catarina (19), Amazonas, Ceara e Parand, com 13 hospitais cada, e o Distrito
Federal, com 11 unidades.

Com excecdo do estado do Amapa, que nao conta com hospital com estas
caracteristicas, as restantes 15 unidades federadas ainda apresentam nimeros muito reduzidos
de hospitais com servigos especializados de atencdo a saude bucal cadastrados no SCNES.

Ressaltamos ainda que do total das 352 unidades hospitalares que contam com
servicos especializados de atencdo a saude bucal no pais, 134 (38%) estdo localizadas nas

capitais conforme demonstrado no grafico 6, abaixo.

Graéfico 6. Percentual de hospitais/SUS com servigos 114 cadastrado no SCNES/capitais
brasileiras até dez/2012
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Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS.

Sobre a concentracdo destas unidades hospitalares nas capitais brasileiras, enfatizamos

gue os estados do Acre e Mato Grosso do Sul concentram 100% desse tipo de unidade de
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salde em suas capitais. Além desses dois estados, o Distrito Federal,”™ por questdes inerentes

a seu desenho institucional, concentra 100% dessas unidades.

™ O Distrito Federal difere das demais unidades federativas brasileiras por ser um territorio autdnomo dividido em regides
administrativas, mais conhecidas como cidades satélites. Desta forma, os resultados expressos nos graficos e nos quadros
relativos a distribuicdo estadual, municipal e regional de unidades hospitalares, quando localizadas no DF, apresentam-se
com valores relativos equivalentes a 100%, ndo apresentando condi¢cGes comparativas frente aos demais entes federativos.
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Nesse cenario destacam-se ainda as cidades de Cuiabd (75%), Aracaju (75%),
Fortaleza (69%), S&o Luis, Teresina, Rio Branco e Vitoria, sendo que as quatro ultimas
concentram 50% dos hospitais existentes em seus respectivos estados. As capitais com
menores concentracdes deste tipo de hospital sdo Florianopolis e Belo Horizonte, que contam
ambas com 16% das unidades pesquisadas dos seus estados.

Considerando-se os a distribuicdo por regides geogréficas, destaca-se a Regido
Sudeste, por concentrar 0 maior percentual (45%) de unidades hospitalares no pais com
servigos especializados de atencédo a saude bucal cadastrados no SCNES.

O estado de S&o Paulo, com 70 unidades hospitalares, concentra (45%) quase a metade
deste tipo de servico na regido. Seguem-se os estados do Rio de Janeiro (47), Minas Gerais
(31) e Espirito Santo, que conta com apenas seis unidades hospitalares com o tipo de servico
pesquisado. Em termos percentuais, a participacdo desses estados na Regido Sudeste
corresponde, respectivamente, a 31%, 20% e 4%.

A Regido Nordeste conta com 76 unidades hospitalares com o servigo pesquisado. Os
estados com maior numero de hospitais com servico especializado e atengdo a satde bucal sdo
Bahia (23) e Ceara (13), que concentram respectivamente, 30% e 17% desses servigos na
regido. Os estados Paraiba e Rio Grande do Norte, ambos com sete hospitais participam na
regido com o corresponde a 9% dos hospitais com essas caracteristicas.

A Regido Norte conta com 44 unidades hospitalares com esse tipo de servigo. O
estado do Para, com 21 hospitais, concentra 47% dos servigos especializados de atencdo a
salde bucal da regido. Amazonas (13), Rond6nia (4), Tocantins (3), Roraima (2) e Acre (1)
participam regionalmente com percentuais correspondentes a 30%, 9%, 7%, 5% e 2%. De
acordo com os dados da pesquisa, 0 Amapa apresentou-se como o Unico estado brasileiro sem
esse tipo de servico cadastrado no SCNES.

A Regido Sul, em termos percentuais, concentra 15% dos hospitais do pais que contam
com servicos especializados de atencdo a saude bucal. Na regido, o estado com maior
representatividade é o Rio Grande do Sul (22), sequido de Santa Catarina (19) e Parana (11).
A participacdo regional desses estados €, respectivamente, 41%, 35% e 24%.

A Regido Centro-Oeste participa nacionalmente com o menor percentual (7%) de
hospitais com o tipo de servico pesquisado. O Distrito Federal (11) apresentou a maior
concentracdo desses hospitais na regido (46%). Seguem-se os estados de Goias (7), Mato
Grosso (4) e Mato Grosso do Sul (2), cujas participagOes percentuais na regido correspondem,
respectivamente, a 29%, 15% e 8%.

Outro dado importante sobre o nimero de hospitais com disponibilidade de leitos/SUS
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que contam com servicos especializados em atencdo a satde bucal cadastrados no SCNES diz
respeito a classificacdo desses servicos. Segundo normatizagdo para o cadastramento no
SCNES existe a possibilidade de sete classificacbes para o servico especializado 114 -

“Atencdo a saude bucal”, conforme demonstrado no Quadro 10 abaixo.

Quadro 10. Classificacdo dos Servigos de Atencdo a Saude Bucal conforme o SCNES

SCNES/ Servico Especializado em Atencédo a Saude Bucal

Classificacao Especialidade assistencial

001 Dentistica

002 Endodontia

003 Periodontia clinica

004 Moldagem/Manutengao

005 Cirurgia Oral

006 Cirurgia Bucomaxilofacial

007 Atencéo a pessoa com deficiéncia

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir dos dados do SCNES/DATASUS.

Neste contexto, ressaltamos que do total de 352 unidades hospitalares que contam com
esse tipo de servico disponivel ao SUS no pais, 234 (66%) hospitais s6 efetuaram cadastro na
classificacdo 006 - Cirurgia Bucomaxilofacial. Esta Gnica classificacdo € encontrada em 100%
nos hospitais nos estados de Sergipe, Mato Grosso do Sul e no Distrito Federal.

Mais sete estados apresentaram alta predominancia desta classificacdo: Parana, Rio
Grande do Norte e Alagoas, onde 80% ou mais unidades s6 foram cadastradas para CBMF, e
Rondb6nia, Paraiba, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, onde mais de 70% dos hospitais
foram cadastrados somente nessa classificagao.

No que tange a classificacdo 007- Atencdo a pessoa com deficiéncia, somente 12
hospitais (3% do total) apresentaram cadastro nesta classificagdo. Estas unidades estdo
dispostas nas seguintes unidades federadas: Acre (1); Distrito Federal (3); Piaui (1); Rio
Grande do Sul (2); Santa Catarina® (3) e Sao Paulo (2).

Os dados acima apresentados dizem respeito a distribuicdo espacial dos
estabelecimentos aptos a realizar agdes no nivel terciario de atencdo a saude bucal no SUS.
Com vistas a construir um panorama amplo e consistente deste tipo de atencdo em ambito

nacional, passaremos a apresentacdo dos dados acerca do movimento de AlHs referentes ao

® Quando cotejamos estes dados com o niimero de hospitais que apresentaram AlHs para os fins pesquisados verificamos
que no estado de Santa Catarina s6 duas destas unidades hospitalares realizaram o procedimento 04.14.02.041-3.
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procedimento 04.14.02.041-3 “Tratamento Odontologico para Pacientes com Necessidades
Especiais” instituido pela Portaria GM/MS n° 1.032. Da mesma forma na sequéncia
analisaremos 0 quantitativo de hospitais que apresentaram AlHs para realizacdo deste
procedimento.

Vale registrar que apesar da edicdo da portaria citada ter ocorrido em maio de 2010, a
Coordenacéo Geral de Saide Bucal do MS reconheceu, em Nota Técnica,®* que no primeiro
ano de sua vigéncia, oito estados (Acre, Amazonas, Amap4, Distrito Federal, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso e Rio Grande do Norte) ndo apresentaram producdo para o referido
procedimento. Assim, optamos por selecionar o biénio 2011/12 como o periodo de referéncia

de andlise e descri¢do desta pesquisa.

4.3 Numero de AlIH apresentadas para o procedimento “Tratamento Odontolégico para
Pacientes com Necessidades Especiais” no Brasil nos anos 2011/12 e disponibilizacdo de

valores financeiros pelo MS

O SUS contabilizou no periodo de 2011 e 2012 um total de 13.994 AlHs relacionadas
a0 Procedimento “Tratamento Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais”
(codigo 04 14 02 04 13). A distribuicdo deste quantitativo, assim como os valores em reais
correspondentes a esta producdo, encontram-se demonstrados por regides geograficas e seus
respectivos estados, conforme o Quadro 11.

O Ministério da Saude disponibilizou em ambito nacional nesse periodo o
correspondente a R$ 9.555.110,01 para o pagamento das 13.994 AlHs relacionadas ao
procedimento analisado. Deste quantitativo, 7.001 (50%) foram realizadas no ambito de
unidades hospitalares publicas e 6.993 (50%) foram realizadas pela rede conveniada ao SUS.

A Regido Sudeste apresentou 0 maior quantitativo desta producdo, com 5.776 AlHs
(R$ 2.071.313,15), seguida das Regides Nordeste (5.155 AlHs e R$1.730.240,75), Sul (1.573
AlHs e R$ 534.632,53) e Centro-Oeste (1.099 AlHs e R$ 374.212,40). A Regido Norte
apresentou 0 menor quantitativo em relacdo ao restante do pais, com apenas 391 AlHs,
correspondendo a R$ 134.312,35.

8 Oficio Circular n° 1/2011-CGSB/DAB/SAS/MS. Disponfvel em:<www.cro-ce.org.br/portaria-1032-nova.pdf> Acesso em:
out 2012.
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Vale registrar que os valores pagos correspondem ao total de procedimentos®
principal (ais) somado aos especiais (se for o caso) realizados e registrados neste documento.

O Quadro 11, abaixo, ilustra a distribuicdo deste quantitativo de AIH no pais
identificando a natureza publica ou conveniada das unidades que apresentaram essa produc¢édo

no biénio estudado.

Quadro 11. Distribuicdo da producdo de AIHS pagas para o Procedimento “Tratamento
Odontologico para Pacientes com Necessidades Especiais™ no Brasil nos anos de 2011/12

2011/2012 Valor total de
Total AIH p/ | AIH pagas
proc. pelo MS
Regido/UF Pablico Conveniados | % Publico | Pesquisado R$
Regido Norte 391 134.312,35
Acre 33 - 100% 33 10.851,22
Amapa 1 - 100% 1 328,34
Amazonas 27 - 100% 27 9.647,91
Para 108 1 99% 109 36.555,94
Rondénia 38 - 100% 38 12.604,92
Roraima 62 - 100% 62 21.278,90
Tocantins 121 - 100% 121 43.045,12
Regido Nordeste 5.155 1.730.240,75
Alagoas 23 5 82% 28 9.393,52
Bahia 77 43 64% 120 46.865,71
Ceara 6 5 55% 11 3.635,74
Maranhao 1.223 - 100% 1.223 402.820,80
Paraiba 75 - 100% 75 25.420,72
Pernambuco 530 2.978 15% 3.508 1.178.195,45
Piaui 1 - 100% 1 328,34
Rio Grande do Norte 27 9 75% 36 11.876,24
Sergipe 19 134 12% 153 51.704,23
Regido Sudeste 5.776 2.071.313,15
Espirito Santo 36 9 80% 45 15.368,09
Minas Gerais 1.109 1.061 51% 2.170 824.518,73
Rio de Janeiro 500 741 40% 1.241 422.494,80
Séo Paulo 1.783 537 77% 2.320 808.931,53

8 O MS considera trés tipos de procedimentos, a saber: 1- Procedimento principal é aquele que gera a AlH e que tem valores
de servico hospitalar (SH) e servigo Profissional (SP). Apenas um procedimento principal pode gerar uma internacéo.
Entretanto, um internamento pode conter até cinco procedimentos principais 2- Procedimento especial é aquele que ndo
permite que o paciente seja internado exclusivamente para realiza-lo, mas pode ser feito dentro da AIH de um procedimento
principal. Este tipo de procedimento que também pode ser realizado na modalidade ambulatorial tem valor financeiro a ser
somado no(s) valore(s) final da AIH. 3- Procedimento secundario € aquele que nao gera AIH e tem valor financeiro zerado.
Contudo deve ser registrado para auxiliar os calculos de custo hospitalar. Laudo é o documento utilizado para solicitar a
AlH. Este documento deve ser preenchido pelo profissional que solicita a internacdo do paciente (BRASIL, 2012). Manual
AlH.
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Regido Sul 1.573 534.632,53
Parana 439 73 86% 512 171.226,63
Rio Grande do Sul 131 402 25% 533 183.599,37
Santa Catarina 114 414 22% 528 179.806,53
Regido Centro-Oeste 1.099 374.212,40
Distrito Federal 52 - 100% 52 17.093,68
Goids 384 6 98% 390 129.965,79
Mato Grosso 38 424 8% 462 158.602,95
Mato Grosso do Sul 44 151 23% 195 68.549,98
TOTAL 7.001 6.993 - 13.994 9.555.110,01

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do DATASUS.

A analise por estados demonstra que, no biénio 2011/12, Pernambuco (3.508)
contabilizou nacionalmente o maior volume de AlHs para o procedimento “Tratamento
Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais”. Os outros estados com produgao
expressiva de AlHs para o0 mesmo fim sdo: Sdo Paulo (2.320), Rio de Janeiro (1.241),
Maranhdo (1.233) e Minas Gerais, que apresentou 2.170 AlHs para o procedimento
pesquisado. Neste cenario ainda merecem destaque os estados do Amapa e Piaui, por ambos
terem apresentado apenas uma AlIH nos dois anos pesquisados.

Em relacdo a natureza juridica das unidades hospitalares, 99% da producédo
apresentada pela Regido Norte no periodo pesquisado foi realizada em unidades publicas. A
excecdo foi 0 estado do Para, que em 2011 realizou um Unico procedimento em hospital da
rede conveniada.

Na Regido Nordeste, a maior producdo de AlHs (68%), foi apresentada pelo estado de
Pernambuco sendo que somente 15% desta producdo foi realizada no setor publico. Da
mesma forma, a producdo do estado de Sergipe realizada em unidades publicas correspondeu
a apenas 12%. Ja o estado do Maranhdo apresentou no periodo pesquisado o percentual de
100% da sua produgéo (1.223 AlHSs) realizadas em hospitais de natureza publica. Ainda nessa
regido merece destaque o estado do Piaui, que no periodo analisado apresentou somente uma
AlH deste tipo, realizada em hospital pablico.

Na Regido Sudeste, os estados de Espirito Santo (45), Sdo Paulo (2.320), Minas Gerais
(2.170) apresentaram percentuais de producdo de AIHs em unidades publicas de,
respectivamente, 80%, 77% e 51%. Ainda nesta regido, o estado do Rio de Janeiro (1.241)
apresentou a maior parte de sua producdo (60%) efetuada na rede conveniada SUS.

Na Regido Sul, o Parana, além de apresentar a maior produgdo (512), foi o Unico
estado onde esta producéo foi realizada em maior volume no setor publico (86%). Os estados

do Rio Grande do Sul e Santa Catarina apresentaram respectivamente percentuais de AlHs de
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25% e 22% para realizacdo do procedimento em dmbito publico.

Na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal e o estado de Goias apresentaram 0s
maiores percentuais de producdo no setor puablico, correspondendo a 100% e 98%,
respectivamente. As unidades hospitalares publicas nos estados de Mato Grosso do Sul e
Mato Grosso apresentaram percentuais de 23% e 8%, respectivamente, para a producdo desse
tipo de AIH naquela regido.

Vale registrar que quando o total nacional de AIlHs relativas ao procedimento
pesquisado é analisado separadamente para os anos de 2011 e 2012, podemos verificar um
aumento de 47 para 53 pontos percentuais em relacdo a producdo realizada no ambito de
hospitais publicos.

4.4 Hospitais que apresentaram AlHs para o procedimento pesquisado em relacdo aos

hospitais com servico 114 cadastrado no SCNES

Uma vez analisado o quantitativo de AlHs referentes ao procedimento pesquisado no
biénio 2011/12, verificamos na sequéncia, através do TABWIN, quais foram as unidades
hospitalares que as apresentaram. Estes dados foram cotejados com aqueles relativos aos
hospitais que possuem Servico Especializado de Atencdo em Salde Bucal - servi¢o 114 -
cadastrados no SCNES. Deste modo, calculamos o percentual de hospitais que realizaram o
procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes com Necessidades Especiais” que

conta com o servigo 114 cadastrado, conforme demonstrado no quadro a seguir.
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Quadro 12. Hospitais que realizaram o procedimento pesquisado em relacdo aos hospitais
que contam com servigos 114 cadastrados no SCNES

. g itai 9 h
| N de hospitais e | CE 2 TR | or. Expes AL B
Regido/UF Procedimento Pesq. c/ Serv. Espec. S_CNES que
pesquisado At. SB/ realizaram o Proc.

SCNES Pesq.
Regido Norte 19 8 42%
Acre 1 1 100%
Amapa 1 0 0%
Amazonas 1 1 100%
Paré 4 1 25%
Rondbnia 4 2 50%
Roraima 2 1 50%
Tocantins 6 2 23%
Regido Nordeste 38 16 42%
Alagoas 2 0 0%
Bahia 14 8 57%
Ceara 5 4 80%
Maranhéo 4 0 0%
Paraiba 5 2 40%
Pernambuco 3 1 33%
Piauf 1 0 0%
Rio Grande do Norte 2 0 0%
Sergipe 2 1 50%
Regido Sudeste 163 44 27%
Espirito Santo 4 3 75%
Minas Gerais 54 10 19%
Rio de Janeiro 22 7 32%
Séo Paulo 83 24 29%
Regido Sul 76 23 30%
Parana 22 4 18%
Rio Grande do Sul 28 11 38%
Santa Catarina 26 8 31%
Regido Centro-Oeste 20 9 45%
Distrito Federal 4 4 100%
Goiés 7 3 43%
Mato Grosso 4 1 25%
Mato Grosso do Sul 5 1 20%
TOTAL 316 100 32%

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS e do SCNES/DATASUS.
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Como podemos observar, no periodo pesquisado, 316 hospitais realizaram o
procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes com Necessidades Especiais” no
pais. Deste total, somente 32% (100) hospitais contam com servi¢cos 114 cadastrados no
SCNES. Em outras palavras, cerca de 2/3 dos hospitais que apresentaram AlHs no biénio
2011/12 para realizacdo do procedimento pesquisado ndo contam com servigo especializado
de atencdo em salde bucal cadastrado no SCNES.

Na Regido Norte, a producdo relativa aos estados Acre e Amazonas foi totalmente
realizada em hospitais que contam com “Servigo Especializado de Atencdo em Saude Bucal -
144”. Nos estados de Rondonia e Roraima, 50% dos hospitais com producdo de AlHs para o
procedimento pesquisado contam com servico 114. Nos estados do Tocantins e Pard a
participacdo deste tipo de hospital foi, respectivamente, 33% e 25%. Em relacdo ao Amapa,
este foi o Unico estado da regido cuja producdo ndo contou com hospital com estas
caracteristicas.

No tocante a Regido Nordeste, o estado do Piaui apresentou uma Unica AlH para fins
do procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes com Necessidades Especiais”. A
apresentacdo deste tipo de AIH verificada em hospitais que contam com servi¢os cadastrados
no SCNES também ocorreu nos estados do Ceara (80%), Bahia (57%), Sergipe (50%),
Pernambuco (33%) e Para (25%). Nos estados de Alagoas, Maranhdo e Rio Grande do Norte,
0s hospitais que contam com servico cadastrado no sistema ndo participaram da producédo de
AlHs para os fins pesquisados.

Na Regido Sudeste, o estado com maior percentual hospital com este servico foi o
Espirito Santo (75%), seguido do Rio de Janeiro (32%). Sdo Paulo (29%) e Minas Gerais
(19%) apresentam-se abaixo do percentual nacional.

Em relacdo & Regido Sul, o Unico estado que apresentou percentual acima daquele
observado para o pais foi 0 Rio Grande do Sul (39%). Nos estados de Santa Catarina e Parana,
a producédo deste tipo de AIH em hospitais com servi¢o 114 ocorreu, respectivamente, nas
proporcdes de 29% e 19%.

Na Regido Centro-Oeste a producdo das AlHs pesquisadas, com excecdo do Distrito
Federal (100%) e de Goias (43%), apresentou percentuais de participagdo de hospitais com as
caracteristicas pesquisadas bem abaixo daquele calculado para pais: Mato Grosso (25%) e
Mato Grosso do Sul (20%).

Destacamos que no estado do Acre assim como no Distrito Federal, a produgdo do
procedimento pesquisado foi totalmente realizada por hospitais que contam com 0 servigo
114.



87

Considerando-se que o procedimento pesquisado é voltado especificamente para
pacientes portadores de necessidades especiais, levantamos entre esses hospitais (100) quais
efetuaram o cadastramento na classificacdo 007- “Atendimento a pessoa com deficiéncia”. Os
dados mostram que somente dez hospitais (10%) dentre os que realizaram o procedimento no
pais contam com Servigos Especializados de Atengdo em Saude Bucal nessa classificacao.

A unidade hospitalar produtiva do estado do Acre apresenta cadastramento nesta
classificacdo. Ademais, em outras quatro unidades federativas a producéo deste tipo de AIH
também foi de responsabilidade de servicos com esta caracteristica: Sdo Paulo (2), Rio
Grande do Sul (2), Santa Catarina (2) e Distrito Federal, onde trés dos quatro hospitais que
apresentaram esse tipo de producdo contam com servigos nesta classificacao.

Portanto, de um modo geral, 0 nimero de hospitais com participacdo na producédo
deste tipo de AIH que contam com o servico 114 é muito pequeno. Neste contexto,
ressaltamos ainda que 19% (69) dos hospitais que apresentaram producdo de AlHs para 0s
fins pesquisados estdo localizados nas capitais brasileiras. Nos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Pernambuco e Piaui, a producdo desse tipo de AIH ocorreu somente em suas
capitais. Neste cenario nacional, merecem destaque os estados do Ceard (80%), Espirito
Santo (75%), Bahia (57%), Sergipe, Ronddnia e Roraima (50% cada), onde parte importante
de suas producGes foram realizada em hospitais com estas caracteristicas.

O fato de existirem unidades hospitalares sem o servigo de classificagdo 114
cadastrado no SCNES realizando o procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes
com Necessidades Especiais”, no nosso entender, é representativo do descompromisso dos
gerentes dessas unidades para com as a¢fes da PNSB. Este assunto sera mais bem elucidado
no capitulo 5 (Discussdo dos Resultados).

4.5 Numero total de AIHs no SUS em relagdo ao niumero de AlHs para tratamento de

“Pacientes com Necessidades Especiais” no periodo pesquisado

No ambito da atengdo odontologica, 0 MS considera Paciente com Necessidades
Especiais (PNE) “todo aquele que apresente uma ou mais limitagdes temporarias ou
permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica que o
impeca de ser submetido ao tratamento convencional” sem, contudo definir parametros

conceituais para especificar quem séo estes pacientes (BRASIL, 2006¢).
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Entretanto, de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.032,
marco legal que institui o procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes com
Necessidades Especiais” na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do SUS, é listada uma série de cédigos CID-10% referentes a patologias
consideradas compativeis com este procedimento. Assim, para efeitos desta tese,
consideramos que com a apresentacdo desta listagem de CID-10 o Ministério da Saude, pelo
menos em relacdo a atencdo tercidria em saude bucal, acabou por delimitar quem sdo os
usuarios que se enquadram na categoria PNEs.

Diante desta inferéncia, levantamos o numero total de AIHs realizadas no pais no
periodo de 2011/12 no &mbito do SUS e o cotejamos com o nimero total de AlHSs referentes
aos CID-10 relacionados pela Portaria n® 1.032. Os resultados deste exercicio encontram-se
ilustrados de forma sistematica no Quadro 13, abaixo.

Neste exercicio podemos verificar que nos anos de 2011 e 2012 foram realizadas
23.074.504 internagfes em unidades hospitalares/SUS no Brasil. Destas, 4.299.399 (18,63%)
estdo relacionadas a pacientes considerados com necessidades especiais, conforme parametros
instituidos pelo MS na Portaria n°® 1.032. Em outras palavras, do total de AlHs realizadas no
SUS no biénio estudado, 18,63% dizem respeito a tratamento/internacdo de pacientes
portadores de patologias relacionadas aos CID-10 listados por essa Portaria.

Quadro 13. Percentual de AlHs (pacientes considerados especiais) internados em relagéo ao
namero total de AlHs no SUS no periodo de 2011/12

2011/12
AlH CID-10 Port.
Regido /UF Total AIH 1.032 %
Regido Norte
Acre 103.522 14.045 13,57%
Amapa 75.397 6.958 9,23%
Amazonas 331.651 36.852 11,11%
Para 1.005.922 95.401 9,48%
Rond6nia 192.492 26.258 13,64%
Roraima 59.351 6.374 10,74%
Tocantins 215.349 32.467 15,08%
Regido Nordeste
Alagoas 363.611 69.644 19,15%
Bahia 1.737.740 253.821 14,61%

8 A Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide (CID-10) é uma publicacéo oficial da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) que tem por objetivo de padronizar a codificagdo de doengas.
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Cearad 940.625 143.950 15,30%
Maranhdo 805.822 117.445 14,57%
Paraiba 423.177 76.350 18,04%
Pernambuco 1.093.558 211.864 19,37%
Piaui 445.604 71.519 16,05%
Rio Grande do Norte 339.820 60.143 17,70%
Sergipe 185.816 24.153 13,00%
Regido Sudeste
Espirito Santo 436.925 84.447 19,33%
Minas Gerais 2.353.643 407.874 17,33%
Rio de Janeiro 1.412.999 351.483 24,87%
Séo Paulo 4.980.357 1.096.597 22,02%
Regido Sul
Parana 1.573.022 317.814 20,20%
Rio Grande do Sul 1.429.841 316.320 22,12%
Santa Catarina 817.178 162.237 19,85%
Regido Centro-Oeste
Distrito Federal 368.756 66.901 18,14%
Goiés 710.933 152.622 21,47%
Mato Grosso 313.294 45.681 14,58%
Mato Grosso do Sul 358.099 50.179 14,01%
Total/ Brasil 23.074.504 4.299.399 18,63%

Fonte: elaboragdo prdpria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

Em relacdo as internacfes totais no SUS, o estado que apresentou 0 maior nimero de
AlHs no periodo pesquisado foi S8o Paulo, com 4.980.357. Seguem-se Minas Gerais
(2.353.643), Bahia (1.737.740), Parana (1.573.022), Rio Grande do Sul (1.429.841) e Rio de
Janeiro (1.412.999).

No tocante as internacGes de PNEs, o Rio de Janeiro apresentou o maior percentual
(24,87%) desse tipo de internagdo, quando comparado com o nimero de internagdes totais do
SUS. Nesse contexto, seguem-se os estados do Rio Grande do Sul (22,12%); S&o Paulo
(22,02%); Goids (21,47%), Parana (20,20%), Santa Catarina (19,85%), Pernambuco
(19,37%), Espirito Santo (19,33%) e Alagoas (19,15%). Ressaltamos que, no periodo
pesquisado, todos os estados relacionados acima apresentaram percentuais de internagdes de
PNEs acima daquele calculado para o pais, que corresponde a 18,63% das internacfes totais
do SUS.

Quando analisamos os dados por regides, verificamos que a Regido Sudeste
apresentou 0 maior nimero (1.940.401) de AlHs para internacBes de pacientes especiais.
Seguem-se as Regides Nordeste (1.028.889), Sul (736.371), Centro-Oeste (315.388) e Norte,
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com 218.355 AlHs para fins de internacdo de PNEs. Entretanto, quando analisamos estes
ndmeros na perspectiva da proporcionalidade, constatamos que a Regido Nordeste apresentou
um numero maior de AlHs correspondentes a internacGes de pacientes com necessidades
especiais em relacdo ao total de internacdes/SUS realizadas no periodo pesquisado. O grafico
7 abaixo demonstra a proporcionalidade entre as AlHs totais /SUS e aquelas relacionadas aos
pacientes com necessidades especiais.

Em sintese, ainda que a lista de CID-10 apresentada na Portaria n°® 1.032 possa a
primeira vista parecer includente pelo volume desses cddigos, a analise da relacdo entre o
namero de internagdes voltadas para PNEs e ao nimero de internagcdes /SUS mostrou que a
proposta da referida portaria pode ser considerada focalizadora.

Enfatizamos que neste exercicio utilizamos a lista de CID-10 tal como relacionada
pela Portaria n® 1.032, marco legal que institui o procedimento 04.1.02.041-3 no SUS. No
entanto, a lista informada pelo Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) considera um ndmero
maior de CID-10 frente aqueles relacionados na Portaria n® 1.032. Tal fato aponta para uma

incongruéncia de informacdes entre o sistema/DATASUS e a referida portaria.

Graéfico 7. Proporcdo de AlHs totais/SUS e AIH com codigos listados na Portaria n® 1.032 no
biénio 2011/2012

N2 de AlHs gerais/SUS em relacdo a soma das AlHs com os
CIDs da Port. 1032
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Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

Vale lembrar que a escolha desta categoria de analise teve por finalidade conhecer, no
periodo pesquisado, o quantitativo de AIHs com CID-10 coincidentes com aqueles listados na
Portaria 1.032.

A categoria que veremos a seguir visa estabelecer uma relacdo de proporcionalidade

entre este quantitativo de internacbes voltado para os pacientes considerados com
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necessidades especiais € 0 numero de AlHs apresentadas para fins do procedimento

pesquisado.

4.6 Numero de AlHs para tratamento de pacientes considerados como PNEs (com CID-
10 da Portaria n° 1.032) em relacdo ao numero de AlHs para realizacdo do

procedimento pesquisado

No biénio 2011/12, foram contabilizadas 4.299.399 AlHs relacionadas aos CID-10
listados na Portaria n°® 1.032 (PNEs). Deste quantitativo, 13.797 AlHs (0,32%), foram
apresentadas para fins do procedimento pesquisado. O numero de AlHs relacionadas ao
procedimento “Tratamento Odontologico para Pacientes com Necessidades Especiais” acima
difere daquele apresentado subitem 4.3 (péagina 83), uma vez que a lista de CID-10
compativeis com o referido procedimento disponivel no SIH é maior que aquela apresentada
na Portaria n° 1.032, conforme ja explicitado.

O quadro abaixo ilustra a relagdo entre o numero de internagdes de PNEs/SUS
realizados no biénio 2011/12 frente ao nimero de AIlHs apresentadas para fins do
procedimento pesquisado no mesmo periodo.

Quadro 14. Numero total de AlHs com o CID-10 da Portaria n® 1.032, em relagdo ao nimero
de AlHs para o procedimento pesquisado nos anos de 2011 e 2012

2011/12
Regido /UF AlH CID 1.032 ‘ CID-10+Proc* %
Regido Norte
Acre 14.045 33 0,23%
Amapa 6.958 1 0,01%
Amazonas 36.852 27 0,07%
Para 95.401 108 0,11%
Rondonia 26.258 38 0,14%
Roraima 6.374 62 0,97%
Tocantins 32.467 120 0,37%
Regido Nordeste
Alagoas 69.644 28 0,04%
Bahia 253.821 118 0,05%
Ceara 143.950 11 0,01%
Maranhdo 117.445 1.210 1,03%




Paraiba 76.350 75 0,10%
Pernambuco 211.864 3.422 1,62%
Piaui 71.519 1 0,00%
Rio Grande do Norte 60.143 36 0,06%
Sergipe 24.153 148 0,61%
Regido Sudeste
Espirito Santo 84.447 44 0,05%
Minas Gerais 407.874 2.121 0,52%
Rio de Janeiro 351.483 1.238 0,35%
Sdo Paulo 1.096.597 2.307 0,21%
Regido Sul
Parand 317.814 509 0,16%
Rio Grande do Sul 316.320 526 0,17%
Santa Catarina 162.237 520 0,32%
Regido Centro-Oeste

Distrito Federal 66.901 52 0,08%
Goias 152.622 390 0,26%
Mato Grosso 50.179 457 0,91%
Mato Grosso do Sul 45.681 195 0,43%

Total/Brasil 4.299.399 13.797 0,32%
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Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

Na Regido Nordeste, encontram-se 0s estados que apresentaram 0S maiores
percentuais de AlHs para fins pesquisados no pais em relacdo as internacdes de PNEs/SUS.
Sdo eles: Pernambuco (1,62%) Maranhéo (1,03%) e Sergipe que apresentou 0,61% deste tipo
de AIH. Outros estados que apresentaram valores percentuais acima do percentual/ Brasil
foram: Roraima (0,97%) e Tocantins (0,37), na Regido Norte; Minas Gerais (0,52) e Rio de
Janeiro (0,35), na Regido Sudeste; e Mato Grosso (0,91%) e Mato Grosso do Sul (0,43%), na
Regido Centro-Oeste.

Na Regido Sul, a exce¢édo de Santa Catarina (32%), que apresentou resultado igual ao
percentual/Brasil, todos os outros estados apresentaram valores inferiores a este.

Nesta categoria de analise merece destaque o estado de Sdo Paulo, com 0,21% de
proporcionalidade entre AlIHs apresentadas para internacdo PNEs/SUS e aquelas apresentadas
para fins pesquisados. No entanto, este baixo percentual pode ser explicado pelo elevado
namero de AlHs (1.096.597) relacionadas aos CID-10 (PNES) listados na Portaria 1.032.

Em sintese, os quantitativos de AlHs voltados para 0 “Tratamento Odontologico para
Pacientes com Necessidades Especiais” nos hospitais/SUS ainda é muito pequeno frente ao
numero de PNEs/SUS. O fato de apenas nove estados terem apresentado valores igual ou

superior ao percentual/Brasil é representativo desta constatacao.



93

4.7 Procedimento que gerou a solicitacdo de AIH principal para o procedimento

pesquisado

Com o intuito de ampliar o panorama acerca do atual estagio da atencéo terciéria de
salde bucal no SUS, optamos por incluir na pesquisa a analise da variavel “frequéncia do
procedimento solicitante”. Essa categoria de analise nos possibilita uma visdo qualificada
sobre as solicitacbes e motivos médicos das internacdes relacionadas ao procedimento
pesquisado.

Como vimos anteriormente, no periodo pesquisado foram apresentadas/pagas 13.994
AlHs relativas ao procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades
Especiais” nos hospitais do SUS. A andlise desta variavel mostrou que 13.879 (99%) das
AlHs apresentadas foram demandadas especificamente para fins do procedimento pesquisado.
Ou seja, na grande maioria das AlHs apresentadas, o procedimento solicitante foi o proprio
procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais”.

O restante 1% de AlHs (115) teve como “procedimento solicitante” outros 44 tipos de
procedimentos. Ao analisarmos a natureza desses procedimentos, verificamos que somente 16
deles n&o se relacionam diretamente a dentes ou a outras estruturas da face. O quadro abaixo
demonstra estes 16 procedimentos e a quantidade de AlHs a eles relacionada.

Quadro 15. Frequéncia de procedimentos de origem ndo odontologica/facial que solicitaram

AlH para realizagdo procedimento pesquisado no periodo 2011/12

Quantidade/
Procedimento solicitante AlH

[EEN

Biopsia de leséo de partes moles (por agulha / céu aberto)

Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica

Tratamento de outras doengas bacterianas

Ajuste medicamentoso de situa¢Bes neuroldgicas agudizadas

Tratamento de crises epiléticas ndo controladas

Tratamento de doenga reumatica c/ comprometimento cardiaco

Tratamento de endocardite infecciosa em valvula nativa

Tratamento de insuficiéncia cardiaca

Tratamento de outras doencgas do aparelho digestivo

Tratamento de estafilococcias

RPN - RIS ES

Tratamento de estreptococcias




94

Tratamento de outras afeccBes da pele e do tecido subcutaneo

Tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncoléogico 4
Tratamento clinico de paciente oncoldgico

Extirpacdo e supressdo de lesdo de pele e de tecido celular subcutaneo 15
Drenagem de abscesso faringeo 1

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

Em sintese, 99% das AlHs apresentadas nacionalmente para fins do procedimento
pesquisado dizem respeito ao atendimento de demandas especificamente odontoldgicas. S6

1% deste tipo de AlIH foi voltado para o atendimento de pacientes ja internados por motivos

médicos.

4.8 Faixa etéria dos usuarios atendidos com AlHs para o procedimento pesquisado no

periodo de 2011/2012 no Brasil

De acordo com os parametros metodoldgicos definidos para fins deste trabalho, a
variavel “faixa etéria” selecionada foi a que considera 18 seguimentos. O quantitativo total de
13.994 AlHs apresentadas no periodo pesquisado foram analisadas. O grafico abaixo

demonstra a distribuicdo deste total de AIHs emitidas conforme as faixas etéarias selecionadas.

Graéfico 8. Distribuicdo de AlHs/Brasil no periodo pesquisado, em relacédo as faixas etarias
selecionadas.
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Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

A faixa etaria com maior concentracdo de AlHs (15% do total) em ambito nacional foi
de 5-9 anos de idade. Seguem as faixas etarias de 10-14a; 15-19a; 20-24a e 25-29a, todas com
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quantitativos superiores a 1.300 AlHs, que somados correspondem a 46% do total de AlHs.

Dentre estas faixas etarias merecem especial aten¢do o quantitativo de AlHs (749 -
5%) correspondentes a criancas de 1-4 anos de idade, e a ja mencionada faixa de 5-92. Isto
porque que os fatores que levam a necessidade de tratamento sob anestesia geral ou inducédo
podem estar relacionados a falta de cuidados preventivos na atencéo basica, principalmente
nos locais que contam com ESBs na Estratégia Satde da Familia.

As faixas etarias com menor concentracdo de AlHs sdo as de 80 e mais anos; menor
do que um ano; 75-79 anos; 70-74 anos; 65-69 anos e 60-64 anos, que somadas correspondem
a 4 % do total. As demais oito faixas somadas representam os 6% das AlHs restantes.

Como a grande maioria dos procedimentos compativeis com o procedimento principal
(“Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais”) esta relacionada as
estruturas dentarias, chama especial atencdo o quantitativo de AIHs para procedimentos
realizados em menores de um ano de idade nos estados de Rio de Janeiro (27), Tocantins (19)
e Pernambuco (12). Contudo, conforme listados na Portaria 1.032, vislumbramos uma
possibilidade de ocorréncia de dois procedimentos nesta faixa etaria: a frenectomia de lingua
e a exodontia de dente(s) neonatal(tais) extranumerario(s), ambos relacionados a dificuldades
no ato de mamar.

A anélise por unidades federativas revelou que os estados de Maranh&o, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito Federal apresentaram AlHs relativas
a todas as 18 faixas etarias pesquisadas. No periodo estudado, os estados de Mato Grosso e
Goias so deixaram de apresentar AIHs para a faixa “menor do que 1 ano”. No outro extremo
das faixas etérias, os estados de Pernambuco, Parang, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul s6
ndo apresentaram AIHs para a faixa de 80 e mais anos de idade.

Os estados de Ronddnia, Acre e Amazonas so realizaram AlHs para faixas etérias até
o limite de 44 anos. Ja os estados de Amapa e Piaui, que apresentaram uma Unica AlH cada
no biénio estudado, curiosamente o fizeram na faixa etaria de 30-34 anos.

Na faixa etaria 80 e mais anos de idade, foram apresentados 72 AlHs. Os estados com
maiores produgdes destas AlHs sdo Minas Gerais (21), Maranhdo (14), Mato Grosso (11) e
Sédo Paulo (10), que juntos apresentaram 78% do total de AlHs voltadas para essa faixa etéria.
O restante da producdo de AlHs para esta faixa etaria esta distribuido nos estados de Sergipe,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal.
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4.9 Numero de AlHs por carater atendimento segundo Regido/UF

Como vimos anteriormente, foram contabilizadas no biénio pesquisado 13.994 AlHs
realizadas/pagas no pais. Deste quantitativo, 10.124 AlHs foram realizadas por carater de
atendimento eletivo, sendo que o restante 3.870 AlHs o foram por carater de urgéncia. A

distribuicdo percentual destes quantitativos encontra-se ilustrada no grafico 9.

Graéfico 9. Relacdo de AIHS/SUS por carater de atendimento nos anos de 2011/12

N*® de ATHs por carater do atendimento
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Fonte: elaboragdo prdpria, a partir dos dados do TABNET SCNES/DATASUS

A analise por regibes revelou predominancia de atendimentos de carater eletivo em
todas as regides geograficas do pais. Entretanto, a analise por estados revelou que no biénio
pesquisado ocorreu maior percentual de AlHs referentes ao atendimento de urgéncia nos
estados de Tocantins (94%), Cearad (91%), Minas Gerais (57%) e Maranhdo (45%). Ja nos
estados do Acre, Amazonas, Amap4, Piaui e Rio Grande do Norte, 100% das AlHs realizadas
dizem respeito a atendimentos de carater eletivo.

Retornaremos a anéalise desta categoria no capitulo 5 deste trabalho.
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4.10 Situacdo de lotacdo dos CDs nos hospitais que ndo contam com servigo 114

cadastrado no SCNES, mas apresentaram AlHs para o procedimento pesquisado

Ainda em relacdo aos hospitais (216) que apresentaram este tipo de producdo e nédo
contam com servicos 114 cadastrados, levantamos junto ao SCNES o quantitativo de CDs
disponiveis aquela época para realizacdo dos procedimentos odontolégicos. Vale registrar que
a pesquisa considerou as seguintes opgdes deste sistema: “profissionais por competéncia” e
“competéncia até 12/2012”.

A andlise desta categoria teve o proposito de mensurar a forca de trabalho disponivel
nessas unidades no periodo pesquisado. Consideramos que o tipo de vinculo empregaticio
pode ser um fator negativo no processo de sustentacdo desta oferta assistencial em unidades
hospitalares onde inexistem servigos cadastrados. A pesquisa revelou que, juntos, esses
hospitais contabilizam 830 CDs, dos quais 456 (55%) foram cadastrados no SCNES com um
dos seguintes vinculos empregaticios: “autbnomos, sem intermediacdo (RPA); contratados
por intermédio de organizacdo social ou empresa privada ou entidade filantropica e/ou sem
fins lucrativos, ou ainda por contrato verbal/informal”. O gréfico 10 ilustra esses dados.

Interessante notar que, deste universo de CDs, apenas 24 (3%) estdo cadastrados no
SCNES de suas unidades como especialistas® em “Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais”.

Gréafico 10. Ndmero de CDs lotados nos hospitais que apresentaram AlHs para o
procedimento pesquisado no biénio 2011/12 e ndo contam com servi¢o 114

N2 de CD lotados nos Hospitais com prod. de AIH e sem servico 114
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Fonte: elaboracédo propria, a partir dos dos dados do SCNES em dezembro/2013.

8 De acordo com os dados disponiveis no site do Conselho Federal de Odontologia, até dezembro de 2012 existiam no pais
534 CDs registrados na especialidade “Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais” (PNEs), distribuidos em 22
unidades da federagdo. Os estados do Acre, Amapa, Bahia, Ronddnia e Roraima ndo contam com esse tipo de especialista.
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4.11 Hospitais Regionais e Hospitais Universitarios com producdo de AlHs para o

procedimento pesquisado

A fim de conhecermos o tipo de hospitais que apresentaram AlHs para a realizagdo do
Procedimento 04-14 02 041-3, verificamos junto ao SCNES se essas unidades sdao Hospitais
Regionais (HR) e/ ou Hospitais Universitarios (HU).

Conforme podemos verificar no Quadro 16, abaixo, do total das 316 unidades
hospitalares que apresentaram produc¢édo de AlHs para os fins pesquisados, 26 sdo Hospitais
Regionais.

Quadro 16: Numero de Hospitais Regionais e Universitarios que realizaram o procedimento
pesquisado

N° de Hospitais que N° de Hospitais N° de Hospitais
realizaram o Regionais que Universitarios que
Procedimento realizaram o realizaram o
Regido/UF pesquisado Proc.pesq. Proc.pesq.

Regido Norte 19 8 0
Acre 1 0 0
Amapa 1 0 0
Amazonas 1 0 0
Paré 4 1 0
Rondbnia 4 2 0
Roraima 2 0 0
Tocantins 6 5 0
Regido Nordeste 38 5 2
Alagoas 2 1 0
Bahia 14 2 0
Ceara 5 0 0
Maranhéo 4 0 0
Paraiba 5 2 0
Pernambuco 3 0 1
Piaui 1 0 0
Rio Grande do Norte 2 0 0
Sergipe 2 0 1
Regido Sudeste 163 2 14
Espirito Santo 4 0

Minas Gerais 54 1 4
Rio de Janeiro 22 0
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Séo Paulo 83 1 6
Regido Sul 76 6 5
Parana 22 1 1
Rio Grande do Sul 28 0 2
Santa Catarina 26 5 2
Regido Centro-Oeste 20 5 4
Distrito Federal 4 3 0
Goiés 7 0 1
Mato Grosso 4 1 1
Mato Grosso do Sul 5 1 2
TOTAL 316 26 25

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS e do SCNES/DATASUS

Esses 26 HRs estdo distribuidos em apenas 13 estados, como demonstrado no quadro
acima. A analise por estados revelou que, no estado de Tocantins, 83% dos hospitais com
producdo de AlHSs para realizacdo do procedimento pesquisado sdo HRs. No Distrito Federal,
75% (trés em quatro) das unidades hospitalares que apresentaram esse tipo de producéo sao
regionais. Em Rondénia e Alagoas, o percentual desses hospitais corresponde a 50%.

Em relacdo aos HUs, no periodo estudado apenas 25 hospitais desse tipo, distribuidos
em 11 estados, tiveram participacdo na producdo de AlHSs para o procedimento estudado.

O estado de Séo Paulo, onde seis HUs participaram desse tipo de producéo, concentra
0 maior nimero (28%) desses hospitais em relacdo a producdo nacional. A participacdo
nacional dos HUs referentes aos estados de Minas Gerais (4), Rio de Janeiro (3) Santa
Catarina (2) e Mato Grosso do Sul (2) somadas contabilizam 46%. O restante (54%) dos HUs
que contribuiram com a producdo nacional deste tipo de procedimento no biénio 2011/12 esta
distribuido nos estados de Sergipe, Pernambuco, Espirito Santo, Parana, Rio Grande do Sul e
Mato Grosso. Ressaltamos que, no Parana, o HU com producdo para a AlIH pesquisada
também se encaixa na categoria HR.

Considerando-se que até dezembro de 2012 o SUS contava com a participacdo de 130
HUs (publicos, filantropicos e privados), concluimos que somente 19% dos HUs existentes no
pais tiveram participacdo na producdo nacional de AlHs para os fins pesquisados.
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4.12 Hospitais com producéo de AlHs para o procedimento pesquisado em relacdo ao

local de residéncia dos usuarios do estado que o realizaram

A partir dos hospitais que apresentaram producdo para 0 procedimento pesquisado,
levantamos o nimero de municipios em cada estado que contam com essas unidades. Na
sequéncia, levantamos junto ao TABNET o nimero de AlHs pagas por estados, usando como
parametro de consulta o local de residéncia da populacdo atendida. Correlacionamos 0s
municipios de residéncia dos pacientes atendidos com o numero de regides de salde
existentes nos estados. Desta forma, calculamos o percentual de regiGes de salde de cada
estado que teve pacientes atendidos.

A sequir, verificamos a populacdo residente nessas regides de salde e a relacionamos
com a populacdo total de cada estado. Assim, calculamos o percentual da populagédo dos
estados com possibilidade de atendimento nas unidades hospitalares que apresentaram
producdo desse tipo de AIH. O quadro abaixo é demonstrativo deste exercicio.

Vale registrar que, para efeito deste céalculo, ndo consideramos a capacidade instalada
de atendimento das unidades hospitalares, e sim a possibilidade de atendimento na perspectiva
das Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) a partir da variavel “local de residéncia” dos

individuos atendidos para realizacdo do procedimento pesquisado.

Quadro 17. Relacdo entre o nimero de hospitais, producdo apresentada e a populacdo do
estado que teve acesso ao procedimento pesquisado

% pop. do estado
Total RS ® com
atendidas no a::r?gi;ss possibilidade de
5 Ne de Total de estado g atendimento
N° de At Reqides d id consideran- d d
Regido /UF | municipios municipios egides de | consideran- do-se considerando-se
no estado ¢/ hospitais | Saude (RS) do-se o local de a pop das RS
¢/ produgdo | do estado o local de residéncia atendidas e
residéncia do do usu4rio o local de
Usuario residéncia do
usuario
Regido Norte
Acre 22 1 3 2 67,0% 71,86%
Amapa 16 1 3 1 33,0% 65,01%
Amazonas 62 1 9 2 22,0% 67,02%
Para 144 3 12 7 58,0% 70,93%
Rondbnia 52 3 6 5 83,00% 76,69%
Roraima 15 1 2 2 100,0% 100,00%
Tocantins 139 5 8 8 100,0% 100,00%
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Regido

Nordeste

Alagoas 102 2 10 6 60,0% 67,59%
Bahia 417 11 28 19 68,0% 79,0%
Ceara 184 4 22 4 18,00% 41,52%
Maranhé&o 217 4 19 10 53,0% 41,59%
Paraiba 223 4 16 10 62,0% 68,94%
Pernambuco 185 1 12 11 92,00% 97,41%
Piaui 223 1 11 1 9,0% 36,88%
Rio Grande do

Norte 167 2 8 5 62,0% 78,00%
Sergipe 75 1 7 7 100,0% 100,00%
Regiao

Sudeste

Espirito Santo 78 3 4 4 100% 100,00%
Minas Gerais 853 48 77 30 39% 56,98%
Rio de Janeiro 92 17 9 9 100% 100,00%
Séo Paulo 645 63 63 48 62% 93,52%
Regido Sul

Parana 399 20 22 16 73% 85,65%
Rio Grande do

Sul 496 21 30 22 73% 82,18%
Santa Catarina 293 20 16 14 87% 92,50%
Regiao

Centro-Oeste

DF 1 0 1 1 100% 100,00%
Goiéas 246 6 17 16 94% 94,54%
Mato Grosso 141 3 16 15 94% 99,23%
Mato Grosso

do Sul 79 4 4 2 50% 84,83%
Total 5565 250 435 277 - -

Fonte: elaboracéo propria, a partir dos dados TABNET/DATASUS e Regionalizacdo/DAB/MS.

Em sintese, o quadro acima mostra que quando levantamos a producdo de AlHs para
os fins pesquisados, considerando como parametro de pesquisa o local de residéncia dos
pacientes independentemente do local de internacdo, a ocorréncia de atendimento relaciona-se
a varios municipios dos estados, que por sua vez estdo dispostos em regides de salde. Assim,
vejamos mais atentamente os resultados desta pesquisa.

Na Regido Norte, a producdo de AlHs para realizacdo do procedimento pesquisado
referente aos estados do Acre, Amapa, Amazonas e Roraima esta relacionada a apenas um
municipio em cada um desses estados. No entanto, relacionando-se esta producdo aos estados
de residéncia informados pelos pacientes atendidos nesses estados, podemos verificar que:

e Acre: possibilitou atendimento a pacientes moradores de duas das trés regides de
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salde do estado. As regides de salde atendidas s@o responsaveis por 71,86% dos
moradores do estado.

e Amapa: possibilitou atendimento a pacientes moradores de uma das trés regides de
salde do estado. A regido de salde atendida é responsavel por 65,01% dos moradores
do estado.

e Amazonas: possibilitou atendimento a pacientes moradores de duas das nove regioes
de satde do estado. As regifes de salde atendidas s@o responsaveis por 67,02% dos
moradores do estado.

¢ Rondonia: possibilitou atendimento a pacientes moradores de cinco das seis regides de
salde do estado. As regides de salde atendidas sdo responsaveis por 76,69% dos
moradores do estado.

e Pard: possibilitou atendimento a pacientes moradores de sete das 12 regides de satde
do estado. As regifes de saude atendidas sdo responsaveis por 70,93% dos moradores
do estado.

e Os estados de Roraima (um municipio) e Tocantins (cinco municipios), apesar de
divergirem no nimero de municipios que contam com hospitais com producdo desse
tipo de AIH, acabaram por possibilitar a realizacdo do procedimento pesquisado a
individuos residentes em todas as regides de saude existentes em seus estados, o que
equivale a 100% da populagéo residente nos respectivos estados.

Na Regido Nordeste, apenas o estado de Sergipe possibilitou atendimento a residentes
de todas as regides de salde correspondendo a 100% da populacdo daquele estado, embora
esta producdo tenha sido de responsabilidade de um Unico municipio. No estado do Piaui, a
producdo deste tipo de AIH estd relacionada a somente uma das 11 regides de saude do
estado. Este é o estado brasileiro onde encontramos o menor percentual (36,88%) de
atendimento em relacdo a sua populagéo total.

Na Regido Sudeste, os estados do Espirito Santo (trés municipios responsaveis pela
producdo) e Rio de Janeiro (responsabilidade da producdo distribuida em 17 municipios)
também possibilitaram atendimento aos residentes de todas as suas regides de salde,
correspondendo a 100% da populacao dos respectivos estados.

Na Regido Sul, Santa Catarina (20 municipios responsaveis pela producdo) foi o
estado que apresentou o maior percentual (92,50%) de atendimento em relagdo a sua
populagéo total. Neste estado ocorreu atendimento a pacientes moradores de 14 das 16 regides
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de saude.

Na Regido Centro-Oeste, 0 estado que apresentou o maior percentual de atendimento
em relacdo a sua populacéo foi Mato Grosso (99,23%). Neste estado, trés municipios foram
responsaveis pelo atendimento de individuos residentes em 15 das suas 16 regides de saude.
Lembramos que no tocante ao Distrito Federal, devido a suas caracteristicas administrativas, o
resultado de 100% n&o permite comparac6es com os demais estados brasileiros.

4.13 Frequéncia de AlHs para o procedimento pesquisado em relacdo aos CIRs da

unidade hospitalar e da residéncia do usuario que se submeteu ao ato cirurgico

Segundo dados da pesquisa, a producao relativa a Regido Norte, com excecao daquela
realizada pelo estado de Tocantins, esta relacionada a usuarios residentes nos préprios estados
onde os procedimentos foram realizados. Tocantins, além de apresentar AlHs relativas a sua
populacdo, também apresentou producdo para o procedimento pesquisado em pacientes
residentes no estado de Mato Grosso.

Na Regido Nordeste, quatro dos nove estados também apresentaram producao de AlHs
relativas aos usuarios com local de residéncia informado em outros estados. S&o eles:

e Maranhdo, que atendeu usuarios residentes nos estados do Para e Tocantins;
e Paraiba, que prestou este tipo de assisténcia a usuarios residentes no estado do Rio

Grande do Norte;

e Sergipe, com producdo relativa a usuarios moradores da Bahia; e
e Pernambuco, onde foram atendidos individuos residentes em dez outros estados (Para,

Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Alagoas, Sergipe, Bahia, Sdo Paulo, Rio

Grande do Sul e Mato Grosso do Sul).

O maior dinamismo do estado de Pernambuco em atender usuérios com local de
residéncia informado em outros estados da Regido Nordeste encontra explicacdo no fato de
um dos hospitais®™ com responsabilidade nesta producéo ser considerado como unidade de

referéncia no atendimento de pacientes com necessidades especiais e em odontopediatria,

® |nstituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP. De natureza filantrépica, o IMIP atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comunitaria, sendo centro de referéncia assistencial em diversas
especialidades médicas. O Complexo Hospitalar do IMIP conta com seis hospitais (Hospital Dom Helder Camara, Hospital
Dom Malan, Hospital Miguel Arraes, Hospital Peldpidas Silveira, Hospital Regional de Juazeiro e Hospital Estadual da
Crianca, sendo este Gltimo localizado na Bahia).
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incluindo af o atendimento clinico para criancas de zero a trés anos de idade®. No entanto,
ndo ha explicagdo evidente para os atendimentos realizados em pacientes moradores de S&o
Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul, principalmente se considerarmos distancias
entre Pernambuco e esses estados.

Na Regido Sudeste, os estados de Minas Gerais e Sdo Paulo também apresentaram
producdo deste tipo de AlIH relativa a usuarios com local de residéncia informado em outros
estados (“externa”).

e Minas Gerais realizou o procedimento pesquisado para usuarios residentes nos estados

do Rio de Janeiro e S&o Paulo, e

e S3o Paulo, além da produgdo “interna”, realizou o procedimento pesquisado em
pacientes com local de residéncia informado no Distrito Federal e mais 16 estados:

Rond6nia, Acre, Amap4, Para, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Bahia, Minas

Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,

Mato Grosso do Sul e Goias.

No que tange ao estado de Minas Gerais, a producdo “externa” relativa a Sdo Paulo e
Rio de Janeiro pode ser explicada por questdes geograficas. Ademais, a unidade hospitalar®’
responsavel por essa producdo é participante do Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais (SUS/MG — Pr6-Hosp),
com metas pactuadas de atendimento para Zona da Mata®® e mais 47 municipios, através do
seu “Centro Odontologico de Atengdo a Pacientes com Necessidades Especiais” (COAPE).

Quanto ao estado de Sdo Paulo, o hospital responsavel pela producdo de AlHs
referentes aos outros estados é pertencente & Universidade de Sdo Paulo,®® sendo de referéncia
para reabilitacdo de anomalias craniofaciais no SUS.

Na Regido Sul, somente o estado de Santa Catarina apresentou producdo de AlHs
referentes a moradores de outro estado (Parand). Como esses dois estados sdo limitrofes,
provavelmente o fato ocorreu por questdes geograficas.

No tocante a regido Centro-Oeste, trés estados também apresentaram producéo relativa

® Em Odontologia, o atendimento de criangas de 0 a 3 anos via de regra é realizado por servigos denominados “clinicas de
bebés” de modo separado daqueles denominados “clinicas de odontopediatria”.

8 Hospital de Pronto-Socorro (HPS) “Dr. Mozart Geraldo Teixeira” da SMS de Juiz de Fora. Informacéo disponivel em:<
http://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=40099>

8 A Zona da Mata é uma das doze mesorregides de Minas Gerais. Situada na porcéo sudeste do estado 4 visa dos estados do
Rio de Janeiro e do Espirito Santo a Zona da Mata é formada por 142 municipios agrupados em sete microrregides.

# Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais -USP, também conhecido como “Centrinho”, é uma unidade
credenciada pelo MS para Tratamentos Especializados em Anomalias Craniofaciais e Deficiéncias Auditivas sendo 100% de
sua producdo dedicada ao SUS. Informacéo disponivel em: <www.bauru.usp.br/?page_id=36.<


http://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=40099
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a outros estados. Sao eles:
e Goiés realizou o procedimento pesquisado para usuarios residentes no estado do Rio
Grande do Sul;
e Mato Grosso, que apresentou producado relativa a usuarios com residéncia informada
nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Santa Catarina; e
e Mato Grosso do Sul, que apresentou este tipo de AIH para usuarios residentes em S&o
Paulo.
Ressaltamos que, com exce¢do dos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, que
sdo limitrofes, ndo vislumbramos explicacdes logicas para a producdo dos estados de Goias e
Mato Grosso em relagdo aos usuérios com local de residéncia informado em outros estados.
Na sequéncia, passaremos aos resultados da pesquisa relacionados aos procedimentos
compativeis com o procedimento 04.14.02.041-3. A lista de procedimentos compativeis
(atencdo basica e média complexidade), tal como disposta na Portaria n® 1.032, encontra-se no

Anexo | desta tese.

4.14 Procedimentos compativeis com o procedimento 04.14.02.041-3

Em relacdo aos procedimentos secundarios e especiais compativeis com o0
procedimento 04.14.02.041-3, enfatizamos que o0 DATASUS s6 dispde dessas informacdes,
referentes a todas as unidades da federacdo, a partir de 2012. Por este motivo, a analise das
categorias que se seguem concentra-se somente no volume de AlHs entdo apresentadas. Vale
registrar que o estado do Piaui ndo apresentou este tipo de producao nesse ano.

Desta forma, verificamos que para o total das 6.691 AlHs principais produzidas em
2012 referentes ao procedimento pesquisado, foram informados 5.377 outros procedimentos
odontoldgicos compativeis. De acordo com a Portaria n® 1.032, o registro dos procedimentos
compativeis com o procedimento 04.14.02.041-3 ¢ obrigatorio. No entanto, quando
pesquisados no TABWIN usando o parametro “Frequéncia por UF internacdo segundo Proc.
Secundario”, verificamos que em 41% dos estados (11) esse registro ndo foi informado nas
AlHs. Séo eles: Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Alagoas, Sergipe, Espirito Santo e o Distrito Federal.

Consideramos que o pagamento dessas AlHs, mesmo na auséncia desta informacao
tida como obrigatoria, é indicativo de que o sistema ndo faz critica quanto a esta
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obrigatoriedade. A lista desses procedimentos, seus quantitativos, assim como a variedade de
tipos esté disposta no Quadro 18. Os procedimentos listados em destaque no referido quadro
sdo relativos ao nivel basico de atencdo. Os demais sdo procedimentos classificados em média

complexidade.

Quadro 18: Frequéncia segundo procedimentos compativeis secundarios e especiais™

Total (soma
Procedimento secundério e especiais producao dos
estados)
0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 91
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 888
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 12
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 22
0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO 321
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 313
0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 650
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 51
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 12
0307020037 OBTURACAO DE DENTE DECIDUO 4
0307020045 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 12
0307020053 OBTURAGCAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES 30
0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 37
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 82
0307020088 RETRAT. ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR 2
0307020096 RETRAT. ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES 3
0307020100 RETRAT. ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 5
0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 1041
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 320
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 189
0307040038 INSTALACAO E ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 1
0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 7
0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES
0414020057 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 58
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR 2
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 109
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 250
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 463
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 169
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 33
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 50
0414020219 ODONTOSECCAOQ / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO 37
0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 61
0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES 2

% procedimentos compativeis secundérios néo tém valor financeiro na AIH, enquanto os procedimentos compativeis
especiais somam valores na AlH.
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0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL 1
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 27
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 1
0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA 9
Total 5.377

Fonte: elaboracéo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

O quadro acima explicita a diversidade de procedimentos realizados pelos 15 estados™
que informaram os procedimentos compativeis com o “Tratamento Odontologico em
Pacientes com Necessidades Especiais”. Foram realizados 39 diferentes tipos procedimentos.
Deste rol, 14 (36%) sdo considerados procedimentos de atencdo bésica, enquanto os 25
restantes (64%) sdo classificados como de média complexidade. Em relagdo aos pacientes
com necessidades especiais, a maior oferta de procedimentos de média complexidade é
compativel com a necessidade desta oferta assistencial em odontologia ser realizada em
ambiente hospitalar.

Ressaltamos que a baixa ocorréncia de alguns procedimentos de importancia para
prevencdo de cérie dentéria (listados no texto da Portaria n® 1.032), tais como a “aplicagdo de

selante 9%

e “aplicacdo de fltior”, é preocupante nesse tipo de atendimento, principalmente se
considerarmos o grande volume de AIlHs voltado para criancas e adolescentes, como
informado anteriormente.

Da mesma forma, ndo encontramos a ocorréncia de «tratamento cirargico de
hemorragia buco dental” ou de “Frenectomia”, ambos listados na referida portaria. A
ocorréncia do primeiro procedimento poderia explicar o niamero de AlHs de emergéncia, tal
como vimos no grafico 9 do subitem 4.9 desta tese. Quanto ao segundo procedimento, este
poderia ser elucidativo da ocorréncia das 80 AlHs referentes ao atendimento realizado em

bebé&s menores do que um ano, conforme ilustrado no Grafico 8 do subitem 4.8 desta tese.

o Regido Norte: Para, Ronddnia, Roraima, e Tocantins; Regido Nordeste: Bahia; Regido Sudeste: Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Séo Paulo; Regido Sul: Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina; Regido Centro-Oeste: Goias, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul. Lembramos que o estado do Piaui ndo apresentou este tipo de AIH no ano de 2012.

%2 Selantes sédo materiais utilizados na clinica odontolégica com a finalidade preventiva de realizar o selamento de cicatriculas
e fissuras na face oclusal dos dentes.
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4.15 Registro do CBO do anestesista

Além dos procedimentos secundarios, 0 DATASUS, através do banco de dados “SP”,
disponibiliza informacées a cerca do Cddigo Brasileiro de Ocupacdes®™ (CBO) dos
profissionais com responsabilidade na realizacdo do ato cirdrgico. De acordo com o Manual
Técnico Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS, o registro do CBO ¢
obrigatério, pois define o profissional (médico®) responsavel ou habilitado a realizar
determinado procedimento (BRASIL, 2012 aa).

Como informado anteriormente, o procedimento 04.14.02.041-3 possui um atributo
complementar que inclui o valor da anestesia geral ou sedacdo. Desta forma, levantamos
informacdes junto ao TABWIN acerca do CBO dos médicos responsaveis pela anestesia geral
ou sedacdo nas AlHs apresentadas pelos estados em 2012. O Quadro 19 é demonstrativo
desse exercicio.

Inicialmente, é necessario lembrar que o Piaui ndo apresentou AIH para o
procedimento pesquisado no ano de 2012, fato pelo qual os valores referentes a este estado

aparecerem nulos no quadro a seguir.

Quadro 19: Percentual de AlHs com informacdo de CBO do anestesista

. ~ % de AlIH com
- Total de procedimentos AlH com mform_a(;ao informacgao do CBO
Regido/UF do CBO Meédico o
041402041-3 em 2012 . do Médico
Anestesista ;
Anestesista
Regido Norte
Acre 10 10 100,0%
Amapa 1 1 100,0%
Amazonas 12 12 100,0%
Para 2 2 100,0%
Rondania 30 30 100,0%
Roraima 30 30 100,0%
Tocantins 81 81 100,0%
Regido Nordeste
Alagoas 15 15 100,0%
Bahia 73 73 100,0%
Cearé 5 5 100,0%
Maranhdo 561 183 32,2%

% A tabela de CBO esta sob a responsabilidade do Ministério do Trabalho e, portanto, tem abrangéncia nacional.

% Segundo este Manual a anestesia é de responsabilidade do médico anestesista sendo obrigatério o registro do seu CBO.
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Paraiba 46 46 100,0%
Pernambuco 1.316 1.082 82,2%
Piauf - ) -
Rio Grande do Norte 28 28 100,0%
Sergipe 84 84 100,0%
Regido Sudeste

Espirito Santo 15 15 100,0%
Minas Gerais 1.101 1.081 98,2%
Rio de Janeiro 504 o504 100,0%
Séo Paulo 1.226 1.224 98,8%
Regido Sul

Parana 302 303 100,3%
Rio Grande do Sul 284 273 96,1%
Santa Catarina 313 313 100,0%
Regido Centro-Oeste

Distrito Federal 31 3l 100,0%
Goids 189 189 100,0%
Mato Grosso 316 316 100,0%
Mato Grosso do Sul 116 116 100,0%
TOTAL 6.691 6.047 90,4%

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do TABWIN/DATASUS.

Os dados do quadro acima apontam que, no estado de Pernambuco cerca de 18% das
AlHs emitidas para fins do procedimento pesquisado ndo informaram o CBO do anestesista
responsavel por esse ato. Em relacdo ao estado do Maranhdo, somente 32,2% das AlHs
emitidas para elaboragdo do procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais” apresentam informagdes acerca do CBO do anestesista responsavel.

Nos estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Sdo Paulo também houve auséncia
de informagOes correspondentes aos percentuais de 3,9%, 1,8% e 1,2%, respectivamente,
guando considerados frente aos totais deste tipo de AIHs pagas a esses estados pelo
Ministério da Satde em 2012.

Os resultados mostram que, apesar de ser obrigatoria a informagdo do CBO do
anestesista, alguns estados ndo apresentaram esta informacdo na totalidade das AlIHs que
emitiram para a realizacdo do procedimento pesquisado.

No préximo capitulo, a fim de iniciar um debate construtivo acerca desses resultados,

passaremos a discuti-los a luz de alguns referenciais tedricos que embasam esta tese.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os dados do SCNES, o Brasil contava até 2012 com 5.867 unidades
hospitalares com disponibilidade de leitos SUS distribuidas de acordo com suas naturezas
juridicas nas cinco regides geograficas do pais. Contudo, conforme o levantamento realizado,
no periodo pesquisado apenas 6% (352) deste total de hospitais contavam com Servico
Especializado de Atencdo em Salde Bucal (de codigo 114) cadastrados, neste sistema, em
alguma das classificacdes® possiveis.

De uma forma geral, este percentual de servigos de atencdo a salde bucal cadastrados
no sistema demonstra que, embora o discurso de que a saude bucal é parte indissociavel da
salde geral seja recorrente nos debates sobre politicas de satde no pais, na pratica esse tipo de
assisténcia ainda ndo foi incorporada como uma das responsabilidades assistenciais inerentes
a atencédo hospitalar.

Em relacdo ao procedimento “Tratamento Odontoldégico para Pacientes com
Necessidades Especiais”, 316 hospitais apresentaram AIHs no biénio 2011/12 para esse tipo
de assisténcia no SUS. Destes hospitais, somente 32% (100) contavam com servicos
especializados em saude bucal cadastrados. O percentual de hospitais que contam com esse
tipo servico cadastrado é representativo tanto da falta de observagdo das politicas do MS em
relacdo ao planejamento assistencial no SUS, como do cumprimento das normas nacionais
que estabelecem o cadastramento das unidades no SCNES pela maioria das geréncias destes
hospitais.

De acordo com Ministério da Sadde, o CNES® representa a base de operacionalizacdo
dos sistemas de informacdo em saude, possibilitando aos gestores “o conhecimento da rede
assistencial existente e suas potencialidades” (BRASIL, 20060). Além do aspecto operacional,
0 SCNES ¢ importante ferramenta gerencial com potencial de auxiliar no processo de
planejamento em saide em todos os niveis de governo, além de permitir maior visibilidade ao

controle social, como determinado pelas leis organicas do SUS e, mais recentemente, pela Lei

% Conforme ja informado no subitem 4.3 desta tese, as possibilidades de classificages para os servicos especializados de
atencao a salde bucal sdo: 001,- Dentistica; 002,- Endodontia; 003,- Periodontia clinica; 004,- Moldagem/Manutengéo; 005,-
Cirurgia Oral; 006,- Cirurgia Bucomaxilofacial e 007,- Atencdo a pessoa com deficiéncia.

% O CNES serve como base para 0s seguintes sistemas: Sistema de Informagdo Ambulatorial; Sistema de Informacéo
Hospitalar; Cartdo Nacional de Saude; Sistema de Informacdo de Regulacdo; Sistema de Informacao da Programagao
Pactuada e Integrada; Sistema de Informagdes da ANVISA; Sistema de Informag6es da ANS e para o Gerenciador de
Informag@es Locais (GIL). Disponibiliza diversas informagdes relacionadas aos estabelecimentos de salde, tais como
estrutura fisica, tipo de atendimento prestado, servicos especializados, tipo e nimero de leitos e profissionais de sadde.
Outras informagdes estdo disponiveis em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=943> Acesso
em: nov 2013.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=943
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de Acesso a Informacdo (BRASIL, 2011ae).

No que tange ao cadastramento de servigos de atencdo a salde bucal, a Portaria
SAS/MS n° 154/2008 trata da instituicdo do servico especializado 114, suas classificacdes e
cédigos CBO®' dos profissionais com possibilidade de atuagdo nesses servicos, enquanto a
Portaria SAS/MS n° 911/2012 inclui a classificagdo 007 - “Atendimento & Pessoa com
Deficiéncia” nesse servico (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2012w). Nesse contexto, vale ainda
lembrar que, conforme informado no pagina 80 desta tese, na grande maioria das unidades
hospitalares (66%) que contam com servigcos especializados 114, o cadastramento destes
servigos s0 ocorreu na classificagdo “006 - Cirurgia Bucomaxilofacial”, o que pode ser
facilmente explicado pela tradicdo da atuacdo dessa especialidade odontoldgica em ambito
hospitalar.

No tocante a classificagdo “Atendimento a Pessoa com Deficiéncia” (007), somente
dez unidades hospitalares (10%) que apresentaram AlHs para os fins pesquisados efetuaram o
cadastramento de seus servicos nesta classificagdo. O fato merece especial atencéo,
principalmente se considerarmos o processo de construcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, tal como orientado pela Portaria GM/MS n° 793/12 (BRASIL, 20129).

Ainda que outras unidades hospitalares tenham apresentado AIHs para os fins
pesquisados, a falta de informacGes desses servigos no SCNES pode implicar dificuldades
para tanto para elaboragdo da PPI,%® como para operacionalizacio do complexo de regulagdo
no que tange a acdes de saude bucal no nivel terciério.

Lembramos ainda que, de acordo com a lista de critérios ou regramentos de acesso as
acOes e servicos constantes da RENASES, o acesso ao tratamento odontol6gico para pacientes
com necessidades especiais em ambito hospitalar deve ocorrer “mediante encaminhamento de
servigo proprio do SUS” e através de “autorizacdo prévia de dispositivo de regulacdao”
(BRASIL, 2012I). Assim, consideramos que a falta de informagGes pode gerar a
descontinuidade desse tipo de assisténcia, ja que ndo ha responsabilidade formal dos gerentes
da maioria das unidades que apresentaram estas AIHs, no periodo pesquisado, com a

manutencao desse tipo de servico.

%7 Cédigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO.

%A PPI define e quantifica as acdes de satide para a populacéo residente em cada territdrio, pactuando a garantia de acesso da
populagéo aos servigos de satde. No contexto do Decreto n® 7.508, de 28/6/2111, a “PPI e as programagdes atuais (atengéo
basica e vigilancia em saude) serdo utilizadas, em carater transitdrio, como referéncia para a Programacgéo Geral das A¢des e
Servicos de Saude” (PGASS), que “contemplara, em segundo momento, a totalidade das agdes de assisténcia a saude (da
atencao bésica e especializada), de promocéo, de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental), de assisténcia
farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME a serem realizadas na regido a partir das prioridades definidas no
planejamento regional integrado” (BRASIL, 2013d).
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A falta de cadastramento dessas unidades compromete ndo s6 0 processo de
planejamento regional, mas a propria PNSB, tanto no que tange a integralidade da atencdo,
como a responsabilidade assistencial nacionalmente assumida por esta politica junto a Rede
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

Outro fator preocupante diz respeito a forca de trabalho com atuacéo nessas unidades.
No biénio pesquisado, do total de CDs responsaveis pela producéo de AlHs nos hospitais que
ndo contam com servicos cadastrados, 55% possuem vinculos de trabalho que podem ser
cessados a qualquer momento resultando na supressao deste tipo oferta assistencial.

Em relacdo ao total de hospitais (316) que apresentaram AIHs para realizacdo do
procedimento pesquisado, observamos que 61 (19%) estdo localizados em capitais brasileiras
em maior concentracdo nas Regides Norte e Nordeste.

Na Regido Norte, esse tipo de producdo relativa aos estados do Acre, Amapa,
Amazonas e Roraima foi totalmente realizada por hospitais localizados em suas respectivas
capitais. Esta situacdo se repetiu na Regido Nordeste em relacdo aos estados de Pernambuco,
Piaui e Sergipe. Os dados sdo convergentes com o estudo de Albuguerque et al. (2011), onde
0s autores correlacionam 0s extensos vazios assistenciais existentes na Regido Norte ao baixo
dinamismo econdmico existente no interior da grande maioria de seus estados. Outro fator
citado pelos autores diz respeito a precariedade existente na maioria dos municipios da regido,
no tocante as capacidades técnica, financeira e politica necessarias aos processos de gestao,
financiamento e planejamento de salde. Neste sentido, os autores ressaltam a importancia das
capitais na operacionalizacdo das politicas e dos programas de salde na maioria dos estados
da regido.

Em relacdo a Regido Nordeste, os autores atribuem a concentracdo das acdes e
servicos de salde nas capitais ao fato de existirem desigualdades entre a maioria dos
municipios acerca da capacidade instalada e dos investimentos publicos e privados em salde
(ALBUQUERQUE et al., 2011). Contudo, no que tange a atencdo a saude bucal em nivel
terciario, nossa pesquisa revelou que a producdo de AlHs nos estados de Alagoas, Maranhéo e
Rio Grande do Norte ndo contou com a participacgéo efetiva das suas capitais.

Nas demais regides geograficas do pais, observamos melhor distribuicdo entre o
interior dos estados e suas capitais no tocante a localizacdo dos hospitais que apresentaram
producéo de AlHs para os fins pesquisados.

Na Regido Sudeste, as cidades de Belo Horizonte, Rio de Janeiro e S&o Paulo
concentraram, respectivamente, 2%, 18% e 16% desses hospitais. Ja no estado do Espirito

Santo, 50% dos hospitais que apresentaram esse tipo de producdo estdo localizados em
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Vitoria.

Na Regido Sul, a participacdo das capitais na producéo dos estados correspondeu a 5%
(Curitiba), 18% (Porto Alegre) e 12% (Florianopolis), enquanto que na Regido Centro-Oeste a
producdo desse tipo de AIH relacionada as capitais apresentou as seguintes proporcoes:
Goiania 29%, Cuiaba 50% e Campo Grande 40%.

Albuquerque et al. (2011) nos lembram que, de modo geral, nas Regides Sudeste e
Sul, a densidade da rede urbana com diversos polos regionais acabou por imprimir maior
autonomia aos municipios, o que favorece o processo de descentralizacdo das politicas de
salde nos estados dessas regifes. Nesse contexto, 0s autores destacam os estados de S&o
Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Parana, onde experiéncias histéricas de
regionalizacdo administrativa foram absorvidas pelo setor salde. Para os autores, a rapida e
crescente expansdo econdmica e urbana da Regido Centro-Oeste fortaleceu o processo de
descentralizacdo e contribuiu para a consolidagdo de importantes polos regionais com
implicacdes principalmente no que tange a ampliacdo da capacidade instalada, a organizacdo
de redes assistenciais e a regulacao dos fluxos (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Quanto ao quantitativo de AlHSs, a pesquisa revelou que 13.994 AlHs foram pagas no
pais para a realizacdo do procedimento pesquisado. A Regido Sudeste concentrou 0 maior
percentual dessas AlHs (41% - 5.776). Seguem-se as Regides Nordeste (37% - 5.155), Sul
(11% - 1.573), Centro-Oeste (8% - 1.099) e Norte (3% - 391). Mas se considerarmos a
populacdo dessas regides, a Regido Nordeste contabilizou proporcionalmente um maior
numero dessas AlHS, ja que a regido conta com uma populacdo cerca de 30% menor que a
Regi&o Sudeste.*®

Interessante observar que, apesar de a Regido Nordeste concentrar 0 maior nimero de
hospitais publicos do pais, somente 38% da sua producdo de AIHsS ocorreu nesse tipo de
hospital'®. Na regido, somente nos estados do Maranh&o, Paraiba e Piaui, 100% das AIHs
apresentadas para o procedimento pesquisado o foram atraves de hospitais publicos.

Sobre o dimensionamento populacional das pessoas portadoras de deficiéncia, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em tempos de paz, cerca de 10% da
populacdo dos paises é portadora de algum tipo de deficiéncia, dentre as quais 2% sé&o

portadores de deficiéncia fisica; 1,5%, de deficiéncia auditiva; 0,5%, de deficiéncia visual; e

% populacio brasileira por Regides segundo MS/CIR / Pop.2012: Norte- 15.359.675 (8%); Nordeste — 53.611.987 (28%):
Sudeste- 80.915.637 (43%), Sul- 27.718.997 (14%) e Centro-Oeste — 13.895.467 (7%).

100 Este fato também pode ser associado a uma melhor informacéo por parte dos hospitais conveniados em relagéo ao setor
publico. No entanto, lembramos que esta possibilidade é passivel de ocorrer em todas as regides geograficas do pais.
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1%, de deficiéncia multipla. Segundo a OMS, os 5% restantes dizem respeito as deficiéncias
mentais ou intelectuais (BRASIL, 2008i).

No Brasil, dados quali-quantitativos de abrangéncia nacional sobre as pessoas
portadoras de deficiéncias sdo ainda muito escassos. Desta forma, ndo existem parametros
sobre a incidéncia e distribuicdo dos diversos tipos de deficiéncias. No entanto, a PNAD de
2010 revelou que 45,6 milhdes de brasileiros (24% da populacéo) naquela época tinham ao
menos uma deficiéncia, seja no campo visual, auditivo, motor, mental ou intelectual. Entre os
varios tipos de deficiéncia, a visual foi mais comumente informada entre os brasileiros,
atingindo 35,8 milhdes de individuos, seguida pelas deficiéncias motora (13,3 milhdes),
auditiva (9,7 milhdes) e mental ou intelectual (2,6 milhdes) (BRASIL, 2010j).

Vale lembrar que, em relacdo a Odontologia, o tratamento das principais patologias
bucais, tais como carie dentaria, doencas periodontais e ma oclusao, nao difere tecnicamente
quando realizado em pacientes portadores de deficiéncia. Os principais desafios a serem
vencidos nessa area assistencial dizem respeito a andlise psicoldgica dos pacientes, assim
como de seus familiares/e ou cuidadores, aos cuidados pré-operatérios, de modo a assegurar o
bem-estar desses individuos e as condicdes fisicas de acesso aos consultorios.

Destacamos ainda que portadores de deficiéncias motoras, mentais ou intelectuais
tendem a apresentar maior risco para doencas orais mais prevalentes, tais como carie e doenca
periodontal. Isto se deve ao uso sisteméatico de medicamentos, ao habito de respiracdo bucal, a
ma higiene oral, muitas vezes agravada por dificuldades motoras, e a habitos alimentares
precarios.

Em relacdo as politicas de salde, no Brasil, apesar da existéncia de uma Politica
Nacional de Atencdo de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia e do fato de a Portaria
GM/MS n° 793/2012 instituir no ambito SUS a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

como parte do Plano Viver sem Limite,**

nédo existem informacGes de quem s&o ou quantos
sd0 esses pacientes e tampouco a respeito de suas deficiéncias e incapacidades, de forma a
subsidiar o planejamento assistencial voltado para esse grupo de pacientes.

Entretanto, no ambito da assisténcia odontoldgica hospitalar, o MS, ao instituir a

Portaria GM/MS n° 1.032, marco legal de inclusdo do “Tratamento Odontologico para

101 A estimativa do IBGE no ano de 2000 em relacéo a portadores deficiéncia foi que cerca de 24,5 milhdes pessoas (14, 5%
da populacéo brasileira) encontravam-se nesta condi¢do (PNAD/2000). Os dados da PNAD/2010 relativos a pessoas com
deficiéncia estdo disponiveis no site: http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2012/06/29/idosos-e-mulheres-sao-
maioria-entre-portadores-de-deficiencia-aponta-ibge.htm Acesso em: 29 jun 2012.

192 0 Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia levado a termo pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome também é conhecido como Plano Viver sem Limites.


http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2012/06/29/idosos-e-mulheres-sao-maioria-entre-portadores-de-deficiencia-aponta-ibge.htm
http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2012/06/29/idosos-e-mulheres-sao-maioria-entre-portadores-de-deficiencia-aponta-ibge.htm
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Pacientes com Necessidades Especiais” na Tabela do SIGTAP, estabeleceu atributos e
critérios para realizagdo desse procedimento no SUS. Entre esses atributos estdo listados
varios Codigos Internacionais de Doenca (CID-10) compativeis com esse tipo de AlH.

Assim, tendo por base os CIDs-10, listados na referida portaria, levantamos o
quantitativo de internagOes relativas a eles. Consideramos o resultado desta investigacédo
como o nimero de internacdes realizadas para pacientes portadores de necessidades especiais
(PNEs). Na sequéncia, relacionamos essas internacdes com o total de internacGes ocorrias no
SUS no mesmo periodo. Desta forma, verificamos que do total de 23.074.504 AlHs emitidas
no pais no biénio pesquisado, 18,63% (4.299.399 AlHs) correspondem a internacGes de
pacientes portadores de patologias /lesdes listadas na Portaria GM/MS n° 1.032.

Neste sentido, informamos que o uso do termo “portadores de necessidades especiais”
para efeito das anéalises que se seguem dizem respeito ao nimero de AlHs pagas no pais, cujos
CIDs séo coincidentes com aqueles listados na citada referida portaria ministerial.

Os resultados deste exercicio nos permitiram estimar, com base nos critérios
estabelecidos pelo MS, o percentual de pacientes “portadores de necessidades especiais” que
foram internados pelo SUS no biénio 2011/12. Verificamos que a Regido Sudeste
contabilizou, em nimeros absolutos, os maiores volumes de internacdes totais/SUS, assim
como aquelas relativas aos portadores de necessidades especiais. Lembramos que, de um
modo geral, esses nimeros podem ser relacionados ao fato dessa regido ser a mais populosa
do pais. No entanto, quando analisamos as proporcionalidades entre estes dois grupos de
internacOes, verificamos que a Regido Nordeste contabilizou nimero maior de internacdes
relativas aos PNEs em comparagdo com as demais regides.

Os numeros sdo convergentes com os resultados do Censo Demogréafico de 2010,
segundo o qual a Regido Nordeste concentrou 0s municipios com 0s maiores percentuais da
populacdo com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (BRASIL, 2010j).

Quanto aos estados, 0 Rio de Janeiro contabilizou o maior percentual (24,87%) de
internacOes relacionadas aos PNEs no biénio estudado. Seguem-se os estados do Rio Grande
do Sul (22,12%), Sao Paulo (22,02%), Goias (21,47%) e Pernambuco (19,37%). Estes valores
podem estar associados aos percentuais de Regides de Saude (RS) atendidos por estes estados
respectivamente (100%- RJ; 73%-RS; 62%-SP; 94%-GO e 92% PE), conforme demonstrado
no Quadro 17 (p.100).

Cotejamos esses resultados (“percentuais de portadores de necessidades especiais”)
relativos a cada estado com o numero de AlHs emitidas para fins de realizacdo do

procedimento “Tratamento Odontologico para o Paciente com Necessidades Especiais” e
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verificamos que, em relagdo especificamente a esse tipo de assisténcia, o numero de
“pacientes portadores de necessidades especiais” assistidos pela referida Portaria no pais
ainda € pequeno, correspondendo somente a 0,32% do total nacional de internacdes SUS para
esse grupo especifico de individuos.

Em relagcdo ao procedimento que gerou a solicitacdo das AlHs para realizacdo do
procedimento pesquisado, no periodo estudado, 99% das internacBGes tiveram como
procedimento solicitante o proprio procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes
com Necessidades Especiais”. No percentual restante (1%), foram encontrados 44 diferentes
tipos de patologias/lesdes consideradas como procedimentos solicitantes, das quais somente
16 néo séo diretamente relacionadas a dentes ou a outras estruturas da face.

Este baixissimo percentual de solicitacdo de AlHs, cujos procedimentos solicitantes
ndo se relacionam a estruturas dentarias e/ou face, é representativo do padrdo da atencéo
hospitalar em satde bucal praticado no Brasil. Ou seja, ao contrario do cenario europeu'®,
problemas relacionados a saude bucal ainda ndo sdo percebidos como fatores que tém
repercussao direta na satde geral dos individuos. Por outro lado, os 99% de AlHs que tiveram
como procedimento solicitante o préprio procedimento de cddigo 04.14.02.041-3 indicam que
a gueixa odontoldgica sentida e declarada ainda € o fator causal predominante nesse tipo de
atencdo em dmbito hospitalar.

Em relacdo as faixas etarias, 0s resultados revelaram que a maior concentracao (15%)
das AlHs apresentadas para os fins pesquisados corresponde a tratamentos realizados em
criancas de 5-9 anos de idade. Seguem-se as faixas etarias de 10-14 anos (14%); 15-19 anos
(12%); 20-24 anos e 25-29 anos (ambas com 10%); 30-34 anos (8%); 35-39 anos (6%) e 1-4
anos (5%).

As faixas etarias correspondentes aos individuos de 1-19 anos somadas concentram
46% deste tipo de AlHs emitidas no pais para os fins pesquisados. A regido que apresentou
maior volume de AlHSs para estas faixas etarias somadas (1-19 anos) foi a Regido Nordeste
(2.715), seguida da Regido Sudeste (2.626) e Regido Sul, (773). As Regides Centro-Oeste e
Norte apresentaram valores correspondentes a 298 e 193, respectivamente.

Sabemos que os censos epidemioldgicos de abrangéncia nacional em salde bucal
realizados no Brasil ndo registram dados especificamente relativos a satde bucal de pacientes
portadores de deficiéncias. Por outro lado, também sabemos que a composi¢do da amostra
nesses estudos toma por base determinadas idades-indice e grupos etarios. Portanto, 0s

exames em individuos portadores de deficiéncias ndo sdo excluidos dos censos

103 Conforme pesquisas explicitadas no subitem 2.1.2 pagina 41 desta tese.
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epidemioldgicos de saude bucal. Desta forma, vejamos na sequéncia a situacdo de saude
nacional em relacdo & céarie e doengas periodontais, que sdo as principais doencas
odontoldgicas que acometem esse grupo de pacientes.

Em 2010 o MS, por meio da Coordenacdo Geral de Saude Bucal, realizou o quarto
levantamento epidemioldgico de ambito nacional na area de saude bucal. Este foi o primeiro
censo realizado apds a instituicdo da PNSB.

Os resultados do SB Brasil/2010 revelaram que o indice de carie (CPOD®), quando
calculado para o Brasil, apresentou valores menores do que aqueles aferidos no censo anterior
(SB/2003) conforme o informado no Gréafico 11 abaixo. Destacamos que este fato, cujo
mérito é atribuido as acBes da PNSB colocou o Brasil no ranking dos paises com baixa

prevaléncia'® de cérie.

Graéfico 11: Evolucdo dos indices de carie no Brasil segundos os censos 2003 e 2010
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Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010e).

Entretanto, quando analisamos os resultados do censo de 2010 numa perspectiva
regional, verificamos que persistem ainda importantes diferengas regionais em todas as faixas

etarias consideradas'® nesse inquérito.

104 0 indice CPOD mede o nimero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, em determinada faixa de
idade, em determinado local. O indice Ceo-d mede o nimero médio de dentes deciduos acometidos por carie, com extragdo
indicada e obturados. Em 2003, o pais tinha indices de ceo-d aos cinco anos igual a 2,80 e CPO-D aos 12 anos de idade igual
a 2,78. Na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, este indice foi de 6,1. No censo/2010 foram encontrados os seguintes reultados:
ceo-d aos 5 anos 2,43 / CPO-D aos 12 anos 2,07/ e na faixa etaria dos 15-19 anos, 4,25.

195 segundo a classificagéo adotada pela OMS, com os resultados do Projeto SB Brasil/2010, o Brasil saiu de uma condicéo
de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condi¢do de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre
1,2e26).

16 No SB/2010 foram entrevistados e examinados em seus domicilios individuos nas idades de cinco e de 12 anos e
pertencentes aos grupos etarios de 15 -19 anos, 35 -44 anos e 65 - 74 anos.
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Os resultados por regido geogréfica para as idades de cinco e 12 anos e para a faixa
etaria de 15 a 19 anos encontram-se explicitados no quadro 20. Destacamos que as idades
selecionadas para a apresentacdo desses resultados foram aquelas onde ocorreu maior

concentracdo de AlHs para fins do procedimento pesquisado.

Quadro 20. Variacdo dos indices ceo-d e CPO-D nas regibes geogréaficas do pais

SB BRASIL/2010

Idade Regido ceo-d | Idade Regido CPO-D | Idade Regido CPO-D
Norte 3,37 Norte 3,16 Norte 5,64
Nordeste 2,89 Nordeste 2,63 » Nordeste 4,53
8 Sudeste 2,10 g Sudeste 1,72 § Sudeste 3,83
o sul 249 | Sul 206 | o sul 4,01
Centro-Oeste 3,00 Centro-Oeste 2,63 - Centro-Oeste 5,94
Brasil 2,43 Brasil 2,07 Brasil 4,25

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010e).

Conforme demonstrado no quadro acima, na idade de cinco anos, com excec¢do da
Regido Sul, todas as regiGes apresentaram indices acima daquele calculado para o Brasil
(2,43). Da mesma forma, para a idade de 12 anos e faixa etaria de 15-19 anos, os valores
correspondentes as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste também se encontram em
patamares superiores aos indices calculados para o pais (2,07 (12 anos) e 4,25 (15-19 anos),
respectivamente.

Quanto as condicdes gengivais, o indice CPI*’ foi utilizado para identificar a presenca
de sangramento e calculos dentarios tanto na idade de 12 anos como na faixa etaria de 15-19
anos. Os resultados nacionais do SB/2010 indicam que este indice foi de 27,7 e 32,4,
respectivamente, para a idade de 12 e faixa etaria de 15-19 anos. No que tange as diferencas
regionais, para a idade de 12 anos este indice apresentou variagdes de 51,9 na Regido Norte, a
25,7 na Regido Sudeste. Para a faixa etéria de 15-19 anos, a varia¢do correspondeu a 45,7 na
Regido Norte, a 30,0 na Regido Sudeste. Estas variacdes se encontram sintetizadas no Quadro

21, a sequir.

97 0 indice Periodontal Comunitario (CPI) é utilizado para avaliar a presenca de sangramento (gengivite) de calculo e de
bolsa periodontal (quando ocorre o rompimento dos ligamentos do elemento dentario tanto em relagdo a gengiva quanto ao
0sso alveolar). Esta Gltima condicéo requer tratamento periodontal especializado.
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Quadro 21. Variacdo do indice CPI nas regides geogréaficas do pais

SB BRASIL/2010
Idade Regido CPI Idade Regido CPI
Norte 51,9 Norte 45,7
Nordeste 31,9 o Nordeste 40,9
§ Sudeste 25,7 % Sudeste 30,0
¥ sul 31,9 = sul 41,9
Centro-Oeste 30,5 - Centro-Oeste 38,6
Brasil 21,7 Brasil 32,4

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010 e).

Assim, tanto em relacdo a carie dentaria como aos problemas gengivais ainda
persistem importantes desigualdades regionais, o que em tese pode explicar o0 maior nimero
de AlHs voltadas para atendimento destas idades na Regido Nordeste.

Quanto as demais regides, os dados epidemioldgicos sozinhos ndo sdo suficientes para
justificar os volumes de AlHs apresentadas. Esses dados merecem ser cotejados com os dados
referentes a oferta de salde bucal, tanto na atencdo basica quanto na secundéria, nas
respectivas regides.

De acordo com as normas e critérios estabelecidos pela PNSB, devem ser
referenciados ao nivel terciario somente aqueles casos cujo atendimento ndo pode ser
realizado nos outros niveis de atencdo. Sob este ponto de vista, maiores volumes de AlHs para
fins do procedimento pesquisado, em tese, podem ser associados a um maior nimero de
usuarios referenciados pela atengédo basica e/ou secundaria, 0 que em relacdo a implementacao
da PNSB significa dizer pelas ESBs e ou pelos CEOs.

Lembramos que, segundo os dados do MS/DAB, as regides Nordeste e Sudeste
concentram o maior numero de ESBs e CEOs implantados no pais, conforme explicitado nos

graficos a seguir.
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Gréfico 12: ESBs implantadas no Brasil até dezembro/2012

Distribuicdao das ESB nas regides brasileiras
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Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados do DAB/MS.

Gréfico 13: CEOs implantados no Brasil até dezembro/2012

Distribuicao de CEOs regioes brasileiras
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Fonte: elaboracdo propria, a partir dos dados do DAB/MS.

Neste sentido, requer especial atencdo a situacdo da Regido Norte, onde a menor
ocorréncia de AlHs para efeitos do procedimento pesquisado nas idades selecionadas
contrasta com os maiores indices de carie e doenca periodontal apresentados no pais. No
entanto, se considerarmos que nacionalmente esta é a regido com a menor ocorréncia de oferta
assistencial através de ESBs, o baixo quantitativo de AlHs, assim como 0s maiores indices
epidemioldgicos podem ser explicados.

A analise da variavel “carater do atendimento” em relagdo ao total de AIHS

apresentadas para fins do “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades
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Especiais” revelou a ocorréncia de um volume consideravel de ATHS de carater de urgéncia.
Como jé& explicitado, segundo as orientagdes protocolares da PNSB tanto em relacéo a

atencdo basica (ESBs) como a secundéaria (CEOs), o atendimento em ambito terciario deve ser

realizado mediante referéncia, depois de esgotadas as possibilidades de atendimento nos

outros niveis de aten¢do, incluindo os casos de urgéncia.

As urgéncias odontoldgicas se referem a odontalgia ou infecgdes agudas (abscessos
dentarios), processos que, via de regra, derivam da auséncia de cuidados primarios em saude
bucal. Outros tipos de urgéncia, como aquelas derivadas de traumas e as que envolvem lesdes
contundentes em tecidos moles ou fraturas dsseas, ndo sao passiveis de tratamento através do
procedimento pesquisado (codigo 04.14.02.041-3), e sim com aqueles afeitos ao campo da
CTBMF. Da mesma forma, o procedimento “Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais” inclui o valor da anestesia geral ou sedacdo, o que requer avaliacao

de risco que, via de regra demanda consulta de avaliagdo prévia ao ato cirargico.

Assim, consideramos que o percentual de cerca de 30% de AlHs para atendimento em
carater de urgéncia, tal como apresentadas para a realizacdo do procedimento pesquisado,
além de ndo guardar coeréncia com as diretrizes operacionais da PNSB, pode representar
riscos em relacdo a seguranca e bem-estar desses pacientes. O carater de urgéncia deste
atendimento pode implicar dificuldades no processo de planejamento do risco cirdrgico,
averiguacdo a ser realizada pelo médico anestesista previamente a anestesia geral e/ou

inducéo.

Segundo o Ministério da Saude:

O ato anestésico se inicia com a avaliacdo prévia das condi¢Ges do paciente,
prossegue com a administracdo de drogas pré-anestésicas até a anestesia
propriamente dita, terminando com o restabelecimento de todos os reflexos, da
consciéncia e da estabilidade cardiorrespiratéria do paciente (BRASIL, 2012 aa p.
33).

Nesta perspectiva, destacamos que, segundo protocolo de avaliacdo do estado fisico
dos pacientes com indicacdo para anestesia geral da American Society of Anesthesiologist,

somente os individuos classificados'® como ASA | e Il podem ser submetidos & anestesia

108 Segundo a classificagdo ASA- Physical Status Classification System, da American Society of Anesthesiologist, os
pacientes podem ser classificados em: ASA I: sem alteragdes fisioldgicas ou organicas, processo patolégico responsavel pela
cirurgia nao causa problemas sistémicos; ASA I1: alteracdo sistémica leve ou moderada relacionada com patologia cirtrgica
ou enfermidade geral; ASA 111: alteragdo sistémica intensa relacionado com patologia cirtrgica ou enfermidade geral; ASA
1V: distarbio sistémico grave que coloca em risco a vida do paciente e ASA V: paciente moribundo que ndo é esperado que
sobreviva sem a operagao.
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geral apos a avaliagdo clinica global. J& em relagcdo aos pacientes cujas classificacfes sejam
superiores a ASA 11, estes ndo devem prescindir de consultas com seus médicos especialistas
para uma averiguacdo mais criteriosa, devido ao elevado grau de comprometimento e risco
durante e apos a realizacdo do tratamento odontolégico (CASTRO et al., 2010).

No tocante aos procedimentos compativeis ao “Tratamento Odontoldgico para
Pacientes com Necessidades Especiais”, levantamos, para o total das AlHs apresentadas, 0s
dados relativos aos procedimentos odontoldgicos secundarios e especiais, assim como aqueles
referentes a informacéo obrigatoria do CBO do médico anestesista. Esta opcdo metodologica
buscou analisar dados qualitativos acerca dessa inédita oferta assistencial no SUS. Conforme
ja informado no item Resultados, 0 DATASUS s6 passou a disponibilizar esses dados para o
conjunto dos estados brasileiros a partir de 2012, razdo pela qual a analise sobre essas
variaveis concentra tdo somente o total de AIHs produzidas no pais neste ano. Informamos
ainda que, como o estado do Piaui ndo apresentou este tipo de AIH no ano de 2012, os dados
nacionais aqui apresentados n&o se relacionam a este estado.

Ainda sobre a anestesia geral ou sedacdo, o MS deixa claro que a ndo informacéo de
CBO do profissional responsavel pela realizacdo da anestesia ou sedacdo no documento da
AlH incorrera na sua rejeicdo, ou seja, no ndo pagamento do referido procedimento por parte
do governo federal (BRASIL, 2012aa).

A pesquisa revelou que a despeito dessa obrigatoriedade, os estados do Maranhdo e
Pernambuco apresentaram percentuais de AlHs sem ocorréncia dessa informacdo. Neste
processo de analise, destacamos a situacdo do Maranhdo onde cerca de 70% das AlHs
apresentadas em 2012 ndo registraram a informacdo. Este fato também ocorreu em outros
estados, ainda que em menores proporc¢des. Consideramos que a auséncia dessa informacéo
pode ser explicada por dois motivos:

e 0 CBO do anestesista ndo foi informado na AIH por esquecimento; ou

e 0 ato cirargico foi realizado sem a administracdo de anestesia geral ou sedacdo,
contrariando a normatizagdo estabelecida pelo MS para o procedimento de codigo
04.14.02.041-3.

Contudo, independentemente do motivo desta ndo informacdo, chama-nos especial
atencdo o fato de o SIH néo fazer criticas a essa auséncia ja que se trata de uma informacéo
obrigatdria. Enfatizamos que todas as pesquisas realizadas nesta tese dizem respeito a AIHs
pagas.

Levantamos ainda os dados referentes aos procedimentos compativeis ao
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procedimento pesquisado. De acordo com Nota Técnica do MS'® (BRASIL, 2010c), o
registro desta informacdo é obrigatério. No ano de 2012, foram apresentadas nacionalmente
um total de 6.691AIHs, para as quais ocorreu a informacgéo de 5.377 outros procedimentos
odontolégicos compativeis com o “Tratamento Odontoloégico para Pacientes com
Necessidades Especiais”. A analise por estados revelou que ndo houve ocorréncia de
informagdes a respeito desses procedimentos compativeis nos estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Maranhdo, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo e
Distrito Federal, fato que mais uma vez nos faz pensar que o sistema/ DATASUS néo faz
critica quanto a essa obrigatoriedade.

Como demonstrado no quadro 18 (p. 106/107), foram registrados 39 diferentes tipos
de procedimentos, dentre os quais houve predominancia de procedimentos considerados de
média complexidade (64%), compativel com a assisténcia odontoldgica realizada em ambito
hospitalar.

Quanto & natureza desses procedimentos, foi informada a realizacdo de dois
procedimentos preventivos, um relativo & promocdo de satide (adequacio do meio bucal''?),
18 procedimentos clinicos e 18 procedimentos cirurgicos.

Esses quantitativos de procedimentos informados, quando vistos numa perspectiva
técnico-odontoldgica, nos permitem realizar uma primeira analise qualitativa acerca dessa
producdo. Assim, vejamos alguns pontos desta analise que consideramos relevantes para o
processo de desenvolvimento da PNSB levada a termo no nivel terciario de atencao.

e O numero de procedimentos preventivos — aplicacdo de selante por dente (91), e
aplicacdo topica de fldor (888) — é muito baixo frente ao numero de AlHs referentes a
criancas. Lembramos que a analise por faixas etérias revelou alta concentragdo destas
AlHs (43%) correspondentes a tratamento de criancas de 1-14 anos, o que em numero
absolutos significa dizer 4.838 atendimentos. Considerando-se ainda que a aplicagéo
de selante é contabilizada por elemento dentério, a relacdo desse procedimento por
numero de atendimentos apresenta-se ainda mais baixa.

e O mesmo podemos dizer em relagdo as restauracdes de dentes deciduos (321) e o
quantitativo de AlHs relativas as criangas de 1 a 14 anos. Ressaltamos que frente a
esse numero de restauracdes, devemos considerar alguns fatores importantes: 1° - a

carie dentéria, embora prevenivel, é uma doenca infecto contagiosa; 2° - a denticéo

109 A referida NT encontra-se no Anexo B desta tese.

110 Adequacéo do meio bucal é uma estratégia que tem por objetivo diminuir o nimero de microorganismos cariogénicos na
boca. Consiste na remogao dos nichos retentivos através da escavacdo das cavidades e seu respectivo preenchimento com
material restaurador provisorio.
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decidua é formada de 20 dentes, o que significa dizer que, em termos, cada crianga

tem 20 dentes expostos a um potencial cariogénico; 3° - certas patologias relacionadas

aos pacientes portadores de necessidades especiais tém como caracteristica a retencéo

da denticdo decidua por um tempo prolongado. Neste contexto consideramos que 0

namero de exodontias de deciduos (250) também pode estar associado a este terceiro

fator.

Ainda que a variedade de procedimentos informados/realizados e o volume dessa
producdo permitam uma primeira leitura qualitativa dos dados relativos a denticdo decidua,
ndo é possivel estabelecer os mesmos parametros de analise em relagdo a denticdo
permanente. Isto infelizmente porque, em relacdo ao paciente com necessidades especiais,
devido a uma historica caréncia assistencial odontoldgica, existe a tendéncia de que quanto
mais idade este paciente tiver, menos elementos dentarios ele tera na boca.

Partindo desta constatacdo, 0s quantitativos, assim como a variedade de
procedimentos, tornam-se relativos. Contudo, em se tratando de atencdo hospitalar, por
representar o Gltimo nivel de atencdo, mais relevante do que os quantitativos e a variedade dos
procedimentos realizados, a assisténcia odontoldgica necessita/deve ser resolutiva.

Segundo as orientagcdes da PNSB, esse tipo de atencdo deve ser referenciado depois de
esgotadas as tentativas de atendimentos nos outros niveis de atencdo. O atendimento
hospitalar tem como premissa a resolucdo das necessidades de salde dos usuérios, onde se
incluem os problemas odontoldgicos. Neste processo assistencial, o paciente deverd ser
contrarreferenciado para a atencdo basica e/ou secundéaria onde os cuidados e a vigilancia da
saude bucal devem ser continuados e continuos.

Consideramos que atencdo odontoldgica no nivel terciario guarda caracteristicas
singulares, quando comparada as outras areas assistenciais, como:

e Na&o e a complexidade do procedimento que orienta a necessidade de atendimento em
ambiente hospitalar, e sim a condi¢do clinica do paciente (uma simples profilaxia
dentaria tornar-se complexa quando realizada em individuo em situag&o critica).

e Uma mesma sintomatologia odontoldgica pode requerer protocolos assistenciais
diferenciados na dependéncia das condic¢des clinicas do individuo (um cardiopata
compensado pode se submeter a tratamento endodéntico ambulatorial, mas em
situacdo de internacdo em UTI o tratamento de escolha, mesmo diante das mesmas
condicBes odontoldgicas e sintomatoldgicas, devera ser a exodontia do elemento em
questdo).

Portanto, a atencdo a salde bucal em ambiente hospitalar requer uma pratica clinica
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diferenciada daquela costumeiramente ensinada nos bancos académicos e apreendida
rotineiramente na pratica dos consultorios, onde o saber e as tecnologias clinicas mais
complexas, via de regra, estdo voltadas para o atendimento de problemas relacionados ao
dente e suas estruturas de apoio™*.

Nesse contexto, consideramos que 0s hospitais universitarios tém papel importante no
processo de capacitacdo dos profissionais que integram as equipes multiprofissionais de
atencdo a saude bucal em ambiente hospitalar. Da mesma forma, consideramos relevante a
atuacdo dos Hospitais Regionais no ambito da RAS, atual modelo de gestdo do SUS. Por
esses motivos, incluimos neste trabalho de pesquisa as categorias de analise “Hospitais
Regionais e Hospitais Universitarios com producdo de AIlHs para o procedimento
pesquisado”.

Do total de hospitais (316) que apresentaram AlHs para realizacdo do procedimento
pesquisado, somente 8% (26) sdo Hospitais Regionais, que estdo distribuidos em 13 estados
do pais. Interessante notar a importancia desses hospitais no estado de Tocantins em relacéo a
este tipo de oferta assistencial. Neste estado, cinco dos seis hospitais que apresentaram este
tipo de AlIH sdo Regionais.

Em relagdo aos Hospitais Universitarios, somente 25 (8%) distribuidos em 11 estados
apresentaram producdo de AIH para os fins pesquisados. Vale registrar que, até dezembro de
2012, existiam no pais 130 hospitais de ensino*** com disponibilidade de leitos para o SUS.
Neste quantitativo distribuido em 19 estados, se incluem unidades publicas, filantrépicas e
privadas. Desta forma, consideramos que a participacdo desses hospitais (19%) na atencao
terciaria em saude bucal no SUS ainda é muito modesta.

Vale lembrar que em 2013, o MS, através da CGSB, apresentou uma minuta de
Portaria cujo objetivo era instituir, no ambito da PNSB, o Componente GraduaCEO — Brasil
Sorridente (BRASIL, 2013f). Com a instituicdo desse componente, o MS pretende ampliar o
acesso e qualificar a atencdo da saude bucal através da incorporacdo das clinicas
odontoldgicas de Instituicdes de Ensino Superior (IES) na RAS.

Importante registrar que um dos principais eixos norteadores da proposta é a educacado
permanente, eixo fundamental no processo de qualificacdo da atencdo. Desta forma,
esperamos que as ideias que norteiam este projeto possam de alguma forma ser incorporadas

também no ambito da atencéo hospitalar.

111 Estas estruturas dizem respeito ao periodonto de protecéo (mucosa e sulco gengival e epitélio juncional, inserséo
conjuntiva) e ao periodonto de sustentagdo (osso alveolar, ligamento periodontal e cemento dentario).

112 gequndo dados do TABNET /SCNES em dezembro de 2012.
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A partir da variavel “local de residéncia” dos pacientes assistidos pelas unidades
hospitalares que apresentaram AIHs para os fins pesquisados, relacionamos a ocorréncia deste
atendimento as regides de salde (RS) constituidas em cada estado. Assim, independentemente
do local de internacédo e da capacidade instalada das unidades hospitalares que apresentaram
este tipo de AIH, foram atendidos individuos com residéncia informada nas diversas RS dos
estados. Foi possivel entdo verificar que em apenas cinco estados esse tipo de oferta
assistencial foi possibilitada a moradores residentes em todas as regides de saude existentes
em cada um destes estados. Dentre estes, dois pertencem a Regido Norte (Roraima e
Tocantins), um a Regido Nordeste (Sergipe) e dois a Regido Sudeste (Espirito Santo e Rio de
Janeiro).

Interessante notar neste exercicio a situacdo de Minas Gerais, onde unidades
hospitalares localizadas em 48 diferentes municipios atenderam a pacientes oriundos de 30
regides de salde do estado (39%). Situacdo semelhante pode ser verificada no estado de S&o
Paulo, onde 63 municipios atenderam a usuarios residentes em 48 regides de salde do estado
(62%).

Respeitadas as devidas proporcBes entre o elevado nimero de municipios desses
estados (853 em MG e 645 em SP) e o maior nimero de regides de satde (77 em MG e 63 em
SP), Minas Gerais e Sdo Paulo sdo exemplos de que a distribuicdo regional dessa oferta é
mais relevante do que o quantitativo de municipios e/ou hospitais.

Olhando mais atentamente a producdo de Minas Gerais no periodo pesquisado,
verificamos que das 2.170 AlHs apresentadas, 1.162 (54%) estdo concentradas em apenas trés
hospitais localizados em trés municipios (Belo Horizonte Juiz de Fora e Montes Claros).
Estes, por sua vez, estdo dispostos em trés Regides de Saude: Belo Horizonte / Nova Lima /
Caetés; Juiz de Fora / Lima Duarte / Bom Jardim de Minas e Montes Claros / Bocaiuva.
Portanto, mais da metade da produgdo do estado estd concentrada em apenas trés das 77
Regides de Saude de Minas Geral. Isso nos permite afirmar que, ainda que esses municipios
possam ser considerados polos macrorregionais, observadas as grandes distancias territoriais
do estado, a distribuicdo da oferta assistencial em atencdo a satde bucal hospitalar precisa ser
mais bem dimensionada neste estado.

Em relacdo ao estado de S&o Paulo, no periodo pesquisado foram apresentadas 2.320
AlHs, das quais 1.277 (57%) estdo concentradas em apenas seis municipios (Bauru, Diadema,
Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo e Sorocaba). Estes estdo dispostos
em seis Regides de Saude, respectivamente: Bauru, Grande ABC, S&o José do Rio Preto, Alto

do Vale Paraiba, Sdo Paulo e Sorocaba respectivamente. Em outras palavras, no biénio
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2011/12, a producdo de AlHs para os fins estudados em S&o Paulo apresenta-se concentrada
em apenas seis das 63 Regides de Salde do estado. Isso demonstra que esse tipo de oferta
assistencial precisa ser mais bem equacionada no estado.

A analise da producéo dos estados, quando observada de forma relacionada a “CIR da
internagdo” para os fins pesquisados e a “CIR da residéncia” do usuério, revelou que em 11
estados, além da produgdo interna, referente a moradores de seus proprios territorios, foram
apresentadas AlHs referentes a tratamentos realizados em individuos com residéncia
informada em outros estados da federacdo (externa). S&o eles: Tocantins, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, So Paulo, Santa Catarina, Goiés, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul.

Neste cenario, dois estados merecem destaque, ndo pelo volume da producédo
“externa”, mas pelo quantitativo de estados por eles atendidos: Pernambuco, que no biénio
2011/12 realizou procedimentos (2%) em pacientes de outros 10 estados e Sdo Paulo, que
prestou esse tipo de atendimento (3%) para pacientes de 17 outros estados.

Conforme ja relatado no capitulo 4, subitem 4.13 desta tese, a participacdo dos estados
de Pernambuco e S&o Paulo nesta producdo “externa”, em certa medida, pode ser explicada
pelo carater assistencial de duas Instituicbes de Ensino Superior (IES) localizadas nesses
estados e que sdo 0s responsaveis por essa producdo. Em Pernambuco, destaca-se o trabalho
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), enquanto em Sdo Paulo
o tradicional trabalho desenvolvido pelo Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC), mais conhecido como Centrinho.

Ressaltamos que nenhuma dessas unidades assistenciais conta com servico 114
cadastrado na “classificagao 007 - Atendimento a Pessoa com Deficiéncia”. No entanto, 0S
dois hospitais sdo habilitados no SCNES como “Centro de Tratamento da M4 Formagao
Labio-Palatal”, servi¢o cuja natureza é cirdrgica e multiprofissional. Essa caracteristica do
servigo, que tornou a unidade de Sdo Paulo nacionalmente conhecida por sua exceléncia,

também est& presente em outros hospitais/SUS*

no proprio estado de Sao Paulo (onde além
do HRAC existem mais sete unidades com este perfil assistencial), assim como em outras 13
unidades federativas, a saber: Bahia, Cear, Distrito Federal, Minas Gerais (2), Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul (2), Santa

Catarina e Tocantins.

113 Informagdes disponiveis em:
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Habilitacoes_Listar.asp?VTipo=0401&V Listar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=&V
Contador=26&VTitulo=H Acesso em: dez 2013.
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Portanto, ainda que as unidades hospitalares com producdo de AIH “externa” nos
estados de Pernambuco e S&o Paulo (IMIP e HRAC) correspondam a tratamentos clinicos
e/ou cirdrgicos compativeis com a Portaria n® 1.032, a referéncia de usuarios com residéncia
informada em outros estados para essas unidades s6 se justificaria se a integralidade do
tratamento demandado necessitasse de reabilitacdo craniofacial.

Assim considerando-se, as caracteristicas desses dois hospitais e as grandes distancias
entre Sao Paulo e alguns estados por ele atendidos (Rondo6nia, Acre, Amazonas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Para, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul), acreditamos que as
possibilidades de essas referéncias terem sido reguladas pela SES dos respectivos estados,

. . . . 114
através do beneficio federal “Tratamento Fora de Domicilio™™"”

(TFD) sejam nulas. O mesmo
pode ser dito em relacdo a unidade hospitalar do estado de Pernambuco e alguns dos estados
por ele atendidos (Séo Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul).

Com a intencdo de ampliar o campo de andlise da intencdo de oferta regionalizada em
atencdo a salde bucal no nivel hospitalar, levantamos os PDRs e os PESs de todas as
unidades da federagdo. A pesquisa foi realizada junto ao “Portal de Satide” do MS (site Sala

de Apoio a Gestdo Estratégica™

) e nos sites das respectivas Secretarias Estaduais de Saude.

Das 27 unidades federativas, quatro ndo disponibilizaram seus PRDs e/ ou PESs nos
sites citados: Para, Tocantins, Maranhdo e Piaui. A pesquisa revelou que das 23 unidades da
federagdo com possibilidades de analise, nove preveem em seus instrumentos de gestao a
oferta de saude bucal em nivel hospitalar, a saber: Acre, Alagoas, Ceara, Pernambuco,
Sergipe, Minas Gerais, Parana, Goias e Distrito Federal.

Vale registrar, no entanto, que os estados da Bahia, Rio Grande do Sul e S&o Paulo,
apesar de ndo preverem esse tipo de atengdo em seus PDRs e/ou PESs, como observado
acima, o fazem em suas politicas estaduais de saude bucal, conforme explicitado no capitulo
2, subitem 2.2 desta tese. Portanto, no territério nacional, 12 unidades federadas (44%)
preveem de alguma forma a atencao a satude bucal em nivel hospitalar.

Desses estados, somente cinco apresentam fluxos de referéncia para atendimento

hospitalar, a saber: Minas Gerais apresenta no PDR; os estados da Bahia e Ceara apresentam

114 A portaria SAS/MS n° 055, de 24/02/99 que trata do TFD estabeleceu o fornecimento de recurso para transporte,
hospedagem e ajuda de custo para alimentacdo de usuarios SUS e seus acompanhantes, se necessario. O direito a este
beneficio fica assegurado aqueles usuarios cujo tratamento, classificado como de alta complexidade, ndo tenha condicfes
técnicas operacionais de ser realizado em seu municipio de residéncias ou em municipios até uma distancia 50 km. A
solicitacdo médica deve ser encaminhada para a SES devidamente acompanhada dos documentos necessarios conforme
informac0es das proprias secretarias estaduais de sadde, que a partir do definido pela referida portaria ministerial, tém
autonomia para definir os critérios burocraticos do tramite dos processos.

115 Dados disponiveis em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/descentralizacao/regionalizacao.php> Acesso em: nov/2013.
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em suas Politicas Estaduais de Saude Bucal, enquanto Sergipe e o Distrito Federal o fazem
através dos sites de suas respectivas secretarias de Salde.
No que tange ao atendimento de PNE sob anestesia geral, somente no estado de

Sergipe encontramos esta referéncia nos fluxos apresentados no site da SES, link'*

para a
area técnica de saude bucal. Nos demais estados, embora haja previsdo de oferta de atencédo a
salde bucal em ambiente hospitalar nos instrumentos analisados, ndo ha estabelecimento de
fluxos de referéncia.

A auséncia desses fluxos também foi observada em relacdo ao atendimento nos CEOs
no estudo de Fortuna (2011). A autora analisou, numa perspectiva regionalizada, a oferta da
atencdo secundaria em salde bucal nos estados brasileiros e observou a auséncia de
instrumentos formais voltados para organizacdo dos fluxos de referéncia em salde bucal
(FORTUNA, 2011 p. 169).

Na sequéncia do nosso estudo, relacionamos os dados desses 12 estados que preveem
a atencdo hospitalar com aqueles referentes aos hospitais com producdo informada de AlH e
gue contam com servicos 114 cadastrados. Segundo esses critérios, somente o estado Alagoas
ndo conta com servico 114. Nos demais, encontramos a seguinte situacdo em relacdo a este
servico: Acre (um hospital c/ servico 114), Bahia (14 hospitais — oito ¢/ servico 114), Ceara
(cinco hospitais — quatro c/ servigo 114) Pernambuco (trés hospitais — um c/ servigco 114),
Sergipe (dois hospitais — oito ¢/ servigo 114), Minas Gerais (54 hospitais- 10 c/ servigo 114),
Sdo Paulo (83 hospitais — 24 c/ servico 114), Parana (22 hospitais — quatro c/ servi¢o 114),
Rio Grande do Sul (28 hospitais — 11 ¢/ servi¢o 114), Goias (sete hospitais — dois ¢/ servico
114) e Distrito Federal (quatro hospitais — todos c/ servigo 114). Quando analisamos estes
dados tendo em vista a classificacdo 007 desse servico — “Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia” —, verificamos a disponibilidade de servico com tais caracteristicas somente em
quatro dos 12 estados: Acre (uma unidade), S&do Paulo (duas unidades), Rio Grande do Sul
(duas unidades), e no Distrito Federal (trés das quatro unidades hospitalares).

Em sintese, sabemos que a institucionalizacdo dos processos de regulacdo e
regionalizacdo em saude, ainda que de suma importancia no cenario atual, depende de uma
série de fatores técnicos operacionais e de base sdcio-politico-cultural. Soma-se o fato de que,
na grande maioria dos estados, ainda persistem velhos desafios, como as desigualdades na

distribuicdo dos recursos, que acabam por concentrar nas capitais, regides metropolitanas e

116 SES/SE disponivel em: <http://www.saude.se.gov.br/index.php?act=interna&secao=6> Acesso em: jan 2014.
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polos regionais a capacidade instalada (oferta) e, consequentemente, os recursos financeiros
do SUS.

Desta forma, as acdes da PNSB, enquanto ofertas assistenciais, enfrentam as mesmas
dificuldades. No entanto, consideramos que o aperfeicoamento da normatizacdo da PNSB, de
forma coerente com os principios do planejamento regionalizado, podera contribuir com o0s
gestores locais no processo de construcdo das RAS. Ademais, considerando-se que a atengéo
hospitalar deve ser referenciada pelos outros niveis de atencéo, o0 que no caso da satde bucal
deve ser realizado pelos CEOs ou pelas ESBs (ESF e/ou UBS), por questdes de economia de
escala essa oferta deve ser regulada até mesmo no interior de uma mesma regiao.

Concluida esta etapa analitica das pesquisas, passaremos no capitulo seguinte as

considerac@es finais deste trabalho de tese.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas.
Antoine de Saint-Exupéry

Em 2004, com a edicdo da Politica Nacional de Saude Bucal, a saude bucal foi
incorporada de fato como uma dimensédo da satde no SUS. Essa inser¢do, ainda que tardia em
relacdo ao sistema publico de saude do pais, representou a garantia assistencial em salde
bucal como parte indissociavel do direito constitucional a saiude. Assim, o Ministério da
Saude vem lancando mdo de incentivos financeiros de forma continua e crescente para
induzir, sob condicdes especificas, a adesdo as diretrizes formuladas pela PNSB nos niveis
basico e secundario de atencéo.

Nesse contexto, em menos de uma década a PNSB promoveu uma mudanca radical no
cenario nacional no que diz respeito a oferta publica de acdes e servicos em saude bucal. Na
atencdo bésica, a insercdo das ESB na ESF permitiu ndo s a universalizacdo do acesso como
também impulsionou mudancas relevantes no campo da préatica da Odontologia, como visto
na Introducdo desta tese. Na atencdo secundaria, ao instituir a oferta assistencial especializada
em saude bucal no SUS, a PNSB promoveu a integralidade da atencdo entre os dois niveis
assistenciais. No que tange a oferta de proteses dentérias, a referida politica vem
possibilitando a expansdo acelerada do nimero de LRPD em todo o territério nacional. E no
tocante a atencdo terciaria, a PNSB através da Portaria CM/MS n° 1.032/2010, instituiu de
forma inédita no SUS o “Tratamento Odontolégico para Pacientes com Necessidades
Especiais” sob anestesia geral ou sedacao.

Esse fato, seis anos apos a edicdo da PNSB, além de dar o primeiro e decisivo passo
no sentido de cumprir as diretrizes dessa politica no que tange ao terceiro nivel de atengdo, em
certa medida respondeu aos anseios sociais explicitados na 111 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal em 2004, como visto no inicio desta tese. Assim, para fins de tratamento odontoldgico
de PNE, foram contabilizadas no biénio estudado 13.994 AIHs, com ocorréncia em todos 0s
estados brasileiros, ainda que em graus variados. Neste sentido, em termos quantitativos, a
avaliacdo desse processo € positiva na medida em que possibilitou acesso a esse tipo de
tratamento a um grupo de individuos que até entdo ndo tinha a garantia desse tipo de

assisténcia no SUS.
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No entanto, a despeito da inclusdo do tratamento odontoldgico para PNE representar
um avanco assistencial no &mbito terciario, a atuacdo da PNSB neste nivel de atencdo, além
de insuficiente e ineficaz, ainda apresenta um carater focalizador. Nesta perspectiva, a analise
do atual estagio das acdes inerentes a Portaria n® 1.032 revelou a existéncia de alguns pontos
que se colocam como obstaculos para a necessaria e esperada continuidade do
desenvolvimento da PNSB neste nivel de atengdo. Desta forma a ampliagdo do acesso assim
como a qualificacdo da atencdo neste nivel assistencial apresentam-se como desafios a serem
enfrentados pela PNSB.

Na sequéncia, passaremos a apontar alguns destes pontos, cuja resolucdo, além de
estar no campo gerencial desta politica, em nossa opinido podem ser mais facilmente
equacionados. De acordo com os resultados da pesquisa, menos de um terco dos hospitais que
apresentaram AlHs para o tratamento pesquisado possuem servicos especializados em saude
bucal cadastrados no SCNES. Este fato, aléem de revelar o descumprimento das normas do
SUS, pode gerar a descontinuidade desta oferta assistencial, implicando negativamente no
processo de regionalizacao, conforme ja discutido exaustivamente neste trabalho.

Considerando-se ainda a integralidade da atencéo a satude bucal no &mbito da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e as questfes de economia de escala na distribuicdo
desta oferta assistencial no interior das regides de salde, sugerimos que estes servigos sejam
habilitados junto ao SCNES. Para que tal solicitacdo seja feita ao MS, 0s servigos deverao
estar previstos nos planos de acdo regional e/ou estadual e definidos como pontos de atencao
da referida Rede, conforme o planejamento regional pactuado nas CIRs e/ou nas CIBs.

Os servigos assim habilitados ainda representardo maior seguranga para a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no sentido de garantir as estruturas fisicas e humanas
necessarias para a realizacdo desse tipo de atendimento, tais como disponibilidade de centro

cirdrgico e de sala de estabilizagdo, médico anestesista'!’

e equipe de enfermagem.

Outro fator preponderante para a garantia da integralidade da atencdo em saude bucal
diz respeito a integracdo desses servicos hospitalares com os servigcos de atencdo bésica e
secundaria. O trabalho integrado entre os diferentes servi¢os implica fluxos assistenciais mais
comprometidos com a integralidade da atencdo e com o bem-estar dos pacientes.

A pesquisa internacional mostrou que essa integracdo também foi considerada pelo

Ministério da Saude da Noruega como fator fundamental, ndo s6 para a integralidade da

17 No ambito da gestéo ptblica hospitalar, a escassez de médicos anestesistas & consensual em todo o territério nacional.
Segundo a Sociedade de Anestesiologia do Rio Grande do Sul, o grande problema a ser enfrentado diz respeito a distribuigéo
regional desses profissionais. Prossegue a noticia:“sabemos que em cidades com menos de 50 mil habitantes, por exemplo,
nao ha especialistas em anestesia”. Disponivel em: http://www.sargs.org.br/noticias_det.php?id=70 Acesso em: dez 2013.
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atencdo publica em salde bucal levada a termo naquele pais, como também para o sucesso do
proprio servigo hospitalar de atencéo a satde bucal tal como proposto. Nesse contexto, para
que a PNSB seja institucionalizada na atencao hospitalar, como acontece nos niveis basico e
secundario, € necessario que esta se torne visivel ndo so para os gestores e profissionais que
integram as equipes de salde, mas sobretudo para os usuarios do sistema. Enfatizamos que a
PNSB no terceiro nivel de atencdo ndo pode se restringir a inser¢cdo de um procedimento na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Além disso, o atendimento
assistencial ao PNE precisa ser reconhecido por todos os atores nele envolvidos como uma
acdo dessa politica neste nivel de atengéo.

Lembramos que a institucionalizacdo da PNSB como uma politica especifica de satde
envolve uma série de fatores que compreendem desde sua formulacdo, normatizacdo e
implantacdo, até o monitoramento e avaliacdo de suas acdes. Juntas, essas fases legitimam a
necessidade de respostas as diretrizes assistenciais propostas pela politica e justificam os
investimentos estruturais, humanos e financeiros necessarios para sustentacdo dessas
propostas no interior do SUS. Assim, para que a atencdo em salde bucal em ambito hospitalar
seja exitosa, é necessario que a PNSB assuma responsabilidades com a estruturacdo dos
servicos e com o0 monitoramento e a avaliacdo de suas acdes também neste nivel assistencial.

No que tange a estruturacao dos servicos, é preciso que a PNSB promova a interacao
das equipes de saude bucal no interior das proprias unidades hospitalares. Caso
contréario, havera uma dicotomia do servico de atencdo hospitalar, separando equipes de
cirurgides-dentistas especialistas em CTBMF, com tradicdo na assisténcia hospitalar, e
equipes de cirurgides-dentistas com atuacdo voltada para o atendimento clinico hospitalar. A
ideia primordial implicita nesta questdo é que ndo ha como promover a integracdo das
diferentes equipes (niveis) de atengdo a satde bucal “fora” do hospital se essa integracdo ndo
ocorrer também “dentro” do hospital.

Ainda em relagéo a estruturacdo dos servicgos, a atencéo a saude bucal tambem se faz
presente na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Esta participacdo, embora

ainda nio assumida*'®

pela PNSB, est4 garantida no SUS através de legislacdes especificas™
que incluem a atuacdo do CD nos atendimentos realizados nas Unidades de Pronto-

Atendimento (UPAS 24 horas) e em hospitais de Referéncia as Urgéncias e Emergéncias.

18 Conforme visto no capitulo 3, a RUE ndo é considerada na apresentago da PNSB.

119 3) Portaria GM/MS n° 1.020 de 2009 - define que as UPAS 24 horas com atendimento populacional superior a 200 mil
habitantes devem oferecer assisténcia odontolégica emergencial (BRASIL, 2009c); b) Portaria GM/MS n° 479/1999 -
determina a participagdo da atengdo odontolégica como “indispensavel” nas unidades classificadas como tipo III (BRASIL,
2009; c) Portaria GM/MS n° 1.663/2013- estabelece critérios para a organizagdo dos Centros de Trauma, inclui a participacéo
da CTBMF nos tipos Il e 111 destas unidades (BRASIL, 2013g).
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Portanto, a integracdo dos servicos de atencdo a saude bucal, além dos niveis de atencédo, deve
considerar todos os locais de atendimento.

Quanto a necessidade de monitoramento e avaliacdo das acdes da PNSB,
considerando-se os resultados das pesquisas realizadas, apontamos algumas questdes que
merecem ser avaliadas mais atentamente e em conjunto com os dados de cobertura das ESBs
na ESF e dos CEOs. A concentracdo de AlHs voltadas para criangas de até nove anos de
idade (21%'%°) e o alto percentual de AlHs de carater de urgéncia (cerca de 30%) representam
dois exemplos dessas questdes.

A pesquisa revelou ainda a existéncia de pontos de incongruéncia entre o marco legal
representado pela Portaria 1.032 e o SIH/DATASUS. Fato este que tem implicagdes no
processo de monitoramento e avaliacdo das ac6es da PNSB inerentes a referida portaria. Esses
pontos dizem respeito: a) ao numero superior de codigos CID-10 compativeis com o
procedimento principal considerados pelo SIH em relagcdo ao nimero de CID-10 listados na
Portaria; e b) ao pagamento de AIH mesmo diante da falta de informagOes tidas como
obrigatdrias, tais como o CBO dos anestesistas e da realizacdo de procedimentos
secundarios/especiais. Sugerimos que a PNSB solicite a corre¢cdo dessas inconsisténcias junto
ao DATASUS.

No tocante a universalizacdo do acesso, a pesquisa revelou que somente 1% das
AlHs apresentadas no biénio pesquisado estdo relacionadas ao atendimento de pessoas em
situacdo de internacdo. Este fato demonstra que a saude bucal ainda néo foi incorporada
como uma dimensao do cuidado integral e com potencialidades de influenciar o processo
de restabelecimento dos pacientes no ambiente hospitalar.

Esse entendimento, ja incorporado nos processos de cuidado na maioria 0s paises
estudados, como visto na pesquisa internacional, explica o fato de a atengéo a satde bucal na
Europa se apresentar de modo mais includente no nivel hospitalar do que nos outros niveis de
atencéo.

Outra razéo que pode explicar o baixo percentual de AlHs para atendimento de PNE
internados pode ser relacionada ao fato de a Portaria condicionar a realizacdo do tratamento
odontoldgico a anestesia geral ou sedacdo. Como ja foi explicitado neste trabalho, nem todo
PNE esta apto ou precisa se submeter a esse tipo de anestesia, embora possa necessitar de
atendimento odontoldgico no ambiente hospitalar. Nestes casos, a condicionalidade da

administracdo de anestesia geral ou sedacdo implicita nos termos da Portaria n°® 1.032 pode

120 5oma dos percentuais relativos as faixas etarias (< 1 a), (1-4) e (5-9), respectivamente, 1%, 5% e 15%.
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induzir ao tratamento sem a ocorréncia desse tipo de anestesia. Esse fato, se de um lado pode
explicar a auséncia dessa informacdo, como a pesquisa apontou em alguns estados, por outro
contraria a legislacdo pertinente, comprometendo a gestdo da PNSB.

Vale esclarecer que, nos moldes atuais, 0 MS néo garante 0 repasse de recursos
financeiros relativos a procedimentos considerados como de atencéo bésica e/ou secundaria™*
para prover a atencdo a saude bucal de pacientes em situacdo de internacdo hospitalar, cuja
razdo resida em outras questdes médicas ndo relacionadas na Portaria n® 1.032.

A pesquisa demonstrou que o percentual de internacdo de pessoas consideradas PNEs
frente ao total de internac6es SUS no biénio pesquisado foi de 18,63%, o que significa dizer
que mais de 80% dos pacientes internados no SUS nesse periodo, independentemente de suas
necessidades, ndo tiveram a garantia de acesso a este tipo de atencdo. Considerando a
universalidade do acesso como um principio do SUS inerente as acdes da PNSB nos outros
niveis de atencdo, e 0 impacto que a saude bucal pode representar no processo de
reestabelecimento da salde, sugerimos que o servi¢o 114 (servico de atencdo em saude
bucal) passe a contar com uma nova classificacdo - atendimento de paciente em
ambiente hospitalar. Desta forma, o direito universal de acesso a atencdo em salde bucal
sera garantido a todos os usuarios SUS na medida de suas necessidades.

A atencdo a saude bucal no nivel terciario deve ser entendida como uma prética
profissional em ambiente hospitalar, cujos objetivos sdo os cuidados cirargicos e/ou clinicos
das alteracdes bucais, através de procedimentos considerados de atencdo basica, média e alta
complexidade. Reconhecemos a legitimidade e a praticidade da operacionalizacdo desta
l6gica de classificagdo’® dos procedimentos no SUS. No entanto, faz-se necessario frisar que,
no que tange a atencdo integral em saide bucal nesse locus assistencial, a complexidade a ser
verificada deve dizer respeito a diversidade assistencial requerida pelo e no ato do cuidado
demandado.

Ressaltamos, portanto, que para atender as necessidades desse novo servi¢o, um novo
procedimento deverda ser inserido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS. O novo procedimento devera permitir a realizacdo de procedimentos em ambito
hospitalar, independentemente de sua classificagdo na referida tabela e sem a obrigatoriedade

de administracdo de anestesia geral e/ou sedacdo. Essa nova classificacdo ainda permitira

121 conforme disponibilizada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP)

122 A I6gica de classificagdo dos procedimentos & inerente & “Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
SUS”. Esta logica estd intimamente ligada aos processos de planejamento, programagao, regulagdo e avaliagdo das acfes de
satde.
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atender aos pacientes internados em Unidades de Tratamento Intensivo'®® (CTI), onde a
atencdo a satde bucal tem grande relevéancia, tanto no que tange ao bem-estar dos pacientes,
como para a gestdo administrativa dessas unidades.

Segundo dados da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira’®* (AMIB), infeccdes
bucais representam grandes desafios a serem enfrentados pelas equipes com atuagdo em CTI.
Este tipo de infeccdo, além de potencializar o risco de infeccBes nosocomiais entre cinco e
dez vezes, acabam por prolongar o tempo de internacdo e aumentar os custos hospitalares.

Em pesquisa realizada pela Comissédo de Infeccdo Hospitalar do Hospital Federal de
Bonsucesso no municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2009 e 2010, ficou demonstrado
que ocorreu um decréscimo de 32% do indice de pneumonia nosocomial nas unidades apos a
implantacdo do projeto Odonto-leito naquele hospital. O projeto, implantado em meados de
2009 visa a assisténcia odontoldgica no leito para pacientes internados nos setores de
Transplante Hepético; CTI Adulto; Servi¢o de Neurocirurgia e Unidade Coronariana (ABO
2012).

O servico de classificacdo - atendimento de paciente em ambiente hospitalar, tal
como sugerido, permitira ainda o atendimento de pacientes em tratamento ambulatorial de
radio e quimioterapia onde complicagfes orais, tais como mucosites ocorrem com frequéncia.
As ulceracbes da mucosite, além de dolorosas, via de regra sdo acompanhadas de edema,
hemorragia e eritema, comprometendo ndo s6 a nutricdo do paciente, como o préprio
tratamento oncoldgico, uma vez que na dependéncia da intensidade desta leséo, a interrupgédo
do tratamento pode ser necessaria (SCHIRMER et al., 2012).

Neste sentido, o uso da laserterapia representa um grande alivio para esses pacientes,
pois a luz laser de baixa intensidade atua ndo s aliviando a dor e promovendo a aceleracdo da
cicatrizacdo das Ulceras, como ainda tem potencial para prevenir futuros episodios destas
lesbes (SANTOS et al.,, 2009). A despeito do reconhecimento em ambito nacional e
internacional sobre a eficicia da laserterapia em produzir beneficios aos pacientes, esse tipo
de tratamento ainda ndo estd garantido no rol de procedimentos oferecidos pelo SUS.
Sugerimos, assim, a inclusdo do procedimento de laserterapia na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Outra possibilidade de atendimento ambulatorial através do servigo 114 - na nova

128 0 Projeto de Lei 2776/08 torna obrigatéria a presenca de CD em todas as Unidades de Terapia Intensiva, assim como em
clinicas e hospitais publicos e privados em que haja pacientes internados. O projeto, aprovado no Senado Federal em outubro
de 2013, tramita em carater conclusivo, devendo ser analisado ainda pela Comissdo de Constituicdo e Justiga e de Cidadania.

124 Noticia disponivel em: <http://www.amib.org.br/detalhe/noticia/senado-aprova-por-unanimidade-lei-que-obriga-a-
presenca-do-cirurgiao-dentista-na-uti/> Acesso em: out 2013.
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classificacdo - atendimento de paciente em ambiente hospitalar diz respeito a realizacdo
de consultas odontoldgicas como parte do risco cirdrgico demandado pelas diversas clinicas
cirurgicas com atuacdo nas unidades hospitalares. Nessas consultas, alem da realizacdo de
pareceres, na medida da necessidade deverdo ocorrer procedimentos de adequagdo ao meio
bucal, com o objetivo de prevenir ou minimizar processos inflamatérios capazes de alterar as
condices sistémicas dos pacientes e comprometer a evolucao de seus tratamentos médicos.

Além dos pontos elencados, consideramos que a PNSB, no avanco de seu
desenvolvimento neste nivel assistencial, devera no médio e longo prazos fomentar dois
macroprocessos que se impdem como desafiadores para pratica da Odontologia nesse nivel
assistencial.

O primeiro desafio estd relacionado com as bases curriculares da Odontologia que
precisam ser adequadas ndo sO para atender um novo campo de trabalho que se abre para a
profissdo, mas, sobretudo para atender & demanda assistencial imposta pelo sistema de salde
do pais. Nesse processo se inclui, além da graduacdo, o aperfeicoamento profissional através
de Residéncia Profissional. O outro grande desafio a ser enfrentado, que estd na raiz do
primeiro — portanto, ambos estdo intimamente relacionados — diz respeito a reorganizacdo dos
servicos de odontologia hospitalar tendo como base a reconfiguragdo das praticas assistenciais
com deslocamento do foco na satde bucal para o cuidado integral em salde.

Em suma, consideramos que o avan¢o da PNSB no terceiro nivel de aten¢do ndo esta
relacionado a expansdo do acesso traduzida no maior aporte de incentivos financeiros
federais, como visto nos demais niveis de atencdo. No &mbito hospitalar, o sucesso da PNSB
dependera do seu compromisso ético politico, no sentido de garantir, além da expansdo dos
cuidados assistenciais nesse nivel de atencdo, a extensdo do acesso a assisténcia em saude
bucal a todos os usuarios SUS na medida de suas necessidades.

Por altimo, gostariamos de enfatizar que, ao encerrarmos este texto, que tem o énus do
pioneirismo, esperamos ter contribuido para o inicio de uma agenda de pesquisa, reflexdo e
debate acerca do desenvolvimento da PNSB e da extensdo da atencdo em saude bucal no nivel

hospitalar como uma importante dimensdo da saude no SUS.
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APENDICE A - O SUS E A DINAMICA DO SEU PROCESSO DE GESTAO

O objetivo deste apéndice é apresentar em uma perspectiva panoramica a evolucgao
cronoldgica das normatizagdes do SUS. Esse panorama foca intencionalmente as mudangas
sistémicas que guardam relacdes com o processo de regionalizacdo da assisténcia a saude no
pais e suas implicacdes no desenvolvimento das acGes e servicos inerentes a Politica Nacional

de Saude Bucal.

1. DAS NORMAS OPERACIONAIS BASICAS AO PACTO PELA SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude, n°s8080 e 8142, ambas
de 1990, definiram os marcos legais para o inicio do processo de implantacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Este processo, orientado por meio de diversas portarias ministeriais,
objetivou definir as competéncias de cada esfera de governo.

No que tange a regionalizacdo da assisténcia, este tema se apresenta de forma
recorrente na legislacdo brasileira desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. O
documento, em seu Artigo 198, define 0 SUS como uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico de satde organizado a partir das diretrizes da descentralizacéo,
do atendimento integral e da participacdo da comunidade. Contudo, o texto constitucional ndo
explicitou de forma os processos operacionais relativos as questdes da regionalizacdo
deveriam ser desenvolvidos.

Em 1990, a Lei n° 8080 ratificou a importancia da regionalizacdo como uma
ferramenta estratégica para organizacao e gestdo do SUS. Desta forma, em seu capitulo II, a
referida Lei estabelece que o sistema deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade ascendente, do nivel local até o federal.

Sequencialmente, foram editadas trés Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91,
NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96), seguidas pela Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS/SUS 01/01), que foi revista e republicada em 2002 (NOAS/SUS 01/02).

O tema da regionalizacdo apresenta-se de forma recorrente em todas as edi¢cdes nas
Normas Operacionais do SUS. No tocante aos instrumentos de regulacdo do processo de
descentralizacdo, a NOB SUS/93 instituiu as Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT) como espacos formais das politicas, de pactuacdo das acbes, e dos

encaminhamentos na gestdo do sistema. Esta norma instituiu ainda o conceito de “condigdo de
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gestdo” para estados e municipios e criou trés niveis de gestdo: incipiente, parcial e
semiplena, buscando contemplar os diferentes estdgios em que se encontram estados e
municipios, em relacdo a descentralizacdo. Os gestores subnacionais optaram por uma delas,
de acordo com seus interesses e capacidades de gestéo.

A NOB SUS/96, ao garantir & esfera municipal o pleno exercicio da gestdo da atencéo a
salde, consolidou a “municipalizagdo autarquica” como modelo de descentralizacdo do
sistema de salde (MENDES, 2002; PESTANA; MENDES, 2004). Essa norma instituiu novas
condicdes de gestdo para os estados (Gestdo Avancada do Sistema Estadual e Gestdo Plena do
Sistema Estadual) e para 0os municipios (Gestdo Plena da Atencdo Bésica e Gestdo Plena do
Sistema Municipal), determinando as atribui¢des e as formas de repasses financeiros para 0s
gestores subnacionais. Destacamos ainda que a refedida norma instituiu um novo modelo de
repasse de recursos do SUS, que, ao desvincular o critério desses repasses da memoria
financeira da producéo de servigos, acabou por romper com a ldgica de repasse global para a
salde, introduzindo o Piso da Atencdo Bésica (PAB) (DAIN;FAVERET, 1999; VIANA et al.,
2002).

NOAS/SUS 01/01, j& em seu titulo “Regionalizacdo da Assisténcia a Satde:
aprofundando a descentralizagdo com equidade no acesso”, assumiu a regionalizagdo como
macroestratégia fundamental para o aprimoramento do processo de descentralizacao.

A NOAS/SUS 01/02 realgou a necessidade de fortalecer as capacidades dos gestores
estaduais, responsabilizando-os pelo processo de regionalizacdo e pela elaboracdo da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), assim como pelo estabelecimento de uma rede de
referéncias intermunicipais. Nesta perspectiva, 0 MS condicionou a qualificacdo das unidades
federativas desta norma a adocdo de trés estratégias: a elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); do Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a instituicdo de novos
critérios e novas formas de habilitagdo de estados e municipios.

Ademais, com a NOAS, o conceito de atengdo basica a saude foi ampliado e, nesse
sentido, foram definidas sete areas minimas de atuacéo estratégica: o controle da tuberculose,
a eliminacdo da hanseniase, o controle da hipertenséo arterial, o controle da diabetes mellitus,
a salde da crianca, a saude da mulher e a saude bucal. Consequentemente, também foi
aumentado o espectro dos recursos federais transferidos por captacdo aos estados e aos
municipios, com a constituicdo do chamado Piso de Atencdo Basica Ampliado (PABA).

Em 2006, o0 MS, através da Portaria GM/MS n° 399, divulgou o Pacto pela Saude. Este
documento, conformado pelos Pactos em Defesa do SUS, pela Vida, e de Gestdo do SUS,

elegeu como eixo estruturante para o processo da descentralizacdo a Regionalizacdo Solidaria
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e Cooperativa. Ademais, o Pacto pela Salde ressalta a substituicdo do atual processo de
habilitacdo para estados e municipios, pela adesdo solidaria e pactuada entre os gestores aos

Termos de Compromisso de Gestdo (TCG),*®

elegendo a estratégia Saude da Familia como
prioritaria para o fortalecimento da atencao basica.

Ap0s a divulgacdo do Pacto pela Saide, o MS publicou um conjunto de Portarias, que
em sua maioria foram pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite’® (CIT). Essas
Portarias tiveram a finalidade de viabilizar a implantacdo, o acompanhamento e o
monitoramento das diretrizes do referido Pacto.

Nesta perspectiva, 0 MS, em parceria com Conselho Nacional dos Secretéarios de
Saude (CONASS), elaborou uma série de publicagdes com o objetivo apoiar a gestdo na
implantacdo de inovacBes advindas com o Pacto pela Saude. O tema da regionalizacdo da
assisténcia e os instrumentos necessarios para sua operacionalizacdo estdo presentes em
quatro volumes (1, 3, 5 e 10).

Na sequéncia deste trabalho, optamos por ressaltar algumas Portarias, com vigéncia?’
até dezembro de 2012, no corte temporal deste estudo. As Portarias selecionadas, além de
traduzirem mudangas no padrdo de gestdo do SUS, tém implicacdes nos processos de
implantacéo e operacionalizagdo PNSB, como veremos no subitem seguinte.

A Portaria GM/MS n° 699, de 2006, regulamentou as diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestdo “e seus desdobramentos para o processo de gestao do SUS bem
como a transicdo e o monitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuacdo de
indicadores e metas” (BRASIL, 2006l).

O Pacto de Gestdo apresentou propostas para a operacionalizagcdo do SUS priorizando
oito eixos: Descentralizacdo; Regionalizagdo; Planejamento, Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI); Regulacdo; Participacdo e Controle Social; Gestédo do Trabalho; Educacdo na
Saude e Financiamento.

Através do Pacto pela Saude, ocorreram mudancas na forma dos repasses financeiros
federais. Com a edicdo da Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, foram

eliminadas mais de cem modalidades de transferéncias de recursos, reduzindo-as a apenas

125 A portaria GM/MS n° 1.580 de 19 de julho de 2012 afasta a exigéncia de adesdo ao Pacto pela Satide e a assinatura do
TCG para fins de repasse de recursos financeiros pelo MS para estados e municipios (BRASIL, 2012 t).

126 A NOB SUS/93 instituiu as (CIT) e (CIB) como espacos formais das politicas, de pactuacéo das acdes, e dos
encaminhamentos na gestdo SUS. A CIT é composta de forma paritaria por representantes do MS, do CONASS e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS). A composicao da CIB também é paritaria e conta com
representacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS)
(BRASIL, 1993).

127 A vigéncia das portarias foi verificada no Sistema de Legislagdo em Satde do MS disponivel em:
<http://portal2.saude.gov.br/saudelegis’/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM> Acesso em abril de 2013.
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cinco blocos, a saber: Atencdo, Bésica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia,
Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS (BRASIL, 2007a).

Ainda em relacdo ao financiamento, o0 MS editou em 2009 a Portaria GM/MS n° 837,
alocando pela primeira vez, no ambito do SUS, recursos financeiros exclusivamente para a
realizacdo de despesas de capital atraves da inser¢do de um sexto bloco de financiamento,
intitulado “Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude”. Assim, o gestor local,
apos a elaboracdo de projetos e de submeté-los a apreciacao das CIB, deve encaminha-los ao
MS para que estes possam ser avaliados segundo sua conformidade com os respectivos Planos
Estaduais de Saude (PES), Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e Plano Diretor de
Investimento (PDI) (BRASIL, 2009b).

No que tange ao planejamento da salde, a Portaria GM/MS n° 3.085, de 2006, buscou
pactuar diretrizes gerais para este processo no ambito do SUS, regulamentando o sistema de
planejamento nas trés esferas de governo através de dois instrumentos considerados basicos:
O “Plano de Saude”, que deve nortear em cada esfera de governo a Programacdo Anual das
acles e servicos de saude, e o “Relatorio de Gestdo”, instrumento que deve apresentar 0s
resultados alcancados das acdes e servicos de salde e orientar eventuais redirecionamentos
caso estes sejam necessarios (BRASIL, 2006m).

O Pacto pela Vida, através da Portaria GM/MS n° 325, de 2008, apresentou 0s
objetivos e metas prioritarias para: a atengdo a satde do idoso; o controle do cancer de colo de
utero e de mama; a reducdo da mortalidade infantil e materna; o fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e endemias (com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria, influenza, hepatite e Aids); a promogdo da saude; o fortalecimento da
atencdo bésica; a saude do trabalhador; a saide mental; o fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia; a atencdo integral as pessoas em
situacdo ou risco de violéncia e a saide do homem (BRASIL, 2008b).

Em 2008, através da Portaria GM/MS n° 1.559, o MS instituiu a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS, a ser implantada nas trés esferas de gestdo. Nesse documento, as agdes de
regulagio, que devem ser operacionalizadas por um “Complexo Regulador”,*?® estdo
organizadas em trés dimensoes interligadas: a Regulacdo do Sistema de Saude; a Regulagdo
da Atencéo a Saude e a Regulacdo do Acesso a Assisténcia (BRASIL, 2008d).

De acordo com a referida Portaria, a dimensdo da Regulacdo do Sistema de Salde

128 A Portaria GM/MS n° 1.559, de 2008, define Complexo Regulador como a “estrutura que operacionaliza as agSes da
regulagdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores”, conforme os seguintes modelos:
Complexo Regulador Estadual, Complexo Regulador Regional e Complexo Regulador Municipal (BRASIL, 2008d).
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deve abranger as seguintes agdes: Elaboracdo de decretos, normas e portarias que dizem
respeito as funcdes de Gestdo; Planejamento, Financiamento e Fiscalizagdo de Sistemas de
Saude; Controle Social e Ouvidoria em Saude; Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;
Regulacdo da Saude Suplementar; Auditoria Assistencial ou Clinica; e Avaliacdo e
Incorporacéo de Tecnologias em Salde (BRASIL, 2008 d).

No &mbito da Regulacdo da Atencdo a Salde, o documento elenca como necessarias
diversas acOes, das quais ressaltamos: a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); o
cadastramento das unidades de salude e seus respectivos profissionais no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); a ordenacdo dos fluxos assistenciais atraves da
elaboracdo e incorporagdo de protocolos de regulagéo, e a supervisdo e processamento das
producdes ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2008d).

Entre as atribuicGes da Regulacdo do Acesso a Assisténcia, destacam-se: a garantia de
acesso aos servicos de forma adequada, equanime e integral; a orientacdo dos fluxos da
assisténcia, incluindo a construgdo e a viabilizacdo das grades de referéncia e
contrarreferéncia; o subsidio de acbes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria, assim
como o processamento das informacg6es da producdo e a capacitacdo permanente das equipes
em atuacdo nas unidades de saude (BRASIL, 2008 d).

Em 2010, a Portaria GM/MS n° 4.279 estabeleceu diretrizes para a operacionalizacdo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS. O documento buscou aperfei¢oar o
funcionamento politico e funcional do sistema de salde com vistas a superacdo da
fragmentacdo de “servicos, programas, a¢des e praticas clinicas” e da qualificagdo da atengao
e da gestdo no interior das regibes de saude (BRASIL, 2010i). Neste sentido, o
desenvolvimento da RAS é considerado pelo MS como estratégia de reestruturacdo do
sistema de salide ndo sO no que tange a sua organizacao, mas também em relagdo & qualidade
da atencéo prestada.

Segundo o referido documento, a RAS devera ser organizada de modo que as acgdes e
servigos de saude de diferentes densidades tecnologicas sejam integrados para garantir uma
“atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada”. Para tal, o documento
considera “necessaria a criagdo de mecanismos formais de contratualizacao entre os entes
reguladores, financiadores e os prestadores de servico”. Esse processo exige ainda a
elaboragéo de critérios e instrumentos de monitoramento e avaliagdo de resultados através do
estabelecimento de metas e defini¢do de indicadores (BRASIL, 2010i).

Até dezembro de 2012, foram consideradas pelo governo federal como prioritarias as
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seguintes redes de satide: Rede de Atencdo & Satde Mental®

130

(Conte com a Gente); Rede de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca™ (Rede Cegonha); Rede de Assisténcia
Farmacéutica (Saude ndo tem Preco); Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (Saude
Toda Hora), Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia (Saude sem Limites) e a Rede de
Atencdo Basica'®! (Satde Mais Perto de VVocé).

Esta Gltima é integrada pelas Equipes de Agentes Comunitarios de Salde (ACS);
Equipes da Saude da Familia onde se incluem as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e
as Fluviais; Equipes de Saude Bucal; Unidades Basicas de Saude (UBS); Nucleos de Apoio a
Estratégia Salude da Familia (NASF); Centros de Especialidade Odontolégica (CEO);
Laboratdrios Regional de Prétese Dentaria (LRPD); Telessatde;**? Programa Sadde na Escola
(PSE); Consultério de Rua (CR); Microscopistas'®®; Academia da Satde;*** Programa de
Imunizacdo (Vacinas Essenciais no 1° Ano de Vida'*) e Melhor em Casa (atencdo
domiciliar).

Ainda no ambito da Atencdo Bésica, a Portaria GM/MS n° 1.654, de 2011, instituiu o
“Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
e seu respectivo incentivo financeiro, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Basica Varidvel - PAB Variavel” (BRASIL, 2011n).

Através do PMAQ-AB, o MS visa induzir a ampliacdo do acesso e da melhoria da
qualidade assistencial nesse nivel de atencdo. Ademais, pretende estimular acbes que
promovam o desenvolvimento das equipes e a avalia¢do de aspectos que interferem no acesso,
na qualidade e na efetividade das acGes de salde na atencdo béasica. Assim, o MS busca
garantir um padrdo de comparabilidade nacional tanto no ambito regional como local
(BRASIL, 2011n). O programa é composto por quatro fases distintas, “que se sucedem para o

desenvolvimento e a melhoria continua da qualidade” da ateng@o prestada. Sdo elas: adesdo e

12|nstituida pela Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, com objetivo de assistir pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas no ambito do SUS
(BRASIL, 2011ad).

130 |nstituida pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011g).

131 A Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atenc&o Basica em vigéncia e
considera os termos Atencdo Basica e Atengdo Primaria a Satide como equivalentes (BRASIL, 2011s).

132 gegundo 0 MS, o Telessadde promove a qualificacéo das equipes e possibilita que as equipes de atencdo bésica tenham
apoio técnico de outros profissionais de salide necessario para o encaminhamento a especialistas BRASIL, 2008e).

133 A Portaria GM/MS n° 2.143, de 2008, cria o incentivo financeiro referente  inclusdo do microscopista na atencéo basica
para realizar, prioritariamente, agdes de controle da malaria junto as EACS e/ou as ESF.

132 0 Programa Academia da Satde foi criado pela Portaria n° 719, de 07 de abril de 2011, visando & promocao da satide da
populacgdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientacdo de atividades fisica e de lazer (BRASIL, 2011e).

1% No portal do MS-Sala de Apoio a Gest#o Estratégica/ Saide Mais Perto de VVocé/ Disponivel em:
<http://189.28.128.178/sage/>.
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contratualizagéo; desenvolvimento; avaliacdo externa; e recontratualizagéo.

Na primeira fase, todas as equipes com atuacdo na atencdo basica, incluindo as ESB,
podem aderir ao PMAQ-AB. Para tal, ha necessidade de contratualizacdo de compromissos e
indicadores firmados entre as Equipes de Atencdo Basica com 0s gestores municipais, e
destes com o MS. Nesta fase, 20% dos recursos federais sdo transferidos aos municipios por
cada equipe participante do programa (Equipe de Atencdo Baésica, Equipe de Saude da
Familia, Equipe de Sadde Bucal e mais recentemente dos NASF e CEO).**®

Na segunda fase, as equipes sdo estimuladas a realizarem a autoavaliacdo das acdes
realizadas e junto com a gestdo municipal devem desenvolver atividades que qualifiquem
estas acgdes, tais como o apoio institucional e a educacdo permanente. Na terceira fase, é
realizada a avaliacdo externa onde uma equipe do MS avalia tanto o municipio como as
equipes no tocante a seus desempenhos e a infraestrutura dos servi¢os. Na quarta e ultima
fase, ocorre a recontratualizacdo onde as metas séo repactuadas a partir do desempenho
obtido.**" Nesta fase, dependendo do grau desse desempenho, 0s municipios passam a receber

até 100% do Componente de PMAQ (BRASIL, 2011n).

2. O NOVO MODELO DE GESTAO DO SUS

Em junho de 2011, a Presidéncia da Republica regulamentou a Lei n° 8.080, de 1990
,através do Decreto n° 7.508. Este documento, que pretende aprimorar o Pacto pela Salde,
regulamenta aspectos relativos a organizacdo do SUS, principalmente em trés importantes
frentes: o planejamento da salde, a assisténcia e a articulagao interfederativa.

Desta forma, o Decreto n® 7508/2011 instituiu a quarta geracdo regulatoria do SUS
visando a transparéncia da estrutura organizacional, a fim de garantir maior seguranca juridica
no processo de distribuicdo de responsabilidades entre os entes federados. Além disso, 0

documento pretende permitir aos cidaddos maior visibilidade no tocante a agOes e servigos de

1% A Portaria GM/MS n° 261 de fevereiro de 2013 instituiu no &mbito da PNSB o Componente PMAQ-CEO para as unidades
de CEO que aderirem ao referido Programa. Da mesma forma com a Portarias GM/MS n° 562, de abril de 2013, fica instituido
o incentivo financeiro do PMAQ para os NASF (BRASIL, 2013a).

187 0 MS considera os seguintes graus de desempenho: | - Desempenho Insatisfatério: suspensdo do repasse dos 20% do
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel e obrigatoriedade de celebragcdo de um termo de
ajuste; Il - Desempenho Regular: manutencdo dos 20% do referido Componente do PAB Variavel e Recontratualizacao; I11 -
Desempenho Bom: ampliagdo de 20% para 60% referido do Componente do PAB Varidvel e Recontratualizacéo; e 1V -
Desempenho Otimo: ampliacéo de 20% para 100% do referido Componente do PAB Variavel e Recontratualizacio (BRASIL,
2011m).
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salde disponiveis nas regides de salde e nas RAS (BRASIL, 2011j). Nesta perspectiva, 0
Decreto preconiza um novo modelo de gestdo do SUS criando a Regido de Saude, definida

como um.

[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e
servicos de salde (BRASIL, 2011j, p. 4).

No ambito do planejamento, o Decreto visa criar 0 Mapa Sanitario Brasileiro a partir
dos mapas sanitarios dos municipios, das regides e dos estados. Esses mapas permitirdo
identificar as necessidades de salde, de vazios sanitarios, a definicdo de metas e o
acompanhamento destas, de forma coerente com os Planos de Salude municipais e estaduais e
dos Relatorios de Gestéo a serem apresentados aos respectivos Conselhos de Saude.

Ademais, o referido Decreto insere a Relacdo Nacional de Ac¢des de Servigos de Salde
(RENASES™®) e a Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME'®), a serem
disponibilizadas pelo sistema nacional de satude. No processo do planejamento RENASES e
RENAME, devem ser consideradas como ferramentas “orientadoras das aberturas
programaticas a serem utilizadas na reformulacéo das programacgdes” das ac¢des e servigos de
salde (BRASIL, 2011)).

Como instrumento interfederativo de garantia de acesso da populagdo a RAS, o
Decreto cria 0 Contrato Organizativo da Ac¢do Publica (COAP). Esse documento define as
responsabilidades de cada instancia de governo, integrando os Planos de Salde e 0s recursos
dos trés entes federativos na RAS. Assim, pretende garantir 0 acesso universal e a
integralidade da atencdo a saude de forma regionalizada e hierarquizada de acordo com a
complexidade dos servicos.

Sao consideradas “Portas de Entrada do SUS”: a Estratégia Satde da Familia e outras

formas de Atencdo Primaria;**° a Rede de Atencdo & Salide Mental; a Rede de Urgéncia e

1%8 portaria n° 841, de 2 de maio de 2012 (BRASIL, 2012 ). Este documento publicou a Relac&o Nacional de Agdes e
Servicos de Salde (RENASES), em atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e no art.
7°, inciso 1l da Lei n® 8.080/90. A RENASES compreende todas as acOes e servigos oferecidos aos usuarios, para
atendimento da integralidade da assisténcia a satide no ambito do SUS.

139 A Resolucéo n° 1, de 17 de janeiro de 2012, estabeleceu as diretrizes nacionais da Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) no ambito SUS (BRASIL, 2012b).

140 A PNAB, aprovada pela Portaria GM/MS n° 2.488/2011, “considera os termos Atengdo Bésica e Atengfio Primaria a
Saulde, nas atuais concepgdes como termos equivalentes” de forma a associar ambos os termos aos principios e as diretrizes
definidos por essa Portaria (BRASIL, 20115s).
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Emergéncia; e 0s Servicos especiais de acesso aberto'*! (BRASIL, 2011j).
Em setembro de 2011, o MS, através da Portaria GM/MS n° 2.488, aprovou a
“nova”*? Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB*) estabelecendo a “revisio de
diretrizes e normas e para a organizacdo da Atencdo Baésica, da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)” (BRASIL, 2011s). O
documento reconhece e reafirma a “consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como a
forma prioritaria para reorganizagao da atengdo basica” no pais. Contudo, reconhece ainda a
existéncia de outras modelagens de equipes com atuacdo na atencdo a salde da populacdo nas
diversas realidades do pais. Assim, além de Equipes de Saude da Familia (ESF), a “nova”
PNAB considera as Equipes de Atencdo Bésica (EAB); as equipes para a atencdo as
populacdes especificas, tais como a Equipe de Consultério de Rua (ECR); as equipes de
Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR) e Fluviais (ESFF); as Unidades Odontologicas
Méveis*** (UOM), além de ampliar a possibilidade de implantacdo dos NASFs.**
Tomando por base o atual desenvolvimento desse nivel de atengdo, o referido
documento “define a organizagdo da RAS como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populacdo”, estabelecendo as seguintes funcbes da
Atencdo Basica:
1. Ser a principal porta de entrada do sistema através das Unidades Bésicas de Satde®*
(UBS) e centro de comunicagéo da RAS;

2. Ser resolutiva utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado de modo a
promover atencao integral a saude dos individuos e das coletividades;

3. Ser coordenadora do cuidado, elaborando e acompanhando projetos terapéuticos
singulares'’, além de organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo das

RAS e outras estruturas intersetoriais;

141 servigos Especiais de Acesso Aberto sdo servicos especificos para o atendimento das pessoas que, em razdo de agravo ou
de situagdo laboral, necessitam de atendimento especial no ambito da vigilancia em satde.

142 A PNAB, em seu Art. 5°, revoga a Portarias n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica aos a edi¢do do Pacto de Satde (BRASIL, 2011s).

4% Com a edicéo da nova PNAB, fica revogada a Portaria GM/MS n° 648, de 2006, que instituiu aquela época a Politica
Nacional de Atencéao Basica (BRASIL, 2011s).

144 A Portaria GM/MS n° 2.371, de 2009, instituiu as Unidade Odontoldgicas Mdveis no ambito da PNAB. Estas unidades, de
uso exclusivo das Equipes de Saude Bucal, sdo consultdrios odontolégicos adaptados e equipados para atendimento de
populagdes predominantemente em areas rurais (BRASIL, 2009¢).

145 0 MS definiu novos critérios para que as Secretarias Municipais de Satde estruturem novos NASF. Desta forma, foi
ampliado o rol de categorias e especialidades profissionais e permitida a implantacdo de NASF em municipios que tiverem
mais de duas Equipes de Satde da Familia (BRASIL, 2011s).

146 As UBS devem ser construidas de acordo com as normas da ANVISA e o manual de infraestrutura do Departamento de
Atencao Basica SAS/ MS e devidamente cadastradas no SCNES (BRASIL, 20115s).
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4. Ser responsadvel pela programacdo dos servicos de salde, tendo como base as
necessidades da populagéo.

Para operacionalizacdo destas funcdes, a Portaria explicita a responsabilidade e as
competéncias das diferentes esferas de governo, ressaltando a necessidade de incorporacao de
ferramentas e dispositivos de gestdo, tais como: regulacdo das consultas especializadas,
procedimentos e exames; implantacdo de prontuérios eletrbnicos e protocolos de atencdo
organizados sob a légica de linhas de cuidado; e a discussdo de casos tracadores,'*® eventos-
sentinela e incidentes criticos (BRASIL, 2011s).

Ainda em relacdo a “nova” PNAB, esta também se articula as agdes intersetoriais de
promoc¢do de saude, tais como os Polos de Academia da Salde, o Programa de Salde na
Escola (PSE) e as equipes de Atencdo Domiciliar (AD1) **° do Programa Melhor em Casa.

O Programa de Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286/2007,
resulta da parceria entre os MS e da Educacédo e tem por base a realizacdo de acOes articuladas
pelas equipes de saude e educacdo (BRASIL, 2011s). No ambito do MS, o programa tem por
objetivos a prevencdo, a promogdo e a atencdo a salde de criancas, adolescentes e jovens
adultos alunos do ensino publico basico, a ser realizadas pelas unidades bésicas de saude
através das ESF. Segundo informacdes do Departamento de Atencdo Basica® (DAB), a
participacdo dos municipios no PSE esta condicionada a aceitacdo de critérios de adesdo, 0s
quais séo publicados anualmente pelo MS através de portarias especificas.

De acordo com o documento “Passa a Passo- PSE” ,151

0 programa contempla trés
componentes, a saber:

1. Avaliacdo clinica e psicossocial: nesta etapa sdo realizadas as avaliacbes das condi¢des
de saude, como o estado nutricional; a atualizacdo do calendario vacinal; a avaliacdo
antropomeétrica; a incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes; a acuidade visual e
auditiva; a avaliacdo psicoldgica do estudante; e ainda a satde bucal.

2. AclOes de promocdo da saude e prevencdo das doencas e agravos: nesta etapa sao

47 projeto Terapéutico Singular € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar.

148 Casos tragadores s&o aqueles que guardam representatividade em processos de investigagdo ou pesquisa. J& 0 evento
sentinela relaciona-se a ocorréncia de uma doenca previsivel, incapacidade ou dbito inesperado, que servem como alerta de
que as ac¢les do servigo de satde estdo de alguma forma debilitadas. Incidentes criticos por sua vez, sdo definidos como todo
evento observado que apresenta um carater incomum em relagéo ao desenvolvimento esperado e considerado “normal”.

8 Equipes de Atencdo Domiciliar modalidade AD1- Esta modalidade deve ser desenvolvida pelos profissionais com atuagéo
na atengéo basica incluindo as ESF e ESB e contando com apoio dos NASF (BRASIL, 2011s).

150 MS/SAS/DAB: Programa de Salide na Escola-PSE. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/programa_saude_na_escola.php> Acesso em: dez 2012.

31 Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/.../passo_a_passo_programa_saude_escola.pdf> Acesso em: dez 2012.
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desenvolvidas as acBes de prevencdo e promocdo da salde, onde se incluem o

combate as diferentes expressdes de violéncia e o consumo de alcool, tabaco e outras

drogas. Ademais, é dada énfase a educacdo sexual e reprodutiva, além de estimulo as
atividades fisicas e préaticas corporais.

3. Formacdo: nesta etapa sdo utilizadas estratégias de capacitacdo e de educacdo
permanente voltadas para profissionais com atuacdo nas equipes, assim como para
jovens protagonistas do Programa. A responsabilidade desta etapa esta dividida entre o
Ministério da Educacéo, através da Universidade Aberta do Brasil, e 0 Ministério da
Saude, em interface com os Nucleos de Telessaide (BRASIL, 20115).

Quanto ao financiamento do PSE, a Portaria GM/MS n° 3.014, de 2011, estabeleceu
que para apoiar o desenvolvimento das acGes aos municipios que aderirem ao Programa, 0
governo federal transferira fundo a fundo, a partir da adeséo, 70% do valor correspondente a
uma parcela extra do incentivo mensal das ESFs e das ESBs. Os 30% restantes seréo
repassados mediante alcance das metas pactuadas e das informagdes constantes no Sistema
Integrado de Planejamento, Orcamento e Financas do Ministério da Educacdo (SIMEC)
acerca das acOes realizadas no periodo de 12 meses (BRASIL, 2011aa).

Ainda em 2011, o MS instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
através da Portaria GM/MS n° 1.600 (BRASIL, 2011l). Esse documento considera que 0
atendimento aos usuarios em situacdo de urgéncias e emergéncia deve ter resolucdo integral.
Desta forma prevé, em caso de necessidade, a transferéncia desse usuario para servigos “de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes
regionais de atencdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida em niveis
crescentes de complexidade e responsabilidade” (idem).

Para tal, o MS considera como parte integrante dessa rede os seguintes componentes:
Promocdo, Prevencdo e Vigilancia & Salde; Atencdo Béasica em Saude; Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo; Sala de
Estabilizacdo; Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigcos de
Urgéncia 24 horas; Atencdo Hospitalar; Atencdo Domiciliar e a Forga Nacional de Satde do
SUS (BRASIL, 20111).

No que tange ao Programa Melhor em Casa, este foi instituido pela Portaria GM/MS
n°® 2.029, de agosto de 2011, que estabeleceu ainda as normas para cadastramento e
habilitacdo dos Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD), assim como o seu financiamento
(BRASIL, 2011p). Os SADs sdo definidos como substitutos ou complementares a internagéo

hospitalar ou ao atendimento ambulatorial. Sdo também responsaveis pelo gerenciamento e
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operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar*** (EMAD) e pelas
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Essa Portaria estabelece trés diferentes
modalidades de Atencdo Domiciliar (AD), segundo a complexidade e a frequéncia do cuidado
e a necessidade de acompanhamento continuo (BRASIL, 2011p).

Através da Portaria GM/MS n° 2,527, de 2011, o MS redefiniu a Atencdo Domiciliar
como uma “nova modalidade de atencdo a saude que se caracteriza por um conjunto de agdes
de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a saude”
(BRASIL, 2011w).

Vale registrar que o Programa Melhor em Casa, além de fazer articulagdo com a
PNAB, é um dos componentes da RUE e devera ser estruturado de forma integrada,’*®
conforme estabelecido na Portaria n® GM/MS n° 1.600/2011(BRASIL, 20111).

Ainda no tocante a RUE, o MS instituiu o Programa SOS Emergéncias (Portaria
GM/MS n° 1.663/2012) como estratégia prioritaria para a implementacdo do Componente
Hospitalar da referida rede. Essa estratégia tem por objetivo garantir investimentos e recursos
necessarios a “mudanga de modelo de atengdo nas maiores e mais complexas Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia” do SUS (BRASIL, 2012u). O Programa busca estimular a
organizacao e a implantacdo da RUE, através de um pacto cooperativo entre as instancias de

gestdo do SUS, tendo como metas:
[...] a implantagdo de dispositivos como a classificagdo de risco, gestéo de leitos,
implantacdo de protocolos clinico-assistenciais e administrativos, adequacdo da

estrutura e ambiéncia hospitalar, regulacdo e articulagdo com o sistema de saude.
(BRASIL, 2012 Art. 2°v.)

Para tal, cada unidade devera contar com um Nuicleo de Acesso e Qualidade

152 A configuracdo minima da EMAD deve contar com dois médicos, dois profissionais de enfermagem, um fisioterapeuta ou
um assistente social e quatro auxiliares/técnicos de enfermagem.

No tocante a EMAP esta deve contar minimamente com trés profissionais de nivel superior eleitos de acordo com a
necessidade local entre as seguintes categorias: Assistente social; fisioterapeuta; fonoaudiologo; nutricionista; psicélogo;
farmacéutico; terapeuta ocupacional e cirurgido-dentista. (BRASIL, 2011p). As EMADs deverao ser organizadas a partir de
uma base territorial, sendo referéncia em AD para uma populacédo definida, e se relacionar com os demais servigos de satde
que compdem a rede de atengdo a salude (BRASIL, 2012s).

153 para aderir ao componente atencdo domiciliar da RUE, o gestor local deve encaminhar a0 MS o Detalhamento do
Componente de AD do Plano de Acédo da Rede de Atencdo as Urgéncias e o Projeto de Implantagdo da AD. Este
Detalhamento deve ser aprovado por resolucdo da CIB ou Colegiado de Gestdo da Secretaria de Satde do Distrito Federal (se
for o caso) e pela Comissdo Intergestores Regional (CIR), quando esta existir. Manual de Instrugdo. Disponivel em:
<bvsms.saude.gov.br/bvs/.../manual_melhor_casa_seguranca_hospital.pdf> Acesso em julho de 2013.
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Hospitalar'>*

(NAQH), a ser criado nas unidades participantes do Programa. Esta participagéo
esta condicionada a existéncia de no minimo cem leitos cadastrados no SCNES, além de
contar com a habilitacdo de pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: cardiovascular;
neurologia/neurocirurgia; traumato-ortopedia; ou ser referéncia em pediatria.

A Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia foi instituida através da Portaria
GM/MS n° 793/2012 (BRASIL, 2012g), que considera dois importantes documentos datados
de 2011 sobre o tema: o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagédo
Mundial da Saude, e o Decreto n® 7.612, de novembro de 2011, que instituiu o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite. A Rede tem como objetivo
“promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao
trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulacdo com os érgdos de assisténcia social”
(WHO, 2011; BRASIL, 2011x).

Para garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencao no territério, a Rede de
Cuidados a Pessoas com Deficiéncia deve ser organizada com base em trés componentes:
Atencdo Baésica; Atencdo Especializada (reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia e em multiplas deficiéncias); e Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, que
contém com equipes de referéncia em reabilitacdo. Vale ressaltar que, no ambito da atengéo
especializada, o documento criou os Centros Especializados em Reabilitacdo™ (CER) e
estabeleceu que a atencdo odontoldgica a estes usuarios passe a contar com o apoio dos CEO
(BRASIL, 2012g).

Ainda em 2012, o MS editou a Portaria GM/MS n° 2.809, estabelecendo normas para a
organizacdo dos Cuidados Prolongados como forma de retaguarda para a RUE e as demais
redes de atencdo a saude. Esse tipo de cuidado se destina aos “usuarios em situagdo clinica
estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo
clinico, cirargico ou traumatolégico” (BRASIL, 2012ab).

Segundo o referido documento, os Cuidados Prolongados a serem realizados por
equipes multidisciplinares poderdo ser organizados a partir de uma Unidade de Internagcdo em
Cuidados Prolongados (UCP). A unidade assistencial devera ser disposta em Hospital Geral
ou Especializado, ou mesmo constituir-se em Hospital Especializado em Cuidados

Prolongados (HCP). As UCPs devem ser consideradas como uma estrategia de cuidado

1%% Composicéo minima dos NAQH: coordenador da urgéncia/emergéncia, coordenador da UTI, coordenador das unidades de
internacédo, coordenador da central de internagdo do hospital e representante do gestor local.

155 segundo a Portaria GM/MS n° 793/2012, o CER é um ponto de atencéo ambulatorial especializada a ser considerado de
referéncia para a rede de atencéo a salide no territorio. Esse servico de reabilitacdo deve ser apto a realizar diagnoéstico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva (BRASIL, 2012g).
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intermediéria entre os cuidados hospitalares de carater agudo e crénico reagudizado e a
atencdo basica, incluindo ai a atengdo domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio.

A internacdo do usudrio podera ser solicitada pela atencdo béasica, por unidades
ambulatoriais de reabilitacdo ou por unidades hospitalares e ambulatoriais diversas, junto a
Central de Regulacdo (BRASIL, 2012ab).

Conforme informado no inicio deste apéndice, 0 MS vem imprimindo um novo
desenho ao processo de gestdo do SUS, cujos principais objetivos sdo a ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade da atencdo a saide no SUS (BRASIL, 2013e). Neste sentido, a
implantacdo das redes tematicas tem sido considerada estratégica tanto no que tange a
integralidade e qualidade da atengdo, como nos processos de organizacdo e interligacdo das
acoes e servicos de satde que compdem o sistema pablico de salde.

A atencdo a saude bucal, como parte integrante desse processo, a principio deve
apresentar-se de forma transversal as diversas redes de cuidado, organizando e integrando 0s

pontos de aten¢do de acordo com as necessidades de satde dos individuos e das comunidades.
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ANEXO A - Portaria GM/MS n° 1.032, de 5 de maio de 2010

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.032, DE 5 DE MAIO DE 2010

Inclui procedimento odontolégico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde -
SUS, para atendimento as pessoas com
necessidades especiais.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o art. 47 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define a organizacdo de um sistema nacional
de informagdes em saude, integrado em todo o territério brasileiro, abrangendo aspectos epidemioldgicos e de prestagdo de
Servigos;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agGes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

] Considerando a Portaria n® 321/GM, de 8 de fevereiro de 2007, que institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS;

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente em rela¢é@o a reorganizagdo das
préticas e a qualificagdo das acOes e servigos oferecidos na Salde Bucal, visando a integralidade das agoes;

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal; e

Considerando a necessidade de viabilizar o acesso das pessoas com necessidades especiais, as a¢des de promocao,
prevencgéo e recuperacao da Salde Bucal, resolve:

Art. 1° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS, o procedimento a seguir descrito voltado aos pacientes com necessidades especiais que necessitem de
atendimento em ambiente hospitalar.

ANEXO
Procedimento: 04.14.02.041-3 - TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS.
Descrigéo: Consiste em procedimentos odontolégicos realizados em ambiente hospitalar, sob

anestesia geral ou sedagdo, em usuarios que apresentem uma ou maislimitagdes
temporérias ou permanentes, de ordem intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o
impeca de ser submetido a uma situagao odontolégicaconvencional.

Origem: Novo

Complexidade: MC - Média Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar; 03 - Hospital dia

Instrumento de Registro: 03 - AlH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor HospitalarSP:
R$ 208,42



Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Média de Permanéncia:

CBO:

CID

182

R$ 119,92

R$ 328,34
Ambos

0 Més
110 Anos
1

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288.

A150, A151, A152, A153, Al154, A155, A156, A157, A158, A159, A160, Al161, Al162,
A163, A164, A165, A167, A168, A169, A420, A421, A422, A440,A441, A490, A491, A492,
A493, A810, A811, A812, A818, A819, A960, A961, A962, A968, A969, A980, A981,
A982, A983, A985,

B000, B0OO1, B002,B004, BOO5, BOO7, BO11, BO12, BO22, BO27, B028, B150 , B159,
B160, B161, B162, B169, B170, B171, B172, B178, B180, B181, B182, B188, B189,
B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208,B209, B210,
B211,B212,B213,B217,218, B219, B220, B221,B222,B227,8230, B231,B232, B238,B24,

C162, C163, C164, C165, C166, C168, C169, C170,C171, C172, C173, C178, C179,
C180, C181, C182, C183, C184, C185, C186, C187, C188, C189, C210, C211, C212,
C218, C220, C221, C222, C223,C224, C227, C229, C240, C241, C248, C249, C250,
C251, C252, C253, C254, C257, C258, C259, C260, C261, C268, C269, C300, C301,
C310, C311,C312, C313, C318, C319, C320, C321, C322, C323, C328, C329, C340,
C341, C342, C343, C348, C349, C380, C381, C382, C383, C384, C388, C390, C398,
C399, C400, C401, C402, C403, C408, C409, C410, C411, C412, C413, C414,
C418,C419, C430,C431,C432,C433,C434,C435, C436, C437,C438, C439, C440, C441,
C442, C443, CA44, C445, C446, CA47, CA48, C449, C450, C451, C452,C457, C459,
C460, C461, C462, C463, C467, C468, C469, C470, CAT71, CA72, C473, CAT4, CATS,
C476, CA78, C479, C480, C481, C482, C488, C490,C491,C492, C493, C494, CA495,
C496, C498, C499, C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509, C510,
C511, C512, C518, C519, C530,C531, C538, C539, C540, C541, C542, C543, C548,
C549, C570, C571, C572, C573, C574, C577, C578, C579, C601, C602, C608, C609,
C61, C620 , C621, C629, C630, C631,C632, C637, C638, C639, C64, C65, C66, C670,
C671, C672, C673, C674, C675, C676, C677, C678, C679, C680, C681, C688,C689,
C690, C691, C692, C693, C694, C695, C696, C698, C699, C700, C701, C709, C710,
C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719,C720, C721, C722, C723,
C724, C725, C728, C729, C73, C740, C741, C749, C750, C751, C752, C753, C754,
C755, C758, C759, C760, C761, C762,C763, C764, C765, C767, C768, C770, C771,
C772, C773, C774, C775, C778, C779, C780, C781, C782, C783, C784, C785, C786,
C787, C788, C790,C791, C792, C793, C794, C795, C796, C797, C798, C810, C811,
C812, C813, C817, C819, C820, C821, C822, C827, C829, C830, C831, C832,C833 ,
C834, C835, C836, C837, C838, C839, C840, C841, C842, C843, C844, C845, C850,
C851, C857, C859, C880, C881, €882, C883, C887, €889, C900,C901, C902, C910,
C911, C912, C913, C914, C915, C917, C919, C920, C921, C922, C923, C924, C9I25,
C927, C929, C930, C931, C932, C937, C939,C940, C941, C942, C943, C944, C945,
C947, C950, C951, C952, C957, C959, C960, C961, C962, C963, C967, CI69,

D000, D001, D002, D010, D011,D012, D013, D014, D015, D017, D019, D020, D021,
D022, D023, D029, D030, D031, D032, D033, D034, D035, D036, D037, D038, D039,
D040, D041,D042, D043, D044, D045, D046, D047, D048, D049, D050, D051, D057,
D059, D060, D061, D067, D069, D070, D071, D072, D073, D074, DO75,D076 , D090,
D091, D092, D093, D097, D099, D320, D321, D329, D330, D331, D332, D333, D334,
D337, D339, D460, D461, D462, D463, D464, D467,D469, D470, D471, D472, D473,
D477, D479, D510, D511, D512, D513, D518, D519, D520, D521, D528, D529, D530,
D531, D532, D538, D539, D550,D551, D552, D553, D558, D559, D560, D561, D562,
D563, D564, D568, D569, D570, D571, D572, D573, D578, D580, D581, D582, D588,
D589, D590,D591, D592, D593, D594, D595, D596, D598, D599, D600, D601, D608,
D609, D610, D611, D612, D613, D618, D619, D62, D63, D630, D638, D640,D641, D642,
D643, D644, D648, D649, D65, D66, D67, D680, D681, D682, D683, D684, D688, D689,
D690, D691, D692, D693, D694, D695, D696,D698 , D699, D70, D71, D720, D721, D728,
D729, D730, D731, D732, D733, D734, D735, D738, D739, D740, D748, D749, D750,
D751, D752, D758, D759,D0760, D761, D762, D763, D77, D800, D801, D802, D803,
D804, D805, D806, D807, D808, D809, D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816,
D817,D818, D819, D820, D821, D822, D823, D824, D828, D829, D830, D831, D832,
D838, D839, D840, D841, D848, D849, D890, D891, D892, D898, D899,

E10, E11, E12, E13, E14, E163, E232, E340, E700, E800, E801, E802, E803, E804,
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E805, E806, E835, E838, E839, E840, E841, E848, E849, E850, E851,E852, E853, E854,
EB858, E859,

FO000, FO01, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, F021, FO22, F023,
F024, F028, FO04, FO50,FO51 , FO58, FO59, FO60, FO61, FO62, FO63, FO64, FO65, FOG6,
F067, FO68, F069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, F09, F100, F101, F102, F103, F104,
F105,F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118,
F119, F120, F121, F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129,F130, F131, F132,
F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141, F142, F143, F144, F145, F146,
F147, F148, F149, F150, F151, F152, F153,F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160,
F161, F162, F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171, F172, F173, F174,
F175, F176, F177,F178, F179, F180, F181, F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188,
F189, F190, F191, F192, F193, F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200,F202 , F203,
F204, F205, F206, F208, F209, F220, F228, F229, F230, F231, F232, F233, F238, F239,
F24, F250, F251, F252, F258, F259, F28, F29, F300, F301,F302, F308, F309, F310,
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328,
F329, F330, F331, F332, F333, F334,F338, F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381,
F388, F39, F400, F401, F402, F408, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420,
F421, F422,FA28, FA29, FA30, F431, FA32, FA38, FA439, F440, F441, F442, F443, F444,
F445, F446, F447, FA448, F449, FA50, F451, F452, FA453, FA54, FAS8, FA459,F480, F481,
F488, F489, F500, F501, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F54, F600, F601, F602,
F603, F604, F605, F606, F607, F608, F609, F61,F620 , F621, F628, F629, F680, F681,
F688, F69, F700, F701, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728,
F729, F730, F731, F738, F739,F780, F781, F781, F788, F789, F790, F791, F798, F799,
F82, F83, F84, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, F88, F89, F980, F981,
F982,F983, F984, F989, F99,

G040, G041, G042, G048, G049, G050, G051, G052, G058, G060, G061, G062, GO9,
G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118,G119, G120, G121, G122, G128, G129,
G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G22, G230,
G231, G232, G238, G239,G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G249, G250,
G251, G252, G253, G254, G255, G256, G258, G259, G26, G300, G301, G308,
G309,G310 , G311, G312, G318, G319, G320, G328, G35, G360, G361, G368, G369,
G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378, G379, G400, G401, G402, G403,G404,
G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411, G412, G418, G419, G460, G461, G462,
G463, G464, G465, G466, G467, G468, G500, G510, G514,G531, G532, G533, G538,
G540, G541, G542, G543, G544, G545, G546, G547, G548, G549, G550, G551, G552,
G553, G558, G563, G564, G570, G571,G572, G573, G574, G579, G580, G587, G588,
G589, G590, G598, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G611, G618, G619,
G620, G621, G622,G628, G629, G630, G631, G632, G633, G634, G635, G636, G638,
G700, G701, G702, G708, G709, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720,G721 ,
G722, G723, G724, G728, G729, G730, G731, G732, G733, G734, G735, G736, G737,
G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811,G819, G820, G821, G822,
G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G900, G901, G903,
G904, G908, G909, G910, G911, G912,G913, G918, G919, G992, G930, G931, G932,
G933, G934, G935, G937, G938, G939, G940, G941, G942, G948, G950, G951, G952,
G958, G959, G960,G961, G968, G969, G970, G971, G972, G978, G979, G98, G990,
G991, G992, G998,

H40, H42, H540, H541, H542, H543, H544, H545, H546, H547,H900, H901, H902, H903,
H904, H905, H906, H907, H908, H910, HI911, H912, HI913, H918, H919, H920, H921,
H922, H931, H932, H938, H939, H940,H948 , H950, H951, H958, H959,

100, 1010, 1011, 1012, 1018, 1019, 102, 1050, 1051, 1052, 1058, 1059, 1060, 1061, 1062, 1068,
1069, 1070, 1071, 1072, 1078, 1079,1080, 1081, 1082, 1083, 1088, 1089, 1090, 1091, 1092, 1098,
1099, 110, 1110, 1119, 1120, 1129, 1130, 1131, 1132, 1139, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 1230,
1231,1232, 1233, 1234, 1235, 1236, 1238, 1270, 1271, 1272, 1278, 1279, 1300, 1301, 1308, 1309,
1310, 1311, 1312, 1313, 1318, 1319, 1320, 1321, 1328, 1330, 339,138, 1390, 1391, 1392, 1393,
1394, 1398, 1400, 1401, 1408, 1409, 1410, 1411, 1412, 1418, 1420, 1421, 1422, 1423, 1424, 1425,
1426, 1427, 1428, 1429, 1430, 1431,1432, 1438, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1880, 1881,
1888, 1889, 1890, 1891, 1898, 1899,

K700, K701, K702, K703, K704, K709, K710, K711, K712,K713 , K714, K715, K716,
K717, K718, K719, K720, K721, K729, K730, K731, K732, K738, K739, K740, K741,
K742, K743, K744, K745, K746, K750,K751, K752, K753, K754, K758, K759, K760, K761,
K762, K763, K764, K765, K766, K767, K768, K769, K770, K778,

L100, L101, L102, L103, L104,L105, L108, L109, L110, L111, L118, L119, L120, L121,
L122, L123, L128, L129, L130, L131, L138, L139, L14, L400, L401, L402, L403, L404,
L405,L408, L409, L410, L411, L412, L413, L414, L415, L418, L419, L430, L431, L432,
L433, L438, L439, L440, L441 L442, L443, L444, L448 L449, L45,L510, L511, L512,
L518, L519, L52, L530, L531, L532, L533, L538, L539, L540, L548, L920, L921, L922,
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L923, L928, L929, L930, L931, L932, L949,L950 , L951, L998,

MO00, M01, M02, M03, M05, M06, MO7, M08, M09, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16,
M17, M18, M19, M20, M21, M22, M23,M24, M25, M30, M31, M32, M33, M34, M35, M36,
M40, M41, M42, M43, M45, M46, M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54, M60, M61, M62,
M63,M65, M66, M67, M68, M70, M71, M72, M73, M75, M76, M77, M79, M80, M81, M82,
M83, M84, M85, M86, M87, M88, M89, M90, M91, M92, M93,M94, M95, M96, M99,

N110, N111, N118, N119, N140, N141, N142, N143, N144, N160, N161, N162, N163,
N164, N165, N168, N19, N250, N251,N258 , N259,

010, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,

Q010, Q011, Q012, QO018, Q019, Q02, Q040, Q041, Q042, Q043,Q044, QU45, Q046
Q048, Q049, Q060, Q062, Q063, Q064, Q068, Q069, Q900, Q901, Q902, Q909, QI10,
Q911, Q912, Q913, Q914, Q915, Q916, Q917,Q920, Q921, Q922, Q923, Q924, Q925,
Q926, Q927, Q928, Q929, Q930, Q931, Q932, Q933, Q934, Q935, Q936, Q937, QI38,
Q939, Q960, Q961, Q962,Q963, Q964, Q968, Q9I69,

2225, 7226, 7921, 7922, 7923, Z940, Z941, 7942, 7943, Z944, 7945, 7946, Z947, Z948
7949, 7850, 7851, 7852, 2853,2854, 2855, 72856, 2857, 2858, 2859, Z860, Z861, 2862,
7863, Z864, 72865, 2867, Z950, Z951, 2952, 7953, 2954, 7955, 7958, 7959, 7990, 7991,
7992.

1 - Cirdrgico;

3 - Clinico;

7 - Pediatria;

11 - Leito Dia/ Cirtrgico

Inclui valor da anestesia

Art. 2° Alterar os atributos modalidade, instrumento de registro, valor hospitalar SH, valor hospitalar total e
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS relacionados no Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Incluir a modalidade 02 Hospitalar; 03 - Hospital Dia; o instrumento de registro 05-AlH (Procedimento
Secundario) e os seguintes CBO: 223276, 223280, 223284, 223288, nos procedimentos a seguir descritos:

0101020066
0101020074
0101020090
0307010015
0307010023
0307010031
0307010040
0307020010
0307020029
0307020070
0307030016
0307030024
0307040038
0307040070
0401010031
0401010082
0414020120
0414020138
0414020170
0414020359
0414020383
0414020405

APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE)

APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
CAPEAMENTO PULPAR

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
PULPOTOMIA DENTARIA

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
INSTALACAO E ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA
MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA
DRENAGEM DE ABSCESSO

FRENECTOMIA

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

GLOSSORRAFIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO DE ALVEOLITE

ULOTOMIA/ULECTOMIA
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Art. 4° Definir que o procedimento 04.14.02.041-3 - Tratamento Odontolégico para Pacientes com Necessidades
Especiais seja compativel com os demais procedimentos relacionados no Artigo 3° e no Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Gnico. Ao informar o procedimento 04.14.02.041-3 - Tratamento Odontolégico para Pacientes com
Necessidades Especiais sera obrigatério o registro dos procedimentos realizados compativeis com o procedimento principal.

Art. 5° Definir que o procedimento instituido no art. 1° desta Portaria permanecera, por um periodo de 6 (seis) meses,
no Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensacgédo - FAEC para formacgéo de série histérica necessaria a sua agregagéo ao
Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Municipios,
Estados e do Distrito Federal, e deve ser publicado em portaria especifica.

Paragrafo Unico. Os procedimentos relacionados no artigo 3° e no Anexo a esta Portaria também serdo financiados
pelo FAEC, quando compativel com o procedimento 04.14.02.041-3 - Tratamento Odontolégico para Pacientes com
Necessidades Especiais, por um periodo de 6 (seis) meses.

Art. 6° Definir que compete ao Departamento de Informéatica do SUS/DATASUS adotar as medidas necessarias para
viabilizag&o do que dispde esta Portaria.

Art. 7° Estabelecer que os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria, correrdo por conta do orgcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atengdo a Saude da Populagéo para

Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos a contar da competéncia de junho de 2010.

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

03.07.01.005-8 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

10,82

10,82

0,00

10,82

10,82

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240,
223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268,223272, 223276, 223280,
223284, 223288

03.07.02.003-7 - OBTURACAO DE DENTE DECIDUO
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

5,59

5,59

0,00

5,59

5,59

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.004-5 - OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)



Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

186

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
5,71
571
0,00
5,71
5,71

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.005-3 - OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS
RAIZES

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

6,95

6,95

0,00

6,95

6,95

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.006-1 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

4,41

4,41

0,00

4,41

4,41

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.008-8 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-
RADICULAR

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

571

571

0,00

571

571

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.009-6 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3
OU MAIS RAIZES

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)



Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

187

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
6,95
6,95
0,00
6,95
6,95

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.010-0 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-
RADICULAR

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

4,41

4,41

0,00

4,41

4,41

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.02.011-8 - SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

2,56

2,56

0,00

2,56

2,56

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.03.003-2 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

1,24

1,24

0,00

1,24

1,24

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

03.07.04.001-1 - COLOCAQAO DE PLACA DE MORDIDA
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)



Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

1,59
1,59
0,00
1,59
1,59

188

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

03.07.04.006-2 - MANUTENGAO PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

1,16

1,16

0,00

1,16

1,16

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

03.07.04.008-9 - REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

1,16

1,16

0,00

1,16

1,16

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

04.04.02.009-7 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

3,66

3,66

0,00

3,66

3,66

223108, 223110, 223111, 223112, 223115, 223116, 223117, 223149, 2232B1, 223208,
223212, 223236, 223244, 223248, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288.

04.04.02.010-0 - EXCISAO EM CUNHA DO LABIO
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

29,86

29,86



Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

189

0,00
29,86
29,86

223108, 223110, 223111, 223112, 223115, 223116, 223117, 223149, 2232B1, 223208,
223212, 223236, 223244, 223248, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288.

04.04.02.012-7 - EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

35,53

35,53

0,00

35,53

35,53

223108, 223147, 223220, 223268, 223288
04.14.01.001-9 - CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

20,10

20,10

0,00

20,10

20,10

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.01.021-3 - REDUQAO INCRUENTA DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

21,01

21,01

0,00

21,01

21,01

223110, 223146, 223149, 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224,
223228, 223232, 223236, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,
223268, 223272, , 223276, 223280, 223284, 223288

04.14.02.001-4 - ALVEOLOTOMIA/ ALVEOLECTOMIA (POR ARCO DENTARIO)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98



CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:
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2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240,
223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280,
223284, 223288

04.14.02.002-2 - APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

21,92

21,92

0,00

21,92

21,92

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.003-0 - APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

21,92

21,92

0,00

21,92

21,92

2232B1, 223204, 223208, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240,
223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280,
223284, 223288

04.14.02.004-9 - CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.005-7 - CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

21,92

21,92

0,00

21,92

21,92

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,



Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

223280, 223284, 223288

04.14.02.006-5 - CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98
12,98
0,00

12,98
12,98
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2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

04.14.02.007-3 - CURETAGEM PERIAPICAL

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

21,92
21,92
0,00

21,92
21,92

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

04.14.02.008-1 - ENXERTO GENGIVAL

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

2,56
2,56
0,00
2,56
2,56

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223268, 223272, 223276, 223280,

223284, 223288

04.14.02.009-0 - ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98
12,98
0,00

12,98
12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288



Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
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04.14.02.014-6 - EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.020-0 - MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

12,98

12,98

0,00

12,98

12,98

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.021-9 - ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO
MC - Média Complexidade



Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
19,18

19,18

0,00

19,18

19,18
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2232B1, 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244,
223248, 223252, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288

04.14.02.022-7 - RECONSTRUGAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288

04.14.02.023-5 - RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

223108, 223109, 223110, 223111, 223112, 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256,

223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288
04.14.02.024-3 - REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,

223280, 223284, 223288
04.14.02.025-1 - REMOGCAO DE CISTO
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)



Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
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06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.026-0 - REMOGAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2231009, 223110, 223111, 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224,
223228, 223232, 223236, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264,
223268, 223272, 223276, 223284, 223288

04.14.02.027-8 - REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

11,36

11,36

0,00

11,36

11,36

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.028-6 - REMO(;AO DE FOCO RESIDUAL
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

11,36

11,36

0,00

11,36

11,36

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.029-4 - REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)



Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:
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11,36
11,36
0,00

11,36
11,36

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.030-8 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

29,84

29,84

0,00

29,84

29,84

223108, 223109, 223110, 223112, 223149, 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256,
223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288

04.14.02.031-6 - SELAMENTO DE FiSTULA CUTANEA ODONTOGENICA
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.032-4 - SINUSOTOMIA MAXILAR UNILATERAL
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.034-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRA-ORAL
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18



Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:

Procedimento:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
CBO:
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0,00
19,18
19,18

223108, 223109, 223110, 223111, 223112, 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
223220, 223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256,
223260, 223264, 223268, 223272, 223276, 223280, 223284, 223288

04.14.02.036-7 - TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

2,24

2,24

0,00

2,24

2,24

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

04.14.02.039-1 - TRATAMENTO EMERGENCIAL P/ REDUGCAO DE FRATURA
ALVEOLO-DENTARIA

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia
01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

19,18

19,18

0,00

19,18

19,18

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288
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ANEXO B - Nota Técnica referente a Portaria GM/MS n°® 1.032, de 5 de maio de 2010

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DE SAUDE BUCAL

Nota Técnica
Assunto: Informe referente a Portaria n® 1.032 de 05 de maio de 2010.

Prezado Coordenador (a),

1. A Portaria Ministerial n°® 1.032 de 05/05/2010 inclui procedimento odontoldgico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS para os pacientes
com necessidades especiais que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar. Esta Portaria foi
formulada na construgcdo de uma politica para dar resposta a um problema de salde que afligia os
gestores de salde e um determinado grupo populacional.

2. Por meio da publicacdo da portaria, os hospitais e profissionais que prestam servigo para 0 SUS
passam a receber repasse financeiro para realizar procedimentos odontoldgicos de atencéo primaria e
atencgdo secundaria em ambiente hospitalar.

3. O procedimento 04.14.02.041-3 - Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades
Especiais - instituido na Portaria e os procedimentos compativeis com ele permaneceu durante o
periodo de 6 meses no Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacdo — FAEC para formagdo de
série historica necesséria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC dos Municipios, Estados e Distrito Federal.

4. A Coordenacdo Nacional de Salde Bucal analisando os dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS para o procedimento 04.14.02.041-3, verificou um ndmero ndo muito expressivo
de internagdes hospitalares pela demanda que esperavamos ter (Anexo 1) e a ndo produgdo nos
seguintes estados: Acre, Amazonas, Amapa, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Piaui
e Rio Grande do Norte.

5. Informamos que o Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas da Secretaria de
Atencéo & Saude prorrogou por uma periodo de mais 6 meses a formacéao de série

histérica do procedimento supracitado.

6. Dentre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizagdes, a informacao é insumo de
grande importancia na medida em que é adequado para fortalecer o processo de tomada de decisGes.
Por isso a importancia de se registrar os procedimentos nos Sistemas de InformacGes de Servicos de
Saude do Ministério da Saude.

7. Portanto, para garantir a resolubilidade das acBes e melhor entendimento da Portaria
encaminhamos: fluxograma dos procedimentos da Portaria 1.032 (Anexo 2); relacdo dos
procedimentos compativeis com o 04.14.02.041-3 - Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais (Anexo 3); e procedimentos da Portaria 1.032 excluidos na Portaria 718/SAS
de 20 de dezembro de 2010 (Anexo 4).

8. Solicitamos que os Estados repassem essas informacBes aos municipios e estes a todos 0s
profissionais da rede.

9. Na oportunidade, colocamo-nos a disposi¢cdo para esclarecimentos adicionais no email
cosab@saude.gov.br



Anexo 1
Procedimento Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades
Especiais - Brasil
2010/Jul |2010/Ago 2010/Set 2010/Out 2010/Nov 2010/Dez Total
AL 0 0 0 0 2 1 3
BA 0 0 0 1 1 0 2
CE 0 4] 0 0 14 16 30
ES 0 0 0 2 1 1 4
GO 1 1 0 2 1 4 9
MA 0 0 20 0 38 0 58
MG 2 20 19 42 103 105 291
PA 1 1 0 1 0 0 3
PB 0 1 0 0 0 3 4
PE 0 [1] 0 67 183 204 454
PR 3 11 9 13 24 13 73
RJ 9 11 34 47 41 31 173
RO 0 2 0 2 2 3 9
RR 8 1] 0 1 6 1 16
RS 8 8 5 24 20 19 84
SC 2 13 11 20 18 12 76
SE 4 7 10 8 1 6 36
SP 22 42 40 43 58 96 301
TO 1 2 5 1 1 1 11
Total 61 119 153 274 514 516 1637
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Anexo 2

HOSPITAL OU UNIDADE DE REFERENCIA COM ANESTESIA

GERALOU SEDACAD

Procedimento:

04.14.02.041-2

TRATAMENTO

ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM MNECESSIDADES
ESPECIAIS - AH (Proc. Principal).
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Anexo 3

Procedimentos da Atengdo Basica - AIH (Proc. Secundario) compativeis com 04.14.02.041-3
01.01.02.006-6 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQO)
01.01.02.009-0 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
03.07.01.001-5 - CAPEAMENTO PULPAR

03.07.01.002-3 - RESTAURACAOQ DE DENTE DECIDUO

03.07.01.003-1 - RESTAURACAOQO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
03.07.01.004-0 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR
03.07.02.001-0 - ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
03.07.02.002-9 - CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
03.07.02.007-0 - PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.03.001-6 - RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
03.07.03.002-4 - RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
03.07.04.003-8 - INSTALACAO E ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA
03.07.04.007-0 - MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA
04.04.02.005-4 - DRENAGEM DE ABCESSO

04.01.01.008-2 - FRENECTOMIA

04.14.02.012-0 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.14.02.017-0 - GLOSSORRAFIA

04.14.02.035-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
04.14.02.038-3 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04.14.02.040-5 - ULOTOMIA/ULECTOMIA
Procedimentos de Média Complexidade - AIH (Proc. Especial) compativeis com 04.14.02.041-3

03.07.01.005-8 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03.07.02.003-7 - OBTURAGCAO DE DENTE DECIDUO

03.07.02.004-5 — OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
03.07.02.005-3 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES
03.07.02.006-1 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
03.07.02.008-8 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR
03.07.02.009-6 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES
03.07.02.010-0 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR
03.07.02.011-8 - SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR

03.07.03.003-2 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
03.07.04.001-1 - COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA

03.07.04.006-2 - MANUTENCAO PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL
03.07.04.008-9 - REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA
04.04.02.009-7 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.010-0 - EXCISAO EM CUNHA DO LABIO

04.14.01.036-1 - EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO
04.04.02.044-5 - CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.061-5 - REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR

04.14.02.002-2 - APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA
04.14.02.003-0 - APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
04.14.02.004-9 - CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.005-7 - CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
04.14.02.006-5 - CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

04.14.02.007-3 - CURETAGEM PERIAPICAL

04.14.02.008-1 - ENXERTO GENGIVAL

04.14.02.009-0 - ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
04.14.02.014-6 - EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.020-0 - MARSUPIALIZACAQ DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.021-9 - ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
04.04.02.067-4 - RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO
04.14.02.024-3 - REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
04.14.02.027-8 - REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
04.14.02.029-4 - REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.04.02.062-3 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/DENTARIA
04.14.01.038-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRAORAL
04.14.02.036-7 - TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL
04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)




Anexo 4

Procedimentos da Portaria 1.032/GM de 05/05/2010 excluidos na Portaria 718/SAS de 20/12/2010

04.14.02.001-4 - ALVEOLOTOMIA/ ALVEOLECTOMIA (POR ARCO DENTARIO)

04.14.02.022-7 - RECONSTRUGCAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL

04.14.02.025-1 - REMOCAO DE CISTO

04.14.02.026-0 - REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

04.14.02.028-6 - REMOCAO DE FOCO RESIDUAL

04.14.02.031-6 - SELAMENTO DE FISTULA CUTANEA ODONTOGENICA

04.14.02.032-4 - SINUSOTOMIA MAXILAR UNILATERAL

04.14.02.039-1 - TRATAMENTO EMERGENCIAL P/ REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA
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