PORTARIA N.° 267, DE 06 DE MARCO DE 2.001
Publicada no DOU de 07/03/2001, se¢éo 1, pg. 67

O Ministro de Estado da Saude , no uso de suas atribuicdes,
considerando a necessidade de:

- regulamentacdo da Portaria n.° 1.444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou
0 incentivo de saude bucal destinado ao financiamento de acdes e da insercao de
profissionais desta &rea no Programa de Saude da Familia (PSF);

- ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as acdes de promocgdo e
recuperacao da saude bucal, bem como de prevencéo de doencas e agravos a ela
relacionados;

- melhoria dos indices epidemioldgicos de saude bucal da populacao;

- inclusdo das acdes de saude bucal na estratégia do Programa de Salude da
Familia, como forma de reorganizacdo desta area no ambito da atencéo basica,
resolve :

Art. 1° - Aprovar as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF).

Paragrafo unico. As normas e diretrizes de que tratam este Artigo integram o Plano de
Reorganizacdo das Acbes de Saude Bucal na Atencdo Basica, constante do ANEXO
1, que integra esta Portaria.

Art. 2° - Explicitar, no ANEXO 2 desta Portaria, o elenco de procedimentos no ambito
da saude bucal, compreendidos na atencao basica, estabelecidos por intermédio da
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saltde — NOB/SUS 96 — e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS).

Art. 3° - Esta Portaria entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA



ANEXO |

PLANO DE REORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

A) INTRODUGAO

A universalizacdo do acesso, a integralidade da atencdo, a eqlidade, a
descentralizacdo da gestdo, a hierarquizacdo dos servicos e 0 controle social sdo
principios e diretrizes constitucionais e legais de funcionamento do Sistema Unico de
Salde — SUS — que, para 0 seu cumprimento, requerem a reordenacao das praticas
sanitarias e, por via de conseqiéncia, a transformacdo do modelo de atencédo
prevalente.

O Programa de Saude da Familia — PSF — do Ministério da Saude
envolve um conjunto de a¢des individuais e coletivas que tem se mostrado eficaz para
a reorganizacdo da atengdo basica, o que possibilita, por conseguinte, o
reordenamento dos demais niveis de atengéo do sistema local de saude.

A necessidade de melhorar os indices epidemiol6gicos de saude bucal
e de ampliar o acesso da populacao brasileira as acdes a ela relacionadas — quer em
termos de promocéo, quer de protecdo e recuperagcdo — impulsionou a decisédo de
reorientar as préticas de intervencdo neste contexto, valendo-se, para tanto, de sua
inclusdo na estratégia de saude da familia.

B) OBJETIVOS

O presente Plano tem por objetivos:
- melhorar as condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira;

- orientar as praticas de atencdo a saude bucal, consoante ao preconizado pelo
Programa Saude da Familia;

- assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas
pelas equipes de saude da familia as a¢cdes de promocéao e de prevencdo, bem como
aquelas de caréter curativo-restauradoras de saude bucal;

- capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de saude bucal
necessarios ao PSF, por intermédio da articulagdo entre as instituicbes de ensino
superior e as de servigo do SUS;

- avaliar os padrbes de qualidade e o impacto das acgbes de saude bucal
desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF.

C) BASES PARA REORIENTACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL

A inclusdo das acdes de saude bucal na estratégia de saude da familia
devera expressar os principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes
caracteristicas operacionais:

|. cardter substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades béasicas de
saude;

Il. adscri¢cdo da populagdo sob a responsabilidade da unidade béasica de saude;
lll. integralidade da assisténcia prestada a populacéo adscrita;

IV. articulacdo da referéncia e contra-referéncia aos servicos de maior complexidade
do Sistema de Saulde;

V. definicdo da familia como nucleo central de abordagem;



VI. humaniza¢ao do atendimento;
VII. abordagem multiprofissional;

VIII. estimulo as ac¢bes de promocdo da saude, a articulacdo intersetorial, a
participacdo e ao controle social;

IX. educagéo permanente dos profissionais;
X. acompanhamento e avaliacdo permanente das acdes realizadas.

D) ESTRATEGIAS PARA INCORPORACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NO
PSF

1. Alinclus@o dos profissionais de saude bucal nas equipes de saude da familia dar-se-
a por meio de duas modalidades:

1.1. modalidade |, que compreende um cirurgido dentista (CD) e um atendente
de consultério dentério (ACD); e

1.2. modalidade Il, que compreende um CD, um ACD e um técnico em higiene
dental (THD).

2. A carga horéria de trabalho desses profissionais deveré ser de 40 horas semanais.

3. A relacdo de equipe de saude bucal — ESB — por equipe de saude da familia
basear-se-& nos seguintes parametros:

3.1. cada ESB devera atender, em média, 6.900 (seis mil e novecentos)
habitantes;

3.2. nos municipios com populacdo inferior a 6.900 (seis mil e novecentos)
habitantes, devera ser implantada uma ESB para uma ou duas equipes de saude da
familia implantadas ou em processo de implantacdo; e

3.3. nos municipios com populacdo superior a 6.900 (seis mil e novecentos)
habitantes, devera ser implantada uma ESB para cada duas equipes de saude da
familia implantadas ou em processo de implantacao.

4. a adequacado de espacos para a estruturacao dos servigos odontoldgicos levara em
conta as instalagfes j4 existentes e as iniciativas locais de organiza¢do dos servigos,
desde que atendam os critérios de referéncia territorial e a facilidade do acesso da
populacéo;

5. as equipes de saude da familia deverdo executar integralmente, no ambito da
atencao basica, acfes de saude bucal em sua area adscrita e segundo o0s critérios de
territorializacéo ja estipulados;

6. as acles especializadas de saude bucal deverdo ser referenciadas no proprio
territério municipal ou no municipio sede, conforme o Plano Diretor de Regionalizagéo
— PDR —do SUS;

7. os profissionais de saude bucal e demais membros das equipes de saude da familia
deverdo ter responsabilidade sanitaria em relagdo a populacdo adscrita,
desenvolvendo acbes de prevencdo de doengas e agravos e de promogdo e
recuperacao da saude;

8. as acbes de promocao e de prevencdo no ambito da salde bucal serdo planejadas
e desenvolvidas de forma interdisciplinar;

9. o registro das atividades de saude bucal devera ser feito no Sistema de Informagéo
da Atencdo Basica — Siab —, para fins de planejamento, monitoramento e avaliacdo
das equipes;

10. o processo de qualificacdo dos municipios ao incentivo financeiro para as acdes de
saude bucal sera objeto de regulamentacdo da Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude.



E) ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

ATRIBUICOES COMUNS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO PSF

I. Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acoes
desenvolvidas no territério de abrangéncia das unidades béasicas de saude da familia.

. Identificar as necessidades e expectativas da populacado em relagédo a saude bucal.

[ll. Estimular e executar medidas de promoc¢do da saude, atividades educativas e
preventivas em saude bucal.

IV. Executar agfes basicas de vigilancia epidemiolégica em sua area de abrangéncia.

V. Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano de
saude municipal.

VI. Sensibilizar as familias para a importancia da saude bucal na manutencdo da
saude.

VII. Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades
identificadas.

VIII. Desenvolver ac¢des intersetoriais para a promocao da saude bucal.
ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA (CD)

I. Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemiolégica de
saude bucal da comunidade.

Il. Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saude — NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS).

lll. Assegurar a integralidade do tratamento no &mbito da atencdo basica para a
populacéo adscrita.

IV. Encaminhar e orientar os usudrios, que apresentarem problemas mais complexos,
a outros niveis de especializagdo, assegurando o seu retorno e acompanhamento,
inclusive para fins de complementacéo do tratamento.

V. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.
VI. Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais.

VII. Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagndsticos
efetuados.

VIII. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

IX. Executar as acdes de assisténcia integral, aliando a atuacao clinica a de saude
coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com plano
de prioridades locais.

X. Coordenar acgdes coletivas voltadas para a promogao e prevencao em saude bucal.
XI. Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas.
XII. Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.

XIll. Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as acGes educativas e
preventivas em saude bucal.

XIV. Registrar na Ficha D — Salde Bucal, do Sistema de Informacdo da Atencédo
Bésica — Siab — todos os procedimentos realizados.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO TECNICO EM HIGIENE DENTA L (THD)



I. Realizar, sob a supervisdo do cirurgido dentista, procedimentos preventivos nos
usuarios para o atendimento clinico, como escovacéo supervisionada, evidenciacdo de
placa bacteriana, aplicacdo topica de fldor, selantes, raspagem, alisamento e
polimento.

Il. Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisdo do
cirurgido dentista.

[ll. Auxiliar o cirurgido dentista (trabalho a quatro méos).

IV. realizar procedimentos coletivos como escovagao supervisionada, evidenciacdo de
placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Basica de Saude da Familia e
espacos sociais identificados.

V. Cuidar da manutencao e conservacao dos equipamentos odontolégicos.

VI. Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da
familia no tocante a saude bucal.

VII. Registrar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informagéo da Atencdo Basica
— Siab — todos os procedimentos de sua competéncia realizados.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO
(ACD)

I. Proceder a desinfeccao e esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados.

Il. Realizar procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o atendimento
clinico, como evidenciacdo de placa bacteriana, orientacdes a escovacdo com 0 UsO
de fio dental sob acompanhamento do THD.

lll. Preparar o instrumental e materiais para uso (sugador, espelho, sonda e demais
materiais necessarios para o trabalho).

IV. Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizacdo de procedimentos
clinicos.

V. Cuidar da manutenc¢éo e conservacdo dos equipamentos odontoldgicos.
VI. Agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manutencao do tratamento.

VII. Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de salde da
familia no tocante a saude bucal.

VIIl. Realizar procedimentos coletivos como escovacao supervisionada, evidenciacao
de placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Basica de Saude da Familia e
espacos sociais identificados.

IX. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.
ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SA UDE (ACS)

|. Desenvolver a¢des de promocado de saude bucal e de prevencao das doencas neste
ambito mais prevalentes no seu territorio de atuacéo.

II. ldentificar espagos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento das acoes
educativas e preventivas em saude bucal.

[ll. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.



F) RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

MINISTERIO DA SAUDE

I. Regulamentar e repassar 0s incentivos financeiros para os Fundos Municipais ou
Estaduais de Saude, segundo as modalidades de inclusédo das ac¢des de saude bucal
no PSF.

Il. Estabelecer normas e diretrizes para a reorganizagdo das a¢fes de saude bucal na
atencdao basica por intermédio da estratégia de salude da familia.

[ll. Prestar assessoria técnica aos estados e municipios relativa ao processo de
implantacdo e de gerenciamento da saude bucal no PSF.

IV. Estabelecer parceria com as Secretarias Estaduais de Saude com vistas ao
incremento dos processos de capacitacdo da equipe e de formacédo de pessoal auxiliar
em saude bucal.

V. Elaborar e editar material didatico para a capacitacdo dos profissionais de salde
bucal e dos agentes comunitarios de saude.

VI. Tornar disponivel o Siab como instrumento para monitorar as acdoes de saude
bucal desenvolvidas no PSF.

VII. Consolidar, analisar e divulgar os dados relacionados a saude bucal de interesse
nacional gerados pelo sistema de informacéo, divulgando resultados obtidos.

VIII. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagdo
dos resultados e do impacto das a¢Bes de saude bucal no PSF.

SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE (SES)

I. Garantir a inclusdo das acGes de saude bucal no Plano Diretor de Regionalizacdo —
PDR - do SUS.

II. Contribuir para a reorganizacdo das acfes de saude bucal na atencéo basica por
intermédio da estratégia de saude da familia.

lll. Prestar assessoria téchica aos municipios em todo o processo de implantagéo,
planejamento, monitoramento e gerenciamento das ac¢des de saude bucal no PSF.

IV. Viabilizar, em parceria com o Ministério da Saude, a capacitacdo técnica e a
educacdo permanente especifica em saude da familia para os profissionais de saude
bucal, por intermédio dos Pdélos de Capacitacdo, Formacéo e Educacdo Permanente e
ou de outras instituicdes de ensino, em articulagdo com as Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

V. Viabilizar, em parceria com o Ministério da Saude, a formacao de pessoal auxiliar
em saude bucal — THD e ACD - para atuar nas equipes de saude da familia, por
intermédio das Escolas Técnicas de Saude do SUS ou Centros Formadores de
Recursos Humanos e ou de outras instituicdes formadoras, em articulacdo com as
SMS.

VI. Contribuir na producéo e disponibilidade de material didatico para capacitacdo dos
profissionais de saude bucal e dos agentes comunitarios de saude.

VII. Assessorar 0os municipios na implantacdo do Siab.

VIII. Consolidar e analisar os dados relativos a saude bucal de interesse estadual e
alimentar o banco de dados nacional.

IX. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliacdo
dos resultados e do impacto das a¢fes de saude bucal do PSF no ambito do estado.

X. Promover intercambio de informac@es relacionadas as experiéncias em saude bucal
no PSF entre os municipios.



SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (SMS)

I. Definir a estratégia de inclusdo das acdes de saude bucal nos territérios de
abrangéncia das equipes de saude da familia.

Il. Garantir a infra-estrutura e 0os equipamentos necessarios para a resolubilidade das
acles de saude bucal no PSF.

[ll. Assegurar o vinculo dos profissionais de saude bucal nas equipes de saude da
familia, em regime de 40 horas semanais, por intermédio de contratacdo especifica e
ou adequacdo dos profissionais ja existentes na rede de servicos de saude.

IV. Considerar o diagnostico epidemioldgico de saude bucal para a definicdo das
prioridades de intervengcdo no ambito da atencdo bésica e dos demais niveis de
complexidade do sistema.

V. Definir fluxo de referencia e contra-referéncia para servicos de maior complexidade
ou de apoio diagnéstico, considerando o Plano Diretor de Regionalizagédo do SUS.

VI. Proporcionar, em parceria com a SES, a capacitacdo e a educacdo permanente
dos profissionais de saude bucal das equipes por intermédio dos Pdélos de Formagéo,
Capacitacdo e Educacdo Permanente, das Escolas Técnicas de Saude do SUS ou
Centros Formadores de Recursos Humanos e ou de outras instituicdes de ensino.

VII. Proporcionar, em parceria com a SES, a formacao de pessoal auxiliar — THD e
ACD -, por intermédio das Escolas Técnicas de Saude do SUS ou Centros
Formadores de Recursos Humanos e ou de outras instituicbes formadoras.

VIII. Tornar disponiveis materiais didaticos para capacitagdo dos profissionais de
saude bucal e dos agentes comunitarios de saude.

IX. Alimentar a base de dados do Siab, de acordo com as Portarias que o
regulamentam.

X. Utilizar os dados do Siab para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das
acles de saude bucal no &mbito do PSF.

G) FINANCIAMENTO DA SAUDE BUCAL NO PSF

A transferéncia de recursos federais aos estados e municipios, que
compdem o financiamento tripartite das acdes de salde bucal na atengéo basica, vem
se efetivando por meio do Piso de Atencdo Basica. A inducdo do processo de
reorganizacdo das acdes de saude bucal no ambito da atencdo basica — prestada por
intermédio do PSF — estara baseada no incentivo financeiro especifico criado para tal
(Portaria n.° 1444, de 28 de dezembro de 2000).

Os municipios que se qualificarem a essas agfes receberdo incentivo
financeiro anual, por equipe implantada, transferido do Fundo Nacional de Saude para
o0 Fundo Municipal ou Estadual de Saude, em parcelas mensais, correspondendo a
1/12 (um doze avos), de acordo com a modalidade de incluséo.

Sera transferido um incentivo adicional, em parcela unica, para aquisicdo de
instrumental e equipamentos odontolégicos. Para fins de orientacdo dessa aquisi¢cao,
€ apresentada, a seguir, a relacdo minima de equipamentos odontologicos e
instrumentais. No caso da existéncia desses equipamentos no local destinado ao
atendimento, o incentivo adicional podera ser utilizado para complementa-los ou ainda
para a aquisicdo de outros equipamentos e ou instrumentais de uso odontolégico que
se fagam necessérios na atencao bésica.

Equipamentos Odontoldgicos



e Aparelho Fotopolimerizador
e Cadeira odontoldgica

e« Compressor

* Equipo odontologico

« Estufa ou autoclave.

* Mocho

* Refletor

* Unidade auxiliar

Instrumentais Odontoldgicos

» Alveol6tomo

e Aplicador para cimento (duplo)
« Bandeja de aco

*  Brunidor

e Cabo para bisturi

e Cabo para espelho

* Caixa inox com tampa

» Condensador Hollemback

* Cureta alveolar

« Elevadores (alavancas) para raiz
e Esculpidor Hollemback

» Espétula

« Espelho odontolégico

e Férceps infantis e adultos

* Lima Gssea

¢ Pinca Halstead (mosquito) curva e reta
* Pinca para algodao

e Porta agulha

e Porta amalgama

e Porta matriz

* Seringa Carpule

* Sindesmétomo

e Sonda exploradora

e Sonda periodontal milimetrada
» Tesoura cirurgica reta e curva
» Tesoura iris

e Tesoura standart

ANEXO Il

ELENCO DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

Os procedimentos odontoldgicos, a seguir relacionados, referem-se
aqueles constantes da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude —
NOB/SUS 96 — e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS).

e Procedimentos Coletivos (PC)

e Consulta odontologica — 1° consulta;

» Aplicagédo Terapéutica Intensiva com Fluor — por sessao;
» Aplicagéo de cariostatico (por dente);

* Aplicagéo de selante (por dente);



Controle de placa bacteriana;

Escariacdo (por dente);

Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);
Curetagem supra-gengival e polimento dentario (por hemi-arcada);
Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);
Capeamento pulpar direto em dente permanente;

Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio;
Restauracao a pino;

Restauracdo com amalgama de duas ou mais faces;

Restauracdo com amalgama de uma face;

Restauracdo com compoésito de duas ou mais faces;

Restauracdo com compdésito de uma face;

Restauracdo com compdésito envolvendo angulo incisal,
Restauracdo com silicato de duas ou mais faces;

Restauracdo com silicato de uma face;

Restauracao fotopolimerizavel de duas ou mais faces;
Restauracao fotopolimerizavel de uma face;

Restauracao com iondmero de vidro de uma face;

Restauracao com ionémero de vidro de duas ou mais faces;
Exodontia de dente deciduo;

Exodontia de dente permanente;

Remocao de resto radicular;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia;
Ulotomia;

Ulectomia;

Glossorrafia;

Necropulpectomia



