=
| SES —
SuUs ? > Eradoda

Sadde

GOVERND DO E4TADO

REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 1 — RIO VERDE

ACOMPANHAMENTO DA SAUDE BUCAL (ABRIL/2019)

_— ESB NA ATENCAO PRIMARIA CEO UPA COM et
FLUORETADA £58 NA ESF ESBT c%a::- A:nSEEl\?TTcI)\- tRPD L | n | m |pmaa|rerp|orTo | mpLanTe CEEIEEEE
ESB-1 [ESB-Il| Teto |PMAQ Publico | Privado | Faixa

1 |Acretna - 10 67% - - - - - - - - - - - N

2 |Aparecida do Rio Doce - - - - - - - - - R - - R

3 |Cachoeira Alta - - - - - - - - - - - -

4 |Cagu - - 92% - - - - - - - - f -

5 |Castelandia - 2 96% - - - - - - - - - - - R :

6 |Itaja - 2 69% - - - - - - - - - - ;

7 |ltaruma - 3 - - - - - - - - - - - - - -

8 |Lagoa Santa - - - - - - - - - - - - - - -

9 |Maurilandia - 7 - | s8% - - - - - ; - -

10 |Montividiu - 6 - 31% - - - - - - - - - - - - -

11 |Paranaiguara - - 5 1 75% - - - - - - - - - - - -

12 |Porteirao - 2 - - - - - - - - - - - R - i

13 |Quirinépolis - 22 - 94% - - - - - - - _

14 |Rio Verde - 93 7% - - - - - - ;

15 |Santa Helena de Goias - 18 1 47% - - - - - - - _

16 |Santo Antdnio da Barra - 2 - - 77% - - - - - - - - - - R i

17 |S@o Simao - - 9 20% - - - - - - - - -

18 [Turvelandia - 2 - 76% - - - - - - - - - - - _ N
Fonte: Notas técnicas, fichas de satide bucal enviadas pelos municipios e DATASUS Atualizado em abril de 2019.
zNDA: SIGLAS:

Implantagdo opcional ndo efetuada CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas

Implantagdo obrigatdria ndo efetuada COBERTURA = Cobertura de Saude Bucal

Em implantagdo ESB = Equipe de Saude Bucal

Implantado ESB - | = Equipe de Saude Bucal da ESF Modalidade | com CD e ASB
indice duvidoso ESB - Il = Equipe de Saude Bucal da ESF Modalidade Il com CD, TSB e ASB

ESB T = Equipe de Satde Bucal Tradicional

ESCOVAGAO = Média de Agdo Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada

ESF = Estratégia Satde da Familia

IMPLANTE = CEO oferece procedimentos de implantodontia

LRPD = Laboratério Regional de Prétese Dentaria

ORTO = CEO oferece procedimentos de ortodontia

PMAQ = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

RCPD = Adesdo a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

UPA com odonto = UPA (Unidade de Pronto Atendimento) com sala de exame diferenciada de odontologia




TUTORIAL

AGUA FLUORETADA

A partir de 1974, a fluoreta¢do das 4guas de abastecimento publico passa a ser obrigatéria no Brasil, onde existe Esta¢do de Tratamento de Agua (ETA), e é regulamentada por meio de legislaggo. A Lei Federal N2 6.050, de 24 de
maio de 1974, dispbe sobre a fluoretagdo da agua em sistemas publicos de abastecimento, sendo devidamente regulamentada pelo Decreto Federal n? 76.872, de 22 de dezembro de 1975, que dispde sobre a obrigatoriedade da
fluoretagdo, estabelecendo que "os projetos destinados a construgdo ou ampliagdo de sistemas publicos de abastecimento de agua, onde haja estagdo de tratamento, devem incluir previsGes e planos relativos a fluoretagdo de
4gua. Por sua vez, a Portaria do Ministério da Satide n2 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, aprova e determina normas e padrdes a serem seguidos, desde a concentracdo do ion fllor a ser utilizado, de acordo com as médias
das temperaturas maximas anuais de cada regido, até os compostos recomendados, para a correta implantagdo da fluoretagdo das aguas de abastecimento.
Implantado: Existéncia de fluoretagdo das dguas de abastecimento publico. i
Implantagdo opcional ndo efetuada: Auséncia de fluoretagdo das dguas de abastecimento publico por ndo existir Estacdo de Tratamento de Agua (ETA).

ESB NA ATENCAO PRIMARIA
- ESB NA ESF:
As equipes de saude bucal trabalham integradas as equipes de satide da familia com composicdo basica de:
- Modalidade | (dois profissionais): cirurgido dentista + auxiliar em sadde bucal ou técnico em saude bucal
- Modalidade Il (trés profissionais): cirurgido dentista + técnico em saude bucal + auxiliar em saude bucal ou técnico em satude bucal

- ESB NA ESF / ESB-I:

Implantagdo opcional nao efetuada: Implantagdo opcional da Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade | ndo efetuada.

Em implantagdo: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade | em implantagdo.

Implantado: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade | implantada. Entre parénteses, esta o nimero de Equipes de Saude Bucal modalidade | implantadas.

- ESB NA ESF / ESB-II:
Implantagdo opcional ndo efetuada: Implantacdo opcional da Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade Il ndo efetuada.
Em implantagdo: Equipe de Salude Bucal na estratégia Satide da Familia modalidade Il em implantagdo.
Implantado: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade Il implantada. Entre parénteses, estd o nimero de Equipes de Saude Bucal modalidade Il implantadas.
Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Satde Bucal - modalidade | RS 2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade Il R$ 2.980,00 (dois mil, novecentos e oitenta reais).

- ESB NA ESF / Teto:
O teto de ESB modalidade | e Il é igual ao teto de ESF. O teto de ESF refere-se ao numero de equipes de saude da familia aprovadas pelo Ministério da Saude para receber incentivo financeiro federal. Este nimero é obtido pelo
calculo: Populagdo estimada IBGE/2400 (n2 minimo de pessoas recomendado para acompanhamento por uma ESF).
Implantagdo opcional ndo efetuada: O teto ndo foi atingido. Ndo ha obrigatoriedade de se atingir o teto.
Implantado: O teto foi atingido.

- ESB NA ESF / PMAQ:

O principal objetivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de atengdo basica variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e
Portaria n. 1.234 de 20 de junho de 2013.
Implantagdo opcional ndo efetuada: o municipio ndo cadastrou nenhuma equipe no PMAQ.
Em implantagdo: o municipio esta cadastrando as equipes no PMAQ.
Implantado: o municipio possui equipes cadastradas. No campo estd presente o numero de equipes cadastradas.

ESB T (Equipe de Saude Bucal Tradicional)

Sdo equipes de saude bucais desvinculadas da Estratégia Saude da Familia, incluidas no modelo tradicional de ateng¢do a saude bucal, dentro de Unidades Basicas tradicionais.
Implantagdo opcional ndo efetuada: Equipe de saude bucal tradicional ndo implantada.
Implantado: Equipe de saude bucal tradicional implantada.

COBERTURA

Cobertura é a porcentagem de cobertura de Saude Bucal se considerada apenas a ESF apresentada pelo municipio.
Implantado: A cobertura de 100% foi atingida.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo atingiu a cobertura de 100%.

INDICADORES 2014



- ESCOVAGAO: Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

Descricdo do indicador: é o percentual de pessoas que participaram da acdo coletiva escovagdo dental supervisionada. Tal acdo é dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a a¢do individual em que atividades
educativas s3o realizadas no dmbito clinico para uma Unica pessoa. Expressa o percentual de cobertura correspondente a média de pessoas que tiveram acesso a escovacdo dental com orientagdo/supervisdo de um profissional
treinado, considerando o més ou meses em que se realizou a atividade, em determinado local e ano, visando a prevengdo de doengas bucais, mais especificamente cérie dentaria e doenca periodontal.

Esfera de pactuacdo: federal, estadual, DF e municipal.

Método de célculo: n.2 de pessoas participantes na agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada realizada em determinado local e periodo, dividido pelo periodo multiplicado por 100 dividido pela populagdo no mesmo local
e periodo.

Fonte: o numerador é o Sistema de Informag¢es Ambulatoriais do SIA/SUS; o denominador é a base demografica do IBGE.

Limitagbes: O indicador limita-se a um tipo de agdo coletiva. Baixas coberturas ndo implicam auséncia de acesso a agles preventivas de doengas bucais e de promogdo da saude. Mas, sendo a escovagdo dental supervisionada uma
acdo coletiva fundamental e de importante significado quanto a capacidade do sistema de saude de desenvolver agdes coletivas, os resultados permitem avaliar o perfil da atengdo em satde bucal.

Meta Brasil: 3%

Implantagdo obrigatdria ndo efetuada: A meta nacional ndo foi alcangada.

Implantado: A meta nacional foi alcangada.

- EXODONTIA: Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos

Descricao do indicador: reflete, em forma percentual, a proporgdo das exodontias de dentes permanentes em relagdo as demais agdes bdsicas individuais em odontologia. Quanto menor o percentual, maior a qualidade do
tratamento ofertado pela odontologia do municipio, demonstrando que o leque de a¢des abrange maior n.2 de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extragdo dentaria.

Método de cilculo: n.2 de exodontias de dentes permanentes em determinado municipio e periodo + pelo n.2 total de a¢Bes basicas individuais em odontologia procedimentos curativos selecionados no mesmo local e periodo x
100.

Fonte: SIA/SUS

Parametro: 8% de exodondia

Implantagdo obrigatdria ndo efetuada: A meta nacional ndo foi alcangada.

Implantado: A meta nacional foi alcangada.

ASSENTAMENTO

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n2 822/GM/MS, de 17/04/2006 , e as eSB dos Municipios constantes no anexo da Portaria n2 90/GM/MS, de
17/01/2008 , que atendam a populagbes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nimero maximo de equipes definido também na Portaria n2 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.
Implantado: o municipio foi contemplado pelas portarias acima citadas.
Implantagdo opcional ndo efetuada: o municipio ndo foi contemplado pelas portarias acima citadas. Ele ndo recebe valores mensais de custeio adicional para atender populagdes residentes em assentamentos ou remanescentes de
quilombos.

LRPD
O Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD) é um estabelecimento que realiza o servigo de prdtese dentaria total, prétese dentaria parcial removivel e/ou prdtese coronaria/intra-radiculares e fixas/adesivas. O gestor
municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenagdo-Geral de Satiide Bucal/DAB/SAS http://dab.saude.gov.br/portaldab/.
Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo hd restrigdo quanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salide pode optar por ter um estabelecimento préprio (publico) ou
contratar a presta¢do do servigo (privado). A produgdo de protese dentaria é acompanhada de acordo com as informagdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

- LRPD / Publico:
LRPD publico diz respeito a classificagdo que discrimina o tipo de organizagdo contdbil do estabelecimento. O LRPD Publico é o laboratério localizado em algum estabelecimento publico, seja municipal ou estadual.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantag¢do: O municipio estd credenciando o LRPD.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado.

- LRPD / Privado:
LRPD privado diz respeito a classificagdo que discrimina o tipo de organizagdo contabil do estabelecimento. O LRPD Privado é o laboratério localizado em algum estabelecimento privado.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantagdo: O municipio estd credenciando o LRPD.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado.

- LRPD / Faixa:

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios/Estados, referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de produgdo/més. Sendo os valores mensais repassados da
seguinte forma:

- 12 faixa, entre 20 e 50 prdteses/més: RS 7.500,00 mensais;

- 22 faixa, entre 51 e 80 prdteses/més: RS 12.000,00 mensais;

- 32 faixa, entre 81 e 120 préteses/més: RS 18.000,00 mensais; e

- 42 faixa, acima de 120 préteses/més: RS 22.500,00 mensais.

Vale ressaltar que este recurso financeiro, repassado conforme faixa de producdo de préteses/més é incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos Municipios/Estados ap6s publicacdo em Portaria
especifica do Ministério da Saude.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantagdo: O municipio estd alterando a faixa de produgdo.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado e o nimero refere-se a faixa de produgdo de prétese por més.

CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atengdo basica. O CEO deve realizar uma produgdo minima mensal em cada especialidade definida na
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rortaria 1.4b4/GIVI, de 24 de Junho de 2UL1: diagnostico bucal com enrase No 4Iagnostico e detecgao do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

O gestor pode optar entre trés modalidades de implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantagdo e custeio, repassado pelo
Ministério da Saude:
Incentivo de implantagdo - para construgdo, ampliagdo, reforma e aquisicdo de equipamentos odontoldgicos:

- RS 60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas)

- RS 75 mil para CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontoldgicas)

- R$ 120 mil para CEO Tipo Il (acima de 7 cadeiras odontoldgicas)
Incentivo de custeio - mensal:

- RS 8.250 mil para CEO Tipo |

- RS 11.000 mil para CEO Tipo Il

- RS$ 19.250 mil para CEO Tipo Ill

A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO podera ser suspensa, de maneira integral, quando a produgdo minima mensal, em qualquer das especialidades,
ndo for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano, e sera mantida até a regularizagdo da produgdo minima mensal. 3 .

Os procedimentos da produgdo minima mensal em cada especialidade sdo identificados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude (SIGTAP) com o atributo complementar "Monitoramento CEQ".

-CEO/I:
Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO Tipo | ndo implantado. A implantagdo ndo é obrigatdria.
Implantado: CEO Tipo | implantado no municipio.

-CEO/ I
Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO Tipo Il ndo implantado. A implantagdo ndo é obrigatéria.
Implantado: CEO Tipo Il implantado no municipio.

-CEO/II:
Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO Tipo Ill ndo implantado. A implantagdo ndo é obrigatdria.
Implantado: CEO Tipo Ill implantado no municipio.

- CEO / PMAQ:

0 PMAQ - CEO foi instituido no d&mbito da Politica Nacional de Salide Bucal através da Portaria n2 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013. O PMAQ-CEO ¢ o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, realizado dentro dos moldes do PMAQ-AB. O programa avalia o desempenho dos CEOs, e repassa mais recursos para os servigos que cumprem os padrdes de qualidade pactuados.

O programa é composto pelas seguintes fases: 1) Adesdo e Contratualizagdo; 2) Desenvolvimento; 3) Avaliagdo Externa e 4) Recontratualizagdo. A Adesdo ao programa é voluntdria para todos os CEOs em funcionamento no Brasil.

Realizada a adesdo e a contratualizagdo, o CEO passa a receber 20% do incentivo do PMAQ-CEO. Os CEOs aderidos a este programa serdo monitorados por meio de indicadores de produgdo, de gestdo, de processo de trabalho e
satisfagdo do usuario, de acordo com o tipo de CEO (I, Il ou Il1).

Apds a Avaliagdo Externa, o CEO podera perder os 20% do incentivo do PMAQ- CEO, manter os 20%, ou ampliar para 60% ou para 100%. Os valores de incentivo do PMAQ-CEO serdo publicados em portaria especifica.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O CEO n3do aderiu ao PMAQ.
Implantado: O CEO aderiu ao PMAQ.

- CEO / RCPD:

Criada através da portaria GM/MS n2793 de 24/04/2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo primordial a “criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a salide para pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel; intermitente ou continua, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Esta rede busca levar atendimento integral e de qualidade as pessoas com necessidades
especiais.

No dmbito da saude bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento odontoldgico qualificado a todos os portadores de deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na atengdo basica, que referenciard para o
nivel secundario (CEO) ou terciario (atendimento hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o atendimento.

Nesse sentido, a Portaria Ministerial N2 1.341 de 29/06/2012 criou incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Os incentivos sdo da seguinte ordem:

- RS 1.650,00 mensais para o CEO Tipo |

- RS 2.200,00 mensais para o CEO Tipo Il

- RS 3.850,00 mensais para o CEO Tipo I

Todos os CEO credenciados pelo Ministério da Saiide podem solicitar o incentivo adicional. Para tanto, estes CEO precisam cumprir compromissos minimos, que sdo:

- Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia;

- Realizar apoio matricial para as Equipes de Satde Bucal da Atengdo Basica, no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento odontolégico especializado;

- Manter alimentagao regular e consistente da informagdo de producdo do CEO por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), utilizando como instrumento de registro o Boletim de Produ¢do Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas com deficiéncia;

- Manter a producdo mensal minima exigida na Portaria n? 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011;

- Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagdo do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a esse fim;

- Garantir condi¢des de acessibilidade e mobilidade nas instalagdes do CEO para pessoas com deficiéncia;

- Prover o(s) CEO com profissionais de satiide bucal capacitados para o atendimento odontolégico de pessoas com deficiéncia.

Para fazer a adesdo do CEO na RCPD, o gestor municipal ou estadual deve preencher o Termo de Compromisso, rubricar todas as paginas do anexo e encaminhar a proposta para Coordenagdo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS do
Ministério da Saude e uma cdpia, para conhecimento, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Apds receber a documentagdo, o Ministério publicara portaria especifica, mudando a habilitagdo do CEO para CEO-RCPD, conforme o
tipo e a competéncia do incentivo adicional.

Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO aderiu a RCPD.
Implantado: CEO nado aderiu a RCPD.

- CEO / ORTO:
O Ministério da Saude passou a financiar, por meio da Portaria Ministerial N2 718/SAS de 20/12/2010, novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortoddntico/ortopédico e implante dentdrio osseointegrado (incluindo a

prétese sobre o implante). Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) - Brasil Sorridente.
Para a epenerialidade da Ortndnntia e Ortanedia <3n nfereridnc ne ceoniintec nracedimentnc: inctalarin de anarelhn artndAntica/artanédica fixn e anarelhn artadAntica fivn anarelhn artanédicn fiva



