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</ SINJ-DF

PORTARIA N° 341, DE 12 DE ABRIL DE 2018

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuigdes que Ihe conferem o
art. 105 da Lei Organica do Distrito Federal, o Decreto n°® 23.212 de 6 de setembro de 2002, bem como o art.
448 do Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado pelo Decreto no 34.213, de 14 de margo de 2013,
publicado no DODF no 54, de 15 de marco de 2013; CONSIDERANDO a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funci dos servigos corr , e da outras providéncias;

(CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508, da Presidéncia da Republica, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, disposta no Anexo XXII da Portaria de
Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017; Considerando o Regulamento da Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua, disposto no Anexo XVI da Portaria de Consolidagdo n°2/GM/MS, de 28 de
Setembro de 2017;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia disposta no Anexo 1 do Anexo XIII, da
Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internagdo e Internagdo Provisoria disposta no Anexo XVII, da Portaria de Consolidagdo n°2/GM/MS,
de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO o Regulamento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no ambito do SUS (PNAISP) disposta no Anexo XVIII, da Portaria de Consolidaggo
no 2/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente), instituida por pactuagdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), de 12 de fevereiro de 2004 e disposta na Portaria de consolidagdo n® 2/GM/MS,
de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO as Diretrizes para Organizagdo da Rede de Atengdo & Satde do SUS, dispostas no Anexo I, da
Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO a Rede de Atengéio as Urgéncias e Emergéncias (RUE), disposta no Anexo 111, da Portaria de
Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017;

CONSIDERANDO os sistemas de informagéo da atengdo a salde, estabelecidos no capitulo III da Portaria de
Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 e setembro de 2017;

CONSIDERANDO o Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutengéo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
disposto na segdo 5 do Capitulo II do Titulo III da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017;

CONSIDERANDO a produgdo minima mensal a ser realizada nos CEOs, disposta no anexo XL da Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.032, do Ministério da Satide, de 5 de maio de 2010, que trata do financiamento
do tratamento odontoldgico em ambiente hospitalar para pacientes com necessidades especiais ou pessoa com
deficiéncia;

CONSIDERANDO a Resolugdo do Conselho de Satude do Distrito Federal n® 465/2016 homologada em 04 de
outubro de 2016 e publicada no DODF de 24/10/2016, p.8.;

CONSIDERANDO a Portaria n® 77, da SES DF, de 15 de fevereiro de 2017, que redefine a politica de Atengdo
Priméria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal;
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CONSIDERANDO a necessidade de redefinir normas e diretrizes visando a dar maior homogeneidade na
organizagao e estruturagdo da Saude Bucal fundamentada na Estratégia Satde da Familia, RESOLVE:

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 10 A assisténcia a Sadde Bucal no Distrito Federal e sua organizagdo na Ateng&o Primaria a Salide passam a
ser regidas por esta Portaria.

Art. 20 Aplicam-se integralmente & Satide Bucal os principios e diretrizes da Atencdo Priméria & Salide previstos
na Portaria SES n° 77, de 14 de fevereiro de 2017.
CAPITULO IT
DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA
Segdo I
DAS EQUIPES

Art. 3° As equipes de Saide Bucal (eSBs) s&o c is da égia Salde da Familia e
indispensaveis para a concretizagdo da assisténcia integral a satide no ambito da Atengdo Primaria a Satde do
DF.

Art. 4° S30 modalidades de equipes de Sadde Bucal:

I - Equipe de Salide Bucal referéncia para eSFs urbanas (eSBs): composta por um cirurgidodentista e um Técnico
de Salde Bucal (TSB), ambos com carga horédria de trabalho de 40 horas semanais, com responsabilidade
sanitaria e territorial por até duas equipes de Satde da Familia (eSF);

II - Equipe de Satide Bucal referéncia para eSF Rural: composta por um cirurgido - dentista e um TSB, ambos
com carga horaria de trabalho de 40 horas semanais, com responsabilidade pelo atendimento integral a
populagdo do campo e da floresta de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta;

III - Equipe de Salde Bucal vinculada a Unidade Odontoldgica Mével (UOM): composta por um cirurgido-dentista
e um TSB, ambos com carga horéria de trabalho de 40 horas semanais, que fazem parte do componente mével
da Atengdo a Saude Bucal e s3o r a pelo integral a p determinada
pelo gestor local;

1V - Equipes de Salide Bucal vinculada as Equipes de Salide do Sistema Prisional: Equipe de Salide Bucal que
oferece suporte as equipes de saide que atuam em unidade de saude do sistema prisional do Distrito Federal;

V - Equipe de Satde Bucal vinculada as Equipes do Sistema Socioeducativo: Equipe de Salde Bucal que oferece
suporte as equipes de salde que atuam em unidades socioeducativas de internagdo, em parceria com a
Secretaria de Estado de Politicas para Criangas, Adolescentes e Juventude.

Art. 50 As modalidades de eSBs previstas no art. 4° terdo responsabilidade territorial e sanitaria por até duas
Equipes de Salde da Familia, cabendo & gestéo local definir, de acordo com as disponibilidades de recursos e
caracteristicas epidemiologicas, proporgdo superior a esta, buscando atingir uma eSB para cada eSF em areas de
maior vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Independentemente da modalidade adotada, a eSB devera compartilhar com a(s) eSF(s) a
gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitéria pela mesma populagdo e territorio
adstrito que a(s) equipe (s) de Salide da Familia a (s) qual (quais) integra.

Art. 6° Fica permitida excepcionalmente a assisténcia & Salde Bucal em Atencdo Priméria por um cirurgido-
dentista de 20 horas e um THD de 20 horas lotados na APS, até que seja possivel a concessdo de ampliagdo de
carga horaria ou a substituigdo dos servidores.

Paragrafo Unico. Caso os servidores ndo tenham interesse em ampliagdo de carga horaria, serdo movimentados
a critério da Administragdo para outros niveis de atengdo odontoldgica.

. . SecdoII . .
DA GESTAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA
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Art. 70 Sdo competéncias da Coordenagdo de Atengdo Priméria a Satide (COAPS), com o apoio da Geréncia de
Odontologia da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (GEO):

1 - planejar e validar os planos de vinculagdo das equipes de Salide Bucal as equipes de Sadde da Familia, para
que se atinja a proporcionalidade ideal em cada Regido de Satde;

11 - elaborar e estabelecer os indicadores de Saude Bucal que serdo implementados e controlados pelas GSAPs e
DIRAPS, sem prejuizo daqueles previstos na Portaria n® 77, de 2017, no intuito de planejar, avaliar e direcionar
os esforgos na assisténcia em sadde bucal;

III - elaborar projetos de educagdo permanente em saide bucal, com participacdo da FEPECS e das
Subsecretarias responsaveis pela formagdo e atualizagdo profissional, em parceria com instituicdes de ensino e
pesquisa;

v - os para de e fluxos assistenciais das eSBs, de acordo com as Redes de
Atenggo a Salide e os principios estabelecidos na Linha Guia de Satide Bucal do DF;

V - estabelecer, em conjunto com o Complexo Regulador da SES/DF, os fluxos de pacientes entre os diferentes
niveis de atengdo a salde, estando cientes da capacidade instalada e possibilidade de absorgdo da demanda
referenciada aos diferentes pontos da Rede de Satide Bucal.

Art. 8° Compete a Gerencia de Odontologia (GEO) da Secretaria de Satde de Estado do Distrito Federal (SES)
avaliar as necessidades atuais e futuras visando a estruturagdo, qualificacdo e ampliagdo da rede de Satde Bucal
do DF, quanto a insumos, instrumentais, equipamentos e servicos, levando em consideragéo os planos de
expansdo da cobertura estabelecidos pelos 6rgdos competentes da SES/DF.

Art. 9° Compete as Superintendéncias Regionais de Satide, por meio das suas estruturas de apoio assistencial e
administrativo:

I - gerir as politicas e agdes de Salude Bucal, em sua area de abrangéncia, em consonancia com diretrizes
ministeriais, o Plano de Governo e os instrumentos de planejamento e or- camento em salide;

1I - promover, fortalecer e articular as agBes de vigilancia em Salide Bucal, de forma integrada, em sua area de
abrangéncia;

III - disponibilizar a oferta dos servigos de Satide Bucal existentes no sistema de regulagdo e, com auxilio do
Complexo Regulador, gerenciar a demanda da regido de salide;

1V - coordenar as atividades de gestdo administrativa necessarias ao funcionamento da rede de servicos de
Satide Bucal da regido;

V - planejar e coordenar a execugdo da estratégia necesséria a implantagdo da Linha Guia de Satde Bucal na
rede assistencial, em sua drea de abrangéncia;

VI - deliberar sobre remanejamento de servidores e participar do processo de definigéo de lotagdo de servidores
em Saude Bucal admitidos na Secretaria, no &mbito da Superintendéncia.

Art. 10. Compete as Diretorias Regionais de Atencgo Priméria a Satde (DIRAPS):

I - coordenar o planejamento, contribuir para a implementag&o e acompanhar a execugdo das agdes e diretrizes
previstas na Linha Guia de Satde Bucal;

11 - monitorar e avaliar as agdes e servigos desenvolvidos, no dmbito da Salide Bucal;

III - promover a integracdo das agdes de vigilancia em Salde Bucal com 0S Servigos, exercendo o
monitoramento dos indicadores, de acordo com as metas de
saude;

1V - planejar e propor a distribuicdo e movimentagdo dos recursos humanos em Satde Bucal de sua regido,
maximizando o acesso e a cobertura em Salide Bucal;

V - pactuar e apoiar a integragdo entre ensino-servigo e pesquisa em Satide Bucal.

Art. 11. Compete as Geréncias de Servigos da Atengdo Primaria a Satide (GSAPs):
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I - coordenar o processo de territorializagdo em salde, diagndsticos situacional, planejamento e programagdo
das agBes das equipes de Salde Bucal;

1I - analisar e verificar a consisténcia dos dados produzidos pelas equipes de Salde Bucal sob sua gestdo e
utiliza-los em planejamento e divulgagdo de informagdo da situagdo de Saude Bucal do territorio;

111 - analisar os indicadores, elaborar e implementar planos de agdo para atingimento das metas pactuadas;

IV- planejar, monitorar e informar sobre as necessidades de recursos materiais, de infraestrutura, de insumos e
de equipamentos necessarios ao bom funcionamento dos servigos de Satde Bucal;

V - controlar os bens patrimoniais, moveis e iméveis, material de expediente, informatica, manutengdo, enxovais,
lavanderia, descartaveis, medicamentos, insumos e instrumentais e outros materiais relacionados a Satde Bucal;

VI monitorar as atividades de estaglos curriculares e extracurriculares de nivel técnico e de graduagdo, e de
em servigo dos pr de Satde Bucal;

- identificar as necessidades de formagéo e quahﬁcagao dos servidores da Satde Bucal e promover agdes de
educagao em saude, em conjunto com os setores responsaveis na secretaria e/ou outras instituicdes.

CAPITULO III
DA ORGANIZAGAO DOS SERVICOS

Secdo I .
DO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 12. As eSBs deverdo participar ativamente do processo de territorializagdo e adscrigdo realizado pela(s)
eSF(s), definindo as regides de maior vulnerabilidade e necessidades terapéuticas dentro de suas dreas de
abrangéncia.

Paragrafo Unico. As eSBs atuardo em conjunto com as eSFs para estabelecimento de parémetros clinicos de
priorizagdo do tratamento dentro do seu territdrio, com base nos instrumentos desta Portaria e nos pardmetros
definidos pela Linha Guia de Salide Bucal do DF, promovendo o matriciamento dos demais membros da eSF, no
intuito de homogeneizar as agbes da equipe e construir uma agenda integrada para atendimento clinico.

Art. 13. As eSBs realizardo, com o apoio da gestdo regional, levantamento epidemiolégico em Satde Bucal, para
andlise dos agravos mais frequentes e das necessidades de promogdo, prevengdo, tratamento, recuperagdo e
manutengdo da salide da populagdo sob sua responsabilidade.

Paragrafo Unico. As eSBs utilizardo como referéncia para o planejamento das agdes em seu territério os dados
de vigilancia em Satde Bucal, obtidos por meio do e-SUS AB.

Art. 14, Caberd aos integrantes de cada eSB alimentar o sistema eletronico de produgdo (e - SUS) e manter
registros atualizados dos indicadores de satde definidos pela COAPS e pela GEO.

Paragrafo (nico. Na indisponibilidade do meio eletrdnico, os registros devem ser realizados manualmente na
ficha de Coleta de Dados Simplificados (CDS/e-SUS AB).

Secédo IT
DO ACESSO, ACOLHIMENTO, CLASSIFICAGAO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

Art. 15. A Satde Bucal na Atengdo Primaria é responsével pelo primeiro contato do usuario com a assisténcia,
devendo-se garantir acesso e acolhimento.

Art. 16. A Salde Bucal no &mbito da Atengdo anarra deve apresentar alto grau de resolutividade,
caracterizando-se pelo emprego de técnicas de alta e baixa

Art. 17. Deve ser garantido ao usuario da Satide Bucal na Atengéo Primaria o acolhimento e a escuta qualificada
do usuério por parte da equipe da UBS.

§ 10 O acolhimento pressupde que o servico de salde seja organizado de forma centrada no usuério, garantido
por qualquer membro da eSF ou da eSB, nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanhar.
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§ 2° Todos os profissionais da UBS tém responsabilidade no acolhimento e escuta qualificada, inclusive os
técnicos administrativos, técnicos de enfermagem, THDs, enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, agentes
comunitarios de satde (ACS) e profissionais do Nu- cleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-
AB), bem como os terceirizados, no acolhi

§ 3° O fluxo dos usuérios para os quais se identifiquem necessidades de assisténcia em Satde Bucal durante o
acolhimento respeitara os Protocolos de Atengdo Primaria vigentes e as diretrizes da Linha Guia de Sadde Bucal
lo DF.

Art. 18. Durante o acolhimento, o usuério devera ser submetido a classificagdo de risco, de acordo com os
protocolos vigentes e as diretrizes da Linha Guia de Satide Bucal do DF.

Art. 19. Os casos de urgéncias ou emergéncias odontolégicas deverdo ter seu primeiro atendimento garantldo na
UBS, mdependentemente do nimero de consultas agendadas e realizadas no periodo, e cabera a equipe, se

necessario, o contato com outro ponto de atengdo a salde, a fim de prover atendimento adequado a situagao.

Art. 20. Apés a classificagdo de risco, o usuario que se apresentou a unidade em demanda espontanea deve ser
direcionado para uma das seguintes condutas, de acordo com a Linha Guia de Satde Bucal do DF:

I - consulta ou procedimento imediato;
1I - consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo turno;
III - consulta ou procedimento em horario disponivel no turno seguinte ao comparecimento;

IV - agendamento de consulta ou procedimento em data futura, mediante estratificagdo de risco, para usudrio
do territério;

V - procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como solicitagdo de exames para o
seguimento de linha de cuidado bem definida;

VI - encaminhamento a outro servico de satde, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel;

VII - orientagdo sobre territorializagdo e fluxos da rede de salde, com indicacdo especifica do servico de salide
que deve ser procurado, no Distrito Federal ou fora dele, nas demandas em que a classificagéo de risco ndo exija
atendimento no momento da procura do servigo, para pacientes de fora do territério.

Art. 21. As diretrizes para a classificacdo de risco em Saude Bucal serdo indicadas na Linha Guia de Satide Bucal
do DF.

Paragrafo Unico. A avaliagdo feita pelo cirurgido-dentista em relagdo a gt de
em um caso concreto deverd ser respeitada na hipotese de eventual divergéncia com as diretrizes para
classificagdo de risco.

Seggio IIT
DA ORGANIZACAO DO TRABALHO

Art. 22. A organizagdo do cronograma de trabalho e distribuicio de agendas de atendimentos deverdo ser
elaboradas pela equipe de Saude Bucal em consenso com a(s) eSF(s) as quais estiverem vinculadas, com
anuéncia e supervisdo da GSAP, c o o perfil das e necessidades da populagdo, na
perspectiva da atengdo integral, devendo ser reformuladas e pactuadas sistematicamente.

Paragrafo unico. As escalas de férias, licengas e outros afastamentos de todos os servidores serdo organizadas
pela GSAP, de forma a evitar desassisténcia a populagao.

Art. 23. Todos os agendamentos seréo feitos com horario marcado, vedado agendamento por turno, devendo
haver diariamente alocagdo de horarios para atendimento a demanda esponténea, inclusive casos agudos, e
demanda programada, respeltados os protocolos vigentes e de acordo com o perfil epidemiolégico e as

da sendo um percentual minimo de 50% dos horarios de cada equipe
para atendimento & demanda esponténea.

Paragrafo Unico. As agendas deverdo reservar espagos para atendimentos individuais, coletivos, visitas
domiciliares, reunido de equipe e atividades de matriciamento e educagdo em salide no decurso do més de
referencia.
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_ Secdo IV
DA REGULACAO PARA ESPECIALIDADES

Art. 24. A regulacdo deve promover o controle do acesso aos servicos de outros niveis de atencéo, considerando
a equidade, a integralidade, os recursos assistenciais disponiveis e a melhor alternativa assistencial as
necessidades da populaggo.

Art. 25. A regulagdo no ambito da Salde Bucal dar-se-a dentro de sistema de regulagdo informatizado e
regionalizado, segundo critérios definidos pelo Complexo Regulador da SES/DF, e contara preferencialmente com
a fungdo de cirurgido-dentista regulador, para que o fluxo e a priorizacdo dos pacientes pelos niveis de atengdo
respeitem critérios clinicos objetivos, melhor avaliados por profissional da area.

_CAPITULO IV )
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 26. A formac&o e a vinculagdo das equipes de Salide Bucal dar-se-a com priorizagdo das areas de maior
vulnerabilidade, de acordo com os critérios estabelecidos pela SES/DF.

Art. 27. As equipes de Satde Bucal podem, excepcional e justificadamente, ser formadas por cirurgides-dentistas
de 20 horas ou THDs de 20 horas, em areas que ndo contem com quantidade suficiente de profissionais de 40
horas ou com interesse em ampliagéo de carga horaria.

Paragrafo (nico. Buscar-se-a, no limite das possibilidades e dos recursos disponiveis, que a totalidade das eSBs
sejam compostas por profissionais com carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a Estratégia Saide da
Familia, potencializando o vinculo e otimizando a oferta de servicos a populagdo adscrita.

Art. 28. Caberd aos gestores ocupantes de cargos e fungBes em todos os niveis hierarquicos da SES dar ampla
divulgag&o aos profissionais sobre o contelido desta Portaria.

Art. 29 A Linha Guia de Saude Bucal, aprovada pelo Colegiado de Gestdo da SES/DF, estara disponivel para
consulta no sitio eletrnico da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.

Art. 30. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n 89 de 10/05/2018
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