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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Salude
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria
Coordenagdo-Geral de Saude Bucal

NOTA TECNICA N2 50/2025-CGSB/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica com justificativas para subsidiar a publicagdo da minuta de portaria que altera a Se¢do X do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de
Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017, que trata do Componente Mével da Atengdo a Sadde Bucal - Unidade Odontoldgica Mével (UOM), bem como o Anexo 1 do Anexo
XXl do Capitulo | da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, também de 28 de setembro de 2017.

2. ANALISE
DO OBJETIVO QUE SE PRETENDE ALCANCAR COM A ALTERAGAO PROPOSTA
2.1. As alteragdes propostas tém por finalidade a flexibilizagdo das regras de credenciamento das Unidades Odontolégicas Mdveis (UOM), ampliando o escopo de

unidades elegiveis para o credenciamento e, posteriormente, para o recebimento dos incentivos financeiros federais de implantagdo e custeio, segundo critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Atengdo Basica e Politica Nacional de Satde Bucal.

2.2. Atualmente, a UOM é de uso exclusivo dos profissionais das equipes de Satde Bucal da Estratégia Saiide da Familia e serve de apoio para o desenvolvimento das
agoes e atividades destas equipes. A Equipe de Saude Bucal atende na UOM, seguindo os principios e diretrizes definidos pela Politica Nacional de Salide Bucal, para garantir as
agOes de promogdo e prevencdo e recuperagdo da saude bucal as populagdes rurais, quilombolas, assentadas e em dreas isoladas ou de dificil acesso. Elas recebem, atualmente,
incentivo de Implantagdo, em parcela unica, de R$ 7.000,00 (sete mil reais) e custeio mensal de R$ 9.360,00 (nove mil trezentos e sessenta reais). Desse modo, ndo sdo tratadas
nessa minuta proposta de alteragdes nos valores vigentes, e sim, apenas alteragdes normativas, com ampliagdo do escopo de equipes que poderdo utilizar as unidades, e critérios
de elegibilidade para a doagdo das novas unidades a serem doadas pelo Ministério, bem como para o credenciamento e posterior recebimento dos incentivos ja existentes.

2.3. Uma vez alterada a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, tem-se que, necessariamente, adequar o Anexo 1 do Anexo XXIlI do Capitulo | da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017. E o que preconiza o art. 12 da Minuta.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N°2 DE 28 DE SETEMBRO DE 20

DISPOSITIVO TEXTO VIGENTE TEXTO PROPOSTO

3.2. Tipos de

unidades e

equipamentos

de Saude (...)

c) Unidade Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atencdo a Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atencdo ¢

Odontoldgica satde bucal, equipado com: satde bucal, equipado minimamente com:

Movel Compressor para uso odontoldgico com sistema de filtragem; aparelho de raios-X | | - cadeira odontoldgica completa, incluindo equipo, sugador, refletor e moct
para radiografias periapicais e interproximais; aventais de chumbo; conjunto I - kit de pega de m&o contendo caneta de alta rotagdo, contra-angulo, peca
pegas de mdo contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta micromotor;
rotagdo; gabinete odontoldgico; cadeira odontoldgica, equipo odontolégico e Il - aparelho de raio X odontolégico
refletor odontoldgico; unidade auxiliar odontolégica; mocho odontoldgico; IV - aventais de chumbo;
autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador. V - compressor odontoldgico com sistema de filtragem;

VI - fotopolimerizador de resinas compostas;
VIl — autoclave;
VIII - refrigerador; e
IX - ar-condicionado". (NR)
2.4. A seguir, a fim de subsidiar a publicagdo da minuta de portaria que altera a Seg¢do X do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n? 6, de 28 de setembro

de 2017, que trata do Componente Mével da Atengdo a Saude Bucal - Unidade Odontolégica Mével (UOM), faz-se o estudo comparativo com o texto vigente e o texto proposto
com suas respectivas justificativas.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N°6 DE 28 DE SETEMBRO DE

DISPOSITIVO TEXTO VIGENTE TEXTO PROPOSTO

Art. 80 § 2¢ § 292 Unidades Odontoldgicas Moveis sdo consultdrios odontoldgicos estruturados | § 22 As UOM s&o consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos, com

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_siste...

em veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de
ac¢Bes de atengdo a saude bucal a serem realizadas por Equipes de Satude Bucal
vinculadas as Equipes da Estratégia de Sadde da Familia. (Origem: PRT MS/GM
2371/2009, Art. 19, § 29)

identidade visual conforme o padrdo estabelecido pelo Ministério da Saude
(conforme descrigdo disponivel no Sistema de Informagdo e Gerenciamento d
Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS - SIGEM),
devidamente adaptados e equipados, para o desenvolvimento de agdes de at¢
a saude bucal a serem realizadas por:

| - equipes de Saude Bucal - eSB vinculadas as equipes de Saude da Familia - e
as equipes de Atengdo Primaria - eAP;

Il - equipes de Saude Bucal - eSB vinculadas as equipes de Satde da Familia
Ribeirinhas - eSFR;

Paragrafo tnico. As UOM poderdo ser utilizadas para o desenvolvimento de ac
de atengdo a saude bucal pelas equipes Multiprofissionais de Saude Indigena-
e equipes de Consultério na Rua - eCR.
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Art. 80 § 32 § 32 As UOM serdo compostas por: (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § § 32 bbbt eene
39) | - veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengdo a satde bucal | - veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengdo a saude bucal ¢
e equipado com: (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 19, § 39, I) a) cadeira equipado minimamente com:
odontoldgica completa; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § 39, |, a) b) kit | a) cadeira odontoldgica completa, incluindo equipo, sugador, refletor e mochc
de peca de mdo contendo caneta de alta e baixa rotagdo; (Origem: PRT MS/GM b) kit de pega de mado contendo caneta de alta rotagdo, contra-angulo, pega re
2371/2009, Art. 192, § 32, |, b) c) aparelho de RX-periapical; (Origem: PRT MS/GM | micromotor;
2371/2009, Art. 12, § 32, |, c) d) compressor odontoldgico; (Origem: PRT MS/GM | c) aparelho de raio X odontoldgico;
2371/2009, Art. 12, § 39, |, d) e) aparelho amalgamador; (Origem: PRT MS/GM d) aventais de chumbo;
2371/2009, Art. 12, § 32, |, e) f) aparelho fotopolimerizador; (Origem: PRT e) compressor odontolégico com sistema de filtragem;
MS/GM f) fotopolimerizador de resinas compostas;
2371/2009, Art. 12, § 32, |, f) g) autoclave; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. | g) autoclave;
19,8391, g) h) refrigerador; e
Il - instrumentais e materiais permanentes odontoldgicos, conforme relagdo i) ar-condicionado". (NR)
constante do Anexo XXI ; e (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § 39, 1) Il - instrumentais conforme relagdo constante do Anexo XXI; e
Il - equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal Modalidade | Il - insumos e materiais odontoldgicos;
(ESFSBMI) ou Estratégia de Satude da Familia com Saude Bucal Modalidade Il IV - uma ou mais equipes de saude bucal da Ateng¢do Primdria a Saude em sua
(ESFSBMII) que operara a Unidade. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § composicdo, conforme § 29, cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
39, 1) Estabelecimentos de Saude - SCNES.
Art. 80 § 42 § 42 O veiculo e os equipamentos listados no inciso | do § 32 serdo adquiridos
pelo Ministério da Saude e cedidos aos respectivos gestores municipais do SUS
mediante Termo de Doagdo definido pela legislagdo em vigor e as diretrizes e
parametros estabelecidos pela Se¢do X do Capitulo | do Titulo Il. (Origem: PRT
MS/GM 2371/2009, Art. 19, § 49)
Art. 80 § 52 § 52 Os instrumentais e materiais permanentes de que trata o inciso Il do § 32 § 42 Os instrumentais, insumos e materiais odontoldgicos, de que tratam os ir
deste artigo deverdo ser adquiridos e instalados pelo gestor municipal do SUS. Il'e Il do & 32 deverdo ser adquiridos pelo gestor local do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § 59)
Art. 80 § 62 § 62 Os recursos humanos necessdrios para a implementagdo das equipes de que | § 52 Os recursos humanos necessarios para a implementagdo das equipes de
trata o inciso Ill do § 32 deste artigo sdo de responsabilidade do gestor municipal | trata o § 22 sdo de responsabilidade do gestor local do SUS.” (NR)
do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 12, § 69)
Art. 80-A “Art. 80-A. O veiculo e os equipamentos de que trata o § 32 do art. 80 poderac
adquiridos:
| - pelo Ministério da Saude e doados ao Distrito Federal e municipios, mediar
termo de doagdo; ou
Il - pela Secretaria Municipal de Saude ou do Distrito Federal, por meio de:
a) recursos repassados na modalidade fundo a fundo (por meio de recursos di
programagdo ou de emendas parlamentares); ou
b) recursos préprios.
Art. 80-B Art. 80-B. As solicitagdes de financiamento para aquisigdo de Unidades

Odontoldgicas Mdveis (UOM), por meio de recursos repassados na modalidac
fundo a fundo, seja por programagdo orgamentaria ou por emendas parlamer
deverdo ser cadastradas pelo ente federativo interessado no enderego eletror
do Fundo Nacional de Saude, em formato de proposta, contendo as seguintes
informagdes e documentos:

| — identificagdo da agdo, politica publica ou programa de governo de referénc
Il — relagdo dos equipamentos e materiais permanentes a serem financiados;
Il — justificativa técnica que comprove a necessidade de aquisigdo da UOM;
IV — identificagdo dos estabelecimentos e unidades de satde que receberdo o
equipamentos e materiais permanentes;

V — especificagdo técnica dos equipamentos, com respectivas configuragdes e
acessorios permitidos, conforme estabelecido na Relagdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (Renem);

VI — quantidade e valor estimado dos equipamentos e materiais permanentes
VIl - resolugdo do Conselho Municipal ou Distrital de Saude que aprova a proy
de aquisigdo da UOM;

VIl - declaragdo de que a gestdo local providenciara, até a data do agendame
entrega da UOM, a solicitagdo de credenciamento da(s) equipe(s) de Saude Bt
para sua atuagdo, caso o municipio ainda ndo possua eSB ou eSFR implantada
credenciadas;

IX — declaragdo de compromisso com o custeio dos servigos, assinada pelo ges
local, assumindo a responsabilidade pelo cofinanciamento das equipes;

X — declaragdo de compromisso com a manutengdo do veiculo e dos equipam:
fornecidos, bem como a realizagdo dos servigos de emplacamento e seguro d¢
veiculo e de todos os equipamentos que acompanham a UOM,;

Xl — declaragdo de compromisso do gestor quanto a manutengao da padroniz:
visual do veiculo e dos equipamentos fornecidos com a UOM.

§ 12 As propostas cadastradas serdo analisadas, priorizadas e aprovadas confc
as disposigdes do Capitulo | do Titulo VII desta Portaria de Consolidagdo.

§ 22 As propostas aprovadas nas andlises de mérito e técnico-econémica e
habilitadas para o recebimento de recursos financeiros serdo divulgadas em a
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especifico do Ministro de Estado da Saude, o qual contera também os valores
serem transferidos aos respectivos entes federativos.

§ 32 O prazo maximo para a execugdo dos recursos financeiros repassados ser
24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data do efetivo recebimento d
recurso pelo ente federativo beneficiario.” (NR)

Art. 80-C

“Art. 80-C. Sdo critérios para a priorizagdo das doagdes das UOM:

| — possuir equipes de Satde Bucal - eSB vinculadas a uma equipe de Salde dz
Familia - eSF ou a uma equipe de Atengdo Primaria eAP;

Il - municipios com populagdo quilombola, rural, ribeirinhas, indigenas ou
assentada;

Il - indice de Vulnerabilidade Social — IVS, do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA; ou

IV - municipios com ampla extensdo territorial e baixa densidade demogréfica
§ 12 Para fins do inciso IV do caput, entende-se como baixa densidade demog
| - municipios com populagdo inferior a cinquenta mil habitantes e densidade
demografica inferior a oitenta habitantes por quilometro quadrado; ou

Il - municipios com populagdo entre cinquenta mil e cem mil habitantes e den
demografica superior a oitenta habitantes por quilémetro quadrado.

§ 22 Os critérios de priorizagdo poderdo ser utilizados de forma conjunta, atra
lista classificatdria, ou separadamente, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria do Ministério da Saude.

§ 32 Em caso de lista classificatdria, serd publicada em ato especifico do Minis
da Saude a listagem dos entes beneficiados.”(NR)

Art. 80-D

“Art. 80-D. O numero maximo de UOM a ser cofinanciado pelo Ministério da S
nos termos desta Secdo, sera de até 1 (uma) UOM a cada 50.000 (cinquenta rnr
habitantes por municipio.” (NR)

Art. 80-E

“Art. 80-E. Compete ao Distrito Federal e aos municipios que receberem UOM
doadas pelo Ministério da Saude:

| — providenciar a logistica de transporte da Unidade Odontolégica Mével (UO
desde o patio da fabricante ou montadora até o destino final;

Il — assegurar a manutengdo preventiva e corretiva da UOM, bem como de set
equipamentos e instrumentais;

1Il — efetuar o emplacamento e contratar o seguro do veiculo no prazo maximc¢
30 (trinta) dias a contar da data de seu recebimento;

IV — garantir a aplicagdo e a manutengdo da identidade visual e do grafismo d:
UOM conforme o padrdo estabelecido pelo Ministério da Saude, durante todz
vida util;

V - solicitar credenciamento e realizar o cadastro da UOM no Sistema de Cad:
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) no prazo de até 90 (noventa) ¢
contados da data de seu recebimento.” (NR)

Art. 81-A
Paragrafo Unico

“Art. 81. A solicitagdo de credenciamento da Unidade Odontoldgica Mével (UC
podera ser realizada pelo Distrito Federal e pelos municipios que se enquadra
nos critérios de priorizagdo estabelecidos no art. 80-C.

§ 12 O pedido de credenciamento devera ser encaminhado ao Ministério da S
por meio de sistema de informagdo especifico disponibilizado para esse fim,
observados os fluxos e procedimentos definidos em Nota Técnica elaborada p
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

§ 22 O ente federativo devera dar ciéncia sobre o pleito ao Conselho Municipz
Distrital de Salde, a Secretaria Estadual de Saude e a Comissdo Intergestores
Bipartite;

§ 32 No prazo méaximo de 3 (trés) competéncias, contadas a partir da data de
publicagdo da portaria de credenciamento da UOM no Didrio Oficial da Unido,
gestdo municipal ou distrital devera realizar o cadastro dos profissionais no Sis
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), sob pena de
descredenciamento, em caso de descumprimento do prazo.

§ 49 Em carater excepcional e temporario, sera admitido o envio da solicitagéc
credenciamento por meio de oficio até a entrada em funcionamento do sister
eletrénico. Durante esse periodo, as solicitagdes deverdo seguir os fluxos e
procedimentos estabelecidos pela Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude." (1

Art. 82

"Art. 82-A. Fica instituido incentivo financeiro para implantagéo das Unidades
Odontologicas Moveis no valor de R$ 9.360,00 (nove mil, trezentos e sessenta
reais), a ser pago em parcela inica por UOM." (NR)

Art. 82-A

“Art. 82-A. Fica instituido incentivo financeiro para implantagdo das Unidades
Odontoldgicas Méveis no valor de RS 7.000,00 (sete mil reais), a ser pago em
parcela Unica por UOM.

Art. 83

“Art. 83. O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude, realizara a avaliagdo com base nos dados coletados nos sistemas oficia
informagdo e disseminagdo de dados, adotando as medidas necessarias para
plena aplicagdo das recomendagdes contidas nesta Segdo.

§ 12 A validagdo das equipes e dos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS
fins de transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio estard
condicionada ao cumprimento dos critérios estabelecidos no art. 12, inciso IV,
Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2(
| — credenciamento pelo Ministério da Saude, por meio de portaria especifica;
Il — cadastramento das equipes e dos servigos da APS no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), pela gestdo municipal ou do
Distrito Federal;

IIl — inexisténcia de irregularidades que motivem a suspensdo dos repasses,
conforme previsto na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e em norma
especificas que regem a organizagdo, o funcionamento e o financiamento de ¢
equipe e servigo da APS.

§ 22 Apds a publicagdo da portaria de credenciamento das novas equipes e se
no Diario Oficial da Unido, a gestdo local deverd efetuar o respectivo cadastro
SCNES, observando os critérios exigidos para homologagdo dos codigos de
Identificagdo Nacional de Equipe (INE), no prazo méaximo de 3 (trés) competér
contar da data de publicagdo da portaria, sob pena de descredenciamento da:
equipes e servigos, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢
28 de setembro de 2017.
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§ 32 A homologagdo das UOM pelo Ministério da Saude esta condicionada ao
cadastro no SCNES, no prazo previsto no § 22, bem como ao atendimento dos
seguintes requisitos:

| - cadastro em estabelecimento de saude codigo 40 - Unidade Mdvel Terrestr:
subtipo de estabelecimento cddigo 001 - Unidade Odontoldgica Mével;

Il - registro do cddigo CNES no SCNES;

Il — composigdo profissional minima exigida, de acordo com as regras aplicdve
cada tipo de equipe ou servigo;

IV — cumprimento da carga horaria minima exigida por categoria profissional,
conforme as normas estabelecidas para cada equipe ou servigo.

§ 42 A homologagdo dos cédigos da UOM credenciadas e devidamente cadast
no SCNES sera formalizada por meio de publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
prejuizo a continuidade do repasse dos incentivos financeiros federais." (NR)

Art. 83-A

"Art. 83-A. O monitoramento das UOM sera realizado com base na analise da¢
seguintes determinagdes:

| — todos os profissionais da Equipe de Saude Bucal (eSB) que compartilham c:
horaria na UOM deverdo estar devidamente cadastrados tanto na eSB quanto
uowm;

Il —a soma das cargas horarias do profissional, cadastradas na eSB e na UOM,
devera totalizar, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais e, no maximo, 60
(sessenta) horas semanais por profissional;

IIl — as agBes realizadas na UOM deverdo ser devidamente registradas no siste
eSUS-APS.

§ 12 As Secretarias de Salude deverdo enviar os dados de produgdo da Atengac
Priméria a Satide, mencionados no inciso Il do caput, conforme o cronogramz
fechamento de competéncias dos sistemas gerenciados pela Coordenagdo-Ge
Sistemas de Informagdo em Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS).

§ 22 O monitoramento das UOM sera realizado mensalmente, com base no
cronograma da competéncia do SCNES, o qual subsidiard a analise da parcela
subsequente.

§ 32 A responsabilidade pelo monitoramento e avaliagdo do cumprimento dos
compromissos firmados nas propostas aprovadas cabera a Secretaria de Atenc
Primdria a Satide do Ministério da Saude.” (NR)

Art. 83-B

“Art. 83-B. A suspensdo do repasse do incentivo de custeio da Unidade
Odontoldgica Mével (UOM) ocorrera mediante comprovagdo de qualquer das
seguintes situagdes:

| — duplicidade de profissionais cadastrados, por periodo superior a duas
competéncias consecutivas no SCNES;

Il — equipes incompletas, por periodo superior a duas competéncias consecuti
no SCNES;

IIl — auséncia de envio de informagdes a base de dados nacional, por periodo
superior a trés competéncias consecutivas no Sistema de Informagdo em Aten
Priméria a Saude (SIAPS);

IV — auséncia de cadastro da UOM no SCNES para o trabalho das equipes, por
periodo superior a trés competéncias consecutivas;

V —irregularidades identificadas por érgdos de controle ou auditoria federal,
estadual ou municipal, com efeitos imediatos a partir da competéncia finance
ocorréncia;

VI —acumulagdo de carga horaria superior a sessenta horas semanais por
profissional cadastrado em equipes ou servigos da APS, por periodo superior ¢
competéncias consecutivas;

VIl — auséncia de qualquer um dos equipamentos que comp&em a UOM, por
periodo superior a trés competéncias consecutivas, nos casos em que a UOM
sido doada pelo Ministério da Saude.

§ 12 Apds doze competéncias consecutivas de suspensdo total ou de ndo
atendimento aos requisitos minimos para a transferéncia dos incentivos de cu
federal, sera revogado o credenciamento e a homologag&o do cédigo CNES da
respectiva UOM. (NR)

Art. 83-C

“Art. 83-C. As solicitagdes de ampliagdo de cobertura, renovagdo de frota e res
técnica de Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) serdo analisadas pela
Coordenagdo-Geral de Satde Bucal (CGSB/DESCO/SAPS/MS). Tais demandas
poderdo ser atendidas desde que haja disponibilidade orgamentaria e finance
bem como conformidade com a legislagdo vigente e com os critérios estabele:
e divulgados no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O prazo minimo para nova aquisi¢do de UOM serd de cinco a
para os municipios que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes
condigdes:

| —tenham recebido UOM anteriormente;

Il — tenham sido contemplados com recursos financeiros para aquisigdo de UC
IIl — tenham atingido o nimero méximo de veiculos permitido por municipio,
conforme regulamentagdo vigente.

Art. 83-D

“Art. 83-D. A doagdo podera ser revogada pelo Ministério da Saide nos seguir
casos:

| — descredenciamento da Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM);

Il — apuragdo, com fundamento em denuncia formalizada por érgdo de contro
observando-se o devido processo legal;

IIl — descaracterizagdo do veiculo, nos termos do disposto no art. 80, §§ 22 e 3
§ 12 No caso de desisténcia, por parte da gestdo local, da estratégia de utilizag
UOM, desde que o veiculo esteja em condigdes adequadas de uso, cabera ao;
municipal encaminhar, por meio do servigo de protocolo digital do Ministério
Saude, a seguinte documentagdo:

| — oficio solicitando formalmente a desisténcia, acompanhado das aprovagde
Conselho Municipal de Satde e da Comissdo Intergestores Bipartite;

Il — registros fotograficos atualizados da UOM;

11l — laudo técnico de avaliagdo do veiculo e dos equipamentos que o compdet
§ 22 Compete a Coordenagdo-Geral de Satde Bucal a andlise da solicitagdo de
desisténcia apresentada pela gestdo local.

§ 32 A Secretaria de Atengdo Primdria a Saude podera solicitar, a qualquer ten
envio de imagens (fotos ou videos) da UOM, com o objetivo de comprovar o e
funcionamento do veiculo, incluindo a respectiva identidade visual.
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§ 42 Em caso de descaracterizagdo do veiculo, excetuando-se as situagdes
previamente autorizadas pelo Ministério da Satde ou decorrentes de caso for
ou forga maior, o gestor local devera restituir ao veiculo suas caracteristicas
originais, sob pena de ser responsabilizado pela indenizagdo correspondente :
valor do bem ou pela sua substitui¢do por outro que atenda aos requisitos
estabelecidos nesta Segdo.

§ 52 Na hipdtese de revogagdo da doagdo, a UOM podera ser remanejada par:
outro municipio ou para o Distrito Federal, desde que respeitados os critérios
priorizagdo estabelecidos neste artigo.” (NR)

Art. 83-E

Estabelecer que os recursos orgamentarios objeto desta Se¢do sejam transferidos
de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Satde aos Fundos
Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do Distrito Federal, e que corram por
conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atengdo Basica Varidvel - Saude da Familia.
(Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 62)

Art. 83-E. Os recursos orgamentarios destinados ao cumprimento do disposto
Segdo correrdo a conta do orgamento do Ministério da Saude e serdo transfer
de forma regular e automdtica, do Fundo Nacional de Satde aos fundos de sa
do Distrito Federal e dos municipios.

§ 12 Para o custeio das ag¢des, os recursos deverdo onerar o Programa de Trab:
n? 10.301.5119.219A — Piso da Atengdo Primaria a Saude, Plano Orgamentaric
0003 — Incentivo financeiro para Atengdo a Saude Bucal.

§ 22 Para a aquisi¢do das Unidades Odontoldgicas Mdveis, os recursos deverar
onerar o Programa de Trabalho n2 10.301.5019.8581 — Estruturagdo da Rede ¢
Servigos de Atengdo Bdsica de Saude, Plano Orgamentdrio — PO 0001 — Estrutt
da Atengdo a Saude Bucal.” (NR)

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_siste...

LISTA DE INSTRUMENTAIS E MATERIAIS PERMANENTES ODONTOLOGICOS

1) Alavancas inox adulto e infantil

2) Alavancas Seldim adulto

3) Alveolétomos

4) Aplicador para cimento de hidréxido de calcio
5) Arcos de Yang e Ostby

6) Bandeja de ago

7) Brunidor

8) Cabo para bisturi

9) Cabo para espelho

10) Caixas metdlicas inoxidaveis com tampa
11) Calcador de Paiva

12) Calcador Ward (varios niumeros)

13) Canula para aspiragdo endodontica

14) Colgadura
15) Compasso Willis
16) Condensadores Clev-Dent 17) Condensadores Eames

18) Condensadores Hollemback 3s

19) Curetas periodontais

20) Esculpidor Lecron

21) Espatula n2 01

22) Espatula n2 31

23) Espatula n2 36

24) Espatula de ceran? 7

25) Espatula de cimento n2 24 26) Espatula metélica para gesso
27) Espatula plastica para alginato

28) Espelho de m&o e de parede

29) Espelho bucal

30) Extirpa-nervos

31) Faca para gesso

32) Forceps infantis e adultos (varios niumeros)
33) Frasco para bidpsia

34) Freza de tungsténio tipo pera MaxiCut
35) Gengivétomos de Kirkland e Orban
36) Gral de borracha

37) Grampos para isolamento absoluto
38) Jogo de moldeiras para desdentados
39) Jogo de moldeiras totais perfuradas
40) Lamparina a alcool

41) Limas endoddnticas
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Pinga anatomica (serrilhada) - 14 cm
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Alavancas inox adulto e infantil;
Alavancas Seldin adulto;
Alveolétomos;

Aplicador para cimento de hidréxido de calcio;
Arcos de Young e Ostby;

Bandeja de ago;

Brunidor;

Cabo para bisturi;

Cabo para espelho;

. Caixas metalicas inoxiddveis com tampa;
. Calcador de Paiva;

. Calcador Ward (vdrios nimeros);

. Canula para aspiragdo endodontica;

. Colgadura;

. Compasso Willis;

. Condensadores Clev-Dent;

. Condensadores Eames;

. Condensadores Hollemback;

. Curetas periodontais;

. Esculpidor Lecron;

. Espétula n2 01;

. Espétula n2 31;

. Espétula n2 36;

. Espétula de ceran? 7;

. Espétula de cimento n2 24;

. Espdtula metalica para gesso;

. Espétula plastica para alginato;

. Espelho de méo e de parede;

. Espelho bucal;

. Extirpa-nervos;

. Faca para gesso;

. Forceps infantis e adultos (varios nimeros);
. Frasco para bidpsia;

. Fresa de tungsténio tipo pera Maxicut;
. Gengivotomos de Kirkland e Orban;

. Gral de borracha;

. Grampos para isolamento absoluto;

. Jogo de moldeiras para desdentados;
. Jogo de moldeiras totais perfuradas;
. Lamparina a élcool;

. Limas endodénticas;

. Limas dsseas;

. Limpador de brocas;

. Macroescova;

. Macromodelo;

. Moldeiras hemiarcadas perfuradas (direita e esquerda);
. Moldeiras parciais perfuradas;

. Oculos de protegio;

. Pedra de afiar curetas periodontais;

. Perfurador de lengol de borracha;

. Pinga porta-grampo;

52. Pinga anatémica (serrilhada) - 14 cm;
53. Pinga Muller;

54. Pinga clinica;

55. Pingas Halstead (mosquito) curvas e retas;
56. Placa de vidro;

57. Pote Dappen;

58. Porta-agulha;

59. Porta-amdlgama;

60. Porta-matriz;

61. Punch (4,5 ou 6 mm);

62. Régua Fox;

63. Régua milimetrada para endodontia;
64. Removedor de brocas;

65. Seringa Luer-Lok para irrigagdo;

66. Seringa Carpule;

67. Sindesmétomo;

68. Sonda exploradora;

69. Sonda milimetrada;

70. Sugador cirurgico;
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71) Tesoura Metzembaum - 14 cm reta
72) Tesoura cirurgica reta e curva, iris e standart
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71. Tesoura Metzembaum - 14 cm reta;
72. Tesoura cirurgica reta e curva, iris e standart;

ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

(Anexo XXI-A a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro
2017)

Oficion2 ___/

Municipio/DF - UF, ___de de

Assunto: Proposta de implantagdo de Unidade Odontoldgica Mével — UOM

O Distrito Federal ou Municipio - UF, inscrito no CNPJ sob

, propde a implantagdo do Componente Médvel da Atengdo a S

Bucal, Unidade Odontoldgica Mdvel — UOM, vinculado a(s) equipes ( ) ES

eSFR, CNES n2 , por intermédio do(a) Secretario(a) Municipal/Dis

de Saude, Sr(a) , CPF n2 e R

, e solicita a Vossa Exceléncia a adogdo das medidas necessarias

a realizagdo do repasse do incentivo financeiro destinado a implantagdo
custeio mensal referente a UOM acima mencionada.

A UOM apresentara as seguintes caracteristicas:

1. Area ou regido de referéncia:

2. Populagdo a ser coberta:

3. A¢Bes e atividades/procedimentos a serem ofertados:

4. Esta Secretaria Municipal/Distrital de Saude assum
compromisso de:

a) prover a UOM com os instrumentais odontolégicos previst:
Anexo | a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017

b) prover a UOM com os recursos humanos necessdrios ac
funcionamento, conforme estabelecido no art. 80 § 29 da Portari
Consolidagdo GM/MS n°6, de 28 de setembro de 2017;

c) realizar a logistica de transporte ap6s o recebimento da UO
patio da fabricante ou montadora para o destino final;

d) realizar a manutengdo da UOM, dos equipamentos €
instrumentais;

e) proceder ao emplacamento e ao seguro do veiculo no
maximo de trinta dias apds o recebimento da UOM

f) providenciar ou manter a identificagdo visual e o grafisn
UOM de acordo com o padrdo definido pelo Ministério da Saide durante tc
tempo de vida Gtil da UOM; e

g) cadastrar a UOM no CNES no prazo de até noventa
contados da data de seu recebimento.

h) elaborar e enviar ao Ministério da Salude o oficio cc
solicitagdo de credenciamento do servigo, dando ciéncia de que a ref
solicitagdo foi comunicada ao Conselho Municipal ou Distrital de Sat
Secretaria Estadual de Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite.

5. Esta Secretaria de Saude afirma ter conhecimento de ¢
repasse do incentivo de custeio serd descontinuado no caso de comprovaga
qualquer uma das seguintes situagdes:

a) ocorréncia de duplicidade de profissionais: apés um pe
superior a duas competéncias consecutivas do SCNES;

b) ocorréncia de equipes incompletas: apés um periodo supe
duas competéncias consecutivas do SCNES;

c) auséncia de envio de informacdo a base de dados nacional:
um periodo superior a trés competéncias consecutivas do Sistema de Inforr
em Salde para a Atengdo Basica - SISAB;

d) auséncia, da UOM cadastrada no CNES para o trabalhc
equipes, apds um periodo superior a trés competéncias consecutivas;

e) irregularidade identificada por meio de érgdos de contro
auditoria federal, estadual e municipal: de forma imediata a compet
financeira da ocorréncia de suspensdo;

f) a acumulagdo de carga hordria superior a sessenta |
semanais ao profissional cadastrado em equipes ou servigos da APS, apd
periodo superior a trés competéncias consecutivas;

g) apds doze competéncias consecutivas da ocorréncii
suspensdo total ou do ndo atendimento aos requisitos minimos pe
transferéncia dos incentivos de custeio federal, serd automaticamente revc
o credenciamento e a homologagdo do INE ou CNES da(s) equipe (s) ou se
(s) identificado (s);

h) auséncia de qualquer um dos equipamentos que comg
Unidade Odontoldgica Mével, apdés um periodo superior a trés competé
consecutivas, nos casos em que a UOM tenha sido doada pelo Ministér
Saude.
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Secretario(a) Distrital Federal ou Municipal de Saude

[Carimbo do(a) Secretario(a)]

DA ANALISE DO IMPACTO REGULATORIO
SUMARIO EXECUTIVO

2.5. O presente Relatério sobre Analise de Impacto Regulatério (AIR) foi elaborado em atendimento ao disposto no Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, que
regulamenta a analise do impacto regulatério, com efeitos para a administragdo publica federal a partir de 14 de outubro de 2021. Foi realizado como requisito para revisdo da
Portaria da Unidade Odontolégica Mével (UOM).

2.6. O problema regulatdrio avaliado foi a “Dificuldade de acesso as agdes de saude bucal das populagdes e territdrios em situagdo de vulnerabilidade”.

2.7. Muitas condigdes de salde bucal sdo reconhecidas como problemas de saude publica em fungdo de sua prevaléncia, gravidade, impacto individual e comunitario,
dos custos que acarretam ao sistema de salde e da existéncia de métodos efetivos de prevengdo e tratamento. A carie dentdria ndo tratada é considerada a condigdo de saude
mais prevalente em todo o mundo; a doenga periodontal severa é a sexta (Antunes et al., 2016).

2.8. Até os anos 2000, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) tinha um carater verticalizado e centralizador, que se expressava, entre outros aspectos, no
predominio de programas escolares, e na oferta de consultas de urgéncia aos demais grupos populacionais. Em janeiro de 2004, foram aprovadas novas diretrizes para a politica
de saude bucal no pais, com o objetivo de ampliar o acesso a assisténcia odontoldgica e articular as agbes de saude bucal ao modelo de atengdo integral a salide (Carneiro et al.,
2021). Uma destas importantes ag¢Bes foi a incorporagdo das equipes de salde bucal na atengdo primaria a satde (APS), superando a restrigdo histérica desta modalidade
assistencial ao grupo materno-infantil, notadamente aos escolares (Antunes e Narvai, 2010).

2.9. Sabe-se que o acesso aos servigos é diferenciado em fungdo de grupos sociais. Criangas provenientes de familias de baixo poder aquisitivo, por exemplo, tém
menor possibilidade de acesso aos servigos. Além disso, estudos sobre o uso dos servigos de satde pela populagdo adolescente, adulta e idosa apontam que o seu uso é
diretamente proporcional aos indicadores socioecondmicos e as condi¢des de saude (Junqueira et al., 2014). Desta forma, umas das estratégias pensadas pelo Ministério da
Saude, no sentido de ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satde bucal da APS, foi a instituigdo de Unidades Odontolégicas Méveis (UOM).

2.10. As UOM sdo consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de agdes de assisténcia
odontoldgica, ofertando atendimento odontolégico para populagdes de locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de saude (Nota Técnica de Cadastro,
financiamento e processo de trabalho para Municipios que receberam as Unidades Odontoldgicas Moveis).

2.11. Reconhecendo a importancia das doengas bucais e craniofaciais na carga global de morbidade e na associagdo com doengas sistémicas, os custos relacionados ao
tratamento e a possibilidade de aplicar medidas eficazes de promogdo e prevencgdo, a saude bucal, como um dos trés mais importantes motivos para demanda por cuidados em
saude no Brasil, é fundamental investir e expandir a¢des de salude publica que respondam a estas necessidades de salude bucal (Antunes et al., 2016), de forma coordenada entre
os entes federativos.

2.12. Assim, um passo importante para estabelecer melhores praticas na Administragdo Publica é a realizagdo da Andlise de Impacto Regulatério (AIR), a partir da
definigdo do problema que se deseja resolver e dos objetivos que se pretende alcangar, conforme o Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020.

2.13. Neste sentido, foi elaborado um estudo que culminou na elaboragdo deste relatério de AIR, abrangendo a definicdo do problema regulatério, a identificagdo dos
atores afetados pelo problema, a identificagdo das bases legais, a defini¢cdo dos objetivos desejados, o0 mapeamento e a avaliagdo das possiveis alternativas de agdo para subsidiar
a decisdo da gestdo.

2.14. O objetivo fundamental desejado com a(s) proposta(s) de intervengdo, além de outros objetivos secundarios, é minimizar as dificuldades de acesso as agdes de
saude bucal das populages e territdrios em situagdo de vulnerabilidade.

2.15. As proximas segOes detalhardo os aspectos aqui sumarizados, e apresentardo as demais informagGes requeridas para uma AIR, conforme orienta o art. 62 do
Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020.

IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO
2.16. Em sintese, o problema regulatério definido foi a “Dificuldade de acesso as a¢des de satide bucal das populagdes e territdrios em situagdo de vulnerabilidade”.

2.17. A partir priorizagdo da promulgagdo da Lei 14.572, de 8 de maio de 2023, o direito a saude bucal passou a fazer parte constitutive do direito a saude, assumindo,
assim, a prioridade na agenda politica. Este aspecto trouxe a necessidade de expansdo da oferta de agBes e servigos de saude bucal, como as unidades odontoldgicas moveis
(uom).

2.18. Desta forma, identificou-se a necessidade de aprimorar os critérios de eleigdo para doagdo das UOM, levando a revisdo da Portaria n2 2.371, de 7 de outubro de
2009, que trata do Componente Mdvel da Atengdo a Saude Bucal - Unidade Odontolégica Mével (UOM).

2.19. A Figura 1 apresenta as causas e consequéncias relacionadas ao problema identificado.

Figura 1. Causas e consequéncias relacionadas ao problema regulatorio, 2024
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Fonte: CGBS/Desco/SAPS.

IDENTIFICACAO DOS AGENTES ECONOMICOS, DOS USUARIOS DOS SERVIGOS PRESTADOS E DOS DEMAIS AFETADOS PELO PROBLEMA REGULATORIO IDENTIFICADO

2.20. Tendo em vista a natureza do problema regulatério em questdo, pode-se considerar os principais atores ou grupos afetados, tanto pelo problema regulatério
identificado, quanto pelas eventuais alternativas de intervengdo consideradas:

2.20.1. A populagdo usudria do Sistema Unico de Satide (SUS) que acessa os servigos odontoldgicos da Atengdo Primaria a Satide (APS), como a principal demandante e
consumidora dos servigos em saude, que devem ser garantidos pelo Estado: apresenta-se como o principal grupo afetado pelo problema da dificuldade de expansdo do acesso
as agOes de saude bucal, no ambito da APS, a partir da implantagdo de unidades odontoldgicas mdveis (UOM), sendo ela a beneficidrio (final) da assisténcia odontoldgica. Como
visto na discussdo do problema e suas causas, uma baixa qualidade nos servigos de saude bucal ofertados pode impactar diretamente na seguranga e na qualidade de vida do
usuario. Nem sempre o usuario reconhece e compreende a totalidade do papel da APS, bem como os riscos envolvidos na assisténcia odontoldgica a qual esta exposto. Por outro
lado, ele é ator fundamental para a melhoria da qualidade dos servigos. Conforme diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e do Programa Nacional de Segurancga do
Paciente (PNSP), o usudrio deve ser incentivado a se posicionar como uma barreira de seguranga, exigindo do servigco a adogdo de boas préticas.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_siste... 712
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2.20.2. Os municipios, responsaveis pela execugdo dos planos de satide na atengdo primaria: devem formular suas préprias politicas de satde e, também, atuar como
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude. Além disso, devem coordenar e planejar as agdes no dmbito do SUS, em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal e o planejamento estadual. Os estados e o Distrito Federal, que tém responsabilidades no processo de organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude nas unidades da federagdo, além de atuagdo complementar em que se requer organizagdo de servigos entre municipios.

2.20.3. Ministério da Saude: possui o interesse do MS em oferecer servigos de melhor qualidade e mais seguros, por meio de diretrizes clinicas e metodoldgicas que
induzam boas praticas nos servigos de saude. Deste modo, é imprescindivel que o MS participe das discussGes em torno da expansdo das agles estratégicas de assisténcia
odontoldgica, como as UOM. A Secretaria de Atengdo Primaria em Saude (SAPS), como 6rgdo do Ministério da Salude possui, dentre as suas competéncias, a coordenagdo,
formulagdo e a defini¢do de diretrizes para o financiamento federal das politicas, dos programas e das estratégias estruturantes e suficientes para alcangar uma atengdo primaria
a saude de qualidade, portanto, comprometida em promover a satide, prevenir doengas evitdveis para alcangar o bem-estar da populagdo.

2.20.4. Muiltiplos atores: possibilidade de baixo engajamento na participagdo social para defesa do SUS e sua expansdo; pela baixa qualidade nos servigos de saude bucal
ofertados a populagdo; dificuldade em formar profissionais de saude bucal com perfil compativel para atuagdo no SUS, orientando a mudanga de modelo de atengdo a saude;
predominancia do modelo biomédico no SUS.

BASE LEGAL QUE AMPARA A ACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

2.21. As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, de janeiro de 2004, que apresenta as diretrizes do Ministério da Saude para a organizagdo da atengdo a saude
bucal no dmbito do SUS.

2.22. A Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.23. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02, de 29 de setembro de 2017, que trata da consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema
Unico de Salde.

2.24. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06, de 29 de setembro de 2017, que trata da consolida¢do das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude.

2.25. A Portaria n° 2.371, de 7 de outubro de 2009, que institui no dmbito da Politica Nacional de Atengdo Bésica, o componente Mdvel da Atengdo a Saude Bucal —
Unidade Odontoldgica Mével — UOM.

2.26. A Portaria n° 500, de 29 de maio de 2012, que disp8e sobre a responsabilidade pelo cadastro das UOM no SCNES ser dos gestores municipais.

2.27. A Nota Técnica sem numero da CGSB/DESCO/SAPS/MS, que trata sobre cadastro, financiamento e processo de trabalho para os municipios que receberam as
Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) do Ministério da Saude.

2.28. A Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de 2021, que consolida as normas sobre Atengdo Primaria a Sadde.

OBJETIVOS QUE SE PRETENDE ALCANCAR

2.29. Tendo em vista o problema regulatério identificado e a intengdo de soluciona-lo, foram definidos o objetivo geral, quarto objetivos especificos e quarto resultados

esperados, detalhados na Figura 2.

Figura 2. Objetivo geral, objetivos especificos e resultados esperados para solucionar o problema
regulatdrio, 2024,
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promocdo da sadde e prevengio de doencas P ¢30 de doengas ampliadas/ fortalecida
B i e e e e e e e —
E Dificuldade de acesso &s agfes de saide bucal Ampliar o acesso as agbes de satde bucal das o 9_
-] das populacBes e territdrios em situacdo de ["> populagdes e territdrios em situacdo de o n
[ vulnerabilidade vulnerabilidade o E
a -
| S oo —SEe—=rre oI —s o= oer S rer e T o 00— noc— 00— I 00— 00— oo oo o
Quantidade insuficiente de equipes ou servigos ]
[ il s [ Expandir a guantidade de servigos odontolégicos voltades para
Falta de planejamento na e de agdes e servigos de populagdes e territérios em situagio de vulnerabilidade
saide bucal Y m
: ias de ji para a execucdo de agdes e [»)
Bai: lidade servigos de salde bucal ofertados 3 w
g [ = qual nes wﬁaﬁ:au < e J | senvigos de satide bucal | T o
8 B
2 ( Formagdio do de com ] [ Aprimorar e fomentar a politica de Educagdo permanente no SUS = 3
() omodelo de atencio a sadde do SUS L J 8 =]
( indncia do modelo & ico na SUS ] @ @
‘ Estimular a participagdo social no espagos deliberativos
( Bai i participagio social ]

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.

DESCRIGAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

2.30. A fim de solucionar o problema regulatério, a partir da técnica do Problem Push, técnicos da Coordenagdo Geral de Saude Bucal (CGSB), auxiliados pela
Coordenagdo Geral de Promog&o da Melhoria Normativa (CGPN), elegeram trés alternativas:

2.30.1. Manutengdo da situagdo atual;

2.30.2. Revisar/Atualizar a Portaria n? 2.371, de 7 de outubro de 2009;

2.30.3. Apoiar institucionalmente os entes federativos para qualificar as agdes de assisténcia odontoldgica das populagdes e territorios em situagdo de vulnerabilidade.
2.31. Para a descrigdo das alternativas eleitas, foi utilizada a ferramenta 5W2H, que consiste em um checklist administrative de atividades, prazos e responsabilidades

que devem ser desenvolvidas com clareza e eficiéncia por todos os envolvidos no projeto. Ela tem a fungdo de definir o que sera feito (What), porque (Why), onde (Where),
quem ira fazer (Who), quando serd feito (When), como (How) e quanto custard (How much). O Quadro 1 apresenta o detalhamento desta ferramenta, de acordo com o
planejamento proposto pela CGSB.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_siste...  8/12
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Quadro 1. Ferramente SW2H utilizada para descrigio das alternativas e possiveis impactos no
enfrentamento do problema regulatério, 2024,

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_siste...

0 Que Porque Quem Quando Onde

Alternativa (What) (Why) (Who)  (When) (Where) (How Much)

Masitar 3 Pamaria i e crarar

s 4o | Goordenasio Genal
L Manutengia da smusgia. | 2374 de 7 de autitra eiamerte s Voo, | 4, suide 256 UOM doacax
snual i) e Bucal/Descofsars/ | 2024 RS 33.246.720,00 -
"
slegisilidade witadas o municipics L2 22

Reviser o3 disponitings

serir, na Postaria PRCY
da portaria queforam | 73671 o8 Pectaria PGy

. Coordenagia Geral
&, 0 critérios qua irda.

clailme N e Saide 1 samastrede | Minismiria da .
Jiiieiy oruolates s PR 2 0 i g | Bueal/Dusca/sary | 2024 Swide 7 267 000730,00
urans  pars extabeiecer e e M 2 )
crviricsde siaphilade | % "oves UOM pelo S i
pubiescs s portaia
Fortalecer » articulscio com a3
Apolar coordenagdes estaduals de saide
o SO . rearaen 5 bucal; Propasi;a de crgantiaio
e x e x &8 apéeds das equipes de saide
‘writes fecderativos pars JE twrritdrian - =,
P ——— pars cepaairwraen o i | e ehonclio de e Saide Lsmmastrade | Minimiriadn | Soon b e .
- d i pov 0 i para 3 qualincagho aes 2024 ’
populagBes o taeritdeios om | uma var qua nbo Raverd | aghes S assistbecia M o el
stuagic de lis;Bo da agic o
—— e
campenpiacor,
Fonte: CGSB/Desco/SAPS .
2.32. Apo6s a descricdo do possivel impacto das trés alternativas eleitas, procedeu-se a um exercicio em grupo que discorreu sobre possiveis beneficios (impactos

positivos) e custos (impactos negativos). Para o exercicio realizado, utilizou-se a técnica brainstorming, em oficina de trabalho conduzida pela CGPN, possibilitando o
desenvolvimento de vantagens e desvantagens para cada alternativa. O exercicio foi realizado orientado pela lista de atores e grupos afetados, especificada no Quadro 1.

2.33. O resultado do impacto das trés alternativas é apresentado no Quadro 2.

Quadro 1. Impactos positivos e negativos das alternativas eleitas, 2024,

Alternativa Impactos positivos (beneficios) Impactos negativos (custos)

reduz a ampliagio do acesso 4 assisténcia
odontolégica voltadas & populagdo e
temitdrios em situagdo de vulnerabilidade;
possibilidade de plorar as condigbes de
doencas e agravos em satide bucal do
respectivo pablico-alvo.

1. Manutenc3o da situacio

atual porque ndo onera o orcamento do MS

porque atende ao principio da equidade, ao direcionar a doagdo
das UOM aos municipios mais necessitados; tende a reduzir
desigualdades em saide bucal, j§ que a literatura destaca que
territdrics mais vulnerdveis também apresentam malores
necessidades em satde bucal; nSo onera os municipios que serio
contemplados com as UOM, ja que serd realizada doagdo pelo
MS; induz um modelo de salde bucal centrado na populacdo e na
resposta 4s suas necessidades, com foco na promocio da salde e
prevengao de agravos em sadde bucal.

exige malor aporte financeiro para ampliagio
desta aglio estratégica (UOM);

& uma agdo focalizada em municipios-chaves,
nao atende ao principio da universalidade.

2. Revisar/Atualizar a Portaria n2
2.371, de 7 de outubro de 2005.

© M5 ndo induz a ampliagdo do acessos 3

3. Apoio institucional voltado porque auxilia os estados e municipio a organizarem os seus S e N o
. Jsténcla odontologs £ o de trabalho, slém de toma-} s assisténcia odontoldgica voltadas a populagio
g::p:‘;:?a;g::;‘:m:'gf:; Espe mspr?.i‘esm € traba d;::;da:d: — SIS e territérios em situagdo de vulnerabilidade;
P
situagdo de vul bilidads i G voltadas & lagdo e territdrios em situagdo de [ ELBRE R MU Eamn il i

doengas e agravos em salide bucal do

vulnerabilidade respectivo plblico-alvo.

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.

CONSIDERAGCOES REFERENTES AS INFORMAGOES E AS MANIFESTAGOES RECEBIDAS PARA A AIR EM EVENTUAIS PROCESSOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL

2.34. A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), recentemente, foi incluida na Lei Organica da Saude (Lei n2 14.572/2023), como campo de atuagdo do SUS. Esta lei
prevé o acesso equanime e continuo aos servigos de salde bucal, que passam a integrar o SUS definitivamente.

2.35. Desta forma, a aquisigdo de insumos e equipamentos é uma das agdes da PNSB, visando a promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutenc¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma assisténcia integral que impacte positivamente na situagdo de
saude das coletividades. A literatura destaca que o financiamento concentrado na esfera federal tem a vantagem de facilitar a aplicagdo do principio da equidade na distribuigdo
regional de recursos financeiros do sistema. Além do mais, hd um consenso, entre muitos especialistas, de que a busca da universalidade e da equidade pressupde um sistema
publico com um perfil de financiamento que combine varias fontes de recursos, mas que a principal delas seja constituida por recursos fiscais (Elias et al., 2001).

2.36. Destaca-se que a salde bucal é considerada marcador de desigualdade social e que praticas mutiladoras como a extragdo dentdria ainda sdo consideradas como a
Unica alternativa para determinadas populagdes, principalmente as mais vulneraveis socioeconomicamente. Em decorréncia da crise sanitaria de covid-19 e com a suspensdo dos
atendimentos odontoldgicos seletivos, houve represamento e aumento da demanda por necessidade de tratamento. Somado a isso, de forma prudente e necessaria, estima-se
pela priorizagdo do modelo de atengdo em saude bucal que esteja centrado em praticas de promogdo a saude, prevengdo de doengas e agravos e que estimule o trabalho
realizado pela equipe minima de satude bucal, cuja composi¢cdo deve contemplar o Cirurgido-Dentista, o Auxiliar em Saude Bucal e/ou Técnico em Saude Bucal, atuando de forma
integrada as equipes de salude da familia.

2.37. Ademais, reconhecendo o papel indutor do Governo Federal frente a (re)organizagdo das agBes e servigos a nivel local, como também o compromisso em
enfrentar o desafio de ampliar o acesso a salde bucal para a populagdo, foi estabelecida, como uma das estratégias prioritarias pela CGSB, a entrega de UOM a municipios que se
adequem aos critérios estabelecidos na Portaria n2 2.371, de 7 de outubro de 2009 (em atualizagdo), para ampliar o acesso e a oferta da assisténcia odontoldgica.

MAPEAMENTO DAS EXPERIENCIAS NACIONAL E INTERNACIONAL QUANTO AS MEDIDAS ADOTADAS PARA A RESOLUGAO DO PROBLEMA REGULATORIO IDENTIFICADO

2.38. A literatura destaca que a escassez de recursos de saude bucal (profissionais ou fisicos) pode levar a redugdo da acessibilidade aos servigos de saude bucal e,
consequentemente, ao pior estado de salde bucal para os moradores de areas rurais e remotas. Pessoas que vivem nestas regides tém mais necessidades de assisténcia
odontoldgica ndo atendidas, conhecimentos e praticas de satide bucal mais escassos e indices mais altos de carie dentaria (Shrivastava et al., 2019).

2.39. Trabalho realizado na regido rural da Tasmania, na Australia, apontou que expandir a forga de trabalho contribui para melhorar a relagdo usuério-profissional e
amplia o acesso a assisténcia odontoldgica nos servigos de saude bucal do setor publico (Alecrim e Walker, 2007).

2.40. Estudo publicado por Slee e West, em 2013, mostrou que o governo australiano investiu em um modelo de assisténcia odontoldgica que incluia, dentre outros
aspectos, consultérios odontolégicos adaptados em veiculos 4x4 (ou consultério odontolégico mével), para superar o problema do acesso da populagdo indigena a assisténcia
odontoldgica.

2.41. Estudo sobre desigualdades de satide bucal entre populagdes rurais e urbanas, da regido da Africa e do Oriente Médio, apontou que as a¢des recomendadas para
reduzir disparidades incluem programas de promogdo de saude bucal para a populagdo, medidas que visem ampliar o acesso a assisténcia odontoldgica ofertada, além de apoiar
pesquisas que qualifiquem as politicas publicas com foco nos determinantes sociais da satde (Ogunbodede et al., 2015).

2.42. Revisdo de escopo realizada por Shrivastava et al. (2019) identificou 62 iniciativas de universidades para melhorar o acesso aos cuidados de saude bucal em
comunidades rurais e remotas. Estas iniciativas, publicadas, foram identificadas em 16 paises, de distintas localidades geograficas: Estados Unidos, Africa do Sul, China, india,
Canada, Australia, Nova Zelandia, Reino Unido, Escécia, Malta, Peru, Nigéria, Uganda, Roménia, Bulgdria e Brasil.

2.43. No Brasil, as UOM integram parte das a¢des de fortalecimento da saude bucal na atengdo primdria a sadde (APS), no entanto, De Lara e Frazdo (2021) destacaram
que, mais de quarenta anos ap6s a publicagdo de Alma-Ata, a integragdo da saude bucal nas politicas da APS continua sendo um grande desafio.

COMPARAGCAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS
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2.44. Para fins de comparagdo das trés alternativas indicadas, procedeu-se a escolha da metodologia, conforme disposto no art. 72 do Decreto n? 10.411/2020.
Considerando a insuficiéncia de dados disponiveis no momento da avaliagdo realizada, ndo foi possivel realizar analises do campo econométrico, tais como custo-beneficio,
custo-efetividade e outras.

2.45. Assim, considerou-se que a analise multicritério contribuiria para o exercicio de avaliagdo proposto, a partir da técnica Analytic Hierarchy Process (AHP).

2.46. A andlise multicritério é uma técnica quali-quantitativa, sendo considerada uma das principais metodologias disponiveis para a realizagdo de uma andlise que
permite comparar custos e beneficios. Ela permite selecionar alternativas dentro de um conjunto disponivel, bem como qualificar a avaliagdo acerca de informagdes subjetivas e
complexas. Dentre as suas vantagens, destaca-se a possibilidade de auditoria do resultado, pois é constituida de informagdes que podem ser abertas e reavaliadas pelo tomador
de decisdo, caso se identifique pontos que merecem um tratamento diferente (Dodgson et al., 2009).

2.47. Quanto a técnica AHP, ela se utiliza de procedimentos para derivar os pesos e as pontuagdes alcangadas por alternativas que sdo baseadas, respectivamente, em
comparagdes entre critérios e entre opgBes (Dodgson et al., 2009). Em outras palavras, o aspecto principal da AHP sdo as decisdes tomadas diante de perguntas, por exemplo:
“Qual a importancia do critério A em relagdo ao critério B?”. Estas sdo denominadas comparagbes de pares. Perguntas desse tipo sdo usadas para se pontuar os critérios, bem
como as opgdes nos diferentes critérios.

2.48. Na oficina de trabalho com os técnicos da CGSB, conduzida pela CGPN, definiu-se que os critérios relevantes seriam os objetivos especificos apresentados
anteriormente. A partir disso, comparando-se critério a critério, cada participante avaliou e pontuou o grau de preferéncia em relagdo aos critérios definidos.

2.49. Na dindmica em grupo, comparando-se critério a critério, cada participante avaliou e pontuou o grau de preferéncia em relagdo as trés alternativas definidas para
cada critério. O resultado desta atividade, bem como o peso de cada alternativa, sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3. Rezultado da Andlise Multicritério e peso dos critérios analizados, 2024,
Resultados da Analise Multicritério
rio 1 | Critério 2 | Crtério3 | Critério 4]

1. Manutengdo da situagdo atual 0,056 0,056 0,130 0,124
o S P—
ii}g{;wsarjmualuzar a Portaria n2 2.371, de 7 de outubro de 0,734 0,743 0,138 0,157

3. Apoio institucional voltado para a assisténcia odontoldgica
das populagBes e territérios em situagdo de vulnerabilidade

ontuagao final em de preferéncia

0,210 0,201 0,732 0,719

Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3

Fonte: CG3B/Desco/SAPS.

2.50. Ao analisar o resultado final, observa-se que a revisdo/atualizagdo da Portaria n2 2.371, de 7 de outubro de 2009 foi a melhor alternativa. No entanto, é importante
destacar a necessidade de priorizar o apoio institucional junto aos entes federados (estados, municipios e Distrito Federal), a fim de fortalecer e qualificar as a¢des de saide
bucal para as populagdes e territdrio em situagdo de maior vulnerabilidade, mas ndo sé eles.

IDENTIFICAGCAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

2.51. Em relagdo a identificagdo dos efeitos e riscos, em oficina de trabalho, decidiu-se por quarto riscos. Foi utilizada a técnica de Brainstorming e os riscos foram
sistematizados, conforme o Quadro 3.

Quadro 3. [dentificacio dos efeitos e riscos das alternativas escolhidas, 2024.

OEJETIVO RELACIONADO RISCO CAUSAS DO RISCO EFEITOS/CONSEQUENCIAS

Baixa capacidade técnico-operacional da gestio; | Comprometimento do objetivo relacionado
Ma alocagio dos recursos recebidos

Implementagio proforma

Perpetuagio do modelo biomédico; Agdes
i iais de baixa lidade; Atraso na
impl gdo da soluglo
Perpetuagdo  do  modelo  biomédico;
Instabilidade politica; estagnacio orgamentiria Possibilidade de mudanga no desenho de
protegdo social (SUS)
Atraso na aquisicio de TOM Ao/judicializagio do edital Atraso na implantagio da solugdo
Perpetuagdo do modelo biomédico; Agdes
interlocugdo com as IES; Dificuldade de pactuag __— N ,.de baixa by lidade; Atrazo na
ity 4o da solugio
Perpetnagio  do  modelo biomédico;
Instabilidade politica; estagnacio orcamentiria Possibilidade de mudanga no desenho de
protegio social (SUS)
Inviabilizagio do  objetive  especifico;
planejamento para a execugio Perpetuagio de um modelo gerencialista,
de agbes e servigos de satde focado em produgdo e nimeros apenas;
bucal Perpetuagio de um modelo gerencialista,
focado em produgdo e nimeros apenas; Pouca

1. Expandir a quantidade de
servigos odontologicos voltados
para populagies e territorios em

situaglo de vulnerabilidade Mudanga de prioridade na
gestio

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa

Baixo engajamento de parceiros interlocugdo com as [ES; Dificuldade de pactuagio

. . . Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa
Baixo engajamento de parceiros por P g N

Mudanga de prioridade na
gestio

2. Aprimerar estratégias de Baixa adesdo por parte dos entes | Falta de interesse por parte dos gestores; Mudanga

federativos de prioridade na gestio

Sombreamento e/ou sobreposigdo entre normas

M ¢do de regras obsolete: vigentes participagio ativa da populagdo para garantia
do direito & sadde bucal; N#o alcance dos
objetivos

Insuficiéneia de interlocugio Dificuldade de didlogo; Divergéneias de Nio alcance dos objetivos
interna e externa prioridades e projetos

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa PH_P §20 do modelo biomédico; Ages

; : B ; tidade-
3. Aprimorar e fomentar a Baixo engajamento de parceiros interlocugdo com as [ES; Dificuldade de pactuagdo | . “ded:::;;:;ﬁo Atraso na
politica de Educagio - . -
. . Perpetuagdo  do  modelo  biomédico
P t sUS Mud d dad: :
ermaneniz o gl :SEIDO“ adena Instabilidade politica; estagnacio orgamentiria Possibilidade de mudanga no desenho de
£ protegdo social (SUS)
Dificuldade de disseminago e Esizgua;a? or.gzmtentana; Desa_nléulaqao com a Agbes a.islstenma.ls de .bﬂlx-ﬂ- qualidade;
capacitacio produgio cientifica; Oferta limitada para a Perpetuagio do meodelo biomédico; Poucos
P < educagio permanente profissionais capacitados

Perpetuagio do modelo biomédico; Acdes
i iz de baixa qualidade; Atrasc na

implementagio da soluglo

Perpetuagic  de  modelo  biomédico;

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa

Baixo engajamento de parceiros interlocugdo com as IES; Dificuldade de pacty

4. Estimular a participagio

social nos espagos deliberativos Mudanga d prvlorldade a8 Instabilidade politica; estagnagio orgamentiria Possibilidade de mudanga no desenho de
gestdo protegdo social (SUS)
Insuficiéncia de interlocugio Dificuldade de didlogo; Divergéncias de Nio alcance do objetivo
inferns e externa prioridades e projetos
Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
2.52. Apesar de n3o listado dentre os objetivos relacionados, é preciso considerar o contexto sécio-econdmico-ambiental, tendo em vista as crises sanitarias, guerras ou

grandes revolugdes que poderdo afetar e alterar o delineamento das politicas e da sociedade.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=52930715&infra_sist... 10/12
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2.53. Tendo sido qualificadas as informag&es de cada risco, procedeu-se ao processo de avaliagdo para obter o nivel de risco inerente, avaliando-se a probabilidade e o
impacto. O resultado do Quadro 4 abaixo sistematiza os achados obtidos.

Quadro 4. Apresentagio do objetivo relacionados ¢ riscos, tipo, probabilidade, impacto e nivel do risco, 2024,

Objetivo relacionado Risco Tipo de risco Probabilidade Impacto Nivel do risco
. . . Implementacido proforma Operacional 3 4 12
Expandir a quantidade de servigos P — P - P —
. - Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 8
odontolégicos voltados para populagdes e — — —
s - Mudanga de prioridade na gestdo | Estratégico 1 4 4
territérios em situacio de vulnerabilidade — - n
Atraso na aquisi¢do de UOM Operacional 2 3 6
Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 8
Mudanga de prioridade na gestio | Estratégico | 4 4
. L . Baixa adesdo por parte dos entes | Estratégico | 4 4
Aprimorar estratégias de planejamento para a .
- - . . federativos
execucido de acoes e servigos de salide bucal — -
Manutencdo de regras obsoletes | Operacional | 3 3
Insuficiéncia de interlocugdo | Operacional 3 3 9
inferna € externa
Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 8
Aprimorar ¢ fomentar a politica de Educacio Mudanga de prioridade na gestio | Estratég 1 4 4
permanente no SUS Dificuldade de disseminacdo e | Estratégico 3 4 12
capacitag¢do
Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 8
Estimular a participa¢do social nos espagos Mudanga de prioridade na gestdo | Estratégico 1 4 4
deliberativos Insuficiéncia de interlocugdo | Operacional 3 3 9
inferna ¢ externa
Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
2.54. Em seguida, foram analisados os fatores de avaliagdo de controle, obtendo-se o nivel de risco inerente. Para o nivel risco com pontuagdo 3, considera-se que ele

possui fatores de controle do tipo externo, sendo necessario evitd-lo. Niveis de riscos com pontuagdo entre 4 e 11,99 sdo considerados médios e a agdo deverd ser o
compartilhamento com os demais atores relacionados ao risco apontado. Niveis de risco com pontuagdo entre 12 a 19,99 sdo considerados altos e é necessario promover agdes

para mitiga-los.

2.55. Apds esta classificagdo, foi realizado o detalhamento do plano de resposta aos riscos, conforme disposto no Quadro 5.
Quadro 5. Plano de resposta aos rizcos, 2024,
Objetivo Risco Resposta O que (controle | Onde Quem Como (sera | Como Quando | Quando
relacionado proposto) (drea (responsd | implementado) (intervenie | (data de | (data de
responsa | vel) nte inicio) conclusd
vel) o)
Implementagd Intensificar o Reunides técnicas Conass,
o proforma - apoio Equipe com CESE; elaborar | Conasems, . .
Expandira Mitigar institucional e o casB técnica plano de CESE, Imediate | Continuo
quantidade de monitoramento comunicagio CMSB
ZEIVIGDS Baixo Ampliar canais Reunides técnicas de
odontologicos | engajamento de didlogo e CG3B; Eauipe alinhamento; elaborar Conass
voltados para | de parceiros Compartilhar | fortalecer o CESE; téZm}:a plano de Cona&e::ns Imediato | Continuo
populagtes e apoio CMSB comunicagio;
territirios em institucional oficinas e Webnarios
situagio de Reunides técnicas de | Gabinete da
vulnerabilidad | Mudanga de Elaborar Eauine alinhamento; elaborar | Ministra,
& pricridade na | Compartilhar | estratégia de CGSB té[:m};a plano de SAPS. Imediato | Continuo
gestio sensibilizagio comunicagio; Conass,
oficinas e Webndrios | Conazems
Reunides de
Atraso na SE.DLOG
Arti :1 E inhamento; : iy
aquisicio  de | Compartilhar culagio com | o p duipe alinhamento; GAB/SAPS | Imediato | Continuo
oz fornecedores técnica audiéncias piblicas
UOM . Desco
com os fornecedores
Ampliar canais Reunides técnicas de
Baixo de didlogo e CGSB; Eauvioe alinhamento; elaborar Conase
engajamento Compartilhar | fortalecer o CESE; ’[[ P plano de : Imediato | Continuo
X . técnica N Conasems
de parceiros apoio CMSB comunicagio;
institucional oficinas e Webnarios
Reunides técnicas de | Gabinete da
Mudanga de Elaborar Eaioe alinhamento; elaborar | Ministra,
prioridade na | Compartilhar | estratégia de CGSB téZni};a plano de SAPS, Imediato | Continuo
gestio sensibilizagio comunicagio; Conass,
Aprimorar oficinas e Webnérios | Conasems
e;trl;te' izs de | Baixa adesio Ampliar canais Reunides técnicas de
lane ag.mmtc or parte dos de didlogo e CGSB, Eauipe alinhamento; elaborar Conass
plans por p Compartilhar | fortalecer o CESB, ’q P plano de y Imediato | Continuo
paraa entes . CMSE técnica . Conasems
execugio de | federativos apore comumeagae:
acdes & institucional oficinas e Webnirios
serf‘igos de Monitorar a Verificar se as
- probabilidade . " GAB/SAPS
saide bucal Manutengio de normas vigentes ndo Desco
Equi tio obsolet: T
de regras | Aceitar sombreamento e | CGSB ’qul.pe estio chsa Mas, en Conjur, Imediato | Continuo
= técnica desuso ounio foram
obsoletes sobreposigio ) Conass,
revogadas
entre as normas o Conasems
vigentes explicitamente
Insuficiéncia Reunides técnicas de | Gabinete da
de Elaborar Eauive alinhamento; elaborar | Ministra,
interlocugéo Compartilhar | estratégica de CGSB béZni}:a plano de SAPS, Imediato | Continuo
interna e sensibilizagio comunicagio; Conass,
externa oficinas e Webnarios | Conasems
Aprimorar Ampliar canais Reunides técnicas de
Afnl mentar a Baixo de didlogo e CGSE; Easine alinhamento; elaborar Conass
o engajamento Compartilhar | fortalecer o CESB; P plano de : Imediato | Continuo
politica = técnica L Conasems
de Educacio de parceiros apoio CMSB comunicagio;
& institucional oficinas e Webnarios
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permanente no Reunides técnicas de | Gabinete da
sUS Mudanga de Elaborar Eanipe alinhamento; elaborar | Ministra,
prioridade na | Compartilhar | estratégia de CGSB tégniga plano de SAPS, Imediato | Continuo
gestio sensibilizacdo comunicagdo; Conass,
oficinas e Webnarios | Conasems
Reunides técnicas
com oz CESE,
Intensificar o elaborar plano de SGTESR,
Dificuldade de apoio comuf]ica;é’c, } Decit,
disseminacio | Mitigar instifucional e 2 CGSB E:qu%pe pla.c{e]ar capfacﬂa(;oes: Conass, Imediato | Continuo
e capacitaio oferta t{e técnica realizer Uﬁcma_s,. Conazems,
educagio eventos, webndrios, CESB,
permanenite langar editaiz de CMSB
pesquisas estratégicas
para a drea
Ampliar canais Reunides técnicas de
Baixo de diglogo e CGSB; Eaui alinhamento; elaborar c
engajamento Compartilhar | fortalecer o CESE; 'qm.pe plano de onass, Imediato | Continuo
de parceiros apoio CMSB tecnica comunicagio; Conasems
ingtitucional oficinas e Webnarios
Estimular a Reunides técnicas de | Gabinete da
participagio Mudanga  de Elaborar Eauie alinhamento; elaborar | Ministra,
social nos pricridade na | Compartilhar | estratégia de CGSB hézniicja planc de SAPS, Imediato | Continuo
espacos gestio sensibilizacdo comunicagio; Conass,
deliberativos oficinas e Webnarios | Conasems
Insuficiéncia Reunides técnicas de | Gabinete da
de Elaborar Eauipe alinhamento; elaborar | Ministra,
interlocugdo Compartilhar | estratégica de CGSB tégniga plano de SAPS, Imediato | Continuo
interna e sensibilizacdo comunicagdo; Conass,
externa oficinas e Webnarios | Conasems

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
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3.

3.1.
indispensavel

3.2
restitui a min

CONCLUSAO

Tendo em vista o objeto da presente proposta possuir ligagdo direta com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06, de 28 de setembro de 2017, torna-se
reiterar que a minuta em comento ndo ira alterar o mérito daquela Consolidada, sob pena de ser nula a presente minuta.

Ante o exposto, em consideracdo as observa¢des contidas na Nota n. 00332/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (0040988630), a Coordenacdo Geral de Saude Bucal
uta de portaria que altera a Segdo X do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017, que trata do Componente Mével da

Atengdo a Saude Bucal - Unidade Odontoldgica Mével (UOM), com algumas alteragdes realizadas, bem como a o Anexo 1 do Anexo XXII do Capitulo | da Portaria de Consolidagdo

GM/MS ne 2,
3.3.

SR
il
SEIE o

assinatura

‘ eletrénica

SR

il

SEIR 5
assinatura

l eletrénica

também de 28 de setembro de 2017, para analise da versdo final da proposta de normativo pela Consultoria Juridica.

Encaminhe-se a Coordenagdo-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Atengéo Primaria- CGOEX/SAPS para conhecimento e providéncias.

Documento assinado eletronicamente por Edson Hilan Gomes de Lucena, Coordenador(a)-Geral de Satde Bucal, em 25/07/2025, as 21:32, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento no & 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Diretor(a) do Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria substituto(a), em
28/07/2025, as 11:06, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de
31 de Margo de 2017.
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