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1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica com justificativas para subsidiar a publicacao da Portaria que
institui a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB).

2. 3 [-\NAI,ISE DE IMPACTO REGULATORIO PROPOSTA DE INSTITUICAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE BUCAL

2.1. Trata-se de Analise de Impacto Regulatério (AIR) produzida previamente ao Programa

Mais Saude Bucal no SUS, elaborada no ambito do Ministério da Saude, da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (Saps), do Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria
(Desco), da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal (CGSB).

SUMARIO EXECUTIVO

1. A fim de contemplar os requisitos propostos para a melhoria da qualidade regulatéria,
em atencao a Lei n.2 13.874, de 20 de setembro de 2019, a qual incorporou a obrigatoriedade de
AIR no fluxo do processo de producao de normas regulatérias na Administracdo Publica Federal, e
ao Decreto n? 10.411 de 30 de junho de 2020, que regulamentou normativas referentes a AIR,
adotou-se as etapas preconizadas pelos seguintes dispositivos: Diretrizes Gerais e Guia Orientativo
para Elaboracao de Andlise de Impacto Regulatério da Casa Civil (Brasil, 2018), Manual de
Orientacbes para a execucao da Andlise de Impacto Regulatério do Ministério da Saude (Brasil,
2022), Nota Informativa N9 4/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N95/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 7/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 8/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS e a Portaria GM/MS N2 2.500, de 28 de setembro de 2017.

2. A politica de Saude Bucal em desenvolvimento pelo Ministério da Salde apés a criacéo
do Sistema Unico de Salde (SUS) pelos constituintes de 1988 foi objeto de uma profunda mudanca
em 2004, quando um conjunto de diretrizes lhe deram um novo rumo e possibilitaram aportar mais
recursos, em um contexto histérico em que estava consolidado o processo de municipalizacao da
saude. Esse conjunto de diretrizes, homologado pelo Conselho Nacional de Saude, ganhou a
denominacgao de “Brasil Sorridente” e, em 2024, completa 20 anos. Politica publica extremamente
bem-sucedida em todo o pais, o Brasil Sorridente teve o reconhecimento do seu éxito com a
instituicdo, em 2023, da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ambito do SUS, por meio da Lei
n? 14.572/23, sancionada pelo presidente da Republica em 8 de maio e que altera a Lei n? 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuacao do SUS. A norma
legal de 2023, conhecida como “Lei da Saude Bucal no SUS” fixa 10 diretrizes para a
implementacao da PNSB. Dentre elas, destacam-se duas: 1 - possibilitar o acesso universal,
equanime e continuo a servicos de salde bucal de qualidade, dando resolucdo para toda demanda
manifesta, espontanea ou programada, e viabilizar a obtencdo e alocacao dos recursos destinados
a eliminacdo da demanda reprimida na area; 2 - desenvolver acdes considerando o principio da
integralidade em saude, o qual deve compreender tanto as acdes do ambito intersetorial quanto as
dimensodes do individuo, do sistema de salude e do cuidado em salde, garantindo-se o acolhimento
e a organizacdo do servico de saude de forma usudario-centrado, realizados por equipe
multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar.

Em um estudo de monitoramento, Santos et al. (2022), analisaram a implementacdo da Politica de
Saude Bucal no Brasil no periodo 2018-2021, abordando as potencialidades dessa politica publica
no Brasil, desde acfes institucionais até o financiamento federal, a partir de andlise documental e
de dados secundarios. Os autores identificaram a reducdo dos valores entre 2020-2021, com
agravamento desde 2018 da cobertura da primeira consulta odontoldgica e acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada, que chegou a 1,8% e 0,02% em 2021, respectivamente (Santos
et al., 2022).



3. Sendo assim, espera-se que por meio dessa AIR, sejam identificados dados e
informagdes, pautadas em evidéncias de acordo com o problema identificado. Além disso,
determinar os custos, beneficios, riscos e as consequéncias por meio da implementacao do
Programa Mais Saude Bucal no SUS. Assim sendo, serdo relatadas e discutidas as principais
andlises realizadas, ao mesmo tempo em que o programa é desenvolvido.

4, O problema regulatério norteador foi a “Dificuldade da gestdo do Sistema Unico de
Saude na oferta e implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal a fim de promover um
cuidado integral e equanime para a populacao”. Posto isto, foram identificadas as causas e
consequéncias associadas.

5. Ademais, com intuito de fornecer possibilidades para o enfrentamento da situacao-
problema, elaborou-se o objetivo geral: “Fortalecer a gestao do SUS na oferta e implementacao da
PNSB a fim de promover um cuidado integral e equanime para a populacao.” Tanto os objetivos
especificos quanto os resultados esperados foram elencados dentro dessa proposta.

6. A fim de sumarizar o contexto, foram propostas as seguintes estratégias como
alternativas de resposta a situacao problema:

6.1. Publicacdo de Portaria sobre o Programa Mais Saude Bucal no SUS e e estabelecer a
Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS e formacdo e educacao em SB, o qual foi apontado como a
melhor alternativa em relacdo a pontuacao final na contagem dos atributos. (alternativa
regulatéria normativa);

6.2. Atualizacdo das normas vinculadas a SB com foco em revisdo do financiamento,
responsabilidades, linha de cuidado e servicos + solucdes nao normativas;

6.3. Manutencdo da Situacdo Atual (ndo acdo), ou seja, a auséncia de intervencao pelo ente
federativo federal nas necessidades de integralidade, resolutividade e acessibilidade do cuidado no
SUS.

7. Mais adiante, foram indicadas possiveis consequéncias das acdes, expondo o0s
beneficios e maleficios para a salde bucal do usuario do SUS. Ainda assim, foi realizada uma
andlise critica e comparativa das possibilidades, no intuito de apontar as vantagens e
desvantagens de cada alternativa.

8. Enquanto método selecionado para realizar a analise, foi aferida a razoabilidade do
impacto econé6mico do Programa Mais Saude Bucal no SUS, de que trata o art. 52 da Lei n? 13.874,
de 2019, justificou-se no inciso | do art. 72 do Decreto 10.411/2020, no qual foi adotada a Analise
Multicritério com método Processo Analitico Hierarquico/Analytic Hierarchy Process (PAH/AHP). Em
suma, difundida e utilizada globalmente, a metodologia selecionada se aplica ao contexto de
solucdes de problemas de estruturas complexas, por meio de andlise comparativa entre fatores de
julgamentos e pesos de especialistas (Pimenta et al., 2019).

9. No fim, a conclusao da AIR foi de optar pela alternativa 1: “O resultado final apontou
para a alternativa 1, tal qual ‘“Publicacdao de Portaria sobre o Programa Mais Salde Bucal no SUS”
e estabelece a Rede de Atencao a Saude Bucal no SUS e formacao e educacdao em SB, o qual foi
apontado como a melhor alternativa em relacao a pontuacao final na contagem dos atributos.

10. Nesta AIR ainda sao expostos os riscos para cada alternativa, ao mesmo tempo em que
é apresentado um plano para contrapor em caso de ocorréncia. Nos préximos componentes dessa
AIR, vao ser desenvolvidos os elementos sobre as alternativas frente ao Programa Mais Saude
Bucal no SUS.

IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO

11. Em suma, o problema regulatério encontrado foi a “Dificuldade da gestdo do SUS na
oferta e implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal a fim de promover um cuidado integral
e equanime para a populagao”.

12. 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 salde bucal no pais, com o
objetivo de ampliar o acesso a assisténcia odontoldgica e articular as acdes de salude bucal ao
modelo de atencdo integral a sadde (Carneiro et al.,, 2021). Uma destas importantes acdes foi a
incorporacao das equipes de salde bucal na atencdo primaria a saude (APS), superando a restricao
histérica desta modalidade assistencial ao grupo materno-infantil, notadamente aos escolares
(Antunes e Narvai, 2010).

13. O Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e demais



politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Apresenta como principais
linhas de acao a reorganizacao da Atencdo Basica (especialmente por meio das equipes de Saude
Bucal - eSB - da Estratégia Salde da Familia), da Atencao Especializada ambulatorial (por meio da
implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e Laboratérios Regionais de Préteses
Dentdrias), e a adicdo de fllor nas estacdes de tratamento de dguas de abastecimento publico.

14. A Politica Nacional de Saude Bucal é, portanto, a politica de saude bucal do SUS, com
progressivas articulacdes transversais em acdes dentro do Ministério da Salde junto a outros
ministérios. Essas acd0es buscam o enfrentamento das iniquidades e geram acesso para
populacdes em situacao de vulnerabilidade, como Rede Cegonha, Plano Brasil sem Miséria,
Programa Saldde na Escola, Programa Viver sem Limite (para pessoas com deficiéncia), Unidades
de Pronto Atendimento 24 horas e acdes dirigidas para populacdo indigena, populacao negra e
quilombolas, assentamentos e populacao rural, populacao ribeirinha, populacao idosa, populacao
encarcerada e populacdo em situacdo de rua (MOYSES, 2013), mostrando a insercdo transversal da
salude bucal nos diferentes programas integrais de salde e demais politicas publicas.

15. Por meio da Lei n? 14.572/23, sancionada pelo presidente da Republica em 8 de maio e
gue altera a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude bucal foi incluida no campo de
atuacao do SUS. A norma legal de 2023, conhecida como “Lei da Saude Bucal no SUS” fixa 10
diretrizes para a implementacao da PNSB. Dentre elas, destacam-se duas: 1 - possibilitar o acesso
universal, equanime e continuo a servicos de saude bucal de qualidade, dando resolucao para toda
demanda manifesta, espontanea ou programada, e viabilizar a obtencao e alocacdao dos recursos
destinados a eliminacao da demanda reprimida na area; 2 - desenvolver acdes considerando o
principio da integralidade em salde, o qual deve compreender tanto as acbes do ambito
intersetorial quanto as dimensdes do individuo, do sistema de salde e do cuidado em salde,
garantindo-se o acolhimento e a organizacdo do servico de salde de forma usuario-centrado,
realizados por equipe multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar
e acompanhar.

16. Assim o Brasil Sorridente, além da expansao e da criacao dos servicos odontoldgicos,
reorientou completamente o modelo assistencial. Iniciou a implantacao de uma rede assistencial
de salde bucal, que articula ndo apenas os trés niveis de atencao, mas principalmente as acdes
multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais. Este parece ser um dos grandes desafios da
Odontologia, constituir-se como uma area da integralidade, conformando uma rede de atencao a
salde que supere as especificidades odontobiolégicas. Impactos epidemiolégicos sdao produtos de
acles intersetoriais, em que a pratica odontoldgica é parte integrante e constituinte de um todo
que agrega acoOes setoriais, educacionais, ambientais, sociais, entre outras.

17. Cabe destacar a invisibilidade da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) nas
prioridades do Ministério da Saude, apesar do desenho da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) apontar para a legitimacdo dessa rede. Atualmente, existem 32.712 equipes de saude
bucal, 1.197 Centros de Especialidades Odontolégicos (CEQOs), sendo 648 destes aderidos a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (RcPD) (Viver Sem Limites), 16 Servicos de Especialidades
em Saulde Bucal (Sesb) e 4.025 Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), gque
possibilitam acesso a salde bucal para milhares de brasileiros.

18. Para a operacionalizacdao do SUS sao necessdrias formas de organizacao que articulem
0s servicos existentes, considerando os principios da regionalizacao e da hierarquizacdo, de modo
que o processo de descentralizacdo ndo sobrecarregue o0s municipios. Para superar a
fragmentacao das acdes e dos servicos de saude, ainda persistente mesmo apds representativos
avancos alcancados pelo SUS, a proposta discutida atualmente diz respeito a estruturacao de
Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010)

19. As RAS estruturam-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica, por meio de
um ciclo completo de atendimento (PORTER; TEISBERG, 2007), o que implica a continuidade da
atencdo a saude (Atencdo Primdaria/Basica, atencao especializada ambulatorial e hospitalar a
saude) e a integralidade da atencao a saude (acdes de promocdo da salde, de prevencdo das
condicOes de saude e de gestdo das condicdes de saude estabelecidas por meio de intervencoes
de cura, cuidado, reabilitacdo e paliacdo) (MENDES, 2011). As Redes de Atencdo a Saude
constituem-se de trés elementos basicos: uma populacdo, uma estrutura operacional e um modelo
de atencao a saude (MENDES, 2011).

20. Na concepcao da RAS, cabe a Atencdo Bésica/ESF a responsabilidade de articular-se
intimamente com a populagdao. Desse modo, nao é possivel falar de uma funcao coordenadora das
RAS ou de gestdo de base populacional se ndao houver, nesse nivel micro do sistema, todo o
processo de conhecimento e relacionamento intimo da equipe de salde com a populagdo adstrita,
estratificada em subpopulacdes e organizada em grupos familiares que habilitam territérios de vida



(MENDES, 2011).

21. O conhecimento profundo da populacao usudria de um sistema de atencdo a salde é o
elemento basico que torna possivel romper com a gestdo baseada na Fonte: (MENDES, 2009).
oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo baseada nas necessidades de
salude da populacdo (e ndao somente da demanda que tende a favorecer populacdes mais
abastadas em detrimento de populacdes vulneraveis), com uma gestdo de base populacional,
elemento essencial da RAS (MOYSES, 2013). A estrutura operacional das RAS é constituida pelos
pontos da rede e pelas ligacdes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nés. A
estrutura operacional das RAS compde-se de cinco componentes: 1.Centro de comunicacao, a
Atencdo Basica. 2. Pontos de atencdo a saude secunddrios e terciarios. 3. Sistemas de apoio
(sistema de apoio diagnéstico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de
informagao em salde). 4. Sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias,
prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte em saulde). 5.
Sistema de governanca.

22. O centro de comunicacdo das RAS é o nd intercambiador no qual se coordenam os
fluxos e os contrafluxos do sistema de atencao a saude e é constituido pela Atencao Basica
(unidade bésica de salde tradicional ou equipe da Estratégia Saude da Familia, incluindo os
profissionais da Saude Bucal).

23. As RAS determinam a estruturacdo dos pontos de atencdo a saude, secundarios e
terciarios, que sao os Unicos elementos tematicos das redes. Esses pontos de atencao a saude se
distribuem, espacialmente, de acordo com o processo de territorializacao: os pontos de Atencao
Especializada, nas microrregides sanitdrias; e os pontos de Atencao especializada hospitalar, nas
macrorregides sanitarias. Além disso, articulam-se com os niveis de atencao especializada a saulde,
compondo o nivel ambulatorial (“média complexidade”) e o nivel hospitalar (“alta complexidade”)
(MENDES, 2011)

24. Na Rede de Atencdo a Saude Bucal, definem-se como pontos de atencao na Atencéo
Primaria a Saude as Unidades Basicas de Saude/ Unidades de Saude da Familia em que estdo as
equipes de saude bucal e as Unidades Odontoldégicas Méveis. Na Atencao Especializada
Ambulatorial , os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), os Servicos de Especialidades
em Saude Bucal (Sesb), e os servicos de urgéncia (UPA) e na Atencao Hospitalar os hospitais que
realizam atendimento odontolégico sob anestesia geral e tratamento do cancer de boca.

25. Um terceiro componente das RAS é os sistemas de apoio. Os sistemas de apoio sdo os
lugares institucionais das redes em gue se prestam servicos comuns a todos os pontos de atencao
a salde, nos campos do apoio diagndstico e terapéutico onde estdo os Laboratérios Regionais de
Préteses Dentdrias (LRPD), da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacdao em saude
(MENDES, 2011).

26. O quarto componente das Redes de Atencdao a Salde é os sistemas logisticos. Estas
solucdes tecnoldgicas, fortemente ancoradas nas tecnologias de informacdo, garantem
organizacao racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos e pessoas nas RAS,
permitindo um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia das pessoas e trocas eficientes de
produtos e informacdes ao longo dos pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio nessas
redes (MENDES, 2011).

27. E o quinto componente das RAS é os sistemas de governanca. A governanca das RAS é
diferente da geréncia dos pontos de atencdo a salde, dos sistemas de apoio e dos sistemas
logisticos (geréncia hospitalar, geréncia dos ambulatérios especializados, geréncia das UBS,
geréncia do laboratério de patologia clinica, geréncia da assisténcia farmacéutica, geréncia do
transporte em saude etc.), jd que cuida de governar as relacdes entre a Atencdo Primaria/Basica e
Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos, de
modo a articuld-los em funcdao da missdao, da visdo e dos objetivos comuns das redes. A
governanca é um sistema transversal a todas as redes tematicas de atencdo a saude (MENDES,
2011).

Quadro 1 - Elementos basicos da Rede de Atencao a Saude e elementos necessarios
para a construcdo de uma Rede de Atencdo a Saude Bucal

Elementos constitutivos da Rede de Atencdo a |Elementos para construcdo da Rede de Atencdo a
Saude Saude Bucal




Populacao

Regido de saude/
territério

Definicao de regides de
salde/territérios, com
estabelecimento de
servicos e acoes a ofertar a
populacao.

Populacao adstrita

Promocao de adstricao da
clientela a UBS para que se
possa interagir com a
populacao do territério,
criar vinculo e conhecer as
necessidades dessa
populacao (definicao de
microdreas de atuacdo).

Anélise da situacao
local de salide

Levantamento das
condicdes de salde bucal
da populacao,
determinacdo de individuos
expostos a maiores riscos,
realizacao de planejamento
das acdes e definicdo de
grupos prioritarios.

Identificacao de grupos
de risco

Planejamento das acoes
mediante grupos
prioritarios, promovendo o
principio da equidade.

Estrutura operacional

Recursos humanos

Cirugiao-dentista (CD) em
guantidade compativel com
as diretrizes ministeriais (1
CD para cada 3 mil
habitantes - no maximo 4
mil habitantes) atuando na
Atencao Basica e
perfazendo 40h/semana
com contrato de trabalho
estavel. CD atuando nas
especialidades minimas
exigidas para manutencao
do centro de referéncia em
Atencao Especializada. CD
atuando em servicos de
urgéncia: atencao as
afeccdes agudas de saude
bucal na rede de urgéncia
e emergéncia. CD atuando
em servigos de urgéncia:
atencao as afeccdes
agudas de saude bucal na
rede de urgéncia e
emergéncia. CD em
servicos de Atencao
Especializada Hospitalar,
em nivel hospitalar,
garantindo a integralidade
da atencao. Equiparacao
entre quantidade de CD e
auxiliares.




Atencdo Basica

Atencdo a saude bucal
disponivel em todas as
UBS, garantindo o acesso
da populacao a este
servico. Ampliacao e
qualificacao da AB em
salde bucal mediante a
oferta de procedimentos
reabilitadores.

Pontos de Atencao
Especializada
Ambulatorial

Oferta de servicos
odontolégicos
especializados na Atencao
Especializada Ambulatorial
nos CEO, de acordo com a
necessidade da populacao,
cumprindo os requisitos
minimos para a
manutencao do centro. E,
conforme o porte
populacional e plano de
regionalizacdo, deverd
atender as necesssidades
de suas regides de salde.

Pontos de Atencao
Especializada
Hospitalar

Unidades hospitalares
préprias ou de referéncia
que oferecam servicos de
Odontologia em alta
complexidade.

Sistemas de apoio

Oferta de servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico
por meio de laboratérios
préprios ou conveniados de
patologia bucal, radiologia
odontolégica e prétese
dentéria, articulados a
rede. Existéncia de apoio
farmacéutico que
contemple a atencao
famacéutica de acordo com
a necessidade em saude
bucal.




Estrutura Operacional

Sistemas logisticos

Integracao de todos os
niveis de atencao por meio
de sistema de regulacao
que oriente os fluxos
determinados por
protocolos ou diretrizes de
orientacao aos servicos e
as acdes em saude bucal.
Formularios de referéncia e
contrarreferéncia.
Utilizagao de prontuario
clinico eletrénico como
forma de otimizar a
articulacao entre os
pontos. Utilizacao de
prontuario clinico
eletrénico como forma de
otimizar a articulacao entre
os pontos. Disponibilizacao
de transporte aos usuarios,
possibilitando acesso a
todos os pontos de
atencao.

Sistemas de
governanca

Construcao de consensos
para a organizacao da
Rede de Atencdo a Saude
Bucal. Existéncia de
assuntos referentes a
organizacao da Rede de
Atencao a Saude Bucal em
planos municipais de salde
e pautas na Comissao
Intergestora Bipartite (CIB).

Modelo de atencdo a saulde

Redes de Atencdo a
Salde baseadas na AB
a salde

Ampliacao de ESB da ESF,
garantindo cobertura
populacional acima de 50%
as acdes de saude bucal.
Equiparacao entre o
numero de ESB e equipes
de Salude da Familia. ESB
(vinculadas ou nao a ESF)
fundamentadas no principio
da vigilancia e da
promocao da saude.
Desenvolvimento de
atividade de educacao
permanente que vise ao
aperfeicoamento e a
manutencao dos
profissionais.

Fonte: Brasil, A satde bucal no Sistema Unico de SaGde 2018, pagina 31

28. Considerando esses aspectos, a rede pode ter organizacao local, distrital, municipal ou
regional e ser composta por Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Centros de Apoio Diagndstico, Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), farmacias e hospitais de referéncia. Esses servicos
ja existem e estao normatizados nas Portarias de Consolidacdo n° 2 e n°5, de 28 de setembro de
2017. Os incentivos financeiros para a implantacdo e manutencdo desses servicos também ja estdo
normatizados na Portaria de Consolidacao n°6, de 28 de setembro de 2017.

29. Nas Redes de Atencao a Saude (RAS), a concepcao de hierarquia é substituida pela de




poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencao a saude. Assim,
nao hd hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude, mas a conformacao de uma rede
horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas densidades tecnoldgicas e seus sistemas de
apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos de atencao a salde sao
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das Redes de Atencdo a Saude; apenas
se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldégicas que os caracterizam. (MENDES, 2011)
Cabe destacar que, embora ndo haja ordem nem grau de importancia entre os diferentes pontos
da rede, a Atencdo Bésica (AB) tem o papel fundamental de ordenador das RAS.

30. A Rede de Atencdo em Saude deve ser organizada de modo a oferecer ao usuario a
atencao integral do cuidado, desde a atencdo primaria em salde as acdes mais complexas.

31. Assim, a porta de entrada para que o usudrio acesse as acdes de assisténcia
odontolégica no SUS é a Atencao Primdria a Saude (APS), através das equipes de Saude Bucal, que
estao presentes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades Odontoldgicas Méveis
(UOM). Quando sao necessarios procedimentos mais complexos que necessitem de atendimento
especializado, a equipe de Saude Bucal encaminhard o usudrio aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ), aos Servicos de Especialidades em Saude Bucal (Sesb) e, caso a necessidade
nao seja atendida na assisténcia especializada, e, caso a necessidade ndo seja atendida na
assisténcia especializada, aos Hospitais.

32. Além destes servicos, a Politica conta com os Laboratérios Regionais de Prétese
Dentéria (LRPD), responsaveis pela etapa de confeccao laboratorial de préteses dentérias, servindo
como ponto de apoio para as equipes de Saude Bucal. Estes servicos, em conjunto, conformam a
Rede de Atencdo a Saude Bucal.

33. Frise-se que a atencdo hospitalar trata-se de procedimentos odontolégicos exercidos
dentro do ambiente hospitalar sob sedacao ou ndao, com o devido acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, sendo oferecido aos pacientes com deficiéncia, pacientes com
necessidades especiais, portadores de cancer bucal, pacientes que apresentam problemas
complexos de deformidade maxilofacial, pacientes com emergéncias odontoldgicas, assim como
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Figura 1: Rede de
Atencédo a Saude Bucal (Rasb)
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Fonte: Brasil, A
saude bucal no Sistema Unico de Salde 2018, pagina 32

34. A construcao de redes tematicas de atencdo a salde é uma opcao conveniente (exs.:



redes de atencdo as mulheres e as criancas; redes de atencdo a pacientes com doenca
cardiovascular, doenca renal cronica, diabetes; redes de atencdo a salde bucal da populacao;
entre outras). As RAS estruturam-se para enfrentar uma condicao de salde especifica ou grupos
homogéneos de condicdes de salde, por meio de um ciclo completo de atendimento.

35.

Desse modo, a fim de implementar as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal

(PNSB) e promover o fortalecimento da gestao do SUS na oferta e implementagcdao da PNSB,
propde-se a formalizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal , visando organizar a saude bucal na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a
integralidade, acessibilidade, equidade e eficiéncia dos servicos de salde bucal para atender as
necessidades da populacao brasileira com qualidade, humanizacao e resolutividade.

DO OBJETIVO QUE SE PRETENDE ALCANCAR COM A ALTERACAO PROPOSTA

36.

O objetivo fundamental desejado com a proposta de intervencdo, além de outros

objetivos secundarios, € organizar a saude bucal na Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a integralidade, acessibilidade, equidade e eficiéncia
dos servicos de salude bucal para atender as necessidades da populacdo brasileira com qualidade,

humanizacao e resolutividade.

Figura 2: Causas, problemas e consequéncias do problema regulatério
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Figura 3. Objetivo geral, especificos e resultados esperados do problema regulatério
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37. Como objetivos secundarios pretende-se entre outros, ampliar o acesso aos servicos de

saude bucal em todos os niveis de atencao, garantindo a integracdo entre os pontos de cuidado e a
continuidade do atendimento, com base em protocolos e fluxos assistenciais elucidados; fomentar
a articulacao intersetorial e a interdisciplinaridade entre equipes multiprofissionais, assegurando a
corresponsabilidade pelo cuidado e o respeito as especificidades socioculturais dos usudrios; e
planejar e efetivar a RASB, em cada territério regional, contemplando a transformacao digital, no
contexto dos respectivos planos de agcao do Programa SUS Digital.

IDENTIFICACAO DOS ATINGIDOS PELO ATO NORMATIVO

38. No intuito de estabelecer os sujeitos envolvidos no problema regulatério, foram
apontados os atores, como individuos, setores, entidades e organizacbes com seus respectivos
problemas/causas relacionados:

39. A populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) que acessa os servicos
odontoldgicos da Atencao Primaria a Saude (APS) da Atencao Secundaria e da Atencao
Terciaria, como a principal demandante e consumidora dos servicos em saude, que
devem ser garantidos pelo Estado. Nem sempre o usudrio 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 servicos.
Conforme diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), o usudrio deve ser incentivado a se posicionar como uma barreira
de seguranca, exigindo do servico a adocao de boas praticas.

40. Gestores dos municipios, estados e Distrito Federal, responsaveis pela
execucao dos planos de saude na atencao primaria, secundaria e terciaria: devem
formular suas préprias politicas de salde e, também, atuar como um dos parceiros para a
aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude. Além disso, devem coordenar e planejar as
acdes no ambito do SUS, em nivel municipal, respeitando a normatizacao federal e o planejamento
estadual. Os estados e o Distrito Federal, que tém responsabilidades no processo de organizacao
da Rede de Atencao a Saude nas unidades da federacdo, além de atuacao complementar em que
se requer organizacdo de servicos entre municipios.

41. Ministério da Saude: possui, dentre as suas competéncias, a coordenagdo,
formulacdo e a definicdo de diretrizes para o financiamento federal das politicas, dos programas e
das estratégias estruturantes e suficientes para promover a saude, prevenir doencas evitaveis
para alcancar o bem-estar da populacao. Portanto, propde a instituicao da RASB a fim de organizar
a salde bucal na Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo a integralidade, acessibilidade, equidade e eficiéncia dos servicos de saulde bucal
para atender as necessidades da populacdo brasileira com qualidade, humanizacao e
resolutividade.

IDENTIFICACAO DA FUNDAMENTACAO LEGAL




42. Conforme a necessidade do problema regulatério, foram identificados e selecionados
os documentos que embasam de forma legal a tomada de decisao:

42.1. Constituicao Federal - art. 196 e 200;

42.2. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispdes sobre as condicdes para promocao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias;

42.3. Lei n® 14.572, de 8 de maio de 2023 - Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, para
incluir a saude bucal no campo de atuacdo do SUS;

42.4. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisao das diretrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

42.5. Lei n° 11.889, de 24 de dezembro de 2008 - Regulamenta o exercicio das profissdes de
Técnico em Saude Bucal - TSB e de Auxiliar em Salde Bucal - ASB;

42.6. Resolucdo CFO 63/2005 (redacao alterada pela Resolugdo CFO 85/2009) - O Capitulo IV
aborda sobre Atividades Privativas do Técnico em Salde Bucal;

42.7. Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 29 de setembro de 2017;

42.8. Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacao

das normas sobre as acdes e servicos de satude do Sistema Unico de Saude;

42.9. Portaria de Consolidacao n? 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacao
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude do SUS;

42.10. Portaria de Consolidacao SAPS/MS n? 1, de 2 de junho de 2021.
DESCRICAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS
43. A elaboracdo de alternativas e estratégias para tratar o problema regulatério teve

inicio ao identificar os impasses e lacunas para implementacao da Lei 14.572/23, que institui
Politica Nacional de Salude Bucal no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e altera a Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuacdo do SUS. Logo,
as trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal) deverao garantir que as pessoas gue
vivem no Brasil tenham acesso a Salude Bucal. Posto isto, os profissionais da CGSB/Desco/Saps/MS
estabeleceram trés alternativas elencadas a seguir:

43.1. Publicacdo da Portaria que cria o Programa Mais Saude Bucal no SUS e estabelece a
Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS;

43.2. Atualizacdo das normas vinculadas a SB com foco em revisdo do financiamento,
responsabilidades, linha de cuidado e servicos + solucdes nao normativas;

43.3. Manutencdo da situacao atual (ndo acao): Auséncia de intervencdo pelo ente federativo
nas necessidades de prevencdo, promocado e recuperacao da Saude Bucal.

Quadro 2 - Matriz 5W2H da alternativa 1: Publicacao da Portaria que cria o Programa Mais
Saude Bucal no SUS

Alternativa Publicacdao da Portaria que cria o Programa Mais Saude
Bucal no SUS

Norma para criagao do Programa Mais Saude Bucal no SUS;
Programa de provimento de profissionais de SB; Programa de
formacao e educacao permanente; Provimento de recursos para
investimentos em escolas publicas do SUS para formacao dos TSB;
Portaria para instituicao de programa de preceptoria/estagio no
SUS; Portaria para instituicdo da Rede de Atencao a Saude Bucal no
SUS; Acdes nao normativas.

O qué (What)




Por que (Why)

Necessidade de solucionar desafios atuais de forma mais concreta
e com maior acao do Ministério da Saude, independente de apenas
repasse de recurso federal ao gestor local para entao realizar as
acdes necessdrias para solucionar o problema raiz;

Dar destaque e valorizar a saude bucal no SUS e seus atores.

Onde (Where)

No escopo das atribuicdes do Ministério da Saude e na sua
capilaridade de articulagao com outros ministérios e érgaos
federais.

Quem ird fazer (Who)

MS, instituicOes de ensino, e outros Ministérios que possam estar
envolvidos nas acOes de formacao.

Quando serd feito (When)

Acdes de curto, médio e longo prazo.

Como (How)

Pactuacao com CONASS, Conasems e Publicacao da Portaria que
cria o Programa Mais Saude Bucal no SUS.
Articulacdo a nivel da area técnica para criar o projeto em si,
articulacao inter Ministério da Saude.

Quanto custard (How much)

O investimento que serd feito para a acao ultrapassa o orcamento
de custeio e implantacao das acdes da bucal, creio que a partir das
acdes definidas poderd se criar um orcamento estimado.

Fonte: CGSB/Desco/Saps/MS.

Quadro 3 - Matriz 5W2H da alternativa 2: Atualizacao das normas vinculadas a SB com
foco em revisao do financiamento, responsabilidades, linha de cuidado e servicos +

solucoes nao normativas

Alternativa

Atualizacao das normas vinculadas a SB com foco em revisao
do financiamento, responsabilidades, linha de cuidado e
servicos + solucoes nao normativas

O qué (What)

Revisao de PRT vigentes; Flexibilizacao do acesso aos recursos; PRT
para instituicao da linha de cuidado; Incremento do financiamento de
SB; PRT com aumento de recursos para implantacao de servicos;
Novas legislacdes que tratam da ampliacao do financiamento para
SB, Instituicao de servicos de SB; Recomendacao de cargo de
coordenador de saude bucal na diretriz da PNSB; Instituicdo de
obrigatoriedade da eSB na equipe minima eSF; Acdes nao normativa;
Instituir a padronizacao do apoio institucional aos estados/municipios;
estruturacao de acbes de educacao permanente.

Por que (Why)

Devido a necessidade de trazer novas solucdes de acordo com a
realidade do cendrio epidemiolégico do pais e aprimoramento da
PNSB apés quase 20 anos da publicacao de suas Diretrizes em 2004;
Necessidade de superar problemas persistentes/crénicos que nao
foram vencidos com a implementacao das acdes existentes/previstas
em normativas.

Onde (Where)

Gestao federal.

Quem ird fazer (Who)

Gestdo federal.

Quando sera feito (When)

Curto, médio e longo prazo.

Como (How)

Reunides de alinhamento, estudos, agenda concomitante a revisao da
PNAB/PNSB, discussao e pactuacao tripartite, discussao no com CNS,
publicacao de portarias;

Acompanhamento e monitoramento das acdes;

Definicdo de metas e estratégias de completude, instauracao de
indicadores de monitoramento.




Quanto custarad (How much) A partir da decisao de quais portarias serao criadas e quais acoes
serdo feitas, é preciso realizar um orcamento de acordo com o plano.

Fonte: CGSB/Desco/Saps/MS.

Quadro 4 - Matriz 5W2H da alternativa 3: Manutencao da situacao atual (nao acao):
Auséncia de intervencao pelo ente federativo nas necessidades de prevencao, promocao
e recuperacao da Saude Bucal

Alternativa Manutencao da situacao atual (nao acao): Auséncia de
intervencao pelo ente federativo nas necessidades de
prevencao, promocao e recuperacao da Saude Bucal.

O qué (What) Manter as acoes ja existentes e ja executadas pela
Coordenacao para resolver o problema.

Entendimento de que as acdes hoje existentes ja resolvam, se

Por que (Why) ndo imediatamente, a longo prazo o problema.

Gestao Federal, Estadual e Municipal.
Onde (Where)

Gestores Federais, estaduais e municipais e, ainda,

Quem ira fazer (Who) profissionais ativos e estudantes.

i Em andamento.
Quando sera feito (When)

Mantendo as atividades rotineiras que sao competéncias da
Como (How) CGSB.

Quanto custara (How much) Sem custo adicional, apenas o valor orcamentério que ja esta
em execucdo para o exercicio.

Fonte: CGSB/Desco/Saps/MS.

Quadro 5 - Impactos das alternativas

Alternativa Impactos positivos Impactos negativos (custos)
(beneficios)
Publicacdo da Portaria que | Ampliagdo e aprimoramento da Custo elevado, necessidade de
cria o Programa Mais Salde | Sadde Bucal no SUS. maior nimero de recursos
Bucal no SUS. humanos a fim de administrar

Ampliacdo da drea de atuacdo da |todas as necessidades que um
PNSB, aprimoramento, alternativa | programa de provimento
viadvel para inducao do modelo de | demandara.

atencao preconizado pelo Necessidade de cautela em
Ministério da Saude para as relacao a realizacao para que o
equipes de Bucal, entrega em projeto seja autolimitante, e nao
relacdo a formacao de tenha riscos do municipio se
profissionais capacitados de tornar dependente desta acao a
acordo com o cuidado que se faz |longo prazo. Profissionais que
necessario para as equipes de sairdo de seus vinculos com
saude bucal. saldrios desvalorizados para

entrar no vinculo através de
bolsa devido ao valor desta
bolsa ser mais atrativo.




Atualizacao das normas
vinculadas a SB com foco em
revisao do financiamento,
responsabilidades, linha de
cuidado e servicos +
solugdes ndao normativas.

Modernizacdo da Salde Bucal no
SUS.

Através desta solucdo sera
possivel atualizar as normativas
vigentes de acordo com a
realidade atual, e a criacao de
linhas de cuidado pode induzir os
estados e municipios a
organizarem sua Rede de Atencao
a Saude Bucal de forma a dar
resolutividade aos problemas que
pairam na realidade do pais no
gue se trata da tematica sobre
Saude Bucal.

Insuficiéncia na transformacao
da Saude Bucal no SUS.

H4& chances das atualizacbes
feitas ndao serem suficientes
para resolver os problemas
atuais em saude bucal.

Manutencao da Situacao
Atual (Nao acao).

Apesar das acles atuais nao
terem resolvido o problema raiz,
sao acdes gque atualmente
respondem a PNSB e terdao
impacto mesmo que lento e a

O problema atual é de suma
importancia, permanecer com
as mesmas acoes nao trard
resultados conforme a urgéncia
de resolucao da pauta.

longo prazo na resolugao do
problema.

Fonte: CGSB/Desco/Saps/MS.

COMPARACAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

44, Com base na selecdo das alternativas delineadas previamente, é necessario realizar
uma analise comparativa entre as alternativas identificadas, a fim de escolher aquela mais
apropriada para abordar a questdo regulatdria. Nesta andlise, optou-se pela Metodologia de
Anélise Multicritério para avaliar as alternativas identificadas.

45. A andlise multicritério compreende a comparacdo de alternativas, considerando seu
desempenho em relacao a diversos critérios relevantes. Cada critério é pontuado e ponderado com
base em sua contribuicao esperada para alcancar os objetivos estabelecidos.

46. Este método demanda a selecdo de critérios para a classificacdo das alternativas, bem
como a definicao dos pesos relativos entre os critérios, dada a variacao no impacto de cada critério
sobre as alternativas.

47. A metodologia multicritério escolhida foi o Processo Analitico Hierdrquico (AHP),
desenvolvido por Saaty (1991), amplamente utilizado em Analises de Impacto Regulatério. Além de
ser mundialmente reconhecida, destaca-se por seu modelo de avaliacao simplificado, que permite
andlises dgeis mantendo um adequado grau de consisténcia.

48. Essa abordagem de cdlculo fundamenta-se em comparacles diretas entre as
alternativas, avaliando suas pontuacbes de preferéncia para cada critério escolhido. As
ponderacodes dos critérios sao determinadas por meio de comparacdes de importancia dois a dois.
Ao final, sdo obtidas as pontuacdes de cada alternativa, considerando as preferéncias entre elas
juntamente com as ponderacdes dos critérios.

49, Os critérios selecionados para aplicacao do AHP nesta Andlise de Impacto Regulatério
foram derivados dos objetivos especificos estabelecidos.

50. Apds as rodadas de comparacdes, em resumo, a publicacdo da portaria que cria o
Programa Mais Saude Bucal no SUS e estabelece a Rede de Atencao a Saude Bucal teve maior
pontuacdo, sendo a alternativa apontada como preferivel a todos os critérios e a melhor
intervencao para a situacao-problema, conforme a Figura 4.

Figura 4. Resultado da analise Multicritério




Resultados da Analise Multicritério

[ onioz [ onites | aniros | cnires | oot |

Pontuacio — Alternativas e Critérios

1. Portaria que cria o Programa Mais Sadde Bucal

no SUS e estabelece a Rede de Atencdio 2 Saude 0,293 0,325 0,732 0,720 0,656 0,696
Bucal no SUS e formagio e educagdo em SB

2. Atualizacio das normas vinculadas 4 SB com foco

em revisao do financiamento, responsabilidades, linha 0,652 0,618 0216 0,225 0,285 0,247

de cuidado e servigos + solugoes nao normativas

0,057 0,053 0,054 0,059 0,057

4- Estimular

aformagao

dos TSB.
0,152 0401 0102 0,034 0,157 0,155
Ordem de preferéncia

Alternativa 1 0,484 1
Alternativa 2 0,459 2
Alternativa 3 0,056 3

Fonte CGSB/Desco/Saps

IDENTIFICACAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA
SUGERIDA

51. Com o objetivo de detectar os perigos associados a cada uma das metas especificas,
foi conduzida uma avaliacao conforme descrito no Quadro 6: a) publicacao da Portaria que cria o
Programa Mais Salde Bucal no SUS e estabelecer a Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS; b)
Atualizacdo das normas vinculadas a SB com foco em revisao do financiamento, responsabilidades,
linha de cuidado e servicos + solucbes nao normativas; c¢) Manutencao da situacao atual (nao
acao): Auséncia de intervencao pelo ente federativo nas necessidades de prevencao, promogao e
recuperacdo da Salude Bucal.

Quadro 6 - Analise de risco

Objetivo relacionado Risco Causas do risco

Efeitos/

consequéncias

Ampliar o financiamento
para as acoes e servicos de

Mudancas de
prioridades na

Instabilidade politica,
estagnacao

Subfinanciamento,

SB gestdo do SUS orcamentéria e falta de recursos
(federal, estaduais e para

municipais) priorizacao de recursos | implementacao da
para outras areas PNSB

Elucidar aos gestores e
profissionais sobre a
importancia, a
operacionalizacédo e a
gestado de recursos da PNSB
e estabelecer a Rede de
Atencao a Saude Bucal no
SuUs

Mudancas de
prioridades na
gestao do SUS
(federal, estadual e
municipal)

Contexto sanitario e
politico e dificuldade de
consenso com Gestores

dos diferentes entes,
profissionais de salude e

diversos parceiros

Dificuldade de
entendimento e
implementacao e
falta de priorizacao
da PNSB




Elucidar aos gestores e

profissionais sobre a
importéancia, a

operacionalizagdo e a

gestdo de recursos da PNSB
e estabelecer a Rede de

Atencdo a Saude Bucal no

SuUsS

Insuficiéncia de

interlocucao entre os

diversos atores do
SuUs

Baixa priorizacao da
PNSB e dificuldade de
didlogo entre os atores

do SUS

Inoperancia e nao

objetivos da PNSB

alcance dos

Elucidar aos gestores e

profissionais sobre a
importéncia, a

operacionalizacdo e a

gestdo de recursos da PNSB
e estabelecer a Rede de

Atencdo a Saude Bucal no

SuUs

Baixo engajamento
dos diversos atores
do SUS

Expectativas mal
alinhadas entre os
parceiros, gestores e
profissionais em relacao
ao seu papel e
contribuicao para
implementacao da PNSB

implementacao da

Dificuldade de
priorizacao e

PNSB

Ampliar o nimero de
servicos e profissionais de
SB no SUS

Limitacao na
disponibilidade de
recursos necessarios

Falta de priorizacao de

recursos orcamentarios

e dificuldades na gestao

e operacionalizacao da
PNSB

Estrutura fisica
inadequada,
insuficiéncia de
profissionais, falta
de insumos e
materiais para
operacionalizacao
da PNSB

Ampliar o nimero de
servicos e profissionais de
SB no SUS

Baixa adesao dos
municipios

Baixo engajamento dos
gestores, falta de
conhecimento sobre a
PNSB por parte de
gestores e falta de
recursos necessarios

cobertura de saude

Limitacao para a
expansao da

bucal

Estimular a formacao dos
TSB

Problemas de
tecnologia e
informacao

Locais de dificil acesso a
tecnologias, informacao
€ comunicacao

Inequidades de
formacao

Estimular a formacao dos
TSB

Indefinicdao de
competéncias entre
ensino e gestao

Baixa interlocucdao com
as instituicdes de ensino,
dificuldade em distribuir

as responsabilidades e

baixo engajamento de

parceiros

Inoperancia da
formacao

Estimular a formacao dos
TSB

Falta de
investimentos
necessarios para a
formacdo de TSB e
manutencao do
profissional no SUS

Baixa priorizacao da SB
no SUS

Baixo quantitativo
de profissionais
formados e
inseridos no SUS




Estimular estratégias de
educac¢ao permanente para
fortalecer o modelo
biopsicossocial no SUS

Problemas de
tecnologia e
informacao

Locais de dificil acesso a
tecnologias, informacao
€ comunicacao

Inequidades de
formacao

Estimular estratégias de
educacao permanente para
fortalecer o modelo
biopsicossocial no SUS

Indefinicao de
competéncias entre
ensino e gestao

Baixa interlocucao com
as instituicdes de ensino,
dificuldade em distribuir

as responsabilidades e

baixo engajamento de

parceiros

Inoperancia da
formacao

Estimular estratégias de
educac¢ao permanente para
fortalecer o modelo
biopsicossocial no SUS

Baixo engajamento
dos diversos atores
do SUS e das
instituicdes de
ensino

Baixa interlocucdao com
as instituicdes de ensino

Expectativas mal
alinhadas entre os
parceiros, gestores e
profissionais em relacao
ao seu papel e
contribuicao para
mudanca de modelo de
atencao

Perpetuacao do
modelo biomédico

Estimular estratégias de
educacao permanente para
fortalecer o modelo
biopsicossocial no SUS

Falta de priorizacao
da implementacao
de estratégias de

educacao
permanente por

parte dos gestores e

profissionais de
saude

Priorizacao do
atendimento clinico

Nao alteracao do
modelo de atencao
e atuacao de
profissionais nao
qualificados na
rede

Estimular as relacbes
ensino-servi¢co para
profissionais de SB no SUS

Baixa adesao dos
municipios

Baixo engajamento dos
gestores e falta de
conhecimento sobre a
importancia do ensino-
servico para a formacao
de profissionais de SB
para o SUS

Limitacao para a
expansao da
cobertura de saude
bucal

Estimular as relacées
ensino-servi¢co para
profissionais de SB no SUS

Indefinicdao de
competéncias entre
ensino-servico e
gestao

Baixa interlocucao da
gestao com as
instituicdes de ensino,
dificuldade em distribuir
as responsabilidades e
baixo engajamento de
parceiros

Nao alcance do
objetivo




Estimular as relacbes
ensino-servico para

profissionais de SB no SUS

Baixo engajamento
dos diversos atores
do SUS e das
instituicdes de
ensino

Baixa interlocucdo com
as instituicdes de ensino

Expectativas mal
alinhadas entre os
parceiros, gestores e
profissionais em relacao
ao seu papel e
contribuicao para
mudanca de modelo de
atencao

Perpetuacao do
modelo biomédico

Estimular as relacées
ensino-servi¢co para

profissionais de SB no SUS

Limitacao na
disponibilidade de

recursos necessarios

Falta de priorizacao de

recursos orcamentarios
e dificuldades na gestao
e operacionalizacao para

estimular as relacdes

Estrutura fisica
inadequada e
insuficiéncia de
profissionais para
estimular o objetivo

ensino-servico

Fonte: CGSB/Desco/Saps/MS.

52. Posteriormente, foram implementadas medidas preventivas, de monitoramento e
intervencao para reduzir os riscos e melhorar o enfrentamento do problema regulatério.

53. A avaliacao dos riscos possibilitou a classificacao com base na probabilidade de
ocorréncia, impacto e nivel de riscos inerentes. Além disso, foram examinados os fatores de
controle e classificados conforme a natureza do risco para mitiga-los.

54, Em sequéncia, determinou-se os cinco riscos e foi elaborado um “Plano de respostas aos riscos”,
todas as andlises estdo elencadas da Figura 5 até a Figura 16.

RISCO 1_ : Objetivo especifico: 1. Ampliar o financiamento para as agdes e servicos de 5B

nstabilidade politica,
estagnacio
orgamentéria e

Subfinanciamento, ALTO
Fanitn eber resoarsns pana {prababilidade 4, com
implermentagio da PNSH impacta 3=12)

| Controle proposto: Articular com gestores, CNS, Conass e Conasems e
manter as entregas previstas no PPA

Mudangas de prioridades na gestio
tdn SUIS {fedverid, estidad
mumnicipal)

Estratégico &

Operacional

pricrizacao de recwrsos
para outras dreas

CONTROLE DO RISCO

(MITIGAR)

+  Onde [drea responsdvel): CGSB/Desco,/Saps;

*  Quem (responsdvel): Coordenadaora;

+ Como (como serd implantado): Reunides de alinhamento e monitoramenta das entregas,

*  Como (intervenientes): Equipe técnica da CGSB, Desco, CGPO, GABSSaps, SE e GM; gestores, CNS,
Conass e Conasems;

* Quando [data de iniclo): Imediato;

+ Quando (data de conclusdo): Continua,




RISCO 2 Objetivo especifico: 2. Elucidar aos gestores e profissionais sobre a importédncia, a
' operacionalizaciio e a gestéio de recursos da PNSB e estabelecer a Rede de Atengéio é
5 atde Buca.' no 5US

RISCO Canseq' do risco T;pu do risco Nwe.' do risco

<o Dificuldade de \
entendiments &
lm"lcfnert:n:ao: falta
x & priorizagho da PNSE /

CONTROLE DO RISCO | Controle proposto: Articular com gestores, profissionais, CNS, Conass e
Conasems

[MITIGAR]

+ Onde [area responsavel): CGSE/DESCO/SAPS

*  Quem (responsdvel): Coordenadora e equipe técnica

* Como (como serd implantada): reuniBes de alinhamento @ monitoramento das entregas, notas
orientativas, manuals, documentos norteadores, oficinas, apolo Institucional

* Como (intervenientas): DESCO, GAB/SAPS, gestores, profissionais, CNS, Conass e Conasems

v Quando (data de inicie): Imediato

* Quando [data de coenclusdo): Continuo

Fonte: CGSB{WEES:' WIS,

|' RISCO 3 | Objetive especifice: 2. Elucidar aos gestores e prafissionais sobre a imperténcia, a
operacicnalizagio e a gestiio de recursos da PNSB e estabelecer a Rede de Atengdio @
Satide Bucal no SUS

Baiza priarizagho da PMNE3 & Inoperancia & ndo \
dificuldade da didiogo entre alcance dos objetives da
o5 atores o SUS PNSR /

CONTROLE DO RISCD Controle proposto: Articular com gestores, profissionais, CNS, Conass e
Conasems

[MITIGAR)

* Onde (drea responsavel): CGSB/DESCO/SAPS

* Quem |responsdvel): Coordenadora e equipe técnica

* Como (como serd implantade]): reunides de alinhamento e monitoramento das entregas, notas
orientativas, manuais, documentos norteadores, oficinas, apoio institucional

* Como (intervenientes): DESCO, GAB/SSAPS, gestores, profissionais, CNS, Conass e Conasems

* Quando |data da inicio): Imediato

* Quando [data de conclusio): Continuo

Fonte: CaSB/ Desa/SeRallYS:



RISCO 4 | Objetivo especifico: 2. Elucidar aos gestores e profissionais sobre a importéncia, a
operacionalizacdio e a gestdo de recursos da PNSB e estabelecer a Rede de Atencdo a
Saude Bucal no SUS

Expectatras mal
Nntre o5 parceir

Cificuldade de
rizacdo e
mplementacso da PNSE

CONTROLE DO RISCO Controle proposto: Articular com gestores, profissionais, CNS, Conass e
Conasems

[COMPARTILHAR)

* Onde (drea responsdvel): CGSB/DESCO/SAPS, SMS E SES

* Quem [responsdvel): Coordenadora e equipe téenica; gestdes municipals e estaduals

* Come (come serd Implantade): reunies de alinhamento e meniteramento das entregas e de
Indicadores de desempenho, notas orientativas, manuais, documentos norteadores, oficinas, apoio
institucional

* Como |intervenientes): DESCO, GAB/SAPS, gestores, profizsionais, CNS, Conass e Conasems

+ Quando [data de inicie): Imadiato

|-+ Quindajdats da o

RISCO S | Objetivo especifico: 3. Ampliar o nimero de servigos e profissionais de 58 no 5US

Falts de pricrizags de Eptrut i ke ALTO
e . . i 1 ada, insuficiéngia L
Limitac3o na disponibilidade de recursos orpamentinias e I;iﬂrfjufj::li;n:: f."l_.c:‘"j: Estratdgico & babilidade 4
BCUrs0s Necessdrios dificuldades na gestio v i petirntosbeciie) COperacanal [pr\? abilida , COm
operadonalzagio da PNSH M':;';r':'l:" I-z:l,'l;nl?;; F‘fll‘:ﬂ impacio 3=12)

CONTROLE DO RISCO = Controle proposto: Articular com gestores, CNS, Conass e Conasems e
manter as entregas Pl‘E'Il‘iStii no PPA

[MITIGAR)

+  Onde (4rea responsdvel): CGSB/Desco/Saps;
+  Quem [responsdvel): Coordenadora;
*  Como (como serd implantado); Reunides de alinhamento e monitoramento das entregas;
*  Como (intervenlentes): Equipe técnica da CG3B, Desco, CGPO, GAB/Saps, SE e GM; gestores, CNS,
Conass e Conasems;
*  Quando (data de inicio): Imedizato;
| * Quando [data de conclusdo): Continuo.

Fonte: G5B/

OSSR



; RISCO 6 | Objetivo especifico: 3. Ampliar o nimero de servigos e profissionais de 5B no SUS

Baing angajamenta dos i
pestores, falta e Limitacdo para a ALTO
Haixa adesdo dos municipios conheciments schee a FHEE expansdo da cobertura Operacicnal [probabilidade 4, com
poer pacte de pearnres e laha de sadide bucal immm 3= -1?]
da recursos necessdrios

CONTROLE DO RISCO

[MITIGAR] | Controle proposto: Articular com gestores, CNS, Conass e Conasems

*  Onde |drea responsdvel); CGSB/Desco/Saps;
*  Quem (responsavel): Coordenadora e equipe técnica;
*  Como [como serd Implantado): Reunides de alinhamento e monitoramento das entregas, notas
arientativas, manuais, documentos norteadores, aficinas, apoio institucional;
* Como [intervenientes): Desco, GAB/Saps, gestores, CNS, Conass e Conasems;
*  Quando (data de inicio): Imediato;
* Quando (data de conclusdo): Continuo.

|I RISCO 7 | Objetivo especifico: 4. Estimular a formagdo dos T5B / 5. Estimular estratégias de
\ . educacdo permanente para fortalecer o modelo biopsicossocial no 5US

Locais de dificil acesso MEDIO
Problemas de tecnologia e a tecnologias, Inequidades de : iz
infarrmacino Informacdio ¢ formagio Opsrasienel [thahlllda‘ia_aq?om
comunicagio mpacio 3=2)

CONTROLE DO RISCO

(COMPARTILHAR) | Controle proposto: Alinhar com as escolas do SUS possiveis solugbes | —

*  Onde [area responsavel): CGSB/Desco/Saps, SGTES e Escolas do 5US;

*  Quem [responsavel): Coordenadora;

*  Como [como serd iImplantado): Reunides de alinhamento, instrumentos de parceria;
+ Como [intervenientes): Equipe técnica da CGSB, SGTES e Escolas do SUS;

*  Quando (data de inicio): Imediato;

*  Quando [data de conclusdo): Continuo;

Fonte: CGSB}%;'M.



RISCO 8 | Objetivo especifico: 4. Estimular a formagdo dos TSB / 5. Estimular estratégias de
/ educagio permanente para fortalecer o modelo biopsicossocial ne SUS

RISCO Canseq do risco ijo do risco Mve.f do risco

Pasizea rvlevbog v Bo com ay
indefinicio do competfncias entne Inz2itulghes de ensing, MEDIO
g 3 dificuldacde sm distribui as Inoparancia da formagEo Opaeracional ?ffﬂﬂbllld"dk 3 ng
EHVSITYD € Beside respo) lidodes e balxo IrI'IpdeJ
sngajermenio de paresiros

CONTROLE DO RISCO

(COMPARTILHAR] | Controle proposto: Articular com SGTES, MEC, Escolas do SUS e IES —1

* Onde (drea responsavel): CG5B/Desco/5aps;

+  Quem [responsavel): Coordenadora;

*  Como (como serd implantado): Reunifes de alinhamenta, instrumentos de parceria;

+  Como (intervenientes): Equipe técnica da CGSB, GAB/Saps, Desco, SGTES, MEC, Escolas do SUS, [ES,
Conass e Conasems;

* Quando (data de inicio): Imediato;

*  Quando [data de conclusdo): Continuo.

Fonte: EEB}%}M.

'\ RISCO9 | Objetivo especifico: 4. Estimular a formagdo dos TSB

Faha de investimontos necessasios & e Baig quantitatjvo de e ALTO
para a formaclo de T5B ki GI’::I:; |;i:;sio da 58 profissionais formados e El:lbtra"?ég?r?; {probabilidade 4, com
manuiengan de profissional no 505 inseridos no SU5 impacto 3 = 12)

CONTROLE DO RISCO

[MITIGAR] | Controle proposto: Articular com GAB/SAPS, SGTES e Escolas do SUS |

+  Onde [&rea responsavel): CGSB/DescofSaps;

+  Quem [responsavel): Coordenadara;

+  Como (como serd Implantado): Reunides de alinhamento, instrumentos de parceria, documentos
norteadores, atualizacdo de normativas;

*  Como (intervenientes): Desco, GAB/Saps, SGTES, Escolas do SUS, CFO, gestores, Conass € Conasems;

+ Quando (data de inicio): Imediata;

*  Quando (data de conclusdo): Continuo.

Fonte: %B}%&,ﬁ%.



L 2w Objetivo especifico: 5. Estimular estratégias de educacdo permanente para fortalecer o
| RISCO 10 | modelo biopsicossocial no SUS / 6. Estimular as relagées ensino-servigo para profissionais de
— $B no SUS

Saba Interloougdo com as
B 2 i Irstitulcles de ensina:
HIX0 ENEE[dMETTLD 005 ORETS0S Esgractativas mal sirhadas arsre
atores do SUS e das instituigdes de o5 parceiros, gestores & Peruetubaci-:égu modela Oparacional probabllldada 4 com
ensing profisdanais em relacko an seu gttt impacto 3 = 12)
papel @ coraribuiclo para
madanca de modele de atencio

CONTROLE DO RISCO Controle proposto: Articular com GAB/Saps, SGTES, MEC, Escolas do
SUS e IES

(MITIGAR]

+  Onde (drea responsdvel): CGSB/Desco/Saps;

+  Quem (responsavel): Coordenadora;

*  Como (como serd implantado): Reunites de alinhamento, instrumentos de parceria, notas arientativas,
manuais, documentos norteadares, aficinas, apoio institucional;

*  Como (intervenientes): Equipe técnica da CG58, GAB/Saps, Desco, SGTES, MEC, Escalas do SUS, IES,
Cesh, CMSE, Conass e Conasems;

+ QOuando (data de iniclo): Imediato;

* Quando (data de conclusao): Continua.

Fonte: CGSBJ"\%}SBESJ‘IW.

; RISCO 11 | Objetivo especifico: 5. Estimular estratégias de educagdio permanente para fortalecer o
| modelo biopsicossocial no SUS

e Wi atteragdo de
Falta de priorizagdo da .
implementagio de estratégias de Priorizagdo do atr;?c?o{é:mirsf;:}' Operacional l’probabj;tl?a o
aducacio penmanente por parte dos atendimento clinico A = \re g
gestares & profissionals de sadde il Cluartgi,adci ne impacto 3 = 12)

COEE Controle proposto: Articular com GAB/Saps, SGTES, Escolas do SUS e
ITIGAR
IES

*  Onde |drea responsdvel): CGSB/Desco/Saps;

*  Quem (responsédvel): Coordenadora;

*  Como [como serd Implantado): Reunies de alinhamento, instrumentes de parceria, notas orientativas,
manuais, documentos norteadores, oficings, apoio institucional;

* Como [Intervenientes): Equipe técnica da CG58, GAB/Saps, Desco, SGTES, Escolas do 5U5, IES, Cesb,
CMSB, Conass e Conasems;

* Quando (data de inicio): Imediato;

* Quando (data de conclusdo): Continuo,

Fonte: CG5B/Desco/S2ps/MS.



i RISCO 12 . Objetivo especifico: 6. Estimular as relacdes ensino-servigo para profissionais de 5B no
' sus

in interlocugio da o oo
i . ALTO
Inclefinigio de comgetincias entre i = de ngin, : . Estratégico e
Tl e dificuldacde en i Nia akance do chjetive Operacional {probabilidade 4, com
reznorsaniid . impacto 3 = 12)
ngajomento de parceiros

CONTROLE DO RISCO | Controle proposto: Articular com GAB/Saps, SGTES, MEC, Escolas do
S5US, IES e Gestores

[MITIGAR)

Onde (area responsdvel): CG58/Desca/Saps;
Quem [responsdvel): Coardenadara;
Como (como serd implantado): Reunides de alinhamento, instrumentos de parceria, notas crientativas,
manuais, documentos norteadores, oficinas, apoio institucienal;
Como (intervenientes): Equipe técnica da CG5B, GAB/Saps, Desco, SGTES, MEC, Escalas do 5US, IES,
Cesb, CMSB, Conass, Conasems e Gestares;
* Quando [data de inicio): Imediato;
| * Quando (data de conclusdo): Canrl'nuq_

Fonte: C&B}&E\s{:\gﬁ&mﬂﬁ.

DESCRICAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTACAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA

55. Conforme o problema regulatério: “Dificuldade da gestdo do Sistema Unico de Salde na oferta e
implementacao da Politica Nacional de Salude Bucal a fim de promover um cuidado integral e equanime para
a populacdo” e de acordo com o que foi delineado nas paginas anteriores, em que houve embasamento a
partir da analise multicritério pelo método PAH/AHP, determinou-se a publicacdo da Portaria que cria o
Programa Mais Salde Bucal no SUS e estabelecer a Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS.

56. Para isso, prop0e-se a alteracao da Portaria de Consolidacao GM/MS n? 3, tem-se que,
necessariamente, adequar o Artigo 3° e incluir o Anexo VII no Capitulo | da referida minuta
conforme detalhamento abaixo, em que se faz a comparacdao entre o texto vigente e o texto
proposto.

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

DISPOSITIVO TEXTO VIGENTE TEXTO PROPOSTO

Sao Redes Tematicas de Atencdo a Salde:
Sdo Redes Tematicas de Atencdo a Saude:
| - Rede Alyne, na forma do Anexo lI; | - Rede Alyne, na forma do Anexo Il; (Redacao
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 5.350 dada pela PRT GM/MS n° 5.350 de 12.09.2024)
de 12.09.2024)
Il - Rede de Atencdao as Urgéncias e

Il - Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo llI;
Emergéncias (RUE), na forma do Anexo llI;
Ill - Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Art. 32 lIl - Rede de Atencao a Salde das Pessoas | Doencas Cronicas, na forma do Anexo IV;

com Doencas Cronicas, na forma do Anexo
Iv; IV - Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS), na
forma do Anexo V;

IV - Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
na forma do Anexo V; V - Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, na forma do Anexo VI;
V - Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, na forma do Anexo VI; VI - Rede de Atencao a Saude Bucal na
forma do Anexo VII

ANEXO VII
Rede de Atencao a Saude Bucal

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencao
a Saude Bucal (RASB) na Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), no ambito do
Sistema Unico de Saude.




Anexo VII

§ 12 Considera-se como RASB o conjunto
de diferentes acoes e servicos de saude
bucal no SUS, direta ou indiretamente a
ele vinculadas, de qualquer nivel de
atencao, que articulados formam uma
rede.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 Sao principios da Rede de Atencao
a Saude Bucal (RASB):

I. Integralidade do cuidado em saude
bucal;

Il. Interdisciplinaridade e colaboracao
entre equipes multiprofissionais;

Ill. Acessibilidade aos servicos em todos
os niveis de atencao;

IV. Equidade na oferta de acoes e
servicos;

V. Etica e humanizacéo no atendimento;
VI. Planejamento ascendente e
participativo;

VII. Eficiéncia e otimizacao dos recursos
disponiveis;

VIIl. Respeito as especificidades
socioculturais dos usuarios;

IX. Educacao permanente e capacitacao
dos profissionais; e

X. Incorporacao de inovacoes
tecnoldgicas e digitais.

Art. 32 Sao diretrizes da RASB:

I. Organizacao dos servicos considerando
as caracteristicas territoriais e
epidemioldgicas, com garantia de fluxos
assistenciais claros;

Il. Adocao de um modelo de atencao
baseado na clinica ampliada e centrada
na pessoa;

Ill. Implementacdo de protocolos e
critérios regulatdrios para assegurar
atendimento em tempo oportuno e
resolutivo;

IV. Articulacao entre os servicos
especializados e a atencao primaria a
saude bucal, com comunicacao integrada
e corresponsabilizacao pelo cuidado;

V. Utilizacao de ferramentas de saude
digital, incluindo teleodontologia, para
ampliar o acesso, o diagndstico e
qualificar o cuidado;

VI1. Monitoramento continuo das acoes e
servicos, com indicadores que avaliem a
qualidade, a eficiéncia, o impacto e o
resultado;

VIl. Promocao de acoes de acolhimento,
educacao em saude e orientacao ao
autocuidado pelas equipes de saude
bucal;

VIIl. Mecanismos de governanca
sistémica que integre a APS, os pontos de
atencao a saude,

os sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico, e os sistemas de apoio
logisticos da rede;

IX. Integracao intersetorial com servicos
do territério para complementar o
cuidado em satde bucal; e

X. Garantia da seguranca do paciente e




das boas praticas por meio de protocolos
clinicos e diretrizes técnicas.

CAPITULO I

DA ESTRUTURA OPERACIONAL

Art. 42 Compoem a Rede de Atencdo a
Saude Bucal:

I. Atencao Primaria a Saude:

Il. Atencao Especializada Ambulatorial:
IlIl. Atencao Especializada Ambulatorial
Hospitalar, Atencao Hospital e Urgéncia e
Emergéncia;

IV. Outros Servicos de Apoio Logistico,
Diagndstico e Terapéutico.

Art. 52 Sao objetivos da RASB:

I. Objetivo geral: Organizar a saude bucal
na Rede de Atencao a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo a integralidade,
acessibilidade, equidade e eficiéncia dos
servicos de sauide bucal para atender as
necessidades da populacao brasileira com
qualidade, humanizacao e resolutividade.
Il. Objetivos Especificos:

a. Ampliar o acesso aos servicos de saude
bucal em todos os niveis de atencao,
garantindo a integracao entre os pontos
de cuidado e a continuidade do
atendimento, com base em protocolos e
fluxos assistenciais elucidados;

b. Promover a qualificacdao continua e a
educacao permanente dos profissionais
da saude bucal, incentivando o uso de
inovacoes tecnoldégicas e ferramentas
digitais para aprimorar a qualidade do
cuidado;

c. Fomentar a articulacao intersetorial e a
interdisciplinaridade entre equipes
multiprofissionais, assegurando a
corresponsabilidade pelo cuidado e o
respeito as especificidades socioculturais
dos usuarios;

d. Planejar e efetivar a RASB, em cada
territério regional, contemplando a
transformacao digital, no contexto dos
respectivos planos de acao do Programa
SUS Digital;

e. Investir no desenvolvimento de novas
tecnologias, inovacao e cuidado em saude
bucal no contexto do Complexo
Economico-Industrial da Saude.

CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS E
RESPONSABILIDADES

Art. 62 Os entes federativos tém suas
competéncias na organizacao e
funcionamento da RASB definidas nos
artigos 16 a 18 da Lei n2 8.080/90.

Art. 72 No ambito da RASB, as
competéncias da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, ao
organizarem e implementarem as acoes e
servicos em saude bucal que compéem a
RASB, referem-se as diretrizes da PNSB,
definidas no art. 22 da Lei n2 14.572/23 (I




a X).

Art. 82 Sera publicada, em Portaria
especifica, o detalhamento da
Organizacao, linhas de cuidado,
Regulacao, Governanca, Financiamento,
Monitoramento e avaliacao da Rede de
Atencao em Satude Bucal.

ESTIMATIVA DE IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO

57. Ndo ha impacto orcamentario- financeiro uma vez que os pontos de atengdo a salde
bucal existentes ja recebem incentivo financeiro federal. Desse modo, a proposta de alteracdo da
Portaria de Consolidacdo n° 3 propde a instituicdo da Rede de Atencao a Saude Bucal visando
organizar a saude bucal e seus pontos de atencao na Rede de Atencao a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a integralidade, acessibilidade, equidade e eficiéncia
dos servicos de salude bucal para atender as necessidades da populacdo brasileira com qualidade,
humanizacao e resolutividade.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, a Coordenacdo Geral de Salude Bucal encaminha a minuta de portaria
que altera a Portaria de Consolidagdo GM/n® 3 para instituir a Rede de Atengdo a Saude Bucal na
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), no ambito do Sistema Unico de Saude.

3.2. Encaminhe-se a Coordenacdao-Geral de Demandas de Orgdos Externos da
Atencao Primaria para providéncias.
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