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Programas & Ferramentas auxiliares /SESSP

Programas e A¢oes

Programa Sorria SP (Busca At+CL+ Risco+conduta+Agenda+Rastreamento)
Acoes CA de Boca (Rede AB + MAC)
Programa de Integragao ensino servigo:

PNEP x Educacao Permanente

Parcerias FOUSP(+B+RP)/FOP/FOA/FOAR/FOSJC/
Pré Agua- FlGor — CVS —SABESP —CECOL
Projeto de apoio a Biosseguranca — Nucleo evidéncias FOUSP e CVS
Projeto Levantamento Epidemioldgico: SB-SP
Projeto Od. Hospitalar — CSS
Projeto IPGG-CEO Estadual-(LRPD de alta tecnologia)

Projeto Piloto Primeirissima Infancia — DRS 2-Aracatuba —
PMAracatuba-UNESP

AcaoEstruturacdo da “Rede” Assist. (GPS+CSS+CROSS)

Sistemas Tl e Gestao

e Sistema de Classificagdao de Risco
* Ambiente Virtual do Ca de Boca (Rastreamento)
* CROSS: Protocolos, referéncias/RRAS

* Formularios de Monitoramento do Sorria:
Diagnostico Situacional (4-4 anos),
* Atividades Sorria
e Envio Docs: Plano/PAS/RDQ/RAG,




Programas & Indicadores MS

Programas e Ac¢oes
ES B'Equipes de Saude Bucal

CEO- Centro de Especialidades Odontoldgicas

RCPD- Adesdo a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

LRPD — Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria
UOM — Unidade Odontoldgica Movel

Procedimentos: Ortodontia, Pacientes especiais, Implantodontia

Sistemas e monitoramento
¢ e-Sus

* e-gestor AB

* FNS

* SISAB /SIA

* DIGISUS

* SISAGUA

* Indicadores do Previne brasil

proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado tem como meta 60% de alcance e
peso 2

Cobertura de SB na APS das equipes financiadas pelo MS



Publicacéo Resolucgo N2 12 del1-01-2020
Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal e
disponibiliza f@rrram@@it@eg@l monitoramento para organizacgo da demanda
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Anexo

(a que se reporta a Resolucdo SS - 12, de 11 de janeiro de 2020)
“DIRETRIZES DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL/SES-SP™

I - Reorganizacao da Saude Bucal na Atencdo Basica:
Classificacao de Risco e Organizacao da Demanda.

stificagSo do risco

sera traduzida

1. Introducio

A Area Técnica de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Salde de S3o Paulo propde
a utilizacdo em larga escala da metodologia da Classificacdo de Risco as Principais
Afeccies Bucais, como estratégia de PROMOVER A REORGANIZACAO DA SAUDE

BUCAL NA ATENCAO BASICA (objetive 1.6.1 da Diretrizl.6 do Plano Estadual de Saude
2016-2019).

A metodologia em quest3o resulta de um trabalho promovido pela Secretaria de Estado da
Saude - SP em 2000, intitulado "Recomendacdes sobre uso de produtos fluorados no ambito
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| -Busca Ativa : Foco R




A Cl RISCO considera: busca atlva por Vulnerapbllidades

1- SB: ciclos de Vida & Principais Afeccdes Bucais
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2- APS: Linhas de cuidado Gestante/ Diabético/Hipertensos/PCD



Consideracoes para a nova AGENDA SB

* Tempo de paramentacao 3’ 3’

* Tempo para receber e protecao do paciente (campo, 6culos e gorro); 1,5 1,5

 Tempo de anestesia 3,5’

e Tempo para isolamento absoluto; &

« Tempo para tratamento ampliado com mais procedimentos; © 30" @ 30

* Tempo para desparamentacio 3,5 )2

« Tempo de ventilacdo e limpeza concorrente (ASB) e prescricdo medicamentosa,
orientacdes ( CD) - 10’ 10’

TOTAL:

Agenda de 1 hora, possibilita busca ativa, teleatendimento e/ou planejamento de
22 min a 14 min/paciente.

(12’+10’ a 4’+10’min por paciente)



Exemplo de Agenda

Quinta

~ 2 Urgéncias

Segunda

~ 2 Urgéncias

Terca

Sexta

~ 2 Urgéncias

Criangas/

Crianca/ Adolescente
Adolescentes ca/

Classificagdo de Risco
na UBS: Grupos
Prioritarios e Familias
de Risco

Criangas/
Adolescentes

Criangas/ .
Criancas/ Adolescentes

Crianga/ Adolescente

Atividades de Campo:
Classificacao de Risco;
ART; Escovacao,
Palestras, Fltior;
Visitas, Reunioes

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Demanda Espontanea

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Grupo Prioritério
Adulto

Grupo Prioritario
Adulto

Criangca/ Adolescente Crianga/ Adolescente

Crianca/ Adolescente

Crianga/ Adolescente

Grupo Prioritario Adulto

Grupo Prioritdrio Adulto

Grupo Prioritario Adulto

Grupo Prioritdrio Adulto

18

* Promogdo: 15’ ASB + 30’ CD



Agenda — Modelo

Segunda

Hipertensos
Gestante e Bebe 3 — diabéticosUrgencias

diabéticos

Gestante e bebé

Gestante e bebé

Gestante e bebé

[
[ Gestante e bebé
R

Hipertensos L Ureencias T
diabéticos N Gestante e bebé ]

Criangas e Pacientes s/ grupos

Escolares
Criangas e

Criangas e

 Urgencias

Gestante e bebé

Séabado

Flahotr|eas

Ve Val'd G -

diabéticos

adolescentes

Escolares
Criangas e
adolescentes




Exemplo de Producdo (slide 13)

Média 130 /semana e 32,5/dia

H

7:00
8:00
8:40

8:55

8:35*

9:55
10:50
11:00
12:00

12:45

12:55

13:35*
13:50

14:20
14:35

15:30

Total

Segunda Quinta

z z
5

3 3

Média de 63 por dia




PARAMETROS base na Agenda do slide13

1 EAP-SB Di Més Ano
Capacidade de producéo (procedimentos) 32,5 | 130 | 599 |6.597
Capacidade de Atendimentos/vagas (consultas) 18 | 72| 332 | 3654
Capacidade de Acesso (tratamento programado) 32 | 128 60 | 659
Urgéncia 3 12 55 | 609
Vagas-Ac¢oes Coletivas/eSB 150 1x150 | 1350
Procedimentos — agées coletivas/esb 150 1x150 | 1350
Procedimentos - Individuais 20 2x75 | 1350

*253 vagas Criancas e adolescentes + 406 vagas Adultos no ano= 659 vagas

Base de calculo considera: (220-17=203 dias*) dias de trabalho/ano (11 meses); Equipe de 40h com 1 dentista e 1 auxiliar; Retornos
quinzenais com 2 consultas presenciais para escolares e 3 consultas presenciais para adultos. Média de 32,5 procedimentos por dia: 1
procedimentos por Urgéncia; 1 procedimento por Teleatendimento; 2 Procedimentos de Promocdo; o maximo de procedimentos curativos/paciente
de tratamento programatico (para efeitos de planejamento dos atendimentos, pactuar com a equipe, para manter ao menos 3 procedimentos
curativos por paciente programatico num tempo de trabalho na cadeira de, ao menos 25 minutos)

*Procedimentos coletivos = 27 dias no ano para procedimentos coletivos (3 vezes por més calendario escolar); para cada 150 escolares triados
precisa de 3 dias para procedimentos, incluindo ART. Todos participam da promocao e 50% participam da ART (SP tem cpod=ceo 1,90) .



FLUXO DO ATENDIMENTO EM SAUDE BUCAL

Demandas presenciais: espontanea ou Busca Ativa:

encaminhadas de outras portas de acesso Agendas casadas com a eab; Teleatendimento: espontaneo ou
encaminhadas de outras portas de acesso

Identificdo de grupos vulneraveis no prontuario eletrénico;
Espacgos sociais: escola, asilo, Policia rodoviaria, Fabrica, Bar,
DST AIDS, Produtores rurais, etc

A

Teleate ndime nto / Te leconsulta
Triagem de_Risco SB:

[ Carie, Perio, Lesoes de boca)
Tele/ Orientacao™

Tele/ Monitorame nto
Medicagao/Exames/Atestado.

ko

COMNSULTA PRESEMCIAL = Consulta Agendada
(12consulta Retorno/Manute ngdo)

*Compreende acdes coletivas [ PSE, Primeirissima infancia, Grupos prioritariosda APS) como Fornecimento Kits hig bucal f Educacdo em sadde f
Escovacdo supervisionads; Orientacdes sobre Covidlg e Seguranca do atendimento 58; Abordagem do fumante, efc




FLUXO ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL

|

Teleatendimento
Lom ou sem relato

Demanda Presencial BLUSCA ATV A -
Com ou sem relato/encaminhamento -Mapeamento devulnerabilidade
COMtatos;
-Programas Tabaco, D=T, MT [agenda
casada)l
Teleconsulta
Classificacio Risco 5B de lesdo
Arnamnese

FICHA 2 |
FICHA S ‘

COMSULTA PRESEMCIAL = Consulta Agendada
MATRICIAMENTO COM ESPECIALISTA




Monitoramento



Resultados 2022- Diretrizes da Politica
Estadual de Saude Bucal — Sorria SP

Resultados
sorria SP
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240 223
204 188 198
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Resultados Sistema Cl Risco

EFETIVIDADE DAS ACOES
Encaminhamento UBS EDUCATIVAS

Agravos -
Carie
39% Diagnéstico
Precoce-
Carie
(7

Campo/Escola/OMI Cadeira Odontoldgica

Risco Baix®
25%

H Gengivite/Biofilme M Sem Geng/Biofilme



PPR PPR2 PT Municipio Ano

l—g— I l: [ I - I: o Todos b

911% 100.00% 1392% 100000% 3.14% 100.00%
SANTA MARCELINA

Sadde Dados ref. 3 necessidades de
FICHA 2 Pessoas que necessitam de tratamento
: protese MAD 14?3?6
56.870 20.57% TOTAL DE PESSOAS
FICHA 3
OM suspeita de malignidade
. 52.517
Sl ’
664 94883 50 ANDS OU MAIS
FICHA 4
-
SEM suspeita de malignidade

FICHA 5 A4.707
ad=8
PACIENTES Pessoas com condicao nos

v — fecidasmoles como NORMAL PREVENCAO E DIAGNGSTICO
' U/_. 141_204 Municipios em azul ainda nao PRECOCE DO Cﬁ.NCEH BUCAL
enviaram infarmagdes
MUNICIPIOS
DRS DRSS DRSS DRSS
ﬁ m v VIl XVl

Ahalizado em:
Fonte:“ambiente de monitcramente das epbes de prevencio do cancer bucal do estado de 530 Peulo — Ares Técnice de Salde Bucal SE5-57/5antz Marceling”

2670172023  0%:03:02

213 Municipios 664 Lesdes suspeitas 1009 Matriciados 474 alta suspeicao 158 Positivos



Programas Federais/CGSB-MS

Proporcao de gestantes com Cobertura de SB na APS das Cobertura esb /AB 2021
atendimento odontoldgico equipes financiadas pelo MS (dez 2021)
realizado (Q2/2022) (Dez/2022)

41% 20,32% 36,91%

CEO | CEO & LRPD
RCPD | (Municipios) (CH ¢)

Qtdd 207 375 2.502



Futuro Anexo Il- Resol 12/2020
Rede de Assisténcia a Saude Bucal



Reo
Ma

e de Assisténcia em SB Instalada;:
neamento Servicos Hospitalares com SB

Profissionais CD no SUS - Rede Hospitalar - 976 hospitaisde gestao estadual

CBO ESPECIALIDADE QTDD DE Unidades Hospitalares - que  Qtdd de Profissionais
atendem SUS

223208 Clinico Geral 225 1012
223220 Estomatologista 17 46
223268 BMF 146 1072
223288 PNE 39 78

total 427 Hospitais 2208 profissionais

Fonte SCNES / nov 2021 - Tabwin



Reo

Cac

e de Saude Buca

astro de demanc

Extraido em 11/12/22
CDR: quantitativo geral do CDR Primeira Consulta
consolidado p especialidade odontoldgica

BMF 3.128
Cabeca e pescoco BMF 1.187
Outros n especificados 972
Ortodontia 160
Semio/Estomatologia 127
ATM 101
laser 99
PNE 91
Implantodontia 23
total 5.888

Oferta Especialidade

BMF
Estomatologia/Semiologia
Laser

ATM

Ortodontia

PNE

Oferta Especialidade

BMF
Estomatologia/Semiologia
Laser

ATM

Ortodontia

PNE

Outrso n especificados

a por Recurso - CDR

média por ano
(2019 a 2022)

9.341

3.963

193

436,25

269,25

4.225

média por ano

9.341

3.963

193

436,25

269,25

4.225

23.148



Desafios & Manifestacoes

35 ANOS DO SUS: Caminhos para equidade, universalidade integralidade da
conjuntura atual



Demandas -
Pacto da Valorizacao da Odontologia — CROSP- Carta SP

Servico / assisténcia

10.

Instituir Equipe Saude Bucal nos Hospitais e/ou AMEs Cirlrgicos — para atendimento a pessoa com
deficiéncia que necessita de Anestesia geral/Sedac&o;

Ampliar a atengdo para cirurgias eletivas e emergenciais em odontologia terciaria: cirurgias
Ortognaticas, da ATM e Buco Maxilo Facial;

Estruturar equipe e aporte financeiro para a Odontologia Hospitalar;

Ampliar as referencias para as LesGes de Boca Suspeitas e tratamento do Ca Bucal;

Integrar o Programa antitabagismo do Estado de S3o Paulo ao Programa de prevengdo e diagnostico
precoce do Ca de Bucal;

Ampliar o atendimento especializado de Endodontia;

Apoiar e/ou ampliar os programas de prétese /implantes dentarios;

Ampliar o Sorria SP da Atengdo Basica para mais municipios no Estado de Sdo Paulo;

Estimular implantagdo de Equipes de SB na Atengdo Basica: Cobertura Estadual

Promover processos de trabalho que incorporem:: Busca ativa sobre grupos vulneraveis, acesso com
Prioridade de risco, Teleodontologia e a OMI

Profissionais/Gestdo

Institucionalizar o Cargo de Articulador de Saude Bucal nos Departamentos Regionais de Saude
para a oficializagdo da fungdo existente;

Equiparacdo Salarial / Plano de Cargos e Carreiras com criagdo de cargos na estrutura
administrativa bem como instituir equipes de saude bucal na assisténcia da média e alta
complexidade.

Estabelecer Financiamento para Educa¢do Permanente em Saude Bucal: Formagdo de ASB/TSB,
Capacitagdes, Encontro de Profissionais da Saude Bucal [EPATESPO-encontro Paulista de
Administradores e Técnicos do Servigo Publico Odontoldgico];

Ampliar a estrutura administrativa para implantagdo e monitoracdo dos programas de saude
bucal em nivel central.

Promover o Desenvolvimento, aprimoramento de ferramentas de tecnologia da informagédo de
apoio a gestdo e ao servico ododntologico;

Para MS- Facilitar o acesso a Base de Dados do SISAB para o TABWIN Estadual



CARTA EPATESPO

1- Assegurar a equivaléncia quantitativa das Equipes de Saude Bucal & equipe minima da ESF;

2- Ampliar o nimero de equipes de satde bucal - ESB - no SUS e flexibilizar a jornada de trabalho para 20 horas semanais |das ESB/EAB visando a cobertura adequada da
populacao, aintegralidade do cuidado e a valorizagao dos profissionais de satde;

3- Promover a ampliacao do acesso a Salde Bucal da APS a partir do fortalecimento das a¢6es educativas e da coordenagao do cuidado em satde por equipes
multiprofissionais territorializadas,, com o devido conhecimento das necessidades locais da populacao;

4- Promover a integralidade do cuidado através da Pactuagdo Estadual e Municipal da Rede de Assisténcia em Satude Bucal na média e alta complexidade, utilizando-se
de planejamento e encontros periddicos para qualificacdo de protocolos, referéncias e contrareferéncias, da implantagdo do prontuario eletronico, do estabelecimento dos
fluxos e do matriciamento interprofissionais.

5- Fortalecer a Politica de Educagao Permanente para qualificagao das Equipes de Saide Bucal, incluindo propostas para a Saude Bucal no Plano de Educagao
Permanente dos Ntcleos de Educagao Permanente das regioes de satide.

6- Fortalecer a Integracao da SB aos demais Programas e Ac¢oes desenvolvidas na satiide com incentivo as praticas intersetoriais, interagdo ensino-servigo, educagao
permanente dos servidores e a devolutiva da producao dos profissionais;

7-Aperfeicoar o processo de uso dos recursos publicos com elaboragio DOS PLANOS DE SAUDE com base nas necessidades loco-regionais e vinculados a destinag¢do dos recursos
financeiros por linhas de financiamento que propiciem a fiscalizacio das mesmas.

8- Utilizar dos meios de comunicagdo para: a-fortalecer a participagao popular com garantia de espago de debate e controle social; b- sensibilizar os gestores e liderangas
dos poderes executivo e legislativo para o reconhecimento da satide bucal como direito da populagdo e parte integrante da satiide como um todo.

9- Adequar aporte financeiro de manuteng¢ao das ESB, com recursos humanos e insumos tecnoldgicos adequados as necessidade das agoes de saude bucal demandado
pela populagao;

10- Equiparagao salarial da Odontologia com a area médica/enfermagem com pardmetro na lei 3999/61 do artigo n2 22;

11- Incorporagao da lei 11889 de 2008 como requisito de ingresso nos servigos;




DESAFIOS
Caminhos para equidade, universalidade integralidade da conjuntura atual

e Conferéncias —com SB
 Conselhos —com SB

« PLANEJAMENTO E GESTAO —os municipios precisam inserir SB em PMS+PAS (Estado
2023 e Municipio 2025) e RDQ + RAG PRI

Alteracdo da Tendéncia ATENCAO BASICA: OMI, Teleatendimento, Horarios de
atendimentos estendidos, + procedimentos, +TC, + Prevencao, Busca Ativa sobre
Bg%llqz?[g)%e[)s&e risco coletivo; triagem de risco individual ; MONITORAMENTO DAS

e FORTALECIMENTO DO CEO E APOIO DE ESPECIALIDADES A MUNICIPIOS MENORES;

« ESTRUTURACAO DA SB NA MAC = REDE DE SAUDE BUCAL — incluir nos contratos de
gestdo a oferta da SB ( eletivas, traumas, PNE sedacdo/ anestesia geral)

* FINANCIAMENTO




3 G2 SONGRESSO DE
o SECRETARIOS
- O MUNICIPAIS DE SAUDE DO

: . ESTADO DE SAO PAULO
19° MOSTRA DE EXPERIEN,CIAS 12° PREMIO DAVID
EXITOSAS DOS MUNICIPIOS CAPISTRANO

SAO PEDRO 2023

35 ANOS DO SUS: Caminhos para equidade, universalidade integralidade da conjuntura atual

Obrigada!

Maria Fernanda de Montezuma Tricoli
mftricoli@saude.sp.gov.br
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