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Senhor Presidente,

Vimos a presenca de Vossa Exceléncia, a fim de encaminhar para
deliberagdo dessa Egrégia Camara Municipal, o incluso Projeto de Lei n°® 076/2001, que
altera dispositivos da Lei n® 3.578, de 26 de margo de 1 997, que instituiu o Programa de
Saude da Familia no Municipio de Assis.

O Ministério de Estado da Saude, através da Portaria n° 267 de
06/03/2001, cuja copia segue anexa, aprovou normas e diretrizes de inclusdo da salde
bucal na estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF), com isto, os Municipios
terdo que se qualificarem, ou seja, proceder as reorganizagées necessarias em suas
legislagoes, para atenderem as finalidades do Programa e receberem incentivos
financeiros.

O objetivo desta medida &€ a ampliagao do acesso da populagao as
agdes de promogao e recuperagio da saude bucal, bem como de prevengio de doengas
e agravos a ela relacionados.

Assim, propomos, mediante o presente Projeto de Lei, a insergéo de
profissionais de saude bucal, que serdo: 01 (um) Dentista e 01 (um) Atendente de
Consultério Dentario, na Equipe do Programa de Saude da Familia, prevista no § 2° da
Lei Municipal que instituiu o Programa em nosso Municipio.

Dada a relevancia do Projeto de Lei em pauta, solicitamos as
providéncias de Vossa Exceléncia, no sentido de que o mesmo seja apreciado em regime
de urgéncia, como nos faculta o Art. 58 da Lei Orgéanica do Municipio de Assis.

Na oportunidade, enviamos a Vossa Exceléncia e aos Nobres
Vereadores, protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

CARLOS ANGELO NOBILE
Prefeito Municipal.—

Ao Exmo. Sr.
VEREADOR HERMON BERGAMASSO CANTON ‘
zeDétI;residente da Camara Municipal de Assis cneie:oe; et AC Legiativo
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PROJETO DE LEI N°

Altera dispositivos da Lei n°® 3.578, de 26 de margo
de 1997, que instituiu o Programa de Saude da
Familia no Municipio de Assis.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Fago saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a

sequinte Lei:

Art. 1° - O § 2° do Artigo 3° da Lei n°® 3.578, de 26 de margo de 1997, que instituiu
o Programa de Saude da Familia no Municipio de Assis, passara a vigorar
com a seguinte redacéo:

AT, B e e et e et e e et aeeeans

§ 2°- As Equipes do Programa de Saude da Familia serdo compostas de:
- 01 (um) Médico;

- 01 (um) Dentista;

- 01 (um) Enfermeiro;

- 02 (dois) Auxiliares de Enfermagem;

- 01 (um) Atendente de Consultério Dentario;

- 04 (quatro) Agentes Comunitarios;

Art. 2° - Fica acrescido o § 5° ao Artigo 3° da referida Lei, com a seguinte redagao:

B2 S OO U SO O USRS
' §5° - O Dentista e o Atendente de Consultério Dentério se
responsabilizardo pelo atendimento de 2 (dois) Nucleos do Programa de
Saulde da Familia.
Art. 3° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 4° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Assis, em 24 de setembro de 2 001.
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Prefeito Municipal
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LEI N°3.578, DE 26 DE MARCO DE 1997.

INSTITUE O PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE ASSIS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:

Fago saber que a Cdmara Municipal de Assis aprova
e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica a Secretaria Municipal de Higiene e Saude  de
Assis, autorizada a instituir no municipio de Assis, o
Programa de Saude da Familia, de cardter
experimental e temporario, a partir de convénio com
o Ministério da Saude.

Artigo 2° - Sao objetivos do Programa de Saude da Familia:
1 - Melhorar o estado de saude da populagdo através
de um modelo de assisténcia, voltada a familia e a
comunidade, que inclua desde a prote¢do e a
promogdo da saude até a identifica¢do precoce e o
tratamento das doengas;,
11 - divulgar o conceito de saude como qualidade de
vida e direito do cidaddo;
Il - Promover a familia como o niucleo bdsico da
" abordagem no atendimento a saude da populagdo
- num enfoque comunitdrio;
k 1V - Prestar atendimento bdsico de satde, de forma
integral, a cada membro da familia, identificando as
condig¢des de risco para a saude do individuo;
V- Proporcionar atengdo integral, oportuna e
continua a populagdo, no domicilio, em
ambulatorios e hospitais;
| i VI - Agendar o atendimento a populagdo, com base
: nas normas dos programas de saide existentes, sem
descartar a possibilidade de atendimentos eventuais
e domiciliares,
VII - Humanizar o atendimento e estabelecer um
bom nivel de relacionamento com a comunidade;
VIl - Organizar o acesso ao Sistema de Saude,
IX - Ampliar a cobertura e melhorar a quantidade do
atendimento no sistema de saude;
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X - Promover a supervisdo e a atualizagdo
profissional para garantir a boa qualidade e
eficiéncia no atendimento,

X[ - Levar ao conhecimento da popula¢do as causas
que provocaram as doengas e os resultados
alcangados na sua prevengdo e no seu tratamento,
X1l - [ncentivar a participagdo da populagdo no
controle do Sistema de Saiide.

O Programa de Saude da Familia serd realizado
através de equipes que fardo  atendimento na
unidade local de savide e na comunidade, no nivel de
aten¢do primaria;

Cada equipe basica serd responsavel pelq cobertura
de uma darea geogrdfica onde habitem de 800
(oitocentas) familias.

As equipes do Programa de Saude da Familia serdo
compostas de:

- 01 (um) médico

- 01 (um) enfermeiro,

- 02 (dois) auxiliares de enfermagem,

- 04 (quatro) agentes comunitdrios.

J §3°- O enfermeiro poderd  responsabilizar-se pela
supervisdo de até 03 (trés) equipes.
§4°- A equipe do Programa de Saude da Familia

deverd residir na drea de abrangéncia do Posto de
Savde ao qual estard vinculada a equipe.

Artigo 4° - Sera exigido do profissional que atuar no Programa
de Saude da lamilia, regime de dedicagdo exclusiva.

Pardgrafo Unico -  Os profissionais que integrem o Programa de Satide
da lamilia devem ter uma politica salarial
diferenciada, uma vez que trabalhardo em regime de
dedicagdo exclusiva.

Artigo 5° - O processo de recrutagdo e sele¢do dos — candidatos
ao P.S.F., serd coordenado pela Secretaria ‘
Municipal de Higiene e Saude que, estabelecerd
normas e Critérios proprios.
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A contrata¢do dos Agentes Comunitarios de Saude
para o Programa da Saude da Famlilia, devera
obedecer as normas ¢ diretrizes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude da Fundagdo
Nacional de Saude - Ministério da Saude.

Os funciondrios que integram o Programa de Saude
da Familia, terdgo o seu vinculo vigente com

a municipalidade, c¢nquanto durar o Convénio

firmado com o Ministério da Saude.

E
[
£

§3° - Nas admissées implementadas com base nesta Lei,
aplicam-se para efeitos de  vinculo empregaticio,
trabalhistas e previdencidrio, as disposi¢oes
contidas nas Leis Municipais 2.861/91 ¢ 2.890/91.

T ———

§4°- Os funcionarios que ndo corresponderem  aos
anseios ¢ finalidades do Programa de Saide da
Familia, poderdo ser demitidos, segundo critérios de
avaliagdo a ser promovida pela  Secretaria
Municipal de Higiene ¢ Saude.

§5° - Os funciondrios municipais que apreseniam perfil e
disponibilidade para as fungées do P.S.F. serdo
colocados a disposi¢do do mesmo, sem perda do
vinculo e demais beneficios, e mediante assinatura
do termo de compromisso proprio.

§6° - Os funciondrios Istaduais que apresentam — perfil ¢
disponibilidade para as fun¢oes do P.S.F., poderdo
solicitar afastamento com remuneragdo das fungdes
no listado, sem perda de vinculo ¢ demais beneficios
e mediante a assinatura de termo de compromisso
proprio.

Artigo 6° - O Programa de Saude da lamilia, serd financiado
através da produgdo das equipes do P.S.F.. Este
sistema garantird recursos ao gestor municipal para
pagar sdalarios ¢ encargos sociais da equipe do
Programa, através do P.S.I. e financiados pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA R

SUS). .‘
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Pardgrafo Unico - De acordo com o Ministério da Saide, o recurso
para custeio ¢ investimento para os dois primeiros
meses de implantagdo do P.S.F. serdo repassados
em uma unica parcela.

Artigo 7° - Ista lei entrard em vigor a partir da data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢bes em
contrdrio.

Prefeitura Municipal de Assis, em 26 de marco de 1997.

de 1997.

LVES FILHO
Administra¢do

JOAO CARLOS G
Secretdrio Municip
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TOTAL 28 ... 510
ANEXO 1l ,

MUNICIPIOS QUALIFICADOS PARA RECEBIMENTO DOS INCENTIVOS AO PAGS [ PSF
UF COD.MUNICIPIO_ [~ MUNICIPIO __ __|"AGENTE | EQUIPES
SP 350380 Atlur Noguolrn . 29 5
SP 350540 Barra do Turvo 6 2
SP 350890 Calobu ) ) 1
SP 350980 Campos Novos Paulista 11 1
SP 350980 Conandin _ 3|1
SP 351050 Caraguatatuba 90 12
SP 351470 Echapord 12 2
SP 351660 _~ Galia 12 2
SP 351670 Gargn N 42 7 .
spP 351870 Guaryja 10 0

__spP 351907 Hortolndin 20 4
sp 351920 lacri 10 2
SP 352010 lgnrapovn 5 1
SP 352020 L Igarata 15 2
SP 352580 Julio Mesquita 10 2
SP 352600 .~ Junqueirdpolis 18 3
sP 352780 Lupércio e | 2
SP 352020 Martin6polis 20 3
SP 353410 Oriente 12 2
SP /353460 Oswaldo Cruz 10 I
SP /353640 ___ _Paulicéia 1 2
SP / 353930 Pirassununga 80 5
SP g 354425 _Rosamna | 24 3
SP / 354930 Sdo Jodo do Pau D'Atho 5 1
Sp 354970 SaoJosédoRioPardo | 26 | 4
'SP 355030 Sdo Paulo 5248 | 165
SP 355380 Taquarituba 13 3
SP 355385 Taquarivai 10 2
TOTAL 28 5.770 240

(Of. El. n® 101/2001)

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 267, DE 6 DE MARGO DE 2001

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes, considerando a necessidade de:
- regulamentagio da Portaria N.° 1,444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou o incentivo de
saude bucal destinado ao financiamento de agdes e da insergao de profissionais desta area no
Programa de Satde da Familia (PSF);
- ampliagdo do acesso da populagao brasileira as agoes de promQgAao e recuperacgao da saude hucal,_.
bem como de prevengao de doengas e agravos a eia relacionados;
- melhoria dos indices epidemiolégicos de saude bucal da populagao;
- inclusdo das agbes de satde bucal na estratégia do Programa Satde da Familia, como forma de
reorganizagao desta area no ambito da atengio basica, resolve:
Art. 1° Aprovar as nomas e diretrizes de inclusido da saude bucal na estratégia do Programa de

Saude da Familia (PSF).
Paragrafo unico. As nonmas e diretrizes de que tratam este Artigo integram o Plano de Reorganizagao

das Agbes de Saude Bucal na Atencgdo Basica, constante do ANEXO I, que integra esta Portaria.



Art. 2° Explicitar, no ANEXO Il desta Portarin, o olenco do procodimontos no ambile da saide bueal,
compreendidos na atengao basica, estabelecidos por intermédio da Nomma Operacional Bésica do
Sistema Unico do Saude NOB/SUS 96 o na Norma Oporacionnl dn Assistdéncin & Smute (Nons),
Art. 3° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.
JOSE SERRA
ANEXO |
PLANO DE REORGANIZAGCAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA
A) INTRODUGAO
A universalizagio do acesso, a integralidade da atencgéao, a eqilidade, a descentralizagao da gestao, a
hierarquizagao dos servigos ¢ o controle social sdo principios e diretrizes constitucionals e legais de
funcionamento do Sistema Unico de Saide SUS que., para o seu cumprmento, requerem a
reordenagdo das préticas sanitarias e, por via de consequéncia, a transfonnagdo do modelo de
atengéo prevaiente.
O Programa de Saude da Familia PSF do Ministério da Saude envolve um conjunto de agdes
individuais e coletivas que tem se mostrado eficaz para a reorganizagao da atengio bésica, o que
possibilita, por conseguinle, o recordenamento dos demais nivels de atenglio do sistema local do
saude.
A necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de saude bucal e de ampliar 0 acesso da
populagdo brasileira as agbes a ela relacionadas quer em termos de promogao, quer de protecdo e
recuperagdo Impulsionou a decisfio de roorienlar as priticas do intorvongfio nosto contoxto, vatondo-
se, para tanto, de sua inclusao na estratégia de saude da familia.
B) OBJETIVOS
O presente Plano tem por objetivos:
- melhorar as condigbos do satdo bucal da populngiio brasiloira;
- orientar as praticas de atengdo & saude bucal, consoante ao preconizado pelo Programa Sadde da
Familia:
- assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes
de satde da familia as agdes de promogéo e de prevengdo, bem como aquelas de carater curativo-
restauradoras de sande bucal;
- capacitar, formar e educar penrmanentemente 0s profissionais de satide bucal necessarios ao PSF,
por intennédio da articulagéo entre as Instituigbes de ensino suporlor ¢ as do sorvigo do SUS.
- avaliar os padroes de qualidade e o impacto das agdes de saude bucal desenvolvidas, de acordo
com os principios do PSF.
C) BASES PARA REORIENTAGAO DA AGOES DE SAUDE BUCAL
A inclusdo das agdes de saide bucal na estratégia de salde da familia devera expressar os
principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes caracteristicas operacionais:
|. carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades basicas de saude;
IIl. adscrigao da populagdo sob a responsabilidade da unidade basica de saude;
Ill. integralidade da assisténcia prestada a populagio adscrita;
V. articulagdo da referéncia e contra-referéncia aos servigos de maior complexidade do Sistema de
Saude;
V. definigdo da familia como nacleo central de abordagem;
VI. humanizagio do atendimento;
Vil. abordagem multiprofissionat;
VIiI. estimulo as agoes de promogao da sadde, 8 arliculagao intersetorial, a participagdo e ao controle
social,
IX. educagao permanente dos profissionais;
‘X. acompanhamento e avaliagdo permanente das agoes realizadas.
D) ESTRATEGIAS PARA INCORPORAGAO DAS AGOES DE SAUDE BUCAL NO PSF
1. A inclusdo dos profissionais de satde bucal nas equipes de saide da familia dar-se- 4 por meio de
duas modalidades:
1.1. modalidade !, que compreende um cirurgiao dentista (CO) e um alendente de consun(mo dentario
(ACD); e
1.2. modalidade 1, que compreende um CD, um ACD e um técnico em higiene dental (THD)
2. A carga horaria de trabalho desses pl’OﬁSblO!ldiS devera ser de 40 horas semanais.




3. A relagdio de cquipo de sutide bucal ESB por cquipo do sadde da familin bosonr-se-o nos
seguintes paramelros:

3.1. cada ESB dcvera atender, cm média, 8.900 (scis mil o novocenlos) habitantos;

3.2. nos municipios com populagdo infcrior a 6.900 (scis mil ¢ novecentos) habitantes, devera sor
imptantada uma ESB para uma ou duas equipes de satude da familia implantadas ou om procosso do

implantagao; e 4

3.3. nos municipios com populagiio superior a4 6.900 (scis mil ¢ novocenios) habitantos, dovora sor
implantada uma ESB para cada duas equipes de saude da familia implantadas ou em processo de
implantacgao.

4. a adequagdo de espagos para a eslruturagao dos servigos odontolégicos levara em conta as
instalagbes ja existentes e as iniciativas locais de organizagio dos servigos, desde que atendam os
critérios de referéncia territorial e a facilidade do acesso da populagao;

5. as equipes de saude da familia deverdo executar integralmente, no ambito da atengdo bésica,
agoes de saude bucal em sua area adscrita e segundo os critérios de territonalizago ja estipulados;
6. as agdes especializadas de sadde bucal deverao ser referenciadas no proprio territério municipal
ou no municipio sede, conforme o Plano Diretor de Regionalizagido PDR do SUS;

7. os profissionais de satide bucal e demais membros das equipes de saude da familia deverio ter
responsabilidade sanitaria em relagio a populagao adscrita, descnvolvendo agdes de prevenglio de
doengas e agravos e de promogao e recuperagio da saude;

8. as agdes de promoglio ¢ do provongfo no ambito da smido bucal sordio planojadas o
desenvolvidas de forma interdisciplinar,

9. o registro das atividades do satide bucal devera sor foito no Sistema do Informagao da Atango
Basica Siab , para fins de planejamento, monitoramento e avaliagdo das equipes;

10. o processo de qualificagdo dos municipios ao incentivo financeiro para as agdes de satide bucal
sera objeto de regulamentagdo da Secretaria de Politicas de Sadde do Ministério da Saude.

E) ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

- ATRIBUIGOES COMUNS AOS PROFISSIONALS DE SAUDE BUCAL NO PSF

I. Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agoes desenvolvidas no
territorio de abrangéncia das unidades basicas de sadde da familia.

IIl. Identificar as necessidades e expectativas da populagido em relagio a saude bucal.

lll. Estimular e executar medidas de promogiio da saude, atividades educativas e preventivas em
saude bucal.

V. Executar agdes basicas de vigilancia epidemioldgica em sua area de abrangéncia.

V. Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano de saude
municipal.

VI. Sensibilizar as familias para a imporidncia da saude bucal na manutengao da satde.

VII. Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades identificadas.

VIil. Desenvolver agdes intersetoriais para a promog¢gao da saide bucal.

- ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA (CD)

I. Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemiolégica de saude bucal da
comunidade.

Il. Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Sadde NOB/SUS 96 e na Nonma Operacional da Assisténcia a Saude (Noas).

I1l. Assegurar a integralidade do tratamento no dmbito da atengdo bdsica para a populagdo adscrita,
1V. Encaminhar e ornientar os usudrios, que apresentarcm problemas mais complexos, a oulros niveis
de especializagdo, assegurando o seu retorno e acompanhamento, inclusive para fins de
complementagao do tratamento.

V. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.

VI. Realizar pequenas cirurgias ambulatonais.

VII. Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagndsticos efetuados.

Vill. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

IX. Executar as agoes de assisténcia integral, aliando a atuagdo clinica a de salade coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades focais.

X. Coordenar agdes coletivas voltadas para a promog¢ao e prevengao em saide bucal.

Xl. Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas.

XIl. Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.



XUI. Capacitar as cquipes de saudo do tamilin no quo soaroforo a5 nedos oducalivns o provontivas om

saude bucal.

XIV. Registrar na Ficha D Saude Bucal, do Sislemna de Informagio da Atongiio Basicn Sinb lodos os
procedimentos realizados.

- ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO TECNICO EM HIGIENE DENTAL (THD)

I. Realizar, sob a supervisao do cirurgido dentista, procedimentos preventivos nos usuarios para o
atendimento clinico, como escovagéo supervisionada, cvidenciagio de placa bacteriana, aplicagao
tépica de flaor, selantes, raspagem, alisamento e polimento.

li. Realizar procedimontos rovorsiveis em atividados restauradoras, sob supervisio do cirurgido
dentista.

111, Auxiliar o cirurgido dentista (trabatho a quatro maos).

IV. realizar procedimentos coletivos como escovagido supervisionada, evidenciagdo de placa
bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Basica de Saude da Familia e espagos sociais
identificados;

V. Cuidar da manutengao e conservagio dos equipamenios odontoldgicos.

Vi. Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabaihos da equipe de saude da familta no tocante
a saude bucal.

VII. Registrar na Ficha D Saude Bucal, do Sistema de Informagdo da Atenglio Basica Siab todos 0s
procedimentos de sua competéncia realizados.

- ATRIBUIGOES ESPECIFICAS DO ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO (ACD)

I. Proceder & desinfecgao e esterilizagao de materiais e instrumentos utilizados.

1l. Realizar procedimentos cducalivos o provontivos nos usuarios para o atondimaonto clinico, como
evidenciagdo de placa bacteriana, onentagbes a escovagdo com o uso de fio dental sob
acompanhamento do THD.

Ilf. Preparar o instrumental e materiais para uso (sugador, espetho, sonda e demais materais
necessarios para o trabalho).

IV. Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizagdo de procedimentos clintcos.

V. Cuidar da manutengao e conservagao dos equipamentos odontolégicos;

VI. Agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manulengéo do tratamento.

VIL. Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no tocante
a saude bucal.

VHI. Realizar procedimentos coletivos como escovagao supervisionada, evidenciagao de placa
bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Basica de Saude da Familia e espagos sociais

identificados.

IX. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.

- ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

I. Desenvolver agdes de promo¢ao de satde bucal e de prevengao das doengas neste dmbito mais

prevalentes no seu territério de atuagao.
Il. ldentificar espagos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento das ag¢bes educativas e

preventivas em salide bucal.

Ill. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.

1F. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

2- MINISTERIO DA SAUDE

I. Regulamentar e repassar os incentivos financeiros para os Fundos Municipais ou Estaduais de
Saude, segundo as modalidades de inclusao das agdes de saude bucal no PSF.

Il. Estabelecer normas e diretrizes para a reorganizagao das agdes de satde bucal na atengao basica
por inlermédio da estratégia de saide da famiiia.

Ill. Prestar assessoria técnica aos estados e municipios relativa ao processo de implantagdao e de
gerenciamento da saide bucal no PSF.

IV. Estabelecer parceria com as Secrelarias Esladuais de Saude com vistas ao incremenlo dos
processos de capacitagio da equipe e de formagao de pessoal auxiliar em saude bucal.

V. Elaborar e editar material didatico para a capacitagio dos profissionais de saude bucal e dos
agentes comunitanos de sadde.

VI. Tomar disponivel o Siab como instrumento para monitorar as agdes de saude bucal desenvolvidas

no PSF.



VII. Consolidar, analisar ¢ divulgur os dados olacionados o aaddo bacal do intoresse nacional
gerados pelo sistema de informagéo, divulgando resultados obtidos.

VI, Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controlo o avaliagio dos rosultados
e do impacto das agdes de salude bucal no PSF.

3 -SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE (SCS)

I. Garantir a inclusdo das agdes de salde bucal no Plano Diretor de Regionalizagdo PDR do SUS.

ll. Contribuir para a reorganizacdo das agbes de salude bucal na atengdo basica por intermédio da
estratégia de saude da familia.

1ll. Prestar assessoria técnica aos municipios em todo o processo de implantagiao, planejamento,
monitoramento e gerenciamento das agoes de saude buca! no PSF.

IV. Viabilizar, em parceria com o Ministério da Saltde, a capacitagdo técnica e a educagao
permanente especifica em saude da familia para os profissionais de saude bucal, por intermédio dos
Polos de Capacitagdao, Formag¢ao e Educagido Permanente e ou de outras instituigdes de ensino, em
articulagdo com as Secretarias Municipais de Salide (SMS).

V. Viabilizar, em parceria com o Ministério da Salde, a formagio de pessoal auxiliar em saude bucal
‘"THD e ACD para atuar nas equipes de saude da familia, por inlermédio das Escolas Técnicas de
Saide do SUS ou Centros Fommadores de Recursos Humanos e ou de outras instituigoes
formadoras, em articulagido com as SMS.

Vi. Contribuir na produ¢ao e disponibilidade de material didatico para capacitagdo dos profissionais
de saude bucal e dos agenles comunitarios de saude.

Vil. Assessorar 0s municipios na implantagao do Siab.

VIII. Consolidar ¢ analisar os dados rolativos & saiido bucal do inforosso ostadual o alimentar o banco
de dados nacional.

IX. ldentificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagao dos restitados e
do impacto das a¢ées de saude bucal do PSF no dmbito do estado.

X. Promover intercdmbio de informagdes relacionadas as experiéncias em saude bucal no PSF entre
0S municipios. )

4- SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUGE (SMS)

|. Definir a estratégia de inclusdo das a¢bes de salde bucal nos territérios de abrangéncia das
equipes de saude da familia.

Il. Garantir a infra-estrutura e os equipamentos necessarios para a resolubilidade das agdes de sadde
bucal no PSF.

1. Assegurar o vinculo dos profissionais de satide bucal nas equipes de saude da familia, em regime
de 40 horas semanais, por intermédio de contratagao especifica e ou adequagio dos profissionais ja
existentes na rede de servigos de saude.

V. Considerar o diagndstico epidemiolégico de saude bucal para a definigio das prioridades de
intervengao no ambito da atengao basica e dos demais niveis de compiexidade do sistema.

V. Definir fluxo de referencia e contra-referéncia para servigos de maior complexidade ou de apoio
diagnéstico, considerando o Ptano Diretor de Regionalizagao do SUS.

V|. Proporcionar, em parceria com a SES, a capacitagdo e a educagao permanente dos profissionais
de saude bucal das equipes por intermédio dos Polos de Formmagao, Capacitagdo e Educagao
Permanente, das Escolas Técnicas de Saude do SUS ou Centros Formadores de Recursos Humanos
e ou de outras instituicdes de ensino.

VIl. Proporcionar, em parceria com a SES, a formagdo de pessoal auxiliar THD e ACD , por
intermédio das Escolas Técnicas de Saide do SUS ou Centros Formadores de Recursos Humanos e
ou de outras instituigdes formadoras.

VIit. Tornar disponiveis materiais didaticos para capacitagio dos profissionais de saude bucal e dos
agentes comunitarios de saude. v

IX. Alimentar a base de dados do Siab, de acordo com as Porlarias que o regulamentam.

X. Utilizar os dados do Siab para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agdes de saude
bucal no dmbito do PSF,

5G. FINANCIAMENTO DA SAUDE BUCAL NO PSF

A transferéncia de recursos federais aos estados e municipios, que compdem o financiamentd
tripartite das agdes de salde bucal na atengio basica, vemn Se efetivandoé entdo, por meio do Piso
de Atengdo Basica. A indugdo do processo de reorganizagio das agdes de saude bucal no ambito da




alengido basica prestada por intennédio do PSF estard basondn no inconlivo linnncoiro ospocifico
criado para tal (Portaria N.° 1444, de 28 de dezembro de 2000).

Os municipios que se qualificarom a essas agbos rocoboriio incontivo financoiro anual, por oquipo
implantada, transferido do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal ou Estadual de Satide,
em parcelas mensais, corrcspondcndo a 1/12 (um doze avos), dc acordo com a modalidade do
inclusao.

Sera transferido um incentivo adicional, em parcela Unica, para aquisicio de instrumental e
equipamentos odontoldgicos. Para fins de orientagdo dessa aquisigdo, é apresentada, a seguir, a
relagdo minima de equipamentos odontologicos e instrumentais. No caso da existéncia desses
equipamentos no local destinado ao atendimento, o incentivo adicional podera ser utilizado para
complementa-los ou ainda para a aquisicao de outros equipamentos e ou instrumentais de uso
odontolégico que se fagam necessarios na atencao basica.

Equipamentos Odontologicos
-Aparelho Fotopolimerizador
*Cadeira odontolégica
-Compressor

-Equipo odontolégico

-Estufa ou autoclave

-Mocho

-Refletor

-Unidade auxiliar

Instrumentais Odontoldgicos
-Alveolétomo

-Aplicador para cimento (duplo)
-‘Bandeja de ago

-Brunidor

Cabo para bisturi

-Cabo para espelho

-Caixa inox com tampa
-Condensador Hollemback
-Cureta alveolar

-Elevadores (atavancas) para raiz
-Esculpidor Hollemback
‘Espatula

‘Espelho odontologico
‘Forceps infantis e adultos
‘LLima éssea

-Pinga Halstead (mosquito) curva e rela
-Pinga para algodao

-Porta agulha

-Porta amalgama

‘Porta matriz

-Seringa Carpule
-Sindesmétomo

-Sonda exploradora

-Sonda periodontal milimetrada
‘Tesoura cinirgica reta e curva
-Tesoura iris

-Tesoura standart

ANEXO Il
ELENCO DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA

D -



Fis. n.* ﬂ3

"Proc.b.'/jﬂ‘.?/@i...

Sidente

Os procedimentos odontolégicos, a scguir relacionados, cferemi-se dqueles constantos da Nornma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saide NOB/SUS 96 e da Nomma Operacional da

Assisténcia a Saade (Noas).

Procedimentos Coletivos (PC)

Consulta odontolégica 1° consulta;

Aplicagdo Terapéutica Intensiva com Flior por sessao;
Aplicagao de cariostatico (por dente);

Aplicagdo de selante (por dente);

Controle de placa bactenana;

Escariagao (por dente);

Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);
Curetagem supra-gengival e polimento dentario (por hemi-arcada);
Selamento de cavidade com cimento provisono (por dente);
Capeamento pulpar direto em dente permanente;

Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio;

Restauragao a pino;

Restauragdo com amalgama de duas ou mais faces;
Restauragdo com amalgama de uma face;

Restauragao com compdsito de duas ou mais faces;
Restauragio com compdésito de uma face;

Restauragdo com compésito envolvendo angulo incisal;
Restauragdo com silicato de duas ou mais faces;
Restauragao com silicato de uma face;

Restauragio fotopolimerizdvel de duas ou mais faces;
Restauragao fotopolimerizavel de uma face;
Restaura¢do com ionébmero de vidro de uma face;
Restauragao com ionémero de vidro de duas ou mais faces;
Exodontia de dente deciduo;

Exodontia de dente permanente;

Remog¢ao de resto radicular;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia;
Ulotomia;

Ulectomia;

Glossorrafia;

Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;
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“seu artigo 3°, objetivando a inser¢do de profissionais de saude bucal, dentro das normas e

PARECER

PROJETO DE LEI N° 115/2001 A
De iniciativa do Sr. Prefeito Municipal, Carlos Angelo Nébile

Referéncia: Altera dispositivos da Lei n° 3.578, de 26 de mar¢o de 1997, que instituiu o
Programa de Saiide da Familia no Municipio de Assis.

Trata-se do Projeto de Lei N° 115/2001, que altera dispositivos da Lei Municipal
n’ 3.578, de 26 de margo de 1997, que instituiu o Programa de Saude da Familia no
Municipio de Assis, para dar nova redag¢do ao seu § 2° ,do artigo 3°, e acrescer o § 5° ao

diretrizes integrantes da estratégia do Programa de Saide da Familia( P.S.F.), aprovada
pela Portaria n® 267, de 6 de margo de 2001, expedida pelo Exmo. Sr. Ministro da Saude.

De iniciativa do Poder Executivo, com pedido de que seja apreciado em regime de
urgéncia, conforme lhe faculta o art. 58 da LOMA, e por estar previsto no art. 6°, da Lei
Municipal n° 3.578, de 26 de margo de 1997, que “ o Programa de Saude da Familia,
serd financiado através da produgdo das equipes do P.S.F.. Este sistema garantird
recursos ao gestor municipal para pagar saldrios e encargos sociais da equipe do
Programa, através do P.S.F. e financiados pelo Sistema de Informag¢do Ambulatorial do
SUS(SIASUS)”, entendemos mexistir qualquer dbice legal para que o Projeto de Lei N°
115/2001, seja remetido ao Plenario, para ser apreciado, discutido e votado pelos
senhores Vereadores, nos termos regimentais.

Este é 0 nosso parecer, s.m.j.

Rul ,\ ipol;r{ OAB/SP n° 74.664
\‘ urador Juridico




