Y GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
% & SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 4.704, DE 18 DE MARCO DE 2015.

Altera a Resolucdo SES/MG n° 4.584, de 09 de
dezembro de 2014, que estabelece as normas
gerais de adesdo, execucdo, acompanhamento,
controle e avaliacdo do processo de concessdo
do incentivo financeiro mensal para as Equipes

de Salde Bucal da Estratégia Saude da Familia.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe confere o art. 93, § 1° da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, 0 inciso IV
do art. 222 da Lei Delegada Estadual n° 180, de 20 de janeiro de 2011, e considerando:
- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes;
- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a lei
8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude
— SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias; e
- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.085, de 18 de mar¢o de 2015, que altera o
Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.965, de 09 de dezembro de 2014, que aprova
as normas gerais de adesdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do processo de
concessdo do incentivo financeiro para as Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da

Familia.
RESOLVE:
Art. 1° Alterar o 81° do Art. 9° da Resolucdo SES/MG n° 4.584, de 09 de

Dezembro de 2014, que passa a vigorar com a seguinte redagéo:
“Art.9(...)



et GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

8§ 1° Fardo jus ao bdnus de que trata o caput deste artigo 0s municipios que nas
trés avaliacbes quadrimestrais do ano cumprirem todos os trés indicadores estabelecidos no
Anexo | desta Resolucéo. (...)” (nr)

Art. 2° Alterar o Anexo | da Resolugédo SES/MG n 4.584, de 09 de dezembro
de 2014, nos termos do Anexo Unico desta Resolucao.

Art. 3° Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 18 de marco de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO UNICO DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.704, DE 18 DE MARGO DE 2015

(disponivel no sitio eletrdonico www.saude.mg.gov.br).


http://www.saude.mg.gov.br/cib

;% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 4.704, DE 18 DE MARCO DE 2015.

“ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N°4.584, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.”
INDICADORES A SEREM AVALIADOS, METODOLOGIA DE CALCULO E OS PARAMETROS A SEREM CONSIDERADOS
PARA RECEBIMENTO DO INCENTIVO FINANCEIRO

Indicador Objetivo Descricédo do Férmula de célculo Fonte dos dados Parametro
indicador
1-Cobertura Aumentar o nimero de | E o percentual estimado | (N° de equipes de Salde Bucal na Numerador: Pardmetro minimo calculado pela média

populacional estimada
das Equipes de Saude
Bucal da Estratégia de

Saude da Familia

Equipes de Salde Bucal
(ESB) da Estratégia de
Salde da Familia (ESF)

de pessoas cobertas
pelas Equipes de Saude
Bucal na Estratégia de

Saude da Familia

Estratégia de Salde da Familia
implantadas multiplicado  por

3000 pessoas?)

x 100%

Populagdo no mesmo local e

periodo®

(Sera calculada a média do
quadrimestre e a mesma sera

comparada com o parametro.)

www.saude.gov.br/dab
Denominador:

'ESB Modalidade | ou 1l
implantadas

’Limitada & populagio
total

®populagio DAB/MS

alcancada pelos municipios em dezembro do

ano anterior, considerando o porte
populacional. Como exemplo temos abaixo 0s
percentuais calculados com base em dezembro
de 2013 e que servirdo de pardmetro para a
primeira avaliacéo:

I-Municipios com até 10.000 Habitantes —
minimo 76,20%

1I-Municipios com populagdo entre 10.001 a
50.000 habitantes — minimo 57,17%
111-Municipios com populagdo entre 50.001 e
100.000 habitantes — minimo 31,56%
1V-Municipios com populagdo maior 100.001

habitantes - minimo 18,30%
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Indicador Objetivo Descricédo do indicador Férmula de calculo Fonte dos dados Paréametro
2 - Média da Acdo | Aumentar a prevencdo | Reflete o acesso a | N° de pessoas participantes na “Cédigo SIA/SUS - 01.01.02.003-1 Minimo 3,5% (Fonte: SES/MG)
Coletiva de | das principais doengas | orientacdo para | acgéo coletiva de escovagdo dental ® Para calcular esse indicador faz-se a
Escovacédo Dental | bucais: a cérie dentéria e | prevencdo de doencas | supervisionada® realizada em  x 100% soma do ndmero de registros do cédigo

Supervisionada

a doenca periodontal

bucais, mais
especificamente carie e

doenca periodontal

determinado local e periodo,

dividido pelo perfodo®

Populagdo no mesmo local e

periodo®

01.01.02.003-1. O total é dividido pelo
periodo, independente da existéncia de
registro em todos os meses.

® Base demogréfica do IBGE — Censos e
projecdes intercensitarias (disponivel no
DATASUS) SIA/SUS ou Estimativas
utilizadas pelo TCU para determinagéo
das cotas do FPM (disponivel no
DATASUS) no
indisponibilidade da base acima citada.

caso de
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Indicador

Objetivo Descrigdo do indicador Férmula de calculo Fonte dos dados Parametro
3-Indicador de | Diminuir a | E o percentual de | Nimero de exodontias de dentes x 100% 70414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE Méximo 8%
Proporgdo de | realizacio de | exodontias de dentes | permanentes’ 8 Procedimentos: (Fonte:
Exodontias de | procedimentos permanentes em relagéo 0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE), SES/MG)

dentes
permanentes
em relagdo aos
procedimentos
odontoldgicos
bésicos

individuais

odontoldgicos

mutiladores

ao total de procedimentos
odontoldgicos bésicos

individuais realizados

Total de procedimentos odontolégicos

basicos individuais®

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE),
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ),

0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA,

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA,

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR,

0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO,

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR,

0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR,

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE),

0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO,

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA,

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE),
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE),

03.07.04.013-5 CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA

03.07.04.014-3 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA

03.07.04.016-0 - INSTALAGAO DE PROTESE DENTARIA

03.07.04.015-1 - AJUSTE OCLUSAL,

0307040070 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA,,
0401010082 FRENECTOMIA,

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO,

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE,

0414020170 GLOSSORRAFIA,

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL,

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE,

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA
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