Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacao-Geral de Saude Bucal

NOTA TECNICA N2 41/2026-CGSB/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de nota técnica com orientagbes para implementacdo, cadastro, funcionamento e financiamento das Unidades
Odontoldgicas Mdveis (UOM).

2. ANALISE

2.1. A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) representa um marco no fortalecimento do direito a saide no Brasil, articulando

acOes de promogao, prevencao e cuidado que contribuem diretamente para a qualidade de vida da populacdo. No ambito dessa politica,
as Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) desempenham papel estratégico ao ampliar o acesso a atencdo em saude bucal, especialmente
para populagdes que vivem em areas rurais, quilombolas, indigenas, assentamentos, em situacao de rua e outros territérios de dificil
acesso e de extrema vulnerabilidade.

2.2. As UOM, previstas na Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017,sdo consultérios odontoldgicos
estruturados em veiculos, com identidade visual padronizada pelo Ministério da Salde, devidamente adaptados e equipados para o
desenvolvimento de acdes de atencao a salde bucal em diferentes territérios. Para fins de financiamento, sua atuacdo esta vinculada as
equipes de Saude Bucal (eSB) integradas as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencao Primaria (eAP) e as equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR). O servico também pode ser utilizado pelas equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (eMSl) e
pelas equipes de Consultério na Rua (eCR), reforgcando a flexibilidade do dispositivo e sua importancia para garantir cuidado integral em
salde bucal, por meio da oferta de acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e acompanhamento continuo, de acordo com as
especificidades dos diferentes contextos e populagdes atendidas.

2.3. Com a consolidacdo da PNSB como politica de Estado, por meio da inclusdo da saude bucal na Lei Organica da Saude (Lei n?
8.080/1990), a implantacdo e o fortalecimento das Unidades Odontolégicas Méveis reafirmam o Brasil Sorridente como uma politica
publica essencial para a universalizacao do cuidado e para a construcao de um pais mais igualitario.

2.4. As UOM foram concebidas como uma estratégia para ampliar a cobertura da Atencdo Primdria em Salde Bucal e reduzir
barreiras de acesso enfrentadas por populagées em situagao de vulnerabilidade social.

2.5. Essas unidades consistem em veiculos adaptados e devidamente equipados para a oferta de acées de atencao a saude bucal,
com, no minimo, cadeira odontolégica completa (incluindo equipo, sugador, refletor e mocho), kit de pecas de mao (contendo caneta de
alta rotacdo, contra-angulo, peca reta e micromotor), aparelho de raio-X odontoldgico, aventais de chumbo, compressor odontolégico com
sistema de filtragem, fotopolimerizador, autoclave, refrigerador, ar-condicionado, além de insumos, materiais odontoldégicos e
instrumentais previstos em regulamentacao especifica. Essa estrutura permite que a oferta do cuidado ocorra de forma segura e
resolutiva. A lista de instrumentais e materiais permanentes odontolégicos descrita no Anexo XXI da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°®
6, de 28 de setembro de 2017, e os insumos e materiais odontolégicos deverdo ser adquiridos pelo gestor local.

2.6. A continuidade do cuidado para os usuarios atendidos nas UOM ocorre por meio da articulagdo com os demais pontos de
atencao da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), em especial com os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOQ), com os Servicos
de Especialidades em Saude Bucal (Sesb) e com os servigos de alta complexidade, conforme necessidade individual.

3. AQUISICAO DE UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS

3.1. Quanto a aquisicao das unidades, elas podem ser doadas pelo Ministério da Saude, adquiridas com recursos préprios dos
municipios ou do Distrito Federal, com ou sem adesao a ata de registro de precos do Ministério da Salude, ou ainda por meio de emendas
parlamentares, programagao orcamentaria e repasses fundo a fundo.

3.2. Para a priorizacdo das doacdes, sao considerados critérios como a existéncia de eSB vinculadas a eSF, eAP ou eSFR, a
presenga de populagdes em situagao de vulnerabilidade (quilombola, rural, ribeirinhas, indigenas, assentada e populagdo em situacéo de
rua), indice de Vulnerabilidade Social (IVS) alto ou muito alto; ou caracteristicas demograficas, como baixa densidade populacional e
ampla extensdo territorial. A doagdo das UOM pelo Ministério da Saude é formalizada por Termo de Doagdo com publicacdo no Diério
Oficial da Unido.

3.3. A aquisicao da UOM com recursos fundo a fundo pode ocorrer por programacao orcamentaria ou emendas parlamentares,
sendo recomendada a articulagdo com parlamentares devido aos prazos especificos de indicagdo. O municipio deve cadastrar a proposta
no sistema do Fundo Nacional de Saude (FNS), dentro do periodo de cadastramento e envio de propostas de trabalho, conforme
cronograma disponibilizado no Portal FNS (https://portalfns.saude.gov.br/). As propostas sdo analisadas conforme critérios e
disponibilidade orcamentaria, e as aprovadas sdao publicadas em ato do Ministro da Saude, que define também os valores a serem
transferidos. Os recursos recebidos devem ser executados em até 24 meses.

3.4. Outra possibilidade é a aquisicdo por meio da Ata de Registro de Precos (ARP) que possibilita que os municipios obtenham
uma UOM completa — incluindo veiculo, gerador/reboque e consultério odontolégico — conforme o protétipo divulgado, com custo un
itdrio definido na licitagdo realizada pelo Ministério da Saude. Essa modalidade dispensa etapas préprias de licitacao, resultando em
significativa reducao no tempo de tramitacdo.

3.5. Independentemente da forma de aquisicao, o municipio deverd manter a identidade visual e o grafismo da UOM, conforme o
padrao estabelecido pelo Ministério da Saude durante toda a sua vida util.

3.6. Assim, as UOM reafirmam o compromisso do SUS de estar presente junto a populacdo, assegurando que o direito a salde
bucal seja garantido de forma universal, integral e equitativa.

4. FLUXO DE CREDENCIAMENTO - IMPLANTACAO

4.1. O credenciamento para o recebimento do recurso de implantacdo, em parcela Unica, e o custeio mensal deve ser solicitado

exclusivamente pelos municipios ou pelo Distrito Federal. A solicitacdo ao Ministério da Saude devera ser realizada somente por meio do
sistema Gerencia APS, disponivel no e-Gestor AB (https://egestoraps.saude.gov.br/).

4.2. No sistema, os gestores deverao informar a forma de aquisicdo da UOM, que poderd ocorrer por doacdo do Ministério da
Saude; por aquisicao com recursos de programacado ou de emendas parlamentares; ou por meio de recursos préprios, com adesao ou nao
a ata de registro de precos.

4.3. N&o serad exigido o envio de arquivos que comprovem a identidade visual das UOM para o credenciamento de veiculos
adquiridos por ata de registro de precos do Ministério da Salde, seja por doagao ou por adesdo a ata. No entanto, para as demais formas
de aquisicdo do veiculo, sera obrigatério o envio de arquivo em formato PDF contendo imagens que comprovem a identidade visual da
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UOM, em conformidade com o Manual de Identidade Visual e Sinalizacdo do Ministério da Salde (https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas/brasil-sorridente/unidades-moveis-brasil-sorridente/view), incluindo registros das
laterais (esquerda e direita), da frente e da parte interna do veiculo, onde ocorrera os atendimentos.

4.4, Adicionalmente, deverdao ser informados o ano de aquisicdao do veiculo, a populacdo a ser coberta, a drea ou regido de
referéncia e as acl0es a serem ofertadas. Destaca-se que, no momento da solicitagdo de credenciamento, o gestor deverd indicar o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do servigo, previamente criado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

4.5. Como etapa obrigatéria do processo de credenciamento, o gestor municipal ou distrital devera ler integralmente e manifestar
concordancia expressa com o Termo de Compromisso e a Declaracao apresentados a seguir.

4.6. A concordancia implica ciéncia e aceitacao das responsabilidades, obrigacdes, critérios técnicos, administrativos e financeiros
estabelecidos pelo Ministério da Salde para a implantagdo e o custeio da Unidade UOM, bem como das condicdes que podem ensejar a
suspensao ou descontinuidade do repasse dos incentivos federais.

4.7. Ao assinalar a opgao “Li e concordo”, o gestor declara que as informagdes prestadas sao verdadeiras, que a solicitagao atende
as normativas vigentes e que assume plena responsabilidade pelo cumprimento dos compromissos assumidos, nos termos da legislacao
aplicavel.

4.8. O Ministério da Saude realizard a conferéncia da solicitagcdo e dos dados enviados e apés aprovagao do pleito, seré publicada
a Portaria de credenciamento, mediante disponibilidade orcamentaria.

5. FLUXO DE HOMOLOGAGCAO

5.1. A partir da publicacdo da Portaria de credenciamento da UOM no Diario Oficial da Unido (DOU) e para fins de recebimento dos

recursos financeiros de custeio mensal, o gestor municipal ou distrital terd o prazo méximo de trés competéncias para comprovar o
funcionamento da unidade, realizar o cadastro do servico e dos profissionais no SCNES e enviar a producdo dos profissionais cadastrados
no Sistema de Informacgéo para a Atencdo Priméria a Saude (SIAPS).

5.2. Para que o servico seja homologado é necessario o cumprimento dos seguintes requisitos no prazo estipulado:

e Cadastro em estabelecimento de salde e subtipo de estabelecimento (item 7 desta nota);
* Registro do cédigo correspondente no SCNES;

» Composicdo profissional minima exigida, de acordo com as regras aplicaveis a cada tipo de equipe ou servico (item 8 desta
nota);

e Cumprimento da carga horaria minima exigida por categoria profissional, conforme as normas estabelecidas para cada
equipe ou servigo.

5.3. Apdés o cumprimento dos requisitos, serd realizada a homologacdo do cédigo CNES da UOM, formalizada por meio de
publicacdo de Portaria no DOU, sem prejuizo a continuidade do repasse dos incentivos financeiros federais. O ndo cumprimento do prazo
resultard no descredenciamento do servico.

5.4. O quadro abaixo apresenta o prazo méaximo para cadastro das equipes e servico no SCNES:
PRAZO MAXIMO PARA CAI?ASTRO DAS EQUIPES E/OU SERVICOS NO SCNES
APOS PUBLICACAO DA PORTARIA DE CREDENCIAMENTO
T ommnoe (| PRI MO CiopsTRO

CREDENCIAMENTO
De 01 a 31 de Janeiro Margo
De 01 a 28/29 de Fevereiro Abril
De 01 a 31 de Marco Maio
De 01 a 30 de Abril Junho
De 01 a 31 de Maio Julho
De 01 a 30 de Junho Agosto
De 01 a 31 de Julho Setembro
De 01 a 31 de Agosto Outubro
De 01 a 30 de Setembro Novembro
De 01 a 31 de Outubro Dezembro
De 01 a 30 de Novembro Janeiro
De 01 a 31 de Dezembro Fevereiro

Fonte: NOTA TECNICA N2 282/2023-COHC/CGFAP/SAPS/MS

5.5. O «cronograma de envio da remessa CNES estd disponivel para acesso publico por meio do sitio
eletronico: https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Cronograma.

5.6. Outra forma de monitoramento do prazo de cadastro dos profissionais no SCNES é por meio do “Painel de novos
credenciamentos da APS”, que pode ser acessado através do link: https://app.powerbi.com/view?

r=eyJrljoiZTZmZWIyZTctYWU4YiOONjU4LWE3YzAtOGM4MzlyMjUwMjVIliwidCI6IjlhNTUOYWQzLWI1MmItNDg2MilhMzZmLTgO0ZL
6. FINANCIAMENTO

6.1. O financiamento das UOM, previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, é estrutuado por
meio de dois incentivos financeiros destinados aos municipios ou ao Distrito Federal contemplados: implantagao e custeio mensal.

6.2. O incentivo financeiro de implantagdo tem como objetivo viabilizar a estruturacdo inicial da UOM, incluindo adequacgdes do
veiculo e aquisicdo de equipamentos e materiais necessarios para o funcionamento do consultério odontoldgico mével. Esse incentivo é
concedido em parcela Unica no valor de R$ 9.360,00 (nove mil, trezentos e sessenta reais) por UOM.

6.3. O incentivo financeiro de custeio mensal destina-se a apoiar a manutencdo operacional da unidade, garantindo recursos para
insumos, materiais odontoldgicos e suporte as equipes que realizam os atendimentos a populagao. O valor mensal corresponde a R$
9.360,00 (nove mil, trezentos e sessenta reais) por UOM homologada e apta para pagamento.

6.4. O repasse de implantacao (parcela Unica) e a primeira parcela do incentivo de custeio mensal é realizado apés a homologacdo
do cédigo CNES do servico, que confirma o cadastramento da UOM e dos profissionais no SCNES e o envio da produgao pelos profissionais
da equipe pelo SIAPS.

6.5. Dessa forma, o financiamento garante que os recursos sejam destinados a unidades plenamente aptas a oferecer atencgao
integral em salde bucal.
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CADASTRO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
7.1. No SCNES, a UOM deve ser registrada com as seguintes configuragcdes:

» Tipo de Estabelecimento: 40 - Unidade Mdvel Terrestre;

o Subtipo de Estabelecimento: 01 - Unidade Mével Odontoldgica;
* Servico Especializado: 159 - Atencao Primaria;

* Classificacées de Saude Bucal: 005 - Saude Bucal.

8. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS
8.1. O cadastro da UOM deve incluir todos os profissionais que compdem a eSB vinculada a eSF, eAP ou eSFR.
8.2. Para fins de homologacdo e repasse do custeio mensal, poderdo atuar na UOM apenas os profissionais das eSB que atendam
as vinculagdes reconhecidas, conforme apresentado a seguir:
ESB VINCULACAO
1 eSB 1 eSF 40h ou 2 eAP 20h
1 eSB 30h 1 eAP 30h
1 eSB 20h 1 eAP 20h
2 eSB 20h 1 eSF 40h

Fonte: Portaria de Consolidag@o n.2 1, de 2 de junho de 2021.

8.3. A soma da carga horaria de cada profissional da eSB compartilhada entre a Unidade Basica de Saude (UBS) e a UOM deve
corresponder, no minimo, ao total de horas previsto no credenciamento da equipe (40, 30 ou 20 horas). Por exemplo, uma eSB de 30
horas deverd minimamente ter 30 horas entre os servicos, garantindo que a unidade funcione de forma adequada e com capacidade
plena para o atendimento a populagao.

8.4. Ressalta-se que a carga horéria dos profissionais da equipe de Salde Bucal que atuam simultaneamente na UBS e na UOM
ndo deve ultrapassar 60 horas semanais.

8.5. Cabe a gestdo municipal determinar a forma de compartilhamento da carga horaria dos profissionais da equipe entre a UBS e
a UOM incluindo o nimero de horas destinado a cada servico, desde que a carga horaria semanal minima prevista para a eSB seja
mantida.

8.6. Mais de uma eSB, seja modalidade | ou Il, pode atuar em uma mesma UOM. Nesse sentido, em um municipio que possua trés
eSB, ao menos uma delas deve compartilhar carga horaria com a UOM, enquanto as demais poderao ou ndo fazé-lo, conforme o
planejamento local.

8.7. Importante destacar que, na divisédo da carga horaria dos profissionais, a €SB ndo perderd o cofinanciamento mensal, pois o
sistema considera a carga horaria compartilhada entre os dois servicos, somando o total de horas semanais de cada integrante da
equipe.

9. REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS

9.1. Os procedimentos realizados pela equipe de Saude Bucal na UOM deverdo ser registrados no Siaps e lancados no CNES da
UOM, de acordo com o profissional responsavel pelo procedimento.

10. MONITORAMENTO DA PRODUCAO

10.1. Para o repasse do recurso de custeio da UOM, é importante que o gestor acompanhe e monitore o envio da produgao mensal,
de acordo com o calendario SCNES, que é atualizado anualmente e pode ser acessado através do link: https://cnes.datasus.gov.br/.
10.2. Os relatérios de producdo da UOM podem ser extraidos pelo Siaps.

11. SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO DO SERVICO

11.1. O funcionamento da UOM deve seguir critérios especificos que asseguram a regularidade do servico e a qualidade do

atendimento a populagdo. Quando esses critérios nao sdo cumpridos, o0 servico poderad ser suspenso ou, em casos mais graves,
descredenciado.

11.2. A suspensao do recurso de custeio mensal da UOM pode ocorrer quando forem identificadas situacdes como:

* Inconsisténcias no cadastro do servico e na vinculacao dos profissionais, conforme estabelecido na Portaria n? 37/2021 e
na Portaria de Consolidacao n2 1, de 02 de junho de 2021;

¢ Duplicidade de cadastro de profissionais;
e Auséncia de registro dos profissionais da mesma eSB na UOM com a qual compartilham a carga horéria;

e Auséncia de envio de producao pelo Siaps, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Scnes, por periodo superior a
trés competéncias consecutivas;

* Qu ainda, a existéncia de irregularidades apontadas pelos érgaos de controle.
11.3. O descredenciamento da UOM pode ocorrer em duas situagdes principais:

*» A primeira refere-se ao descumprimento do prazo estabelecido na Portaria de Consolidagdo n? 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que determina que, em até trés competéncias apdés a publicacdo da portaria de credenciamento no
Diario Oficial da Unido, o municipio ou o Distrito Federal deve cadastrar as novas equipes e servicos no SCNES. O ndo
cumprimento desse prazo resulta no descredenciamento automatico.

e A segunda situacdo esta prevista na Portaria de Consolidacao n® 1, de 2 de junho de 2021, que estabelece a revogacao do
credenciamento e da homologacdo do INE ou CNES da(s) equipe(s) ou servico(s) quando houver 12 competéncias
consecutivas de suspensao total ou de ndo atendimento aos requisitos minimos para a transferéncia dos incentivos de
custeio federal.

12. AGCOES ESTRATEGICAS PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL DA POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA

12.1. A integracdo das UOM as equipes de Consultério na Rua (eCR) fortalece o cuidado integral a populagdo em situagao de rua, ao
unir o vinculo territorial das eCR com a capacidade assistencial das UOM. Essa articulacao prevé trabalho conjunto com mapeamento de
areas estratégicas, acolhimento sem exigéncia de agendamento ou documentagao, atendimentos compartilhados, discussdo de casos e
capacitacao permanente. O atendimento nas UOM deve ir além da urgéncia, ofertando cuidado resolutivo e integral, que inclui acdes de
promogcao e prevencao em salde bucal, reducdo de danos, procedimentos clinicos e protéticos, além do diagnéstico precoce de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer bucal e outras lesdes relacionadas ao uso de substancias.

13. AGOES ESTRATEGICAS PARA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL DA POPULAGCAO INDIGENA


https://cnes.datasus.gov.br/

13.1. As UOM constituem uma estratégia fundamental para ampliar o acesso e qualificar a atencdo integral a saude bucal da
populacdo indigena em territérios de dificil acesso. Utilizadas pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (eMSl), fortalecem o
cuidado ao possibilitar acdes planejadas conforme as especificidades epidemioldgicas, sociais e culturais de cada comunidade. Entre suas
funcdes estratégicas estdo: apoiar o diagndstico situacional e o mapeamento das necessidades locais; ofertar atendimento clinico
resolutivo e reabilitador; realizar acdes de promocdo e prevencao em saude bucal em didlogo com praticas e saberes tradicionais; e
ampliar a capacidade de resposta as demandas de maior complexidade, em articulagdo com a rede de referéncia do SUS. Dessa forma, a
UOM potencializa a atuagdo das eMSI, reduz desigualdades de acesso e contribui para a continuidade e integralidade do cuidado em
salde bucal no contexto indigena.

13.2. O planejamento e a logistica de utilizagdo da UOM devem ser realizados de forma a garantir a maior efetividade dos recursos
e atender as principais demandas de salde bucal. Sendo assim, conforme as necessidades de cada populacao, pode ser desejavel que a
UOM fique estacionada por periodos estendidos visando o atendimento de demandas reprimidas, tratamentos complexos, reabilitagao,
etc. Contudo, o planejamento e logistica devem sempre considerar o acesso a todas as populagdes sob responsabilidade do servico.

14. CONCLUSAO

14.1. Diante do exposto, esta nota técnica consolida as orientacdes para a implementacao, cadastramento, funcionamento e
financiamento das Unidades Odontolégicas Méveis (UOM), reafirmando seu papel estratégico no fortalecimento da Politica Nacional de
Saude Bucal e na ampliacdo do acesso a atencdo integral em salde bucal, especialmente para populacées em situacdao de maior
vulnerabilidade.

14.2. Para esclarecimentos adicionais, os gestores municipais, distritais e estaduais poderdo entrar em contato com o
Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS), por meio da Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB/DESF/SAPS/MS),
pelo telefone (61) 3315-9145 ou pelo e-mail cosab@saude.gov.br.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Edson Hilan Gomes de Lucena, Coordenador(a)-Geral de Saude Bucal, em 06/04/2026, as
Jal Lllll 16:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82,

assinatura

| eetronica da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

——

- eil Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em

i L'ﬂ 16/04/2026, as 10:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
| sletrénica 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em
;s)sin.uu!.a L‘ﬂ 13/05/2026, as 17:57, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
| eletrénica 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de Marco de 2017.
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