N° 033 /2007, de 31 de maio de 2007.

a Implantagdo do Laborat6rio de Protese

Dispbe sobre
Dentaria no municipio de Araguaina;

RESOLU(;I\O -CciB

CONIISSRO INTERGESTORES BIPARTITE DO
huicoes legais € regimentais, conferidas através
2°  expedida pela

31/1997, em espeoial o art. 2.,
clc os arts. 5° e 14°, do Regimento

0O PRESIDENTE DA

TOCANTINS, no uso de su

das disposicoes da Portaria n’

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,

Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, €,

do a analise, discussao © pactuagao do Plenario da
31 de maio de

Consideran
rtite em Reuniao Ordinaria realizada em

Comissao Intergestores Bipa

2007,
osto de 2005 e Portaria n°.

Considerando @ Portaria n
599/GM de 23 de margo de 2006 que define @ implantacao de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) € de Laboratérios Regionais de Proéteses Dentérias(LRPDs) e
estabelecer critérios, normas € requisitos para seu credenciamento.

o 411 de 09 de ag

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Implantagao do Laborat6rio de Protesé Dentaria no

municipio de Araguaina em anexo
Art. 2° - Esta Resolu

gao entra em vigor nesta data.

Eugé,ﬂg;c%}de{mitas Coélho

Presidente

". praca dos Girassois, s/™ gsplanada das rias, Marco central, palmas-TO —rT

o CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413 ses&u
Tocantins oo
Gidadania e Progresso



PORTARIA N 411 DE 09 DE AGOST

PORTARIA No 411 DE 09 DE AGOSTO DE 2005

O Secretario de Atencao 3 Saude, no uso de suas atribuigoes,
Centros de

Considerando o que
ESpeciaIidades Odontologicas
Considerando a Portaria G

e belece Critérios, normas €
requisitos para a implantacao € habi is de Proteses Dentarias;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 562 de 30 de setembro de 2004, que identifica nO Sistema do
Cadastro dos Est peleciment : i tologia com as suas respectivas
classificagdes, € inclui, no Subsistema de Autorizagao dos procedimentos Ambulatoriais de Alta

lizagdo dos procedimentos realizados Nos LRPD, resolve:

Complexidadelc.usto _ APAC/SAI, @ operaciona

Sistema de Informagao Arnbulatorial do SUS - SIA/SUS,

Art 10 - Excluir, da Tabela de procedimentos do
0s procedimentos a seguir relacionados:

Em?_
10.082.10- protese Total Mandibular

s

10.082.11- protese Total Maxilar

5

10.083.02- proteses parciais Removiveis
2 Maxilar ou Mandibular

AL 29 Incluir, na Tabela do

SIA/SUS, 05 procedimentos a seguir descritos:

10
MANDIBULAR

-’034 003
’30 48, 86
61

E"

atendimento
62, 63, 64, 65, 66, 67,

68, 69, 70 71,72
Exige habilitacdo Laboratorio Regional de
MS protese Dentaria - LRPD
E!gﬁ—
Complexidade Média Complexidade -
20 nivel de Referéncia -
M2

valor do
syrocedimento

10.083.04-9 -
MAXILAR

Nivel de Hierarg uia

o de emails recebidos 2007\P0rtalias\PORTA... 4/7/2007
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PORTARIA N° 411 DE 09 DE AGOST

Servigo Classificacad

Atividade profissional

86
Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60
61.

i G
atendimento
68, 6

eI
Exige habilitacdo poratorio Regional de
rotese Dentaria - LRPD

s
Si223 . __—

Motivo de cobranga

Complexidade Média Complexidade —

20 pivel de Referéncia —
M2

Financiamento FAEC Estrategico
Valor do
340,00

Art. 30 - Estabelecer que oS procadimentos descritos no artigo
20 desta Portaria € 0s procedimentos constantes na tabela do SIA/SUS a seguir descritos sejam

operacionalizados pelo sub sistema APAC/SIA

Tipo de

10.082.13-1 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Nivel de Hierarquia 03, 04, 05 06, 07, 08.
Servi o/Classifica 30 | 034/003

Atividade Profissional 30, 48, 86

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60,
61.

_

i W
atendimento

Faixa Etaria 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71 72

Exige habilitacdo Laboratorio Regional de
MS protese Dentaria - LRPD
Motivo de cobranca W

Média Complexidade —
20 nivel de Referéncia -

[

Complexidade

M2
Tipo de =2
_c Estratégico
Valor do
_as

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60,
61.
_
e
atendimento
X _ 62, 63, 64, 65, 66, 67,
Faixa Etaria 68, 69, 70 71, 72.
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PORTARIA N° 411 DE09 DE AGOST

Exige habilitagao Laboratorio Regional de
protese Dentaria - LRPD

Média Complexidade -
20 nivel de Referéncia —

M2

Tipo de Lk
procedimento

Art. 4° - Reguiamentar 0s formularios finstrumentos utilizados noO Subsistema APAC/SIA

1 - Laudo para Solicitagao de APAC de Protese Dentaria - Anex0 L. Documento que justifica perante O
orgao autorizador @ solicitagdo dos procedirnentos, devendo ser corretamente preenchido pelo proﬁssional de
saude responsavel pelo tratamento do paciente. O laudo devera ser emitido em duas vias, sendo 2 23 via
encaminhada para 0 estabelecimento de saude onde sera realizado © prooedimento e a 12 via arquivada no
orgao autorizador.

a) Os gestores estaduaislmunicipais poderao estabelecer Lay-Out proprio do Laudo € definirem outras
informacoes complementares que Sse€ fizerem necessarias, desde Qque mantenham as informacdes
estabelecidas no Lay Out definido nesta portaria.

n- APAC-UFormulério - Anexo 1I - Documento destinado 3 autorizar a realizagao de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidadefcusto, que possibilita @ identificacdo do paciente € dos procedimentos
realizados. Deve ser preenchida em duas vias pelos autorizadores. A 12 via devera ficar arquivada no orgao
autorizador e @ Jayia arquivada no estabelecimento de saude onde sera realizado O procedimento.

a) De acordo com a Portaria SAS/MS n° 492, de 26 de agosto de 1999, a confecgdo € distribuigdo das
APAC-I{Formuléﬁo sdo de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude.

b) O paciente que necessite realizar 0s procedirnentos de proteses dentarias definidos nesta portaria
devera obrigatoriamente, 3 partir da competéncia janeiro 2006, ser identificado por meio do numero do
Cartdo Nacional de saade - CNS, conforme estabelecido na portaria SAS/MS n°389, de 06 de julho de 2005.

111 - Controle do Fomecimento!Recebimento da Protese Dentaria - Anexo [11. Documento individual
destinado 2@ comprovar primeiramente por meio da assinatura do portador designado pelo gestor
estadual/municipal; a protese confeccionada por proﬁssional responsavel; gqué devera ser encaminhada a0
estabelecimento de saude solicitante Devera ser preenchido em duas vias, sendo a 12 via arquivada no LRPD
e a 23via, ja preenchida com assinatura do portador comprovando 0 fornecimento da protese devera ser
encaminhada parad 0 estabelecimento solicitante, onde no campo referente ao recebimento devera constar @
assinatura do paciente comprovando que @ protese devidamente adaptada foi instalada.

a) APAC 11/Meio Magnético - Instrumento que permite registrar € armazenar as informacdes registradas
na APAC I!Formulério e no Laudo, possibilitando identificar © paciente € cobrar 0s procadimentos que

necessitam de autorizagao prévia.

Complexidade

ARt 5° - Estabelecer gue @ APACI/Formulério devera ser emitida para @ realizacdo dos procedimentos
descritos no artigo 3° desta Portaria - Procedimentos Principais, € tera a validade de 03 (trés) competéncias.

paragrafo Unico - Somente devera ser autorizado um proc imento por APAC 1/Formulario.

T T Definir que podera ser emitida, concomitantemente, APAC - IfForrnuIério distintas para ©
mesmo paciente na mesma competéncia nas seguintes situacoes:

= Em concomitancia com 2 APAC 1/Formulario qué autoriza 0 procedirnento de codigo 10.082.13-1 -
PROTESE TOTAL MANDIBULAR, podera ser emitida concomitantemente APAC IiFormuIériu para um dos
procedimentos a seguir relacionados:

Eﬂ__im_

10.082.14- Protese Total Maxilar

0

10.083.04- pProtese parcial Removivel Maxilar
9

. B Em concomitancia com a APAC I)'Forrnulé.ﬁo que autoriza © prO(:edimento de codigo 10.082.14-0 -
PROTESE TOTAL MAXILAR, poderé ser emitida ooncomitantemente APAC UFormuléﬁo para um dos
rocedimentos 2 seguir relacionados:
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PORTARIA N° 411 DE 09 DE AGOST

protese Total Mandibular

i

10.083.03-
0

protese parcial Removivel

Mandibular

: 111 - Em concomitancia com a APAC I/Formulério que autoriza © procedimento de codigo 10.083.03-0 -
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR, poderé ser emitida concomitantemente APAC UFormulério para
um dos procedimentos a seguir relacionados:

m__;m_

(] d
10.082.14- Protese Total Maxilar
0
10.083.04- Protese parcial Removivel Maxilar
9

) IV - Em concomitancia com a APAC I/Formulério que autoriza 0 procedimento de codigo 10.083.04-9 -
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR, poderé ser emitida concomitantemente APAC IlFormulério para um
dos procedimentos a seguir relacionados:

Descrigao

10.082.13- protese Total Mandibular
1

10.083.03- protese parcial Removivel
0 Mandibular

Art. 7° - Definir que 0S gestores estaduais!municipais deverao definir 0S 6rgaos autorizadores, €
designar profissionais de nivel superior conhecedores das disposicoes desta Portaria para efetivarem as
autorizagdes dos procedimentos de protese dentéria.

paragrafo Unico - Os proﬁssionais designados como autorizadores nao deverao estar vinculados a rede

SUS como prestadores de servicos.

Art. 8° - Estabelecer que 2@ cobranga dos procedimentos autorizados em APAC-I{Formulério, devera ser
realizada, por meio de seus registros na APAC 11/Meio Magnético do seguinte tipo:

- APAC II/Meio Magnético Unica ~ Abrange O periodo compreendido entre a data de inicio e fim de
validade da APAC—IIFormuIéﬁo, e a cobranca do procedimento deve ser efetuada, neste periodo, na

competéncia de sua realizacao.

Art. 9° - Definir que, para @ cobranga dos pmcedirnentos de proteses dentarias, podera ser utilizado os
codigos abaixo discriminados, conforme a Tabela de Motivo de Cobranga do SIA/SUS:
1 - Cédigo: 2.1 - Ortese, Protese € oU meios auxiliares de locomogao dispensada.
11 - Cédigo: 2.2 - Ortese, Protese e OU meios auxiliares de locomogao nao dispensada dentro do periodo
de validade da APAC,e

111 - Cédigo: 2.3 - Ortese, Protese & ou meios auxiliares de locomogao ndo dispensada (inadequat;ﬁo do
equipamento).

Art. 10 - Utilizar para o registro das informacdes dos procedimentos de protese dentéria as tabelas do
SIA/SUS, abaixo relacionadas:

1 - Tabela Motivo de Cobranga (Anexo V)

1I - Tabela de Nacionalidade (Anexo V)

Art. 11 - Estabelecer que 05 LRPD deverdo ter uma producdo minima/meés de 48 de Proteses Totais €
uma producao maxima/més de 242 Proteses Totais (c6digo 10.082.13-1 - protese total mandibular ou codigo
10.082.14-0 - protese total maxilar), assim como uma produgao minima /més de 40 proteses parciais
removiveis (codigo 10.083.03-0 - protese parcial removivel mandibular ou codigo 10.083.04-9 - Protese
parcial removivel maxilar)

Art. 12 - Estabelecer que O Departamento de Informatica do SUS - DATASUS disponibilizaré no
BBS/DATASUS}MS area 38- SIA, © programa da APAC -11/Meio Magnético a ser utilizado pelos prestadores de
servigo.

Art. 13 - Definir que 0S estabelecimentos de saude deverao manter arquivados a APAC-I/FormuIério
autorizada e 0 Relatorio pDemonstrativo de APAC-11/Meio Magnético correspondente.

Art. 14 - Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduaisfrnunicipais, dependendo das
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rem O acompanhamentu, controle, avaliacao

o nivel de gestado efetua

vas € competéncias com
ntir o cumprimento desta Portaria.

prerrﬁgati
r a partir da competéncia agosto de 2005.

e auditoria que permitam gara

Art. 15 - Esta portaria entra em Vigo

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretario

recebidos 2007\P0rtarias\PORTA-.. 4/7/2007
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PORTARIA N° 411 DE 09 DE AGOS1

ANEXO IV

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

QOrtese, protese € Jou mMeios auxiliares de locomogao dispensado
eriodo de validade da APAC

QOrtese, protese € fou meios auxiliares de locomogao nao

dispensado dentro do eriodo de validade da APAC

protese meios auxiliares de locomogao nao

o (inadequa ipamento

conclusdo do tratamento
permanéncia do fornecimen
continuidade do tratamento
Suspensao do fornecimento
transferéncia do paciente para out
Suspensao do fornecimento do(s
Suspensao do fornecimento do(s) medicamento
do tratamento
Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s)
meédica devida a mudanga da medicagao
Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagao
ijca devido a intercorréncias

mento do(s) medicarnento(s)

icos
r na vigéncia do

0P rocedimento
cedimento

pPermanece N
funcao de mudanca

esma UPS com mu
a de finalidade de tratamento
ma UPS com mudanca de procedimento por
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Obito por toxicidade do tratamento

9.3
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PORTARIA N° 599/GM DE 23 DE MARC

PORTARIA N2 599/GM DE 23 DE MARCO DE 2006.

Define a implantagéo de Especialidades Odontologicas (CEOs) e de Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) € estabelecer critérios, normas € requisitos

para seu credenciamento.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, €

Considerando © principio da integralidade da assisténcia a saude;
Considerando O que estabelece a Politica Nacional de Saude Bucal em relacdo aos Centros de
Especialidades Odontologicas;
Considerando O disposto na portaria n® 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, que indica a necessidade de
suporte por uma rede especializada de servicos odontol6gicos especiaﬁzados;

Considerando 2 Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratagao de
consorcios publicos; )

Considerando a regiona\izagéo dos servigos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a necessidade de garantir acesso integral as acdes de saude bucal; €

Considerando 2 necessidade de cadastrar € credenciar uma rede assistencial consistente para produgéo
de servigos odontol6gicos especializados consoante as diretrizes da politica Nacional de Saude Bucal, visando
a futuras normatizacoes,

RESOLVE:

Art. 18 Definir @ implantagdo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) € de Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPDS) e estabelecer critérios, normas € requisitos para seu
credenciamento.
18 Os CEOs sao estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como Tipo Clinica Especiahzada/Ambulatério de E5pecial‘1dade, com Servico
especializado de Odontologia para realizar, N0 minimo, as seguintes atividades:

1 - diagnostico bucal, com énfase no diagnostico € deteccao do cancer bucal;

11 - periodontia especializada;

111 - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

v - endodontia; €

V - atendimento @ portadores de necessidades especiais.

g2 O LRPD € O estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Satde de Servigo de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, © servico de protese dentaria total e/ou protese
parcial removivel.

g 32 Definir que O cadastramento nas modalidades estabelecidas nesta Portaria, CEO Tipo 1, CEO Tipo
2, CEO Tipo 3elRPDea verificagdo das informagoes das Unidades de saude sejam efetuados pelo Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA) e O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por meio de
servigo € classificacao especificos, sem o prejuizo de outras formas.

Unidades de Gaude que disponham das condigoes estabelecidas nesta Portaria poderdo

credenciar-sé conforme O estabelecido no g 3¢ ede acordo com O fluxo definido no artigo 4.

Art. 28 Definir que a Unidade de Saude a ser habilitada nas modalidades de CEO e/ou de LRPD atenda
as seguintes condigdes:

1 - ser referéncia para 0 proprio municipio, regido ou microrregido de saude, de acordo com O Plano
Diretor de Regionahzagﬁo (PDR);

11 - ser Unidade de Saude cadastrada no CNES; e

111 - dispor dos equipamentos e dos recursos minimos exigidos nesta Portaria que estejam
exclusivamente a servigo do SuUS e dos servigos minimos exigidos nesta portaria.

Art. 32 Definir, na forma do Anexo 1 a esta portaria, as caracteristicas das modalidades de CEO
estabelecidas no artigo 12 desta Portaria.

Art. 48 Definir as condigoes gerais € O fluxo de credenciamento para 0s Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) € 0s Laboratoérios Regionais de proteses Dentarias (LRPDs):

18 Poderao credenciar-sé como CEO quantas unidades forem necessarias para atendimento a
demanda da populagéo da regiéo,’microrregiéo de saude, limitada a disponibilidade financeira do Ministério da
Saude.

g 28 Os LRPDs poderao credenciar-se com qualquer base populacionai;

g3 O gestor municipal € 0 estadual interessados em implantar CEO ou LPDR ou em credenciar alguma
unidade de saude com o servico € @ classificacao relacionados, devera apresentar sua proposta a Comissao
Intergetores Bipartite (C1B) do respectivo estado, indicando se O pleito & para CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO
Tipo 3 ou LRPD.
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PORTARIA N° 599/GM DE 23 DE MARG

g4 A partir da proposta do pleiteante, @ Comissao Intergestores Bipartite (C}B) informara o municipio
e a(s) Unidade(s) de Saude aprovada(s) ao Departamento de Atengao Basica - Area de Saude Bucal, da
Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (DAB,’SAS}MS).

g 5° A proposta de que trata © g 48 deste artigo devera contemplar minimamente 0S seguintes
elementos:

a) identificagéo do municipio ou do estado pleiteante € da Unidade de Saude, com copia do CNES;

b) descricdo dos servigos que serao ofertados;

c) demonstragéo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionaliza(;éo;

d) identificagdo da area de abrangéncia do CEO, indicando para qual municipio, regiao ou microrregido é
referéncia, mencionando, inclusive, a populag'a'\o coberta; €

e) emissdo de documento, pelos gestores, atestando qué atendem aos requisitos estabelecidos N0
Anexo 1 a esta portaria, com prazo de 30 (trinta) dias, a contar do credenciamento do CEO, para providenciar
a atualizacao, caso necessario, dos sistemas de informagao relacionados.

6 Devera ser adotado como critério de selecdo © maior percentual de cobertura das Equipes de
Saude Bucal do Programa saude da Familia.

§ 72 Cabera as CiBs encaminhar solicitagao de credenciamento dos CEOs e dos LRPDs, conforme fluxo
estabelecido nO paragrafo 48 deste artigo, € 30 Ministro da Saude a formalizagado em portaria especifica.

Art. 52 Estabelecer que © nio atendimento as condigoes € caracteristicas definidas nesta portaria pelos
municipios pleiteantes, bem como pelas Unidades de Saude, a qualquer tempo, implique © descredenciamento
da Unidade de Saude.

paragrafo (nico. Cabera as CIBs e/ou ao Ministério da Saude encaminhar a solicitagao ao DAB/SAS/MS,

para posterior publicagéo.

Art. 62 Em relagdo aos tipos de prestadores fica estabelecido que:
1 - somente as Unidades de Saude de natureza juridica publica, universidades de qualquer natureza

”

juridica, consorcios publicos de saude de qualquer natureza juridica € servigos sociais auténomos poderdo
credenciar-se como CEO; €

11 - ndo havera restricao quanto 3 natureza juridica para as Unidades de Saude credenciarem-se como
LRPD.

Art. 78 Os gestores deverao providenciar 2 adequagao visual da Unidade de Saude a qual esta sendo
pleiteado © credenciamento, para os itens considerados obrigatorios, do Manual de Insercdo de Logotipo
disponibilizado pelo Ministério da Satide em seu site.

Art. 8 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos @ partir da competéncia
fevereiro de 2006.

Art. 98 Revogar a Portaria n@ 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido
ne 146, de 30 de julho de 2004, Segdo 1, PAaginas 71e72.

SARAIVA FELIPE

ANEXO 1

Diagnostico bucal, com énfase
ao cancer;

periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros;

endodontia;

atendimento @ portadores de
necessidades especiais.

Atividades

Aparelho de raios-X dentario;
equipo odontol6gico;

canetas de alta e baixa
rotacao;

amalgamador;
fotopolirnerizador;

Aparelho de raios-X
dentario; equipo
odontol6gico; canetas de
alta e baixa rotacao;
amalgamador;
fotc-polimerizador;

odontologico; @
alta e baixa rotagao;
amalgamador’;

compressor compativel com 0S
Equipamentos servigos;

compressor compativel com compressor compativel
oS Servicgos; instrumentais com 0S Servicos;
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instrumentais compativeis
com 0S servicos; €

7 ou mais consultorios
odontol6gicos

completos (cadeira,
unidade auxiliar, equipo €

instrumentais compativeis com compativeis com 05
oS servicos; € servigos; €

3 consultorios odontol6gicos
completos (cadeira, unidade

e materiais

odontologicos completos
(cadeira, unidade auxiliar,
equipo e refletor).

auxiliar, equipo € refletor).

Mobiliario e espaco fisico
compativel com 05 servigos
ofertados.

4 ou mais cirurgioes
dentistas €

1 auxiliar de consultorio
dentario por consultorio
odontologico-

Mobiliario e espaco fisico
compativel com 05 servigos
ofertados.

7 ou mais cirurgioes
dentistas e 1 auxiliar de
consultorio dentario por
consultorio odontol6gico-

3 ou mais cirurgioes dentistas
e 1 auxiliar de consultorio
dentario por consultorio
odontol6gico.

Obs: cada um dos
consultorios odontol6gicos
deve ser utilizado para 3
realizacdo de

edimentos clinicos
por, NO minimo, 40 horas

semanais, independente

Obs: cada um dos
consultorios odontologicos
deve ser utilizado para 3@
realizagdo de procedimentos
clinicos por, N minimo, 40
horas semanais,
independente do numero de

Obs: cada um dos consultorios
odontologicos deve ser
utilizado para a realizagdo de
procedimentos clinicos por, N0
minimo, 40 horas semanais,
independente do numero de
cirurgioes dentistas que nele
atuem.

Recursos
humanos

cirurgides dentistas que nele
atuem.

No minimo de pess
apoio administrativo —

recepcionista, auxiliar de
cervigos gerais € auxiliar

No minimo de pessoal de
apoio administrativo =

recepcionista, auxiliar de
servigos gerais € auxiliar

administrativo.

No minimo de pessoal de apoio
administrativo — recepcionista,
auxiliar de servigos gerais €
auxiliar administrativo.
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