GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO - CIB N°. 042 /2007, de 26 de julho de 2007.

Dispée sobre a Implantagdo do Laboratério de Prétese
Dentana do municipio de S&0 Valério da Natividade;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicGes legais e regimentais, conferidas
através das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°
expedida pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e
14°, do Regimento Intemo da Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discuss3o e pactuacdo do Plenario da
Comissdo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 26 de
julho de 2007:

Considerando a Portaria n°. 599/GM de 23 de marco de 2006 que
define a implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias(LRPDs) e estabelecer critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto para implantagdo do Laboratério de
Prétese Dentaria do municipio de Sao Valério de Natividade em anexo;

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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PORTARIA N2 599/GM DE 23 DE MARCO DE 2006.

Define a implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios
Regionais de Préteses Dentdrias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos
para seu credenciamento.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o principio da integralidade da assisténcia a savde;

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saiude 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 odontolégicos especializados;

Considerando a Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratacao de
consodrcios publicos; !

Considerando a regionalizacao dos servicos de satde no Sistema Unico de Satide (SUS):

Considerando a necessidade de garantir acesso integral as acdes de satde bucal; e

Considerando a necessidade de cadastrar e credenciar uma rede assistencial consistente para producao
de servicos odontologicos especializados consoante as diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal, visando
a futuras normatizacoes,

RESOLVE:

Art. 18 Definir a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios
Regionais de Proteses Dentdrias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento.

§ 12 Os CEOs sao estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico
especializado de Odontologia para realizar, no minimo, as seguintes atividades:

I - diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer bucal;

IT - periodontia especializada;

III - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais.

§ 28 O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Satde de Servico de Apoio
Diagnéstico Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, o servico de protese dentaria total e/ou prétese
parcial removivel.

§ 32 Definir que o cadastramento nas modalidades estabelecidas nesta Portaria, CEO Tipo 1, CEO Tipo
2, CEO Tipo 3 e LRPD e a verificacao das informacdes das Unidades de Saude sejam efetuados pelo Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), por meio de
servigo e classificacdo especificos, sem o prejuizo de outras formas.

§ 42 Unidades de Saude que disponham das condigdes estabelecidas nesta Portaria poderdo
credenciar-se conforme o estabelecido no § 38 e de acordo com o fluxo definido no artigo 42.

Art. 22 Definir que a Unidade de Saude a ser habilitada nas modalidades de CEO e/ou de LRPD atenda
as seguintes condicdes:

I - ser referéncia para o proprio municipio, regido ou microrregido de saude, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR);

II - ser Unidade de Saude cadastrada no CNES; e

I - dispor dos equipamentos e dos recursos minimos exigidos nesta Portaria que estejam
exclusivamente a servigo do SUS e dos servicos minimos exigidos nesta Portaria.

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

Art. 42 Definir as condicbes gerais e o fluxo de credenciamento para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e os Laboratdrios Regionais de Préteses Dentdrias (LRPDs):

§ 12 Poderdo credenciar-se como CEO quantas unidades forem necessdrias para atendimento a
demanda da populacao da regido/microrregido de satde, limitada a disponibilidade financeira do Ministério da
Saide.

§ 22 Os LRPDs poderao credenciar-se com qualquer base populacional;

§ 32 O gestor municipal e o estadual interessados em implantar CEO ou LPDR ou em credenciar alguma
unidade de satide com o servigo e a classificacao relacionados, devera apresentar sua proposta a Comiss3o
Intergetores Bipartite (CIB) do respectivo estado, indicando se o pleito é para CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO
Tipo 3 ou LRPD.
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§ 42 A partir da proposta do pleiteante, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) informara o municipio
e a(s) Unidade(s) de Saude aprovada(s) ao Departamento de Atencdo Basica - Area de Salde Bucal, da
Secretaria de Atencao a Satide, do Ministério da Saiide (DAB/SAS/MS).

§ 5% A proposta de que trata o § 42 deste artigo devera contemplar minimamente os seguintes
elementos:

a) identificacdo do municipio ou do estado pleiteante e da Unidade de Saude, com cépia do CNES;

b} descricao dos servicos que serdo ofertados;

) demonstracdo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizacao;

d) identificacdo da area de abrangéncia do CEO, indicando para qual municipio, regido ou microrregido é
referéncia, mencionando, inclusive, a populacdo coberta: e

e) emissao de documento, pelos gestores, atestando que atendem aos requisitos estabelecidos no
Anexo I a esta Portaria, com prazo de 30 (trinta) dias, a contar do credenciamento do CEO, para providenciar
a atualizacdo, caso necessario, dos sistemas de informacdo relacionados.

§ 62 Devera ser adotado como critério de selecdo o maior percentual de cobertura das Equipes de
Satde Bucal do Programa Sadde da Familia.

§ 78 Cabera as CIBs encaminhar solicitacdo de credenciamento dos CEOs e dos LRPDs, conforme fluxo
estabelecido no paragrafo 48 deste artigo, e ao Ministro da Satide a formalizacao em portaria especifica.

Art. 5¢ Estabelecer que o nao atendimento as condicdes e caracteristicas definidas nesta Portaria pelos
municipios pleiteantes, bem como pelas Unidades de Saude, a qualquer tempo, implique o descredenciamento
da Unidade de Satde.

Paragrafo tnico. Caberd as CIBs e/ou ao Ministério da Saide encaminhar a solicitacdo ao DAB/SAS/MS,
para posterior publicacdo.

Art. 62 Em relacdo aos tipos de prestadores fica estabelecido que:

I - somente as Unidades de Satide de natureza juridica publica, universidades de qualquer natureza
juridica, consércios publicos de sadde de qualquer natureza juridica e servicos sociais auténomos poderdo
credenciar-se como CEQ; e

II - n3o havera restricdo quanto a natureza juridica para as Unidades de Saide credenciarem-se como
LRPD.

Art. 78 Os gestores deverdo providenciar a adequacdo visual da Unidade de Saude 3 qual esta sendo
pleiteado o credenciamento, para os itens considerados obrigatorios, do Manual de Insercdo de Logotipo
disponibilizado pelo Ministério da Saide em seu site.

Art. 88 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir da competéncia
fevereiro de 2006.

Art. 98 Revogar a Portaria n® 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unido
n2 146, de 30 de julho de 2004, Secdo 1, Paginas 71 e 72.

SARAIVA FELIPE

ANEXO 1

dispoe so ' CEO I CEO II CEO III
Diagnéstico bucal, com &nfase
ao cancer;

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

Atividades endodontia; Idem Idem
atendimento a portadores de
necessidades especiais.

Aparelho de raios-X dentario; Aparelho de raios-X Aparelho de raios-X
equipo odontoldgico; dentdrio; equipo dentdrio; equipo
canetas de alta e baixa odontoldgico; canetas de odontolégico; canetas de
rotacdo; alta e baixa rotacdo; alta e baixa rotacdo;
amalgamador; amalgamador; amalgamador;
fotopolimerizador; fotopolimerizador; fotopolimerizador;
compressor compativel com os | compressor compativel com [compressor compativel
Equipamentos servigos; 0S servigos; instrumentais com 0s servigos;
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e materiais

instrumentais compativeis com
0S servigos; e

3 consultérios odontolégicos
completos (cadeira, unidade

auxiliar, equipo e refletor).

compativeis com os
Servicos; e

4 a 6 consultorios
odontolégicos completos
(cadeira, unidade auxiliar,
equipo e refletor).

4L aslllad Juv o

instrumentais compativeis
Com 0s servicos; e

7 ou mais consultérios
odontoldgicos

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

Outros
recursos

Mobilidrio e espaco fisico
compativel com os servicos
ofertados.

Mobiliario e espaco fisico
compativel com os servicos
ofertados.

Mobiliario e espaco fisico
compativel com os
servicos ofertados.

Recursos
humanos

3 ou mais cirurgides dentistas
€ 1 auxiliar de consultorio
dentdrio por consultorio
odontoldgico.

Obs: cada um dos consultérios
odontologicos deve ser
utilizado para a realizacdo de
procedimentos clinicos por, no
minimo, 40 horas semanais,
independente do nimero de
cirurgides dentistas que nele
atuem.

No minimo de pessoal de apoio
administrativo - recepcionista,
auxiliar de servicos gerais e
auxiliar administrativo.

4 ou mais cirurgides
dentistas e

1 auxiliar de consultério
dentario por consultério
odontoldgico.

Obs: cada um dos
consultérios odontoldgicos
deve ser utilizado para a
realizacdo de procedimentos
clinicos por, no minimo, 40
horas semanais,
independente do nimero de

cirurgioes dentistas que nele
atuem.

No minimo de pessoal de
apoio administrativo —
recepcionista, auxiliar de
servicos gerais e auxiliar
administrativo.

7 ou mais cirurgides
dentistas e 1 auxiliar de
consultério dentario por
consultorio odontoldgico.

Obs: cada um dos
consultérios odontolégicos
deve ser utilizado para a
realizacao de
procedimentos clinicos
por, no minimo, 40 horas
semanais, independente
do numero de

cirurgides dentistas que
nele atuem.

No minimo de pessoal de
apoio administrativo -
recepcionista, auxiliar de
Servicos gerais e auxiliar
administrativo
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Prefeitura Municipal de S&o Valério daq Natividade
Secretaria Municipal de Sadde
Coordenagdo de Saiide Bucal

Laboratério de Protese

Jodo Jaime Cassoli
Prefeito Municipal

Tania Regina C. Ganassoli

Secretdria Municipal de Saiide

Fernanda Nogueira Arantes
Coordenadora do Programa de Sadde Bucal

Geraldo Oyde Frederico
Coordenador do Laboratério



INTRODUCAO

As pesquisas de epidemiologia em Sadde Bucal mostram que mais de 50% da

populagdo mundial acima de 65 anos encontra-se nos paises em desenvolvimento e
que este ndmero poderd ascender q 75% no ano de 2,025,
Com relagdo ao Brasil, o IBGE contabilizou em 2.000, cerca de 14.500.000 idosos
acima de 60 anos, dos quais 78.412 estdo no estado do Tocantins. Séo Valério da
Natividade com o STAR conta com 549 idosos. Santq Rosa com 444 idosos, Jad
do Tocantins com 317 idosos acima de 60 anos para o ano de 2007. Totalizando
nestes trés Municipios 1.310 idosos.

Levando-se em contq que 50% dos brasileiros acima dos 60 anos Jd estdo

completamente desdentados e que, por falta de acesso em tempos passados,

sofreram perdas dentdrias precoces.
Com o intuito de cada vez mais produzir acdes que possam melhorar a qualidade

de vida da populagdo em geral, especialmente q populagdo idosa, a Prefeitura Municipal



Coordenagdo Nacional de Salde Bucal em margo de 2006.

locantins.,



PROGRAMA DE ACAO/METODOLOGIA

- Agendamento

Os casos indicados para prétese total oy parcial deverdo ser examinados
inicialmente nas Unidades Bdsicas de Sadde - UBS, preferencialmente pelo
Odontdélogo do P.S.F. que selecionard os pacientes pela demanda dando prioridade
aos idosos e nq seqiiéncia de acordo com a pirdmide social da dreq para
encaminhamento ao profissiong| especializado no laboratério de prétese.

Os pacientes sergo referenciados ao Laboratério de Prétese portando um
formuldrio préprio do Mmunicipio contendo a data nq qual o paciente foi encaminhado,

devidamente assinado pelo Odontélogo da ESB.

= No Laboratério de Protese - Recepcido

1. Condi¢do cultural;
- Condigdo do rebordo alveolar;
. Condigdo fisica e mental;

2
3
4. Idade;
5

- Uso anterior de prétese (condigdes e tempo de uso).

Confirmando-se q indicagdo para prétese, o paciente recebe o agendamento para as

10ldagens, confeccdo, instalacdo e acompanhamento.



- Populagdo alvo

- Nimero de préteses mensais
Inicialmente, sergo realizadas - 100(cem) préteses sendo 70 (setenta) préteses totais e

30 (trinta) proteses parciais removiveis.

- Recursos Humanos

- 01 Cirurgido-Dentistq Especialista
Dados do Cirurgido Dentistq
Geraldo Oyde Frederico
CPF: 044.219 25853
Inscricdo no CRO-TO: em andamento
CRO-5P. 29.404

- OI Técnico em Prétese dental
Nome: Manoel Barbosa Vieira
Identidade: 2643943 SSP-GO
Inscrigdo no CRO - TO: TO-TPD 70

- Resultados esperados
. Confecgdo e enfrega de 70 préteses totais por més;
. Confeccdo e entrega de 30 préteses Parciais removiveis.

- Satisfagdo do usudrio éXpressa por ficha de coletq de opinides apés 60 dias.



