GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
—SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 201/2017, de 20 de abril de 2017.

Dispde sobre o Incentivo Adicional de Custeio
Mensal relativo a Adesdo do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio
de Porto Nacional — TO a Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia junto ao Ministério da
Saude.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de Junho de 1997, publicada no Dirio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de Julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o Oficio N°. 145/2017, do municipio de Porto Nacional, de 15
de margo de 2017, que Trata da solicitagdo de adicional no valor do incentivo financeiro
de custeio mensal do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de
Porto Nacional — TO;

Considerando o Termo de Compromisso — Adesio do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de Porto Nacional — TO a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Considerando a exposigéo feita pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional — TO;

Considerando a anélise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 20 dias do més de abril do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Incentivo Adicional de Custeio Mensal relativa a
Adesdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de Porto
Nacional — TO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia junto ao Ministério da
Saude.

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.

-

Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite

W0 GOV DN CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981

Seaetaria da
Saide

SAE GOVENgo Do Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
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_ ESTADO DO TOCANTINS
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

Porto Naciona!, 11/04/2017

- Nustrissima Senhora

Nayara Samya Costa Chaves Nogueira Tabanes

Gerente da Secretaria Geral da Comisséo intergestores Bipartite
Prezada Senhora, ; i

g - Ao cumprimenta-la cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar de Vossa
- Senhoria um empenho especial para a Pactuagio e Aprovagio do Incentivo adicional no
- CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas para que consigamos muito em breve a
- Adesao a Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia junto ao Ministério da Saade.
Uma vez que para fazermos a adesfio, é necessario obtermos essa aprovacdo e
posteriormente & Resoluc@o Estadual Intergestores Bipartite (CIB). Reitero que este
Centro de Especialidades Odontoldgicas atende uma demanda muito consideravel de PNE-
: Pacientes Necessidades Especiais. Nossa intengdc sera de promover um melhor
- atendimento & esses pacientes. Agradecemos antecipadamente, ao tempo que reiteramos
) protestos de estima e satisfacao. :

Atenciosamente,







.

: | O NACIONAL
SEM LIMITE GOVEANANDO PARA TODOS

ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N°

145/2017

Porto Nacional, 15 de Margo de 2017.

A COORDENACAO GERAL DE SAUDE BUCAL/DAB/SAS

ADESAO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Assunto: Solicita¢do de Adicional no valor do incentivo financeiro de
custeio mensal do Centro de Especialidades Odontolégica (CEO)

Prezada Equipe,

Considerando a proposta criada através da portaria GM/MS n°793 de
24/04/2012, da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que tem como
objetivo primordial a “criago, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a
saude para pessoas com deficiéncia emporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”. Buscando levar atendimento integral e de qualidade as

pessoas com necessidades especiais.

Considerando que no dmbito da satde bucal, a Rede se propde a garantir o
atendimento odontolégico qualificado a todos os portadores de deficiéncia.
Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na atengdo bésica, que
referenciara para o nivel secundario (CEO} ou terciario (atendimento
hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o

atendimento.
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Considerando que todos os CEO credenciados pelo Ministério da Saude
podem solicitar o incentivo adicional. Para tanto, estes CEO precisam cumprir

compromissos minimos, que sdo:

« Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a
pessoas com deficiéncia;

« Realizar apoio matricial para as Equipes de Saude Bucal da Atengdo Basica,
no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que
necessitam de atendimento odontologico especializado:
« Manter alimentagdo regular e consistente da informago de produgdo do
CEO por meio do Sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).
utilizande como instrumento de registro o Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas
com deficiéncia;

« Manter a produgio mensal minima exigida na Portaria n° 1.464/GM/MS, de
24 de junho de 2011;

« Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagdo do
CEO & Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a
esse fim; '

« Garantir condigdes de acessibilidade e mobilidade nas instalagdes do CEO

para pessoas com deficiéncia,

« Prover o CEO com profissionais de saude bucal capacitados para o

atendimento odontolégico de pessoas com deficiéncia.

Considerando que atendemos todos os requisitos técnicos € operacionais, viemos por
meio deste, solicitar 8 certificaciio da Adesdio & Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia e Adicional no valer do incentivo financeiro de custeio mensal do
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), sob o numero do CNES 2468395,
do municipio de PORTO NACIONAL/TO.

LY rnds

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretdria do Fundo Munigipai de Saade

MAIA LEITE NETO
Prefeito Municipal
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v 067 loa(\:r‘::e:o Municie?!




TERMO DE COMPROMISSO - ADESAC DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

MUNICIPIO/UF: PORTO NACIONAL/TO

PROPONENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.315.054/0001-62

ENDERECO: AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 1055 SETOR AEROPORTO

Assunto: Adesdo do Centro de Lspeclahdades Odontolégicas (CEO) de Porto Nacional-TO a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A Coordenagdo-Geral de Saude Bucal-DAB/SAS/MS,

A Secretaria Municipal de Saide acima identificado, neste ato representado por sua
Secretaria Municipal de Sadde, torna publico os compromissos assumidos neste Termo de
Compromisso.

Considerando o Decreto Presidencial n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, ¢ as disposicdes
contidas na Portaria n® 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012, que define os valores dos incentivos
de implantagdo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO. o
Municipio de Porto Nacional / Estado do Tecantins assume os compromissos especificados no
Anexo deste Termo.

O presente Termo de Compromisso entrara em vigor a partir da data de publicacio da
portaria especifica de habilitagdo do servigo, no Didrio Oficial da Unido.

E por estarem justos ¢ acordados resolvo assinar o presente Termo de Compromisso em trés

vias de igual teor, ficando uma com o ente Municipal. uma com o ente Estadual {CIB) e uma com a
Coordenagdo-Geral de Saude Bucal — CGSB/DAB/SAS/MS.

Porto Nacional, 09 de Marco de 2017.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BFZER&@@
Secretiria do Fundo Municipal de Sg
cb

UIM MAIA LEITE NETO
Prefeito M al
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TERMO DE COMPROMISSO - ADESAO DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEF ICIENCTA

ANEXO

1 - COMPROMISSOS DO MUNICIiPIO/ESTADO:

COMPROMETE-SE com a adesdo do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO tipo

Il (CNES n° 2468395) a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, nos seguintes termos:

118

V.

VL

Garantir a referéncia ¢ contra-referéncia para a Atengdo Basica em saude bucal no
atendimento odontologico a pessoas com deficiéncia;

Atuar como referénciza MUNICIPAL e ESTADUAL. tendo a seguinte area de abrangéncia:

a. Municiptos que serdio cobertos:

+ Monte do Carmo

¢ Ponte Aita do Tocantins

« Oliveira de Fatima

« Santa Rosa do Tocantins

e Fatima

» Pindorama do Tocantins

+ lpueiras

« Santa Rita do Tocantins

+ Mateiros

¢ Brejinho de Nazaré

+ Silvanépolis

« Natividade

« Chapada de Natividade
b. Populagdo total coberta:

112.691

Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a pessoas com
deficiéncia: '
Estabelecer um fluxo de atendimento odontolégico - especializado para pessoas com

deficiéncia, envolvendo todas as estruturas de atendimento odontolégico do municipio.
permitindo acesso amplo e alcance das metas de produgao pactuadas;

Realizar apoio matricial para as Equipes de Saude Bucal da Atengdo Basica, no tocante a0
atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento
odontologico especializado;

Manter alimentacio regular e consistente da informagdo de producdo, do CEO acima
referido. por meio do Sistema de Informag@o Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) utilizando

Pagina 2 de 3
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XI.
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TERMO DE COMPROMISSO - ADESAO DO CEG A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCTA

como instrumento de registro o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I)
para todos os procedimentos realizados em pessoas com deficiéncia;

Estabelecer estratégias de monitoramento e avaliagio da cobertura populacional e alcance
das metas de produgdo;

Manter a produgdo mensal minima exigida na Portaria n® 1.464/GM/MS, de 24 de junho de
2011;

Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagio do CEO a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a esse fim;

Garantir condicdes de acessibilidade e mobilidade nas instalagdes do CEQ para pessoas com
deficiéncia.

Prover ofs) CEO com profissionais de saide bucal capacitados para o atendimento
odontolégico de pessoas com deficiéncia:

Garantir equipamentos e condi¢des fisicas necessarias para o atendimento clinico a pessoas
com deficiéncia; -

Informar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES. na
Tabela de Servigos/Classificaglo. o Servigo 114 - Servigo de Atengdo em Satde Bucal.
classificagdo 007 - Atendimento a Pessoa com Deficiéncia. conforme a tabela abaixo:

C6d.Serv | Desc. Servico | Cod. Class| _ C=°C 2% 16l ¢80 | Desc.
Classificacdo
Servigo de Atendimento & Cinagido
114 | Atengdoem 7 pessoa com | 1{2232% denkista
Saude Bucal deficiéncia

2 - DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS:

A Secretaria Municipal de Saide acima identificado, neste ato representado pela Secretaria

Municipal de Satde. afirma ter conhecimento de que o repasse adicional do incentivo de custeio
sera descontinuado no caso de ser comprovado por meio dos Sistemas de Informagéo (SIA ou
CNES), por monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saide ou da Secretaria de
Estado da Saude ou por auditoria’do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS
qualquer uma das seguintes situagdes:

a) auséncia, por um periodo superior a 60 dias, do cirurgido-dentista responsdve pelo
atendimento clinico a pessoas com deficiéncia no CEO:

bj descumprimento da carga horéria minima de 40 horas semanais estabelecida para o
atendimenio clinico exclusivo a pessoas com deficiéncia, conforme a Portaria n°

1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012;

¢) auséncia de oferta das especialidades minimas do CEO: diagnéstico bucal, com énfase no
diagnostico e detecgdo do cancer bucal: periodontia especializada: cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia e atendimento & pacientes com necessidades especiais; e

d) auséncia do registro da produgdo a pessoa com deficiéncia no CEO por meio da ficha de
Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-i).

Pagina3 de 3



. =Tt oy n o sl g . EET R 1 B R

e bl - nledny ek b ol erd u owg -
e o e Al A el PSSR I e

e T T PP LY TL LR - PET L TR

T "y - =T I

L aldr o r

- 1

il T A N

e -n A 2R e | S ahaned pe sl aviim L

e avr, dulimllye oo qp byl e mh chimall ol o - L4
1* e ] MR bosbrs mariofat] -

e prpmnkd 1 ] mw. amlHY Jlmlﬂﬁm}‘ i -

A ks sy et A sk b o
= = N T

e .+ TN AlverTEad MoEd Ao - 0t

- wall oL 7l aTrAlnkeed b amorele o] W s
e o P e o T - b2 e o ol 1
iy N = chmlamal-

- IR b =ik o I 3 e ™ e -

e — 1 L. B .
amd Do ?-ﬂ TN T T
- om --h‘“—l- -E:.-J - - - IF—— -

" el d B H e, . e

.,--1:-, el RU e r " vg plpey
! e Loa B | adl il

XN ITIH H YT -

le c o kle1.m "  r 3= . Lekiibrae ppl A st P,
- o dE Ve ..l_‘kwllplﬂ:ﬂdlanﬂ'
sl - 1o f =l S ey el TR T A

1o ol im A - malas v il T epa s e

-2t ryph it 3 el omeweg ] ol s
-eafipnr- -

SR e Lol - od. oME T ok EOWRGL oS-
LTRNESE IS b L

S P T EE B SN b | L ) b PO R o
O BT . prh1id. iz mnaTey B alHRe-
Sl ok i, L
. M L comele nB T g B PCelL O WL .
gy = g Wt aohndiat Towed "amniio ol
s alaa.w RTINS T TS T T R

- . | FECRRTTT R ey N N1 NERER R
|..'.i}j |_._-..|.|||'.Ilb-|. il ke |

S

vuig oA -
o

- N 30 ariy b A
LET T
o) P— x
nagid ok
T R TR X
= | el s | et

.|iﬂm

- < o deerdr IIE

<1 m plxdal

prE o L B

Toanammaar X

« e F oSl
o AP U e
rOMHn W] a3
= b WL ok, -
=0 BalBEY

parkia¥ 1a
. VERIL T

“pmsTd -
S TL- “shl
k4 |
A1 el
1 el il
L - N
I-1 e 1.
LR PP



