ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Gabinete do Prefeito

Oficio n°® 125/GAB/2017 Tijucas, SC, 05 de abril de 2017

Exmo Sr.
Eloi Pedro Geraldo

Presidente da Camara Municipal de Vereadores

Assunto: Encaminhamento do Oficio/SMS n° 096/2017.

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar copia do
Oficio supracitado, expedido pela Secretaria Municipal de Saude, que vem atender
a indicagdo n° 263/2017.

Sem mais, renovamos nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

T L]

Eloi Mariano Rocha

Prefeito do Municipio de Tijucas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV, HERCILIO LUZ - N° 163
CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

Oficio/SMS/n° 096/2017 Tijucas, 04 de abril de 2017

Senhor Prefeito:

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste encaminhar

parecer a indicagéo n° 263/2017, tendo como resposta:

1.

Com relagao a contratagéo de profissional para realizagéo do diagnéstico
bucal, ndo ha portaria que estabelega a necessidade de contratacdo
especifica de um profissional para realizar tal procedimento, visto que os
Cirurgides Dentistas do CEO estdo aptos a realizar tal procedimento, e
caso haja necessidade de avaliagdo especifica de Estomatologista, o
mesmo pode ser encaminhado ao setor de Estomatologia do Hospital
Universitario (HU), via SISREG. Com relacdo ao atendimento de
Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, ndo ha agenda
especifica sendo os atendimentos distribuidos conforme a demanda.
Com relagédo ao fornecimento dos materiais descritos, 0 CEO dispde dos
equipamentos e recursos minimos descritos na Portaria N° 1570/2004 e
na Portaria N°® 599/2006, para implantagéo e habilitagdo do mesmo.

Com relagdo a construgdo da lixeira, o estabelecimento solicitou a
Anadlise do Projeto Arquitetdnico do depésito externo de residuo e esta no
aguardo do Parecer da Vigilancia Sanitaria 16° ADR, conforme relatério
de inspeg¢ao, em anexo, emitido pela mesma.

Com relagéo a adequagéo da remuneragao dos profissionais, conforme o
parecer juridico o deferimento do pedido depende de lei. Foi enviado o
oficio n°51/2017 solicitando que seja revisado e realizado aditivo a lei
complementar n°42/2015, estando no aguardo.

Sem mais para 0 momento, apresentamos votos de estima e apreco.

Fundo Municipal de Salde de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. HERCILIO LUZ - N° 163
CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

Atenciosamente,

L.
Vi SE PORCINCULA

Secretario Municipal de Satude

A Sua Exceléncia o Senhor
El6i Mariano Rocha

Prefeito Municipal

Gabinete do Prefeito Municipal
Tijucas- SC

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000  Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PORTARIA N2 1570/GM Em 29 de julho de 2004.

Estabelece critérios, normas e requisitos para a implantagéo e
habilitacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias.

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

Considerando o principio da integralidade da assisténcia a satde;

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saide Bucal em relagdo aos Centros de
Especialidades Odontoldgicas;

Considerando o disposto na Portaria n2 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, que indica a necessidade
de suporte por uma rede especializada de servigos odontolégicos especializados;

Considerando a regionalizagéo dos servigos de saude no Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a necessidade de garantir acesso integral as agbes de saude bucal; e

Considerando a necessidade de identificar e habilitar uma rede assistencial consistente para
producdo de servigos odontolégicos especializados consoante as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal, visando a futuras normatizacbes,

RESQLVE:

Art. 12 Definir a implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias - LRPD e estabelecer critérios, normas e requisitos para sua
habilitagéo.

§ 12 Os CEO sado estabelecimentos de saude cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde - CNES, classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de
Especialidade, com servico especializado de Odontologia para realizar, no minimo, as seguintes
atividades:

| - diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgéo do cancer bucal;

Il - periodontia especializada;

Il - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais.

§ 22 O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Saude de Servigo de
Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT para realizar, no minimo, os servigos de prétese dentaria total e
protese parcial removivel.

§ 32 Definir que a identificacdo nas modalidades estabelecidas nesta Portaria, CEO Tipo 1e 2 e
LRPD, e a verificagéo das informagdes das Unidades de Saude se déem pelo Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES, por meio de servigo e
classificagdo especificos, sem o prejuizo de outras formas.

§ 42 Unidades de Saude que disponham das condigbes estabelecidas nesta Portaria poderéo
habilitar o servigo e a classificacé@o estabelecidos no § 3°.

Art. 2° Definir que a Unidade de Saude a ser habilitada nas modalidades de CEQ e LRPD atenda
as seguintes condigdes:

| — estar localizada em municipio habilitado em alguma condigéo de gestdo e ser referéncia para o
proprio municipio, regiéo ou microrregido de satde, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagéo -
PDR;

Il — ser Unidade de Saude cadastrada no CNES; e

Il - dispor dos equipamentos e recursos minimos exigidos nesta Portaria, que estejam
exclusivamente a servigo do SUS, e dos servigos minimos exigidos nesta Portaria.



Art. 32 Determinar que os municipios que disponham de Unidade(s) de Saude que ja atenda(m)
as condigbes estabelecidas nesta Portaria possam emitir documento atestando o fato, enquanto
providenciam a solicitagdo de identificagdo nos sistemas de informagéo relacionados, num prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de habilitacdo da Unidade.

Art. 42 Definir, na forma do anexo | desta Portaria, as caracteristicas das modalidades de CEO e
LRPD estabelecidas no artigo 12 desta Portaria.

Art. 52 Definir as condi¢cbes gerais e o fluxo de habilitagdo para os Centros de Especialidades
Odontolégicas - CEO:

§ 12 Poderao habilitar-se como CEO quantas unidades sejam necessarias para atendimento a
demanda da populagdo da regido/microrregido de salde, limitada a disponibilidade financeira do
Ministério da Saude.

§ 2¢ A habilitagdo dos LRPD ocorrera da forma estabelecida no anexo |l desta Portaria, desde
que a base populacional esteja relacionada a uma regido ou microrregido de saude de acordo com o
PDR do Estado.

§ 32 O gestor municipal, interessado em implantar CEO ou LPDR ou em habilitar alguma unidade
de saude com o servigo e classificagdo relacionados, devera apresentar sua proposta a Comissao
Intergetores Bipartite - CIB do respectivo Estado, indicando se o pleito é para CEO Tipo 1, CEO Tipo 2
ou LRPD.

§ 42 A partir da proposta do pleiteante, a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB informara o
municipio e a(s) Unidade(s) de Saude aprovada(s) para que o Departamento de Atengdo Basica —
Coordenagdo de Saude Bucal, da Secretaria de Atencdo & Saude, do Ministério da Saude -
DAB/SAS/MS aprecie a solicitagdo de habilitagéo.

§ 52 A proposta de que trata o § 42 deste artigo deverd contemplar minimamente os seguintes
elementos:

a) identificagdo do municipio pleiteante e Unidade de Saude, com cépia do CNES;

b) descrigdo dos servigos que serdo ofertados;

c) demonstragéo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizagdo; e

d) identificacdo da area de abrangéncia do CEO, indicando para que mddulo, regido ou
microrregido é referéncia, mencionando, inclusive, a populagdo coberta.

§ 62 No caso das Unidades que j& atendam as condigbes aqui estabelecidas, e observado o
exposto no artigo 32, os municipios poderdo encaminhar, diretamente ao DAB/SAS/MS, em até 60
(sessenta) dias, a partir da data de publicagdo desta Portaria, a solicitacdo de habilitagdo das unidades
de saude.

§ 72 Cabera ao Ministro da Salde aprovar e formalizar a habilitagdo dos CEO.

Art. 62 Estabelecer que o nao-atendimento as condigbes e caracteristicas estabelecidas nesta
Portaria para os municipios pleiteantes, bem como para as Unidades de Salde, a qualquer tempo,
implique na desabilitagdo da Unidade de Salde, processo cuja aprovacdo e formalizacdo estardo a
cargo do DAB/SAS/MS.

Art. 72 Em relagdo aos tipos de prestadores que poderdo habilitar-se, fica estabelecido que:

| - somente as Unidades de Saude de natureza juridica publica e universidades de qualquer
natureza juridica poderao habilitar-se como CEQ;

Il - ndo havera restricdo quanto & natureza juridica para as Unidades de Saide habilitarem-se
como LRPD.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir da
competéncia julho de 2004.

HUMBERTO COSTA



ANEXO I

1 auxiliar de consultério dentario por
cirurgido dentista

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

administrativo .

1 auxiliar de consultdrio
dentério por cirurgido dentista

No minimo de pessoal de

apoio administrativo -
recepcionista, auxiliar de
servicos gerais e auxiliar
administrativo.

Requisitos CEQ1I CEQ II LRPD
diagnostico bucal, com énfase ao
cancer; Protese dentéria total e
Atividades periodontia especializada; Idem prétese dentaria parcial
cirurgia oral menor dos tecidos removivel.
moles e duros;
endodontia;
atendimento a portadores de
necessidades especiais; e
prétese dentéria total
Aparelho de raios-X dentdrio; | Forno para confeccdo de
Aparelho de raios-X dentario; equipo odo_ntolégiccl; canetns préte:.se re.movivel;
Equi tos | Equi ol de alta e baixa rotacéo; centrlf_uga,
ATFIONCOR | IS ORI . ; és butano
e materiais canetas de alta e baixa rotacdo; amalga.mad‘o ri - cbrsboc-sie i
2 fotopolimerizador; e para oxigénio;
amalgamador; 3 %
compressor compativel com os | compressor compativel
servicos; com 0 servigo;
fotopolimerizador; instrumentais compativeis com
compressor compativel com os|os servicos; e
servigos; 4 consultérios odontoldgicos | instrumentais compativeis
instrumentais compativeis com os|completos (cadeira, unidade | com o servico;
servicos; e auxiliar, equipo e refletor) motor de chicote;
3 consultdrios odontolégicos prensa;
completos (cadeira, unidade auxiliar,
equipo e refletor)
cortador de gesso;
torno elétrico; e
Muflas e aparelho de
microondas.
Outros Mobilidrio e espago fisico compativel | MOPilidrio e —espaco fisico | Mobilidrio e espago fisico
e com 0s servicos ofertados compativel com o0s servicos compatlvel com 0s
ofertados servicos ofertados
ST 1 1 técnico em protese
3 ou mais cirurgides dentista (120 h E‘lé’; gt f:':n':gfg dentéria
Recursos carga/hordria/semanal total dos Sitah dow ciﬁr ides dentistas) (carga/horaria/semanal 40
humanos cirurgides dentistas) & h) ou 1 cirurgido dentista

(carga/horéria/semanal 40
h)

No minimo de pessoal de

apoio assistencial -
Auxiliar de Prétese
Dentaria.

OBS: Para os LRPD localizados nos CEO ndo ha a necessidade de dispor dos seguintes itens: forno para confeccdo
de prétese removivel; centrifuga; magarico para gas butano e para oxigénio.

ANEXO II

N@ de LRPD que poderdo se habilitar por Regido de Saude

Um, em regides de saude com menos de 500 mil habitantes.

Um a cada grupo de 500 mil habitantes, em regies de satide com mais de 500 mil habitantes.

OBS: Podera habilitar-se um outro LRPD caso este laboratdrio esteja instalado em um CEO, Tipo 1 ou Tipo 2.



MUNICIPI TIJUCAS
Secretaria de Saude
Avenida Bayer Filho, n? 163, Centro, Tijucas, Santa Catarina, CEP n2 88.200-000
E-mail: pessoal.saude@tijucas.sc.gov.br
Telefone: (48) 3263-7076/ (48) 3263-6606

Oficio/SMS/ n251/2017 Tijucas, 03 de Fevereiro de 2017.

Senhor Vereador,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste, solicitar
que seja revisado e realizado aditivo a lei complementar n2 42/2015, para
adequar o salério dos profissionais que compdem a equipe do CEO (Centro
de Especialidades Odontolégicas), os quais sdao Odontdlogo Periodontista,
Odontdlogo Endodontista, Odontdlogo Buco Maxilo Facial, Odontélogo
Protesista e Auxiliar de Saude Bucal. Visto que na referida lei o CEO ndo foi
contemplado. Aproveito a oportunidade para renovar meus protestos de
respeito e consideragao.

Respeitosamente,

VILSON JOSE PORCINCULA
Secretaria de Saude.

Ao Exmo Senhor Rudnei de Amorim
Camara de Vereadores

Rua Coronel Buchelle, 181

Tijucas - SC
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1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Razio:Soclal- 0 sy e e s ey
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS _

Nome Fantasia

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS .
C.N.P.J. ICPF R AT o
82.577.636/0001-65

Endereco / Rua/ N°/ Complemento

RUA 13 DE NOVEMBRO, 565 — BAIRRO UNIVERSARIO — TIJUCAS - SC
CEP/ DDD [ TOIOIONG . ¢ 0 = o e i e s S sin
88.200-000 /48- 3263-6837

Responsavel Técnico. =~ B e e
ELI JOSE CESCONETTO

Profissdo: CIRUGIAO DENTISTA

Numero de Inscricdo: CRO-SC - 957

e -

1.1. PERIODO DA INSPECAO " o

Relatorio /Ano |Periodo . |Data do Relatorio . Tipo de Estabelecimgnto
2016 10/06 e 13/09/2016 | 14/09/2016 Clinica Odontolégica

1.2, OBJETVO &

Atendimento a Solicitaéao do Ministério Publico conforme Oficio
n 576/2016/02PJ/T1J de Nova vistoria no CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS do municipio de Tijucas.

1.3. PESSOAS CONTACTADAS (Nome e Funcéo)
[Eli José Cesconetto— Responsavel Técnico




1.4. INFRA ESTRUTURAE CONDICOES DA EDIFICAQAO
A Clinica o dontolégica, f oi inspecionada tendo como base o R oteiro de
Inspegéo da legislagéo pertinente.

O estabelecimento possui 04 consultérios, sala para RX, sala de recepgao,
laboratério de prétese, area administrativa e sanitério para 0s profissionais e 0
publico, além de &rea para esterilizacdo de materiais. O estabelecimento possui
pisos, paredes, tetos de material liso, lavavel, impermeavel e resistente. As
instalagbes elétricas estdo em bom estado de conservagdo. A iluminagdo e

adequadas sendo o estabelecimento higienizado a cada atendimento.

Possui extintor de incéndio instalado em condigbes apropriadas, dentro do prazo
de validade e de facil acesso.

Apresentou comprovante de limpeza da caixa dagua e desratizagdo do
estabelecimento valido.

Apresentou comprovante da limpeza e manuteng&o do ar condicionado valido.

1.4.1 Sanitario

O sanitario é provido de saboneteiras para sabdo liquido, toalhas descartéveis e
lixeira com acionamento pelo pedal. Possuem pisos, paredes, tetos de material
liso, lavavel, impermeavel e resistente, sem rachaduras ou fendas. As instalagdes
elétricas encontram-se em bom estado de conservagdo. A iluminagéo e ventilagé@o
sdo adequadas.

1.4.2. Consultérios oo

A 4rea dos consultérios é adequada ao fim que se destinam. Possui pisos,
paredes, teto de material liso, lavavel, impermeavel e resistente, sem rachaduras
ou fendas. As instalagdes elétricas encontram-se em bom estado de conservagao.
A iluminagdo e ventilagéo s&o adequadas. '

Nos consultérios os produtos utilizados e materiais estdo dentro do prazo de
validade.

Possui 01 sala com 01 equipo odontolégico em cada sala ( quatro salas), a sala
de recepg@o é comum aos consultorios.

O equipamento de radiografia intra-oral encontra-se instalado em local que
permita & equipe manter uma distancia do cabegote e do paciente com minimo de
2 metros.

Possui vestimenta plumbifera em condigbes preservadas e é utilizada sempre que
necessario.

Foi apresentado Laudo Radiométrico do aparelho de Raio X, que foi realizado
pela empresa Brasil Rad em 28/06/2016, e encontra-se dentro dos padrdes de
conformidade.

1.4.3. Prontuarios

Todos os pacientes possuem prontuarios, com 08 dados referentes aos
tratamentos. '

ventilagdo d as salas s@o a dequadas. As condigdes de higiene e limpeza séo|




1.5.LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZACAO

Realiza g limpeza e desinfeccdo de superficies (moéveis e equipamentos) a cada
atendimento :

Nos consultérios 880 realizadas desinfeccdo de bancadas, pontas de aparelhos
periféricos com alcool 70%. Os aparelhos possuem protecdo com barreiras,
| énvolvidos com filme plastico em PVC,

Poss_ui area exclusiva para esterilizagdo de materiais fora da area de atendimento.

rLG.EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os funcionarios recebem uniformes e EP|s adequados ao trabalho.
Possui procedimentos escritos de limpeza, desinfecgédo e esterilizagdo de artigos e
Superficies e equipamentos. :

1.7.RESIDUOS

| O recipiente para descaria dos residuos perfuro cortantes esta acondicionado em
local adequado.
O consuitério possui lixeiras distintas para o descarte do %6 contaminado e do__
lixo comum com identificacgo,

Diante do exposto a equipe de inspecdo verificou que o estabelecimento
possui as condicbes minimas para exercer as atividades pertinentes, sendo
improcedentes as denuncias presentes no Oficio n. 0284/201 6/02PJ/TIJ. O
estabelecimento j4 encaminhou a esta Regional no prazo habil & documentagéo
para a Andlise do Projeto Arquiteténico do depésito externo de residuos. Aguarda
0 Parecer para iniciar a construcdo do mesmo.. -

3. EQUIPE DE INSPECAO |
Nome do (a) inspetor(a) Cargo/Visa Assinaturac,
Antonio de Padua Siméo |Fiscal da Vig. Sanitéria 16 ADR

Luciana Carpes Ziegler |[Fiscal da Vig. Sanitaria 16° ADR
Sérgio Ricardo de Brito Fiscal da Vig. Sanitaria 16 ADR

[Tereza C. P. M. Busnardo Farmacéutica da Visa da 16°ADR

Brusque, 14 de Setembro de 2016,

3



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

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

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

Considerando o principio da integralidade da assisténcia a salde;

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Salde Bucal em relacdo aos Centros de
Especialidades Odontolégicas;

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 servigos odontoldgicos especializados;

Considerando a Lei n@ 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratacdo de
consorcios publicos; b

Considerando a regionalizagdo dos servigos de saide no Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a necessidade de garantir acesso integral as agdes de salde bucal; e

Considerando a necessidade de cadastrar e credenciar uma rede assistencial consistente para producdo
de servicos odontoldgicos especializados consoante as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, visando a
futuras normatizagdes,

RESOLVE:

Art. 12 Definir a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

§ 12 Os CEOs sdo 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;

II - periodontia especializada;

111 - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

1V - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais.

§ 20 O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Saude de Servigo de Apoio
Diagnéstico Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, o servigo de prétese dentéria total e/ou protese
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 verificagdo das informagdes das Unidades de Salide sejam efetuados pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), por meio de
servico e classificacdo especificos, sem o prejuizo de outras formas.

§ 42 Unidades de Salde que disponham das condicBes estabelecidas nesta Portaria poderdo
credenciar-se conforme o estabelecido no § 32 e de acordo com o fluxo definido no artigo 44.

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

1 - ser referéncia para o préprio municipio, regido ou microrregido de saude, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR);

II - ser Unidade de Salde cadastrada no CNES; e

III - dispor dos equipamentos e dos recursos minimos exigidos nesta Portaria que estejam
exclusivamente a servico do SUS 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. 42 Definir as condicdes gerais e o fluxo de credenciamento para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e os Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPDs):

§ 12 Poderdo credenciar-se como CEO quantas unidades forem necessérias para atendimento a demanda
da populacdo da regido/microrregido de sadde, limitada a disponibilidade financeira do Ministério da Saude.

§ 22 Os LRPDs poderdo 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 servico e a classificacdo relacionados, devera apresentar sua proposta a Comissdo
Intergetores Bipartite (CIB) do respectivo estado, indicando se o pleito é para CEQ Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO
Tipo 3 ou LRPD.

§ 42 A partir da proposta do pleiteante, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) informara o municipio e
a(s) Unidade(s) de Salde aprovada(s) ao Departamento de Atencdo Bésica - Area de Saude Bucal, da
Secretaria de Atencdo a Satde, do Ministério da SaGde (DAB/SAS/MS).

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

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

b) descricio dos servigos que serdo ofertados;

¢) demonstracdo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizacéo;



d) identificacdo da &rea de abrangéncia do CEO, indicando para qual municipic, regido ou microrregido é
referéncia, mencionando, inclusive, a populagé@o coberta; e

e) emissdo de documento, pelos gestores, atestando que atendem aos requisitos estabelecidos no Anexo
1 a esta Portaria, com prazo de 30 (trinta) dias, a contar do credenciamento do CEO, para providenciar a
atualizagéo, caso necessério, dos sistemas de informacéo relacionados.

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

§ 72 Cabera as CIBs encaminhar solicitagdo de credenciamento dos CEOs e dos LRPDs, conforme fluxo
estabelecido no paragrafo 42 deste artigo, e ao Ministro da Salde a formalizagdo em portaria especifica.

Art. 52 Estabelecer que o ndo atendimento as condicbes e caracteristicas definidas nesta Portaria pelos
municipios pleiteantes, bem como pelas Unidades de Salde, a qualquer tempo, implique o descredenciamento
da Unidade de Saude.

Paragrafo Unico. Cabera as CIBs e/ou ao Ministério da Saude encaminhar a solicitacdo ao DAB/SAS/MS,
para posterior publicagdo.

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

1 - somente as Unidades de Salde de natureza juridica publica, universidades de qualquer natureza
juridica, consdrcios publicos de salde de qualquer natureza juridica e servigos sociais auténomos poderdo
credenciar-se como CEO; e

II - ndo havera restricdo quanto & natureza juridica para as Unidades de Saude credenciarem-se como
LRPD.

Art, 72 Os gestores deverdo providenciar a adequago visual da Unidade de Salde & qual estd sendo
pleiteado o credenciamento, para os itens considerados obrigatérios, do Manual de Insercdo de Logotipo
disponibilizado pelo Ministério da Satide em seu site.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir da competéncia
fevereiro de 2006.

Art. 92 Revogar a Portaria n@ 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n2
146, de 30 de julho de 2004, Secdo 1, Paginas 71 e 72.

SARAIVA FELIPE

ANEXO 1

dispde so CEO I CEO II CEO III
Diagnéstico bucal, com énfase
ao cancer;
periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros;

i endodontia; :

Atividadns atendimento a portadores de Ioam Tgem
necessidades especiais.

A = Aparelho de raios-X Aparelho de raios-X
ggzr:éhgdiigg’;ié,de“tém‘ dentério; fequlpo dentério; equipo
canatas 36 sltw & ba'ixa rotacdo; odontoléglco; canetas de odontolé_gico; canetas de
amalgamador; alta e baixa rotagéo; alta e baixa rotagéo;
fotopolimerizador; amalgamador; amalga_mad‘or;

d fotopolimerizador; fotopolimerizador;
compressor compativel com os | compressor compativel com |compressor compativel
Equipamentos servicos; ) 0s sewigos; instrumentais com 0S servigos; .
e materiais instrumentais compativeis com | compativeis com os servigos; |instrumentais compativeis
0S servigos; e e com 0S Sservigos; e
3 consultérios odontoldgicos 4 a 6 consultdrios 7 ou mais consultérios
completos (cadeira, unidade odontoldgicos completos odontoldgicos
(cadeira, unidade auxiliar, :
auxiliar, equipo e refletor). equipo e refletor). completos (cadeira,
unidade auxiliar, equipo e
refletor).

Gisiros Mobiiia'::io e espaco fisico Mobiliér'io e espaco f:'sicp Mobiliér'io e espaco fisico
rec\irsos compativel com os servigos compativel com os servicos |compativel com os servigos
ofertados. ofertados. ofertados.

3 ou mais cirurgides dentistas e :E%L:i;ntaa;semrurgioes 7 ou mais cirurgides

1 auxiliar de consultério franains s Bl dentistas e 1 auxiliar de
dentario por consultorio danhilsis hes edcanto consultério dentério por
odontolégico. odontollégico. ' " consultério odontoldgico.




humanos

Obs: cada um dos consultérios
odontoldgicos deve ser
utilizado para a realizagdo 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 servigos gerais e
auxiliar administrativo.

Obs: cada um dos
consultorios odontoldgicos
deve ser utilizado para a
realizagdo 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
servigos gerais e auxiliar
administrativo.

Obs: cada um dos
consultdrios odontoldgicos
deve ser utilizado para a
realizagdo 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




