PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PRATA

CASA JESU DE QUEIROZ RAMOS
PRATA - PARAIBA

GABINETE VEREADORA: MARIA APARECIDA DE SOUSA COSTA NOBREGA

Indicagion® ___ /2025 de 21 de margo de 2025.

Autoria: Vereadora Maria Aparecida de Sousa Costa Néobrega.

A Vereadora Maria Aparecida de Sousa Costa Noébrega, no uso de suas
atribuigdes, conferidas pelo Regimento Interno e pela Lei Organica Municipal, vem,
apos ouvir 0s seus pares em plenario, requerer o encaminhamento da presente
Indicagdo, sugerindo ao Chefe do Poder Executivo Municipal a elaboragio da
proposta do CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) do TIPO 1 para

credenciamento de um estabelecimento CEQ TIPO II:

e O gestor poderda credenciar os estabelecimentos como Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) TIPO II e Laboratério Regional de
Proteses Dentarias (LRPD), para atender demanda da populagio,
Considerando Portaria N. 2.373\GM de 7 de outubro de 2009, que altera os
valores do incentivo federal de custeios mensais, de R$ 8.250,00 (oito mil e

duzentos cinquenta reais), que passara para custeio mensal de R$ 11.000,00

(onze mil reais).

Cimara de Vereadores de Prata-PB, em 21 de margo de 2025.
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PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PRATA

CASA JESU DE QUEIROZ RAMOS
PRATA - PARAIBA

GABINETE VEREADORA: MARIA APARECIDA DE SOUSA COSTA NOBREGA

JUSTIFICATIVA

Excelentissimos (as) Senhores (as),

Venho solicitar o encaminhamento da presente Indicagao, para atender melhor
as demandas da populagdo uma vez que nosso municipio vem evoluindo e ja temos
nimeros que comprovam e justificam a mudangas para um Centro de Especializa¢do

Odontolégica Tipo I1.

Vale salientar que o custo sera garantido pelo Ministério da Saude conforme

Portaria GM\MS n. 2.373 de 07.10.2009.

1. INCENTIVO DE CUSTEIO MENSAL:

a) R$ 8.250,00 TIPO I;
b) R$ 11.000,00 TIPO II.

2. EXISTE TRES TIPOS DE CEO:

a) CEO TIPO I: 3 CADEIRAS ODONTOLOGICAS;
b) CEO TIPO II: DE 4 a 6 CADEIRAS ODONTOLOGICAS;
c) CEO TIPO III: ACIMA 7 CADEIRAS ODONTOLOGICAS.

SITIO SAO FRANCISCO
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A > Composicao > Atencado Primaria > Previne Brasil > Valores de Referéncia > Custeio de

Atencao a Saude Bucal > Centro de Especialidades Odontologico (CEQ)

Centro de Especialidades Odontologico

Caracterizagao do servigo

Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ) sao estabelecimentos de saude,
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES,
como Clinica Especializada ou Ambulatorio de Especialidade. Os Centros de especialidades
Odontologicas estao preparados para oferecer a populagao, no minimo, os seguintes _

servigos:

e Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgao do cancer de boca.
e Diagndstico bucal, com énfase no diagnostico e detecgao do cancer de boca.
e Periodontia especializada.

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

e Endodontia.

» Atendimento a portadores de necessidades especiais..

Existem trés tipos de CEO:

e CEOTipol-com 3 cadeiras odontologicas
e CEOTipoll - de 4 a 6 cadeiras odontologicas.

e CEOTipo lll - acima de 7 cadeiras odontologicas

Valores dos Incentivos Federais

A implantagao de Centros de especialidades funciona por meio de parceria entre estados,
municipios e o governo federal, isto € o Ministerio da Saude faz o repasse de uma parte dos
recursos e Estados e municipios contribuem com outra parcela. Cada tipo de CEO recebe

https:/fiwww.gov.br/saude/pl-bricomposicao/saps/previne-brasil/valores-de-referencia/custelo-de-alencac-a-saude-bucal/ceo 12
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-Incentivo de implantagao - para construgao, ampliagao, reforma e aquisicao de

equipamentos odontologicos:

e R$ 60 mil para CEO Tipo |
e R$ 75 mil para CEO Tipo Il
e R$ 120 mil para CEO Tipo llI

—s|ncentivo de custeio - mensal:

e R$ 8.250 mil para CEO Tipo |
* R$11.000 mil para CEO Tipo |l
e R$19.250 mil para CEO Tipo lll

O CEO deve realizar uma produgao minima mensal em cada especialidade, definida na
Portaria de consolidacao n’6, de 28 de setembro de 2017. A transferéncia de recursos
referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialidades Odontologicas - CEO

podera ser suspensa, de maneira integral, quando a produgao minima mensal, em qualquer

das especialidades, nao for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternad

no periodo de um ano, e sera mantida até a regularizagao da produgao minima mensal.

Os procedimentos da producao minima mensal em cada especialidade sao identificados no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais do Sistema Unico de Sauide (SIGTAP) com o atributo complementar

*Monitoramento CEQ",

C Legislagcao que Regulamenta o Servico )

Ouvidoria Geral do SUS
DISQUE 136 Telealendenle: de segunda-leira
SAUDE a sexta-leirq, d.os 8h 05 20h,

¢ aos sabados, das 8h Gs 18h.
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 599 DE 23 DE MARGO DE 2006.
Define a implantagdo de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) e de Laboratérios Regionais de Proteses

Dentdrias (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 saude;

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saude Bucal em relagao 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 odontolégicos especializados;

Considerando a Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispGe sobre normas gerais de contratagdo de
consorcios publicos;

Considerando a regionalizagao dos servigos de saide no Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a necessidade de garantir acesso integral &s a¢des de saude bucal; e

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

RESOLVE:

Art. 1° Definir a implantagdo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

§ 1° Os CEOs s3o estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servigo especializado de
Odontologia para realizar, no minimo, as seguintes atividades:

| - diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgao 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.

§ 2° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Salde de Servigo de Apoio Diagnéstico
Terap@utico (SADT) para realizar, no minimo, o servigo de prétese dentaria total e/ou prétese parcial removivel.

§ 3° 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 Saude sejam efetuados pelo Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por meio de servigo e classificagao
especlficos, sem o prejulzo de outras formas.

§ 4° Unidades de Saude que disponham das condigbes estabelecidas nesta Portaria poderdo credenciar-se
conforme o estabelecido no § 3° e de acordo com o fluxo definido no artigo 4°.

hitps:/fbvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2006/pri0599_23_03_2006.himi \ 5
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Art. 2° Definir que a Unidade de Saude a ser habilitada nas modalidades de CEO efou de LRPD atenda as
seguintes condigdes:

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

Il - ser Unidade de Satde cadastrada no CNES; e

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

Art. 3° Definir, na forma do Anexo | a esta Portaria, as caracteristicas das modalidades de CEO estabelecidas no
artigo 1° desta Portaria.

Art. 4° Definir as condigdes gerais e o fluxo de credenciamento para os Centros de Especialidades Odontol6gicas
(CEOs) e os Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPDs):

§ 1° O gestor podera credenciar como CEO e LRPD quantos estabelecimentos forem necessérios para
atendimento & demanda da populagido da regido/microrregido de saude, limitado & disponibilidade financeira do
Ministério da Satde. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 2° O gestor também poder4 credenciar CEO e LRPD com recursos préprios.(Redagéo dada pela PRT GM/MS n°
2.373 de 07.10.2009)

§ 3° O gestor municipal e o estadual interessados em implantar CEO ou em credenciar algum estabelecimento de
satde devera apresentar sua proposta a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o
pleito é para CEO Tipo 1, CEO Tipo 2 ou CEO Tipo 3.(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 4° A partir da proposta do pleiteante, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) informara o Ministério da Saude —
Secretaria de Atengdo A Salde, Departamento de Atengdo Basica, Area de Saude Bucal (DAB//SAS/MS) - sobre ofs)
Municipio(s) e o(s) estabelecimento(s) de satde aprovado(s).(Redagio dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 5° A proposta de que lrata o § 4° desle arligo devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de saide, com cépia do registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

b) descrigdo dos servigos que serao ofertados;
c) demonstragdo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizagao;

d) identificagdo da 4rea de abrangéncia do CEOQ, indicando para qual municlpio, regido ou microrregiao é
referéncia, mencionando, inclusive, a populagdo coberta; e

e) emissdo de documento, pelos gestores, atestando que atendem aos requisitos estabelecidos no Anexo | a esta
Portaria, com prazo de 30 (trinta) dlas, a contar do credenciamento do CEO, para providenciar a atualizagdo, caso
necessario, dos sistemas de Informagao relacionados.

§ 6° Devera ser adotado como critério de selegdo o maior percentual de cobertura das Equipes de Saude Bucal
do Programa Saude da Famllla,

berd—te—G{Bs—encaminhar-solicitag@o—de—credenciemento—dos—6ESs—e—dos—tRPBs—conforme—fluxo
esinbelecido-no-paragrafo-42-deste-artigo-e-no-Ministro-da-Satide-a-formalizacioem-portaria-especifica:

§ 7° Cabord s respectivas CIB encaminhar solicitagdo de habilitagdo dos CEO, conforme o fluxo estabelecido no
paragrafo 4° dosto artigo e & Secrelaria de Ateng#o a Saude a formalizagdo em portaria especifica.(Redagao dada pela
0
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§ 8° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES com o tipo de estabelecimento 39_ - Unidade de Saude de
Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) e subtipo de estabelecimento 39.03 para realizar, no minimo, gm dos
procedimentos definidos na Portaria N° 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009.(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373

de 07.10.2009)

a) os Municipios com qualquer base populacional poderao cadastrar o(s) LRPD; e(Redagao dada pela PRT
GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

b) ndao ha restrigio quanto a natureza juridica para os estabelecimentos a serem cadastrados por esses
Municipios como LRPD.(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 9° Definir que o gestor municipal ou estadual, interessado em credenciar/contratar um ou rrlais !_RPD,
encaminhe a proposta por intermédio de oficio 4 Area Técnica de Salde Bucal — Departamento de Atengio Basica -
Secretaria de Atengao & Saude.(Redagao dada pela PRT GM/MS n® 2.373 de 07.10.2009)

§ 10. A proposta que trata da implantagdo dos LRPD deverad contemplar, minimamente, os seguintes elementos:

(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do Estabelecimento de Saude, com cépia do CNES;

(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

b) identificagdo da area de abrangéncia do servico que ira ser ofertado, indicando qual Municipio, regido ou
microrregiao é referéncia, mencionando, inclusive, a populagdo coberta;(Reda¢io dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de
07.10.2009)

c) descrigao dos procedimentos que serdo ofertados; e(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

d) emissao de documento, pelo gestor, informando a capacidade de produgdo, por més, do estabelecimento a ser
credenciado/contratado.(Redac¢ao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 11. O Departamento de Atengéo Bésica, da Secretaria de Atengdo & Salde (DAB/SAS) realizara avaliagdo
trimestral da producao total realizada pelo Municipio, com base nos dados extraidos dos sistemas de informagdo e de
disseminagao de dados, referentes aos procedimentos definidos no art. 1° da Portaria N° 2.374/GM, de 7 de outubro de
2009.(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

§ 12. A verificacao e a andlise das informagdes dos procedimentos realizados nos LRPD sera por meio do Sistema
de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).(Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 2.373 de 07.10.2009)

Art. 5° Estabelecer que o ndo atendimento s condigdes 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 solicitagdo ao DAB/SAS/MS, para
posterior publicag3o.

Art. 6° Em relagéo aos tipos de prestadores fica estabelecido que:

| - somente as Unidades de Sauide de natureza juridica pablica, universidades de qualquer natureza juridica,
consércios publicos de saide de qualquer natureza juridica e servigos sociais autdnomos poderao credenciar-se como
CEO; e

Il - ndo havera restricdo quanto & nalureza juridica para as Unidades de Saltide credenciarem-se como LRPD.

Art. 7° Os geslores deverdo providenciar a adequagao visual da Unidade de Saude & qual esta sendo pleiteado o
credenciamento, para os itens considerados obrigatérios, do Manual de Insergdo de Logotipo disponibilizado pelo
Ministério da Sadde em seu site.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir da competéncia fevereiro de
2006.

Art. 9° Revogar a Portaria n° 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 146, de
30 de julho de 2004, Segdo 1, P4ginas 71 e 72.

SARAIVA FELIPE
ANEXO 1
dispoe so CEO| CEOIl CEO Il
hiips/fovsms. saude gov.bribws/saudelegis/gmv2006/pi0599_23_03_2006.html 35
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Atividades

Equipamentos
€ materiais

Outros
recursos

i Recursos

humanos

Diagnéstico  bucal,
énfase ao cancer,

periodontia especializada;

cirurgia oral menor
tecidos moles e duros;

endodontia;

atendimento a portadores de
necessidades especiais.

Aparelho de raios-X dentario;
equipo odontolégico;

canetas de alta e baixa
rotagao;

amalgamador;
fotopolimerizador;

compressor compativel com
0S servigos;

instrumentais compativeis
com 0S Servigos; e

3 consultérios odontolégicos
completos (cadeira, unidade

auxiliar, equipo e refletor).

Mobilidrio e espago fisico
compativel com o0s servigos
ofertados.

3 ou mais cirurgides dentistas
e 1 auxiliar de consultdrio

dentdrio por  consultério
odontoldgico.

Obs: cada um  dos
consullérios  odontolégicos

com

dos

Minist@rio da Sa@de
Idem
Aparelho de raios-X
dentario; equipo

odontoldgico; canetas de
alta e baixa rotagao;

amalgamador;
fotopolimerizador;

compressor compativel
com os servigos;
instrumentais compativeis
com os servigos; e

4 a 6 consultdrios
odontolégicos completos

(cadeira, unidade auxiliar,
equipo e refletor).

Mobiliario e espago fisico
compativel com os
servigos ofertados.

4 ou mais
dentistas e

cirurgides

1 auxiliar de consultério
dentarlo por consultério
odontolégico.

Obs: cada um dos
consultérios odontoldgicos
deve ser ulilizado para a
realizagao de
procedimentos clinicos por,
no minimo, 40 horas

hilps:/fovsms. saude.gov.britws/saudeleg's/gnV2006/pr0599 23 03_2006.html
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Idem
Aparelho de raios-X
dentario; equipo

odontolégico; canetas de
alta e baixa rotagao;

amalgamador;
fotopolimerizador;

compressor  compativel
com os Servigos;
instrumentais

compativeis com o0s
servigos; e

7 ou mais consultérios
odontoldgicos

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

Mobiliario e espago fisico
compativel com 0s
servigos ofertados.

7 ou mais cirurgides
dentistas e 1 auxiliar de
consultério dentario por
consultdrio odontolégico.

Obs: cada
consultdrios
odontolégicos deve ser
utilizado para a
realizagao de
procedimentos  clinicos

um dos
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deve ser utilizado para a semanals, Independente por, no minimo, 40 horas
realizagdo de procedimentos do numero de semanals, Independente
clinicos por, no minimo, 40 do numero de
horas semanais,
independente do numero de
cirurgides dentistas que nele
atuem.

cirurgides dentistas que
nele atuem.

cirurgices dentistas que
nele atuem.

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

Saé¢de Legis - Sistema de Legisla¢ 0 da Sagde
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