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EMENDA Nº 56 AO PROJETO DE LEI Nº 46/2022
Solicitação de Emenda Impositiva Individual
Lei orçamentária anual 2023

1. Autor da Emenda Impositiva
Diego Fabiano de Oliveira

2. Adição (+)
Secretaria Municipal de Saúde – Centro de Odontologia
Órgão: 01.00.00		Unidade 01.01.00
Programa 0111 		Ação: 2001
Elemento 4.4.90.52.00	Valor: R$ 25.000,00

3. Anulação (-) 
Programa 0111		Ação 2061
Elemento 3.3.90.39.00	Valor: R$ 25.000,00

4. Descrição do objeto
Custeio para inserção da implantodontia na rede de saúde pública do município.

Emenda a LOA 2023
Entenda-se o valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), para o centro de Odontologia, para o custeio de equipamentos para a inserção da implantodontia na rede de saúde municipal, para a continuidade da prestação de serviços à população.


Câmara Municipal de Cordeirópolis, 01 de novembro de 2022
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implante, no acompanhamento do paciente e proservagio do caso clinico,
devem ser realizados nos estabelecimentos do SUS, elencados no SIGTAP,
com profissional ativo do municipio cadastrado no CNES.

Abaixo tabela com descrigdes do procedimento:

Tabela 1 - Procedimento Implante.

PROCEDIMENTO: 04.14.02042-1 - INPLANTE DENTARIO
OSTEOINTEGRADO
Procedimento Grirgico para nstaiacao e
implante osteointegrado, inclui o implante.
3 04.14.02018:9
plexidade: ‘Ata Complexidade
iidade: 07— Ambulatorial
trumento de Registro: 06 - APAC (Procedimento Principal)
‘do Financiamento: 04 Fundo de Agoes Estratégicas e
Compensagdes (FAEC)
alor Ambulatorial SA: 260,10
/alor Ambulatorial Total: 260,10
alor Hospitalar SP: 000
alor Hospltalar SH: 0,00
Hospitalar Total: 000
x0: Ambos
Jdade Minima: O més(es)
Waxima: 730 a0 (5)
Waxima: §
0 223283, 2232008, 223208, 223212, 22216, 203000,

223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244,
223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268,
223272, 223276, 223280, 223284, 223288
7.0353, 0355, 0355, 0360, 361, 0369, QI70,
371,372,373, Q374, Q375, Q378, Q378, 0380,
0381, 0382, Q363, 0384, 0385, 0366, QT51, 754,
755, Q759, KO0, K000, K081
Fabiitaco: 0401 - Centro de ralamento da md
fomago abipaiatal
0403 - Centro de Espedialidade Odontoldgica - CEO I
0404 - Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO Il
0405 - Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO il
For: vt d S Secratade erckod S, PORTARIAN' 718, OE 20 0F DEZENGRO
'DE 2010 hitp bvsms saude gov bribva/saudeleqis/sas/2010/pr0718 20 12 2010 himi
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FLUXO DE ATENDIMENTO ESPECIALIDADE DE PROTESE
DENTARIA/IMPLANTODONTIA

PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PROTESE
DENTARIA/IMPLANTODONTIA

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) consiste no local de
referéncia de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saide (SUS)
para Odontologia da Atengdo Primiria. O agendamento das consultas ¢ feito
através de um profissional regulador. A referéncia para tratamento no CEO

pode ser feita apenas pelos cirurgies dentistas lotados nas ESFs.
COMO ENCAMINHAR?

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na FICHA Referéncia/

Contrarreferéncia, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:
«Nome ¢ telefone da UBS que esti encaminhando;
«Nome ¢ carimbo do profissional solicitante;

« Nome, cartéio SUS ¢ telefone do paciente;
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* Data da consulta em que o paciente foi encaminhado a0 CEO;

* Descricio do procedimento e CID (Cédigo Internacional de Doencas) e/ou
CIAP 2 (Classificagio Internacional da Atengéo Priméria);

« Histéria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na
ESF. que sejam de relevincia para a especialidade;

« Caso o paciente apresente alteragdo sistémica importante, informar na ficha
de encaminhamento.

E imprescindivel que a redagio do impresso de Referéncia /
Contrarreferéncia seja realizada de forma legivel.

Nos casos de divida com relagio 4 indicagio de encaminhamento,
recomenda-se o contato interprofissional, para discussio ¢ orientagdo técnica

do caso.
CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

+ O paciente encaminhado devera apresentar tralamento_ odontologico
concluido para que no haja outros focos infecciosos que possam alterar ou
interferir no plancjamento protético. Dentes de apoio para Protese Parcial
Removivel deverio estar restaurados com amélgama ou resina, em alguns
casos excepeionalmente com Cimento londmero de Vidro (CIV);

+ O paciente deve ter recebido orientago sobre a importincia da higiene
bucal para o sucesso do tratamento odontolégico ¢ manutengdo da saide
bucal;

+ O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual estd sendo
encaminhado ¢ concordar com o tratamento proposto pelo especiali

« E obrigatério que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente
em triagens rotinciras na ESF para proservagio do caso e havendo

necessidade, intervir. A Atengo Primiria ¢ responsével pelo paciente. O
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paciente ainda devera ser orientado que em caso de intercorréncia, procure
pelo profissional CD responsével por seu atendimento na ESF;

+ O paciente poder ser encaminhado para a confecgio dos seguintes fipos
de préteses : Protese Total, Protese Parcial Removivel, Protese Total
Imediata;

+ Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este seré comunicado da data,

local (CEO) e horério da consulta, bem como receber orientagdo de que
deveri levar o documento de Referéncia/ Contrarreferénci

emitido pelo
Cirurgifo Dentista da ESF. Caso o paciente nfo tenha este documento de
Referéncia / Contrarreferéncia, ele deveri ir até a unidade para emisso de
novo encaminhamento;

« A Regulagio comunicari a0 CD da APS sobre o paciente que necessitar de

emisso de novo encaminhamento (Referéncia / Contrarreferéncia);

* Preenchimento indevido da ficha Referéncia / Contrarreferéncia, sobre o
procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado & ESF de
origem. O paciente ndo deveri ser devolvido & ESF sem atendimento;

+ 0 paciente receber orientagdes sobre o comparecimento no CEO, data ¢
horrio do agendamento levando:

1. Cartdo SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3. Documento de identidade com foto;

4. Exames médicos, laudos ¢ prescrigio medicamentosa relevante em caso
de alteragio sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.

CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM
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« Apés conclusio do tratamento no CEO, o paciente seré contrarreferenciado
para retorno ¢ manutengio/acompanhamento do tratamento na Atengéio
Priméia & Saide com relatério do tratamento realizado pelo especialista;

« Nos casos em que o paciente agendado ndo estiver com a situagdo dental
ou bucal especificada neste protocolo, ele ser contrarreferenciado & ESF de
origem para adequagio ao protocolo. O paciente deverd ser inserido na
agenda do profissional da ESF para que a adequagio scja realizada na maior
brevidade, de tal forma que o especialista possa dar prosseguimento ao
tratamento no CEO, nfo acarretando perda priméria na agenda local do
especialista;

« Nos casos de pacientes fora do protocolo, o coordenador (a) do CEO
comunicar a ESF demandante ¢ o profissional da APS;

« De forma alguma o paciente perdera sua vaga, ndo haverd necessidade de
insergdo novamente na fila.

CONDICAO  CLINICA DO PACIENTE  PARA O
ENCAMINHAMENTO

O clinico geral deve avaliar se hi presenca de alteragdes com aspecto
de normalidade ¢ rebordo regularizado ¢ deve efetuar a remogio de raizes
residuais, com regularizagdo de rebordo quando necessirio, de forma a
deixar a cavidade bucal previamente preparada para a confecgdo da protese
total. No caso de presenga de lesdes pré-canceriziveis ou canceriziveis o
paciente deve ser encaminhado primeiramente & Estomatologia. Nos casos
de hiperplasias de tecidos moles ou rebordo irregular, deve ser feito
encaminhamento para a especialidade de Estomatologia ou Cirurgia Oral
Menor, de acordo com o caso, ¢ para Protese Dentiria. Uma vez que o
Paciente scja chamado para uma das especialidades para a qual foi

encaminhado, devem ser utilizados os recursos da referéncia interna ou
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referéncia lateral, evitando que o paciente retorne & APS para vaga na outra

especialidade.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEOQ
Paciente edéntulo com tecidos moles sadios ¢ com  rebordo

regularizado, com suporte 6sseo adequado para receber uma Protese Total.

PRIORIDADES DE ATENDIMENTO NO CEO

Seriio priorizados os pacientes: Portadores de leses em tecidos moles
/ou que foram submetidos a cirurgias pré protéticas; Pacientes oncologicos.

AVALIACAO PARA IMPLANTODONTIA

Paciente referenciado da APS, pelo CD, para a especialidade de
Protese Dentiria com indicagdo de PT inferior e PT superior ou PPR superior
Seri reavaliado, caso necessirio, pelo profissional responsivel da
Implantodontia para seguimento dos procedimentos protocolares da
especialidade.

PUBLICO ALVO:

Pacientes edéntulos com impossibilidade de utilizagio de Protese
Total Inferior mediante avaliagio clinica, radiogrifica (panoramica e
tomografia computadorizada), solicitada pelo CD.

PROTOCOLO REABILITACAO:

Os pacientes elegiveis para a especialidade poderdo ser reabilitados

com Protocolo Inferior (protese sobre implantes). sendo 4 ou 6 implantes

unitérios com protese total superior ou prétese removivel inferior. Nao serdo

realizados casos que ndo estejam dentro dos critérios mencionados acima.
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(COMO O PROTOCOLO DENTARIO INFERIOR E INSTALADO?

implantes, podendo estes ser antigos que ji eram utilizados por outra prétese
ou novos instalados justamente para a fixagdo da prétese protocolo.

Sendo assim, o processo de instalagio da protese protocolo ird
depender se o paciente ji possui ou nio implantes. Desse modo, caso ele ji
possua o niimero necessirio de implantes para fixar a protese protocolo, ela
4 pode ser utilizada logo apés sua confecgio

Porém, nos casos onde o paciente ndo possui nenhum implante
previamente instalado ¢ necessirio realizar a instalagdo deles.

A instalagio dos implantes pode variar de pessoa para pessoa, ¢ apesar
de que normalmente utilizam-se apenas 4 implantes, existem casos onde
podem ser utilizados até 6 implantes.

Os requisitos para sua instalagio sio que o paciente possua um volume
sseo adequado para suportar os implantes ¢ que seu periodonto, que sio os
tecidos de sustentagdo dos dentes, nfo estejam sendo afetados por nenhum
tipo de complicagdo. Dessa maneira, caso ndo possua o volume dsseo
necessirio, primeiro ¢ necessirio realizar um implante ésseo para que seja
possivel atingir a densidade Gssea requerida.

No caso de o paciente sofrer com periodontites ou gengivite, &
necessirio que ele trate-as antes de iniciar o processo de instalagio do
protocolo inferior.

Assim que os implantes o instalados, hd a necessidade de aguardar
o periodo correspondente & osscointegragio, que ¢ o tempo necessirio para
que o implante se firme no osso de sustentagdo.
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Esse periodo s6 ndo & necessirio no protocolo inferior carga imediata,
visto que ele & instalado logo apés a extragdo dos dentes, durante 0 mesmo
atendimento. Sendo assim, o protocolo dent
‘uma prétese protocolo proviséria logo apds a instalagdo dos implantes, 0 que
permite que cla scja instalada rapidamente.
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Driller

Corapicuis, 01 de overmbro de 2022
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Conforme solcitado, segue proposa pica sua aprecixso: * FOTO USTRATIVA

BLM 600 Baby

LM 600 BABY (pefuragho, insero de mplante & aprto e componentes prtéticcs) - COM
coNTRAANGULO.

Contioe de torgue de 102 6.
Velogdade minima: 12 rpm

Possu 3 programas.

‘alor Untiio: RS 7.960,00

Composicio do Equipamento: ua caaa  comando cental, um micromoto,um pedal,um
Suport de skcone §ara 0 mciomotor, nahaste par 5o, um ki de rigagso ¢ maleta.

Cond Pago: Avita

Prazo de Enrega: Sob consuta
Fete:Porconta do cente

Qualguerdinda, fvorentar e comato.

Atenciosamente,

Suel Malaquias

Supervisora e Negcos | Comercial Odoato-Médica
el 055 (11) 21099009 / Ce: (11) 97100.3281-Whatshpp
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OBS.: Valores sem custo da etapa protética.

MEDIA DE CUSTO KIT BROCAS
Kit Cirargico para Implante 3.600,00
MEDIA DE CUSTO K co

Kit Protético

233000

MEDIA DE CU

STO POR COMPONI

TE PROTETICO

CUSTO DE OVERDENTURE
INFERIOR — BARRA + BASE

700,00

MEDIA DE CUSTO DE PROCEDIMENTOS DA ESPECILIDADE

ETAPA CIRURGICA E
PROTETICA

1200,00

ILUSTRACAO PROTOCOLO INFERIOR
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'CONSIDERACOES FINAIS

A saide bucal é um direito de todos ¢ dever do Estado. O servigo
piiblico odontolégico brasil
altos indices de perda dentria da populagio brasileira. A implantodontia,
hoje, é a excelente altemativa para tratamento das perdas dentirias. O SUS

ro foi por muito tempo mutilador, aliado aos

desde a sua criagio vem se desenvolvendo ¢ aprimorando, carcce de
‘melhorias, dependendo muito dos gestores de saiide.

O implante dentério mosira o processo evolutivo, embora, ainda tenha
dificuldade na sua implantago, principalmente pelos custos. Acredita-se
que integralidade tem se difundido pela saide bucal com a proposta de
evolugio da assisténcia. Com a expansio da informagio ¢ esclarecimento
sobre a disponibilidade de recurso financeiro, aos gestores, poder legislativo
a populagio, serdo atingidos melhores ¢ maiores resultados na oferta desta
especialidade nos SUS. Tendo a oportunidade de suprir as auséncias
dentirias, da melhor forma possivel, melhorando nio somente fingdo
‘mastigatéria, mas também estética e a autoestima de pacientes reabilitados,
oferecendo assim melhor qualidade de vida.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIROPOLIS
DIRETORIA DE MEDIA COMPLEXIDADE

COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

PROPOSTA DE INSERCAO DA IMPLANTODONTIA NA
REDE DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE
(CORDEIROPOLIS - SP.

Cordeiropolis - SP
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INTRODUGAO

0 Sistema Unico de Saide Brasileiro (SUS) foi consolidado pela
Constituicio de 1988. 0 SUS, desde a sua criagio, vem sendo desenvolvido
¢ aprimorado, mas, ainda carcce de melhorias. £ um sistema com
financiamento Federal, Estadual ¢ Municipal, que atende procedimentos
bisicos, de média ¢ alta complexidade em saide geral, incluindo a saide
bucal.

A implantodontia ¢ parte da odontologia que trata dos implantes
dentirios osteointegrados, sendo uma alternativa de reabilitagio. para
preencher espacos edéntulos unitirios, parciais ou fotais tendo 2
oportunidade de suprir as auséncias dentirias. Esse trabalho tem o objetiva
de agregar informagio para facilitar a oferta da implantodontia no SUS.
Desde 2010 o SUS passou a disponibilizar o acesso 3o implante dentirio
osscointegrado.

Esta Informagdo ainda é pouco difundida, de modo que poucas cidades
nos estados do Pais oferccem esse servico no SUS. Hi questoes que
dificultam a oferta dessa especialidade pelo SUS. O municipio de
Cordeirdpolis tem avagado com uma rede de saide bucal que visa @
integralidade ¢ cquidade de suas agaes. no CEO tipo I, ofercce especialidades
odontolégicas como: Prétese dentiria, Periodontia, Endodontia, PNE,
Odontopediatria ¢ Cirurgia Oral Menor. Tanto na populagio atendida quanto
nos procedimentos ofertados, o implante dentirio mostra um processo
evolutivo para a rede municipal.

O objetivo de implantagdo dessa especialidade & proporcionar para

pacientes que por alguma condigdo sio impossibilitados de fazer a utlizagio
de proteses dentirias, scja PPR ou PT.
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METODOS

O edentulismo, hoje em dia, ainda é realidade presente principalmente

entre adultos e idosos, e suas consequéncias tém gerado sérios distirbios
funcionais, psicolégicos ¢ sociais na vida desses pacientes (PARANA,

2016). A implantodontia ¢ a alterativa para a reabilitagio do edentulismo

unitirio, parcial ou total, com resultados previsiveis ¢ diversos beneficios.
Desde 2010 0 SUS oferece a disponibilidade para instalagdo de implantes
dentirios osscointegrados, afravés dos recursos provenientes do Governo
Federal. Hi exigéncias a serem respeitada que sio regidas por Nota Técnica.

Conforme exposto a seguir:
NOTA TECNICA/CGSB/DAB/SAS/MS: N° 23/ 2017

Assunto: Informagdes sobre os procedimentos de implantodontia no
SUS. Considerando a Portaria 718, de 20 de dezembro de 2010, e sua
respectiva Nota Técnica, informamos que as mesmas continuam vilidas.
Implante Dentirio no SUS nio existe credenciamento especifico para a
oferta desses servigos. Pela atual portaria, sua nofa técnica e conforme as
regras do SIGTAP hitp//sigtap. datasus.gov.br/iabela-
unificada/app/sec/inicio jsp.

Para tal, exige-se que sejam seguidas as seguintes prerrogativas:

a) Existe a necessidade de um profissional autorizador, de nivel
superior, geralmente nomeado pelo setor de Regulagio em Saiide (nivel
central da Secretaria de Saide do Municipio), responsivel por emi
assinar o laudo APAC Principal, para o procedimento 04.14.02.042-1
IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO.

b) Esse Autorizador, junto com o cirurgido-dentista cadastrado no.
CNES do municipio ¢ seus superiores hierirquicos serfo os responsiveis
pela liberagdo destes procedimentos aos usuirios da rede SUS local. Os
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demais  procedimentos da Portaria sdo  classificados como APAC
(Autorizagio de Procedimentos Ambulatoriais) Secundirio, ou scja,
dependem previamente de autorizagdo do procedimento APAC Principal.

) Deve-se respeitar a quantidade méxima de procedimentos que
devera ser cfetuado por APAC principal assinado: Implante dentrio
osteointegrado — Quantidade méxima: 06 (seis); Prétese dentiria sobre
implante — Quantidade méxima: 06 (seis) em regido de mandibula.

d) No preenchimento da produgio ambulatorial o procedimento deve
estar de acordo com o CBO profissional ¢ estabelecimento SUS constantes
na tabela SIGTAP. A Portaria 718/SAS estabelece para a especialidade de
Implantodontia ¢ Préteses sio oferecidos os procedimentos: Cédigo do
Procedimento 04.14.02.042-1; Valor Implante dentério Osteointegrado RS
260,10 (duzentos e sessenta reais ¢ dez centavos) e PROTESE DENTARIA
SOBRE IMPLANTE CODIGO 07.01.07.0153 com valor RS 300,00
(trezentos reais).

O processamento da produgao ambulatorial ¢ executado pelo gestor
local por intermédio do Sistema de Informagio Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS) e pago por procedimento no FAEC, componente do bloco de
Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar. Cabe a0 gestor
lembrar que a execugdo, a avaliagdo ¢ o controle das agdes ¢ dos servios de
satide, bem como a definigio da politica de insumos ¢ equipamentos para
saide devem ser preferencialmente descentralizados, podendo de forma
supletiva ser executada pelo Estado, muma rede regionalizada e
hierarquizada, facultando a participagdo da inici
cariter complementar. Assim, entendemos que, os procedimentos de

iva privada apenas em

Implantodontia, muitas vezes necessitam de processos de terceirizagio de
servigos laboratoriais. Entretanto, o atendimento a0 usuirio do SUS, em
todos os procedimentos clinicos, inclusive apés instalagio da prétese sobre




image18.jpeg
CAMARA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
Edificio "Dr. Cassio de Freitas Levy ~

ESTADODE SAOPAULO





image19.png
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