Portaria n°® 283 GM de 22 de Fevereiro de 2005 (Republicada em 10 de marco de 2005)

Antecipa do incentivo financeiro para Centros de
Especialidades Odontologicas - CEO em fase de
implantacéo, e da outras providéncias.

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

Considerando que a Politica Nacional de Saide Bucal estabelece como uma das estratégias
de organizacdo da atencdo especializada em odontologia a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias;

Considerando a Portaria n® 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial
da Unido de 15 de setembro de 2004, que estabelece critérios, normas e requisitos para implantacdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas;

Considerando a Portaria n® 1.571/GM, de 29 de julho de 2004, publicada no Diério Oficial
da Unido de 15 de setembro de 2004, que estabelece o financiamento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas;

Considerando a necessidade de apoiar, no tempo adequado, municipios e estados e o
Distrito Federal na fase de implantacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas;

Considerando a necessidade de acelerar o processo de implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas,

RESOLVE:

Art. 12 Antecipar o pagamento do incentivo financeiro de que trata o Artigo 2° da Portaria
n° 1.571/GM para o Distrito Federal, estados e municipios que estiverem dando curso ao processo de
implantacao e redimensionamento de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Art. 2° Para fazer jus a antecipagdo objeto do Artigo 1° desta Portaria 0 Distrito Federal,
estados e municipios deverdo apresentar ao Departamento de Atencdo Basica — Coordenacdo Nacional
de Saude Bucal/Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude:

| - Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo financeiro, discriminando: o
nome e o0 endere¢o da Unidade de Saude;

Il - Cdpia da Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite/CIB Estadual aprovando a
implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

I11 - Cdpia do Projeto de implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas aprovado
pela CIB, do qual constem as seguintes informacgdes: caracteristicas populacionais do municipio,
caracteristicas da atencédo basica, modalidade de gestdo, insercdo no Plano Diretor de Regionalizagéo -
PDR, caracteristicas do PDR, caracteristicas fisicas do estabelecimento de saude incluindo
equipamentos, recursos humanos, especialidades ofertadas, populacdo beneficiada e éarea de
abrangéncia;

IV - Termo de Compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio do funcionamento
do CEO em até, no maximo, 03 (trés) meses ap0Os o recebimento do incentivo, contando com todos 0s
recursos estabelecidos no Art. 1°, 81° (item | ao V), Artigo 7° e Anexo | da Portaria n° 1.570/GM, sob
pena de devolucdo ao Fundo Nacional de Satde dos recursos repassados; e



V - Dentro do tempo limite de 03 (trés) meses a que se refere o item 1V, enviar planilha de
verificacdo de atendimento as condigdes estabelecidas no Art. 1°, 81° (item | ao V), Artigo 7° e
Anexo | da Portaria n® 1.570/GM, conforme Anexo desta Portaria, devidamente preenchida, carimbada
e assinada pelo gestor Distrital, Estadual ou Municipal.

8 12 Cabera as Coordenagdes Estaduais de Saude Bucal e/ou Departamento de Atencédo
Bésica — Coordenacdo Nacional de Saude Bucal/SAS/MS certificar por escrito o atendimento as
condic@es estabelecidas no Art. 1°, §1° (item | ao V), Artigo 7° e Anexo | da Portaria n® 1.570/GM, no
caso de CEO sob gestdo municipal e somente ao Departamento de Atencdo Basica — Coordenacao
Nacional de Saude Bucal/SAS/MS, no caso de CEO sob gestdo de Estados e Distrito Federal.

§ 22 Os incentivos serdo transferidos em parcela Unica, do Fundo Nacional de Salude para
os Fundos de Saude, do Distrito Federal, dos estados e dos municipios, sem onerar 0s respectivos tetos
da assisténcia de média e alta complexidade.

8 32 Os incentivos repassados deveréo ser aplicados na implantacdo dos CEO, podendo ser
utilizados para construcdo/reforma/ampliacdo do local em que funcionara o Centro e para compra de
equipamentos/materiais permanentes.

8 4° Os Municipios, Estados e Distrito Federal habilitados em Gestao Plena do Sistema que
descumprirem o conteddo do Termo de Responsabilidade, de que trata o Item IV deste Artigo, serdo
penalizados com desconto de quantia em parcela Unica e de igual valor a do incentivo adiantado, dos
recursos da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade referente ao repasse
da Gestdo Plena do Sistema Municipal - Média Complexidade e da Gestdo Plena do Sistema Estadual
do Fundo Municipal e Estadual de Saude, respectivamente.

8 52 Os Municipios ndo habilitados em Gestdo Plena do Sistema que descumprirem o
contetdo do Termo de Responsabilidade, de que trata o Item IV deste Artigo, serdo penalizados com
0 desconto em parcelas cujo valor de cada uma nédo ultrapasse 30% do correspondente ao Piso de
Atencdo Basica Fixo do respectivo municipio.

Art. 32 As solicitacbes de adiantamento do incentivo financeiro serdo avaliadas pelo
Departamento de Atengdo Basica — Coordenagdo Nacional de Salde Bucal/SAS/MS, cabendo ao
Mesmo a aprovacao ou nao.

Art. 4° Estabelecer que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude dos Municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados habilitados em Gestdo Plena/Avancada.

10.302.1220.8587 — Atencdo a Saude dos Municipios ndo habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados néo habilitados em Gestdo Plena/Avancada.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA



ANEXO

PLANILHA DE VERIFICACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES ESTABELECIDAS DO ANEXO | DA PORTARIA N° 1570/GM

MUNICIPIO: ESTADO: POPULACAO:
GESTAO: ( ) Habilitado em Gestéo Plena do Sistema ( ) Néo Habilitado em Gestdo Plena do Sistema
MUNICIPIO SEDE DO MODULO ASSISTENCIAL: ( ) MUNICIPIO SEDE DA MICRORREGIAO ()
MUNICIPIO POLO: ( ) SATELITE: ( )

N° DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: N° DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL:
FLUORETACAO DA AGUA : ( ) SIM () NAO RESPONSAVEL PELA FLUORETACAO:
CEOTIPO: ()1 ()Nl NOME DA UNIDADE:

ENDERECO: TEL:

E UNIDADE DE SAUDE ISOLADA: () SIM ( ) NAO
TIPO DE UNIDADE DE SAUDE EM QUE ESTA INSERIDA:

ESPAGO FISICO APROX. DO CEO: _m’ QUANTOS COMPARTIMENTOS: QUAIS:
E POSSIVEL AMPLIACAO? ( ) SIM ( ) NAO
OBS:

REFERENQIA: () Municipal () Microrregional ( )Regional
POPULACAO DA MICROBREGIAO: _ _
MUNICIPIOS QUE COMPOEM A MICRORREGIAO/REGIAO:

POPULAGAO A SER COBERTA:
MUNICIPIOS A SEREM COBERTOS:

Secretario(a) Municipal de Saude:

Tel: E-mail:
Coordenador (a) Atencdo Basica/Saude Bucal:

Tel: E-mail:
Gerente do CEO:

Tel: E-mail:




Profissionais

Nome

Categoria

CRO

CPF

Carga Hor./sem.

Vinculo

Especialidade




ITEM

CRITERIO

ATENDE AS

NORMAS?
SIM NAO

OBSERVACOES

Especialidades minimas ofertadas de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1570 de 29/07/2004(Art. 1°; 81°; item | a0 V):

e diagnostico bucal com énfase no diagndéstico e detecgdo do
cancer bucal

e periodontia especializada

e cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

e endodontia

e atendimento a portadores de necessidades especiais

Dispde dos equipamentos e recursos minimos exigidos pela
Portaria GM/MS n° 1570 de 29/07/2004 (Anexo I):

e 3 consultorios odontologicos completos (CEO I) ou

Consta na cépia do CNES:

e 4 consultorios odontologicos completos (CEO 1)

Consta na cépia do CNES:

e Aparelho de Raios-X dentério

Consta na copia do CNES:

e Canetas de alta e baixa rotacdo

e Amalgamador

¢ Fotopolimerizador

e Compressor compativel com os servigos

e Instrumentais compativeis com 0s servigos

e Mobiliario compativel com os servicos ofertados

e Espaco fisico compativel com os servicos ofertados

e 3 ou mais cirurgides-dentistas (120 h carga-horaria semanal
todos os cirurgides-dentistas / CEO 1)

Consta na cépia do CNES:
Livro de Ponto ( );Escala ( );Contrato ( )

e 4 ou mais cirurgides-dentistas (160 h carga-horaria semanal
todos os cirurgides-dentistas / CEO II)

Consta na cépia do CNES:

e 1 auxiliar de consultorio dentario por cirurgido-dentista

Consta na cépia do CNES:

e Minimo de pessoal de apoio administrativo (recepcionista,
auxiliar de servicos gerais e auxiliar administrativo)

Consta na cépia do CNES:




A unidade de salde estd visualmente adequada com a
aplicacdo da marca BRASIL SORRIDENTE de acordo com
os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Salde constantes

no Manual de AplicacGes Graficas da Logomarca do Brasil
Sorridente,  obrigatoriamente, nas  seguintes  pecas,
segundoPortaria GM/MS n° 1570 de 29/07/2004 (Art. 7°):

e Placa de identificacdo para fachada

e Placa de identificacdo para recepcao

e Placa de identificacdo para consultorios

e Placa de inauguracdo (no caso de unidades novas)

e Jalecos

e Mobiles

Tam. Minimo: 1,50 mX1,0 m

Bolso Esquerdo:

Cidade-UF,

/

ASSINATURA,MATRICULA, CARIMBO DO GESTOR DISTRITAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL




