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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
Unidade 11 - Pronto Atendimento

Unidade Ill-Ambulat6rio de Especialidades
Unidade IV - Centro de lmagens

PLANO DE TRABALHO
ATENDIMENTO ODONTOL6GICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS COM

NECESSIDADES  ESPECIAIS
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

I _ iNTRODueAO

0  Plano  de  trabalho  estabelece  as  diretrizes  para  execugao  dos  atendimentos

odonto16gicos especializados, com sedaeao, para pacientes com necessidades especiais,

definidas pela rede pdblica de sadde, atraves da regulagao CROSS.

0  atendimento  especializado  devefa  atender todos  os  pacientes  encaminhados

pela rede pt]blica de sadde, seguindo o fluxo da regulaeao do Municipio (em anexo) con-

forme    diretrizes    do    setor    de    regulaeao    de    vagas    da    Secretaria    de    Sadde

(SISREG/CROSS).
0  servigo  contafa  com  atendimentos  especializados  ambulatoriais,  que  atendefa

os  pacientes  em  consult6rio  odontol6gico,  contemplando  exames  clinicos,  pedidos  de

exames  necessarios  para  os  procedimentos  hospitalares  e  orientae6es  aos  familiares

quanta aos procedimentos,  que sera realizado por profissional capacitado.  Devefa o ser-
vi?o  compor  os  procedimentos  odontol6gicos  ambulatoriais  e  cirdrgicos  com  sedagao,

sendo este com estrutura hospitalar com suporte sobre atos anestesicos em centro cirdr-

gico.

0 servi?o da fa suporte p6s procedimento ambu]atoria] e cjrdrgico a todos os pacj-

entes atendidos sob sedagao, tendo as consultas de refornos anuais pie agendadas no

p6s cirdrgico.

11 - OBJETIVO

Realizar atendimentos e procedimentos com suporte de interna?ao e centro cirdr-

gico, para pacientes com necessidades especiais encaminhados da rede pdblica  de  sad-
de (fluxo em anexo) atrav6s da Secretaria de Sadde, sistema de regulagao CROSS

Ill -JUST]FICATIVA

Considerando a necessidade de compor ae6es e estrat6gias que envolvam aten-

dimentos odonto16gicos especializados para pacientes com necessidades especiais SOB
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 -Pronto Alendimento

Unidade Ill- Ambulat6rio de Especialidades
Unidade IV -Centre de lmagens

SEDAeAO  E ANESTESIA GERAL que este,  atualmente nao sao contemplados na  rede

municipal de sadde de Pindamonhangaba, os pacientes com necessidades especiais sao

severamente  prej.udicados  pela falta  de  referencia odontol6gica  especia]izada.  E  impor-

tante que pessoas com necessidades especiais sejam incluidas sem qualquer tipo de dis-

tineao,  em especial a sua sadde, os servi?os de atendimento na area da sadde deixam

uma  lacuna quando se faz necessario a adequagao do atendimento.  Este espaeo deve

ser diminuido  com ae6es que envolvam atendimentos especializados,  dignos e adequa-

dos a todos,  podendo diminuir o distanciamento entre o comum e o especial, sem ferir a

integridade e dignidade da pessoa com  necessidade especial. Atualmente existem  paci-

entes  que  se  deslocam  cerca  de  200  kin  para  recebe`r  atendimento  adequado,  COM

SEDAeAO  e  muita  das vezes  nao  ocorre,  haja vista que a  contempla?ao dos  servi?os

deve ser integral,  incluindo  a  locomoeao  a  unidade de  atendimento,  o  que  por sua  vez

toma-se mais traumatico que o pr6prio atendimento. Assim, servi?os pr6ximos e adequa-

dos vao de encontro com politicas pdblicas de inclusao e humanizagao as pessoas com

necessidades especiais.

IV - DA ESTRUTURA TECNICA DOS SERVICOS

Os servieos sao pautados em ties alicerces:

•    Alendimento Ambulatorial Especializado; SEDAeAO

•    Procedimentos ambulat6rias e cirdrgicos (tabe[a de servi?os anexa);

•    Atendimento p6s procedimentos.

v - DO ATENDIMENTO AMBULATORiALtsEDAeAO

0 servi?o envolve a estrutura de atendimento contemplando:

•    Servigo de recepgao ambulatorial (recursos humanos e area fisica);

•     Servieo de consult6rio odon{ol6gjco (estrutura fisica) ;

•     Profissional  odontologista  capacitado  com  certificado de assistencia  em  seda-

?ao;
•     Consulta odonto16gica de orientaeao pie procedimentos.
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SANTA CASA DE MISERIC6RDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 -Pronto Alendimento

Unidade Ill-Ambulat6rio de Especialidades
Unidade IV - Centro de lmagens

VI - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL E CIRORGICO

Os procedimentos ambulatoriais contemplam:

•    Consult6rio odonto16gico equipado com instrumentais e equipamento de seda-

eao;
•    Profissional odonto[ogista com certificado de assistencia em sedaeao;

•    Materiais e insumos para o tratamento ambulatorial (curativos, limpeza, obtura-

96es, canais, todos os materiais necessarios para realizar os procedimentos na
tabela anexada);

•    Consulta odonto16gicas de orientaeao pie procedimentos;

Os procedimentos cirdrgicos contemp[am:

•     Exames pie operat6rio conforme pedido profissional;

/   Exame de rx de t6rax;

/   Exame  de  analjse  c]inica  (hemograma,  coagulograma,  glicose,  urina,

creatinina, s6dio, potassio, entre outros);

/   Exame de tomografia computadorizada;

/   Exame de ECG - Eletrocardjograma;

/   Consu[ta c]inica em cardjologia (ava]iagao de risco cirdrgico).

•     ]ntema?ao hospitalar porA]H (acomodaeao de enfermaria -Clinica cirdrgica);

•    Ava]ia?ao pie anest6sica (consulta anestesiologista);

•    Profissionais  odontologistas  e  anestesiologistas  para  realizaeao  dos  procedi-

mentos;

•    Acomodagao de sala cirdrgica (uso de sala do centro cirdrgjco);

•     Materiais clinico e cirdrgico, incluindo equipamentos odonto16gicos;

•    Materiais e insumos para o tratamento cirdrgico (todos os materjais necessarjos

de acordo com a tabela de procedimentos);

•    Medicamentos que envolvam os procedimentos,  incluindo  bloqueadores anes-

t6sicos;

•    Retaguarda m6dica hospitalar para atendimentos de intercorfencias.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
Unidade 11 - Pronto Atendimento

Unidade Ill- Ambulat6rio de Especialidades
Unidade lv -Centre de lmagens

VII - ATENDIMENTO P6S PROCEDIMENTOS

Os procedimentos ambulatoriais contemplam:

•     Consult6rio odonto16gico equipado com instrumentais;

•     Profissional odontologista;

•     Materiais e insumos para o acompanhamento p6s procedimento (curativos, Iim-

peza, substitui?ao de tamponamentos, entre outros);
•    Consulta odonto16gicas de orientaeao p6s procedimentos;

•    Consulta de retorno agendada anualmente p6s procedimentos.

VIII -FLUXO DE ATENDIMENTO

Os pacientes que necessitarem de atendimento devefao ser encaminhados da re-

de  pdblica  de  sadde,  conforme fluxo  em  anexo  (unidade  de  atengao  basica  em  sadde;

unidade especializada CEO) pela central de regula?ao da Secretaria de Sadde (CROSS)

a  Santa  Casa. A Santa  Casa devefa disponibilizar a agenda de consultas ambulatoriais

programadas a Secretaria de Satlde com antecedencia de 15 dias dteis. Posteriormente
ao  primeiro  atendimento  as  novas  consultas e acompanhamento  sefao  de  responsabili-

dade da Santa Casa, conduzindo o atendimento ate o final do tratamento, assim como, os

retomos anuais agendados pelo dentista especializado da Santa Casa.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 -Pronto AIendimento

Unidade lil- Ambulat6rio de Especialidades
Unidade lv - Centre de lmagens

]X - DOS HORARIOS E DIAS DE ATENDIMENTOS

0 servieo mantefa a seguinte capacidade t6cnica de atendimento mensal:

Consultas Ambulatoriais

Procedimento Cirdrgico

Avaliaeao Cardiol6gica

Avaliaeao Anest6sica

Consultas de 1° atendimentos, re-
tomo pie e p6s procedimentos,

lntemaeao Hospitalar para realiza-
eao de procedimentos sobre ato

anestesico
Ava]ia?ao com cardiologista de ris-
co cirdrgico pie procedimento cirdr-
gico, com exames complementares
Ava[iagao com anestesiologista pa-
ra liberaeao de procedimento sobre

ato anest6sico

Atendimento 2 a 3 vezes na sema-
na, 08:00 horas por dia, contem-

plando de 4 a 10 pacientes
01  dia da semana, contemplando de

04 a 12 pacientes

01  dia por semana com agenda pie
definida

Realizado na interna?ao, antece-
dendo o ato cirdrgico.

*A capacidade estara sujeita a demanda conforme disponibi]idade de sala e equipamentos cirdrgicos. Os nt]me-

ros de atendimentos poder5o sofrer a]tera§6es, conforme demanda e djsponibi]jdade.

X - METAS:

Metas Quantitativas

Metas Descrigao [ndicador de A]cance da IV]eta

Manter em 100% a disponibilidade Realizar a aquisigao e manter em 100% o es-
Relat6rio do Estoque atual / Re-de materiais, insumos e equipamen- toque de materials, insumos e equipamentos

tos que envolvem a assist6ncia ao que envolvem a assist6ncia ao usuario SUS Iat6rio do Estoque anterior X
usuario SUS em funeao desse ins- em funeao desse instrumento pelo periodo do 100.

trumento Plano de Trabalho

Metas Qualitativas

Metas Descri€ao lndicador de A]cance da Meta

Pesquisa de Satisfagao do Usuario Manter acima de 85% o indicador "6timo/born"
Relat6rio de pesquisa de satisfa-nas pesquisas de satisfagao do usuario SUSSUS ?ao do usuario SUSfrente ao servigo prestado nesse instrumento
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
Unidade 11 - Pronto Atendimento

Unidade Ill- Ambulat6rio de Especialidades
Unidade lv - Centre de lmagens

xi - DOs sERvleos E vALOREs
Os servieos serao contemplados por valores fixos e variaveis (procedimentos), conforme

tabela abaixo:
--`,          -a-'§

•       ,`,                ¥,         x        B-                            -..^¥ae,      i'%<'    ,        ¥      .,,%     (

FixoFixoVariavel S=rvi?os odontol6gicos permanen-

R$ 13.085,00R$12.561,60Ateolimitedetes (estrutura, equipamentos, ins-
trumentais, manutene6es, materiais

e insumos, medicamentos)
Servi?os Ambu]atorial e Hospitalar
(estrutura ffsica, servi?os de inter-

na?ao, equipe m6dica de anestesio-
logia, equipe de apoio, equipe ad-
ministrativa, uso de sala cirdrgica,
exames pie operat6rio, consultas

cardiol6gicas, materiais e insumos,
medicamentos, re{aguarda m6dica

hospitalar)
Conforme tabela do anexo 1

Atendimentos e Procedimentos am- R$ 34.372,00
bulatoriais e cirdrgicos.

Os valores variaveis sefao deduzidos conforme execue6es de procedimentos realizados na tabela do Anexo 1  e respei-
tar o limite maximo estabelecido neste plano, ate R$ 34.372,00.

XII - PREVISAO DA APLICACAO FINANCEIRA E ATIVIDADES

fu

•,                                        -a                             ,-•.,-:,,r-`*^"

»

01 Custeio Fixo Servigos odonto[6gi- Ate feve-
R$ 307.759,20 600/ocos, ambulaforial e reiro de

hospitalar 2026

02 Custeio VariavelI Execugao dos atendi- Ate feve-

R$ 412.464,00 40%
mentos e procedimen- reiro de
fas ambulatoriais ecirdrgicos(anexol) 2026

gkSi%ky#!#`,g`-

-..,       ,i,                  ,

Xll] -CRONOGRAIVIA DE DESEMBOLSO:

;,®      e=
+,---, i,G, •    ;,             ^           .

;,-
tr'         .cO                                              i

01 Manoo 2025 R$ 60.018,60
02 Abril 2025  - R$ 60.018,60

03 Maio 2025 R$ 60.018,60

04 Junho 2025 R$ 60.018,60
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SANTA CASA DE MISERIC6RDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 -Pronto Atendimento

Unidade Ill-Ambulat6rio de Especialidades
Unidade IV -Centre de lmagens

05 Julho 2025 R$ 60.018,60

06 Agosto 2025 R$ 60.018,60

07 Setembro 2025 R$ 60.018,60

08 Outubro 2025 R$ 60.018,60

09 Novembro 2025 R$ 60.018,60

10 Dezembro 2025 R$ 60.018,60

11 Janeiro 2026 R$ 60.018,60

12 Fevereiro 2026 R$ 60.018,60
`,''`p

jac z          f,            ,Hrs             " #

ryalor total condicionado as produo6es variaveis conforme anexo 1

XIV -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
j#I (a.  '''' //Z  Z;''Z/ZZZ/ZZZ, ,,  ,         ,         ,  `    // y,r``zj                    %„     ,I                                 `            ,,ZV

///      ///) %  RE  A"t'``  `«.        ~'£#J;fx                     ses#
'%th±.±f!,il

RE =-c¢',
z,

r,.,I?
¢&   3;z i,J<

''= Z,¢ se

A                 i!i,      ,a;¢,
z   z,J`   , zf;8%,      ` •%

01
At615° dia do msssubsequente 12 meses R$ 25.646,60 R$ 34.372,00

•J!

``S! §Sse5r;i,
ii``;,z

es  tsR    `     `ce

3f3     `t,,`+`,=   ti^`    ^`^        `,/

xpx*

+I+

•zJ'

z tt§,&`\t`jL`S

§

|ny  1`.;3:€..'.I..`'^'         J

xv -pREvisAO DE EXEcucAO DA APLicAeAO FiNANCEiRA:
-lnicio: A partir de 01/03/2025.
- Duraeao: Previsto ate 28/02/2026.

o Rodrigues Nascimento

Prefeit

Pindamonhangaba,19 de fevereiro de 2025.

RespSa=[ft[ajn#a=
Decio Prates da Fonseca

Provedor

Secretaria Municipal de Sai]de
Secrefaria de Satlde

Silvia Mendes
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
Unidade 11 - Pronto Alendimento

Unidade Ill- Ambulat6rio de Especialidades
Unidade lv - Centre de lmagens

ANEXO 1

As  tabelas  sefao  dividas  por  procedjmentos  considerando  os  locais  de  atendimentos,
sendo  ambulatoria]  (consult6rio/sedaeao)  e  intemado  (Centro  Cirdrgico/anestesia  geral).
Os procedimentos realizados sefao  computados em ficha  dnica dos pacientes e devefa
ser assinada pelo mesmo ou seu responsavel. 0 faturamento do valor variavel devefa ser
apresentado  ate o  5° dia  dtil do  mss subsequente a execugao dos servieos,  e deverao
conter todas as informae6es necessarias para a devida conferencia.

pROcEDiMENTOs AMBULATORiAis/sEDAeAO
Grupo: Periodontia

:.£t<seL;£:`jiteat£`B?:s;6;ee:ee9y,``dpno§`Sf.6`eea{`S¥+xSit~¢si!'-!;Sis*
¥t  ;tT                                           ``q`vgi`§`f~           ^a¥;;&¥`  "      -7*i5*rfe*S¥,   ~.3

Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a

R$ 180,00
3  ter€os  por  arcada  sendo  duas  arcadas  na  boca,

arcada superior e arcada  inferior totalizando  6 ter-

cos de arcos
Raspagem subgengival por 1/3 de arco limitado a 3

R$ 180'00
ter€os por arcada sendo duas arcadas na boca arca-

da superior e arcada inferior totalizando 6 tercos de

arcos

Aumento de coroa clfnica (por dente) R$ 250,00

Enxerto de conj.untivo (por dente) R; 600,00

Enxerto de gengival livre por 1/3 de arco R$ 600,00

Gengivectomia (por dente) R$ 180,00

Frenectomia (por freio) R$ 690,00
Gengivoplastia (por dente) R; 180,00
Retalho para curetagem de bolsa (por dente) R$ 180,00
Ressec€ao radicular R$ 300,00
Tratamento  de  processos  agudos  como  remo-

R$ 180,00
€5o de cistos radiculares (por raiz)
Consulta   para   avaliag5o,   condicionamento   e

R; 250,00orientag5o do paciente e familiar

Grupo: Dentistas

: ~  .`.,`;>?,,bi: ,:g't¥;TRE:§?§,;ejb~i;ijan`g#j?;,§chndiS±§§*#kyi€`r}:€§S,``t..~
®                                          a  't;``x:*S''±¥g:;;fva*l`§€€#{#¥; i      z*  ,£` d#.:`ci£¥;, `     -

Restaura€ao est6tica (ANGULO) R! 25o,mos  ,    ~    i

Restaurac5o em Resina anterior R$ 160'00
Restaura€ao em resina posterior R$ 160,00
Faceta em resina est6tica R; 490,00
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Restaura€5o em resina cervical (colo) R$ 160,00

Consulta   para   avalia€ao,   condicionamento   e
R$ 250,00

orientaE5o do paciente e familiar

Grupo: Endodontia
B-              -a   oo      .   a    -e        -      e --o

Consulta   para   avaliae5o,   condicionamento   e
R$ 250,00

orientac5o do paciente e familiar

Endodontia de Anteriores R! 790,00

Endodontia de Pr6-molares R$ 890,00

Endodontia de Molares R$ 990,00

B-          .     -a    ®®       o    .     -a         -       a tifpr#REck#;g!`g;¥{'   `.`of   i,  <, i.```.    ,iRIaELgLng   S>`.  `      ife   `    ``%`L-`8v+ZRERE

Exodontia simples R; 180,00

Exodontia raiz residual R$ 180,00

Exodontia siso normal R$ 550,00

Exodontia siso semi-incluso R$ 750,00

Exodontia siso incluso R$ 850,00

Exodontia siso incluso e impactado R$ 850,00

Biopsia (sem o laborat6rio) R; 490,00

Frenectomia R; 690'00

remo€5o de randla e mucoce]e R$ 690,00

Consulta   para   avalia€ao,   condicionamento   e
R; 250,00

orientac5o do paciente e familiar

PROCEDIMENTOS INTERNADOS (CENTRO CIRURGICO)
Grupo: Periodontia

Desiliirri{I{riat,odlioslpifocecctiitirmi+intos+`++`+++++++++

Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a

R$ 240,00
3  tergos  por  arcada  sendo  duas  arcadas  na  boca,

arcada superior e arcada  inferior totalizando 6 ter-

Cos de arcos
Raspagem subgengival por 1/3 de arco limitado a 3

R; 240,00
tercos por arcada sendo duas arcadas na boca arca-

da superior e arcada inferior totalizando 6 ter€os de

arcos

Aumento de coroa clinica (por dente) R$ 290,00
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Enxerto de conjuntivo (por dente) R; 780,00

Enxerto de gengival livre por 1/3 de arco R$ 780,00

Gengivectomia (por dente) R$ 240,00

Frenectomia (por freio) R$ 790,00

Gengivoplastia (por dente) R$ 240,00

Retalho para curetagem de bolsa (por dente) R$ 240,00

Ressece5o radicular R; 390,00

Tratamento  de  processos  agudos  como  remo-
R$ 240,00

€ao de cistos radiculares (por raiz)

tjrupo: Ljen[istas
i     ` ` x  `  * §`^ g7Eg§Xffes:QffijREisRE#rfeFT++gfiELREfffL+£~££¥:*;:,:¥:=¥*¥;€fF¥*

Rest=uracao e^st6tica  (ANGULO) R$ 290,00

Restaura€ao em Resina anterior R$ 190,00

Restaura€ao em resina posterior R; 190,00

Faceta em resina est6tica R$ 590,00

Restaura€5o em resina cervical (colo) R; 190'00

++++\`+++++++Destriiggaiecdceapro>cecd|+mein|tfo+i++++++i+++++i
Endodontia de Anteriores R$ 790,00

Endodontia de Pr6-molares R$ 890,00

Endodontia de Molares R$ 990,00

++++++++`Dileschrirl|?caTodcQsprorce|q=diinenttt|qls+.+++++++++ -a

Exodontia simples R$ 190,00

Exodontia raiz residual R$ 190,00

Exodontia siso normal R; 650,00
Exodontia siso semi-incluso R$ 850,00

Exodontia siso incluso R$ 950,00

Exodontia siso incluso e impactado R$ 950,00

Biopsia (sem o laborat6rio) R$ 590,00

Frenectomia R$ 790,00

remo€5o de randla e mucocele R? 790,00

Rua Major Jose dos Santos Moreira, 466 -PINDAMONHANGABA -SP -CEP 12410-050
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ARCADA SUPERIOR AS

ARCADA INFERIOR AI

ARCADA SUPERIOR E INFERIOR ASAI

TERCO SUPERIOR DIREITO TSD

TERCO SUPERIOR ESQUERDO TSE

TERCO SUPERIOR ANTERIOR TSA

TERCO  INFERIOR DIREITO TID

TERCO INFERIOR ESQUERDO TIE

TERCO INFERIOR ANTERIOR TIA

MESIAL M

DISTAL D

CERVICAL C

OCLUSAL 0
INCISAL I

VESTIBULAR V

LINGUAL L

PALATINA P
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
Urlidade 11 - Pronto Atendimento

Unidade Ill-Ambulat6rio de Especialidades
Unidade lv - Centro de lmagens

FLL7xoGRAMA DA REBE DE ATENgfie EM SABDE BucAL Ao
PAC[ENTE CORE NECESSIDABES ESPEC]AIS

a              i`J,`     `.I     I        `£®     .,e.-.i       ...     `-`.-.       I,

cENTRa DE EsPECIALiDADEs
OE}ORTOLOGICAS {CEO}

RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A
LjNJDADE DE ORIGEM {LJAP} OIJ ENCAMINRA PARE

ATENEao HOspmun

REGLiLAgro DO
MUNICIPIO

HOSPITAL ESPECIAuZADO
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A

UNIDADE DE 0R]GEM

OBs: CEO - confTRciL£ ANLjAL - cONTfIA REFERENCIA PARA L]sTA BE
AiEl\lBIMERTO Apes CIRLJRGIJl
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