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PLANO DE TRABALHO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

| - INTRODUGAO

O Plano de trabalho estabelece as diretrizes para execugdo dos atendimentos
odontoldgicos especializados, com sedago, para pacientes com necessidades especiais,
definidas pela rede ptiblica de satde, através da regulagdo CROSS.

O atendimento especializado devera atender todos os pacientes encaminhados
pela rede publica de satide, seguindo o fluxo da regulagdo do Municipio (em anexo) con-
forme diretrizes do setor de regulagdo de vagas da Secretaria de Salde
(SISREG/CROSS).

O servigo contara com atendimentos especializados ambulatoriais, que atendera
os pacientes em consultério odontolégico, contemplando exames clinicos, pedidos de
exames necessdrios para os procedimentos hospitalares e orientagbes aos familiares
quanto aos procedimentos, que sera realizado por profissional capacitado. Devera o ser-
vico compor os procedimentos odontoldgicos ambulatoriais e cirdrgicos com sedacgéo,
sendo este com estrutura hospitalar com suporte sobre atos anestésicos em centro cirdr-
gico.

O servico dara suporte pés procedimento ambulatorial e cirtrgico a todos os paci-
entes atendidos sob sedacgédo, tendo as consultas de retornos anuais pré agendadas no

pos cirdrgico.

Il - OBJETIVO

Realizar atendimentos e procedimentos com suporte de internagdo e centro cirtir-
gico, para pacientes com necessidades especiais encaminhados da rede publica de sa(-
de (fluxo em anexo) através da Secretaria de Saudde, sistema de regulagdo CROSS

lll - JUSTIFICATIVA
Considerando a necessidade de compor agbes e estratégias que envolvam aten-

dimentos odontoldgicos especializados para pacientes com necessidades especiais SOB
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SEDACAO E ANESTESIA GERAL que este, atualmente ndo sdo contemplados na rede
municipal de satide de Pindamonhangaba, os pacientes com necessidades especiais sé&o
severamente prejudicados pela falta de referéncia odontolégica especializada. E impor-
tante que pessoas com necessidades especiais sejam incluidas sem qualquer tipo de dis-
tingcdo, em especial a sua salde, os servigcos de atendimento na area da saude deixam
uma lacuna quando se faz necessario a adequagdo do atendimento. Este espago deve
ser diminuido com agbes que envolvam atendimentos especializados, dignos e adequa-
dos a todos, podendo diminuir o distanciamento entre o comum e o0 especial, sem ferir a
integridade e dignidade da pessoa com necessidade especial. Atualmente existem paci-
entes que se deslocam cerca de 200 km para receber atendimento adequado, COM
SEDACAO e muita das vezes ndo ocorre, haja vista que a contemplagdo dos servigos
deve ser integral, incluindo a locomogao a unidade de atendimento, o que por sua vez
torna-se mais traumatico que o proprio atendimento. Assim, servicos proximos e adequa-
dos vdo de encontro com politicas publicas de inclusdo e humanizagédo as pessoas com

necessidades especiais.

IV — DA ESTRUTURA TECNICA DOS SERVIGCOS
Os servigos sdo pautados em trés alicerces:
e Atendimento Ambulatorial Especializado; SEDACAO
e Procedimentos ambulatérias e cirdrgicos (tabela de servigos anexa);

e Atendimento pés procedimentos.

V — DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL/SEDACAQ
O servigo envolve a estrutura de atendimento contemplando:
e Servico de recepgéo ambulatorial (recursos humanos e érea fisica);
e Servico de consultdrio odontolégico (estrutura fisica) ;
e Profissional odontologista capacitado com certificado de assisténcia em seda-
Gao;

e Consulta odontoldgica de orientagdo pré procedimentos.
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VI - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL E CIRURGICO

Os procedimentos ambulatoriais contemplam:

Consultdrio odontolégico equipado com instrumentais e equipamento de seda-
gao;

Profissional odontologista com certificado de assisténcia em sedag&o;

Materiais e insumos para o tratamento ambulatorial (curativos, limpeza, obtura-
¢bes, canais, todos os materiais necessarios para realizar os procedimentos na
tabela anexada);

Consulta odontoldgicas de orientag&o pré procedimentos;

Os procedimentos cirtirgicos contemplam:

Exames pré operatoério conforme pedido profissional;

v' Exame de rx de térax;

v Exame de andlise clinica (hemograma, coagulograma, glicose, urina,

creatinina, sddio, potassio, entre outros);

v' Exame de tomografia computadorizada;

v' Exame de ECG - Eletrocardiograma;

v" Consulta clinica em cardiologia (avaliagdo de risco cirtrgico).
Internag&do hospitalar por AlH (acomodacg&o de enfermaria — Clinica Cirtrgica);
Avaliagdo pré anestésica (consulta anestesiologista);
Profissionais odontologistas e anestesiologisias para realizagdo dos procedi-
mentos;
Acomodagcao de sala cirlirgica (uso de sala do centro cirtirgico);
Materiais clinico e cirdrgico, incluindo equipamentos odontolégicos;
Materiais e insumos para o tratamento cirtrgico (todos os materiais necessarios
de acordo com a tabela de procedimentos);
Medicamentos que envolvam os procedimentos, incluindo bloqueadores anes-
tésicos;

Retaguarda médica hospitalar para atendimentos de intercorréncias.
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VIl - ATENDIMENTO POS PROCEDIMENTOS
Os procedimentos ambulatoriais contemplam:
e Consultério odontolégico equipado com instrumentais;
e Profissional odontologista;
e Materiais e insumos para o acompanhamento pés procedimento (curativos, lim-
peza, substituigdo de tamponamentos, entre outros);
e Consulta odontoldgicas de orientagdo pds procedimentos;

e Consulta de retorno agendada anualmente pds procedimentos.

VIIl - FLUXO DE ATENDIMENTO

Os pacientes que necessitarem de atendimento deverdo ser encaminhados da re-
de publica de satide, conforme fluxo em anexo (unidade de atengdo basica em saude;
unidade especializada CEQ) pela central de regulacdo da Secretaria de Saude (CROSS)
a Santa Casa. A Sania Casa devera disponibilizar a agenda de consultas ambulatoriais
programadas a Secretaria de Salde com antecedéncia de 15 dias Uteis. Posteriormente
ao primeiro atendimento as novas consulitas e acompanhamento serdo de responsabili-
dade da Santa Casa, conduzindo o atendimento até o final do tratamento, assim como, os

retornos anuais agendados pelo dentista especializado da Santa Casa.
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IX — DOS HORARIOS E DIAS DE ATENDIMENTOS

O servigo mantera a seguinte capacidade técnica de atendimento mensal:

Consultas Ambulatoriais | Consuitas de 1° atendimentos, re- Atendimento 2 a 3 vezes na sema- |
torno pré e pds procedimentos, na, 08:00 horas por dia, contem- ‘

plando de 4 a 10 pacientes
Procedimento Cirtrgico | Internacdo Hospitalar para realiza- | 01 dia da semana, contemplando de

¢ao de procedimentos sobre ato 04 a 12 pacientes
anestésico
Avaliagdo Cardioldgica | Avaliagdo com cardiologista de ris- | 01 dia por semana com agenda pré
co cirargico pré procedimento cirtr- definida

gico, com exames complementares
Avaliacdo Anestésica | Avaliagdo com anestesiologista pa- | Realizado na internagéo, antece-
ra liberagdo de procedimento sobre dendo o ato cirdrgico.

ato anestésico
*A capacidade estara sujeita a demanda conforme disponibilidade de sala e equipamentos cirtirgicos. Os nime-

ros de atendimentos poderio sofrer alteragdes, conforme demanda e disponibilidade.

X - METAS:

Metas Quantitativas

Metas Descrigdo indicador de Alcance da Meta

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

tos que envolvem a assisténcia ao que envolvem a assisténcia ao usuario SUS latério do Estoque anterior X
usuario SUS em fungdo desse ins- | em fungdo desse instrumento pelo periodo do 100.
frumento Plano de Trabalho
Metas Qualitativas
Metas Descrigdo Indicador de Alcance da Meta

Pesquisa de Satisfagao do Usuario Manter aC"T’a de 85%.0 inc{icador “6ti.n?°/ born®
SUS nas pesquisas de satisfagdo do usuario SUS
frente ao servigo prestado nesse instrumento

Relatério de pesquisa de satisfa-
¢ao0 do usuario SUS
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Xl - DOS SERVIGOS E VALORES |
Os servigos serdo contemplados por valores fixos e variaveis (procedimentos), conforme |

tabela abaixo:

e
i S : ;%%‘3?“5 i é!u%; e “z%*; g
Fixo Servicos odontolégicos permanen-

tes (estr.utura, equa~mentos, Ins- ) R$ 13.085,00
trumentais, manutengoes, materiais
e insumos, medicamentos)
Fixo Servicos Ambulatorial e Hospitalar - | R$ 12.561,60
(estrutura fisica, servigos de inter-
nagao, equipe médica de anestesio-
logia, equipe de apoio, equipe ad-
ministrativa, uso de sala cirtrgica,
exames pré operatorio, consultas
cardiolégicas, materiais e insumos,
medicamentos, retaguarda médica

hospitalar)
Variavel Conforme tabela do anexo 1 - Até o limite de
Atendimentos e Procedimentos am- R$ 34.372,00

bulatoriais e cirtrgicos.
Os valores variaveis serédo deduzidos conforme execugdes de procedimentos realizados na tabela do Anexo 1 e respei-
tar o limite maximo estabelecido neste plano, até R$ 34.372,00.

Xl

VIDADES

01 1 Servigos odbntblééi; Até feve-
cos, ambulatorial e reirode | R$ 307.759,20 60%
hospitalar 2026

02 Custeio | Variavel Execugdo dos atendi- | Até feve-
mentos e procedimen- | reiro de ,
tos ambulatoriais e 2026 R$ 412.464,00 40%

01 Marco 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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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

XV - PREVISAO DE EXECUGAO DA APLICAGCAO FINANCEIRA:

- Inicio: A partir de 01/03/2025.
- Duragao: Previsto até 28/02/2026.

Pindamonhangaba, 19 de fevereiro de 2025.

~

Responsaveis pela Elabo}agéo Resp@ével E:\Qla 9n;i£lade
e - Qe
Luciano Rodrigues Nascimento ) Decio Prates da Fonseca

Diretor Administrativo Provedor

Y RA C/(O\ ‘

Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria de Saude
Silvia Mendes
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ANEXO 1

As tabelas serdo dividas por procedimentos considerando os locais de atendimenios,
sendo ambulatorial (consultério/sedagéo) e internado (Centro Cirlrgico/anestesia geral).
Os procedimentos realizados serdo computados em ficha Unica dos pacientes e devera
ser assinada pelo mesmo ou seu responsavel. O faturamento do valor variavel devera ser
apresentado até o 5° dia util do més subsequente a execugédo dos servigos, e deverdo
conter todas as informagdes necessarias para a devida conferéncia.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/SEDAGAO

Grupo: Periodontia

vori s Desclicdo.dos procedimienitos ~ i, |~ 00 VAler  TET wdge G
Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a

3 tercos por arcada sendo duas arcadas na boca,

arcadi su[:Jerior e arcada inferior totalizando 6 ter- R 180,00
¢os de arcos

Raspagem subgengival por 1/3 de arco limitado a 3

tercos por arcada sendo duas arcadas na boca arca- RS 180,00
da superior e arcada inferior totalizando 6 tergos de !
arcos

Aumento de coroa clinica (por dente) RS 250,00
Enxerto de conjuntivo (por dente) RS 600,00
Enxerto de gengival livre por 1/3 de arco RS 600,00
Gengivectomia (por dente) RS 180,00
Frenectomia (por freio) RS 690,00
Gengivoplastia (por dente) RS 180,00
Retalho para curetagem de bolsa (por dente) RS 180,00
Resseccdo radicular RS 300,00
Tratamento de processos agudos como remo-

¢do de cistos radiculares (por raiz) R$ 180,00
Consulta para avaliagdo, condicionamento e

orientacdo do paciente e familiar R$ 250,00
Grupo: Dentistas

- i HiDesericso'dos/procedimentes . [ S S T
Restauracdo estética (ANGULO) RS 250,00
Restaura¢do em Resina anterior RS 160,00
Restauragdo em resina posterior RS 160,00
Faceta em resina estética RS 490,00
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Restauracdo em resina cervical (colo) RS 160,00
Consulta para avaliagdo, condicionamento e RS 250,00
» oge 7

orientacdo do paciente e familiar

RS 250,00
orientacdo do paciente e familiar
Endodontia de Anteriores RS 790,00
Endodontia de Pré-molares RS 890,00
Endodontia de Molares RS 990,00
ulatorial
Exodontia simples RS 180,00
Exodontia raiz residual RS 180,00
Exodontia siso normal RS 550,00
Exodontia siso semi-incluso RS 750,00
Exodontia siso incluso RS 850,00
Exodontia siso incluso e impactado RS 850,00
Biopsia (sem o laboratdrio) RS 490,00
Frenectomia RS 690,00
remocdo de rantila e mucocele RS 690,00
Consulta para avaliagdo, condicionamento e
. ~ . - RS 250,00
orientacdo do paciente e familiar

PROCEDIMENTOS INTERNADOS (CENTRO CIRURGICO)
Grupo: Periodontia

. DESErica0 dos procedimenitos it~ 41 el s
Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a
3 tercos por arcada sendo duas arcadas na boca,
- I . RS 240,00
arcada superior e arcada inferior totalizando 6 ter-
¢os de arcos
Raspagem subgengival por 1/3 de arco limitado a 3
terc¢os por arcada sendo duas arcadas na boca arca-
. - . RS 240,00
da superior e arcada inferior totalizando 6 tercos de
arcos
Aumento de coroa clinica (por dente) RS 290,00 |
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cdo de cistos radiculares (por raiz)

Enxerto de conjuntivo (por dente) RS 780,00
Enxerto de gengival livre por 1/3 de arco RS 780,00
Gengivectomia (por dente) RS 240,00
Frenectomia (por freio) RS 790,00
Gengivoplastia (por dente) RS 240,00
Retalho para curetagem de bolsa (por dente) RS 240,00
Resseccdo radicular RS 390,00
Tratamento de processos agudos como remo- RS 240,00

Grupo: Dentistas
. 'Destricao dos procedimentos
5 S AT P e i b

T N P e
s

ik S ikl AR T

Restauragiio estética (ANGULO) RS 290,00
Restauracdo em Resina anterior RS 190,00
Restauracdao em resina posterior RS 190,00
Faceta em resina estética RS 590,00
Restauragdo em resina cervical (colo) RS 190,00

RS 790,00
Endodontia de Pré-molares RS 890,00
Endodontia de Molares RS 990,00

Cirtrgico internado

i

Grupo:

figdo dosiprocedimentosTiiy

Exodontia simples ‘ RéAiQO,OO
Exodontia raiz residual RS 190,00
Exodontia siso normal RS 650,00
Exodontia siso semi-incluso RS 850,00
Exodontia siso incluso RS 950,00
Exodontia siso incluso e impactado RS 950,00
Biopsia (sem o laboratério) RS 590,00
Frenectomia RS 790,00
remocao de rantla e mucocele RS 790,00
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ARCADA INFERIOR Al
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 |
VESTIBULAR Vv
LINGUAL L
PALATINA P
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FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENGCAO EM SAUDE BUCAL AO
PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS {CEO)
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A

UNIDADE DE ORIGENM {UAP) DU ENCAMINHA PARA
ATENCAO HOSPITALAR

REGULACAO DO
MUNICIPIO

HOSPITAL ESPECIALIZADO
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A
UNIDADE DE ORIGEM

OBS: CEO - CONTROLE ANUAL - CONTRA REFERENCIA PARA LISTA DE
ATENDIMENTO APGS CIRURGIA.
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