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SANTA CASA DE MISERIC6RDIA DE PINDAMONHANGABA

Unidade I -Hospital
unidade 11 -Pronto Alendimento

Unidade Ill -Ambulat6rio Especialidades
Unl.dade IV -Centro de lmagens

Pindamonhangaba, 28 de dezembro de 2023.

ofieio no P/1 54/2023

Prezada Senhora:

Junto   ao   presente   encaminhamos   a   V.Sa.   o   Piano   de   Trabalho   para   Atendimento

Odontol6gico  Especializado  para  Pessoas  com  Necessidades  Especiais  Ambulatorial  e

HOspitalar.

Colocando-nos a disposieao de V.Sa. renovamos,  na oportunidade, nossos votos de estima

e considera€ao.

Atenciosamente,

Decif!raT€sdrFo'ns'ec=
Provedor

llma. Sra.
SiLvia Mendes de ALmeida

Secretaria de Sat]de do Municfpio
Pindamonhangaba -SP

SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA - 160 ANOS DE FUNDACAO
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hosp.ital
Unidade 11 - Pronto Alendimento

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

PLANO DE TRABALHO
ATENDIMENTO ODONTOL6GICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS COM

NECESSIDADES ESPECIAIS
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

I - [NTRODUCAO

0  Plano  de  trabalho  estabelece  as  diretrizes  para  execugao  dos  atendimentos

odontol6gicos especializados, com sedagao, para pacientes com necessidades especiais,

definidas pela rede pdblica de sadde, atrav6s da regulagao CROSS.

0  atendimento  especializado  devefa  atender  todos  os  pacientes  encaminhados

pela rede pdblica de sadde, seguindo o fluxo da regulagao do Municipio (em anexo) con-
forme    diretrizes    do    setor    de    regulagao    de    vagas    da    Secretaria    de    Sadde

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

os  pacientes  em  consult6rio  odonto16gico,  contemplando  exames  clinicos,  pedidos  de

exames  necessarios  para  os  procedimentos  hospitalares  e  orientag6es  aos  familiares

quanto aos procedimentos, que sera realizado por profissional capacitado. Devera o ser-
vigo  compor  os  procedimentos  odonto[6gicos  ambu[atoriais  e  cirdrgicos  com  seda?ao,

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

gico.

0 servigo da fa suporfe p6s procedimento ambulatorial e cirdrgico a todos os paci-

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

p6s cirdrgico.

1[ -OBJETIVO

Realizar afendimentos e procedimentos com suporte de internagao e centro cirdr-

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

Ill -JUSTIFICATIVA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade ]1 - Pronto Atendimento

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

Considerando a necessidade de compor ag6es e estrategias que envolvam aten-

dimentos odontol6gicos especializados para pacientes com necessidades especiais SOB

SEDA?AO E ANESTESIA GERAL que este,  atualmente nao sao contemplados na rede

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

severamente  prejudicados  pela falta  de  refetencia  odontol6gica  especializada.  E  impor-

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

tingao,  em especial a sua sadde,  os servigos de atendimento na area da sadde deixam

uma  lacuna quando se faz necessario a adequagao do afendimento.  Este espago deve

ser diminuido com ag6es 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  receber  afendimento  adequado,  COM

SEDAeAO e  muita  das vezes  nao ocorre,  haja vista  que a contemplagao dos servigos

deve ser integral,  incluindo a  locomogao  a  unidade de  afendimento,  o  que  por sua vez

torna-se mais traumatico que o pr6prio afendimento. Assim, serviaps pr6ximos e adequa-

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

necessidades especiais.

Iv - DA ESTRUTURA TECNlcA DOs sERvleos
Os servigos sao pautados em ties alicerces:

•    Atendimento Ambulatoria[ Especia]izado; SEDAeAO

•    Procedimentos ambulat6rias e cirdrgicos (tabela de servigos anexa);

•    Atendimento p6s procedimentos.

v - DO ATENDIMENTO AMBULATORIALtsEDAeAO

0 servigo envolve a estrutura de atendimento contemplando:

•    Servieo de recepgao ambulatoria[ (recursos humanos e area fisica);

•    Servigo de consult6rio odontol6gico (estrutura fisica) ;

•    Profissional  odontologista  capacitado com  certificado de assistencia  em  seda-



•    Consulta odonto16gica de orientagao pie procedimentos.

Vl - PROCEDIIVIENTO AMBULATORIAL E CIRURGICO

Os procedimentos ambulaforiais confemplam:

•    Consu[t6rio odonto]6gico equipado com instrumentais e equipamento de seda-

9ao;

•    Profissional odontologista com certificado de assisfencia em sedagao;

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

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

•    Consulta odontol6gicas de orientagao pie procedimentos;

Os procedimentos cirdrgicos contemplam:

•    Exames pie operat6rio conforme pedido profissiona];

v'   Exame de rx de t6rax;

/   Exame  de  analise  clinica  (hemograma,  coagulograma,  g[icose,  urina,

creatinina, s6dio, pofassio, entre outros);
/   Exame de tomografia computadorizada;

/   Exame de ECG - Eletrocardiograma;

/   Consulta clinica em cardio[ogia (avaliagao de risco cirdrgico).

•    lnternagao hospitalar porAIH (acomoda?ao de enfermaria -Clinica cirdrgica);

•    Avaliagao pie anest6sica (consulta anestesiologista);

•    Profissionais  odontologistas  e  anestesiologistas  para  realizagao  dos  procedi-

mentos;

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

•     Materiais clinico e cirdrgico, incluindo equipamentos odontol6gicos;

•    Materiais e insumos para o tratamento cirdrgico (todos os materiais necessarios

de acordo com a tabela de procedimentos);

•    Medicamentos que envolvam os procedimentos,  incluindo bloqueadores anes-
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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

VII -ATENDIMENTO POS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos ambu[atorjais contemplam:

•    Consult6rio odonto16gico equipado com instrumentais;

•    Profissional odontologista;

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

peza, substituigao de tamponamentos, entre outros);
•    Consulta odonto16gicas de orientagao p6s procedimentos;

•    Consulta de retorno agendada anualmente p6s procedimentos.

VIII - FLUXO DE ATENDIMENTO

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

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

unidade especializada CEO) pela central de regulagao da Secretaria de Sadde (CROSS)

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

programadas a Secretaria de Sadde com anfecedencia de 15 dias t]teis.  Posteriormente
ao primeiro atendimento as  novas consultas e acompanhamento serao de responsabili-

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

retornos anuais agendados pelo dentista especializado da Santa Casa.



SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 -Pronto Atendimento

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

IX - DOS HORAR[OS E D[AS DE ATENDIMENTOS

0 servi?o mantefa a seguinfe capacjdade tecnica de atendimento mensa[:

Afendimenfo Descrigao

Consu[tas Ambu[aforiaisProcedimentoCirdrgicoAva[ia?aoCardiol6gicaAvaliagaoAnesfesica Consultas de 1° atendimentos, re- Atendimento 2 a 3 vezes na sema-
torno pie e p6s procedimentos, na, 08:00 horas por dia, contem-

plando de 4 a 10 pacientes
Internagao Hospitalar para realiza- 01 dia da semana, contemplando de
gao de procedimentos sobre ato 01 a 08 pacienfes

anesfesico
01 dia por semana com agenda pieAvaliagao com cardiologista de ris-

co cirdrgico pie procedimento cirdr- definida
gico, com exames complementares

Realizado na internagao, anfece-Avaliagao com anestesiologista pa-
ra liberagao de procedimento sobre dendo o ato cirtlrgico.

ate anesfesico
*A capacidade estafa sLljeifa a demanda confome disponibilidade de sa[a e equipamentos cirdrgicos, Os nt]me-

ros de atendimentos podefao softer a[tera€6es, confome demanda e disponibi]idade.

x - DOs sERvleos E vALOREs
Os servigos sefao confemplados por valores fixos e variaveis (procedimentos),  conforme

tabela abaixo:

Financiamehto Descri§ao Quantidade valor unitari`bL` 'ij

I5

FixoFixoVariavel Servigos odonfo16gicos permanen-

R$ 12.500,00R$12.000,00Ateo]imitede
fes (estrutura, equipamentos, ins-

trumentais, manufeng6es, maferiais
e insumos, medicamentos)

Servigos Ambulatorial e Hospitalar
(estrutura fisica, servi?os de inter-

nagao, equipe medica de anestesio-
logia, equipe de apoio, equipe ad-
ministrativa, uso de sala cirdrgica,
exames pie operat6rio, consultas

cardio[6gjcas, maferiajs e insumos,
medicamentos, retaguarda medica

hospitalar)
Conforme tabela do anexo 1

Afendimentos e Procedjmentos am- S?440,00
bulatoriais e cirdrgicos.

Rua MajorJose dos santos Moreira, 466-PINDAMON         GAB    -              EP      410-0
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 -FAX: (03ex) 12-3643-1230 -E-Mail: santacasa  .    a@sant  casaE

CNPJ 54.122.213/0001-15
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade JI -Pronto AIendimento

Unidade Ill-Ambulatorio de Especial.Idades
unidade IV - Centro de lmagens

Os valores variaveis serao deduridos conforme execug6es de procedimentos realizados na tabela do Anexo 1 e respei-
tar o limite maximo estabelecido neste plano, ate R$ 26.440,00.

X] -CRONOGRAIVIA DE DESEMBOLSO:

Ordem Data de pagamento Previsao das Valor Mensal Valor Mensal
atividades Fixo Variavel (Iimite)

01
Ate 15° dia do msssubsequente 12 meses R$ 24.500,00 R$ 26.440,00

Valor Total dos Repasses Mensal R$ 50.940'00
Valor Total para 12 meses R$ 611.280,00

xvl - pREvlsAO DE EXEcueAO DA APLicAeAO FINANCEIRA:
-lnicio: A partir de 01/01/2024.
-Duragao: Previsto ate 31/12/2024.

L]ra

Pindamonhangaba, 01 de dezembro de 2023.

Res

De

ave[

E= T\`aJj
idade_-

io Prates da Fonseca
Provedor

Municipal de Pindamonhangaba
Secretaria lvlunicipal de Sadde

Secrefaria de Sadde
Silvia Mendes

Rua Major Jose dos Santos Moreira, 466 -PINDAMONHANGABA -SP -CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 -FAX: (Oxx) 12-3643-1230 -E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com

CNPJ 54.122.213/0001-15
6
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 - Pronto Aiendimento

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

ANEXO 1

As  tabelas  serao  dividas  por  procedimentos  considerando  os  locais  de  atendimentos,
sendo  ambulatorial  (consult6rio/sedagao)  e internado  (Centro  Cirdrgico/anestesia geral).
Os procedimentos realizados serao computados em ficha  dnica dos pacientes e devera
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 servi?os,  e deverao
confer todas as informae6es necessarias para a devida confefencia.

PROCEDI MENTOS AMBULATORIAIS/SEDAGAO
Grupo: Periodontia

Descrigao dos procedinentos Valor
Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a

R$ 180,00
3  tengos  par  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
tersos por arcada sendo duas arcadas na boca arca-
da superior e arcada inferior totalizando 6 tergos de

arcos

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

Enxerto de conjuntivo (por dente) R$ 600,00

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

Gengivectomia (par 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

Ressecgao radicular R; 300,00
Tratamento  de  processos agudos como  remo-

R; 180,00
€ao de cistos radiculares (por raiz)
Consulta   para   avalia€5o,   condicionamento   e

R$ 250,00
orienta€5o do paciente e familiar

Grupo: Dentistas
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 - Pronto Alendimento

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

Restaurae5o em Resina anterior R$ 160,00

Restaura€5o em resina posterior R$ 160,00

Faceta em resina est6tica R; 490,00

Restaura€5o em resina cervical (colo) R$ 160,00

Consulta   para   avaliag5o,   condicionamento   e
R$ 250,00

orientag5o do paciente e familiar

Grupo: Endodontia
Descri?ao ,dos procedimentos Valor

Consulta   para   avaliac5o,   condicionamento   e
R$ 250,00

orientag5o do paciente e familiar

Endodontia de Anteriores R$ 790,00

Endodontia de Pie-molares R$ 890,00

Endodontia de Molares R$ 990,00

Grupo: Cirdrgico ambu[atorial
Descrigao dos procedimentos Valor

Exodontia simp[es 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 [aborat6rio) R$ 490,00

Frenectomia R$ 690'00

remo€ao de rantila e mucocele R$ 690,00

Consulta   para   avalia€5o,   condicionamento   e
R$ 250,00

orienta€5o do paciente e familiar

PROCEDIMENTOS INTERNADOS (CENTRO CIRURGICO)
Grupo: Periodontia

Descrigao dos procediinentos Valor
Raspagem supragengival por 1/3 de arco limitado a

R$ 240,00
3  tengos  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
tengos por arcada sendo duas arcadas na boca arca-

Rua Major Jose dos Santos Moreira, 466 - PTEL:(oxx)12-3643-2644-Fiex:(oxx)12-3643-12INDAMONHANGABA-SP   CEP 120-E-Mail.santacasapindaca    p
ind

.213/0001-15CNPJ 54.122



_`,i SANTA CASA DE MISERIC6RDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 - Pronto AIendimento

Unidade Ill-Amblilat6rio de Especialidades
Unidade IV ~ Centro de lmagens

da superior e arcada inferior totalizando 6 tengos de
arcos

Aumento de coroa clinica (por dente) R$ 290,00

Enxer[o 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)

Grupo: Dentistas
Descrigao dos procedimentos Valor                                           ,i

Restaura€5o est6tica (ANGULO) R$ 290,00

RestauraE5o 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 (co]o) R; 190,00

Grupo: Endodontia
Descrigao dos procedimentos Valor

Endodontia de Anteriores R$ 790,00

Endodontia de pr6-molares                        , R$ 890,00

Endodontia de Molares                                 I R$ 990,00

Grupo: Cindrgico intemado
Descrigao dos procedimentos I Valor

Exodontia simples                                            I R$ 190,00

Exodontia raiz residual                                    I R$ 190,00

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

Exodontia siso incluso                                     I R$ 950,00

Exodontia siso incluso e impactado R$ 950,00
Biopsia (sem o laborat6rio) R$ 590,00

Frenectomia R$ 790,00
I I

Frenectomia R$ 790,00

9J
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SANTA CASA DE MISERIC6RDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade I - Hospital
Unidade 11 - Pronto Atei.dimento

Unidade Ill-Amblilat6rio de Especialidades
Unidade IV - Centro de lmagens

remog5o de randla e mucocele

Nomenclaturas de refefencia
Descrigao Siglas

ARCADA SUPERIOR AS

ARCADA INFERIOR AI

ARCADA SUPERIOR E INFERIOR ASAl

TERCO SUPERloR DIREITO TSD

TER¢O SUPERIOR ESQUERDO TSE

TERCO SUPERIOR ANTERIOR TSA

TERCO INFERIOR DIREITO TID

TER¢O INFERIOR ESQUERDO TIE

TERCO INFERloR ANTERIOR TIA

MESIAL M

DISTAL D

CERVICAL C

OCLUSAL 0
lNCISAL I

VESTIBULAR V

LINGUAL L

PALATINA P

10
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UNIDADE ATENCAO PRIMARIA (UAP}
COLHE, AVALIA, TRATA, MONITORA E/OU ENCAMINfIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS {CEO)

RECEBE, TRATA E cONTRARREFEFiENaA PARA A
UNIDADE DE ORIGEM (uAP} Ou ENCAMINHA PARA

ATENGao HOsplTALAR

REGULACAO DO
lvIUN'CIPIO

HOSPITAL ESPECIAL]ZADO
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A

lJNIDADE DE ORIGEIVI

11


