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OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAcAQ DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS.

1. INTRODUCAO:

A presente requisi¢iio tem como objeto a contratagdo de pessoa (s) juridica (s) de direito
privado para a execugdo de servigos especializados em Laboratorio de proteses dentarias
(servigos continuos), a serem prestados aos usudrios do SUS que deles necessitem dentro
dos limites e quantitativos consoantes as especificagdes deste Termo de Referéncia. de
acordo com a Portaria n° 599/GM/MS de 23 de margo de 2006, que define os critérios ¢
requisitos para a implantagio de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias.

2. JUSTIFICATIVAS:

Considerando o que dispdes a Constituigio Federa! de 1988, em especial o seu artigo 196.
que dispde que a saude e direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas ¢ de outros agravos e ao
acesso universal ¢ igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagio.

Considerando que o dispositivo na Constituigdo Federal em seu artigo 197 define: Sao de
relevancia publica as a¢des de satde, cabendo ao poder publico dispor. nos termos da Lei.
sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privada.

Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para
promogdo, protegdo e recuperagio da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes:

Considerando a Portaria MS n° 2.485 de 14 de agosto de 2018 que Credencia Municipios a

receberem incentivo financeiro referente a Laboratoric Regional de Protese Dentaria
(LRPD).

Considerando a portaria n° 599/GM/MS de 23 de marco de 2006, que define os critérios e
requisitos para a implantagdo de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias.

Considerando a portaria n° 1.825 de 24 le agosto de 2012, gue altera os valores da Portaria
n® 211/SAS/MS para a implantagdo dos procedimontes de Laboratorios Regionais de
Proteses Dentérias.

Considerando que ¢ dever do Estado contribair para onutengdo da satude dos cidadios.

inclusive prestando assisténcia odontolégicas sos necessiiados. O direito a vida é o mais
fundamental dos direitos, sendo as assiciéncias a saiide a via principal para segura-lo.
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Considerando que a Secretaria Municipal de Saude ndo dispde de estabelecimento de
proprio estruturado para entender a demanda de pacientes que necessitam de tais servigos.

E considerado a necessidade de garantir assisténcia integral aos usuarios do SUS na area de

odontologia de fornecimento adequado de protescs dentdrias da Secretaria Municipal de
Saude DECIDE contratar pessoa juridica para complementar a rede publica de satude.

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

ITEMIS(igmGO DESCRICAO QUANTIDADE| VALOR -SUS
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 200 R$ 150.00
07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar 200 RS 150.00
07.01.07.009-9 Protese Parcial Maxilar Removivel 100 R$ 150.00 )
07.01.07.010-2 Protese Parcial Mandibular Removivel 100 R$ 150,00 Fd‘

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAO

4.1 Os moldes das proteses serdo fornecidos pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude.

4.2 Ficara a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais.
equipamentos e ferramentas usadas na fase laboratorial.

4.3 As PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS (PTR), odontologicas deverdo ser realizadas
preferencialmente através de uma técnica preconizada, sendo confeccionada com dentes
artificiais de resina acrilica. e unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel obtidas a partir de modelos de gesso tipo III que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes. As bases individualizadas em resina acrilica
termopolimerizavel deverdo ser confeccionadas com resina acrilica em tom de rosa natural.
com veias tomando referéncia a cor “Rosa Natural com Veias™. par qualquer tipo de protese
que seja necessdrio a reproducdo da gengiva. A cxecugdo dos servigos de confeccdo da
PROTESE TOTAL REMOVIVEL compreendera as seguintes fases:

1* fase: confec¢do de moldeira individual, utilizando resina acrilica ativa quimicamente
(RAAQ) - laboratdrio de protese:

2% fase: confecgdo da base de prova feita em resina acrilica ativa quimicamente(RAAQ)-
Responsavel: laboratorio de protese:
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3" fase: confecgio do plano uc cera, L.tllu.umu caa tase n® 07 - reapv&.--__
Iaboralmm de protese; o

4" fase: montagem dos dentes com dentes acrilicos de dupla prensagem conforme ISSO
22112/2005. tipo {anteriores) ¢ tipo 2 (posteriores). similar ou de qualidade superior e
montagem dos modelos em articulicior oz apos aeerio wus planos de orientagdo — responsavel:
laboratorio de protese:

5 fase: escultura. acrilizagdo, acabamento e polimento — responsavel laboratorio de protese:
6" fase: ajustes finais se necessario — responsavel laboratorio de protese:

4.4 As PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS odontologicas intra-orais em cromo cobalto
serdo confeccionadas com escultura metalica da liga dos referidos metais. com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a bases confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metalica. Este produto ¢ obtido a partir de modelos de gesso
tipo Il que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes. A execugio dos
servigos de Lontecc;ao da PROTESE PARCIAL REMOVIVEIS (PPR) compreendera
descritas a seguir: i

1? fase: duplicagdo do modelo — responsz’wel: laboratorio de protese:

2? fase: delme'umnlu - rwpnn:.a»el laboratorio de | pre Stes

3" fase: encerramento — confecgdo de estrutura metalica em liga de cromo cobalto
eacabamento — responsavel: laboratério de protese:

4* fase: confecgdo do plano de cera — responsavel: laboratorio de protese;

5* fase: montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera, os dentesestdo
incluidos na montagem pelo laboratério — responsavel: laboratorio de protese:

6" fase: acriliza¢do, acabamento e polimento - responsavel: laboratorio de protese:

7" fase: ajustes finais se necessario — responsavel: laboratdrio de protese.

4.5 Faz-se necessario incluir 02 (duas) visitas semanais do responsavel técnico laboratorial
(protético). Em relagdo as visitas laboratonam serdo realizadas 09 (nove) visitas para
confecgdo da PROTE\E TOTAL REMOVIVEL (P’ FR ), compreendera as fases descritas a
seguir:

1* visita: recolhimerio do modelo de cstudo para coaicegio de moldeira individual.

2% visita: entrega de moldeira individual. Conic. 2o ¢o mvideira individual, utilizando
resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ) — responsavel: laboratorio de protese
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3* visita: recolhimento do modelo de trabaiho para confeccdo de base de prova com_plano
de cera. Subnca

4* visita: entrega de base de prova com plano de cera. Confecgdo da base de prova feita em
resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ). Confeegao do plano de cera. utilizando cera
rosa n°07 — Responsavel: laboratério Jc protese.

5% visita: recolhimento da base de prova com plano de orientagdo para a montagem dos
dentes artificiais em articulador.

6 * visita: entrega de montagem de dentes para prova. Confec¢do do plano de cera: montagem
dos dentes com dentes acrilicos de dupla prensagem conforme ISSO 22112/2005. tipo 1
(anteriores) e tipo 2 (posteriores). similar ou de qualidade superior e montagem dos modelos
em articuladores apés acerto dos planos de orientagao — responsavel: laboratorio de protese

7" visita: recolhimento da base de prova com dentes montados, apos prova, para acrilizagdo.
acabamento e polimento. '

8 visita: entrega de protese finalizada (acrilizada, acabada e polida) — responsavel:
laboratério de prétese)
97 visita: se necessario, ajustes finais

4.6 As visitas para confecgdo de’ PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR) serdo
necessarias: 07 (scte) visitas.
1* visita: recolhimento de modelo de trabalho

2% visita: entrega de estrutura metalica em liga de cromo / cobalto e acabamento. mais plano
de cera. Delineamento. Enceramento confecgdo de estrutura metalica em liga de cromo

cobalto e acabamento. Confec¢io do plano de cera - responsavel: laboratorio de protese.

3" visita: recolhimento da estrutura metalica com plano de cera, apos prova, para montagem
de dentes artificiais em articulador.

4 visita: entrega de estrutura metalica com montagem cos dentes no plano de cera para
prova, os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratdrio. Montagem em articulador e

montagem dos dentes no plano de cera — responséve!: laboratorio de protese.

5" visita: recolhimento de estrutura metalica com dentes. apds prova, para acrilizagio.
acabamento e polimento.

6 visita:entrega da protese parcial removivel(P¥R} finalizada. Acrilizagdo.acabamento ¢
polimento — responsavel: laboratorio de prétese.

7" visita: ajustes finais. s¢ necessario.

4.7 A empresa contratada ficard obrigada a reparar. corigir. refazer ou substituir. as suas
expensas. no todo ou em parte, 0s serviges objeio da ata ou contrato derivado. nos quais
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forem verificadas imperfei¢oes, vicios. negligéncias ou impericias resultantes da:@%‘
dos trabalhos, a critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para adogao das

providencias cabiveis.

4.8 A entrega dos servigos finalizados conforme orientagio descrita no item 4.7 (proteses
dentarias), devera ocorrer no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da
data de emissdo da ordem de servigo.

5. FORMA E PERIODO DE ENTREGA DOS OBJETOS

A entrega do objeto sera feita de forma diferida, mediante solicitagdo da Secretaria
Municipal e Satde da prefeitura, durante 12 (doze) meses.

6. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA
EXECUCAO DOPROCESSO E DO CONTRATO.

Fica designada a Secretaria Municipal de Satde, para representar a Administra¢do
Publica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, permitida a contratagdo
de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informagdes pertinentes a suas atribuigdes.

7. DA REALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO

7.1 Os servigos foram agregados com base em seu uso, aplicabilidade e pelo principio da
eficiéncia, evitando realizar processos licitatorios infrutiferos, seja porque o item € de pouca
importancia financeira a ponto de ndo atrair o licitante, seja pela quantidade pequena a ser
adquirida. seja por qualquer outro motivo.

7.2 A presente contrata¢do sera realizada por meio de processo administrativo observando
os dispositivos legais. notadamente os principios da Lei 8.666/93. particularmente seu art.57.
inciso Il e demais legislagdes pertinentes.

8. DA ESTIMATIVA

O valo estimado para a contratagdo ¢ de 90.000.00 (noventa mil reais). conforme planilha
descritiva e quantitativa de servigos e or¢amentaria de pregos basico conforme a Tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses, Proteses, e Materiais Especiais do SUS anexados a
este Termo de Referéncia.

9. AMOSTRA
9.1 A licitante que for habilitada podera ser convocada. quando necessario, a apresentar
amostra dos produtos para analise da Coordenag¢do de Satude Bucal da FMS de Goianésia do

Para sob pena de desclassificagio.

10. FORMA DE PAGAMENTO

Rua Da Paz, 60 — Bairro Alto Bonito, GOIANESIA DO PARA - PA




ESTADO DO PARA " o N
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
CNPJ: 83.211.433/0001-13

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GOIANESIA

DO PARA s L'G‘,JoﬂEL,o
,,
5 fis QO o

10.10 pagamenic das despesas scid 1eio meulame c1nissao de nota de empenho ord iggiig
em até 30 dias (conidos), apds o recebimenio dos aoctmentos requeridos no recebiment

definitivo

2 agamento sera efetuado de acordo a prestacac s servicos. a adjudicataria
10.20 pag 1 fetuado d rdo com a prestagdo dos servig djudicat
devera apresentar nota fiscal para liguidagdo ¢ pugaaiento da despesa, no prazo de até 30
(trinta) dias contados do adiantamento da obrigagao.

10.3Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias
de comprovagio de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS). em original
ou em fotocopia autenticada.

10.4A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato
da atestagdo, se os produtos entregues ndo estiverem em perfeitas condigdes de uso ou em
desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

10.5A Secretaria Municipal de Satde podera reduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela licitante.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

I'1.1 Os recursos or¢amentdrios para custear a contratagdo dos servigos de LABORATORIO
DE PROTESES IJEN TARIAS estdo livres ¢ denmpgdldns estando alocados nas seguintes
rubricas orgamentarias: Recursos do SUS '

12. VIGENCIA

12.1 A duragdo do presente contrato é de 12 (doze) ineses podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periocdos ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

12.2 Por tratar-se de servigos de natureza continuada 2 vigéncia deste contrato ndo ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentirios. conforme excegdo prevista no art.
57, inciso 1 da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua duragdo prorrogada por iguais ¢
sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

13. PLANILHA DE PROGRAMACAO DE SERVICOS

',;{'R”(T,;AS URBANO
o Sande

,J(‘JA'QUI“ IAC!I'!L‘RGUI
Sc...rs.la.\hi Munici
' Dec. C08/3
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.485, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

Credencia Municipios a receberem incentivo financeiro
referente a Laboratério Regional de Protese Dentdria
(LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuigbes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigdes e a forma de repasse,
ular e automatico, de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do
trito Federal, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispoe sobre a movimentagcao de recursos
federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria n® 1.825/(GM/MS, de 24 de agosto de 2012, que altera o valor dos procedimentos de
protese dentaria na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e estabelece recursos anuais a serem
incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
confecgao de préteses dentarias nos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD);

Considerando a Segao |, Capitulo V - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOS) e Laboratorios Regionais
de Préteses Dentarias (LRPDS) - da Portaria de Consolidagéo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as acdes e 0s servigos de salde do Sistema Unico de Salde;

Considerando o Titulo | e Il da Portaria de Consclidagao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagao e funcionamento
dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando o acesso integral as agoes de salde bucal; e

. Considerando a responsabilidade do Ministério da Salde pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos
transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios, resolve:

Art. 1° Ficam credenciados os Municipios descritos nos anexos a esta Portaria, a receberem o incentivo de custeio
referente ao Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD), com periodicidade da transferéncia mensal, caso nao
exista nenhuma irregularidade que motive a suspensao.

Paragrafo Unico. Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica 10.301.2015.219A - Piso de Atengdo Basica em Salde- Plano
Orgamentario PO - 0003 - Atengao a Saude Bucal.

Art. 2° O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Salde, em conformidade com os processos de pagamento
instruidos.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
GILBERTO OCCHI

ANEXO

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2485_17_08_2018.html
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UF
PR
PR
PR
PR

UF
RJ
RJ
Rl

UF
RN
RN
RN

IBGE
510620
510710
510830

IBGE

150013
150090
150125
150175
150230
150276
150307
150309
150350
150370
150497
150506
150590
150620
150690
150720
150780
150790
150797
150803
150805

IBGE
250157
250280
250407
250410
250420
250523
251050

250870

250900
250905

251510
251680

IBGE
260080
260105
260130
260290
260360
260480
260515
260850
260910
261120
261230
261280
261550
261630

IBGE
220115
220440
220660

220965

IBGE
410100
411915
412065
412630

IBGE
330115
330285
330330

IBGE
240080
240140
240890

Municipio
NOVA BRASILANDIA
SAD JOSE DOS QUATRO MARCOS
UNIAO DO SUL
Anexo - XII
Municipio
ABEL FIGUEIREDO
AUGUSTO CORREA
BANNACH
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA
CAPITAO POCO
CUMARU DO NORTE
GARRAFAO DO NORTE
GOTANESIA DO PARA
IRITUIA
ITUPIRANGA
NOVA IPIXUNA
NOVO REPARTIMENTO
PORTO DE MOZ
SALINOPOLIS
SANTAREM NOVO
SAO DOMINGOS DO CAPIM
SENADOR JOSE PORFIRIO
SOURE
TERRA SANTA
TRACUATEUA
TRAIRAO
Anexo - XITT
Municipio
BARRA DE SANTANA
BREIO DO CRUZ
CARAUBAS
CARRAPATEIRA
CATINGUEIRA
CUITE DE MAMANGUAPE
OLIVEDOS
MAF D'AGUA
MANATRA
MARCACAO
SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE
ROCA
TRIUNFO
Anexo - XIV
Municipio
ALTINHO
ARACOIABA
BARRA DE GUABIRABA
CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMUTANGA
CORTES
DORMENTES
LAGOA DE ITAENGA
MACHADOS
POCAQ
SALOA
SANTA TEREZINHA
TRACUNHAEM
VICENCIA
Anexo - XV
Municipio
BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
GILBUES .
MONTE ALEGRE DO PIAUI
SAO FRANCISCO DE ASSIS DO
PIAUI

Anexo - XVI
: Municipio
AMPERE
PINHAIS
QUARTO CENTENARIO
SENGES
Anexo - XVII
Municipio
CARDOSO MOREIRA
MESQUITA

NOVA IGUACU
Anexo - XVIII
Municipio
ANGICOS
BAfA FORMOSA
PARELHAS

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2485_17_08 2018.html
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Gestio

Municipal

Municipal
Municipal

Gestiio
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Mumnicipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Gestio
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Gestio
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Gestiio
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Gestio
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Gestio
Municipal
Municipal
Municipal

Gestio
Municipal
Municipal
Municipal

Valor Mensal
R 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00

Valor Mensal
RS 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500.00
R§ 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500.,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
R$ 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
R$ 7.500,00
R$ 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00

Valor Mensal
RS 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500.00
RS 7.500.00
RS 7.500.00
R$ 7.500,00
R$ 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500,00

RS 7.500,00
RS 7.500,00

Valor Mensal
RS 7.500.00
R$ 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500.00
R$ 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500,00
RS 7.500.00
RS 7.500,00

Valor Mensal
R$ 7.500.00
RS 7.500,00
RS 7.500,00

R$ 7.500.00

Valor Mensal
R$ 7.500,00
R$ 7.500,00
RS 7.500,00
R$ 7.500,00

Valor Mensal
RS 7.500,00
R$ 7.500,00
RS 7.500,00

Valor Mensal
RS 7.500,00
RS 7.500,00
R$ 7.500,00

Valor Anual
RS 90.000,00
RS 90.000,00:
RS 90.000,00

Valor Anual
RS 90.000.00
RS 90.000,00
R$ 90.000.00
RS 90.000.00
RS 90.000.00
R$ 90.000.00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
R$ 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
R$ 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
R$ 90.000,00
RS 90.000.00

Valor Anual
RS 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000.00
R$ 90.000.00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00

RS 90.000.00
R3S 90.000,00

Valor Anual
RS 90.000.00
R$ 90.000,00
R$ 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000.00
R% 90.000,00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000,00

Valor Anual
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000,00

RS 90.000,00

Valor Anual
R$ 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000,00
RS 90.000,00

Valor Anual
RS 90.000.00
R§ 90.000,00
RS 90.000.00

Valor Anuval
R$ 90.000.00
RS 90.000.00
RS 90.000,00
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.373, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009

Altera a redagao da Portaria N° 599/GM, de 23 de margo
de 2006.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigées, e

Considerando a Portaria N° 599/GM, de 23 de margo de 2006, que define a implantagédo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e estabelece critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento;

. Considerando a necessidade de adequagdo quanto aos critérios, normas e requisitos para o credenciamento de
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias; e

Considerando a Portaria N° 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009, que altera os valores de financiamento de
proteses dentarias totais e da outras providéncias, resolve:

Art. 1° Alterar o art. 4° Portaria N°® 599/GM, de 23 de marco de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido N°
58, pags. 51/52, Secdo 1 de 24 de margo de 2006, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° O gestor podera credenciar como CEO e LRPD quantos estabelecimentos forem necessarios para
atendimento a demanda da populagdo da regido/microrregido de saude, limitado a disponibilidade financeira do
Ministério da Saude.

§ 2° O gestor também podera credenciar CEO e LRPD com recursos proprios.

§ 3° O gestor municipal e o estadual interessados em implantar CEO ou em credenciar algum estabelecimento de
saude devera apresentar sua proposta @ Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o
pleito & para CEO Tipo 1. CEO Tipo 2 ou CEO Tipo 3.

§ 4° A partir da proposta do pleiteante, a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) informara o Ministério da Saude —
Secretaria de Atengao a Salude, Departamento de Atencao Basica, Area de Saude Bucal (DAB//SAS/MS) - sobre o(s)
Municipio(s) e o(s) estabelecimento(s) de saude aprovado(s).

a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de saude, com copia do registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

§ 7° Cabera as respectivas CIB encaminhar solicitagdo de habilitagdo dos CEO, conforme o fluxo estabelecido no
paragrafo 4° deste artigo e a Secretaria de Atengdo a Salide a formalizagio em portaria especifica.

§ 8° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES com o tipo de estabelecimento 39 - Unidade de Saude de

Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) e subtipo de estabelecimento 39.03 para realizar, no minimo, um dos
procedimentos definidos na Portaria N° 2,.374/GM, de 7 de outubro de 2009.
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a) os Municipios com qualquer base populacional poderao cadastrar o(s) LRPD; e

b) ndo ha restricio quanto a natureza juridica para os estabelecimentos a serem cadastrados por esses
Municipios como LRPD.

§ 9° Definir que o gestor municipal ou estadual, interessado em credenciar/contratar um ou mais LRPD,
encaminhe a proposta por intermédio de oficio & Area Técnica de Salde Bucal — Departamento de Atengdo Basica -
Secretaria de Atencdo a Saude.

§ 10. A proposta que trata da implantacédo dos LRPD devera contemplar, minimamente, os seguintes elementos:
a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do Estabelecimento de Salide, com cépia do CNES;

b) identificagdo da area de abrangéncia do servigo que ird ser ofertado, indicando qual Municipio, regido ou
microrregido é referéncia, mencionando, inclusive, a populagéo coberta;

c¢) descri¢cdo dos procedimentos que serdo ofertados; e

d) emissdo de documento, pelo gestor, informando a capacidade de produgao, por més, do estabelecimento a ser
credenciado/contratado.

§ 11. O Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Atengdo a Saude (DAB/SAS) realizara avaliagao
trimestral da produgéo total realizada pelo Municipio, com base nos dados extraidos dos sistemas de informacao e de
disseminagao de dados, referentes aos procedimentos definidos no art. 1° da Portaria N® 2.374/GM, de 7 de outubro de

. 2009.
§ 12. A verificagdo e a andlise das informagdes dos procedimentos realizados nos LRPD serd por meio do
Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. 6}’. ”E uc,,,
JOSE GOMES TEMPORAO ' Q s O
., m‘ /"‘

v&"

Saude Legis - Sistema de Legislagao da Saude
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Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de protese dentdria na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e estabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
confeccdo de proteses dentarias nos Laboratérios
Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo unico do
. 87 da Constituicdo, e

Considerando a necessidade de potencializar a implementagao de Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), visando ampliar o acesso as agoes de reabilitagao em salde bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagdo e funcionamento
dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando ao acesso integralas agdes de satde bucal;

Considerando a Portaria n® 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos
estabelecimentos de salde no Pais, vinculados ou ndo ao SUS;

Considerando a Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define critérios, normas e requisitos para a
implantagao de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias
(LRPD);

Considerando a Portaria n°® 2.867/GM/MS, de 27 de novembro de 2008, que estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo (FAEC) para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC);

Considerando a Portaria n°® 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que altera a redagdo da Portaria n°
89/GMIMS‘ de 23 de margo de 2006;

Considerando a Portaria n° 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS)
realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Salde Bucal; e

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa agdes intersetoriais, tendo como publico alvo a populagdo em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agbes de saude do Plano com a producéo de
proteses dentarias para essa populagao, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) realizados pelos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Salde Bucal, conforme a tabela a seguir:

CcODIGO DESCRIGCAQ VALOR
07.01.07.012- 9 Prétese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013- 7 Prétese Total Maxilar 150,00
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07.01.07.009- 9 Protese Parcial Mandibular Removivel 150,00 & t;,
: (o}
07.01.07.010- 2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00 ? fis. JEL"’
07.01.07.014- 5 Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ 150,00 e

Adesivas (por Elemento)

Art. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD)
sejam financiados na forma proposta na Portaria n® 2.373/GM/MS,_de 7 de outubrc de 2009 apenas para os
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, os estabelecimentos proprios e/ou os privados que foram contratados
como Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria para prestar servigos ao SUS.

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 16.484.708,90 (dezesseis milhGes, quatrocentos e
oitenta e quatro mil setecentos e oito reais e noventa centavos), a ser incorporado ac Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados e Municipios, conforme anexo desta Portaria.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica,
aos Estados, Municipios e Distritoc Federal, do valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante estabelecido no
art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrao per conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengao a Saude da Populagao para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

Art 6° Esta Portana entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacmnaus a-parti-da-competéncia
a partir da competéncia novembro de 2012 (Retificado pelo DOU n® 217, secao 1, pag. 60 de
09.11.2012).

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1825_24_08_2012.html
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NOTA TECNICA

ASS: Cadastro e repasse de recursos para os Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD

A Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente. tem promovido a reorganizacdo das
praticas e da rede de Aten¢ao a Saude, ampliagao e qualificacdo do acesso aos servigos de Atengiao
Basica em Satde Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saiude
da Familia, ¢ da Atengdo Especializada em Sadde Bucal, através da implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laberatérios Regionais de Prétese Dentiria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que € a reabilitagdo
oral. At¢ 2003, nenhuma politica de satde publica havia proporcionado esse tipo de atendimento,
porém, com a criagdo do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a ser uma das principais
metas da Politica Nacional de Atengdo a Saude Bucal.

A Portaria n’ 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visando ampliar 0 nimero de

Laboratérios e a oferta de proteses dentdrias, aumenta o repasse financeiro federal para este fim.

1. Fluxo de credenciamento do LRPD

Os municipios, com qualquer base populacional, podem credenciar laboratorio(s) e nio ha
restrigdo quanto a naturcza juridica desse(s) laboratorio(s), ou seja, o gestor municipal/estadual
pode contratar a presta¢do deste servigo.

O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o
sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenagdo-Geral de Satde Bucal
(CGSB)  —  Departamento de Atengdo Basica — Secretaria de Atencdo a Saude

(www.saude.gov.br/bucal), e seguir os passos conforme Anexo a esta Nota Técnica.

2. Financiamento

A Portaria n° L1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, altera os valores dos
procedimentos de proteses dentarias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses. Proteses
¢ Malteriais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) realizados pelos LRPD. ¢ os valores de

referéncia pas‘sam a \ﬁorar conforme a tabela a seguir:

uﬁ.‘?u%'..‘& 1 SUSEL
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CcODIGO DESCRICAO V'?li‘s‘;“ ?t
07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular 150.00
07.01,07.013-7 | Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009-9 | Protese Parcial Mandibular Removivel 150,00
07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel 150.00
07.01.07.014-5 | Proteses Corondrias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento) 150,00

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse [inanceiro aos
Municipios/Estados, referente as proteses dentarias, se da de acordo com a faixa de produgao/més.
Sendo os valores mensais repassados da seguinte forma:

e [ntre 20 e 50 proteses/més: RS 7.500,00 mensais;

e Entre 51 e 80 proteses/més: R$ 12.000,00 mensais;

e Entre 81 e 120 proteses/més: RS 18.000,00 mensais; e
e Acima de 120 proteses/més: RS 22.500,00 mensais.

Vale ressaltar que este recurso financeiro, repassado conforme faixa de produgdo/més. para
os LRPD, ¢ incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos

Municipios/Estados apos publicagdo em Portaria especifica do Ministério da Saude.

3. Cadastro dos Estabelecimentos de Saide
Todos os estabelecimentos de saude, da rede pablica ou privada. existentes no pais, devem

estar cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

3.1. LRPD

O estabelecimento de saide que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES) da seguinte
forma:

Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de

estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico —

SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratorio Regional de Protese Dentiria —

LRPD e com Servigo Especializado: 157 — Servi¢o de Laboratorio de Prétese Dentdria ¢

Classificac¢iio: 001 - Laboratério Regional de Protese Dentaria.

& E -
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Caso o estabelecimento ndo seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES, Servigo

Especializado: 157 — Servico de Laboratorio de Protese Dentéaria ¢ Classificacio: 001 -

Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

O gestor municipal pode optar em contratar um LRPD privado localizado em outro
municipio. Neste caso o LRPD devera estar cadastrado no SCNES, do municipio sede (local de
origem), com os codigos conforme orienta¢des relatadas nos paragrafos anteriores. Em seguida. o
gestor municipal que ira contratar esse LRPD devera informar no CNES de algum estabelecimento
de saude do seu municipio, que realize o atendimento clinico de protese dentiria. que terceirizou o
Servi¢o Especializado: 157 — Servigo de Laboratério de Prétese Dentaria; Classificagdo: 001 -
Laboratorio Regional de Protese Dentaria ¢ indicar o nimero do CNES desse LRPD como
Terceiro.

Independente da situagdo o LRPD devera possuir, no minimo, um profissional com o CBO:
3224-10 — Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta
familia), ambos com carga horaria ambulatorial SUS e realizar, ao menos, um dos procedimentos

definidos no item 2.

3.2. Unidade de Saide que atende ao usuirio
O estabelecimento de saude que realizar atendimento ao paciente que utilizara a protese,
devera informar a realizagdo do Servigo Especializado 123 - Servico de Dispensagio de Orteses.

Proteses e Materiais Especiais, com a classificagdo 007 - OPM em odontologia.

4. Ficha de Programaciao Or¢amentiria (FPQO)

O gestor devera registrar na Ficha de Programacgdo Or¢camentaria (FPO) a programagao
fisica or¢amentdria ambulatorial, dos estabelecimentos de saiude, tanto do LRPD quanto da
Unidade de Saide que atende o usuirio, os procedimentos de proteses dentarias. A programagao
deve estar cocrente com o caleulo da capacidade instalada, a Programacdo Pactuada ¢ Integrada
(PPI) ¢ bascada em contrato/convénio com o SUS. Isto ¢ importante, pois, s¢ 0 gestor nido
programar os procedimentos, a produgdo serd rejeitada e podera ocasionar a suspensao do repasse
financeiro.

A FPO pode ser alterada conforme critérios estabelecidos pelo municipio ou estado e deve

ser aprovada anteriormente ao aumento da produgdo, caso contririo essa produgio sera rejeitada.

\ / Histemn
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5. LRPD que ja esta credenciado

Os Municipios/Estados que ja tiverem os LRPD credenciados e quiserem mudar de faixy/ de
producido deverdo entrar em contato com a Coordenagdo-Geral de Satde Bucal, por e-mail

(cosabia saude.gov.br) ou telefone (61-3315-9056). informando o interesse em alterar a faixa. Em

seguida, a Coordenagdo ird liberar o acesso ao sistema de credenciamento de LRPD c a partir dai o
gestor municipal/estadual podera solicitar o aumento do recurso do LRPD via sistema.

Com isso a CGSB avaliara a produgdo de protese dentaria do Municipio para subsidiar a
decisao de aprovar ou ndo o aumento da faixa de produgao. Caso positivo 0 aumento do recurso do

municipio sera publicado em portaria especitica.

6. Registro dos procedimentos

6.1. LRPD
No CNES do LRPD devera informar mensalmente, por meio do Sistema de Informagao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), a produgdo dos procedimentos abaixo. O instrumento de registro

desses procedimentos ¢ o BPA Individualizado (BPA-I).

CODIGO DESCRICAO

07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular

07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar

07.01.07.009-9 | Protese Parcial Mandibular Removivel

07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel

07.01.07.014-5 | Proteses Corondrias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento)

Obs.: Para fins de registro no BPA Individualizado é necessdrio o niimero do cartao SUS

do beneficidrio.

Caso o LRPD seja privado e localizado em outro municipio, a produgdo desses
procedimentos acima serd informada no CNES da unidade de saude na qual foi incluido o servigo

Terceiro (as orientacdes do cadastro de Terceiro encontra-se no item 3.1 desta Nota Técnica).

6.2. Unidade de Satide que atende ao usudrio
No CNES da Unidade de Saide que atende o usuario deverd informar mensalmente, por
meio do SIA/SUS, a produgdo dos procedimentos abaixo. O instrumento de registro desses

procedimentos ¢ o BPA Consolidado (BPA-C).

e
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CODIGO DESCRICAO -
03.07.04.003-8 | Instalagdo ¢ Adaptagdo de Protese Dentaria —_ ..

03.07.04.007-0 | Moldagem dento-gengival p/ Construgdo de Protese Dentaria
03.07.04,008-9 | Reembasamento ¢ Conserto de Protese Dentaria

7. Monitoramento da produ¢io dos LRPD
A produg@o mensal dos LRPD sera acompanhada de acordo com as informagdes prestadas
pelos Municipios/Estados através do Sistema de Informag¢do Ambulatorial do SUS (STIA/SUS),
disponivel no site do DATASUS. Por isso ¢ importante que o gestor faga a alimentagdo regular dos
dados no sistema de informagdo para que ndo acarrete em suspensdo da transferéncia do recurso
financeiro.
Para fins de avaliagdo dos Municipios/Estados, sera contabilizada como produg¢do a soma de

todos os cincos procedimentos citados no item 2.

8. Principais causas de rejei¢do da producio de proteses dentirias

» Auséncia/insuficiéncia de previsdo orcamentaria na FPO. Neste caso precisa rever a
FPO:

» Profissional nido cadastrado no estabelecimento de satide. Neste caso adequar o
cadastro do estabelecimento no SCNES;

» Profissional cadastrado no estabelecimento de satide sem carga horaria SUS. Neste
caso adequar o cadastro do estabelecimento no SCNES;

» LRPD cadastrado sem os cddigos necessarios do item 3.1. Neste caso adequar o
cadastro do estabelecimento no SCNES;

» Unidade de saide que atende o usudrio cadastrado sem os codigos necessdrios do

. item 3.2, Neste caso adequar o cadastro do estabelecimento no SCNES;

#» Erro no codigo ao realizar preenchimento dos instrumentos de registros (BPA-I ou

BPA-C). Neste caso, corrigir o preenchimento.

N
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