PREFEITURA DE

SECRETARIA DE CAM PESTRE

ADMINISTRACAO N5-ASSIDO MARANHAO

CMIi/IMufc (&» {1840 !

RESULTADO DA PESQUISA DE PRECOS

Ao Setor de Licitagcdes e Contratos

A pesquisa de mercado realizada no procedimento de analise da Nota Técnica n°® 37/2023
do Ministério da Saude, como parametro maximo oficial, em conformidade com o que dispde a

lei 14.133/2021 e o regulamento de licitagdes e contratos deste Municipio.

Tudo é realizado de modo a obter o0 preco médio e 0 menor preco estimado mais vantajoso
a Administracdo Publica, respeitando-se, assim a Lei de LicitacBes e as orientagcdes do Tribunal

de Contas.

A Nota Técnica n° 37/2023, juntada aos autos, estabelece o parametro maximo oficial
(teto de prec¢o) para o objeto, sendo vedado a Administragdo pagar valor superior ao nela previsto.
Portanto, a pesquisa tem por finalidade principal comprovar que o pre¢o cotado estd igual ou

inferior ao teto definido na referida Nota Técnica.

Visando boas praticas, este setor adotou como parametro consulta a fornecedores do ramo
de atuagdo compativel com o objeto pesquisado, bem como Nota Técnica n° 37/2023. Ainda,
buscou realizar uma avaliagdo mais critica e criteriosa dos precos coletados. O pre¢o estimado de
R$ 225.000,00 est4 devidamente justificado, motivado e alinhado a legislacdo, especialmente por
se tratar de caso diferenciado em que a Nota Técnica n° 37/2023 funciona como pardmetro

maximo oficial. O valor é adequado, econémico e ndo ultrapassa o teto permitido.

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Pregos de Mercado para Registro de pregos
para servicos de confeccdo de proteses dentarias suprindo a demanda de reabilitacdo protética dos

pacientes da rede publica de Campestre Do Maranhdo - MA, conforme termo de referéncia.

Campestre do Maranh@o - MA, 20 de margo de 2026.

Atenciosamente,

FABIO DA SILVA ROCHA
Chefe do Setor de Compras

Rua. Onildo Gomes, 134 . Centro, CEP:65968-000, Campestre do Maranhdo - MA
CNPJ: 01.598.550/00001-17
www. campestredomaranhao. ma.gov. br



RENNOVALAB
CNPJ: 56.038.457/0001-40

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO - MA
PREGAO ELETRONICO N9013/2026 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO NQ026/2026

OBJETO: Registro de precos para servigos de confec¢do de proteses dentérias suprindo a demanda de reabilitagdo

protética dos pacientes da rede publica de Campestre do Maranhdo-MA.

PROPONENTE: J DOS P SILVA

NOME FANTASIA: RENNOVALAB

CNPJ: 56.038.457/0001-40

ENDERECO: Av. Tiradentes, ne 40, Sala 03, Centro - Porto Franco/MA
CEP: 65.970-000

RESPONSAVEL LEGAL:

JALDO DOS PRAZERES SILVA

PORTADOR RG: 0790296620235 SSP/MA, CPF: 003.786.192-17
Prezados Senhores,

Pela presente, submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria nossa proposta relativa ao Pregdo Eletrénico em
epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na

preparacdo da mesma.
Declaramos que:

< Nos precos propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,

tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execu¢do dos servigos;
e Cumpriremos rigorosamente as especificacdes e condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos;
« O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias;

= Declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n® 14.133/2021.

Email: Rennovalablaboratorio(a)Gmail.com Telefone: (99198476-8476
Av, Tiradentes, 40. Sala 3Centro- Porto Franco/MA CEP: 65970-000



RENNOVALAB
CNPJ: 56.038.457/0001-40

PROPOSTA DE PRECOS

DESCRICAO UND D VALOR VALOR
ITEM ¢ Q UNITARIO TOTAL
Confecgdo de prétese dentaria RS
1 total{removwel conforme termo de UND 750 R$ 225,00 168.750,00
referéncia
Confecgdo de prétese parcial removivel Rb
UND 250 R$ 225,00
2 conforme termo de referéncia $ 56.250,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 225.000,00 (DUZENTOS E VINTE E CINCO MIL REAIS)

Dados Bancarios:

Banco: BRADESCO
Agéncia: 647
Conta Corrente: 27347 - RENNOVALAB

mm

Porto Franco - MA, 07 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

JALDO DOS PRAZERES SILVA
Data: 07/05/202609:28:03 0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

J DOS P SILVA
CNPJ: 56.038.457/0001-40

JALDO DOS PRAZERES SILVA
Representante Legal

Email: Rennovalablaboratoriof5>GmaSl,com Telefone: (99) 98476-8476
Av, Tlradentes. n- 40, Sala 3 Centro - Porto Franco/MA CEP: 65970-000


https://validar.iti.gov.br

ADVERTENCIA
Este texto n”o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 2.625, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2023

Credencia municipios a fazerem jus a transferéncia do
incentivo financeiro federal de custeio referente aos
Laboratérios Regionais de Prdteses Dentarias- LRPD,
no ambito da Atencéo Priméria a Saude, e altera a faixa
de producgéo de LRPD credenciados.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paréagrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢do, e

Considerando o art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabeleceu a combinacao de critérios
segundo a analise técnica de programas e projetos para o estabelecimento de valores;

Considerando os arts. 30e 4oda Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que determinaram a forma de repasse
de recursos aos estados, municipios e Distrito Federal e as condi¢Bes para que 0s entes recebam os recursos;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabeleceu os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias da saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salude nas
esferas de governo, especialmente o disposto no paragrafo Unico de seu art. 22, que condicionou a entrega dos recursos
a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satde no ambito do ente da federagdo e a elaboragéo do
Plano de Saude;

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto 1994, que dispde sobre as condi¢des e a forma de repasse
regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Salde para os fundos de salde estaduais, municipais e do
Distrito Federal, bem como o Decreto n° 7.507, de 27 de junho 2011, que dispGe sobre a movimentacdo dos recursos
federais transferidos;

Considerando a Segédo | do Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece os critérios de credenciamento dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria - LRPD; e

Considerando a Secéo V do Capitulo | do Titulo Ill da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, que dispde sobre o financiamento dos Laborat6rios Regionais de Protese Dentaria - LRPD, resolve:

Art. 1o Esta Portaria dispde sobre o credenciamento dos municipios a fazerem jus a transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio referente ao Laboratério Regional de Prdtese Dentaria e alteracdo da faixa de producdo de
LRPD credenciados.

Art. 20 Ficam credenciados os municipios descritos no Anexo | a esta Portaria a receberem o incentivo financeiro
federal de custeio referente ao Laborat6rio Regional de Prétese Dentéria - LRPD, no &mbito da Atencdo Priméria a
Saude, com periodicidade da transferéncia mensal, caso nao exista nenhuma irregularidade que motive a suspensao.

Art. 3oFica alterada a faixa de producdo dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria - LRPD dos municipios
descritos no Anexo Il a esta Portaria.

Art. 400s recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
com previsdo de impacto orcamentério para o ano de 2024 no valor de R$ 52.436.690,04 (cinqienta e dois milhdes,
quatrocentos e trinta e seis mil seiscentos e noventa reais e quatro centavos), devendo onerar a Funcional Programatica
10.301.5119.219A - Piso de Atencdo Priméria & Saude, Plano Orgamentario (PO) O000A - Incentivo para Acles
Estratégicas.

Art. 50 O Fundo Nacional de Salde - FNS adotard as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em conformidade com os processos de pagamento
instruidos.

Art. 60 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da parcela 01 do
ano de 2024.

NISIA TRINDADE LIMA
ANEXO |

MUNICIPIOS CREDENCIADOS A RECEBEREM INCENTIVO FINANCEIRO REFERENTE AO LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA (LRPD)

IBGE Municipio Gestéo
270190  CHA PRETA MUNICIPAL

LRPD Faixa
20 a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

AL ~j
AL
AM
AM
AM
AM
AM
AP
AP
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
CE
CE
CE
CE

270380 1 JOAQUIM GOMES

270460
130080
130150
130190
130356
130430
160021
160050
290080
290110
290130
290140
290160
290340
290360
290410
290440
290510
290540
290630
290650
290690
290710
290720
290840
290860
290970
291000
291130
291165
291260
291480
291620
291670
291690
291780
291905
291915
291940
292250
292450
292480
292490
292560
292730
292840
293070
293200
293310
230015
230160
230170
230185

MARAVILHA
iBORBA

ENVIRA
ITACOATIARA

RIO PRETO DA EVA
URUCARA

CUTIAS

OIAPOQUE
ALCOBACA

AMELIA RODRIGUES
ANDARAI

ANGICAL

ANTAS

BELMONTE
BIRITINGA
BOQUIRA
BREJOLANDIA
CAEM

CAIRU
CANAVIEIRAS
CANDEIAS
CARAVELAS
CARINHANHA
CASA NOVA
CONCEICAO DO COITE
CONDE
CRISTOPOLIS
DARIO MEIRA
GENTIO DO OURO
GUAIJERU
IBIQUERA

ITABUNA

ITAPE

ITAQUARA

ITIRUGU
JAGUARIPE
LAJEDO DO TABOCAL
LAPAO

LICINIO DE ALMEIDA
NAZARE

PINDAI

PIRITIBA
PLANALTINO
PRESIDENTE DUTRA

SALINAS DA MARGARIDA

SANTA RITA DE CASSIA
SIMOES FILHO

UAUA

VARZEA DO POCO
ACARAPE

ASSARE

AURORA

BANABUIU

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a50
20a50
20a 50
20a50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

230220
230427
230500
230640
230670
230710
230760
230837
230860
230890
230970
231060
231240
231325
231330
231395
231400
320020
320060
320245
320310
320430
520015
520020
520215
520460
520860
520960
521120
521350
521487
521523
521730
521920
521925
522005
522100
210020
210083
210190
210255
210280
210535
210590
210650
210663
210735
210850
210860
211027
211280
310020
310250
310350

BEBERIBE

ERERE

GUARACIABA DO NORTE
ITAPIPOCA
JAGUARETAMA

JARDIM

LIMOEIRO DO NORTE
MIRAIMA

MONSENHOR TABOSA
MORRINHOS

PACATUBA

PENAFORTE

SAO GONGCALO DOAMARANTE
TARRAFAS

ITALIA

VARJOTA
IVARZEAALEGRE
ALEGRE

ARACRUZ

IBATIBA

JERONIMO MONTEIRO
PRESIDENTE KENNEDY
ADELANDIA

AGUA LIMPA
ARAGUAPAZ
CAMPESTRE DE GOIAS
GOIANESIA

HEITORAI

ITAPURANGA

iMONTE ALEGRE DE GOIAS
NOVA IGUAGU DE GOIAS
NOVO GAMA
PIRENOPOLIS

SANTA CRUZ DE GOIAS
SANTA FE DE GOIAS
SAO JOAO DA PARAUNA
TAQUARAL DE GOIAS
ALCANTARA
APICUM-AGU

BEQUIMAO

CAMPESTRE DO MARANHAO
CAROLINA

[ITAIPAVA DO GRAJAU
LAGO VERDE

MATINHA

MATOES DO NORTE
INOVA OLINDA DO MARANHAO
IPINDARE-MIRIM
IPINHEIRO

1SANTO AMARO DO MARANHAO
VIANA

ABAETE

AMPARO DO SERRA
ARAGUARI

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20 a 50
20a50
20 a 50
20a50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a50
20a 50
20a50
20a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MS

310390
310410
310760
310890
310910
311020
311380
311430
311640
311780
311910
311920
312010
312040
312170
312220
312352
312530
312740
313310
313490
313655
313760
313790
313910
314130
314210
314340
314390
314420
314510
314930
315020
315250
315410
315570
315620
315670
315680
315700
315930
315880
316130
316280
316670
316700
316860
316920
317000
317040
317047
317115
317130
500490

ARAUJOS

ARCEBURGO

BOM JESUS DA PENHA
BRAZOPOLIS

BUENO BRANDAO
CAJURI

CARMESIA

CARMO DO PARANAIBA
CLARAVAL

CONCEICAO DOS OUROS
CORINTO

COROACI

COUTO DE MAGALHAES DE MINAS

CRISTIANO OTONI

DIOGO DE VASCONCELOS
DIVINOLANDIA DE MINAS
DURANDE

FARIA LEMOS
GONGCALVES

ITANHANDU

JACUTINGA

JOSE RAYDAN

LAGOA SANTA

LAMIM

MADRE DE DEUS DE MINAS
MEDEIROS

MIRADOURO

MONTE SIAO

MURIAE

NACIP RAYDAN

NOVA RESENDE

PEDRO LEOPOLDO
PIEDADE DE PONTE NOVA
POUSO ALEGRE

RECREIO

RIO PIRACICABA
ROCHEDO DE MINAS
SABARA

SABINOPOLIS

SALINAS

SANTA RITA DE JACUTINGA
SANTANA DO JACARE
SAO FRANCISCO DE SALES
SAO JOAO EVANGELISTA
SERRA DOS AIMORES
SERRANOS

TEOFILO OTONI

TOMBOS

UBAI

UNAI

URUANADE MINAS
VERMELHO NOVO

VICOSA

JARAGUARI

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

—_—

500515
500520
500635
510140
510185
510190
510320
510340
510500
510890
510630
510670
510719
510757
510724
510820
150130
150195
150475
150580
150590
150630
150700
150796
250215
250435
250540
251030
251400
251740
260040
260080
260520
260610
260710
260720
260840
260960
260980
261130
261140
261520
261540
220855
221120
410120
410275
410304
410420
410510
410712
410740
410773
410790

JUTI

LADARIO

PARANHOS

ARIPUANA

BOM JESUS DO ARAGUAIA
BRASNORTE

COLIDER

CUIABA

JAURU

NOVA MARINGA
PARANATINGA

PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
RONDOLANDIA
SANTACARMEM
TORIXOREU
BARCARENA
CACHOEIRA DO PIRIA
MOJUI DOS CAMPOS
PORTEL

PORTO DE MOZ
SALVATERRA

SANTO ANTONIO DO TAUA
TERRA ALTA
BOAVISTA

CATURITE

DESTERRO

NOVA PALMEIRA

SAO JOAO DO CARIRI
ZABELE

AGUA PRETA

ALTINHO

ESCADA

GLORIA DO GOITA
INGAZEIRA

IPOJUCA

JUREMA

OLINDA

OROCO

POMBOS
L PRIMAVERA

TERRA NOVA
TORITAMA

PORTO ALEGRE DO PIAUI
URUGUI

ANTONINA

BELA VISTA DA CAROBA
BOA VENTURA DE SAO ROQUE
CAMPO LARGO
CENTENARIO DO SUL
DIAMANTE DO SUL
ENEAS MARQUES
FERNANDES PINHEIRO
FLORESTA

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20a 50
20a 50
20 a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20a50
20a50
20 a 50
20a50
20a50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
R
RJ
RJ
RJ
RJ
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RO
RO
RO
RO
RO
RO

410970
411250
411325
411330
411350
411435
411450
411545
411570
411575
411605
411690
411840
411880
411885
412010
412080
412125
412160
412280
412310
412350
412470
412660
412665
412667
412710
412855
412860
412865
412850
330022
330070
330185
330190
330200
330205
330270
330280
330385
330580
330615
240185
240230
240550
241040
241160
241170
110034
110002
110006
110094
110130
110150

IBAITI

JARDIM ALEGRE
LARANIJAL
LARANJEIRAS DO SUL
LOANDA
MANFRINOPOLIS
MANOEL RIBAS
MARQUINHO
MATINHOS

MAUA DA SERRA
MISSAL

NOVA ESPERANCA
PARANAVAI

PEABIRU

PEROBAL

PORTO AMAZONAS
QUATRO BARRAS
RAMILANDIA
RENASCENGA
SALGADO FILHO
SANTA AMELIA
SANTA HELENA

SAO JERONIMO DA SERRA
SIQUEIRA CAMPOS
SULINA

TAMARANA
TELEMACO BORBA
VERA CRUZ DO OESTE
VERE

VIRMOND
WENCESLAU BRAZ
AREAL

CABO FRIO
GUAPIMIRIM
ITABORAI

ITAGUAI

ITALVA

MARICA

MENDES

PATY DO ALFERES
TERESOPOLIS
VARRE-SAI

CAICARA DO NORTE
CARAUBAS

JARDIM DE ANGICOS
PUREZA

SAO BENTO DO NORTE
SAO BENTO DO TRAIRI
ALVORADA D'OESTE
ARIQUEMES
COLORADO DO OESTE
CUJUBIM

MIRANTE DA SERRA
SERINGUEIRAS

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12__2023.html

RR
RR
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

140020
140060
430087
430155
430175
430245
430360
430440
430517
430630
430970
431030
431112
431220
431350
431402
431455
431645
432070
432135
432200
432250
432270
432330
420125
420130
420205
420340
420555
420675
420845
420915
420920
420985
421060
421165
421205
421370
421490
421567
421725
421860
421935
421940
280010
280020
280050
280067
280110
280190
280260
280360
280450
280520

CARACARAI

SAO LUIZ

ARARICA

AUREA

BARAO DO TRIUNFO
BOQUEIRAO DO LEAO
CAMBARA DO SUL
CANELA

CERRO GRANDE DO SUL
DAVID CANABARRO
HUMAITA

ILOPOLIS

JAQUIRANA
MAXIMILIANO DE ALMEIDA
0SORIO

PARAISO DO SUL
PIRAPO

SALTO DO JACUI
SOBRADINHO

TAVARES

TRIUNFO

VACARIA

VERA CRUZ

VILA FLORES

APIUNA

ARAQUARI

BALNEARIO BARRA DO SUL
CAMPO BELO DO SUL
FREI ROGERIO

IBIAM

ITAPOA

JOSE BOITEUX
LACERDOPOLIS

LINDOIA DO SUL
MASSARANDUBA

NOVO HORIZONTE
PALMEIRA

POUSO REDONDO

RIO FORTUNA

SANTA TEREZINHA

SAO PEDRO DE ALCANTARA
TROMBUDO CENTRAL
VITOR MEIRELES
WITMARSUM

AMPARO DE SAO FRANCISCO
AQUIDABA

AREIA BRANCA

BOQUIM

CANHOBA

CUMBE

GRACHO CARDOSO
LARANJEIRAS

NOSSA SENHORA DA GLORIA
PINHAO

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20 a 50
20a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023.html

SE
SE
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

280560
280590
350060
350140
350450
350670
350710
350760
350780
350860
351100
351200
351230
351270
351290
351535
351540
351590
351610
351760
351800
351830
351890
351905
352100
352110
352290
352330
352460
352770
352965
353180
353282
353360
353520
353560
353590
353770
353850
354010
354050
354085
354280
354300
354310
354325
354425
354550
354570
354760
354995
355020
355040
355170

>ORTO DA FOLHA
INNACHUELO

AGUAS DE SAO PEDRO
\LVARO DE CARVALHO
WARE

30A ESPERANGA DO SUL
30MJESUS DOS PERDOES
BRAGANGCA PAULISTA
BRODOWSKI

CACHOEIRA PAULISTA
CASTILHO

COLINA

CONCHAS

CORUMBATAI
COSMORAMA

EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

FARTURA

FLOREAL

FLORINIA

GUAPIARA

GUARANI D'OESTE
GUARAREMA
GUZOLANDIA
HOLAMBRA

IPERO

IPEUNA

ITAPU i

ITARIRI
JACUPIRANGA
LUIZIANIA
MESOPOLIS

MONTE MOR

NOVA CAMPINA
NUPORANGA
PALMEIRA D OESTE
PARAIBUNA
PARANAPUA
PIACATU

PIQUETE

PONGAI

PORANGABA
PRACINHA

RIBEIRA

RIBEIRAO BRANCO
RIBEIRAO CORRENTE
RIBEIRAO GRANDE
ROSANA
SANDOVALINA

SANTA ALBERTINA
SANTA ROSA DE VITERBO
SAO LOURENGCO DA SERRA
SAO MIGUELARCANJO
SAO PEDRO
SERTAOZINHO

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

20a 50
20 a 50
20a 50
20a50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20A 50
20a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20a50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50

20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20 a 50
20 a 50
20a 50
20a50



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2625_22_12_2023

SP 355180 SETE BARRAS MUNICIPAL 20 a 50

TO 171575 PALMEIROPOLIS MUNICIPAL 20 a 50

TO 172110 TOCANTINIA MUNICIPAL 20 a 50

Total 382 Municipios 382 -
ANEXO I

ALTERAQAO DE FAIXA DE PRODUGAO REFERENTE AO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
DENTARIA (LRPD)

UF IBGE Municipio LRPD_Faixa atual LRPD_Faixa ap0s alteragéo Gestéo

BA 290460 BRUMADO 51 A 80 81 A 120 MUNICIPAL
BA 291320  IBOTIRAMA 20 A 50 51 A 80 MUNICIPAL
BA 292790  SANTAINES 20 A 50 | 51 A 80 MUNICIPAL
MS 500270 CAMPO GRANDE 81 A 120 ACIMA DE 120 MUNICIPAL
PB 250510  CUITE 20A 50 51 A 80 MUNICIPAL
SP 354580 SANTA BARBARA D'OESTE 20 A 50 51 A 80 MUNICIPAL

Total 6 Municipios 6 - -

Saéde Legis - Sistema de Legislaééo da Sa~de
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Ministério da Sadde
Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude
Departamento de Salde da Familia e Comunidade
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal

NOTA TECNICA N® 37/2023-CGSB/DESCO/SAPS/MS

1 ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica com justificativas para subsidiar apublicagdo da minutade portariaque altera a Portaria deConsolidagdo GM/MS n® 6,
de 28 de setembro de 2017, para reajustar os valores dos incentivos financeiros para a implantacdo e o custeio das Equipes de Salde Bucal (eSB), nas
modalidades 1 e 2; das Unidades Odontoldgicas Mdéveis (UOM); bem como os incentivos de custeio dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD);
implantacdo e custeio dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), e adesdo dos CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), segundo
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica e Politica Nacional de Saude Bucal.

2. ANALISE

2.1 DA DISPENSA DE AIR - ATO NORMATIVO CONSIDERADO DE BAIXO IMPACTO

2.1.1. Preliminarmente, importante consignar, que ndo se aplica a presente demanda odisposto do Decreto n® 10.411, de 30 de junho de2020, que
regulamenta a Andlise do Impacto Regulatério - AIR, com efeitos para a administragdo publica federal a partir de 14 de outubro de 2021, acerca da
obrigatoriedade da elaboracdo de AIR, por tratar-se de ato normativo considerado de baixo impacto, uma vez que altera os arts. 14,81, 196,200, 202,203,206 e
210 e revoga os arts. 13,199,211 e 212 da Portaria de Consolidagdo n°6, de 28 de setembro de 2017, que consolidou as normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Salde, para realizar apenas a corregdo monetaria sobre os valores
dos incentivos de custeio e capital das equipes e servicos de salde bucal, enquadrando-se, portanto, nas disposi¢des no inciso Il do art. 49 do referido
decreto:

Art. 45 A AIR poder4 ser dispensada, desde que haja deciséo fundamentada do 6rgédo ou da entidade competente, nas hipéteses de:

1 - urgéncia;

Il - ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obriga¢cdes definidos em norma hierarquicamente superior que ndo permita, técnica ou juridicamente, diferentes

alternativas regulatérias;

1l - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizacéo ou a revogacéo de normas consideradas obsoletas, sem alteragdo de mérito;

2.2. DO OBJETIVO QUE SE PRETENDE ALCANGAR COM A ALTERAGAO PROPOSTA

2.2.1. As alteragdes propostas tém por finalidade realizar a corregdo inflacionaria sobre osvalores dos incentivos de custeio e capital
servicos de salde bucal segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo Béasica e Politica Nacional de Satude Bucal.

2.2.2. Serdo afetados pela norma todos os estados e municipios que possuam equipes de Saude bucal modalidades | e Il, Unidades Odontolégicas
Moéveis, Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias que recebem o incentivo de custeio federal, bem como os que
tenham interesse em implantar novas eSB, UOM e CEO.

2.2.3. Na oportunidade, em atencdo ao disciplinado na Portaria GM/MS n” 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a
proposicdo, a tramitagdo e a consolidacdo de atos normativos no &mbito do Ministério da Salde, segue abaixo o quadro comparativo demonstrando a alteragdo
entre o texto vigente e o texto proposto, com destaque em negrito.

das equipes e

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N°6 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
TEXTO VIGENTE

Art. 13. Fica definido o valor do incentivo financeiro para o custeio das Equipes de Satde
da Familia (ESF), implantadas em conformidade aos critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Atengdo Basica. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 19)
§ 12 O valor do incentivo financeiro referente as ESF na Modalidade 1 é de R$ 10.695,00
(dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) a cada més, por Equipe. (Origem: PRT MS/GM
978/2012, Art. 1$, § 19)
§ 2e Fazem jus ao recebimento na Modalidade 1 todas as ESF dos Municipios constantes
do Anexo 1da Portaria n9 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, as ESF dos Municipios

DISPOSITIVO TEXTO PROPOSTO

Revogacdo expressa tendo em vista que apesar da sua revogacdo
tacita com a instituicdo do Programa Previne Brasil em que as
equipes de Saude da Familia passaram a ser cofinanciadas por
meio dos incentivos financeiros federais da capitacdo ponderada e
pagamento por desempenho, o dispositivo permaneceu na
Portaria de Consolidagdo, gerando questionamento dos

Art. 13 constantes do Anexo da Portaria ne 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a municipios acerca de sua aplicabilidade.
populagdes residentes em as- sentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitado o
nimero maximo de equipes definidos também na Portaria ne 90/GM, e as ESF que atuam
em Municipios e &reas priorizadas para o Programa Nacional de Seguranga Publica com
Cidadania (Pronasci), definidos na Se¢édo IV do Capitulo 1do Titulo II. (Origem: PRT MS/GM
978/2012, Art. 1?, § 2?)
§ 39 O valor dos incentivos financeiros referentes as ESF na Modalidade 2 é de R$ 7.130,00
(sete mil cento e trinta reais) a cada més, por equipe. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art.
19, § 39)
| - para as ESB na Modalidade 1 seréo transferidos R$ 2.453,00 (dois mil quatrocentos e I - para as ESB na Modalidade 1 serdo transferidos R$ 4.014,00
cingienta e trés reais) a cada més, por equipe; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.305 (quatro mil e quatorze reais) a cada més, por equipe; e
de 28.08.2020) ) ) ) II - para as ESB na Modalidade 2 serdo transferidos R$ 7.064,00
Il - para as ESB na Modalidade 2 seréo transferidos R$ 3.278,00 (trés mil duzentos e (sete mil e sessenta e quatro reais) a cada mas, por equipe.
setenta e oito reais) a cada més, por equipe. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.305 de §22.....

Art. 14 28.08.2020) |- Modalidade 1- 20h: R$ 2.007,00 (dois mil e sete reais); e
§22... Il - Modalidade 1- 30h: R$ 3.010,00 (trés mil e dez reais).
| - Modalidade 1- 20h: R$ 1.226,50 (um mil, duzentos e vinte e seis reais e cingiienta Art. 14-A Fica estabelecido o valor de R$ 14.000,00 (quatorze mil
centavos); (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.305 de 28.08.2020) reais) a ser transferido em parcela Gnica no més subsequente ao
Il - Modalidade 1- 30h: R$ 1.839,75 (um mil, oitocentos e trinta e nove reais e setenta e de implantagdo de cada equipe de Satide Bucal modalidade e I
cinco centavos). (Redagdo dada oela PRT GM/MS n° 2.305 de 28.08.2020) com carga horéria de 40 horas semanais

Art. 81 Criar Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontoldgicas Mdveis, no valor de R§ Criar Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontoldgicas

4.680,00 (quatro mil e seiscentos e oitenta reais) mensais por UOM. (Origem: PRT MS/GM
2371/2009, Art. 4*)

Méveis, no valor de R$ 9.360,00 (nove mil e trezentos e sessenta
reais) mensais por UOM.
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Art. 81-A. Criar Incentivo Financeiro para Implantagéo das
Unidades Odontoldgicas Mdveis, no valor de R$ 7.000,00 (sete mil
reais) em parcela Gnica por UOM.

| - codigo 07.01.07.012-9, Prétese Total Mandibular, R$ 225,00
(duzentos e vinte e cinco reais);

Il - c6digo 07.01.07.013-7, Prétese Total Maxilar, R$ 225,00
(duzentos e vinte e cinco reais);

Il - c6digo 07.01.07.009-9, Prétese Pardal Mandibular Removivel,

- c6digo 07.01.07.012-9, Prétese Total Mandibular, 150 reais; (Origem: PRT MS/GM
2374/2009, Art. 12, )

Il - cédigo 07.01.07.013-7, Prétese Total Maxilar, 150 reais; (Origem: PRT M5/GM
2374/2009, Art. 16, II)

Il - cédigo 07.01.07.009-9, Prétese Pardal Mandibular Removivel, 150 reais; (Origem: PRT

Art196 R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais);
' MS/GM 2374/2009, Art. 12, 1li) IV - codigo 07.01.07.010-2, Prétese Parcial Maxilar Removivel, R$
IV - cédigo 07.01.07.010-2, Prétese Parcial Maxilar Removivel, 150 reais; (Origem: PRT 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais);
MS/GM 2374/2009, Art. 12, IV) V - c6digo 07.01.07.014-5, Préteses Coronarias/Intrarradiculares
V - cddigo 07.01.07.014-5, Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por Fixas/Adesivas (por Elemento), R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco
Elemento), 150 reais. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 19, V) reais)." (NR)
O financiamento desses procedimentos sera incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Revogar uma vez que o financiamento desses procedimentos
Art. 199 Complexidade do Estado, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM estdo sendo repassados pelo Piso de Atengao Primaria a Sade.
2374/2009, Art. 42) N . ) )
Os recursos orgamentarios, objeto desta Segao, correrdo por conta do orgamento do Os recursos orgamentarios, objeto desta Segdo, correrdo por conta
Ministério da Sadde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atencéo do orgamer}to do Ministério da Sa”dFv devendo onerar a F}JnC|onaI
Art. 200 a Satide da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT ~ Programatica 10.301.5019.219A - Piso de Atengdo Primaria a
MS/GM 2374/2009, Art. 58) . Satide.
|- R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) para cada CEO Tipol; (Origem: PRT MS/GM |- R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para cada CEO Tipo 1;
1341/2012, Art. 19, ) Il - R$ 150.000,00 (cento e cinglienta mil reais) para cada CEO Tipo
Il - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para cada CEO Tipo 2; e (Origem: PRT MS/GM 2e
Art. 202 1341/2012, Art. 12, 1) Il - RS 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) para cada CEO
Il - R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para cada CEO Tipo 3. (Origem: PRT MS/GM Tipo 3.
1341/2012, Art. 22,10
|- R$ 8.250,00 (oito mil duzentos e cinqiienta reais) para cada CEO Tipo 1 (Origem: PRT I - R$ 23.100,00 (vinte e trés mil e cem reais) para cada CEO Tipo %
MS/GM 1341/2012, Art. 29, ) Il - R$ 30.800,00 (trinta mil e oitocentos reais) para cada CEO Tipo
Art. 203 Il - R$ 11.000,00 (onze mil reais) para cada CEO Tipo II; (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, li;
Art. 22, 1) Il - R$ 53.900,00 (cinqiienta e trés mil e novecentos reais) para
1l - R$ 19 250,00 (dezenove mil duzentos e cinqiienta reais) para cada CEO Tipo III. cada CEO Tipo Ill.
I- R$ 1.650,00 (hum mil seiscentos e cingiienta reais) para cada CEO Tipo % (Origem: PRT |- R$4.620,00 (quatro mil, seiscentos e vinte reais) para cada CEO
MS/GM 134172012, Art. 5¢, J) Tipo 1
II - R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) para cada CEO Tipo II; e (Origem: PRT MS/GM ' - R$ 6.160,00 (seis mil, cento e sessenta reais) para cada CEO Tipo
Art. 206 1341/2012, Art. 52, 1) Il e ‘ _
IIl - R$ 3.850,00 (trés mil oitocentos e cinqiienta reais) para cada CEO Tipo Ill. (Origem: PRT I - RS 10.760,00 (dez mil, setecentos e sessenta reais) para cada
MS/GM 1341/2012, Art. 52, IIl) CEO Tipo lil.
Fica definido que os recursos orcamentérios de que trata esta Secio corram por conta do  Fica definido que os recursos orgamentarios de que trata esta
orcamento do Ministério da Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho Segdo corram por conta do orgamento do Ministério da Sade,
Art. 210 10.301.2015.8730 - Ampliacdo da Resolutividade da Satide Bucal na Atencéo Basica e devendo onerar a Funcional Programatica 10.301.5019.219A - Piso
Especializada. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 99) de Atengdo Primaria a Sadde

Art. 211. Fica instituido incentivo financeiro da ordem de R$ 79.200,00 (setenta e nove mil
e duzentos reais) para cada CEO Tipo 1, R$ 105.600,00 (cento e cinco mil e seiscentos reais)
para cada CEO Tipo 2 e R$ 184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e oitocentos reais) para
cada CEO Tipo 3, credenciados pelo Ministério da Satde, destinados ao custeio dos
servigos de salide ofertados nas referidas unidades de satde. (Origem: PRT MS/GM
600/2006, Art. 12)
Art. 211 § 12 O Fundo Nacional de Salde adotaré as medidas necessarias para a transferéncia,
regular e automatica, dos valores mensais para o fundo estadual e para os fundos
municipais de salde correspondentes, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia de
média complexidade, em parcelas mensais, correspondendo a 1/12 (um doze avos) dos
respectivos valores. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 1-, § 12)
§ 28 Os recursos estabelecidos no caput deste artigo sdo destinados ao custeio dos CEOs.
(Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 12, § 22)
Art. 212. Fica definido incentivo financeiro de implantagdo da ordem de R$ 40.000,00
(quarenta mil reais) para cada CEO Tipo 1, R$ 50.000,00 (cinglienta mil reais) para cada
CEO Tipo 2, e R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para cada CEO Tipo 3, credenciados pelo
Ministério da Saude, que deverdo ser utilizados pelos municipios e estados na implantacédo
das Unidades de Saude habilitadas. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 29)
§ 10 O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessérias para a transferéncia, em
parcela Unica, para o fundo estadual e para os fundos municipais de sadde
correspondentes dos recursos de que trata o caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM
600/2006, Art. 20, § 12)
§ 22 Cabera um unico incentivo por CEO habilitado, de acordo com a Se¢éo 1do Capitulo V

do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n2 5. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 22, §
22)

Revogar, pois os valores vigentes para o CEO sdo os previstos no
Art. 203

Art. 212 Revogar pois o0s valores vigentes séo os previstos no Art. 20

2.3. DAS JUSTIFICATIVAS PARA A PUBLICAGAO DA MINUTA DE PORTARIA PROPOSTA

2.3.1. A Politica Nacional de Satde Bucal tem o compromisso de implementar os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,

da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade, da participagdo social, da descentraliza¢cdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo e da oferta de acdes e servigos publicos de salde que integram uma rede regionalizada e hierarquizada. Uma de suas
metas prioritarias é a organizacdo da Atengdo Priméaria a Satude Bucal, com aumento da cobertura e qualificacdo das Equipes de Salde Bucal na Estratégia Saude
da Familia e Unidades Odontol6gicas Moveis. Ademais, tem responsabilidade na ampliagdo e qualificacdo da Atencdo Especializada (média e alta complexidade),

em especial no estabelecimento de diretrizes e repasse de incentivos financeiros para custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Préotese Dentaria (LRPD).

2.3.2. A Equipe de Saude Bucal (eSB) na estratégia Salde da Familia representa a possibilidade de criar um espaco de praticas e relagdes a serem
construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da satde bucal no ambito dos servicos de satde. Dessa forma, o cuidado em
salide bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuérios e que participe da gestdo dos servigos para dar resposta as
demandas da populagdo e ampliar o acesso as agdes e servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater
individual e coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial. E portanto, o processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos atributos essenciais da
Atencdo Priméria a Salde: acesso de |5 contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade da atencéo.

2.3.3. O financiamento federal das Equipes de Satde Bucal na Estratégia Satde da Familia ocorre por meio de incentivo financeiro de custeio cujo valor
nédo é reajustado desde 2020.
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2.3.4. Existem dois tipos de Equipes de Satde Bucal na Estratégia Saude da Familia: a modalidade | e a modalidade Il. A eSB modalidade |1é composta por
um cirurgido-dentista e um auxiliar ou técnico de saude bucal e recebe mensalmente o incentivo federal de R$2.453,00 (dois mil quatrocentos e cingqiienta e trés
reais). JA4 a eSB modalidade Il é composta por um cirurgido-dentista, um técnico de salde bucal e mais um auxiliar ou técnico de salde bucal e recebe
mensalmente o incentivo de R$ 3.278,00 (trés mil duzentos e setenta e oito reais) do governo federal. Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de
custeio as eSB dos Municipios constantes do anexo | da Portaria ns 822/GM/MS, de 17/04/2006, e as eSB dos Municipios constantes no anexo da Portaria n?
90/GM/MS, de 17/01/2008, que atendam a populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nimero méximo de
equipes definido também na Portaria ne 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

2.3.5. Ainda em relagdo as Equipes de Saude Bucal, a Portaria n“ 2.539, de 26 de setembro de 2019, instituiu a equipe de Aten¢do Priméaria - eAP e dispds
sobre o financiamento de equipe de Saude Bucal - eSB com carga horéria diferenciada. Na modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais
deveré ser de 20 (vinte) horas semanais, com populacdo adscrita correspondente a 50% (cinqiienta por cento) da populacdo adscrita para uma eSF e recebem o
incentivo mensal de R$ 1.226,50; e as eSB com carga horaria minima individual dos profissionais de 30 (trinta) horas semanais, com populacdo adscrita
correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da populagdo adscrita para uma eSF e recebem R$ 1.839,75 mensais.

2.3.6. Considerando ainda as Equipes de Salde Bucal, cumpre ressaltar que a Portaria n° 650, de 28 de margo de 2006, definiu em seu artigo T o valor

de R$7.000,00 (sete mil reais) como incentivo de implantacdo para as eSB. Porém, esse artigo ndo foi consolidado pela Portaria de Consolidacdo n°6, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 7e Definir como valor de transferéncia para cada Equipe Salde Bucal implantada R$ 7.000,00 (sete mil reais) a ser transferido em parcela Unica no més
subsequiente ao de implantag&o, como recurso para investimento nas Unidades Bésicas de Satde e realizacdo do Curso Introdutério.

2.3.7. Por conseqiiente, esta Coordenacdo propde a inclusdo do Artigo 14-A, para que possa constar na PRC n° 6, o incentivo de implantacdo da eSB,
bem como a proposicdo da correcdo monetaria do seu valor de R$7.000,00 (sete mil reais) para R$14.000,00 (quatorze mil reais), pois desde a sua instituicdo em
2006, o mesmo néo é reajustado.

2.3.8. Na parcela setembro de 2023, 29.618 Equipes de Saude Bucal receberam cofinanciamento federal na Aten¢do Primaria a Saude. Sendo: 26.440
modalidade 140 horas, 79 modalidade |30 horas, 1.151 modalidade | 20 horas e 1.948 modalidade Il 40 horas. Do total de equipes modalidade | cofinanciadas,
10.561 receberam o adicional de 50% e 714 modalidade Il também fizeram jus ao recebimento de mais 50%. O impacto dessa parcela foi de aproximadamente
87 milhdes, conforme tabela abaixo.

MODALIDADES ESB QTD ESB PAGAS PARCELA 9 2023 VALORES PARC 9 2023 IMPACTO MENSAL IMPACTO ANUAL
MODALIDADE 140 H 15879 R$ 2.453,00 R 38.951.187,00 R$ 467.414.244,00
MOD. 140 H COM 50% 10561 R$ 3.679,50 R$ 38.859.199,50 R$ 466.310.394,00
MODALIDADE 130 H 79 R 1.839,75 R$ 145.340,25 R$ 1.744.083,00
MODALIDADE 120 H 1151 R$ 1.226,50 RS 1.411.701,50 R$ 16.940.418,00
MODALIDADE 240 H 1234 2 3.278,00 R 4.045.052,00 R$ 48.540.624,00
MOD. 240 H COM 50% 714 2 4.917,00 R 3.510.738,00 R$ 42.128.856,00
TOTAL 29.618 eSB R$ 86.923.218,25 R 1.043.078.619,00
2.3.9. Dessa forma, a fim de realizar a corregdo inflacionaria do periodo, a CGSB propde o seguinte reajuste no incentivo de custeio mensal das equipes

de satde bucal:
a) Valor do incentivo de implantagdo da eSB modalidade I e Il 40 horas serd de R$14.000,00 (quatorze mil reais);

b) Valor do incentivo da eSB modalidade | 40 horas serd de R$4.014,00 (quatro mil e quatorze reais); 20 horas R$ 2.007,00 (doismil e sete
reais); e 30 horas R$3.010,00 (trés mil e dez reais);

c) Valor do incentivo da eSB modalidade Il 40 horas serd de R$ 7.064,00 (sete mil e sessenta e quatro reais);

2.3.10. O impacto orgamentario mensal adicional referente ao aumento nas atuais 29.618 eSB é de R$ 59.222.674,75 (cinqlienta e novemilhdes,duzentos
e vinte e dois mil, seiscentos e setenta e quatro reais e setenta e cinco centavos).

2.3.11. Assim, para o ano de 2024 a previsdo de impacto financeiro de custeio para as equipes de satde bucal considerando o aumento e 12 parcelas
financeiras serd de aproximadamente R$ 1,7 bilhdo, conforme demonstra quadro abaixo:

TD ESB
MODALIDADE ESB QPAGAS VALOR IMPACTO MENSAL ~ IMPACTO MENSAL  IMPACTO ADICIONAL IMPACTO ANUAL |\ /o 10 ANUAL 2024
PARCELA REAJUSTADO  REAJUSTADO 2023 ATUAL 2023 2023
9

140 HORAS 15879 4014 RS  63.738.306,00 R$ 38.951.187,00 R$  24.787.119,00 R  74.361.357,00 Rp  764.859.672,00
140 HORAS COM 50% 10561 6020 Rg  63.577.220,00 R$ 38.859.19950 R  24.718.02050 R  74.154.06150 R  762.926.640,00
120 HORAS 1151 2007 R$ 2.310.057,00 Rp 1.411.701,50 R$ 898.355,50 R$ 2.695.066,50 R$ 27.720.684,00
130 HORAS 79 3010 Rb 237.790,00 R$ 145.340,25 R$ 92.449,75 R$ 277.349,25 R$ 2.853.480,00
I 40 HORAS 1234 7064 R$ 8.716.976,00 R} 4.045.052,00 R$ 4.671.924,00 Rp  14.015.772,00 R  104.603.712,00
140 HORAS COM 50% 714 10596 23 7.565.544,00 R$ 3.510.738,00 R$ 4.054.806,00 RP  12.164.418,00 R$ 90.786.528,00
TOTAL 29618 Rp 146.145.893,00 R 86.923.218,25 R  59.222.674,75 R 177.668.024,25 R$ 1.753.750.716,00

2.3.12. Com o objetivo de ofertar servicos odontolégicos para popula¢des de locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de salde,

localizados predominantemente nas areas rurais, o Ministério da Salde implantou o Componente Moével da Atencdo a Sadde Bucal - Unidade Odontoldgica
Mével (UOM). A primeira entrega ocorreu para municipios integrantes do Programa Territérios da Cidadania sem equipes de Satde Bucal vinculadas a Estratégia
Saude da Familia A segunda ocorreu para municipios prioritarios do Plano Brasil Sem Miséria.

2.3.13. Atualmente a UOM é de uso exclusivo dos profissionais das equipes de Salde Bucal da Estratégia Salde da Familia e serve de apoio para o
desenvolvimento das agdes e atividades dessas equipes. A Equipe de Saude Bucal atenderd na UOM, seguindo os principios e diretrizes definidos pela Politica
Nacional de Saude Bucal, atuando para garantir as agdes de promocdo e prevencdo e o atendimento basico as populagdes rurais, quilombolas, assentadas e em
areas isoladas ou de dificil acesso. Elas recebem incentivo de Implantacdo em parcela Gnica de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) e custeio mensal de R$
4.680,00 (quatro mil seiscentos e oitenta reais).

2.3.14. Desde a sua instituicdo em 2009, as UOM nunca sofreram reajuste. Portanto a CGSB, prop6s a correcdo monetéria de 100% para essa estratégia.
Desse modo, as UOM passardo a receber R$7.000,00 (sete mil reais) para a implantacdo e R$9.360,00 (nove mil trezentos e sessenta reais) de custeio mensal.

2.3.15. Importante ressaltar, que a Portaria n°2.371, de 7 de outubro de 2009, no artigo 3ocriou o incentivo de implantacdo e no artigo 400 incentivo de
custeio. Porém, quando as normas foram consolidadas pela Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, apenas o incentivo de custeio foi
consolidado. Por esse motivo, incluimos o artigo 81- A na minuta de Portaria criando o incentivo de implantagdo a fim de corrigir o ocorrido em 2017.

Art. 3" Criar Incentivo Financeiro para Implantagéo das Unidades Odontoldgicas Méveis, no valor de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), a ser repassado em

parcela Unica, para os Municipios que, atendendo aos requisitos estabelecidos no § 2» do art. 2 desta Portaria virem a receber Unidades Odontoldgica Méveis e
forem habilitados por portaria ao recebimento do Incentivo.

Art. 4? Criar Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontol6gicas Méveis, no valor de R$ 4.680,00 (quatro mil e seiscentos e oitenta reais) mensais por UOM.

2.3.16. O Laboratdrio Regional de Préteses Dentéarias LRPD é um estabelecimento responséavel pela parte laboratorial da confeccdo de prétese dentaria
total, protese dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. Ficando a parte clinica da confeccdo e a instalagdo dessas
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proteses sobre a responsabilidade das equipes de satde bucal ou Centros de Especialidades Odontolégicas. Municipio com qualquer base populacional pode ter
o LRPD e ndo ha restricdo quanto a sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salude pode optar por ter um estabelecimento préprio
(puUblico) ou contratar a prestacdo do servico (privado). O Ministério da SaGde repassa um recurso mensal de R$150,00 (cento e cingienta reais) aos
municipios/estados para confec¢do de cada prétese dentéria, de acordo com uma faixa de producéo, detalhada abaixo:

a) Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00
b) Entre 51 e 80 préteses/més: R$ 12.000,00
c) Entre 81 e 120 préteses/més: R$ 18.000,00
d) Acima de 120 proteses/més: RS 22.500,00

2.3.17. O dltimo reajuste no valor das proteses dentérias ocorreu por meio da portaria n° 1.825, de 24 de agosto de 2012, que estabeleceu o valor de
R$150,00 (cento e cinqlienta reais) pagos até entéo.

cODIGO DESCRIGAO VALOR
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel 150,00
07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar Removivel 150,00

07.01.07.014- 5 Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ Adesivas (por Elemento) 150,00

2.3.18. Assim, para reduzir a defasagem acumulada no periodo, a CGSB propds a atualizagdo do valor de cada prétese dentéaria para R$225,00 (duzentos e
vinte e cinco reais).

cODIGO DESCRIQAO VALOR
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 225,00
07.01.07.013- 7 Protese Total Maxilar 225,00
07.01.07.009- 9 Prétese Parcial Mandibular Removivel 225,00
07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar Removivel 225,00

07.01.07.014-5 Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ Adesivas (por Elemento) 225,00

2.3.19. Desse modo, as faixas de producdo serdo atualizadas para os seguintes valores:
a) Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 11.250,00

b

Entre 51 e 80 préteses/més: R$ 18.000,00
C

d

Entre 81 e 120 préteses/més: R$ 27,000,00

Acima de 120 préteses/més: R$ 33.750,00
2.3.20. Abaixo segue quadro com o impacto previsto para o LRPD, no exercicio de 2023, considerando o reajuste proposto:

FAIXA LRPD VALOR ATUAL VALOR REAJUSTADO QTD DE LRPD PAGOS PARCELAS OUT/NOV/DEZ IMPACTO ATUAL IMPACTO REAJUSTE IMPACTO ADICIONAL

1 7.500 11.250 3.269 3 73.552.500 110.328.750 36.776.250

I 12.000 18.000 176 3 6.336.000 9.504.000 3.168.000

1} 18.000 27.000 71 3 3.834.000 5.751.000 1.917.000

\% 22.500 33.750 120 3 8.100.000 12.150.000 4.050.000
TOTAL 91.822.500 137.733.750 45.911.250

2.3.21. Os Centros de Especialidades Odontol6gicas - CEO, sdo estabelecimentos de satde participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude - CNES, classificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Esses centros devem oferecer a populagdo, no minimo, os seguintes
servicos: Diagnoéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer de boca; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
Endodontia e Atendimento a portadores de necessidades especiais O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencéo
Priméria.
2.3.22. Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantacdo e custeio, repassado pelo  Ministério da Saude:
2.3.22.1. Incentivo de implantacédo - para construcdo, ampliagdo, e aquisicdo de equipamentos odontoldgicos:

a) R$ 60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontol6gicas)

b) R$ 75 mil para CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontolégicas)

c) R$ 120 mil para CEO Tipo lll (acima de 7 cadeiras odontolégicas)
2.3.22.2. Incentivo de custeio - mensal:

a) R$ 8.250 mil para CEO Tipo |

b) R$ 11.000 mil para CEO Tipo Il

c) R$ 19.250 mil para CEO Tipo lll

2.3.23. No ambito da satde bucal, a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia se propde a garantir o atendimento odontolégico qualificado a todos os
portadores de deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na Atengdo Primaria, que referéncia para onivel secundario (CEO) ou terciério
(atendimento hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o atendimento. Nesse sentido, a Portaria de Consolidagdo n- 6, de 28
de setembro de 2017 (Origem PRT MS/GM 1.341/2012, Anexo XU), criou incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD). Os incentivos sdo da seguinte ordem:

a) R$ 1.650,00 mensais para o CEO Tipo |
b) R$ 2.200,00 mensais para o CEO Tipo Il
c) R$ 3.850,00 mensais para o CEO Tipo Il

2.3.24. Assim, desde 2012, esses servigos ndo sdo reajustados pelo governo federal, estando atualmente subfinanciados. Atualmente 1.210 Centros estado
credenciados pelo Ministério da Saude e destes 666 estdo aderidos a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia. Porém, na parcela setembro de 2023, 1.190
CEO receberam incentivos financeiros de custeio e destes 633 receberam o incentivo adicional RCPD. Para reduzir a defasagem do periodo foi proposto um
reajuste para o CEO passando para os seguintes valores:

2.3.24.1. Incentivo de implantacéo:
a) R$ 120 mil para CEO Tipo |
b) R$ 150 mil para CEO Tipo Il
c) R$ 240 mil para CEO Tipo Il
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2.3.24.2. Incentivo de custeio - mensal:
a) R$ 23.100,00 para CEO Tipo |
b) R$ 30.800,00 para CEO Tipo Il
c) R$ 53.900,00 para CEO Tipo Il
2.3.24.3. Incentivos para o RCPD:
a) R$ 4.620,00 mensais para o CEO Tipo |
b) R$ 6.160,00 mensais para o CEO Tipo Il
c) R$ 10.780,00 mensais para o CEO Tipo Il

2.3.24.4. Considerando o reajuste em questdo, o impacto adicional mensal para o CEO serd de aproximadamente 26 milhdes., conforme detalhamento
abaixo:

QTD CEO

PAGOS VALORES REAJUSTADOS IMPACTO MENSAL VALORES IMPACTO MENSAL VALOR IMPACTO IMPACTO ANUAL VALORES

CEO PARCELA 9 2023 REAJUSTADOS ATUAL ADICIONAL (J-K) REAJUSTADOS
2023
TIPO 1 517 R$ 23.100,00 R$ 11.942.700,00 RS 4.265.250,00 RS 7.677.450,00 RS 143.312.400,00
TIPO II 514 R$ 30.800,00 R$ 15.831.200,00 R$ 5.654.000,00 RS 10.177.200,00 RS 189.974.400,00
TIPO 1l 159 RS 53.900,00 R$ 8.570.100,00 RS 3.060.750,00 RS 5.509.350,00 R$ 102.841.200,00
RCPD 1 214 RS 4.620,00 R$ 988.680,00 RS 353.100,00 RS 635.580,00 RS 11.864.160,00
RCPD I 295 R$ 6.160,00 R$ 1.817.200,00 RS 649.000,00 RS 1.168.200,00 R$ 21.806.400,00
RCPD Il 124 RS 10.780,00 R$ 1.336.720,00 RS 477.400,00 RS 859.320,00 RS 16.040.640,00
TOTAL 1.190 CEO RS 40.486.600,00 RS 14.459.500,00 R 26.027.100,00 R$ 485.839.200,00

2.3.25. Na oportunidade, solicitamos a revogacdo expressa do art. 13, tendo em vista que apesar da sua revogagdo tacita com a instituicdo do Programa
Previne Brasil em que as equipes de Saude da Familia passaram a ser cofinanciadas por meio dos incentivos financeiros federais dacapitagdoponderada e

pagamento por desempenho, o dispositivo permaneceu na Portaria de Consolidagado, gerando questionamento dos municipios acerca de sua aplicabilidade.

2.3.26. Quanto aos artigos 199, 211 e 212 da Portaria de Consolidagdo solicita-se a revoga¢cdo dos mesmos, uma vez que o financiamento dos
procedimentos relativos as préteses dentéarias deixou de ocorrer pelo Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade e passou a onerar o Piso de Atencéo
Priméria & Salude; e os valores contidos nos artigos 211 e 212 para o financiamento do CEO ja4 ndo estavam mais vigentes quando foram consolidados, gerando
questionamento dos municipios sobre quais valores devem ser aplicados ao CEO.

2.3.27. Desse modo, os reajustes para todas as estratégias e servigos supracitados, considerando o nimero de equipes e servicos pagos em setembro de
2023, para as trés parcelas financeiras em 2023, tem um impacto adicional no valor de R$ 303.885.069,00 (trezentos e trés milhdes, oitocentos e oitenta e cinco
mil e sessenta e nove reais) conforme planilha em anexo, que também contém o impacto para o exercicio de 2024.

2.3.28. A minuta de portaria ter4 impacto financeiro a partir da parcela financeira outubro de 2023, devendo onerar oProgramade Trabalho
10.301.5019.219A - PO-O00A - Incentivo para A¢des Estratégicas e para as despesas de capital previstas para a implantacdo de novos CEO, onerar o Programa de
Trabalho 10.301.5019.8581 Estruturacdo da Rede de servicos de Atencdo Basica de Sadde - PO-O0OI - Estruturacdo da Atencdo a Saude Bucal.

CONCLUSAO

31 Ante o exposto, a Coordenacdo Geral de Satde Bucal encaminha a minuta de portaria que altera a Portaria de Consolidacdo n” 6, de 28 de
setembro de 2017, para reajustar os valores dos incentivos para a implantacdo e o custeio das Equipes de Saude Bucal, nas modalidades 1 e 2; das Unidades
Odontol6égicas Mo6veis; bem como os incentivos de custeio dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias; implantacdo e custeio dos Centros de
Especialidades Odontolégicas CEO, e adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencéo
Bésica e Politica Nacional de Sadde Bucal.

3.2, Encaminhe-se a Coordenagdo-Geral de Programacdo de Financiamento da Atencdo Priméaria -CGFAP/SAPS para célculo do impacto financeiro com
posterior envio & Coordenacao Geral de Planejamento e Orgamento- CGPO/SAPS para conhecimento e providéncias.

Documento assinado eletronicamente por Doralice Severo da Cruz, Coordenador(a)-Geral de Satde Bucal, em 16/10/2023, as 18:43, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3«, do art. 4«, do Decreto ns 10.543. de 13 de novembro de 2020: e art. 8?, da Portaria ns 900 de 31 de

» 1Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Diretor(a) do Departamento de Salde da Familia e Comunidade, em
M SI* 1117/10/2023, as 08:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3”, do art. 49, do Decreto n? 1Q.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8-, da

§ Portaria n9900 de 31 de Marco de 2017

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sej/controlador_externo.php?
aran=documpntn rnnfprir&iri orean acesso externo=0, informando o cédigo verificador 0036653709 e o cédigo CRC 4D4E53CO.
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