1.1 Atencdo Basica

A Atencdo Basica deve ser a porta de
entrada preferencial no sistema de sau-de.
No que se refere a salde bucal, privi-legia-
se a elaboracdo de projetos de sau-de
individual e coletiva para usuérios da rede,
considerando o perfil epidemiolégi-co da
populacdo, as politicas intersetoriais e as
necessidades de saulde, incentivando as
praticas promocionais, o acolhimento e a
inclusdo do usuario, promovendo a oti-
mizacdo dos servicos e 0 acesso aos
demais niveis do sistema.

Quanto ao diagndstico, devemos le-var
em consideragdo a importancia da in-
cluséo, nas rotinas de assisténcia, de méto-
dos que identifiquem precocemente as le-
sbes — biopsias e exames complementares.

1.2 Atencéo Especializada de
Média e Alta Complexidade

A complexidade dos servigcos odonto-
I6gicos esta diretamente associada ao tipo
de procedimento a ser realizado, bem como
sua relacdo com outros fatores, tais como:
caracteristicas dos equipamentos e dispo-
nibilidade de profissionais especializados.

Busca-se a otimizacéo do atendimen-
to, articulando a acdo multiprofissional no
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diagnostico e na terapéutica, de forma que implique diferentes co-
nhecimentos e formas de reabilitacéo oral.

Baseia-se na garantia de critérios de acesso em funcdo da ana-
lise de risco e das necessidades do usuario com utilizacdo de proto-
colos de referéncia e contra-referéncia, com resolucéo da urgéncia e
emergéncia, provendo o0 acesso a estrutura hospitalar quando ne-
cessario.
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As areas de verificagdo de estrutura,
processo e resultados a que se propde este
trabalho incluem:

B Unidades de Saude da Familia
(USF), que contam com a inser¢do da equipe
de salde bucal e outras que ofertam aten-
dimento odontolégico na Atencéo Basica; e

* Unidades de Saude que ofer-tam
atendimento especializado de mé-dia e alta
complexidade em  Odontologia, em
ambiente ambulatorial ou hospitalar.
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Consiste no exame preliminar de da-
dos e informagBes com a finalidade de ob-
ter elementos necessarios ao desenvolvi-
mento dos trabalhos de auditoria, proce-
dendo a sua analise, de modo a verificar a
natureza, a extensdo e a profundidade dos
procedimentos que nele serdo empre-
gados, garantindo que os resultados apon-
tados atinjam seus objetivos, com eficién-
cia, eficacia e efetividade.

Para possibilitar a verificacdo corre-ta
da assisténcia prestada aos usuarios do
SUS, devem ser consideradas as analises:

» dalegislacdo aplicavel;
» de normas e instrugdes vigentes;

« de resultados das ultimas auditorias
realizadas; e

» de outros registros.

O resultado de tais andlises dara su-
porte ao direcionamento da operacionali-
zacgdo, permitindo a identificacdo do que se
deseja obter com o trabalho a ser de-
senvolvido.

3.1 Fase Analitica

Permite avaliar o perfil do modelo assis-
tencial proposto pelos estados e municipios.
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Para andlise, deverdo ser utilizados os relatérios de saida, con-
forme descrito na publicacdo “Orientacdes Técnicas sobre o Sistema
de Informac¢Bes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagfes Hospi-
talares (SIH)”, de 2004, e conforme outras informagdes do Datasus e
dos bancos de dados oficiais:

» Relatério do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) — Permite verificar a caracteristica da unidade, seu nivel
de hierarquia, as competéncias da gestédo, seus recursos huma-
nos, a capacidade instalada e seus equipamentos.

* Relatdrio de Populagéo por Faixa Etaria (fonte: Datasus/IBGE) —
Identifica a populacdo por faixa etéria.
* Relatodrio de Frequéncia do SIA/SUS — Permite verificar a pro-
ducéo ou o procedimento realizado.
3.1.1 Produtividade
A férmula apresentada permite identificar a compatibilidade en-tre

a producao dos procedimentos odontoldgicos realizados no mu-nicipio
e 0 quantitativo de cirurgides-dentistas identificados na rede.

Quantitativo total de
Produtividade = procedimentos individuais
Quantitativo de cirurgibes-dentistas

O resultado obtido permite avaliar se a producéo existente é
compativel com a quantidade de cirurgies-dentistas da rede.

3.1.2 Avaliacéo do acesso da populacdo aos servigos de
Saude Bucal

Numero total de primeiras
consultas odontol6gicas*

Cobertura de primeira realizadas em determinado

consulta odontolégica = local e periodo x 100

Populacdo no mesmo local e
periodo
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* O codigo referente a “primeira consulta odontolégica” ndo deve ser utilizado nos
atendimentos de urgéncias e emergéncias, para 0s quais nao havera continuidade de
tratamento odontol6gico restaurador. Nesses casos, registram-se apenas os procedi-
mentos realizados.

Exemplo: uma restauracdo ou uma exodontia e ndo uma “pri-
meira consulta odontolégica”.

Utiliza-se esse indicador operacional para se avaliar o acesso da
populacdo aos servicos de saude bucal. Ele possibilita analises sobre
a cobertura da populacdo com primeira consulta odontoldgica, poden-
do indicar tendéncias do perfil de atendimento, se existe apenas ur-
géncias e emergéncias, ou se ha uma atenc¢éo integral em salde bu-
cal para toda a populagédo, ou para grupos especificos.

O resultado reflete o perfil do modelo assistencial proposto pe-los
estados e municipios, indicando se a populacdo, objeto do aten-
dimento odontoldgico restaurador é restrita ou esta focalizada em uma
faixa etéria ou em grupo especifico.

3.1.3 Razéo entre procedimentos odontolégicos coletivos e
a populacéo de 0 a 14 anos

Média anual de populagdo coberta por procedimentos odontolégicos
coletivos* em determinado local**

Populacéo de 0 a 14 anos de idade no mesmo local e periodo

Fontes: Numerador — * Codigo do SIA/SUS: 03.011.01-1.
Denominador — Base demogréfica do IBGE.

* Codigo da tabela SIA/SUS: Procedimentos Odontol6gicos Coletivos: 03.011.01-1 (exa-
me epidemiolégico, educagdo em saude, bochechos fluoretados, evidenciagdo de pla-ca
bacteriana e higiene bucal supervisionada).

** O numerador deve ser calculado somando-se as pessoas acompanhadas a cada
més, durante um ano, dividindo-se o resultado por 12 meses, para se obter a média de
po-pulagéo coberta.

Tal indicador visa a dimensionar o0 acesso da populagéo as acdes
de prevencéo de saude bucal que comp8em o cddigo “Procedimen-tos
Odontoldgicos Coletivos” (POC), na populagédo de 0 a 14 anos de
idade, de um determinado local, em um periodo de doze meses.

Como o indicador é apresentado sob a forma de razéo, a rela-¢cao
mais favoravel, para indicar uma boa cobertura das acdes pre-
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ventivas de saude bucal, deverd estar mais distante de 0,0 e mais
préxima de 1.

O objetivo é verificar se o planejamento e a gestao das politicas e
acOes de salide bucal estdo avaliando a necessidade de ampliacdo
das acfes preventivas e de promocao da saude bucal.

A populagdo informada no numerador pode ser diferente da
constante do denominador do indicador, ja que a populacdo-alvo para
0s procedimentos coletivos em muitos casos extrapola a popu-lacéo de
0 a 14 anos.

Exemplo: quando incluem gestantes ou grupos de outra faixa
etéria.
3.1.4 Proporgéo de exodontias em relacdo as agdes
odontoldgicas basicas individuais

Numero total de exodontias de dentes permanentes* realizadas
em determinado local e periodo

x 100
Total de acdes basicas individuais em odontologia** realizadas em

determinado local e periodo

Fontes: Numerador — *Cadigo do SIA/SUS: 03.041.02-6.

Denominador — ** Cédigos do SIA/SUS: somatdrio de todos os procedimentos que
compdem o Grupo 03, a excecdo dos cédigos 03.011.01-1 (procedimentos coletivos) e
03.021.01-7 (12 consulta odontolégica).

Esse indicador possibilita analisar a orientacdo dos modelos pro-
postos para a assisténcia odontoldgica individual, visto que mostra
gual a participacdo dos procedimentos individuais mutiladores (exo-
dontias de dentes permanentes) no total de procedimentos individu-ais
realizados, que devem ser, em sua maioria, restauradores, conser-
vadores e preventivos.

O referido indicador apresenta limitacfes causadas por sub-re-
gistros dos procedimentos no SIA/SUS.

Na andlise das necessidades de cobertura assistencial odontolo-
gica, devem ser levados em consideracdo os parametros de cobertu-ra
assistencial preconizados pela Portaria MS/GM n° 1.101, publica-da
em 12 de junho de 2002, que estabelece os seguintes valores pa-ra
odontologia:
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Tipos de procedimentos Parametros

Atendimentos odontoldgicos 0,5 a 2 atend/hab/ano

Ac0Oes basicas em odontologia 0,46 a 1,94 proc/hab/ano

AcOes especializadas em odontologia |0,04 a 0,06 proc/hab/ano

3.1.5 Analise da capacidade potencial fisica e da capacidade
potencial de recursos humanos

a) Taxa de utilizacdo: proporcéo de uso da capacidade potencial
fisica =

Total de procedimentos produzidos na unidade no periodo x 100

Total de procedimentos do potencial fisico na mesma unidade e periodo

Permite avaliar a capacidade de producao da unidade quanto ao
seu potencial fisico.
b) Taxa de utilizac&@o: propor¢céo de uso capacidade de recursos
humanos =

Total de procedimentos produzidos na unidade no periodo
x 100

Total de procedimentos do potencial de recursos humanos na
mesma unidade e periodo

Permite avaliar o percentual de procedimentos realizados em um
determinado periodo em relacdo ao potencial de recursos huma-nos
da unidade.

c¢) Potencial produtivo fisico no més =

Quant. equipos odont. x n.° horas/turno dia x parametro proc./hora x 22 dias
Uteis/més = atendimento odont./més

Permite avaliar a operacionalizagdo do equipamento, possibi-
litando observar se ha ociosidade em relagdo a utilizacao (potencial
produtivo da unidade).

d) Potencial produtivo de recursos humanos no més =
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Quant. profissionais x carga horaria diaria x parametro proc./hora
x dias Uteis/més = proced. odont./més

Permite avaliar a produtividade/més, dos recursos humanos exis-
tentes na unidade.

3.2 Fase Operativa

Esta fase compreende a visita in loco as Secretarias Estaduais,
Municipais e as Unidades de Saude, em que devera ser observado o
principio da integralidade da assisténcia a salde nas Unidades de
Sal-de da Familia, com insercdo das Equipes de Saude Bucal nas
unida-des com atencdo secundaria e, ainda, nos Centros de
Especialidades Odontolégicas, estabelecimentos de salude com oferta
especializada criados pela Portaria MS/GM n° 1.570, de 29 de julho de
2004, publi-cada no DOU de 15 de setembro de 2004.

3.2.1 Nas Secretarias Estaduais de Saude (SES)
Constatar se:

» as ac¢bes de saude bucal foram incluidas no Plano Diretor de
Regionalizagdo do SUS (PDR);

* a SES presta assessoria técnica aos municipios em todo o pro-
cesso de implantacdo, planejamento, monitoramento e geren-
ciamento das a¢Bes de Saude Bucal na saude da familia;

» hé viabilizacéo, em parceria com o MS, da capacitagdo técnica e
da educacdo permanente especifica em salude da familia pa-ra
os profissionais de sadde bucal, por intermédio dos pélos de
capacitacdo, formacdo e educacdo permanente e/ou de outras
instituicbes de ensino, em articulagdo com as Secretarias Muni-
cipais de Saude (SMS);

» ha viabilizacéo, em parceria com o MS, da formacao de pesso-al
auxiliar em saide bucal (técnico em higiene dental e auxiliar de
consultério dentério) para atuar nas Equipes de Saude da
Familia, por intermédio das Escolas Técnicas de Saude do SUS
ou dos Centros Formadores de Recursos Humanos e/ou de ou-
tras instituicbes formadoras, em articulacdo com as SMS;
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existe contribuicdo na producdo e disponibilidade de material
didatico voltado a capacitacdo dos profissionais de salde bu-cal
e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

presta assessoramento aos municipios na implantacédo do Siste-
ma de Informacao da Atencéo Basica;

consolida e analisa os dados relativos a saude bucal de in-
teresse estadual e alimenta o banco de dados nacional;
identifica recursos técnicos e cientificos para o processo de
controle e avaliacdo dos resultados e do impacto das a¢Bes de
saude bucal na Estratégia de Salde da Familia no ambito do
estado;

promove intercambio de informacgBes relacionadas as experi-
éncias em saude bucal na saude da familia entre os munici-pios.

3.2.2 Nas Secretarias Municipais de Saude (SMS)
Constatar se:

existe uma Coordenac¢do Odontoldgica Municipal e, se hou-ver,
verificar se é dirigida por profissional capacitado;

foi definida a estratégia de inclusdo das agcbes de saude bucal nos
territérios de abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia;

a SMS garante a infra-estrutura e 0s equipamentos necessarios
para a resolubilidade das a¢6es de salde bucal na ESF;

é assegurado o vinculo dos profissionais de salde bucal nas
ESF em regime de 40 horas semanais;

houve levantamento epidemioldgico de saude bucal para a de-
finicho das prioridades de intervencdo no &mbito da atencéo
béasica e dos demais niveis de complexidade do sistema, levan-
do-se em consideracdo o indice CPOD (dentes obturados, per-
didos e cariados);

0 municipio realiza campanhas de detec¢do de cancer bucal e
qual o percentual de lesdes suspeitas e de casos positivos du-
rante a campanha;
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existe estrutura ambulatorial ou hospitalar que garanta o
atendimento odontolégico aos pacientes especiais;

h& fluxo garantido de referéncia e contra-referéncia para ser-
vicos de maior complexidade ou de apoio diagnéstico, consi-
derando o Plano Diretor de Regionaliza¢do do SUS;

a SMS, em parceria ou ndo com a SES, proporciona a capacitacéo
e a educacdo permanente dos profissionais de salde bucal das
equipes, bem como a formacdo de pessoal auxiliar técnico em
higiene dental (THD) e auxiliar de consultdrio dentario (ACD);

dispde de materiais didaticos para capacitac@o dos profissio-nais
de saude bucal e dos ACS;

h& Consércio Intermunicipal para atendimento especializado em
salde bucal;

existe servigo de pronto atendimento na area odontolégica;

h& participacdo do Conselho Municipal de Saude quanto ao le-
vantamento das necessidades da populacao;

alimenta a base de dados do Sistema de Informacgéo da Aten-
¢do Basica (SIAB), conforme determina a Portaria MS/GM n°
1.886, de 27 de dezembro de 1997, e se utiliza tais dados para o
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das agbes de
salde bucal no ambito da ESF;

existe cadastro das equipes de saude bucal que estdo atuando
nas equipes de saude da familia;

houve recebimento de recursos referentes ao cadastramento de
equipes de saude bucal nas equipes de salde da familia,
conforme dispdem a Portaria MS/GM n° 1.444/00 e a Portaria
MS/SAS n° 74/04, que reajusta o valor do incentivo;

houve recebimento de recursos referentes as Portarias MS/GM
n° 1.570/04 e n® 1.571/04;

houve o recebimento dos equipamentos enviados pelo Minis-
tério da Saude e se estdo nas unidades dos CEO,; e se
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* houve doacao de equipamentos para equipes de saude bucal
nas ESF, modalidade Il (com THD) — 1 equipo.

3.2.3 Nas Unidades Béasicas de Salde e nas Unidades de Salde da
Familia (USF) com inser¢ao da Equipe de Saude Bucal (ESB)

Verificar se estdo sendo desenvolvidas as seguintes agdes:

1) planejamento das ac¢des de saude bucal para a comunidade
da area adscrita, identificando as diferencas entre as comunidades no
mesmo territério, classificando-as em diferentes graus de risco a
saude, a partir dos determinantes sociais comuns a todas as doencas,
por meio de suas patologias de base (hipertensos, diabéticos, gestan-
tes, outros) — solicitar o plano de a¢éo das atividades programadas;

2) organizagéo de agenda de visitas domiciliares dos ACS e dos
demais componentes da ESB — solicitar a programacao das visitas;

3) acbes de educacdo em saude geral e em saude bucal para as
familias, abrangendo temas como dieta, higiene, habitos saudaveis de
vida, habitos bucais e outros — solicitar a comprovagéo das ativi-dades
de educac@o em saude (agenda, boletins, lista de participantes ou
outros que comprovem a realiza¢do da atividade);

4) promocdo de bochechos com solugéo fluoretada as familias
Ou aos grupos prioritarios, quando necessario, mediante identifica-céo
do risco, orientando a escovacdo com fornecimento de suporte
instrumental (escova, creme dental e fio dental) — solicitar a listagem
nominal das familias ou dos individuos atendidos e o quantitativo de
insumos distribuidos;

5) acdes voltadas para a clientela de demanda esponténea, exe-
cutadas na prépria clinica odontolégica da USF. Referem-se & consul-
ta e atendimentos: atividades clinicas restauradoras, de periodontia, de
cirurgia e de urgéncia/emergéncia em endodontia — solicitar os boletins
de producdo, verificando a data, a identificacdo da cliente-la,
comparando-0s aos prontuarios individuais;

6) ac¢les quanto a estabilizacdo das patologias bucais e a educa-
¢do em saude, como mecanismos de atencdo voltada as familias pre-
viamente identificadas pela demanda organizada por meio da busca
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ativa e programacdo de agenda, com prioridade estabelecida pelas
proprias Equipes de Saude da Familia ou pela Equipe de Salde Bu-cal
e pela comunidade — temos as seguintes acdes, que poderdo ser
executadas na propria clinica odontoldgica da USF, nos domicilios ou
nas sedes comunitarias (escolas, creches, associa¢gées de moradores,
clubes, fabricas, empresas e outros): escovacédo orientada e/ou super-
visionada, controle da placa bacteriana com evidenciador, aplicacéo
terapéutica intensiva com fltor, aplicacdo de cariostatico, aplicacao de
selante, orientacao dietética, deteccdo precoce de lesbes de mu-cosa
e tecidos moles, minimizacdo de riscos ao trauma bucal nos do-
micilios e nos demais espacos comunitarios, bem como tratamento
restaurador atraumatico (TRA);

7) comprovar a composi¢cdo da modalidade de ESB (modalidade
| — Cirurgido-Dentista e Auxiliar de Consultério Dentario; ou modali-
dade Il — Cirurgido Dentista, Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de
Consultério Dentario) vinculada a Equipe de Saude da Familia;

8) se 0s instrumentais existentes sdo compativeis com o atendi-
mento;

9) em caso de necessidade de acbes especializadas, se ha
garan-tia de atendimento em unidades de referéncia, composta por
equipe multidisciplinar, buscando prestar um atendimento integral;

10) as atividades clinicas encontram-se registradas nos prontua-
rios e mapas diarios de producao.

11) observar se estdo sendo desenvolvidos os procedimentos
coletivos, cddigo 03.011.01-1 (os procedimentos coletivos sdo cobra-
dos por cliente/més), e se:

* as unidades cumprem o estabelecido na Portaria MS/GM n°
1.230/99;

» estdo sendo realizados pelo menos 25 bochechos/ano/pacien-te,
para que haja eficiéncia do bochecho, ou se esta sendo uti-
lizado outro método alternativo na aplicacao do fluor;

» participantes, cadastro e do acompanhamento de todo o gru-po
durante o programa;
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» & elaborado, ao final de cada periodo, relatério com a avalia-¢ao
epidemiolégica de cada grupo submetido aos procedimen-tos
coletivos;

* a unidade identifica os participantes do programa ao longo do
ano, mediante relagdo nominal por grupo, a qual devera ficar a
disposi¢édo do Controle e Avaliacéo;

+ ha parceria da Secretaria de Salde com a Secretaria de Educacao.

Deve-se ter especial atencdo ao registro desses procedimentos
quanto a populagdo coberta pelas a¢des preventivas constantes da des-
cricdo de procedimentos coletivos na tabela do SIA/SUS, ou seja: 0 exa-
me epidemioldgico, a educacdo em saude, os bochechos fluoretados, a
evidenciacao de placa bacteriana e a higiene bucal supervisionada.

Deve-se verificar, no sistema, se o registro efetuado se da pelo
guantitativo de individuos cobertos e ndo pela “quantidade de pro-
cedimentos” realizados.

Deve ser registrada a populacdo acompanhada durante to-dos os
meses do ano, mesmo que as acdes sejam realizadas trimes-tralmente
ou com outra periodicidade. O indicador, portanto, re-fere-se a uma
média de pessoas acompanhadas durante 12 meses.

Verificar se ha inconsisténcias nas anotacdes dos procedimentos
realizados no Boletim de Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS). E impor-
tante que estados e municipios se organizem para melhorar os regis-
tros, realizando-os de forma adequada.

Esses registros no SIA/SUS vém sendo negligenciados, visto que
muitos municipios interromperam a alimentagéo desses dados quan-do
implantaram o Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (Siab).

Deve-se observar que as notificacfes das atividades no Siab nédo
excluem a necessidade de realiza-las também no SIA/SUS.

O registro dessas ages, portanto, bem como de outras que séo
coincidentes com as do Siab, devera ser realizado mensalmente.
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4.1 Unidades de Saude com
Servigcos Especializados em
Odontologia

A atengdo especializada em odonto-
logia corresponde aos niveis secundario e
terciario, onde sao realizados atendimen-tos
de média e alta complexidade.

As acdes realizadas abrangem as es-
pecialidades de endodontia, periodontia,
ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, en-tre
outras.

A diferencia¢@o no atendimento ocor-
re apenas em alguns aspectos quanto aos
insumos, 0s instrumentais e 0s equipamen-
tos, devendo seguir o preconizado para o
atendimento integral independente do ni-vel
de atencao.

Essas acBes sdo contempladas nos
Subgrupos 8, 9 e 10 da Tabela do SIA/SUS.

Os procedimentos odontologicos de
média complexidade se referem aos cons-
tantes da Portaria MS/GM n° 1.230/99, clas-
sificados no Grupo 10 — AcgBes Especializa-
das em Odontologia, e sdo executados ex-
clusivamente pelo cirurgido-dentista. No
entanto, um elenco de procedimentos em
Subgrupos do Grupo 8 — Cirurgias Ambula-
toriais Especializadas, e do Grupo 9 — Pro-
cedimentos Traumato-Ortopédicos, podem
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ser executados pelo cirurgido-dentista e pelo cirurgido-bucomaxilo-
facial, conforme listado a seguir.

Grupo 08 - Cirurgias Ambulatoriais Especializadas

Subgrupo 01 — Céd. 08.010.00-1 — Procedimentos de Cirurgias de
Pele, Tecidos Subcutaneos e Mucosa

Cédigo Atividade
Procedimento .
SIA/SUS Profissional
08.011.01-1 |Bidpsia de Tecido da Cavidade Bucal 30, 85
08.011.02-8 |Bi6psia de Labio 30, 85
Bidpsia de Lingua ou de Glandulas
08.011.03-6 | Salivares 30, 85
08.011.10-9 Excisao e Sutura de Lesdo na Boca 30, 85
08.011.11-7 |[Excisé@o e Sutura de Tegumento na Face 30, 85
08.011.13-3 Excisdo em Cunha do Labio 85
Incisdo e Drenagem de Abscesso da
08.011.20-6 |Boca e Anexos 30, 85
08.011.26-5 Remocéao de Célculo Salivar 30, 85
08.011.31-1 | Sutura de Ferida da Mucosa 30, 85
OBSERVACAO:

Atividade profissional 30 — cirurgido dentista clinico geral;

Atividade profissional 85 — cirurgido-dentista em traumatologia
bucomaxilofacial.

Grupo 9 — Procedimentos Traumato-Ortopédicos

Subgrupo 02 - Céd. 09.020.00-4 — Tratamento com Reducdao Incruenta
e Imobilizagao Definitiva — Incluindo Consulta e Exame Radioldgico.

Cédigo Atividade
Procedimento .
SIA/SUS Profissional
09.024.01-8 |Fratura de Mandibula por Hemiface 30, 85
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Codigo . Atividade
9 Procedimento

SIA/SUS Profissional
09.024.02-6 | Tratamento de Luxagdo Temporo 30, 85
Mandibular
09.024.03-4 | Tratamento do Arco Zigomatico 30, 85
09.024.04-2 | Tratamento dos Ossos Préprios do Nariz 30, 85
09.024.05-0 Tratamento dos Ossos da Face 30, 85

Grupo 09 — Procedimentos Traumato-Ortopédicos

Subgrupo 03 — CAd. 09.030.00-0 — Tratamento Conservador com Imo-
bilizag&@o Definitiva — Incluindo Consulta e Exame Radiolégico.

Caddigo Procedimento Atividade
SIA/SUS Profissional
09.034.01-3 | Tratamento dos Ossos da Face 30, 85

09.044.01-9 Revisao e Troca de Aparelho Gessado

em Lesdo dos Ossos da Face 069

Na fase operativa, deverdo ser constatados, em relacao as pe-
guenas cirurgias e as cirurgias ambulatoriais integrantes do Grupo 8,
0S seguintes aspectos:

* se ha registro de descricdo das cirurgias;

* as suturas de pele somente poderdo ser incluidas como cirur-
gias ambulatoriais quando o ferimento for extenso ou em ca-sos
especiais, devidamente justificados e descritos minuciosa-mente
pelo profissional responsavel.

Nos valores pagos esta incluida a sutura da pele (incisdo cirargi-
ca), e os valores atribuidos a cada procedimento incluem os cuidados
pré e pds-operatorios.

Se dois ou mais procedimentos constantes da Tabela de Proce-
dimentos do SIA/SUS forem realizados durante o mesmo ato cirur-
gico, devera ser cobrado somente o procedimento de maior valor
quando:
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» durante o ato cirdrgico houver indicacdo de outra(s) interven-
cdo(0es) sobre o 6rgdo ou a regido, desde que realizada(s) por
meio da mesma inciséo;

» diversas intervencdes se realizarem na mesma cavidade ou ori-
ficio natural; e

* novas incisdes tiverem de ser feitas para a complementacédo do
ato cirdrgico.

Quando o primeiro atendimento incluir ato cirdrgico, isso impli-
cara o pagamento do ato, nele ficando incluido o valor da consulta ou
guaisquer outros atos relacionados com a seqiiéncia desse aten-
dimento.

4.2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Laboratérios Regionais de Préoteses Dentarias (LRPD)

Os CEO e os LRPD, destinados a atencdo secundaria, foram cria-
dos pela Portaria MS/GM n° 1.570, de 29 de julho de 2004, publica-da
no DOU de 15 de setembro de 2004, que estabelece critérios, nor-mas
e requisitos para implantacdo e credenciamento dessas unidades e
dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias.

Quando for feita a atividade de auditoria, deverdo ser observa-dos
0S seguintes critérios:

* se a area de abrangéncia esta em consonancia com o Plano Di-
retor de Regionalizagdo (PDR) e com a identificacdo da popu-
lacdo coberta;

* se cumpre o disposto na Portaria MS/GM n° 1.570/04 quan-to as
caracteristicas das modalidades de CEO e LRPD;

* se estdo sendo realizadas, no minimo, as seguintes atividades:
diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e na deteccéo de
cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a porta-dores
de necessidades especiais;

* se had o cumprimento, pelos LRPD, do limite maximo de co-
branca de procedimentos/més (duzentos e quarenta e dois
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procedimentos), cobrados mediante apresentacdo da Autori-
zacao de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac), confor-
me estabelece o artigo 2° da Portaria MS/GM n° 1.572/04 e seu
anexo, quanto a producdo minima; e

guanto a execugéo fisico-financeira dos recursos, devera ser
observado o que estabelece a Portaria MS/GM n° 1.571/04.

Somente as unidades de saude de natureza juridica publica e as

universidades de qualquer natureza juridica poderdo se creden-ciar
para o CEO.

O credenciamento dos LRPD independe de sua natureza juri-

dica. Os estabelecimentos devem ofertar, no minimo, os servicos de
prétese dentaria total e protese parcial removivel.

4.3 Radiodiagnostico em Odontologia

Fazem parte do elenco de procedimentos de radiodiagnéstico os

procedimentos do Grupo 10, Subgrupo 10 — Odontorradiologia (Codigo
10.100.00-8), e do Grupo 13, Subgrupo 01 (Céd. 13.010.00-0) — Cranio
e Face |.

Para tais procedimentos, deve-se verificar:

* 0 cumprimento integral das solicitacdes contidas nas requisi-
coes;

se os laudos radiolégicos comprobatoérios do diagnostico estédo
anexados ao documento de atendimento, identificados com o
nome ou 0 nimero de registro do paciente e a data da reali-
zacgdo, bem como verificar se constam a assinatura e o carimbo
do profissional responsavel;

se o servico obedece as especificacdes exigidas pela Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e verificar a validade de
seus certificados;

as condicdes de armazenamento dos produtos radioativos e a
protecdo ambiental.
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A alta complexidade em Odontolo-gia
envolve tanto os servicos ambulato-riais
guanto os hospitalares. Para a reali-zacao
dos procedimentos de alto custo, faz-se
necesséria a liberacdo da Autoriza-¢cdo de
Procedimentos de Alta Complexi-dade
(Apac), conforme estabelecem a Por-taria
MS/SAS n° 431, de 14 de novembro de
2000, e a Portaria MS/GM n° 1.572, de 29
de julho de 2004.

Os procedimentos de alta complexi-dade
em Odontologia, que fazem parte do Grupo 10
— Ac¢lBes Especializadas em Odon-tologia, da
Tabela do SIA/SUS, encontram-se elencados
nos seguintes Subgrupos:

Subgrupo 03 - Ortodontia

C6d. 10.031.07-3* — Tratamento Ortoddn-
tico — Instalacdo de Aparelho* em Pacien-
tes com Anomalias Craniofaciais; e

C6d. 10.031.08-1* — Tratamento Ortoddn-
tico — Manutencdo de Aparelho* em Pa-
cientes com Anomalias Craniofaciais.

* Sao os aparelhos utilizados pelos pacientes fissura-
dos palatais.

Subgrupo 08 — Proteses Odontoldgicas

C6d.10.084.09-6** — Tratamento Protético
em Pacientes com Anomalias Craniofaciais
(Prétese Removivel); e
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Cad. 10.084.10-0** — Tratamento Protético em Pacientes com Ano-
malias Craniofaciais (Protese Fixa).
** S&0 as proteses utilizadas pelos pacientes fissurados palatais.

Subgrupo 05 — Odontologia Cirargica

C6d.10.051.39-2 — Cirurgia de Dente Incluso em Pacientes com Ano-
malias Craniofaciais.

Subgrupo 7 — Implantodontia
Poderao ser realizados os seguintes procedimentos: C6d.10.071.02-

4 — Implante Dentério Osteointegrado (em uma unidade). C6d.10.071.03-2
— Implante Dentario Osteointegrado (em duas unidades). C6d.10.071.04-0
— Implante Dentario Osteointegrado (em trés unidades).

C6d.10.071.05-9 — Implante Dentario Osteointegrado (em quatro a seis
unidades).

Cdd. 10.071.06-7 — Implante Dentario Osteointegrado (em mais de seis
unidades).

Aspectos que devem ser observados para a liberagdo da Apac:

+ 0 controle de frequéncia individual deverd ser preenchido em
uma via e encaminhado pela Unidade Prestadora de Servigos
(UPS) ao 6rgdo da Secretaria de Saude responsavel pela revi-
sdo técnica, ao final de cada més;

* somente poderdo ser autorizadores os profissionais cirurgifes-
dentistas ndo vinculados ao SUS como prestadores de servi¢os;

» podera ser emitida mais de um Apac-| formulario para o0 mes-mo
paciente, na mesma competéncia, nas situacfes estabeleci-das
pela Portaria MS/SAS n° 431/2000; e

» no valor dos procedimentos estéo incluidos todos os atos, as
atividades e os materiais necessérios a sua realizagéo.

As unidades prestadoras de servigos deverdo manter arquivados
o0s seguintes documentos, para fins de auditoria: Apac-1 formulario;
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Demonstrativo de Apac Magnética; Resultados dos Exames e Laudo
Médico para Emisséo de Apac.

Durante a auditoria operativa, devem ser verificados e/ou

constatados:

se o laudo técnico para emissao de Apac esta corretamente
preenchido pelo cirurgido-dentista que assiste o paciente;

se o controle de freqiiéncia individual tem sido feito — compro-
var o fato por meio da assinatura do paciente ou do responsa-vel
pela realizagdo do procedimento;

se o controle de frequéncia ndo se encontra previamente assinado;

se o autorizador é cirurgido-dentista e ndo est4 vinculado ao
SUS como prestador;

se a competéncia da Apac corresponde a da realiza¢édo do re-
cebimento;

se a unidade prestadora de servico mantém arquivados a Apac-I
(formulario), o relatério demonstrativo de Apac-Il (magnéti-ca) e
0s resultados de exames;

se a unidade contém area fisica adequada, instalacdes especi-
ficas, equipamentos, instrumentais e insumos necessarios para
o tratamento das patologias indicadas; e

0 cumprimento as normas especificas nos procedimentos de al-
ta complexidade.

A Apac-| (formulario) autoriza a realizacéo do procedi-mento, e a

Apac-ll  (magnética) discrimina se o procedimen-to cobrado é
compativel com o procedimento realizado.
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6.1 Anestesia Geral (Grupo 22)

A anestesia geral sera paga nos se-

guintes casos:

+ Cobdigo 22.011.01-3: aplicavel em
atos cirlrgicos e exames realizados
em pacientes deficientes fisicos e/ou
mentais ou em criancas, em conco-
mitdncia com o0s procedimentos de
todos os codigos de cirurgia em pe-le,
tecido subcutaneo e mucosa |, com
excec¢do do Cddigo 08.011.03-6

— biépsia de lingua ou de glandulas
salivares;

Cédigo  22.012.01-0: tratamento
odontoldgico, cirurgia odontologi-ca e
traumatologia bucomaxilofa-cial em
deficiente fisico e/ou men-tal e em
crianga, concomitante com todos os
procedimentos  odontolégi-cos e
radiologia odontoldgica, con-forme
estabelece a Portaria MS/GM n°
1.230, de 14 de outubro de 1999.

6.2 Aspectos Importantes,
Independente do Nivel de
Atencéo

6.2.1 Estrutura/Funcionalidade das
Unidades

* a estrutura fisica, com base no esta-
belecido na Resolugcdo Anvisa/RDC
n° 50/00;

https://cursosgratuitoape.website


https://cursosgratuitoape.website

a compatibilidade da capacidade instalada com a realizacao dos
procedimentos e servicos cadastrados;

se ha demanda reprimida;
se ocorre cobranca aos usuarios;

se 0 quantitativo de insumos, equipamentos e instrumental, &
compativel com o desenvolvimento das acdes;

se 0 exame clinico estd sendo cobrado somente na primeira
consulta (atendimento inicial), uma vez que € necessario que se
complete o periodo de um ano para a realizacao de novo exame
para o mesmo paciente;

se os dados do prontuario odontoldgico sdo transcritos para o
mapa de producdo diaria ou para o boletim diario de atendi-
mento odontolégico, que, uma vez consolidado, informarad a
producéo diéria da unidade;

se 0s prontuarios odontoldgicos contém os registros dos aten-
dimentos realizados, conforme o inciso VI do art.4° do Cédigo de
Etica Odontoldgica;

se os procedimentos endodonticos estdo com comprovagéo ra-
dioldgica inicial, para confirma¢é@o do laudo, e, ao final, para a
confirmagéo do tratamento concluido;

se ha garantia de referéncia e contra-referéncia nos demais ni-
veis de atencao;

a compatibilidade da jornada de trabalho dos profissionais e sua
produtividade;

a existéncia de equipamentos ociosos ou desativados;

se ha agenda prévia de consulta ou se ocorre por demanda es-
pontanea;

se ha atendimento imediato dos casos de odontalgia;
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» aresolutividade e a integralidade das ac¢es;

* 0 cumprimento das normas especificas nos procedimentos de
alta complexidade;

» acompatibilidade entre o procedimento cobrado e o efetiva-
mente realizado;

* acompatibilidade entre os exames complementares e a tera-pia
ou o diagndstico;

» a codificacdo correta efetuada pelo profissional;

» 0 cruzamento de informacdes entre o SIA e o SIH quando se
tratar de unidade hospitalar;

+ a pertinéncia da cobranca dos procedimentos;

* acomprovacao das requisicbes de SADT, que devera estar ane-
xada ao prontuario;

» por meio de fichas, prontuarios, formularios ou mapas de pro-
ducédo diérios, constatar o registro dos procedimentos realiza-
dos, comparando-o com a producéo apresentada no periodo,
objeto da acdo de auditoria; e

* 0 acondicionamento e o destino dos residuos solidos.

Havendo davidas, os auditores deverdo realizar visitas domici-
liares, para entrevistas e/ou exames nos pacientes cadastrados.

6.2.2 Humanizagdo no Atendimento

» Acolhimento — Recepc¢éo do usuario, desde sua chegada, res-
ponsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo suas quei-xas,
permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias e, ao
mesmo tempo, colocando a ele os limites necessérios, ga-
rantindo-lhe atencg&o resolutiva e a articulagdo com os outros
servigos de salde, para a continuidade da assisténcia, quando
necessario.

+ Ambiéncia — Ambiente fisico, social, profissional e de rela¢des
interpessoais que deve estar voltado para a atencdo acolhedo-
ra, resolutiva e humanizada. Deverdo ser observados no local a
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luminosidade, os ruidos, a temperatura, a garantia de privaci-
dade e outros fatores que influenciam o conforto do profissio-nal
e do usuario.

* Apoio matricial — Integracdo entre as categorias profissionais
que — no processo de trabalho — atuam na unidade, promoven-
do a interagéo entre profissionais, equipes e setores.

» Avaliacdo de risco — Utilizacdo de critérios de priorizacdo da
atencao por agravo a saude e/ou por grau de sofrimento, provi-
denciando, de forma agil, o atendimento adequado a cada caso.

» Biosseguranca e controle das infec¢gbes — Prevengdo quanto
aos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos, verificar como as ativi-
dades estdo sendo executadas, incluindo os métodos de limpe-
za, a desinfec¢do e a esterilizagdo de ambientes fisicos, equipa-
mentos, instrumentais e materiais de moldagem; uso de equi-
pamentos de protecdo individual (EPI), coleta especial do lixo,
realizacdo de pesquisas de nexo causal entre o processo de tra-
balho e o aparecimento de doengas, bem como as condicdes
ergonbmicas para a execuc¢do dos trabalhos e os riscos ineren-
tes a pratica profissional. Verificar se tais dados atendem as re-
gras estabelecidas pela Comissdo de Energia Nuclear, caso
haja oferta de servico de radiologia odontoldgica.

No caso de impossibilidade do uso da autoclave, devera ser uti-
lizado o forno de Pasteur (estufa), observando-se o tempo de expo-
sicdo: 160°/120min; 170°/60min.

E obrigatéria a manutencdo semestral do equipamento e a utili-
zacgao de termdmetro de bulbo para afericdo da temperatura.
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A verificacdo da assisténcia odontol6-
gica hospitalar compreende duas fases:

7.1 Fase Analitica

Permite avaliar o perfil da atividade,
dos servicos ou das unidades que serdo au-
ditadas, utilizando-se os relatérios de sai-da
do Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/SUS), conforme descrito na publicagéo
“Orientagdes Técnicas sobre o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Siste-ma
de InformagBes Hospitalares (SIH)”, de
2004. Entre os relatérios de saida, deverao
ser observados para andlise:

* 0 Relatério do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)
— Permite verificar a caracteristica da
unidade, o nivel de hierarquia, a
competéncia da gestédo, 0s recursos
humanos, a capacidade instalada e
0S equipamentos; e

* 0 Relatério de Frequéncia do SIH/
SUS - Permite verificar os procedi-
mentos de maior complexidade, que
requerem internagéo.

7.2 Fase Operativa

Consiste na verificagdo in loco dos
servicos ofertados e das acgles realizadas,
mediante a constatacéo dos controles in-
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ternos, dos fatos, dos dados, dos documentos e das situagées, obje-
tivando:
« aferir, de modo continuo, a adequacao, a eficiéncia, a eficacia e
os resultados dos servicos de salde;

« identificar distor¢cfes, promover correcdes e buscar um aperfei-
coamento do atendimento hospitalar, procurando obter me-lhor
relacdo custo/beneficio na politica de atendimento das
necessidades do paciente; e

« promover processo educativo com vistas a melhoria da quali-
dade do atendimento na busca da satisfacdo do usuario.
7.2.1 Com relagdo ao exame do paciente internado

» Solicitar e analisar os prontuarios dos pacientes internados
submetidos a tratamento odontoldgico.

* Nao formular comentarios ou criticas sobre a assisténcia que
esta sendo prestada junto ao paciente, aos familiares, aos fun-
cionérios do hospital ou a qualquer outra pessoa envolvida.

7.2.2 Sobre o prontuario do paciente

O prontuéario € um documento referente a assisténcia prestada ao
paciente. Sua analise deve ser executada pelo profissional da area
técnica sob avaliagdo ou pela equipe de saude que realiza a audito-ria,

estando os profissionais sujeitos ao sigilo profissional, em obedi-éncia
aos respectivos codigos de ética.

7.2.2.1 Composi¢cdo minima do prontuério (Portaria MS/GM
n° 396/00 que aprovou o Moédulo do Hospital)

* Ficha de identificacdo e anamnese do paciente.
» Registro grafico de sinais vitais.

» Ficha de evolugéo/prescrigdo assinada e carimbada pela(o)
enfermeira(0).

» Ficha de consulta de enfermagem assinada e carimbada pela(o)
enfermeira(0).

» Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e ou-tros
métodos diagndsticos auxiliares.
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» Ficha de registro de resumo de alta.

» Ficha de descri¢éo do ato cirlrgico.

» Ficha de descricdo do ato anestésico.

» Folha de débito do centro cirlrgico (gasto de sala).

+ Prescrigdo dietoterapica assinada e carimbada pelo nutricionista.

7.2.2.2 Obrigatoriedade do preenchimento

Todos os documentos que integram o prontudrio do paciente
deverdo estar corretamente preenchidos com letras legiveis, assina-
dos e carimbados pelos profissionais que o assistem.

7.2.2.3 Na analise do prontuario do paciente internado,
devem ser verificados os seguintes critérios:

+ as indicagdes técnicas que motivaram a internagéo, principal-
mente as de emergéncia;

* 0s relatdrios de atos operatdrios e boletins de atos anestésicos;

* aexisténcia de assinatura e carimbo do profissional que assiste
0 paciente, na prescri¢do e na evolucéo diaria nos prontuérios;
* se os registros de enfermagem estdo sendo realizados diariamente;

* se a medicacao prescrita € compativel com a patologia e se es-
td sendo administrada de acordo com a prescri¢ao;

» a propriedade das internacbes em UTI e a mobilizagéo de re-
cursos técnicos de alto custo;

» se h& cobranca de complementacdo, a qualquer titulo, de pa-
cientes do SUS, contrariando as normas vigentes (Portaria MS/
SAS n° 113/97).

7.2.2.4 Autorizagao de Internacdo Hospitalar (AlIH)
E o documento que identifica o paciente e os servicos prestados
sob internac@o hospitalar, fornecendo informagfes para o gerencia-

mento do Sistema de Informacdes Hospitalares. Deve ser emitida em
duas vias pelo 6rgdo emissor (gestor).
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A apresentacdo desse documento permite o pagamento aos
hospitais, aos profissionais e aos Servigcos Auxiliares de Diagnose e
Terapia (SADT).

Faz-se obrigatéria sua emissao prévia nos casos de internacfes
de carater eletivo, e, nos casos de urgéncia e emergéncia, o docu-
mento deverd ser autorizado em até 48 horas apds a internacéo.

7.2.2.5 Anédlise da AlH ou do prontuério apés a alta

E desenvolvida de duas formas:
» analise de rotina — pela equipe técnica de auditoria; e

+ andlise especial — a partir da avaliagdo de varios critérios nos
hospitais sob auditoria ou daqueles que apresentem distor¢des
ou relatorios de alarme que exijam comprovacao.

O exame analitico da AIH x prontuario representa importante
atividade na auditoria. Envolve a participacdo de varios profissionais de
salde, exigindo a definicdo de funcdes em cada fase de sua ela-
boracgédo, para que possam ser atingidos os objetivos propostos.

O prontuario deve ser examinado nas dependéncias do presta-
dor de servico, a ndo ser em situagdes excepcionais, com autorizacao
do paciente.

Devem ser verificados 0s seguintes aspectos:
* se o0 nome do paciente da AIH 7 € o mesmo do prontudrio e da
AlH simulada;

» se os dados constantes no espelho da AIH conferem com os do
relatério demonstrativo de AIH pagas — RD (alto custo, proce-
dimento realizado, atos profissionais, SADT e outros);

* em caso de implante de produtos radiopacos, se existe contro-le
radioldgico pré e pés-operatério, com identificacdo do pa-ciente
e data;

» se 0 codigo e a quantidade de material langado no espelho da
AIH correspondem ao que foi utilizado no paciente;

» se o nimero da nota fiscal langado no espelho da AIH corres-
ponde & compra do material que foi utilizado;
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se a solicitacdo de OPM esta devidamente preenchida e autori-
zada pelo diretor clinico ou pelo gestor, a critério deste;

se 0s exames realizados, quando o paciente estiver internado,
estdo sendo cobrados no SIA/SUS, o que caracteriza duplicida-
de de pagamentos;

se o periodo de internacéo constante no prontuario € o mes-mo
gue esta sendo lancado no espelho da AlH;

se ha pertinéncia e comprovacédo da cobranca de procedimen-
tos de alto custo, nos casos de cirurgia multipla, em pacientes
com lesdes labiopalatais, conforme normas especificas;

existéncia de impressos proprios aos registros de enfermagem;
comprovacao de exames complementares;
existéncia de descri¢cdo de ato anestésico, relatério cirirgico;

se 0s registros de enfermagem estédo preenchidos por pessoal
da é&rea técnica,

se houve ocupac¢édo do mesmo leito por mais de um paciente no
mesmo periodo de internagéo;

se houve realizagdo simultanea de cirurgias na mesma data,
hora, sala, e pelo mesmo profissional;

se o0 espelho da AlH esta anexado ao prontuério, conforme
Portarias MS/SAS n° 092/95 e n° 304/01;

se houve internag8es indevidas, irregulares e/ou desnecessarias
na UTI;

se houve realizacdo de anestesia simultdnea pelo mesmo pro-
fissional;

se ha compatibilidade entre o relatdrio da enfermagem e o do
cirurgido-dentista;

se o diagnéstico e o tratamento sdo compativeis com o qua-dro
clinico apresentado e se a administracdo dos medicamen-tos
ocorre de acordo com a prescri¢ao;
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se ocorreram internag8es em carater de urgéncia/emergéncia
quando o quadro for eletivo;

se houve cobranga indevida de cirurgia multipla;
se houve cobranca de OPM cujo cddigo seja diferente do utilizado;

cobranca dos procedimentos no CPF do profissional cadastra-
do, sendo realizados por terceiros;

se houve cobranca de exames complementares inexistentes no
prontuario;

se os dados e a identificagdo do paciente estdo completos;
se houve divergéncia na identificagcao entre o laudo e a AlH;

se houve emissao indevida de mais de uma AIH para 0 mesmo
paciente;

se houve cobrancga indevida de auxiliar cirdrgico sem a neces-
saria anotacao;

se houve mudanca de procedimento sem solicitacdo ou autori-
zacao;

se houve emissdo de AIH para paciente particular ou assistido
por plano de saude do préprio hospital ou de outras instituicdes;

se houve cobranca de atos néo realizados;

se houve divergéncia entre o demonstrativo de AlH pagas, a
relacdo de AIH pagas e o espelho de AlH; e

se consta alta melhorada na AIH, constatando-se 6bito ou per-
manéncia, no prontuario.
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Ressalvados os procedimentos de alta
complexidade e/ou alto custo, os hospitais
cadastrados no Sistema Integrado de Pro-
cedimentos de Alta Complexidade (Sipac)
estdo automaticamente habilitados para o
fornecimento das OPM. Dessa forma, de-
verdo ser observadas as seguintes rotinas
no preenchimento da AlH:

» campo “tipo” — preencher com 1
(OPM);

* campo “CGC e CPF” — preencher com
0 CGC do hospital ou do fornecedor;

» campo “ato profissional” — preencher
com o cédigo do produto utilizado;

+ campo “tipo do ato” — preencher com
0 cédigo 19 (OPM);

« campo “quantidade de ato” — pre-
encher com a quantidade de produ-
tos utilizados; e

+ campo “nota fiscal” — preencher com
0s seis Ultimos algarismos da nota
fiscal ou do documento de im-
portacéo (DlI).

Em caso de implantes de produtos ra-
diopacos, € obrigatério o controle radiolo-
gico pré e pds-operatério, com a identifi-
cacao do paciente.

Devera ser observado o limite das
guantidades estabelecidas para cada pro-
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duto constante da tabela de OPM, e, no caso de repeticdo do proce-
dimento realizado no campo “procedimentos especiais da AIH” (po-
litraumatizados, cirurgias mdultiplas), o sistema ir4 aceitar até o do-bro
da quantidade maxima permitida para cada produto.

A cobranca de produto cuja quantidade seja expressa em cm2
devera ser efetuada em até 99 cm2 e repetida quantas vezes forem
necessarias até completar o montante utilizado.

Os produtos constantes da relacdo da compatibilidade de AIH/
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (ROPM) s6 deverdo ser usa-
dos quando comprovada, tecnicamente, sua efetiva necessidade.

Os hospitais deverdo observar as condicbes em que pode-rdo
utilizar os produtos constantes da ROPM classificadas como:

* de uso do produto restrito aos servicos autorizados (1).

As Orteses e as proteses utilizadas, quando necessarias em cirurgias
e no tratamento de traumas bucomaxilofaciais (CTBMF), séo as seguintes:

CODIGOS DE OPM UTILIZADOS
NOS PROCEDIMENTOS DE CTBMF

Cadigo do
. Procedimentos Codigos de OPM
procedimento
93.395.62-0/
7.001.05-1 i ilar inferi
37.001.05 Osteotomia do maxilar inferior 93.395.63-9
. .62-
37.005.05-7 Reconstru¢éo de mandibula 93.395.62-0/
93.395.63-9
93.395.63-9/
Reducao cirdrgica de afundamento do 93.392.21-8/
87.007.05-0 malar — com fixag&o 93.391.15-3/
93.391.16-1
37.008.05-6 Tratamento cirargico da anquilose da 93.395.63-9
ATM
44.003.05-6 Reduc';éo cruer.lta da fratura de 93.395.63-9
mandibula, unilateral
R a f il |
44.004.05-2 educ%ao cruenta da fratura bilateral da 93.395.63-9
mandibula
44.005.05-9 Redugao'cruenta da fratura cominutiva 93.395.62-0
de mandibula 93.395.63-9
44.006.05-5 Reducéo incruenta de fratura do maxilar  |93.399.71-5

superior (Le Fort 1)
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Cadigo do
procedimento

44.008.05-8

44.010.05-2

CODIGOS DE OPM UTILIZADOS
NOS PROCEDIMENTOS DE CTBMF

Procedimentos Coédigos de OPM

Reducéo incruenta de fratura do maxilar 1 93.399.71-5
superior (Le Fort II)

93.391.21-8/
Reducéo cruenta da fratura do maxilar 93.395.63-9/
superior (Le Fort I11) 93.391.15-3/
93.391.16-1

Descricdo da OPM correspondente a cada codigo

93.395.62-0

93.395.63-9

93.391.21-8
93.399.71-5
93.391.15-3

93.391.16-1

Placa de reconstrucéo de titanio
para fratura de mandibula.

Placa especifica de titdnio para
mini ou microfragmentos.

Ceramicas fosfocalcicas (10 gr.).
Fixador dindmico bucomaxilofacial.

Material biocompativel, 1 dose
(equivalente a 10 gramas) (1).

Material biocompativel, %2 dose
(equivalente a 5 gramas) (1).

Os procedimentos e 0s grupos de procedimentos constantes da
Tabela do SIH-SUS, a seguir, s6 poderdo ser cobrados quando rea-
lizados nos hospitais cadastrados no Sipac 150 (palatolabial, para
atendimento em alta complexidade de malformagéo labio palatal).

Grupo
33.101.00.0

33.101.05.1
33.101.06.0
33.101.07.8

33.101.08.6

Procedimentos

Cirurgia multipla em pacientes com lesdes labiopalatais ou
craniofaciais.

Cirurgia da boca e face V.
Cirurgia da boca e face VI.
Cirurgia da boca e face VII.

Cirurgia de labio em pacientes com deformidades
craniofaciais I.
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Grupo
33.101.09.4

33.101.11.6
37.101.06.4

37.101.07.2
37.102.04.4
37.103.03.2

37.107.02.0

Procedimentos
Cirurgia de labio em pacientes com deformidades
craniofaciais II.
Cirurgia bucomaxilofacial em pacientes com deformidades
craniofaciais.
Cirurgia do ouvido em pacientes com deformidades
craniofaciais.
Cirurgia do ouvido em pacientes com deformidades
craniofaciais.
Cirurgia do nariz IV.
Cirurgia otorrinolaringolégica em pacientes com
deformidades craniofaciais.
Cirurgia de nariz em pacientes com deformidades
craniofaciais.

E permitida a cobranga de cirurgia mdltipla nas Unidades Hos-
pitalares previamente autorizadas ao atendimento de pacientes com
lesbes labiopalatais. Esse procedimento sera solicitado com a finali-
dade de complementar a corre¢éo da leséo.

Para a caracterizacdo de um procedimento como cirurgia malti-
pla, em pacientes com lesdes labiopalatais, o auditor devera verificar
se foi langcado no campo “procedimentos especiais” pelo menos um
dos procedimentos relacionados a seguir:

Grupo

Descricao

33.101.05.1 Cirurgia da boca e face V.
33.101.06.0 Cirurgia da boca e face VI.
33.101.07.8 Cirurgia da boca e face VII.
37.101.04.8 | Cirurgia do ouvido.
37.102.04.4  Cirurgia do nariz IV.

Devera ter sido lancado como procedimento solicitado e reali-

zado o cadigo

33.000.00.0.

Serdo admitidos até cinco procedimentos no campo “procedi-
mentos especiais” da AlH.
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O componente servico hospitalar serd remunerado em percen-
tuais decrescentes de valores, na ordem em que foram lancados, con-
forme tabela a seqguir:

1° procedimento: 100%.
2° procedimento: 75%.
3° procedimento: 75%.
4° procedimento: 60%.
5° procedimento: 50%.

Os componentes “servico profissional” (SP) e “servigos auxiliares
de diagndstico e terapia” (SADT) recebem remuneracdo de 100% de
valores em todos os langamentos.
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Constituicéo da Republica
Federativa do Brasil — promulgada em 3
de outubro de 1988.

Lei n° 8.080 — Lei Organica da Saude,
promulgada em 19 de setembro de 1990.

Portaria MS/SAS n ° 62/94 — normati-
za o credenciamento de hospitais no Sipac
labiopalatal.

Portaria MS/GM N° 1.886/97 — apro-
va as Normas e Diretrizes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e do Pro-
grama Salde da Familia.

Portaria MS/SAS n ° 187/98 — inclui na
Tabela de Portadores de Lesdes Labiopala-
tais especificado e da outras providéncias.

Portaria MS/SVS n° 453/98 — aprova
regulamento técnico, estabelece diretrizes
basicas de protecdo radiolégica em radio-
diagnéstico médico e odontologico e dis-
pde sobre o uso dos raios-x diagnoésticos
em todo territorio nacional.

Portaria MS/SAS n° 1.230/99 — im-
planta no SIA/SUS a tabela de procedimen-
tos com estrutura de codificacéo de 8 digi-
tos, constante do anexo desta portaria.

Portaria MS/SAS n° 503/99 — cria gru-
pos de procedimentos para utilizacdo ex-
clusiva em hospitais autorizados a realizar
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os procedimentos de alta complexidade em lesdes labiopalatais e de-
formacdes craniofaciais.

Portaria MS/GM n° 396/00 — estabelece critérios minimos na
composicao do prontudario do paciente.

Portaria MS/SAS n° 431/00 — exclui procedimentos da tabela de
procedimentos do SIH/SUS e os inclui como procedimentos nas tabe-
las de servico e de classificacdo de servico do SIA/SUS, procedimen-
tos de ortodontia, tratamento protético, cirurgia de dente incluso e
implantodontia em pacientes portadores de anomalias craniofa-ciais,
sendo autorizados pelo sistema de autorizagdo de procedimen-tos
ambulatoriais de alta complexidade/custo (Apac/SIA).

Portaria MS/GM n° 1.444/00 — cria o incentivo de saude bucal
para o financiamento de acdes e da insercdo de profissionais de sau-
de bucal no Programa Saude da Familia.

Portaria MS/GM n° 267/01 — aprova as normas e diretrizes de inclu-
sdo da saude bucal na estratégia do Programa Saude da Familia (PSF).

Portaria MS/SAS n.° 1.101/02 — estabelece, na forma do anexo
desta portaria, os parametros de cobertura assistencial no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS/GM n° 1.570/04 — define a implantacdo de centros
de especialidades odontoldgicas (CEQO) e laboratérios regionais de
préoteses dentarias (LRPD) e estabelece critérios, normas e requisitos
para sua habilitag&o.

Portaria MS/GM n° 1.571/04 — institui incentivo financeiro para
cada CEO tipo 1 e para cada CEO tipo 2, habilitados pelo Ministério da
Salde, destinados ao custeio dos servicos de salde ofertados nas
referidas unidades de salde.

Portaria MS/GM n° 1.572/04 — inclui, na tabela de procedimen-
tos do Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), os procedimentos especificados como acdes
especia-lizadas em odontologia.

Portaria MS/SAS no 562/04 — define alteracdo na tabela de ser-
vigo/classificagdo dos sistemas de informacdes (SCNES/SIA e SIH/SUS).
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Portaria MS/SAS n° 566/04 — exclui procedimentos odontologi-
cos da tabela de servigco e de classificacdo de servico do SIA/SUS;
alte-ra a descricdo de procedimentos na tabela de servico e de
classifica-cdo de servico do SIA/SUS; e inclui, na tabela de atividades
profissio-nais do SIA/SUS, categoria profissional de saude codificada
de acor-do com a Classifica¢éo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

Portaria MS/GM n° 283/05 — antecipa incentivos financeiros pa-ra
o Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), em fase de amplia-
¢do, e da outras providéncias de que trata o artigo 2° da Portaria MS/
GM n° 1.571/04.

Portaria MS/GM n° 986/05 — habilita os Centros de Especialida-
des Odontolégicas (CEO) a receber os incentivos financeiros destina-
dos a implantacdo e ao custeio dos servigos especializados de saude
bucal e da outras providéncias.

Norma da ABNT/NBR 9190 — normatiza o descarte de materiais
perfurocortantes na area de Saude.

Norma ABNT/NBR 9191 — normatiza o manuseio e descarte de
residuo contaminado ou de risco hiolégico.

Norma ABNT/CB 20 — Comité Brasileiro de Energia Nuclear —
normatiza, no campo da energia nuclear, condi¢cdes para utilizagdo de
fontes de emissdo de radiagBes ionizantes e também quanto a ra-
dioprotecéo e a dosimetria.

Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente n® 5 —
com-pete aos estabelecimentos o gerenciamento de seus residuos
solidos, desde a geragéo até a disposicao final, de forma a atender aos
requi-sitos ambientais e de salde publica.

Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n°® 042/03 —
re-voga o Codigo de Etica Odontoldgica aprovado pela Resolucdo n°
CFO-179/91 e aprova outro em substitui¢ao.

RDC da Anvisa n° 50/00 — estabelece critérios para construcao
de estabelecimentos de saude.

RDC da Anvisa n° 306/04 — dispde sobre o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de saude.
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