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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgéo):
SMS/GERENCIA DE ATENGCAO BASICA

Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):
DAVID DOS SANTOS OLIVEIRA

Funcgao:
GERENTE
IDENTIFICAQI\O DO SOLICITANTE
Nome Completo: EDY VIVIANE SILVA FRANCA Matricula: 180741

Cargo: COORDENADORA DE SAUDE BUCAL

Lotagdo: GERENCIA DE ATENCAO BASICA

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender do caso,
integrar a Equipe de Planejamento da Contratagao da solugéo ora demandada.

Edy Viviane Silva Franc¢a
Coordenadora de Satide Bucal

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO () EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ()
SERVICO CONTINUADO ( X ) SERVICO NAO CONTINUADO ()
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ()

Descrigcao sucinta da solicitagcao:

Contratagdo através de credenciamento, de forma continua durante 12(doze) meses, de
prestadores de servigos de saude, pessoas juridicas, que possuam as condi¢cdes necessarias a
prestacdo de servicos especializados na area de odontologia, como Centro de Atencao
Especializada em odontologia, tal como disposto na Portaria MS n° 599 de 23 de margo de 2006,
unidade que tenha instalacgdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a realizacao
de procedimentos odontoldgicos, atendendo aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no

municipio de Caruaru e regiao.

1
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 599 DE 23 DE MARGO DE 2006. Define a implantagdo de Especialidades

Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para
seu credenciamento. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0599 23 03 2006.html [acesso: 27 de
janeiro de 2025]
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Motivacao e Justificativa:

A contratacéo de prestadores da saude visa garantir assisténcia ao paciente com indicagao de
realizar consultas e procedimentos e odontoldgicos objetivando a composicdo de uma rede de
servicos odontoldgicos que estabelega linhas de cuidados integrais com vistas a minimizar o dano
da doenca e melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento especializado em odontologia.

A oferta de alguns servigos odontolégicos € desproporcional a realmente demandada pela
populagdo, como é o caso da endodontia na IV GERES (Geréncia Regional de Saude), bem como
ha auséncia de Centros de Especialidades odontolégicas em varios municipios da regional, fato
este que gera o aparecimento de fila de espera para determinados procedimentos odontoldgicos no
municipio Caruaru, municipio de referéncia para a IV GERES.

Considerando o carater de atendimento regional de Caruaru, por ser sede de macro regional €
ainda por possuir agcbes e servicos de saude pactuados em PPI e anterior a implantagao dos|
Centros de Especialidades odontolégicas, bem como o carater pioneiro de implantagao de servigo
especializado em odontologia exemplificado pelas Portarias de habilitacao n° 1570 e 1571/GM de
29 de Julho de 2004 e levando em consideragcdo o histéorico de pactuacdes feitas como as
Resolugdes da CIB estadual em 13/06/2005, do Conselho Municipal de Saude Caruaru em
30/06/2005, da 22 pactuagao na CIB estadual em 05/09/05 e CIB regional em 20/09/05.

Resultados Pretendidos:

Ofertar atendimento especializado em odontologia nas seguintes especialidades: .
Diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca; ii. Periodontia
especializada; iii. Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; iv. Endodontia e v. Atendimento a
portadores de necessidades especiais.

O Centro de Especialidades devera dispor de no minimo 7 (sete) ou mais equipos
odontoldgicos, equipamentos e dos recursos humanos composto por no minimo sete (7) equipes
de saude bucal que atuem nas areas especificas citadas acima e que estejam a servigo do SUS.

Estimativa das quantidades com a memoaria de calculo (se for o caso):

O monitoramento de produgdo consiste na analise de uma produgdo minima mensal
apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informacéao
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, conforme segue:

190 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes cédigos:

0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO;

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;
0307010040 RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR,;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.
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150 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes codigos:

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);
0414020081 ENXERTO GENGIVAL;

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).

95 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:

0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO;

0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;

0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;

0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;

0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS
RAIZES;

0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR,;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR.

170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes cédigos:

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

0404020445 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
0404020577 REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUGAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR,;

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUGCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR ;

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;

0404020038 CORREGCAO CIRURGICA DE FiISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA,;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR,;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL
0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA,;

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL,;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
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0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
0414020219 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);
0414020294 REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

Para o cumprimento da produ¢gdo minima mensal dos procedimentos bdsicos é obrigatorio
que seja realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais sejam: 0307010023 -
restauracao de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauracao de dente permanente anterior e/ou
0307010040 - restauracao de dente permanente posterior.

Para o cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos de endodontia é
obrigatério que seja realizado, no minimo, 20% dos seguintes procedimentos: 0307020053 -
obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou 0307020096 - retratamento
endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

Para a finalidade de monitoramento de producdo, os Procedimentos Basicos a serem
realizados sido exclusivos para atendimento de pacientes com necessidades especiais

Requisitos necessarios para a contratagao:

I. Somente as Unidades de Saude de natureza juridica publica, universidades de qualquer
natureza juridica, consorcios publicos de saude de qualquer natureza juridica e servigos
sociais autbnomos poderao credenciar-se, desde que sejam habilitadas junto ao Ministério
da Saude poderao credenciar-se;

[I. O Centro de Atencao Especializada em Odontologia (CEO) devera providenciar a adequagéao
visual da Unidade de Saude a qual esta sendo pleiteado o credenciamento, para os itens
considerados obrigatérios, do Manual de Insergdo de Logotipo disponibilizado pelo Ministério
da Saude em seu site;

lll. Ser estabelecimento devidamente cadastrado no CNES, para ofertar os servicos de acordo
com o cadastro na Unidade;

IV. Participar de forma articulada e integrada com o sistema local;

V. Possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das
agdes prestadas;

VI. Subsidiar as agdes dos gestores na regulagao, fiscalizagdo, controle e avaliagéo, incluindo
estudos de qualidade e estudos de custo efetividade.

VIl. A Unidade CREDENCIADA devera cumprir ainda, a ftotalidade dos procedimentos
odontolégicos descritos no presente documento conforme sua capacidade instalada de carater
regional.
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Providéncias a serem adotadas pela administracao previamente a contratagao:

Verificagdo do Cadastro do Estabelecimento no CNES conforme as especificagdes solicitadas
neste documento.

Em caso de deliberagao pela continuidade da contratacao, sugerimos a nomeacgao
da equipe de Fiscalizagdo da Contratagao, conforme segue:

NOME: EDY VIVIANE SILVA FRANCA
FISCALTITULAR  {cARGO/FUNGCAO: COORDENADORA DE SAUDE BUCAL
MATRICULA: 18074-1

NOME: FABIO EDUARDO RODRIGUES DE LIMA
FISCAL SUPLENTE |cARGO/FUNCAO: COORDENADOR DE PCD
MATRICULA: 18053-3

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e
responsaveis pela fiscalizagdo ficardo a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacédo,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao,
pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Caruaru (PE), 27 de Janeiro de 2025.

David dos Santos Oliveira
Gerente geral da Atengdo Basica

Av. Vera Cruz, 654 - S3o Francisco, Caruaru - PE
CEP: 55008-000 | (81) 3101-0201 5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/7547-CAF4-47B9-9FC9 e informe o c6digo 7547-CAF4-47B9-9FC9

Assinado por 2 pessoas: EDY VIVIANE SILVA FRANCA e DAVID DOS SANTOS OLIVEIRA

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7547-CAF4-47B9-9FC9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 EDY VIVIANE SILVA FRANCA (CPF 944 XXX.XXX-00) em 27/01/2025 13:56:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 DAVID DOS SANTOS OLIVEIRA (CPF 079.XXX.XXX-44) em 27/01/2025 15:12:36 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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