PORTARIA N? 2.898, DE 21 DE SETEMBRO DE 2010(*)

Atualiza o Anexo da
Portaria n® 600/GM/MS, de
23 de marco de 2006.

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

Considerando a Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define a
implantacédo e estabelece critérios de credenciamento/habilitacdo dos servigos especializados
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO Tipo 3;

Considerando a Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que institui o
financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas;

Considerando a Portaria n® 321/GM/MS, de 8 de fevereiro de2007, que institui a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Ortesese Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS; e

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Salde Bucal - Brasil Sorridente
em relagdo a reorganizacao das praticas e a qualificagao dos servigcos oferecidos na Saude
Bucal, visando a integralidade das agoes, resolve:

Art. 12 Atualizar o Anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, publicada
no Diario Oficial da Unido n? 58, de 24 de margo de 2006, Secédo 1, pagina 52, que passa a
vigorar da seguinte forma:

| - O monitoramento de produgao consiste na anélise de uma produ¢cado minima mensal
apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informacéo
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, conforme segue:

a) Para os CEOs Tipo 1:

80 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
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§ 1% Para o cumprimento da produgdao minima mensal dos procedimentos basicos é
obrigatério que seja realizado, no minimo 50% de procedimentos restauradores, quais sejam:
0307010023 - restauracdo de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauracdo de dente
permanente anterior e/ou 0307010040 - restauragao de dente permanente posterior.

§ 2° Para o cumprimento da produgao minima mensal dos procedimentos de endodontia
€ obrigatério que seja realizado, no minimo 20% dos seguintes procedimentos: 0307020053 -
obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou 0307020096 - retratamento
endodbntico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

§ 3° Para a finalidade de monitoramento de producdo, os Procedimentos Basicos a
serem realizados em qualquer dos trés tipos de CEO sao exclusivos para o atendimento de
pacientes com necessidades especiais.

§ 4° A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de
Especialidades Odontolégicas -CEO serd suspensa, de maneira integral, quando a produgao
minima mensal em qualquer das especialidades deste Artigo nado for atingida por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano e serd mantida até a
regulariza¢do da produg¢do minima mensal.

Art. 2° Definir que os procedimentos constantes do art. 1° desta Portaria fiquem
identificados no Sistema de Gerenciamento daTabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP) com o atributo
complementar "Monitoramento CEQ".

Art. 32 Definir o fluxo a ser utilizado no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS),
para os procedimentos definidos no art. 12 desta Portaria, conforme Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Quando da apresentagdo dos procedimentos constantes do art. 1°
desta Portaria no SIA/SUS, serd verificado o cédigo da Classificacao Brasileira de Ocupagoes
(CBO) do profissional que os realizou. Caso tenha sido por profissional do grupo 2232
(odontologia), sera observado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) se o estabelecimento dispde de habilitagdo CEO com a regra contratual 7107
- Estabelecimento, sem geragéo de crédito, nas agdes especializadas de odontologia (incentivo
CEO I, Il e lll). Neste caso, ndo havera geragédo de crédito para estes procedimentos. Caso o
profissional que realizou os procedimentos nao seja do coédigo de CBO 2232 ou o
estabelecimento nédo tenha a habilitagcdo CEO, sera gerado crédito normalmente no SIA/SUS.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeito a contar da
competéncia novembro de 2010.

JOSE GOMES TEMPORAO

(*) Republicada por ter saido, no DOU n? 183, de 23-09-2010, Secdo 1, pag. 54, com
incorre¢des no original.

ANEXO



P s TRATRIE g o0 o ol il © entiuien e s oot

Mo pea e i

Proxadhimanbs e diloid o ne HETAP (om

0 striartn coerplerentar © pric e arect o

de maritseamanto o8 (LD

WerNes il L

MEOE &0 prupd b4 A

G ragriding ngdme plosg g

Mbas hem FIOF

=rre Crhdil D drema e o le




