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O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO EMERGENCIAL DE PRESTACAO
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA PARA A POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE

CONSIDERANDO QUE:

A — Em 09 de julho de 2024 o iMeD foi convidado pelo Estado de Goiés, por meio de sua Secretaria
de Estado da Saude para celebrar Termo de Colaboracdo por meio de Dispensa de Chamamento
Publico fundamentada no inc. I, art. 30 da Lei n°13.019, de 31 de julho de 2014;

B — Foi firmado em 25 de julho de 2024 e publicado em 26 de julho de 2024, o Termo de
Colaboracgéo n° 94/2024 — SES (Processo n° 202400010044191), entre o IMED — INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacéo civil sem fins lucrativos de apoio a
gestdo de saude, qualificado como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goias, e o Estado de
Goiés, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude
na Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Unidade Posse (‘“Policlinica de Posse™), localizada na
Avenida Juscelino K de Oliveira, Setor Buenos Aires, CEP.: 73.900-000, Posse/GO;

c — Dada a exiguidade do lapso temporal entre os eventos retro indicados, ndo é possivel nem
razodvel ao IMED iniciar e concluir o processo ordinario de selecdo para fins de contratacdo de

servicos e fornecimento de bens relacionados a referida unidade; e

D — Mesmo diante da exiguidade temporal j& mencionada, ndo pode haver risco de interrupcéo ou
mesmo suspensdo, ainda que parcial, dos servicos diretos ou indiretos disponibilizados e utilizados

pela populagéo usuaria da Policlinica de Posse,

justifica-se o seguinte:



GOVERNOLDE
POSSE SES
. Policlinica Secretaria de
SUS“ Estadual da Estado da //’
Regido Saude ’

Nordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

1. DO PREAMBULO:

1.1.

1.2.

1.3.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagéo civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de salde, qualificado como Organizacdo Social de Saude no
Municipio de S&o Paulo, celebrou, em 25.07.2024, o Termo de Colaboragdo n° 94/2024 —
SES com o Estado de Goias, e o Estado de Goias, por meio de sua Secretaria de Estado da
Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, com vistas ao fomento, gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos de saude na Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Unidade Posse (‘“Policlinica de Posse™), localizada na Avenida Juscelino K de
Oliveira, Setor Buenos Aires, CEP.: 73.900-000, Posse/GO.

A contratacdo de C30 Odontologia Especializada Ltda visa dar inicio, em caréater
emergencial, as atividades de servicos especializados em odontologia junto a referida Unidade
de Salde, por forca do qual lavra o presente Termo de Justificativa de Contratacéo

Emergencial, diante das condic6es e dos fundamentos nele expressos.

Integram o presente Termo de Justificativa, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes

anexos:

a) Anexo | — Publicacdo realizada no dia 26.07.2024 junto ao Diario Oficial do Estado de
Goias; e

b) Anexo Il — Proposta da Empresa Contratada, de forma emergencial.

2. DO FUNDAMENTO:

2.1.

O presente Termo de Justificativa encontra fundamento no artigo 15, inciso VIII, do
REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATAC;AO DE
OBRAS, CONTRATAQAO DE SERVICOS E ALIENA(;()ES DO IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO do Imed para a Policlinica Estadual da
Regido Nordeste - Unidade Posse (“Regulamento”), 0 qual AUTORIZA A TOMADA DE

PROVIDENCIAS EXCEPCIONAIS EM CASOS DE URGENCIA - EM ESPECIAL, COMO E O CASO
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PRESENTE, EM FACE DA GRITANTE INEXISTENCIA DE TEMPO HABIL AS PROVIDENCIAS DE
ROTINA PARA A CONTRATACAO DE TERCEIROS, abrindo excecdo as regras de contratacao
ordinéria nas seguintes hipoteses:

“CAPITULO V
DAS EXCECOES

Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes

Casos::

“(.)

VIII.  Aquisicdo/ contratacdo realizada em carater de urgéncia ou emergéncia,
caracterizada pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo atendimento
imediato seja mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de

pessoas ou equipamentos, reconhecidos pela administracao..

¢

3. DAS JUSTIFICATIVAS:

3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAOQ: Apds a celebracdo, em 25.07.2024, Termo de

Colaboracao n° 94/2024 — SES com o Estado de Goias, e o Estado de Goias, por meio de sua

Secretaria de Estado da Salde, com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo das aces e servigos de saude na Policlinica de Posse, o IMED iniciou suas operagdes

junto a respectiva Unidade de Salde.

Contudo, considerando que, consoante anteriormente informado e destacado, ndo ha tempo
suficiente para a realizacdo de contratacdes pelo procedimento ordinario previsto no

Regulamento, sem que disso resulte indiscutivel prejuizo ao regular funcionamento da

Unidade de Saude, inclusive com risco de interromper 0s atendimentos a uma populacdo gue

deles necessitam, € imprescindivel a contratagdo, em carater emergencial, dos

servigos/fornecimento objeto deste Termo de Justificativa.
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RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVICOS: A empresa contratada, de

forma emergencial, foi escolhida por se dispor a atender, de forma imediata e em carater de

urgéncia, a solicitacdo da demanda das atividades pertinentes.

A empresa contratada devera executar as atividades e cumprir com todas as obrigagdes
dispostas no contrato emergencial de prestacdo/fornecimento de bens e servicos firmado até
que o processo seletivo correspondente seja finalizado ou até quando os servicos ou

fornecimento de bens se mostrem necessarios.

JUSTIFICATIVA DE PRECO: O preco contratado foi negociado adotando-se como

premissas: (i) o escopo necessario; (ii) a melhor relacdo custo x beneficio; (iii) a necessidade

de inicio imediato dos servigos contratados, bem como (iv) os valores praticados no mercado.

4. DO OBJETO:

4.1.

Constitui-se como objeto do presente Termo de Justificativa a contratacdo emergencial de
empresa para prestacdo de servigo especializados em odontologia, NECESSARIOS AO PLENO E

EFETIVO FUNCIONAMENTO DA POLICLINICA DE POSSE

5. PRAZO DE EXECUCAO E REAJUSTE:

5.1.

5.2.

Referida contratacdo de prestacdo de servicos tera vigéncia inicial de até 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogada até a conclusdo do processo seletivo de contratacdo ordinaria, caso

necessario.

Fica estabelecido que os valores contratados ndo sofrerdo reajustes durante o periodo de
vigéncia contratual e que o contrato firmado sera considerado automaticamente rescindido
quando da conclusdo do processo de contratacdo ordinaria ou do seu encerramento sem a

renovagao correspondente.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1.

As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta da dotagdo orcamentaria prevista

no Termo de Colaboragdo n® 94/2024 - SES.
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7. DO FORO:

7.1. O foro competente para dirimir possiveis davidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composicdo amigavel, e/ou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa,

independente de outro que por mais privilegiado seja, serd o da Comarca de Goiania - GO.

8. DA DELIBERACAO:

8.1. Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condic¢des apresentadas retro, encerra-se
0 presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado, na forma de aceite, pelo

representante legal do IMED, para que sejam produzidos os efeitos juridicos e legais desejados.

Posse/GO, 29 de agosto de 2024.

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Representante Legal
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ANEXO | - PUBLICACAO REALIZADA NO DIA 26.07.2024 JUNTO AO DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS

EXTRATO DO TERMO DE COLABORAQAO N¢ 94/2024-SES/
GO. Processo n° 202400010044191. Parceiro Publico: Estado
de Goias - Secrefaria de Estado da Saude. Parceiro Privado:
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvoivimento - IMED. Objeto:
Gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acoes e
servicos de saude em regime de no minimo 12 horas/dia, na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, localizada na
Avenida Juscelino K de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse -
Goias. Valorr RS 18.292.179.00. Vigéncia: 180 (cento e oitenta)
dias ou ate a conclusdo do chamamento publico, contados a partir
da publicacao deste extrato no Diario Oficial do Estado de Goias.
Dotacao Orcamentaria: 2850.10.302.1043. 2516.03. 25000100. 50.
Signatarios: Rasivel dos Reis Santos Junior - Secretario de Estado
da Saude. André Fonseca Leme - IMED.

Protocolo 47615
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ANEXO Il - PROPOSTA DA EMPRESA CONTRATADA, DE FORMA EMERGENCIAL.
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CARTA PROPOSTA 005/2024 - C30 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE

1. INTRODUCAO

A saude bucal € um componente essencial do bem-estar geral e da qualidade de vida de qualquer
populagdo. O acesso a cuidados odontologicos de qualidade é fundamental para a prevencao de
doengas e a promogdo da saude geral. Este projeto de servigo odontolégico sera realizado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste, localizada em Posse, Goias. A Policlinica, que integra a
Rede Estadual de Policlinicas de Goias, oferece uma ampla gama de servigos de consultas clinicas
em diversas especialidades, suporte para a realizagdo de exames graficos e de imagem com fins
diagnésticos, e pequenos procedimentos.

A Policlinica, recentemente, implantou um consultério odontolégico com quatro cadeiras
odontoloégicas, uma sala administrativa e uma sala de esterilizagdo, destacando-se como um
importante avango na oferta de servigcos de saude bucal na regido. Esta estrutura é fundamental
para atender a crescente demanda por servigos odontolégicos em uma area que historicamente
enfrenta significativas caréncias nesse setor.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das maiores conquistas do Brasil na area da saude
publica, estabelecido pela Constituicdo de 1988 com a finalidade de garantir acesso universal e
igualitario aos servigcos de saude. O SUS assegura que todos os cidadaos, independentemente de
sua condi¢cdo socioecondmica, tenham direito a cuidados de saude abrangentes, desde a
prevencao até o tratamento e a reabilitacdo. Entre os servigos prestados pelo SUS estao a atencéao
primaria, servigcos especializados, internagdes hospitalares, vacinagao, controle de doencas
endémicas, saude da mulher, da crianga e do idoso, entre outros. Com base nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, o SUS busca promover a saude e o bem-estar de todos
os brasileiros, superando barreiras socioeconémicas e regionais.

O programa Brasil Sorridente, parte integrante do SUS, € um marco na promocao da saude bucal
no pais. Lancado em 2004, o programa visa ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude
bucal, integrando a¢bdes de prevencédo, recuperagdo e manutencdo da saude oral da populacéo.
Através da criagao de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de equipes de saude
bucal na Estratégia de Saude da Familia, o Brasil Sorridente tem conseguido reduzir a incidéncia

de doencas bucais e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

2. PROPOSTAS CUSTOS DE SERVICO

A C30 ODONTOLOGIA ¢ optante pelo regime tributario do Simples Nacional em sua faixa terceira
do anexo V, compreendendo a aliquota de 19,50 por cento. A proposta geral de custos para a
operagdo dos servigos odontolégicos na Policlinica em Posse, Goias, totaliza R$ 121.963,00 por

més (A C30 esta ciente que esse valor pode variar para baixo no caso de ndao cumprimento
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das metas estabelecidas no contrato de gestao). Este valor engloba todas as despesas
tributarias e assisténcias necessarias para garantir a eficiéncia e a qualidade dos atendimentos
prestados. Os custos incluem, R$ 66.000,00 destinados aos plantdes de cirurgiGes-dentistas,
cobrindo 44 plantdes especializados em Endodontia, Clinico Geral, Buco Maxilo Facial e
Periodontia. Adicionalmente, sdo previstos R$ 7.250,00 para o aluguel de equipamentos fixos,
assegurando conforto e suporte adequado durante os procedimentos. A locacdo e manutencao de
equipamentos periféricos, como canetas de alta rotagdo e micro motores, somam R$ 2.000,00,
enquanto o teto maximo para insumos odontolégicos é de R$ 12.000,00, com comprovagao fiscal
para garantir a transparéncia dos gastos. Os equipamentos fixos, incluindo mochos, bomba a
vacuo e autoclave, tém um custo de R$ 7.250,00. Finalmente, o custo com duas Auxiliares de
Saude Bucal (ASB), cada um com uma carga horaria de 30 horas semanais, totaliza R$ 6.811,16.
Considerar a possibilidade de contratacdo de novas auxiliares de acordo com a necessidade. Esta
proposta reflete o compromisso com a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional da

unidade.
2.1.1. CUSTOS PLANTOES CIRURGIOES-DENTISTAS

Os custos associados aos plantdbes de cirurgides-dentistas englobam a remuneragdo dos
profissionais por periodo de trabalho, considerando a carga horaria e a especialidade. Esses custos
variam conforme a complexidade dos procedimentos realizados, a experiéncia do dentista e as
condicdes de mercado. E fundamental garantir uma compensacdo adequada para atrair e manter
profissionais qualificados, assegurando a qualidade do atendimento odontolégico oferecido

Esses custos em Posse, Goias, sao particularmente elevados devido a natureza discente da
regido. A dificuldade de acesso e deslocamento para a area torna desafiador atrair e manter
profissionais qualificados. Para compensar essas adversidades, € necessario oferecer
remuneragbes mais competitivas e incentivos adicionais, garantindo a presenca de dentistas
experientes e capacitados para prestar um atendimento de qualidade.

Os custos de plantdes de cirurgides-dentistas para a regido de Posse, Goias, incluem:
Responsavel Técnico de Odontologia: R$ 8.000,00 mensais. O responsavel técnico sera
vinculado ao Conselho Regional de Odontologia (CRO) da Policlinica. Esse profissional tera a
responsabilidade de supervisionar todas as atividades odontolégicas, assegurar a conformidade
com as normas regulatérias e responder por quaisquer questdes pertinentes ao setor de
odontologia.

A Resolugido-RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, estabelece os Requisitos de Boas Praticas
para Funcionamento de Servigos de Saude no Brasil. Estes requisitos visam garantir a qualidade, a
humanizacdo da atencéo e gestdo, bem como a redugdo e controle de riscos aos usuarios e ao
meio ambiente a C30 Odontologia especializada ira fornecer também um Responsavel Técnico
substituto para setor de odontologia da Policlinica.

Plantdes Especializados:
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° Endodontia: R$ 1.500,00 por plantédo (7:00 as 19:00). Inclui tratamentos especializados em
canal radicular.

° Clinico Geral e Atendimento para Pacientes Especiais: R$ 1.500,00 por plantdo (7:00 as
19:00). Abrange atendimentos gerais e cuidados especiais.

° Buco Maxilo Facial: R$ 1.500,00 por plantédo (7:00 as 19:00). Focado em procedimentos
cirargicos e tratamentos relacionados a regiao buco-maxilo-facial.

) Periodontia: R$ 1.500,00 por plantdo (7:00 as 19:00). Envolve tratamentos especializados
em doencas periodontais.

A C30 Odontologia Especializada realizara 44 plantdes no total, sendo que cada plantdo sera
remunerado em R$ 1.500,00 (7:00 as 19:00). O valor total dos plantées gerais sera distribuido de
acordo com a demanda da unidade, permitindo ajustes conforme a expressividade e a necessidade
de cada especialidade.

Essa estrutura de custos leva em consideracao a dificuldade de atragao e retencao de profissionais
qualificados na regido, garantindo que o atendimento especializado esteja disponivel para a

populagao de Posse, Goias.

Odontologia Horario Valor Unitario| QNT Total Geral
Responsavel Técnico De Odontologia () 07:00 as 17:00| R$ 8.000,00 1
Endodontia 07:00 as 19:00
Clinico Geral E Atendimento Para Pacientes ) ) R$ 74.000,00
s 07:00 as 19:00 '
Especiais R$ 1.500,00 44

Buco Maxilo Facial 07:00 as 19:00

Periodontia 07:00 as 19:00

2.2. PLANTOES DE AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB)

Para a contratagdo de Auxiliares de Saude Bucal (ASB) na Policlinica em Posse, Goias, o custo
mensal de cada profissional sera de R$ 3.405,58. Este valor cobre o salario bruto, impostos e
contribuicées relacionados ao funcionario, garantindo que todas as despesas trabalhistas estejam

adequadamente contempladas.

Cada ASB tera uma carga horaria de 30 horas semanais, distribuidas ao longo da semana para
atender as necessidades da unidade. Com duas auxiliares contratadas, o custo total mensal sera
de R$ 6.811,16. Este valor total abrange todos os encargos trabalhistas e fiscais, assegurando que
a remuneragao e as condi¢des de trabalho estejam de acordo com as normas legais e contratuais

vigentes.

Descricao Valor por ASB Numero de ASBs Custo Total Mensal (R$)

Salario Bruto, Impostos e
Contribuicdes 3.405,58 2 6.811,16
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3 izada LTDA

CUSTO MEDIO DE ADMISSAO E ENCARGOS SOCIAIS
Carga Salario 2 Aux. Saulde
Eventos horaria Contratual Bucal Total a recolher 1 ASB
Salario contratual 6:00h 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Insalubridade 20% 282,40 564,80 282,40
INSS 205,42 410,84 205,42
SAT - - -
Terceiros - - -
PIS - - -
FGTS 192,00 384,00 192,00
TOTAL 2.679,82 5359,64 2.679,82
PREVISAO POSSIVEL - 13°.
SAL. (100/12) 666,67 1333,34 666,67
Todas As Incidéncias Acima
(36,15%) 241,00 482,00 241,00
SUB-TOTAL 907,67 1.815,34 907,67
TOTAL 907,67 1.815,34 907,67
PREVISAO POSSIVEL - FERIAS
+1/3 -
Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00
1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos - férias + 1/3 723,00 1.446,00 723,00
SUB-TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
RESUMO
Salarios mensais 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Encargos sociais 36,15% 723,00 1.446,00 723,00
Salarios + encargos sociais
mensais 2.723,00 5.446,00 2.723,00
130 salario/2024 - (5/12 AVOS) 833,33 5.000,00 2.500,00
Encargos 13° salario 301,25 602,50 301,25
Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00
1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos/férias 2.240,76 5.446,00 2.723,00
Despesas anuais + encargos 6.041,34 16.381,84 8.190,92

A carga horaria de 30 horas semanais para cada ASB € estabelecida para garantir que os
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profissionais possam desempenhar suas fungdes de forma plena e eficiente, contribuindo
significativamente para o bom funcionamento da unidade e para a qualidade do atendimento
odontolégico prestado aos pacientes. A presenca de uma equipe de ASB bem ftreinada e
devidamente remunerada é essencial para a operacao eficaz da Policlinica e para a satisfagao dos
pacientes. Mais uma das auxiliares ja estd em processo de contratacdo e devera iniciar suas
atividades no inicio do contrato. A integracdo desta profissional a equipe esta prevista para ocorrer
de acordo com o cronograma estabelecido, garantindo que a Policlinica esteja devidamente

equipada para oferecer um atendimento de qualidade desde o inicio das operacdes.

2.3. CUSTOS EQUIPAMENTOS FIXOS

Para a operacdo da Policlinica em Posse, Goias, o custo total para a locagdo e manutencao de
equipamentos fixos sera de R$ 7.250,00. Esses equipamentos sdo essenciais para a infraestrutura
da unidade e incluem:

° Cadeiras Odontoldgicas (3 unidades): Equipamentos fundamentais que garantem conforto e
suporte adequado durante os procedimentos.

° Mocho (6 unidades): Assentos ergondmicos que proporcionam conforto e mobilidade para
os profissionais durante o atendimento.

° Bomba a Vacuo (1 unidade): Equipamento crucial para a remocao de fluidos e detritos,
mantendo um ambiente de trabalho limpo e seguro.

) Autoclave de 21 Litros (1 unidade): Utilizada para a esterilizagdo de instrumentos,
assegurando a conformidade com os padrdes de higiene e seguranca.
Item Quantidade Preco
CADEIRA ODONTOLOGICA 3
MOCHO 6
_ R$ 7.250,00

BOMBA A VACUO 1
AUTOCLAVE 21 LITROS 1

Esses equipamentos fixos sdo essenciais para a realizagao dos procedimentos odontoldgicos e

para a manutencdo de um ambiente clinico adequado.
2.4. CUSTOS EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

O custo total para a locacdo e manutencao de equipamentos periféricos na Policlinica em Posse,
Goias, sera de R$ 2.000,00. Esses periféricos sdo indispensaveis para a realizagdo de diversos
procedimentos odontoldgicos e incluem:

° Caneta de Alta Rotacao (4 unidades): Ferramentas essenciais para procedimentos que
exigem alta velocidade e precisao.

° Micro-Motor (2 unidades): Equipamentos versateis para uma variedade de procedimentos
odontolégicos, oferecendo controle e desempenho confiaveis.

° Peca Reta (2 unidades): Utilizadas para trabalhos de alta precisdo em tratamentos e ajustes
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odontoldgicos.
° Aparelho de Profilaxia (1 unidade): Equipamento para a limpeza e profilaxia dentaria, crucial

para a manutencdo da saude bucal dos pacientes.

Item Quantidade Preco
Caneta de alta rotacao 4
Micro motor 2
R$ 2.000,00
Peca reta 2
1

Aparelho de profilaxia
A locacdo e manutencdo desses equipamentos garantem que a Policlinica tenha acesso as

ferramentas necessarias para oferecer um atendimento odontolégico eficaz e de alta qualidade.
2.5. CUSTOS INSUMOS ODONTOLOGICOS

O custo total destinado aos insumos odontoldgicos para a Policlinica em Posse, Goias, esta
estabelecido em até R$ 12.000,00. Esse valor representa o teto maximo que sera utilizado para a
aquisicao de materiais essenciais para o funcionamento adequado da unidade e para a realizacéo
de procedimentos odontoldgicos de qualidade.

Os insumos odontoldégicos incluem uma variedade de materiais indispensaveis, como luvas,
mascaras, seringas, resinas, materiais de moldagem e anestésicos. Esses itens sdao fundamentais
para a pratica clinica diaria, garantindo a eficacia e a seguranga dos tratamentos realizados. A
alocacdo de até R$ 12.000,00 visa assegurar que todos os materiais necessarios estejam
disponiveis, permitindo um atendimento continuo e de alta qualidade aos pacientes.

Para garantir a transparéncia e a conformidade com as normas financeiras e regulatérias, todos os
gastos com insumos serdo acompanhados e comprovados por documentacéao fiscal apropriada.
Isso inclui notas fiscais e comprovantes de compra, que serdao mantidos e auditados conforme
exigido. A comprovacgao fiscal é essencial para assegurar que 0s recursos estao sendo utilizados
de maneira eficiente e conforme as diretrizes estabelecidas, garantindo a integridade e a
responsabilidade na gestdo dos recursos financeiros da Policlinica.

3. ALCANCE DAS ATIVIDADES REALIZADAS

A C30 Odontologia Especializada empreende uma série de iniciativas cruciais em beneficio da
saude bucal dos pacientes atendidos pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste, localizada em

Posse/GO. Destacamos as principais agdes:

- Orientagcao de Saude Bucal: Implementamos programas de orientagao de saude bucal
destinados aos pacientes assistidos pela Policlinica, visando conscientizagdo e promocgao de
praticas saudaveis para a manutenc¢ao da saude oral.

- Atendimento Odontoldgico Especializado: Oferecemos atendimento odontolégico

especializado aos pacientes da Policlinica, assegurando um cuidado personalizado e eficaz.
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- Classificagdo de Risco: Realizamos a classificacdo de risco dos pacientes assistidos na
Unidade, agilizando o inicio do atendimento odontolégico de acordo com a prioridade e
necessidade de cada caso. Estabelecimento de Rede de Referéncia e Contrarreferéncia:
Instituimos um servigo de referéncia e contrarreferéncia em colaboragcdo com outras Unidades
Basicas de Saude e Unidades Reguladoras, fortalecendo a integragéo e continuidade dos cuidados

odontolégicos.

- Atividades Multidisciplinares: Desenvolvemos atividades multidisciplinares em conjunto
com as equipes existentes na Policlinica, visando abordagens integradas para atender de maneira

abrangente as necessidades de saude dos pacientes.

- Padronizagdo do Fluxo Operacional Odontolégico: Implementamos uma padronizagao
eficiente do fluxo de atividades operacionais relacionadas a odontologia, garantindo eficacia e

consisténcia nos processos.

- Apresentagcdao de Resultados: Realizamos apresentacdes periddicas dos resultados das
atividades desenvolvidas para a Diretoria Administrativa da unidade, promovendo transparéncia e

alinhamento estratégico.

- Elaboragao de Relatérios: Comprometemo-nos com a elaboracgao sistematica de relatérios
detalhados das atividades desenvolvidas, oferecendo uma analise abrangente que contribui para a

avaliagao continua e aprimoramento constante dos servigos prestados.
4. METAS PROPOSTAS

De acordo com a capacidade instalada, que sera para um CEO tipo Il, com quatro cadeiras

odontolégicas, que estipula a seguinte meta mensal descrita no quadro abaixo:

Consultas Odontolégicas Meta Mensal
Primeira Consulta 240
Consulta Subsequente 360
Total 600

Especialidades Minimas Meta Mensal
Procedimentos Basicos* 110
Periodontia Especializada 90
Endodontia** 60
Cirurgia Oral Menor 90

Diagndstico Bucal (Enfase em Cancer Bucal) -

Total 950

5. COMPROMISSO COM A QUALIDADE E EXPERIENCIA EM FATURAMENTO

A C30 Odontologia Especializada possui uma vasta experiéncia com a sistematica de faturamento
utilizada pelo SUS, garantindo um processo eficiente e preciso. A empresa se compromete com a
alta qualidade dos lancamentos de procedimentos no sistema Soul, assegurando que todos os

dados sejam inseridos de maneira correta e conforme os padrdes estabelecidos.
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Para garantir a conformidade e a precisdo dos registros, a C30 utiliza os cédigos da tabela
SIGTAP, que sdo fundamentais para a classificagdo e o faturamento dos procedimentos

odontolégicos. A seguir estdo alguns dos codigos da tabela SIGTAP que serdo utilizados:

CcODIGO DESCRIGAO

101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

101020015 ACAO COLETIVA DE APLICAGAO TOPICA DE FLUOR GEL

101020104 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

101020120 ORIENTAGAO DE HIGIENIZAGAO DE PROTESES DENTARIAS

101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

307010147 ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

307010155 ADEQUAGCAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANGAS

307010112 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA.
307010104 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO
307010082 RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
307010120 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)

307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES
307020037 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

307020045 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
307020053 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES
307020061 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
307030040 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA

307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

307030075 TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

307030083 TRATAMENTO DE PERICORONARITE

401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO

401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA / EXTRAORAL

414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

414020065 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

414020073 CURETAGEM PERIAPICAL

414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
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Esses codigos permitem uma gestdo detalhada e eficiente dos servigos prestados, facilitando a
comunicagdo com o SUS e garantindo a integridade dos dados financeiros e clinicos. A C30
Odontologia Especializada reafirma seu compromisso com a exceléncia e a transparéncia em todos

os aspectos do processo de faturamento.
6. CONCLUSAO

A proposta da C30 Odontologia Especializada LTDA A proposta geral de custos para a operagéao
dos servigos odontoldgicos na Policlinica em Posse, Goids, no valor de R$ 121.963,00 mensais, é
um reflexo detalhado das necessidades e investimentos necessarios para garantir a exceléncia no
atendimento. Este valor cobre todas as areas essenciais, desde a contratagdo de
cirurgides-dentistas especializados e a locagdo de equipamentos e insumos, até a contratagédo de
auxiliares e a manutencao dos equipamentos fixos e periféricos.

A alocacao adequada dos recursos assegura que a Policlinica possa operar de forma eficiente e
oferecer servigos odontolégicos de alta qualidade a populagdo, atendendo as exigéncias
regulatérias e proporcionando um ambiente seguro e confortavel para pacientes e profissionais.
Com essa proposta, a Policlinica estara bem equipada para enfrentar os desafios operacionais e
manter um padrao elevado de atendimento, contribuindo significativamente para a saude bucal da

comunidade atendida.

7. EMITIDO

Goiania Go, 25 de julho de 2024
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