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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 492/CIB/14

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 189ª reunião ordinária do dia 27 de novembro de 2014,
Considerando o disposto na Política Nacional de Saúde Bucal e no Caderno de Atenção Básica nº17 – Saúde Bucal, onde indica que os Centros de Especialidades Odontológicas - CEO se constituem na referência para toda a atenção à saúde bucal, com a consequente qualificação da atenção prestada;

Considerando a Portaria nº 599 GM de 23/03/2006, que define a implantação dos Centros de Especialidades Odontológicas - CEO, que estabelece os critérios, normas e requisitos para o seu credenciamento;

Considerando a Portaria nº 600 GM de 23/03/2006 e a Portaria nº 1.341, de 13 de junho de 2012, que atualiza valores de custeio e instituem o financiamento dos CEO, com repasse fundo a fundo, sendo atualmente o valor mensal de R$ 8.250,00 para CEO Tipo I; R$ 11.000,00 para CEO Tipo II; e R$ 19.250,00 para CEO Tipo III;

Considerando o Plano da Rede Especializada em Serviços Odontológicos de Santa Catarina, aprovado pela CIB em 2004, reformulado em 2005 e 2007, e conforme a Deliberação 222/CIB/2007, o Estado repassa de 30% (CEO com atendimento ao município sede) a 50% (CEO com atendimento regionalizado) incentivo de custeio federal para os CEO tipo I e II e tipo III ATA da 124ª reunião Ordinária da CIB e Deliberação 051/CIB 2007; 
Considerando que o Plano Diretor de Regionalização - PDR prevê a implantação de serviços odontológicos especializados nas Regiões de Saúde de Santa Catarina;

APROVA

OS VALORES DO CUSTEIO MENSAL REFERENTES AO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS CEO.
1 – CEO MUNICIPAL receberá 30% do valor do incentivo de custeio federal, o que corresponde:
CEO tipo I: R$ 2.475,00

CEO tipo II: R$ 3.300,00

CEO tipo III: R$ 5.775,00
2 – CEO REGIONALIZADO  receberá 50% do valor do incentivo de custeio federal, o que corresponde:

                  CEO tipo I regionalizado: R$ 4.125,00
CEO tipo II regionalizado: R$ 5.500,00
CEO tipo III regionalizado: R$ 9.625,00
3 – O incentivo estadual para implantação do CEO regionalizado será de R$ 21.000,00, dividido em três parcelas mensais de R$ 7.000,00 e o tempo máximo para a implantação após a transferência da primeira parcela, será de três meses.


4 – Ficam garantidos recursos para novos CEO a serem implantados de acordo com o previsto no Plano da Rede Especializada em Serviços Odontológicos de Santa Catarina.

5 – Fica revogada a Deliberação 098/CIB/2013.
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