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OFICIO SEMSA N® 2020/2028

A
Cémara Municipal de Sorriso - MT

Assunto: Resposta & Indicagso n® 437/2026
Senhor Presidente,

Em atengao a Indicaglo n® 437/2026, de autoria da Yereadora Prof2 Silvana Perin. que propte a
implantagao de protocolo e estrutura especifica para realizag8o de sedagao em procedimentos odontoldgicos
na Rede Municipal de Sadde. quando houver ca devidamente justificada pelo cirurgigo-dentista

responsével, a Secretaria Municipal de Satide apresenta as seguintes. cmdaragﬁas

Sorriso - MT, 08 de julhe 2026.

Inicialmente, esta Secretaria reconhece a relevancia da aﬂ&m{:&a UMA VEZ QUE 0 BCESSO 8o
atendimentn odontol6gica de pacientes com necessidades especisis, transtornos comportamentais, deficigncia
intelectual, Transtorno do Espectro Autista W es neuroldgicas ou outras condiges que dificultem o
tratamento canvencional representa um importante desafio para os s&;;‘yzgss pablicos de sagde.

Entretanto, destaca-se que & implantagan de pmceﬁmntus Gdantnlﬁgms sob sedagéio demanda uma
estrutura fisica, assistencial e administrativa e: - te a legislagao vigente, as
normas sanitarias e os protocolos de 1 i

Nesse sentido, a reaﬁzagm de Sﬁﬁﬂgﬂﬂ Em udmrtnlu@gamga entre outros requisitos:

« ambiente adequaén para pram&mnins com mﬁtﬁma&;ﬂuds pat:m

- equipamentos de suporte 8 e

« equipe multiprofissional ca ndo |
hahilitadn, enfermagem e demais profissionais 'dfmn canforme a modalidade de sedaf;au utshzada

» protocolos clinicas e assistenciais padronizados:

« ohservancia das Resolugbes do Conselhe Federal de (dontologia, normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) & demais legislagiies aplicaveis:

= previsdo orgamentédria para aquisigio de equipamentos, medicamentos, adequages estruturais e
contratago ou credenciamento de profissionais especializados.

Além disso, cabe ressaltar que parte significativa dos pacientes que necessitam de sedago profunda ou
anestesia geral para realizago de tratamento odontoldgico possui indicag8o para atendimento em ambiente
hospitalar, devido ao maior grau de complexidade clinica e aos riscos inerentes an procedimenta.

Dessa forma, a implantagdo do servigo exige estudo técnico detalhado quanto & demanda existente no
municipio, avaliagdo da visbilidade financeira, anslise da capacidade instalada da Rede Municipal de Sadde,
definigan do modelo assistencial mais adequadn e ohservancia do plangjamento orgamentério da Secretaria
Municipal de Satde.
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informa-se que a Secretaria liiumcrpa! de Saide manifesta-se favoravelmente ao aprofundamento dos
estudos acerca da matéria e promoverd avaliagio técnica sobre a possibilidede de implantagdo de protocalo
municipal especifico.

Reitera-se que esta Secretaria permanece comprometida com o fortalecimento da Rede de Atengéo &
Satde Bucal, buscande ampliar o acesso aos servigos especializados de forma segura, responsavel e
tecnicamente fundamentada, sempre em conformidade com os principios do Sistema {inica de Saude.

Sendo o que havia para o momento, renovamos nossos votos de estima e consideragio
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