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PROJETO DE LEI N° , DE 2025

(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui o Programa Nacional de Ortodontia
Preventiva e Interceptiva na Infancia,
assegura atendimento pelo Sistema Unico
de Saude e autoriza a contratacao
complementar de servicos privados para
absorcao de demandas nao atendidas, com
fila unica regulada, protocolos clinicos
padronizados e mecanismos de auditoria.

Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS), o Programa Nacional de Ortodontia Preventiva e Interceptiva na

Infancia (PRONOPI), voltado a criangas de 6 a 12 anos.

Art. 2° Sao objetivos do Programa:

| — ampliar a oferta de servigcos ortodénticos de carater

preventivo e interceptivo;

Il — reduzir a necessidade de tratamentos corretivos complexos

na adolescéncia;

[l — integrar escolas e atengao primaria em saude como porta

de entrada para o diagnéstico precoce;

IV — utilizar a rede privada de forma complementar, mediante

fila Unica regulada e contratagao por pacotes de servicos.

Art. 3° O atendimento incluira, no minimo:

| — triagem clinica e documentagé&o basica;

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254994784100

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 22/12/2025 20:23:04.273 - Mesa

PLnNn.6760/2025

*CD254994784100 %



Il — terapias interceptivas: mantenedores de espaco, pistas
planas, placas para habitos nocivos, expansores quando indicados e aparelhos

removiveis funcionais;
[l — contengdes de curta duragao;

IV — acdes de educacao em saude bucal voltadas a prevengao

de mas oclusoes.

§ 1° O atendimento corretivo com aparelhos fixos sera objeto
de protocolo especifico, autorizado apenas em casos de necessidade

comprovada e custo-efetividade reconhecida.

§ 2° O Ministério da Saude editara protocolos clinicos nacionais
em até 60 dias, com base em evidéncias cientificas e recomendagdes do
Conselho Federal de Odontologia (CFO).

Art. 4° A atencdo primaria em saude, em articulagdo com as
redes de ensino publico, realizara triagem anual obrigatéria em criangas na

faixa etaria de 6 a 12 anos.
Art. 5° O fluxo assistencial observara:

| — encaminhamento pela atencao primaria para os Centros de

Especialidades Odontoldgicas (CEOs) ou rede credenciada;

Il — regulagado exclusiva por fila unica informatizada, com

prioridade clinica e social;
[l — acompanhamento digital de cada caso até a alta.

Art. 6° Sempre que a rede publica ndo dispuser de capacidade
suficiente, sera permitida a contratacdo complementar de clinicas e hospitais

privados, mediante credenciamento publico.
Art. 7° A contratacao observara:

| — pagamento por pacotes de servigos, definidos em

regulamento;

[l — critérios técnicos padronizados de inicio, acompanhamento

e alta;
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[l — bbénus por desempenho vinculado a conclusédo do

tratamento;
IV — glosa de valores em caso de nao conformidade;

V — compensacgao financeira com débitos liquidos e certos do

prestador perante a Unido, quando aplicavel.

Art. 8° O Programa sera custeado com recursos ja previstos no

orgamento da saude bucal, por meio de:
| — reprogramacéo de a¢des de média complexidade;

Il — uso de espacos publicos ociosos (CEOs, escolas no

contraturno, unidades méveis);

[l — pactuacdo federativa para adesdo de estados e

municipios.

§ 1° E vedada a criacdo de despesa obrigatéria permanente ou

renuncia de receita.

§ 2° Os valores dos pacotes serao definidos em tabela publica

revisada anualmente.

Art. 9° O Programa tera avaliagcdo continua com os seguintes

indicadores:
| — tempo médio da triagem a primeira consulta;
Il — taxa de conclusao dos tratamentos;

[l — proporcédo de adolescentes que necessitam de aparelhos

corretivos fixos apds os 12 anos;
IV — custo médio por caso concluido;
V — satisfagdo dos usuarios.

Art. 10. A auditoria clinica e financeira sera obrigatoria, com
amostragem aleatéria de casos e publicacdo de relatérios semestrais em

formato acessivel.
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Art. 11. O Ministério da Saude garantira a formagéo continuada
de cirurgides-dentistas da atengdo primaria e especialistas em ortodontia

preventiva, em parceria com universidades publicas.
Art. 12. O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Apresento este Projeto de Lei porque compreendo que a
ortodontia preventiva e interceptiva em criancas € uma lacuna estrutural do
SUS. Hoje, milhares de criangas brasileiras chegam a adolescéncia com mas
oclusdes que poderiam ser evitadas com intervencdes simples e de baixo
custo. Essa omissdo amplia desigualdades: familias com recursos recorrem ao
setor privado, enquanto as demais acumulam problemas que comprometem

saude, autoestima e até desempenho escolar.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2020, do Ministério da
Saude, mostrou que mais de 60% das criangas entre 5 e 12 anos apresentam
algum tipo de ma oclusdo. A literatura cientifica €& clara: tratamentos
interceptivos feitos entre os 6 e 12 anos reduzem a necessidade de aparelhos
fixos longos, encurtam tempo de correcédo e diminuem custos. Trata-se de um

caso classico de politica publica custo-efetiva.

No entanto, sei que o SUS, em sua configuragao atual, nao tem
capacidade plena para atender essa demanda. Por isso, o projeto propde um
modelo misto: rede publica como eixo principal, com triagem anual nas escolas
e atendimento nos CEOs; fila unica regulada para garantir equidade; rede
privada contratada complementarmente, quando houver incapacidade da rede

publica, com pacotes bem definidos, bonus por desempenho e auditoria rigida.

Esse modelo é inspirado em experiéncias recentes do governo
federal para reduzir filas do SUS em outras areas, mas adaptado a realidade
da saude bucal. O diferencial € que nao cria despesa obrigatéria nova nem
renuncia fiscal: apenas reorganiza recursos ja existentes e aproveita

infraestruturas ociosas.
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Defino ainda indicadores claros: tempo de espera, taxa de
conclusao, reducao de necessidade de aparelhos fixos na adolescéncia, custo
por caso e satisfacdo do usuario. Esses numeros serao publicos, permitindo

fiscalizagao social e evitando que o programa seja apenas retorico.

Estou convencido de que esta proposta supera o simbolismo e
oferece uma solugdo concreta, aplicavel e fiscalizavel. Com ela, damos as
criangas brasileiras acesso real a cuidados ortodénticos precoces, garantimos

mais justiga social e reduzimos o custo futuro de tratamentos complexos.

Por essas razbes, conclamo os nobres Pares a aprovagao

desta proposicao.

Sala das Sessoes, em 2025.

Deputado DUDA RAMOS
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