CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO

RESOLUCAO CRO-PE N° 04/2024, de 21 de junho de 2024

Disp0e sobre normas para o Prémio
Estadual CRO-PE de Saude Bucal,
referente ao exercicio de 2023.

O Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE), no uso de suas
atribuicdes conferidas pela Lei Federal n° 4.324, de 14 de abril de 1964, regulamentada pelo
Decreto n° 68.704, de 03 de junho de 1971,

Considerando o papel dos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia em estimular
a pratica da gestdo participativa, por meio da atuacdo dos municipios, na valorizacdo e
exceléncia dos servicos de satde bucal prestados, com qualidade e inclusdo social,

Considerando que as acOes e 0s servicos de saude bucal integram as demais politicas
publicas de salde,

Considerando o direito constitucional a satide bucal, como parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo, para contribuir nas acGes a serem tomadas pelas politicas publicas,

RESOLVE:

Art. 1° O “PREMIO ESTADUAL CRO-PE DE SAUDE BUCAL” sera concedido em
2024 a municipios pernambucanos que se destacaram na implantacdo e efetivacdo das
politicas publicas de satde bucal, em 2023, de acordo com as disposicdes estabelecidas nesta
Resolucdo e em seu anexo.

Art. 2° Os municipios serdo divididos, para fins de avaliacdo, em trés grupos
populacionais distintos, a saber:

a) municipios com até 20.000 habitantes;
b) municipios com populagéo entre 20.001 a 50.000 habitantes;
¢) municipios com mais de 50.000 habitantes.
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Paragrafo Unico. O Distrito Estadual de Fernando de Noronha podera concorrer no
grupo dos municipios com até 20.000 habitantes.

Art. 3° O municipio candidato devera protocolar até o dia 30 de agosto de 2024, um
oficio, obrigatorimanente, na sede provisoria do CRO-PE ou em uma de suas delegacias
regionais, solicitando sua inscri¢do no “PREMIO ESTADUAL CRO DE SAUDE BUCAL” ¢
anexara a documentacao comprobatoria exigida.

§ 1° A documentacdo comprobatoria sera a mesma do “PREMIO NACIONAL CFO
DE SAUDE BUCAL”.

§ 2° Os municipios concorrentes ao Prémio deverdo documentar suas acoes,
comprovando cada item previsto no Anexo desta Resolucéo.

8 3° Os documentos devem ser organizados na mesma sequéncia das dimensfes de
avaliacdo, conter indicacdo a qual dimenséo pertence e destacar com cor os trechos que contém
as informagcdes referentes a comprovagao dos critérios de avaliacéo.

8 4° Os municipios que enviarem documentos diferentes dos indicados nos itens do
Anexo desta Resolugéo serdo desconsiderados no computo da pontuacdo da dimensao avaliada.

8 5° As delegacias regionais deverdo protocolar, por meio de oficio, junto ao CRO-PE,
até o dia 03 de setembro de 2024, impreterivelmente, a lista dos municipios inscritos,
contendo neste envio o oficio de solicitagdo de inscricdo e a documentacdo comprobatoria
exigida no Anexo desta Resolugé&o.

8 6° A Secretaria do CRO-PE encaminhara a Comisséo de Avaliacdo do Prémio oficio
contendo a lista dos municipios inscritos, os oficios de solicitacdo de inscricdo e a
documentacdo comprobatoria exigida no Anexo.

Art. 4° As documentacGes dos municipios serdo avaliadas pela Comissdo de Avaliagao
dos Prémios Nacional CFO e Estadual CRO-PE de Saude Bucal, nomeada na Portaria CRO-
PE n°17/2024.

§ 1° A referida avaliacio constituira etapa tinica do “PREMIO ESTADUAL DO CRO-
PE DE SAUDE BUCAL”.

§ 2° A Comissdo de Avaliacdo do Prémio classificara em ordem decrescente 0s
municipios em cada grupo populacional referido nas alineas “a”, “b” e “c”, do art. 2°, até o
dia 11 de outubro de 2024.

8 3° O resultado final seré publicado, no site do CRO-PE, a partir do dia 02 de dezembro
de 2024.
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§ 4° No resultado final, os municipios serdo classificados do primeiro ao quinto lugar,
segundo o porte demografico, em trés categorias, a saber:

a)ymunicipios com até 20.000 habitantes;
b)ymunicipios com populacdo entre 20.001 a 50.000 habitantes;
c¢)municipios com mais de 50.000 habitantes.

Art. 5° A pontuacéo final de cada municipio dar-se-a pela soma dos valores obtidos em
cada uma das 09 (nove) dimensdes, detalhadas no Anexo desta resolucéo.

8 1° As referidas dimensdes e suas respectivas pontuacbess sao as mesmas do
“PREMIO NACIONAL CFO DE SAUDE BUCAL”.

8 2° Em caso de empate, levar-se-a4 em considera¢do o municipio que apresentar melhor
pontuacao na soma das dimensdes: “3 - Politica Municipal de Satide Bucal”, “4 - Saude Bucal
na Atencao Priméria a Saude”, “5 - Saude Bucal na Atencao Especializada e Hospitalar” e “6
- Vigilancia em Saude e Promogao de Saude”, do referido Anexo.

Art. 6° Os municipios classificados do primeiro ao quinto lugar serdo premiados
durante solenidade promovida pelo CRO-PE.

8 1°. A premiacdao consistira em:

a) Contemplar o municipio com maior pontuacdo, em cada grupo populacional, e
classificado em primeiro lugar, com um Kit de escovodromo movel.

b) Assegurar o recebimento do equipamento e sua posterior entrega aos municipios
vencedores. A entrega far-se-4 mediante a assinatura de um Termo de Compromisso por
representantes do Conselho Regional de Odontologia e do municipio, 0 qual garantira a
utilizacdo do equipamento.

c) Contemplar os municipios classificados do segundo ao quinto lugar com placas
alusivas a sua classificagdo no “PREMIO ESTADUAL CRO-PE DE SAUDE BUCAL”.

~d) Condecorar os municipios participantes do "PREMIO ESTADUAL CRO-PE DE
SAUDE BUCAL” com certificados de participagéo.

Art. 7° Todos os dados, informacdes e imagens da inscri¢do e avaliagdo do prémio
estardo protegidos e receberdo o tratamento disciplinado pela Lei 13.709, de 14 de agosto de
2018.
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Art. 8° Considerando a inviolabilidade da imagem, conforme disciplinado pelo artigo
2° da Lei 13.709/2018, apenas com autorizacdo do CRO-PE e dos municipios, poderao ser

utilizadas para divulgacdo imagens obtidas na solenidade de premiagédo e no ato de entrega
do equipamento ao municipio.

Art. 9° Os casos omissos serdo resolvidos pela diretoria do CRO-PE.
Art. 10. Esta Resolucgéo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Recife, 21 de junho de 2024.

Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco

SEDE PROVISORIA RECIFE | Rua Bispo Cardoso Ayres, 111, Soledade, CEP: 50050-105 | (81) 3194-4900 | cro-pe@cro-pe.org.br]

UNIDADE BOA VIAGEM | Rua Ernesto de Paula Santos, 1172, Loja 9, Emp. Nestor Rocha, Boa Viagem, CEP: 51021-330 | (81) 98802-3750 |
DELEGACIA REG. DE CARUARU | Av. Agamenon Magalhdes, 444, 8° andar, sala 330, Mauricio de Nassau, CEP: 55012-290 | (81) 3721-2489|
DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA | Av. Souza Filho, 842, sala 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000 | (87) 3862-1164|
DELEGACIA REG. SERRA TALHADA | Rua Dep. Afréanio Ribeiro de Godoy, 915, sala 03, Nossa Sr® da Penha, CEP: 56903-390 | (87) 3831-7458|
DELEGACIA REG. DE GARANHUNS | Av. Rui Barbosa, 488, sala 102 Ala Norte — Mezanino 01, Heliépolis, CEP: 55296-300 | (81) 98835-1217|


mailto:cro-pe@cro-pe.org.br%7C

CONSELHO REGIONAL

DE ODONTOLOGIA

DE PERNAMBUCO
ANEXO RESOLUGAO CRO-PE N° 04, de 21 de junho de 2024

REQUISITOS PARA O “PREMIO ESTADUAL CRO-PE DE SAUDE BUCAL”

O presente Anexo da Resolugdo CRO-PE N° 04, de 21 de junho de 2024, objetiva detalhar
0S requisitos e a documentacdo a ser apresentada, para fins de cumprimento de cada uma das
dimensGes de avaliagéo, definidas neste anexo, e sua respectiva pontuagéo.

DIMENSAO 1 - Financiamento em Satde

O municipio devera apresentar documento impresso, obtido junto ao Sistema de
Informacdes sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS), em que esteja informado o percentual
da contrapartida municipal no financiamento em satde, em 2023.

A pontuacéo dar-se-a conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de avaliacio da Dimensdo “Financiamento em Saude”.

CRITERIOS PONTUACAO
Percentual de financiamento menor do que 15,0%. 0
De 15,0% a 17,5% de participacao dos gastos municipais 4
em saude no orcamento municipal.

De 17,6% a 20,0% de participagdo dos gastos municipais 6
em saude no orcamento municipal.

De 20,1% a 22,5% de participagao dos gastos municipais 8
em saude no orcamento municipal.

Maior do que 22,5% de participacdo dos gastos 10
municipais em satde no orgamento municipal.

Pontuacdo maxima 10

O acesso ao SIOPS sera pelo URL.: http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php. No
campo “Periodo”, selecionar o “6° Bimestre”.

DIMENSAO 2 - Controle Social

O municipio devera apresentar documentos, referentes a 2023, conforme os critérios
listados no Quadro 2. Para fins de contagem, admite-se o cOmputo cumulativo dos pontos.
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Quadro 2 — Critérios de avaliacio da Dimensdo “Controle Social”.

CRITERIOS PONTUACAO
Possuir, ao menos, um profissional de satde bucal como integrante no 3
Conselho Municipal de Saude, como conselheiro efetivo ou suplente,

comprovada por ato normativo.

Apresentar Comissdo, Grupo de Trabalho ou Camara Técnica de Saude 2
Bucal de Conselho Municipal de Saude, comprovada por ato normativo.

Possuir pauta sobre satde bucal em 3 (trés) ou mais reunides plenarias do 3
Conselho Municipal de Saude, comprovada por ata OU

Possuir pauta sobre satde bucal em 2 (duas) reunides plenarias do Conselho 2
Municipal de Saide, comprovada por ata OU

Possuir pauta sobre satde bucal em 1 (uma) reunido plenaria do Conselho 1
Municipal de Saide, comprovada por ata.

Possuir acima de 10 reunides ordinarias do plenario do Conselho Municipal 2
de Saude (virtual ou presencial) OU

Possuir de 8 (oito) a 10 reunides ordinarias do plenario do Conselho 1
Municipal de Saude (virtual ou presencial) OU

Possuir menos de 8 (oito) reunides ordinarias do plenario do Conselho 0
Municipal de Saide (virtual ou presencial).

Pontuacdo maxima 10

DIMENSAO 3 - Politica Municipal de Saide Bucal

O municipio deverd apresentar documentos, referentes a 2023, conforme os critérios
listados no Quadro 3. Para fins de contagem, admite-se o computo cumulativo dos pontos.

Quadro 3 — Critérios de avaliacdo da Dimensdo “Politica Municipal de Saiide Bucal”.

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a execucdo das a¢des previstas em Saude Bucal, por meio do 5
Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2023.

Apresentar ato normativo emitido pela Secretaria Municipal de Saude (ou 3

similar), que informe que a Coordenacédo de Saude Bucal (ou similar) é
exercida por profissional de satde bucal.

Apresentar documento oficial que comprove a existéncia do cargo de 3
coordenador de saude bucal (ou similar) no organograma da Secretaria
Municipal de Satde (ou similar).

Apresentar documentos oficiais que comprovem que o profissional 2
coordenador de saude bucal tem formag&o (especializacao, residéncia,
mestrado ou doutorado) na area de gestdo em salde, satde da familia ou
salde coletiva.

Pontuacdo maxima 10
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DIMENSAO 4 - Satde Bucal na Atencdo Primaria & Satde (APS)
Para esta dimens&o, serdo avaliadas trés vertentes:
» Cobertura da Saude Bucal na APS
O municipio devera apresentar documento oficial da Coordenacéo-Geral de Sadde Bucal
do Ministério da Saude, referente a competéncia CNES 12/2023, para avaliacdo da cobertura da
Saude Bucal na APS.

A pontuacdo dar-se-a conforme o Quadro 4.

Quadro 4 — Critérios de avaliacao da Dimensdo “Saude Bucal na APS”

Vertente Cobertura da Satde Bucal na APS. CRITERIOS PONTUACAO
Cobertura de 100%. 4
Cobertura acima de 80% e até 99%. 3
Cobertura acima de 50% e até 79%. 2
Cobertura até 50%. 1
Pontuacdo méaxima 4

« Equipes de Saude Bucal (eSB)

O municipio devera apresentar, baseado em dados oficiais da Coordenacdo-Geral de Salude
Bucal do Ministério da Salude, referente a competéncia CNES  12/2023
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentolndex.xhtml), 0
percentual de eSB de 40h pagas em relacdo ao nimero total de eSB pagas. O célculo podera ser
feito segundo a equacéo: { [ (n° de eSB de 40h pagas) / (n° total de eSB) ] x 100}.

A pontuacdo dar-se-a conforme o Quadro 5.

Quadro 5 — Critérios de avaliacdo da Dimensdo “Saide Bucal na APS” — \Vertente eSB.

CRITERIOS PONTUACAO

Valor acima de 80%. 6

Acima de 40% e até 80%.

Acima de 10% e até 40%.

Valor até 10%.

ook Ww

Pontuacdo maxima
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« Documentos relacionados a saude bucal na APS

O municipio devera apresentar documentos, referentes a 2023, conforme os criterios listados
no Quadro 6. Para fins de contagem, admite-se o computo cumulativo dos pontos.

Quadro 6 — Critérios de avaliacdo da Dimensdo “Sauide Bucal na APS” — \ertente documentos
relacionados a saude bucal na AP

CRITERIOS PONTUACAO
Evidenciar instrumento especifico de planejamento e programacéo de acdes 3

de saude bucal, por meio de relatorio, plano ou documento técnico,
comprobatorios.

Comprovar, por meio dos dados do Ministério da Saude, referente a 3
competéncia CNES 12/2023
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagament
olndex.xhtml), o credenciamento de eSB 40h, na modalidade Il pagas.

Comprovar a realizacdo de reunifes técnicas entre o coordenador municipal 3
de salude bucal com os outros profissionais de salde bucal da APS.
Emitir pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS), a comprovagéo 3

de realizacdo, pelo cirurgido-dentista, do procedimento Visita Domiciliar,
por profissional de nivel superior (c6digo — 0301050147 / CBO 223208 ou
223293), competéncia 01 a 12/2023, nas unidades basicas de salde do
municipio.

Comprovar a realizagdo de reunides (por meio de atas de reunido, relatério 3
consolidado de reunido de equipe e reunido com outras equipes de saude) de
equipe da Atencdo Primaria & Saide em salde bucal e equipe eMulti, para
matriciamento e discussao do processo de trabalho.

Comprovar a realiza¢do das a¢Ges de satde bucal no Programa Salde na 3
Escola, por meio de relatério do SISAB na plataforma e-Gestor.
Pontuacdo maxima 18

Ao final, serd computado o somatorio das trés vertentes da dimensdo Saude Bucal na APS,
de modo a alcancar a sua pontuagdo méxima de 28 pontos (Quadro 7).

Quadro 7 — Pontuacdo maxima na dimensdo Saude Bucal na APS.

VERTENTES PONTUACAO
Cobertura da saude bucal na APS 4
Equipes de salde bucal (eSB) 6
Documentos relacionados a satde bucal na APS 18
Pontuacdo méxima 28

DIMENSAO 5 - Satde Bucal na Atencéo Especializada e Hospitalar

Para esta dimensédo, serdo avaliadas trés vertentes:
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* Pronto atendimento (Urgéncias Odontoldgicas)

O municipio devera comprovar a existéncia de pronto atendimento ou inclusédo de
atendimento odontol6gico nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), por meio de relatorio,
plano ou documento técnico comprobatorios, bem como dos demais requisitos listados a seguir.

A pontuacdo dar-se-a conforme apontada no Quadro 8.

Quadro 8 - Critérios de avalia¢do da Dimensdo “Saude Bucal na Atencdo Especializada e
Hospitalar”

— Vertente Pronto atendimento. CRITERIOS PONTUACAO
Dispor de pronto atendimento 24 horas, comprovado por relatorio, plano 4

ou documento técnico.

Dispor de pronto atendimento, no periodo noturno, durante dias Uteis e 2

aos finais de semana, comprovado por relatdrio, plano ou documento

técnico.

Dispor de pronto atendimento, somente no periodo noturno, durante os 1

dias Uteis, comprovado por relatério, plano ou documento técnico.

Pontuacdo maxima 4

* Atencdo especializada e hospitalar

O municipio deverd comprovar a existéncia de atencdo especializada ofertada nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas, Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB) ou salde
bucal nas equipes do servico de atencdo domiciliar, por meio de relatério, plano ou documento
técnico comprobatorios, bem como dos demais requisitos listados a seguir.

A pontuacdo (cumulativa) dar-se-a conforme apontada no Quadro 9.

Quadro 9 — Critérios de avaliagido da Dimensido “Saude Bucal na Atengio Especializada e
Hospitalar” — Vertente Atencdo Especializada e Hospitalar.

CRITERIOS PONTUACAO

Dispor de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), por meio de 2
portaria de habilitacdo e comprovante de repasse de recursos, em 2023, do
Ministério da Saude.

Apresentar portaria ou documento oficial, emitido pela Secretaria Municipal 3
de Sadde (ou similar), informando que o Coordenador do CEO (ou similar) é
exercido por profissional de saude bucal.

Comprovar a existéncia de protocolos clinicos pactuados que orientem o 3
encaminhamento de pacientes da Atencdo Primaria & Saude aos CEO, por
meio de protocolo de atengdo especializada ou fluxograma documentado.
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Comprovar a existéncia de atendimento odontoldgico no ambiente hospitalar 2
ou incluséo de profissional de satde bucal nas equipes do servigo de atengédo
domiciliar (SAD), por meio de relatério ou documento tecnico comprobatario.
Comprovar, para 0s municipios com populacdo de até 20 mil habitantes, a 3
existéncia do Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB), por meio de
portaria de habilitacdo do Ministério da Saude.

Pontuacdo méxima 13

« Laboratdrios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD)

Se comprovada a existéncia de Laboratdérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), o
municipio devera demonstrar 0 quantitativo anual de proteses totais, parciais removiveis e unitarias
da competéncia 2023, por meio de relatorio ou documento técnico comprobatdrio.

A pontuacéo, que podera ser cumulativa, dar-se-a conforme o Quadro 10.

Quadro 10 - Critérios de avaliagido da Dimensdo “Saude Bucal na Atencio Especializada e
Hospitalar” — Vertente LRPD.

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a existéncia de Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias 3
(LRPD), por meio de portaria de habilitagdo e comprovante de repasse de
recursos, em 2023, do Ministério da Saude.

Comprovar a existéncia de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias 2
(LRPD) e a emisséo pelo sistema informatizado de gerenciamento de dados ou
prontuario eletrénico, de comprovante da quantidade anual do procedimento
intitulado “Instalag¢do de Protese Dentaria (SIA-SUS — codigo - 03.07.04.016-
0)”, nos servigos de saude do municipio, da competéncia de 2023.

Realiza protese totais, parciais removiveis e unitarias (SIA-SUS — cddigo - 4
07.01.07.012-9 /07.01.07.013-7 / 07.01.07.009-9/ 07.01.07.010-2/
07.01.07.014-5).

Realiza prétese totais e parciais removiveis 3
(SIA-SUS - cddigo - 07.01.07.012-9 / 07.01.07.013-7 / 07.01.07.009-9/
07.01.07.010-2).

Realiza somente proteses totais 1
(SIA-SUS — cddigo - 07.01.07.012-9 / 07.01.07.013-7).
Pontuacdo maxima 9

A pontuagdo méxima a ser atingida, para essa dimensdo, corresponde a somatoria das
vertentes Pronto Atendimento (Urgéncias Odontoldgicas), Atengdo Especializada e Hospitalar e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias (LRPD), conforme ilustrado no Quadro 11.

Quadro 11 - Pontuacdo maxima na dimensdo Saude Bucal na Atencdo Especializada e Hospitalar.

VERTENTES PONTUACAO
Pronto Atendimento (Urgéncias Odontoldgicas) 4
Atencéo Especializada e Hospitalar 13
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias 9
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26 |

DIMENSAO 6 - Vigilancia em Satde e Promocao de Satide

O municipio devera apresentar documentos, referentes a 2023, conforme os critérios listados
no Quadro 12. Para fins de contagem, admite-se o computo cumulativo dos pontos.

Quadro 12 - Critérios de avalia¢ido da Dimensdo “Vigilincia em Saude e Promogio de Satide”.
CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a fluoretacdo da agua de abastecimento publico, nos ultimos 5 anos, 3

obtido junto ao Sistema de Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (SISAGUA), com o relatorio impresso.

Comprovar a vigilancia da concentracdo de fluoretacdo da dgua de 3
abastecimento publico do ano de 2023, obtido junto ao Sistema de Informacéo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), com
o relatério impresso.

Comprovar, oficialmente, que os dados da vigilancia sobre fluoretagdo foram 1
informados, por meio de relatério técnico ou boletim informativo, ao respectivo
Conselho Municipal de Satde.

Comprovar a existéncia de registro de notificacdo compulsoria, realizada por 2
cirurgido-dentista (CBO 2232_), por meio de relatério do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao.

Comprovar a existéncia de registro de notificacdo de acidentes de trabalho 2
ocorridos por profissionais de satde bucal, por meio de relatério do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacao.

Emitir pelo sistema informatizado de gerenciamento de dados ou prontuario 2
eletronico, a comprovacéo de realizagdo do procedimento intitulado “Agdo
coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica (SIA-SUS
01.01.02.004-0)”, nos servicos de satide do municipio, do ano de competéncia
2023.

Emitir, pelo sistema informatizado de gerenciamento de dados ou prontuario 3
eletronico, a comprovagao de realizagdo do procedimento intitulado “Ac¢édo
coletiva de prevencéo de cancer bucal (SIA-SUS 01.01.02.011-2)” nos servigos
de saude do municipio, do ano de 2023.

Comprovar a participacdo do cirurgido-dentista na “Rede de Protegdo de 1
Violéncia” ou similar, por meio de documento oficial ou portaria.
Pontuacdo méxima 17

DIMENSAO 7 — Qualificacéo da Forca de Trabalho

O municipio devera comprovar a existéncia de legislagdo municipal, até o exercicio de
2023, pertinente a atuacédo de profissionais de saude bucal para fins de pontuacdo na dimensao
Qualificacdo da Forga de Trabalho.

SEDE PROVISORIA RECIFE | Rua Bispo Cardoso Ayres, 111, Soledade, CEP: 50050-105 | (81) 3194-4900 | cro-pe@cro-pe.org.br]

UNIDADE BOA VIAGEM | Rua Ernesto de Paula Santos, 1172, Loja 9, Emp. Nestor Rocha, Boa Viagem, CEP: 51021-330 | (81) 98802-3750 |
DELEGACIA REG. DE CARUARU | Av. Agamenon Magalhdes, 444, 8° andar, sala 330, Mauricio de Nassau, CEP: 55012-290 | (81) 3721-2489|
DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA | Av. Souza Filho, 842, sala 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000 | (87) 3862-1164|
DELEGACIA REG. SERRA TALHADA | Rua Dep. Afréanio Ribeiro de Godoy, 915, sala 03, Nossa Sr® da Penha, CEP: 56903-390 | (87) 3831-7458|
DELEGACIA REG. DE GARANHUNS | Av. Rui Barbosa, 488, sala 102 Ala Norte — Mezanino 01, Heliépolis, CEP: 55296-300 | (81) 98835-1217|


mailto:cro-pe@cro-pe.org.br%7C

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO

Ademais, o municipio devera informar o nimero total de profissionais de satde bucal
existentes no servico publico, por meio de documento expedido pela Secretaria Municipal de
Saude ou pela area de recursos humanos da Prefeitura. Desse total, indicando a porcentagem
correspondente ao vinculo do tipo estatutario.

O municipio deverd apresentar os documentos, elencados no Quadro 13, a fim de que
se atinjam as seguintes pontuacdes, que poderdo ser cumulativas.

Quadro 13 — Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Qualificacido da For¢a de Trabalho” —
Legislacdo municipal.

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a existéncia de legislacdo municipal, até 2023, que institui 4
Plano de Cargos, Carreira e Salarios ou similar, contemplando os

profissionais de salde bucal (cirurgido-dentista, técnico em saude bucal,

auxiliar em satde bucal, técnico em prétese dentéria e auxiliar em protese

dentaria).

Mais de 95% dos profissionais de satde bucal do servico publico forem 5
estatutarios.

Se 75% a 95% dos profissionais de satde bucal do servico publico forem 4
estatutarios.

Se 50% a 74,99% dos profissionais de saude bucal do servigo publico 3
forem estatutarios.

Se menos de 50% dos profissionais de satde bucal do servico publico 0
forem estatutarios.

Pontuacdo maxima 9

DIMENSAO 8 - Remuneragcao do Cirurgido-Dentista

O municipio deverad informar, por meio de documento emitido pela area de recursos
humanos da Prefeitura, o salario-base dos cirurgides-dentistas ingressantes, independentemente do
vinculo empregaticio, para jornada de trabalho de 20 (vinte) horas semanais, relativa a média anual
de 2023. Se a carga horaria for diferente de vinte horas, far-se-4 uma proporcéo.

Ao informar os vencimentos, ndo deverao ser considerados 1/3 de férias, parcelas do 13°
salario, horas extras, retroativos ou qualquer valor que resulte em uma flutuagdo momentanea dos
valores dos vencimentos.

A pontuacdo, com base na Lei Federal n © 3.999/1961, dar-se-a conforme o Quadro 14.

Quadro 14 — Critérios de avalia¢do da Dimensdo “Remunera¢do do Cirurgido-Dentista”.

CRITERIOS PONTUACAO
Acima de R$ 6.600,00. 12
Entre R$ 5.281,00 e R$ 6.600,00. 8
Entre R$ 3.960,00 e R$ 5.280,00. 5
Abaixo de R$ 3.960,00. 0
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DIMENSAO 9 - Educagio Permanente para Profissionais de Satide Bucal

O municipio deverd apresentar documentos, referentes a 2023, conforme os critérios
listados no Quadro 15. Para fins de contagem, admite-se o computo cumulativo dos pontos.

Quadro 15 — Critérios de avaliacdo da Dimensido “Educacido Permanente para Profissionais de
Saude Bucal.”

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a execucdo de projetos de educacdo permanente para 0s 2
profissionais de satde bucal, por meio de plano ou documento técnico.

Comprovar a estrutura de Nucleo de Educacdo Permanente ou similar, por 2

meio de organograma, portaria ou documento técnico.

Comprovar que tenha em seu territorio, programas de residéncia em area 2

profissional da satde (uniprofissional e/ou multiprofissional), para cirurgido-
dentista, por meio de oficio da Instituicdo Formadora ou documentacao de
processo seletivo proprio.

Pontuacdo maxima 6

RESULTADO FINAL

Apbs a andlise de cada dimensdo com a sua respectiva pontuacao atribuida, ao municipio
sera atribuido um score final da pontuacdo, de modo a contemplar a soma de todos os pontos
conforme os critérios atendidos. O Quadro 16 ilustra a contabilizacdo do score final.

Quadro 16 — Score final para a premiacao.

DIMENSOES PONTUACA
O MAXIMA
DIMENSAO 1 - Financiamento em Sadde 10
DIMENSAO 2 - Controle Social 10
DIMENSAO 3 - Politica Municipal de Saude Bucal 13
DIMENSAO 4 - Satde Bucal na Atencio Primaria a Salde 28
DIMENSAO 5 - Satde Bucal na Atencio Especializada e Hospitalar 26
DIMENSAO 6 - Vigilancia em Sadde e Promogéo de Saude 17
DIMENSAO 7 - Qualificacio da Forca de Trabalho 9
DIMENSAO 8 - Remuneracéo do Cirurgio-Dentista 12
DIMENSAO 9 - Educacio Permanente para Profissionais de Salde Bucal 6
Score final 131
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