CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

ANEXO RESOLUCAO CFO 264/2024
REQUISITOS PARA O “PREMIO NACIONAL CFO DE SAUDE BUCAL”

O presente Anexo da Resolugdo CFO-264/2024, de 3 de junho de 2024, objetiva detalhar
os requisitos e a documentacdo a ser apresentada, para fins de cumprimento de cada uma das
dimensdes de avaliacdo, definidas neste anexo, e sua respectiva pontuacao.

DIMENSAO 1 - Financiamento em Saude
O municipio deverd apresentar documento impresso, obtido junto ao Sistema de
Informacgdes sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS), em que esteja informado o percentual
da contrapartida municipal no financiamento em saude, em 2023.

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

Quadro 1 - Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Financiamento em Saude”.

CRITERIOS PONTUACAO

Percentual de financiamento menor do que 15,0%. 0

De 15,0% a 17,5% de participacdo dos gastos municipais em saude no 4
orcamento municipal.

De 17,6% a 20,0% de participagao dos gastos municipais em saude no 6
or¢camento municipal.

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

Maior do que 22,5% de participagao dos gastos municipais em saude no 10
orcamento municipal.

Pontuagdo maxima 10

O acesso ao SIOPS sera pelo URL: http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php. No

campo “Periodo”, selecionar o “62 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 avaliagdo da Dimensdo “Controle Social”.
CRITERIOS PONTUACAO
Possuir, ao menos, um profissional de saude 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 saude bucal em 3 (trés) ou mais reunides plenarias 3
do Conselho Municipal de Saude, comprovada por ata OU
Possuir pauta sobre satude bucal em 2 (duas) reunides plendrias do 2
Conselho Municipal de Saude, comprovada por ata OU
Possuir pauta sobre saude bucal em 1 (uma) reunido plenaria do 1

Conselho Municipal de Saude, comprovada por ata.

Possuir acima de 10 reunides ordinarias do plenario do Conselho 2
Municipal de Saude (virtual ou presencial) OU
Possuir de 8 (oito) a 10 reunides ordindrias do plendrio do Conselho 1
Municipal de Saude (virtual ou presencial) OU
Possuir menos de 8 (oito) reunides ordindrias do plenario do Conselho 0
Municipal de Saude (virtual ou presencial).
Pontuagao maxima 10

DIMENSAO 3 - Politica Municipal de Satide Bucal
O municipio devera 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 avaliagdo da Dimensdo “Politica Municipal de Saude Bucal”.

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a execuc¢ao 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 Sadde (ou 3

similar), gue informe que a Coordenacao de Saude Bucal (ou similar) é
exercida por profissional de saude bucal.

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

Apresentar documentos oficiais que comprovem que o profissional 2
coordenador de saude bucal tem formacdo (especializacdo, residéncia,
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mestrado ou doutorado) na area de gestdo em saude, saude da familia
ou saude coletiva.
Pontuagdo maxima 13

DIMENSAO 4 - Satde Bucal na Ateng¢do Primaria a Saude (APS)
Para esta dimensdo, serdao avaliadas trés vertentes:
e Cobertura da Saude Bucal na APS

O municipio deverd apresentar documento oficial da Coordenagdo-Geral de Saude Bucal
do Ministério da Saude, referente a competéncia CNES 12/2023, para avaliagdo da cobertura da
Saude Bucal na APS.

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

Quadro 4- - Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Saude Bucal na APS” —
Vertente Cobertura da Saude Bucal na APS.

CRITERIOS PONTUACAO
Cobertura de 100%. 4
Cobertura acima de 80% e até 99%.
Cobertura acima de 50% e até 79%.
Cobertura até 50%.
Pontua¢dao maxima

AL [(IN|W

e Equipes de Saude Bucal (eSB)

O municipio deverd apresentar, baseado em dados oficiais da Coordenagdo-Geral de
Saude Bucal do Ministério da Saude, referente a competéncia CNES 12/2023
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentolndex.xhtml),
o percentual de eSB de 40h pagas em relacdo ao numero total de eSB pagas. O calculo podera
ser feito segundo a equacgdo: { [ (n2 de eSB de 40h pagas) / (n2 total de eSB) ] x 100}.
A pontuacdo dar-se-a conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - Critérios de avaliagdo da Dimenséo “Saude Bucal na APS” -

Vertente eSB.
CRITERIOS PONTUACAO
Valor acima de 80%. 6
Acima de 40% e até 80%. 3
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Acima de 10% e até 40%. 1
Valor até 10%. 0
Pontuagdo maxima 6

e Documentos relacionados a saude bucal na APS

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

Quadro 6- Critérios de avalia¢éo da Dimensdo “Satde Bucal na APS” —
Vertente documentos relacionados a saude bucal na APS

CRITERIOS PONTUACAO

Evidenciar instrumento especifico de planejamento e programacao de 3
acOes de saude bucal, por meio de relatério, 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/relPaga
mentolndex.xhtml), o credenciamento de eSB 40h, na modalidade Il pagas.

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

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

Comprovar a realizacdo 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 Primdria a Saude em saude bucal e equipe eMulti,
para matriciamento e discussao do processo de trabalho.

Comprovar a realizacdo das a¢des de saude bucal no Programa Saude na 3
Escola, por meio de relatdrio do SISAB na plataforma e-Gestor.
Pontuagcdao maxima 18

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

Quadro 7 — Pontuag¢éo mdxima na dimensdo Satide Bucal na APS.
VERTENTES PONTUACAO

Cobertura da saude bucal na APS 4

SHIN CA 7 - Lote 2 - Bloco B - Lago Norte
71503-507 - Brasilia - DF
Tel: (61) 3033-4429 / 3033-4469 / 3033-4499
E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentoIndex.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentoIndex.xhtml

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
RESOLUCAO CFO-264/2024

-continuacdo-

Equipes de saude bucal (eSB) 6
Documentos relacionados a saude bucal na APS 18
Pontua¢ao maxima 28

DIMENSAO 5 - Satde Bucal na Atengio Especializada e Hospitalar

Para esta dimensao, serdo avaliadas duas vertentes:

e Pronto atendimento (Urgéncias Odontoldgicas)

O municipio deverd comprovar a existéncia de pronto atendimento ou inclusdao de
atendimento odontolégico nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), por meio de relatdrio,

plano ou documento técnico comprobatdrios, bem como dos demais requisitos listados a seguir.

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

Quadro 8 - Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Saude Bucal na Atengdo Especializada e Hospitalar”

- Vertente Pronto atendimento.

CRITERIOS PONTUACAO
Dispor de pronto atendimento 24 horas, comprovado por relatério, 4
plano ou documento técnico.
Dispor de pronto atendimento, no periodo noturno, durante dias Uteis e 2
aos finais de semana, comprovado por relatério, plano ou documento
técnico.

Dispor de pronto atendimento, somente no periodo noturno, durante os 1
dias uUteis, comprovado por relatdrio, plano ou documento técnico.

Pontua¢dao maxima 4

e Atencao especializada e hospitalar

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

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

Quadro 9 — Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Saude Bucal na Atengdo Especializada e
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Hospitalar” — Vertente Atengdo Especializada e Hospitalar.
CRITERIOS PONTUACAO
Dispor de Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), por meio de 2

portaria de habilitagdo e comprovante de repasse de recursos, em 2023,
do Ministério da Saude.

Apresentar portaria ou documento oficial, emitido pela Secretaria 3
Municipal de Saude (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 Atengdo Primaria a Saude aos CEO,
por meio de protocolo de atencdo especializada ou fluxograma
documentado.

Comprovar a existéncia de atendimento odontoldgico no ambiente 2
hospitalar ou inclusdo de profissional de saude bucal nas equipes do
servico de atencdo domiciliar (SAD), por meio de relatério ou documento
técnico comprobatorio.

Comprovar, para 0s municipios com populacdo de até 20 mil habitantes, 3

a existéncia do Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB), por
meio de portaria de habilitagao do Ministério da Saude.

Pontuagdo maxima 13

e Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD)

Se comprovada a existéncia de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), o
municipio devera demonstrar o quantitativo anual de préteses totais, parciais removiveis e
unitarias da competéncia 2023, por meio de relatério ou documento técnico comprobatério.

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

Quadro 10 - Critérios de avaliagdo da Dimenséo “Saude Bucal na Atengdo Especializada e Hospitalar” —

Vertente LRPD.
CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a existéncia de Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias 3

(LRPD), por meio de portaria de habilitacdo e comprovante de repasse
de recursos, em 2023, do Ministério da Saude.

Comprovar a existéncia de Laboratdrios Regionais de Proteses Dentdrias 2
(LRPD) e a emissao pelo sistema informatizado de gerenciamento de
dados ou prontudrio eletrénico, de comprovante da quantidade anual do
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procedimento intitulado “Instalacdo de Prétese Dentdria (SIA-SUS —
codigo - 03.07.04.016-0)”, nos servicos de saude do municipio, da
competéncia de 2023.

Realiza prétese totais, parciais removiveis e unitarias 4
(SIA-SUS — cédigo - 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 — cédigo - 07.01.07.012-9 / 07.01.07.013-7 / 07.01.07.009-9/
07.01.07.010-2).

Realiza somente préteses totais 1
(SIA-SUS — cédigo - 07.01.07.012-9 / 07.01.07.013-7).
Pontuagdo maxima 9

A pontuacdo mdaxima a ser atingida, para essa dimensdo, corresponde a somatodria das
vertentes Pronto Atendimento (Urgéncias Odontolégicas), Atengao Especializada e Hospitalar e
Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), conforme ilustrado no Quadro 11.

Quadro 11 - Pontuagdo mdxima na dimensdo Saude Bucal na Atengdo Especializada e Hospitalar.

VERTENTES PONTUACAO
Pronto Atendimento (Urgéncias Odontoldgicas) 4
Atencao Especializada e Hospitalar 13
Laboratérios Regionais de Prdteses Dentarias 9
Pontua¢ao maxima 26

DIMENSAO 6 - Vigilancia em Satide e Promog3o de Saude

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¢do da Dimensdo “Vigildncia em Satde e Promogdo de Saude”.

CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a fluoretacdo da agua de abastecimento publico, nos 3

ultimos 5 anos, obtido junto ao Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), com o relatério

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

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

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

Comprovar a existéncia de registro de notificacdo de acidentes de 2
trabalho ocorridos por profissionais de saude bucal, por meio de
relatério do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo.

Emitir pelo sistema informatizado de gerenciamento de dados ou 2
prontudrio eletrénico, a comprovacao de realizacdo do procedimento
intitulado “Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica
(SIA-SUS 01.01.02.004-0)”, nos servicos de saude do municipio, do ano
de competéncia 2023.

Emitir, pelo sistema informatizado de gerenciamento de dados ou 3
prontudrio eletrénico, a comprovacao de realizacdo do procedimento
intitulado “Acdo coletiva de prevencao de cancer bucal (SIA-SUS
01.01.02.011-2)” nos servicos de saude do municipio, do ano de 2023.
Comprovar a participacao do cirurgidao-dentista na “Rede de Protecao 1

de Violéncia” ou similar, por meio de documento oficial ou portaria.

Pontuagdo maxima 17

DIMENSAO 7 — Qualificagdo da Forga de Trabalho

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

Ademais, o municipio devera informar o nimero total de profissionais de saude 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.
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Quadro 13 — Critérios de avaliagdo da Dimenséo “Qualificagdo da Forca de Trabalho”
— Legislagéo municipal.
CRITERIOS PONTUACAO

Comprovar a existéncia de legislagdao municipal, até 2023, que institui 4

Plano de Cargos, Carreira e Saldrios ou similar, contemplando os
profissionais de saude bucal (cirurgido-dentista, técnico em saude bucal,
auxiliar em saude bucal, técnico em prétese dentdria e auxiliar em prétese

dentaria).

Mais de 95% dos profissionais de saude bucal do servi¢o publico forem 5
estatutarios.

Se 75% a 95% dos profissionais de saude 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 saude bucal do servigo publico 0
forem estatutarios.

Pontuagdo maxima 9

DIMENSAO 8 - Remuneragio do Cirurgido-Dentista

O municipio deverd informar, por meio de documento emitido pela drea de recursos
humanos da Prefeitura, o saldrio-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-
a uma proporcao.

Ao informar os vencimentos, ndo deverdo ser considerados 1/3 de férias, parcelas do 132
salario, horas extras, retroativos ou qualquer valor que resulte em uma flutuacdo momentanea
dos valores dos vencimentos.

A pontuacdo, com base na Lei Federal n 23.999/1961, dar-se-a conforme o Quadro 14.

Quadro 14 — Critérios de avaliagdo da Dimensdo “Remuneragdo do Cirurgido-Dentista”.

CRITERIOS PONTUACAO
Acima de RS 6.600,00. 12
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Entre RS 5.281,00 e RS 6.600,00.
Entre RS 3.960,00 e RS 5.280,00. 5
Abaixo de RS 3.960,00. 0
Pontua¢ao maxima 12

DIMENSAO 9 - Educagio Permanente para Profissionais de Satide Bucal

O municipio devera 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 avaliagdo da Dimensdo “Educacdo Permanente para Profissionais de Saude

Bucal.”
CRITERIOS PONTUACAO
Comprovar a execugao de projetos de educagao permanente para os 2
profissionais de saude bucal, por meio de plano ou documento técnico.
Comprovar a estrutura de Nucleo de Educagdo Permanente ou similar, 2
por meio de organograma, portaria ou documento técnico.
Comprovar que tenha em seu territdrio, programas de residéncia em 2

area profissional da satde (uniprofissional e/ou multiprofissional), para
cirurgido-dentista, por meio de oficio da Instituicdo Formadora ou
documentacao de processo seletivo préprio.
Pontua¢dao maxima 6

RESULTADO FINAL
Apds a andlise de cada dimensdo com a sua respectiva pontuacdo atribuida, ao municipio

serd atribuido um score final da pontuacdao, 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 premiagéo.

DIMENSOES PONTUAGCAO MAXIMA
DIMENSAO 1 - Financiamento em Saude 10
DIMENSAO 2 - Controle Social 10
DIMENSAO 3 - Politica Municipal de Satde Bucal 13
DIMENSAO 4 - Saude Bucal na Ateng3do Primaria a Saude 28
DIMENSAO 5 - Saude Bucal na Atenc3o Especializada e 26
Hospitalar
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DIMENSAO 6 - Vigilancia em Satude e Promog3o de Saude 17
DIMENSAO 7 - Qualificacdo da Forga de Trabalho 9
DIMENSAO 8 - Remuneracio do Cirurgido-Dentista 12
DIMENSAO 9 - Educacdo Permanente para Profissionais de 6
Saude Bucal

Score final 131
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