CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

PORTARIA N° 045/2019

Estabelece os critérios de
avaliagdo do Prémio Estadual de
Saude Bucal 2019 e da outras
providéncias.

O Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais, no uso de
suas atribuicdes regimentais em especial a prevista no § 1° do art. 127; e;

CONSIDERANDO a finalidade deste Conselho insculpida no art. 2° da Lei
4.324/64 de supervisdo da ética profissional em toda a Republica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos que a exercem legalmente;

CONSIDERANDO a competéncia deste Regional de promover por todos os
meios ao seu alcance o perfeito desempenho técnico e moral da odontologia, da
profisséo e dos que a exercam, exposta no art. 11, “i", da citada Lei 4.324/64;

CONSIDERANDO as deliberacdes das reunibes realizadas nos dias 31 de maio
e 19 de agosto de 2019, nas quais participaram o Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais e os Cirurgides-Dentistas representantes de municipios;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizacdo da Resolugdo CROMG n°
008/2019, estabelecendo os critérios de avaliacdo do Prémio Estadual de Salde Bucal
2019;

CONSIDERANDO a necessidade de imediaticidade de atuacdo da Comissao
Julgadora do Prémio Estadual CROMG 2019.

RESOLVE:

Art. 1° - O Prémio CROMG de Saude Bucal sera concedido em 2019 a
municipios mineiros que se destacaram na implantagdo e efetivagdo das politicas
publicas de saude bucal no ano de 2018, de acordo com 0s seguintes critérios e
pontuacoes:

a) Visibilidade das a¢fes em saude bucal:

A cobertura populacional em Saude Bucal tem por objetivo avaliar o percentual
de cobertura dos servi¢os de saude bucal na Atengéo Priméria de Saude - APS.

Para tal é necessario que seja enviado relatério de cobertura extraido do LINK:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.

Este documento foi assinado digitalmente por Raphael Castro Mota e Alberto Magno da Rocha Silva.
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Ao abrir o Link em “Opgdes de Consulta” selecionar “Unidades Geograficas por
periodo”, selecionar “municipio” e procurar o municipio que estara participando da
premiacdo. Em competéncia, selecionar DEZ/2018 inicio e fim. Solicitar “Ver em Tela”
no campo “Como deseja Visualizar’, esta pagina devera ser copiada e enviada como
comprovacao.

e 10 pontos- Cobertura de 95% a 100% de Equipes de Saude da Familia com
Saude Bucal e ou Saude bucal na Atencéo Basica.

e 8 pontos- Cobertura de 80% a 94% de Equipes de Saude da Familia com Saude
Bucal e ou Saude bucal na Atencao Basica.

e 6 pontos- Cobertura de 60% a 79% de Equipes de Salde da Familia com Saude
Bucal e ou Saude bucal na Atencao Basica.

e 4 pontos- Cobertura de 50% a 59% de Equipes de Saude da Familia com Saude
Bucal e ou Saude bucal na Atencao Basica.

e 2 pontos- Cobertura abaixo de 50% de Equipes de Saude da Familia com Saude
Bucal e ou Saude bucal na Atencao Basica.

Proporcdo de Equipes de Saude Bucal - ESB implantadas nas modalidades
TIPO | e TIPO Il conforme Politica Nacional de Salde Bucal-PNSB (2004).

Tal critério tem por finalidade avaliar a potencialidade das acdes de salde bucal
implantadas nos municipios. Maior n° de ESB TIPO Il possuem potencial de cobertura
maior das a¢bes de Saude Bucal que as TIPO |.

Assim quanto maior proporcdo das ESB TIPO Il maior seriam as notas para este

guesito. Enviar relatdrio extraido do link:
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista Tot Equipes.asp Acessar “ Consulta”, “Equipes”,
“Estado”, “Municipio” , “Competéncia (Dez/2018)". Printar a tela e enviar como
comprovacao.

e 10 pontos- 90% a 100% de ESB Tipo Il

e 8 pontos- 80% a 89,99% de ESB Tipo Il

e 6 pontos- 70% a 79,99% de ESB Tipo I

e 4 pontos- 90% a 100% de ESB Tipo | e ou 50% a 69,99% de ESB Tipo |l

e 2 pontos- Abaixo de 90% de ESB Tipo | e abaixo de 50% de ESB Tipo Il e ou

equipes convencionais.

b) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica:

b.1) Média de acéo coletiva de escovagéo dental supervisionada (cédigo SIA-
SUS 01.01.02.003-1):

O Objetivo de avaliagdo deste item é mensurar a propor¢do das acdes
preventivas e educativas de saude bucal realizadas pelos municipios. Entende-se que
por este parametro pode-se comparar entre 0s municipios segundo seus portes
populacionais agueles gque dedicam a esta finalidade. A partir deste item sera utilizado
o indicador de média de escovacdo proposto pelo ministério para cada municipio
participante com base em sua populacdo IBGE 2018. Para tanto utilizaremos como
construcao do indicador o n° de participantes das acdes coletivas de escovacédo dental

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.

Este documento foi assinado digitalmente por Raphael Castro Mota e Alberto Magno da Rocha Silva.
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supervisionadas de “janeiro a dezembro de 2018” extraidas do “relatério de produgéo”
de “atividade coletiva” do e-SUS “analitico” de acesso aos profissionais das ESB e
Gestores dos servigcos de saude. (5 pontos).

b.1.1) Fornecimento de escovas, cremes e fios dentais:

Como mecanismo importante para execucdo das ac¢des coletivas de escovacéo
dental supervisionada h& necessidade de o municipio entregar 0s insumos
mencionados acima. Portanto para comprovacdo deste fornecimento o municipio
participante devera enviar o relatério de “atendimento odontologico” extraido do “e-SUS”
sistema de informacdo de saude da APS de acesso aos profissionais e gestores dos
servigos de saude “Série Historica” contemplando o periodo de “janeiro a dezembro de
2018” e no campo filtro selecionar “Fornecimento” depois clicar em adicionar e em
seguida selecionar “creme dental, fio dental e escova dental” em seguida clicar em
imprimir. O arquivo gerado sera utilizado para comprovacdo da acdo. Para tanto a
comissao avaliarda o percentual de fornecimento destes insumos segundo o porte
populacional. (5 pontos).

b.2) Cobertura de 1° consulta odontoldgica:

E o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontolégica
programatica no SUS. A primeira consulta odontolégica programatica € aquela em que
0 exame clinico odontologico do paciente é realizado com finalidade de diagnoéstico e,
necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT), no ambito de
um programa de saude. Objetivo de avaliacdo deste item é mensurar a proporcao da
populacdo municipal que utilizou o servico publico no ambito da atencédo basico.
Portanto para comprovagdo deste indicador o municipio participante devera extrair
relatério de “Producdo”, “Atendimento Odontolégico individual”’, “Série historica”,
“Ultimos 12 meses (janeiro a dezembro de 2018)”, nivel de detalhe “Unidade de saude”,
Filtros personalizados “Tipo de consulta”, “1° consulta odontolégica programatica” em
seguida clicar em imprimir. (5 pontos).

b.3) Cobertura de atendimento odontoldgico a gestante:

E o percentual de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Basica em
relacdo ao total de gestantes estimadas para area de adscricdo da equipe, no periodo
considerado, ou seja, ano de 2018. Para comprovacdo deste indicador o municipio
participante devera enviar relatério extraido do e-SUS “Relatério”, “ Consolidado”, “
Cadastro individual”, “Selecionar a data 31/12/2018”, no campo “Grupo de informacgbes”
clicar em “limpar” e selecionar somente “identificacdo do usuario/cidadao faixa etaria”,
em Filtros personalizados selecionar “ Esta gestante” e depois clicar em “sim” e clicar
em “imprimir”. Este documento devera ser enviado para comprovacao.

Extrair relatorio do e-SUS, “Relatdrio de atendimento odontolégico”, “série histdrica”,
“altimos 12 meses”, “janeiro de 2018 a dezembro de 2018”, em filtros personalizados
selecionar “gestantes”, adicionar, selecionar “sim”, depois retornar no box filtros
personalizados e selecionar “tipo de consulta” e depois selecionar “1° consulta
odontoldgica programatica”, clicar em imprimir. O relatério gerado devera ser enviado

para comprovacao. (5 pontos).

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.
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b.4) Razdo tratamentos concluidos e primeira consulta odontologica
programatica:

Visa mensurar a resolutividade dos servicos de SB municipal. Para tanto sera
necessario que o municipio informe o numero total de 1° consultas odontologicas
programaticas em 2018 e o n° total de tratamentos concluidos pelos servigos de saude
bucal em 2018. Para tanto extrair do e-SUS na pagina “Relatérios”, “Produgao”,
“Atendimento Odontoldgico”, “Série histérica”, “Ultimos 12 meses (jan 2018 a dez 2018”,
“‘unidade de saude”, em filtros personalizados selecionar “conduta desfecho”, clicar em
adicionar, “selecionar tratamento concluido” e depois clicar em imprimir. O relatério
gerado devera ser enviado como comprovagao.

e Para extracdo do relatério de 1° consulta programéatica devera, extrair do e-SUS
na pagina “Relatérios”, “Producgado”, “Atendimento Odontolégico”, “Série
histérica”, “Ultimos 12 meses (jan 2018 a dez 2018”, “unidade de saude”, em
filtros personalizados selecionar “tipo de consulta”, clicar em adicionar, “primeira
consulta odontologica programatica” e depois clicar em imprimir. O relatério
gerado devera ser enviado como comprovagao. (5 pontos).

b.5) Servigos odontoldgicos de prétese:

Tal parametro tem por objetivo mensurar a integralidade da atencao em saude
bucal ofertada no municipio. Portanto como comprovagao o municipio devera informar
a publicacdo da portaria de credenciamento do LRPD ou Contrato de prestacao de
servicos com laboratdrios terceirizados comprovando a prestacédo destes servicos, com
data de publicacéo até 31/12/2018. (5 pontos).

b.6) Comprovacdo do municipio utilizar sistema de prontudrio eletrdnico na
odontologia. (5 pontos).

c¢) Participacéo de Profissionais da odontologia nos Conselhos Municipais
de Saude:

¢.1) O municipio que comprovar a participacdo de um profissional de saude bucal
como conselheiro de Saude ou Suplente recebera 2 pontos.

c.2) O municipio que comprovar através de cépia de ata plenaria do Conselho
Municipal de Saude que a saude bucal tenha sido incluida ha Ordem do dia, recebera 1
ponto por ata apresentada, sendo o limite de no maximo 2 pontos.

¢.3) Se um ou mais profissionais de Saude Bucal tenham participado de alguma
conferéncia de salde de 2017 a 2019, recebera 1 ponto.

d) Educacéo permanente:

O municipio deverd comprovar a existéncia de uma politica de educacao
permanente em saude, contemplando toda equipe de saude bucal. A comprovagéo
podera ser feita pelo envio de material de divulgacdo dos eventos, certificados de
participacdo, listas de frequéncia, legislacdo pertinente, atos da administracdo
permitindo e facilitando o afastamento do profissional para desenvolver atividades como
cursos, oficinas, capacitagdes, treinamentos e similares, de interesse da instituicdo no
ambito do SUS.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.
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Cursos de capacitacdo, atualizacdo, aperfeicoamento, de curta duracgéo;
Eventos (AcOes/atividades pontuais realizadas pela secretaria municipal, tais como:
Seminarios, Congressos, Oficinas, Encontros, entre outros); Pesquisa
(Acdes/atividades de pesquisa técnica-cientificas, de monitoramento ou avaliagéo);
Estruturacdo (Acdes referentes a implantacao e estruturacéo da Politica de Educacao
Permanente, tais como formacao de tutores e facilitadores de EPS ). Os municipios que
tiverem maior nUmero de comprovagdes receberdo maior pontuacao. (10 pontos).

e) Respeito ao piso Salarial previsto na lei 3.999/61:

Para comprovacdo deste item o0 municipio devera informar por meio de
documento emitido pela area de recursos humanos da Prefeitura os vencimentos totais
do cirurgido dentista ingressante na Atencdo Basica do municipio, para jornada de
trabalho de 20 horas semanais, relativo aos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2018. Se a carga horéria for diferente de vinte horas, far-se-a uma proporgao. Ao
informar os vencimentos totais, ndo deverao ser considerados 1/3 de férias, parcelas do
13° salario, horas extras, retroativos ou qualquer valor que resulte numa flutuacédo
momentanea dos valores dos vencimentos. Nos vencimentos totais devem ser incluidas
todas as outras gratificacdes e demais vantagens pagas pelo municipio. A pontuacao
dar-se-a da seguinte maneira:

10 pontos - acima de R$5.000,00
8 pontos - para vencimentos entre R$4101,00 e R$5.000,00
5 pontos - para vencimentos entre R$2.200,00 e R$4.100,99
0 pontos - abaixo de R$2.200,00.

f) Experiéncias exitosas:

O objetivo deste item é verificar o compartilhamento dos éxitos alcancados nos
municipios na odontologia publica local e sua divulgacdo em prol do avanco da
odontologia no setor publico. A comprovacdo deste critério poderd ser realizada
mediante a apresentacdo de coOpias de certificados de trabalhos apresentados em
congressos, eventos académicos ou eventos de conselhos estaduais ou federais de
salde cujo assunto ou tema reflitam e mencionam o servico odontolégico do municipio
participante. Para cada comprovacdo o municipio recebera 2,5 pontos, sendo no
maximo pontuado em 10 pontos.

g) Existéncia de Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO:

A existéncia de um CEO no municipio demonstra a preocupagdo com a
integralidade da atencdo em Saude bucal local, bem como a importancia das mais
diversas especialidades da odontologia no &mbito do SUS.

Portanto 0 municipio que comprovar através de cOpia de portaria que habilita
Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO sera pontuado.

Para comprovagao acessar http://cnes.datasus.gov.br/ “Consulta
Estabelecimento”, pesquisar o CEO do municipio, opcdo “Ficha Estabelecimento”,
selecionar a competéncia 12/2018 opcao imprimir na parte superior da tela, marcar

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.
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“Profissionais” e imprimir e enviar como comprovagao para cumprimento do numero de
dentistas especialistas/especialidade por tipo de CEO.

e O municipio que comprovar através de copia da portaria a habilitagdo de Centro
de Especialidades Odontologicas-CEO.4 pontos.

e O registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) dos recursos humanos minimos necessarios para cada tipo de CEO.
4 pontos.

e Para cumprimento das producdes minimas em cada especialidade (Endodontia,
Estomatologia/Cirurgia, Pacientes com Necessidades Especiais). 2 pontos (total
10 pontos).

Os municipios que ndo possuam CEO, mas realizam atendimentos
especializados também pontuardo conforme comprovagdo. A comprovacao sera
realizada mediante o envio de dados de produc¢éo no exercicio de 2018 do sistema do
Sistema Unico de Saude.

e 10 pontos - para 0os municipios que possuam 3 servicos especializados;

e 7pontos - para 0S municipios que possuam 2 servicos especializados, podendo
ser em Endodontia e Protese;

e 5 pontos - para 0 municipio que possua apenas 1 servi¢co especializado;

e 0 pontos - para nenhum servi¢o especializado.

h) Coordenacdo ou geréncia dos servi¢cos odontoldgicos exercida
por um profissional Cirurgido Dentista:

O Objetivo é demonstrar a valorizacdo da area de odontologia, bem como a
valorizacao profissional dando o devido respeito a conduc¢éao técnica por um profissional
da area, o qual possui competéncia técnica para dialogar com os profissionais de ponta
gue prestam servi¢cos a populacao, bem como poder para colocar a odontologia no local
de destaque no cenario municipal.

e Se 0 municipio tiver um coordenador de saude bucal, devera apresentar
documento emitido pela Secretaria Municipal de Saude Informando que existe
uma de coordenacdo de Saude Bucal (ou similar) permitindo que o municipio
pontue em 3 pontos.

e E se o coordenador tiver especializagdo em saude publica/coletiva ou gestdo em
saude, comprovada por certificado, com data de conclusdo até 31/12/2018
permitird que o municipio pontue mais em 2 pontos.

e Se a coordenador de saude bucal é exercida por um CD, a comprovagao por
meio da cépia do CRO-MG permitira qgue o municipio pontue em mais 3 pontos.

e O municipio deve comprovar a existéncia do cargo de Coordenador de saude
Bucal/ CEO (Ou similar) por intermédio do organograma e sera exigida a lei que
cria o cargo de coordenador de saude bucal ou similar no municipio, com data
de até 31/12/2018, protegendo esse cargo da vontade meramente politica do
executivo municipal, uma vez comprovado, 0 municipio obtera 2 pontos .

Art. 2° - Fica constituida no ambito do Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais, a Comissdo Julgadora Estadual do Prémio Estadual de Saude Bucal
2019.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.

Este documento foi assinado digitalmente por Raphael Castro Mota e Alberto Magno da Rocha Silva.
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Art. 3° - Ficam nomeados os seguintes membros para composi¢cdo da Comissao
Julgadora do Prémio Estadual de Saude Bucal 2019:

Conselheiro Ricardo Alves Corréa, CRO-MG n.° 16.333.
Conselheiro Leonardo Rezende Vilela, CRO-MG n.° 26.142.
Conselheiro Marina Mendes Moreira, CRO-MG n.° 34.935.
Representante da categoria 1:
o Patricia Kelly Maria Magalhdes, CRO-MG n° 29765;
o Thayna Camargos de Oliveira, CRO-MG n° 52967;
o Roseli Soares Barbosa, CRO-MG n° 15.163;
e Representante da categoria 2:
o Heron Ataide Martins, CRO-MG n°.41477;
o Deuseni Fernandes Almeida (Secretaria de Saude do Municipio de
Bonito de Minas);
e Representantes da categoria 3:
o Marcia Aparecida Goncalves de Melo Pimenta, CRO-MG n° 16561,
o Eliane da Cruz Pereira Franca, CRO-MG n° 1841;
e Representante da categoria 04:
o Fernanda Caproni de Oliveira Carvalho Lourencini, CRO-MG n.° 31193;
e Representantes da categoria 05:
o Lucas Dornelas da Silva, CRO-MG n.° 38834;
o Giuliano Henrigue Gongalves, CRO-MG n.° 26.684;
o Daniela Ferreira Marcenes Barbosa, CRO-MG n.° 28.030;
e Representante da categoria 06:
o Giuliano Henrigue Gongalves, CRO-MG n.° 26.684;
e Representantes da categoria 07:
o Guilherme Goncalves da Silva, CRO-MG n.° 47.493;
o Glayson Barbosa, CRO-MG n.° 28.019;
o Wesley Rodrigues Pereira, CRO-MG n.° 30.586.

Art. 4° - O mandato da referida Comisséo iniciar-se-a nesta data, extinguindo-se
em 11 de outubro de 2019.

Art. 5° - A Comisséo constituida neste ato observaré as determinagdes previstas
nesta Portaria.

Art. 6° - E obrigatoria a participacdo dos membros da Comissdo Julgadora do
Prémio Estadual de Saude Bucal 2019 nas reunifes de avaliagdo dos critérios
estabelecidos nesta Portaria que ocorrerdo nos dias 08, 09 e 10 de outubro de 2019, na
sede do CRO-MG situado na Rua da Bahia, n.°¢ 1477, Lourdes, Belo Horizonte, MG.

Paragrafo Unico - Verificada a impossibilidade de participacdo de algum dos
membros nomeados por essa portaria, a Comissao Julgadora podera solicitar a diretoria
a nomeacéao de outro profissional para substitui-lo.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 4CE8-E3BF-F4DA-24D5.

Este documento foi assinado digitalmente por Raphael Castro Mota e Alberto Magno da Rocha Silva.
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Art. 7° — Esta portaria entrara em vigor na data de sua assinatura,
independentemente de sua publicacéo.

y Horizonte, 12 de setembro de 2019.

Alberto Magng da RochalSilva
Presidente

Rua da Bahia, n21477 — Lourdes - CEP: 30160-017 - Belo Horizonte — Minas Gerais
Telefax: (31) 2104-3000 / E-mail: diretoria@cromg.gov.br / Site: www.cromg.gov.br
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