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1. Descrição do município 
 

1.1 Código do IBGE 
1.2 Descrição geográfica  
1.2.1 Mapa hidrográfico (opcional) 
1.2.2 População IBGE (com estratificação por faixa etária) 
1.2.2.1 Descrição de áreas de assentamento, população quilombola e população 
indígena 
1.2.3 Densidade Demográfica 
1.2.4 Área (localização geográfica, fronteiras, extensão territorial) 
1.3 Perfil Socioeconômico da população 
1.3.1 IDH do município 
1.3.2 PIB 
1.3.3 PIB per capita  
1.3.4 Atividade econômica predominante 
1.4 Descrição dos Serviços Sanitários do Município 
1.4.1 Coleta de lixo 
1.4.2 Saneamento básico 
 
2. Promoção à Saúde 
 
2.1 Descrever a fluoretação das águas de abastecimento público. 
Citar a empresa responsável pela fluoretação e porcentagem da população urbana 
e rural que é beneficiada por esta medida. 
2.1.1 Descrever se existe o heterocontrole das águas de abastecimento público 
realizado pela Vigilância Sanitária Municipal ou por instituição independente 
credenciada (LACEN, Universidades e outras), e não apenas pela empresa 
responsável pelo tratamento e  fluoretação das águas municipais. Se existir, 
descrever o método, periodicidade (apresentar no mínimo os cinco últimos 
relatórios mensais), responsável pelo controle, área em que o heterocontrole é 
realizado e a abrangência populacional desta medida.  
 
2.2 Ação Bochecho com Flúor 
Descrever a periodicidade com que ocorre esta medida, a frequência da 
realização do treinamento para as pessoas responsáveis pela ação, percentual de 
crianças beneficiadas (crianças matriculadas na rede escolar/crianças que fazem 
o bochecho), descrever se o método de bochecho com flúor é realizado em outros 
locais além das escolas. Caso esta medida não seja realizada justificar os 
motivos. 
 
2.3 Escovação Dental Supervisionada 
Descrever a porcentagem alcançada em 2010 segundo o seguinte cálculo: 
 
                                    N° de pessoas participantes   
                               ___               período____________ X 100 
                                               população local 
 



 
2.4 Atividades educativas realizadas pelas Equipes de Saúde Bucal do município 
Descrever os membros das equipes de saúde bucal (ESF, UBS, CEO, parcerias 
com Instituições de Ensino, etc) que realizaram ações educativas, frequência, 
público-alvo, impacto na população, locais da realização, materiais utilizados, se 
outros profissionais da saúde participaram, se o município confeccionou material 
próprio para a realização destas atividades. 
 
2.5 Levantamento epidemiológico 
Descrever forma como foi realizado o inquérito, faixas etárias e agravos 
pesquisados, como foi selecionada a amostra, quantos foram os examinadores e 
os resultados encontrados. 
 
3. Acesso aos Serviços de Saúde Bucal 
 
3.1 O município possui implantada equipe de saúde bucal dentro da estratégia de 
saúde da família? (descrever quantas e a população coberta) 
Seguindo o critério abaixo: 
                                           N° de equipes X 3450 x 100 
                                                população local 
 
3.2 Outros serviços assistenciais de saúde bucal da atenção primária (UBS e 
universidades conveniadas); 
 
3.3 Descrever como são realizados os agendamentos em todos os serviços 
assistenciais; 
 
3.4 Descrever como é realizada a busca ativa de pacientes e se estes são 
selecionados por critérios de risco; 
 
3.5 Descrever se as equipes de saúde bucal deslocam-se da sede para visitar 
pacientes no domicílio, instituições de longa permanência, empresas, escolas e 
outros. 
 
3.6 Descrever se existe no município, serviços especializados em odontologia: 
CEO (municipal, consórcio ou universidade), LRPD, Universidades entre outros, 
ou se existe pactuação para o encaminhamento a estes serviços. 
 
3.7 Descrever os critérios de encaminhamento para outros serviços especializados 
(Hospitais, CACON) 
 
3.8 Descrever se existem serviços pactuados para exames complementares 
(radiografia panorâmica, biópsia, etc) no próprio município ou em outros. Se existir 
descrever quais foram os critérios adotados para a realização da pactuação. Se 
não existir, justificar os motivos. 
 



3.9 Descrever se há e como ocorre o retorno dos pacientes à atenção primária 
que foram encaminhados à especializada; 
 
3.10 Descrever se existem ações de odontologia dentro de hospitais (próprios ou 
conveniados) Quais? 
 
 
4. Valorização dos Profissionais Atuantes nas Equipes de Saúde Bucal 
 
4.1 Política de Cargos e Salários 
Descrever se o município apresenta uma política de cargos e salários 
 
4.2 Contratação por Concursos Públicos 
Descrever a forma de contratação dos profissionais da saúde bucal e quantos 
foram contratados através de concursos públicos 
 
4.3 Liberação de profissionais para atividades de formação em saúde. 
Descrever as atividades realizadas em 2010 nas quais os profissionais da saúde 
bucal tiveram a oportunidade de participar. Descrever quais profissionais, e em 
quais atividades, congressos, cursos, palestras, com financiamento do município. 
Descrever se o município tem definida uma política pública de formação 
continuada ou permanente com o propósito de aperfeiçoamento da equipe de 
saúde bucal. 
 
4.4 Número de inscrição EPAO (Entidade Prestadora de Assistência 
Odontológica) da Prefeitura Municipal e Certificado de Responsabilidade Técnica 
junto ao CRO/PR, ou protocolo de solicitação da devida inscrição. 
 
4.5 Existe no município um responsável (coordenador, gerente) pelas ações de 
saúde bucal? Descrever se este exerce apenas esta atividade, carga horária e 
formação técnica.  
 
5. Financiamento e Controle social 
5.1 Descrever as ações de Saúde Bucal que foram debatidas e aprovadas no 
Conselho Municipal de Saúde em 2010. Anexar trecho da ata referente ao 
assunto. 
5.2 Relatar se algum profissional de saúde bucal é Conselheiro Municipal de 
Saúde. 
5.3 As ações de saúde bucal são avaliadas pela população? De que forma? 
5.4 Percentual de contrapartida municipal no investimento em saúde pública, 
verificado no relatório do SIOPS (http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php)  
 
6. Anexos 
 
Espaço destinado à colocação de fotos e outros documentos que o autor do 
projeto julgar pertinente. 
 



 


