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1. Descri¢do do municipio

1.1 Cddigo do IBGE

1.2 Descri¢do geografica

1.2.1 Mapa hidrogréfico (opcional)

1.2.2 Populacéo IBGE (com estratificacdo por faixa etéria)
1.2.2.1 Descricdo de areas de assentamento, populacdo quilombola e populagéo
indigena

1.2.3 Densidade Demografica

1.2.4 Area (localizacdo geogréfica, fronteiras, extensao territorial)
1.3 Perfil Socioecondmico da populagéo

1.3.1 IDH do municipio

1.3.2PIB

1.3.3 PIB per capita

1.3.4 Atividade econdémica predominante

1.4 Descri¢do dos Servigos Sanitarios do Municipio

1.4.1 Coleta de lixo

1.4.2 Saneamento basico

2. Promocéo a Saude

2.1 Descrever a fluoretagcéo das aguas de abastecimento publico.

Citar a empresa responsavel pela fluoretacao e porcentagem da populacao urbana
e rural que é beneficiada por esta medida.

2.1.1 Descrever se existe o heterocontrole das aguas de abastecimento publico
realizado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou por instituicdo independente
credenciada (LACEN, Universidades e outras), e ndo apenas pela empresa
responséavel pelo tratamento e fluoretacdo das dguas municipais. Se existir,
descrever o método, periodicidade (apresentar no minimo o0s cinco Uultimos
relatérios mensais), responsavel pelo controle, area em que o heterocontrole é
realizado e a abrangéncia populacional desta medida.

2.2 Agdo Bochecho com Fluor

Descrever a periodicidade com que ocorre esta medida, a frequéncia da
realizacao do treinamento para as pessoas responsaveis pela acéo, percentual de
criancas beneficiadas (criangcas matriculadas na rede escolar/criancas que fazem
o bochecho), descrever se 0 método de bochecho com flior € realizado em outros
locais além das escolas. Caso esta medida ndo seja realizada justificar os
motivos.

2.3 Escovacao Dental Supervisionada
Descrever a porcentagem alcancada em 2010 segundo o seguinte calculo:

N° de pessoas participantes
periodo X 100
populagéao local




2.4 Atividades educativas realizadas pelas Equipes de Saude Bucal do municipio
Descrever os membros das equipes de saude bucal (ESF, UBS, CEO, parcerias
com Instituicbes de Ensino, etc) que realizaram acdes educativas, frequéncia,
publico-alvo, impacto na populacédo, locais da realizacdo, materiais utilizados, se
outros profissionais da saude participaram, se 0 municipio confeccionou material
proprio para a realizacdo destas atividades.

2.5 Levantamento epidemiolégico

Descrever forma como foi realizado o inquérito, faixas etarias e agravos
pesquisados, como foi selecionada a amostra, quantos foram os examinadores e
os resultados encontrados.

3. Acesso aos Servicos de Saude Bucal

3.1 O municipio possui implantada equipe de saude bucal dentro da estratégia de
saude da familia? (descrever quantas e a populacéo coberta)
Seguindo o critério abaixo:
N° de equipes X 3450 x 100
populagéo local

3.2 Outros servigcos assistenciais de saude bucal da atencdo priméaria (UBS e
universidades conveniadas);

3.3 Descrever como sao realizados os agendamentos em todos 0S Servigos
assistenciais;

3.4 Descrever como € realizada a busca ativa de pacientes e se estes sao
selecionados por critérios de risco;

3.5 Descrever se as equipes de saude bucal deslocam-se da sede para visitar
pacientes no domicilio, instituicbes de longa permanéncia, empresas, escolas e
outros.

3.6 Descrever se existe no municipio, servigos especializados em odontologia:
CEO (municipal, consorcio ou universidade), LRPD, Universidades entre outros,
ou se existe pactuacéo para o encaminhamento a estes servigos.

3.7 Descrever os critérios de encaminhamento para outros servigos especializados
(Hospitais, CACON)

3.8 Descrever se existem servicos pactuados para exames complementares
(radiografia panoramica, biépsia, etc) no préprio municipio ou em outros. Se existir
descrever quais foram os critérios adotados para a realizacdo da pactuagdo. Se
nao existir, justificar os motivos.



3.9 Descrever se hd e como ocorre o retorno dos pacientes a atencao primaria
gue foram encaminhados a especializada;

3.10 Descrever se existem acdes de odontologia dentro de hospitais (préprios ou
conveniados) Quais?

4. Valorizacdo dos Profissionais Atuantes nas Equipes de Saude Bucal

4.1 Politica de Cargos e Salarios
Descrever se 0 municipio apresenta uma politica de cargos e salarios

4.2 Contratacao por Concursos Publicos
Descrever a forma de contratagdo dos profissionais da salude bucal e quantos
foram contratados através de concursos publicos

4.3 Liberacao de profissionais para atividades de formacdo em saude.

Descrever as atividades realizadas em 2010 nas quais os profissionais da saude
bucal tiveram a oportunidade de participar. Descrever quais profissionais, e em
quais atividades, congressos, cursos, palestras, com financiamento do municipio.
Descrever se 0 municipio tem definida uma politica publica de formacéo
continuada ou permanente com o propésito de aperfeicoamento da equipe de
saude bucal.

4.4 Numero de inscricdio EPAO (Entidade Prestadora de Assisténcia
Odontoldgica) da Prefeitura Municipal e Certificado de Responsabilidade Técnica
junto ao CRO/PR, ou protocolo de solicitacdo da devida inscrigao.

4.5 Existe no municipio um responsavel (coordenador, gerente) pelas acoes de
saude bucal? Descrever se este exerce apenas esta atividade, carga horaria e
formacéo técnica.

5. Financiamento e Controle social

5.1 Descrever as a¢fes de Saude Bucal que foram debatidas e aprovadas no
Conselho Municipal de Saude em 2010. Anexar trecho da ata referente ao
assunto.

5.2 Relatar se algum profissional de saude bucal € Conselheiro Municipal de
Saude.

5.3 As acdes de saude bucal sdo avaliadas pela populacdo? De que forma?

5.4 Percentual de contrapartida municipal no investimento em saude publica,
verificado no relatorio do SIOPS (http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php)

6. Anexos

BN

Espaco destinado a colocacdo de fotos e outros documentos que o autor do
projeto julgar pertinente.






