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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio dos documentos técnicos do Conselho Municipal
de Satde (CMS), a organizagdo dos servigos de satde bucal no Municipio de Nova Friburgo - RJ, a partir da
institucionalizagdo da Politica Nacional de Saude Bucal. Metodologia: Para a analise documental, utilizou-se o registro
de frequéncia e categorizagao por assunto: saide bucal das atas do CMS de junho/2006 a agosto/2011, do Plano
Municipal de Saude de 2003-2005 e 2010-2013, e os documentos encaminhados entre 2005 e 2011. Resultado: Os
registros analisados até 2012 indicaram que a populagdo estava desassistida na questao da média complexidade, como
também no acesso a dgua fluoretada. As equipes de saude bucal ainda néo tinham sido qualificadas e ampliadas, como
é bem colocado como prioridade no Brasil Sorridente. O Municipio ainda ndo desenvolvia programas de prevengao
e promocdo de satide bucal de forma continua e efetiva. Conclusao: Concluiu-se que a Politica Nacional de Saude
Bucal, até o ano de 2012, ndo tinha ainda reflexo nas a¢oes de saide bucal em Nova Friburgo.

Descritores: Satde bucal; Conselhos de Saude; participagdo social.

Abstract

Objective: The present study analyzes through the technical documents of the Municipal Health Council (MHC), the
organization of oral health in the city of Nova Friburgo - RJ, from the institutionalization of the National Oral Health
(NOH). Methodology: For the document analysis was used to record the frequency and categorization: oral health
of the minutes of MHS the 06/2006 to 08/2011, the Municipal Health Plan for 2003-2005 and 2010-2013 and the
documents and sent to MHC from 2005 to 2011. Result: The records analyzed by 2012 indicated that the population
was unattended on the issue of medium complexity, as well as in access to fluoridated water. The oral health teams
were not yet qualified and expanded as is well placed as a priority in NOH. The municipality has not developed
programs of prevention and oral health promotion continuously and effectively. Conclusion: It was concluded that
the National Oral Health Policy on, at the present time (2012) has not yet reflected in the actions of oral health in
Nova Friburgo.

Descriptors: Oral health; Health Councils; social participation.

INTRODUCAO

Segundo Barbosa, Almeida’, os movimentos sociais ganharam
forga e voz no Brasil ao final da ditadura militar, dando margem
as necessidades sociais até entdo invisiveis e convergindo para um
objetivo comum, o projeto de redemocratizagdo do pais frente a
um Estado opressor, ditatorial. E neste contexto histérico-social,
marcado por lutas rumo a democracia, que se constituiu importante
mobiliza¢do social na construcdo de politicas pablicas em saude.

A proposta de controle social surgiu neste cendrio de contestagdo
das politicas de satide do regime militar, centralizadas e autoritdrias,
e da percepcdo das mas condi¢des de vida da maioria da populagao
brasileira advindas dessas politicas. Passaram a vigorar entdo ideias de
liberdade politica, cidadania e estado de direito, as quais alimentaram

os movimentos sociais e os partidos que irromperam na vida nacional,
abrindo as comportas democraticas apos longo interregno, em que
os direitos politicos e a propria politica significaram a subversiao
da ordem?’. Neste contexto, a instituigdo do controle social abriu
perspectivas para uma pratica democratica impar no setor satude,
considerando-a capacidade de a sociedade civil interferir na gestao
publica, seja orientando as agdes do Estado, seja orientando os
gastos estatais para atendimento dos interesses coletivos®.

A Lein.© 8.142 de 1990 definiu as formas pelas quais o controle
social na drea da satide seria executado, estabelecendo a figura dos
Conselhos de Satide como 6rgaos colegiados de carater permanente
e deliberativo, compostos por representantes do governo, prestadores
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de servico, profissionais de satide e usuarios, os quais devem
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execu¢io
das politicas de satde na instincia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Os membros dos Conselhos
de Saude devem ter composi¢ao paritdria, ou seja, composicio de
50% de usuarios, 25% de profissionais da drea da saude e 25% de
representantes de prestadores de servigos para a drea da saude e
representantes do governo®.

Nesse sentido, o controle/participagio social é entendido como
um espago de representacio da sociedade, em quese articulam
diferentes sujeitos e atores sociais®. Entende-se por sujeitos ou
atores sociais os individuos (usudrios, profissionais, gestores etc.)
ou coletivos (institui¢cdes, 6rgaos, comunidades, equipes de trabalho
etc.) que participam, de forma organizada, dos processos de gestao,
interferindo técnica, politica ou eticamente no planejamento e/ou
monitoramento da saide publica’. Deste modo, segundo Bravo,
Correia®, a participagio social no Sistema Unico de Satde (SUS)
foi concebida na perspectiva do controle social, visando os setores
organizados na sociedade participarem das politicas de saide,
desde as suas formula¢bes — planos, programas e projetos —, o
acompanhamento de suas execugdes, até a defini¢do da alocagdo
de recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade.

Deste modo, os Conselhos de Satude, de forma auténoma,
podem intervir no processo de gestao das politicas ptblicas para, em
conjunto com o 6rgao gestor, criar estratégias, controlar, fiscalizar
e deliberar sobre as politicas publicas em cada esfera do governo;
podem se constituir ainda em espagos democraticos de construciao
de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico de
liberdade, democracia e igualdade social®*°.

Outro fato relevante é que a informacéo possui uma dimensao
politica e estratégica para os processos decisorios nos Conselhos
de Saude, fazendo-se necessdria a existéncia de mecanismos
participativos e democraticos". O aparato que envolve a informagao
em saide necessita estar a servico dos sujeitos sociais; assim, o
acesso as informagdes precisa ser democratizado e as barreiras
existentes serem superadas para que ocorram avangos na politica
publica de saide.

Soares, Trincaus'! apontam como pertinente, aos Conselhos de
Saude, o papel de deliberar sobre a definigdo e 0 monitoramento
das politicas de saude a serem implementadas, ou seja, exercer o
controle social. Entretanto, Cotta et al.'* avaliaram o conhecimento
das competéncias pelos Conselheiros Municipais de Satde do
Municipio de Vigosa - MG e verificaram que somente 48,3% dos
participantes apontaram o fato de poder contribuir, planejar e
controlar as politicas de satide para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e 31,0% consideraram o fato de conhecer, interferir e
ter poder de decisdo na politica de saude.

Dentre as diversas politicas de saude no Brasil, em 2004, foi
aprovada a Politica Nacional de Satde Bucal, na qual foram assegurados
programas, a¢oes e atividades em satde bucal dentro do Sistema
Unico de Satide (SUS), com o objetivo de garantir melhor acesso e
qualidade nos servigos odontologicos ofertados pelos municipios;
assegurou-se também que, para isso, ¢ fundamental o desenvolvimento
do processo de controle social das acdes e dos servigos em saude
bucal®®. Também se faz necessario que o controle social, por meio
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dos Conselhos Municipais de Satide, possa assegurar, fiscalizar e
participar da discussdo da construgdo da rede de atencdo a saude
bucal nos municipios brasileiros.

No entanto, segundo Alves-Souza, Saliba'?, ao analisar os
registros nas atas sobre satude bucal dos Conselhos Municipais
de Satude na 17.* Regional de Satde do Estado do Parand,entre o
periodo de 1990 a 2000, constataram que os temas em satide bucal
abordados ndo foram capazes de gerar discussdes relevantes entre os
participantes, dando um carater informativo sob a forma de relatos
de agdes ja concretizadas, isentas de compromissos gerenciais.

Diante do exposto, justifica-se a discussdo de controle social,
como um tema pertinente e atual, por meio da atuagio da sociedade
civil organizada na gestdo das politicas publicas, no sentido de
controld-las para que atendam as demandas e aos interesses da
coletividade. E, nessa perspectiva, o controle social requer a
luta pelo fortalecimento do setor publico, com énfase no &mbito
municipal. Esse ambito é entendido enquanto espago de confronto
de interesses, de identificagdo de necessidades e de construcdo de
alternativas, até mesmo porque é no espago dos municipios que
os problemas sdo identificados com mais clareza e rapidez, assim

como a solug¢do a ser buscada em parceria com os segmentos®.

Dentro dessa discussio, faz-se pertinente verificar quais acdes e
atividades da satide bucal sao desenvolvidas no Municipio de Nova
Friburgo, no Estado do Rio de Janeiro, uma vez que este apresenta
relevancia regional na regido serrana fluminense.

Vale também destacar que poucos sdo os estudos e pesquisas
que avaliaram tal tematica. Pelos motivos acima explicitados, é
fundamental a realizagio de um diagnoéstico situacional para a
compreensdo do que vem sendo realizado no municipio, na area
da satide bucal, no ambito do SUS. Dentre as varias maneiras
identificadas na literatura, encontra-se a proposta metodoldgica
realizada por Alves-Souza, Saliba'4, na qual apresentam apossibilidade
de verificar, por meio das atas das reunides do CMS e dos documentos
técnicos, a formulagdo, a criagdo e 0 acompanhamento das propostas
apresentadas, e quais discussoes foram realizadas sobre a politica
de satde bucal nos municipios.

O presente artigo tem por objetivo analisar,por meio dos
documentos técnicos do Conselho Municipal de Satide,a organizagao
da atengao a saide bucal, a partir da institucionaliza¢io do Brasil
Sorridente, no Municipio de Nova Friburgo - R]J.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Nova
Friburgo - RJ, por meio de analise documental descritiva, com
abordagem quantitativa e uso de recurso qualitativo.

O Municipio de Nova Friburgo localiza-se no centro-norte do
Estado do Rio de Janeiro, na Mesorregido do Centro Fluminense,
a uma altitude de 846 metros, distando 136 km da capital. Ocupa
uma drea de 935,81 km?. Compreende os distritos de Riograndina,
Campo do Coelho, Amparo, Conselheiro Paulino, Lumiar, Sao Pedro
da Serra e Mury. Segundo dados do Censo 2010, a populagdo do
Municipio era de 182.082 habitantes, mas presume-se que a cidade
ja tenha quase 200 mil habitantes'.
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Para a analise documental proposta, utilizou-se o registro da
frequéncia e a categorizagdo por assunto das agdes e atividades em
satide bucal, e o reconhecimento das temdticas abordadas durante as
reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS), servindo-se das
atas correspondentes aos periodos compreendidos desde junho de
2006 até agosto de 2011. Também foi analisado o Plano Municipal
de Saude de 2003-2005' e 2010-2013", bem como documentos
e projetos encaminhados ao Conselho Municipal de Satde entre
2005 e 2011. As palavras de inclusdo da busca documental para
andlise quantitativa foram: saude bucal, odontologia, odont6logo,
dentista, servi¢os odontoldgicos, cirurgido-dentista, bucal, boca,
saude oral, escovacio, fltior e fluoretos.

Para avaliacdo das atas das reunides do Conselho Municipal de
Saude, as informagdes qualitativas foram avaliadas pela analise do
contetdo. Segundo Bardin'® (p. 45), tudo o que é dito ou escrito é
suscetivel de ser submetido a uma andlise de contetido. A anilise de
contetdo pode ser entendida como “[...] um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nido) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢oes de produgdo/recepgio
(variaveis inferidas) destas mensagens”

As informagdes obtidas nos documentos também foram
processadas em matrizes, buscando identificar relagdo entre o
contetdo propositivo e as agoes realizadas pela gestao municipal, e
quais destas foram discutidas nas reunides do Conselho Municipal
de Sadde.

Também foi realizada busca em bancos de dados secundarios,
como: Indicadores do Pacto de Atengdo Basica, Indicadores do
Pacto pela Saude, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude e Sala de Situagio, para analisar a evolugio das
agoes e propostas da area da saude bucal no periodo de 2004-2010
no Municipio, desde a implantagdo nacional do Brasil Sorridente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Municipio de Nova Friburgo - R], o sistema local de saude
é gerido pela Fundagdo Municipal de Saude (FMS). A FMS ¢é
entendida como entidade publica que tem como presidente o
proprio secretario de Saude e vérias outras instancias de gestao,
a fim de viabilizar o gerenciamento de uma gama de unidades e
servigos incorporados ao SUS. Segundo Coelho'’, as Fundagoes na
gestdo publica devem ser compreendidas como pessoas juridicas
de direito publico, criadas por lei, destinadas a realizar atividades
nao lucrativas e atipicas do setor publico, mas de interesse coletivo,
cujo pessoal pode tanto ser regido pelo regime juridico previsto
pela lei da entidade-matriz quanto pela Consolidagao das Leis de
Trabalho (CLT). Deste modo, a FMS em Friburgo - R] propde ter
melhor autonomia administrativa em rela¢do a Prefeitura, sendo
responsavel pela gestdo do Fundo Municipal de Saade.

A partir das atas das reunides do Conselho de Saude, pode-se
verificar o que se passa e como sdo as representacdes simbolicas
que se destinam as representa¢des sociais, percebidas como grupos
de pensamentos de atos que anunciam a realidade, incluindo as
angustias, os elogios e as criticas dos conselheiros durante as
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reunides®. Segundo Morita et al.?, as atas estdo submetidas as
regras da organizagao, vigentes em um grupo social determinado:
o plano do texto esta definido e o discurso, orientado para uma
finalidade, isto é, registrar as informagoes do que vem sendo feito
no municipio no campo da satde.

No presente trabalho, foram analisadas 49 atas de reunides
ordindrias e 18 reunides extraordindrias do Conselho Municipal de
Saude de Friburgo - RJ. A tematica da saude bucal foi encontrada
em 11 atas analisadas (16,42%), percentual muito proximo ao
trabalho de Alves-Souza, Saliba'*, que encontraram 15,22% em
atas analisadas de 15 municipios do Estado do Parana.

Esse percentual pode ser justificado pelo trabalho de Soratto,
Witt?, que, em pesquisa qualitativa, verificaram que os gestores e a
comunidade conseguem representar os seus interesses, mas que 0s
trabalhadores de saude ndo se manifestam nas suas areas de atuacéo,
pois ainda ndo se percebem enquanto membros desta instancia.

Na abordagem qualitativa, os temas identificados nas atas e
nos documentos técnicos foram divididos categoricamente em:
aten¢ao basica, servigo de urgéncia/emergéncia odontoldgica,
atencdo secundaria e gestdo em saude bucal.

Atengdo Bdsica

Conforme apresentado no Plano Municipal de Satde 2010-2013",
a FMS, atualmente, conta no seu quadro de servidores da saude
bucal: 43 cirurgides-dentistas (29 municipais; 11 estaduais etrés
federais cedidos ao Municipio), dois Técnicos em Saude Bucal e trés
Técnicos em Protese Dentdria. Grande parte desses profissionais é
contratada por teste seletivo no regime CLT.

Em 2006, a FMS encaminhou ao CMS o projeto:“Implantagdo de
equipes de satde bucal na Estratégia Satide da Familia de Friburgo
- RJ”, no qual apresentava como meta implantar 15 Equipes de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Satide da Familia até 2008 e, assim,
alcancar uma cobertura de 70% da populagao®.

No ano de 2008, por iniciativa municipal e sem repasse financeiro
do Ministério da Satde (MS), a FMS implantou no Municipio sete
Equipes de Saude Bucal (ESB), nas seguintes Unidades Saude da
Familia (USF): Mury, Olaria II, Centendrio, Lumiar, Campo do
Coelho, Varginha e Vargem Alta/Stucky.

Entretanto, em abril de 2003, a FMS informa a Secretaria de
Atengdo a Saude do MS a existéncia de trés equipes modalidade
I'e, em novembro de 2010 é reduzido o numero de ESB para doisna
Modalidade I, sendo que nenhuma dessas ESBs estava credenciada
no Ministério da Satide até agosto de 2011.Constatou-se que o
grande problema, para o credenciamento frente ao MS, é a escassez
de profissionais de Nivel Médio e Fundamental no Municipio, como:
Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB),
ja que inexistem cursos de formagao desses profissionais no local.

Em agosto de 2011, em reunido extraordinaria do CMS, a
Coordenagdo de Saude Bucal apresentou a plenaria documento
solicitando a aprovagdo para o credenciamento frente ao MS de
duas equipes de Saude Bucal, nas USF de Campo do Coelho e USF
de Varginha, sendo aprovado pelo CMS.

Como se pode perceber, a tematica saide bucal tem sido
apresentada nas reunides do CMS somente sob o ponto de vista
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organizacional dos servigos de saude bucal, isto ¢é, da assisténcia a
saude. Nao existem em nenhuma das atas, sendo apresentados pela
gestdo, registros de projetos com proposi¢coes que tratem sobre a
questao de prevencdo e promogao da satde bucal.

Quanto aos indicadores e procedimentos analisados no
SIA-SUS no periodo de 2004-2010 (Tabelas 1 e 2), identificou-se
que o Municipio tem dificuldade em garantir acesso ao tratamento
odontoldgico a populagio, o que é aferido pelo niimero de consultas
odontolégicas programaticas, indicador sintese da entrada no
sistema. As agdes de escovagio supervisionada também apresentam
valores baixos, demonstrando que agdes de preven¢do, promog¢ao
e autocuidado realizadas pelos profissionais de satide bucal ndo
sao colocadas como prioridade na politica municipal de saude
bucal ou nio sdo adequadamente registradas nos sistemas de
informagédo. Exemplo disso é que, no ano de 2009, o Municipio
colocou como meta média de procedimentos individuais em torno
de um, maschegando somente a 0,1 habitante/ano. O mesmo
aconteceu com o indicador de média anual de agdo coletiva -
escovagao dental supervisionada — que era del,68 por habitante
e somente foi alcancado o valor de 0,56*.

Servigo de Urgéncia / Emergéncia Odontoldgica

Na 6.2 Conferéncia Municipal de Satide, realizada em setembro
de 2008, dentre as varias propostas apresentadas, foi levantada
somente uma unica proposta especifica para a temética saude bucal,
que foi a de implantar os Servigos de Emergéncias Odontologicas
no SUS, no Municipio®. Essa proposta havia sido formulada desde
2003 no Plano Municipal de Saude (Tabela 3) e até entdo nao havia
sido efetivada. Em 2008, ¢ implantado no Hospital Municipal Raul
Sertd (HMRS) de forma pontual e ndo em todos os dias da semana
o referido servigo para atendimento a pacientes com necessidades
especiais.

Na reunido de agosto de 2010, uma conselheira comenta que as
USFs ndo estdo bem equipadas e que a tinica alternativa ¢ o servigo
odontolégico no HMRS:
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Diz que as pessoas acham que tratamento odontoldgico nio é caso de
urgéncia. Fala que presenciou um caso de uma crianga com fortes dores
de dente, na Unidade de Satide de Sdo Geraldo e que o dentista daquela
Unidade de Satde, teve que levar a crianga ao Hospital Municipal Raul
Serta, porque no Posto ndo havia recursos.

Em setembro de 2010, por meio de gestao compartilhada entre
a Fundag¢@o Municipal de Satde, a Secretaria de Estado de Saiude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro e a Cruz Vermelha — Filial Barra
Mansa,implantou-se no Municipio a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas), no bairro de Conselheiro Paulino. Dentre as suas
atividades, ha o pronto atendimento odontologico e, a partir de
entdo, realizam-seprocedimentos de urgéncia e emergéncia em
satude bucal, e conta-se com os sete cirurgides-dentistas e dois
auxiliares de saude bucal, que se revezam durante a semana.
Todos os profissionais da UPA de Nova Friburgo sdo contratados
por regime CLT e apresentam vinculo profissional com a Cruz
Vermelha - Filial Barra Mansa.

Atengdo Secunddria

Quanto a atengdo secundaria, a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB-R]J)* aprovou, em dezembro de 2005, a implantagdo de um
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) Tipo II.

Ao buscar informagdes no Conselho Municipal de Saade,
a FMS, no ano de 2006, encaminhou a este Conselho o projeto
sobre o CEO Tipo II e o Laboratério Regional de Prétese Dentaria
(LRPD), que tinha como objetivo® (p. 4):

Ampliar o atendimento odontoldgico a populacdo de baixa renda
do municipio de Nova Friburgo e da regido centro-norte através
da implanta¢do de uma unidade do CEO Tipo II e um Laboratdrio
Regional de Prétese Dentaria LRPD na Faculdade de Odontologia de
Nova Friburgo, para prestar atendimento especializado como suporte
arede publica de ambulatérios odontoldgicos ja instalados.

No presente documento, era evidente que o novo servigo de
média complexidade seria implantado na Faculdade de Odontologia
de Nova Friburgo (FONF), sendo esta mantida por Autarquia
Pubica Municipal, como segue o texto abaixo” (p. 4):

Tabela 1. Indicadores da Atengao Basica (Satde Bucal) no periodo de 2004-2007, no Municipio de Nova Friburgo - R]

Indicadores 2004 2005 2006 2007
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica (%) - - 10,32 9,86
Cobertura da agio coletiva — escovacdo dental supervisionada/hab. - - 0,02 0,01
Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais/hab. 0,35 0,33 0,35 0,30
Propor¢ao de procedimentos odontoldgicos especializados em relagao as agoes 18,02 14,58 572 351

odontolégicas individuais

Fonte: Brasil*.

Tabela 2. Indicadores da Atengao Basica (Satde Bucal) no periodo de 2008-2010, no Municipio de Nova Friburgo - R]

Indicadores 2008 2009 2010
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica (%) 10,22 10,73 10,19
Cobertura da agio coletiva — escovacio dental supervisionada/hab. 0,01 0,06 0,02

Fonte: Brasil*.
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A Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo - FONE integra a rede SUS
realizando uma média mensal de 360 consultas (1?), 400 radiografias, e 720
procedimentos nas especialidades de patologia, periodontia, endodontia,
odontopediatria, cirurgia e clinica integrada. A implantagdo do CEO
na FONF ira possibilitar a ampliagio e extensdo dos servigos em Nova
Friburgo, suprindo, assim, uma caréncia de atendimentos odontoldgicos de
maior complexidade na rede publica, em especial aqueles que atualmente
somente sdo ofertados pela FONF e que néo sdo suficientes a suprir a
demanda do Municipio de Nova Friburgo.

No mesmo projeto, também consta a inten¢ao do Municipio de
implantar um Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)¥ (p. 4):

A ampliagdo do atendimento atualmente prestado pelo laboratério de
protese da FONE que passaria atuar como um LRPD, possibilitard a
extensdo de seus servigos aos moradores dos municipios que integram
aregido centro-norte cobrindo uma extensa area onde reside populagao
estimada em 367.584 moradores.

Entretanto, com a federalizagao da Faculdade de Odontologia
de Nova Friburgo (FONF), em 2007, para a Universidade Federal
Fluminense (FO-UFF/NF), o projeto do CEO e do LRPD, por
iniciativa municipal, teve de ser descartado. Porém, em ata de agosto
de 2007, um conselheiro aponta essa preocupac¢io de como serd a
saude bucal no Municipio sem a FONF:
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A questao da FONE, como ¢ que fica essa relagio com o SUS? Ja que a
maior parte da satide bucal é proveniente dali. [...] inclusive tem alguns
procedimentos que sdo pactuados, se vai fazer ou nio. Se ndo tem o
sistema, na Fundacdo, se tem algum exame, se faz aquilo l4, prestar
exames, colocar aparelho de ortodontia, se ndo tem aquilo pactuado
com o SUS, como o cidadéo vai fazer?

Na ata da reunido extraordinaria de maio de 2010, na discussio
sobre o Organograma da Funda¢do Municipal de Saude, sob a
subordinagao da Coordenagio de Satide Bucal, consta o seguinte texto:

[...] cria-se dois Servigos — Servigo de Centro de Especialidade Odontoldgica,
e o Servigo de Protese Dentdria, que estdo para serem implantados.

Com o néo credenciamento do CEO e do LRPD, a FO-UFF/NF
atualmente vem garantindo grande parte da demanda de média
complexidade existente no Municipio, servindo indiretamente como
referéncia secundaria para as Unidades de Saide.

Em outubro de 2010, a Coordenagio de Satde Bucal apresenta
ao CMS uma nova proposta de projeto de criagdo do Laboratorio
Regional de Protese Dentdria, agora sendo anexo a Policlinica
Dr. Sylvio Henrique Braune - Policentro®. O CMS, por meio dos
conselheiros, avaliou tal proposta e identificou que esse documento
apresenta varios equivocos em relagdo ao que seria o LRPD:

Tabela 3. Sintese das propostas da drea da satide bucal no Plano Municipal de Satide de Nova Friburgo - RJ (2003-2005)

Periodo

Propostas

Oficializar a municipalizagdo das agdes de vigilancia sanitaria que delega competéncia para concesséo, revalidagao
e cassac¢do de licenga de funcionamento e fiscalizacido dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, como
servigos ou clinicas odontolégicas e estabelecimento de prétese dentéria.

Realizar campanhas educativas: prevenc¢do de doengas bucais e fluoretacdo tépica em criangas de 2 a 14 anos.

Adicionar fltior nos reservatérios de 4gua no Municipio por meio de integragio com a Companhia de Agua e

Esgoto de Nova Friburgo.

Implantar Equipes de Satide Bucal no PSF (a cada dois médulos de PSF, uma ESB).

Realizar pesquisa de satisfagdo e de necessidade da populacido com relagdo a satide bucal, adscrita ao PSE.

Aprimorar o Sistema de Supervisao Odontoldgica nos acompanhamentos das necessidades de insumos.

Organizar os processos de trabalho da rede odontolégica segundo as diretrizes do PSE.

Estabelecer mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para garantir a continuidade de tratamento.

Garantir tratamento generalista nas Unidades Basicas e no PSE

2003-2005

Implantar prontuario odontolégico incorporado ao prontudrio unico do paciente.

Implantar consultorio odontoldgico para atendimento no Hospital Municipal Raul Sertd (HMRS).

Atender, como referéncia secundaria, nas areas: Endodontia, Periodontia, Odontopediatria, Proteses e procedimen-
tos cirurgicos de média complexidade nas Policlinicas Norte, Sul e Centro.

Implantar Atendimento de Urgéncia em todas as Unidades da Rede de Saude.

Implantar tratamento odontoldgico para pacientes especiais ou portadores de deficiéncia fisica e mental, utilizando,
quando necessario, o Centro Cirurgico do HMRS para anestesia geral ou de bloqueio.

Implantar atendimento ambulatorial em regime de 24 horas para Urgéncia / Emergéncia no HMRS.

Implantar atendimento da especialidade Bucomaxilofacial no HMRS.

Implantar atendimento odontoldgico aos pacientes internados no HMRS.

Instituir Programa de Satide Bucal especifico para gestantes e bebés.

Ampliar a equipe técnica do programa de DST/AIDS com um odontélogo e um psicélogo.

Fonte: Nova Friburgo'®.
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a) ndo existe nenhuma pactuagdo de quantidades de préteses que
seriam confeccionadas, como preconiza a portaria n.c 2.373/2.374,
de 7 de outubro de 2009.

b) no mesmo servigo, seriam garantidos o atendimento e a confecgao
das proteses dentarias, com equipe formada por técnicos de prétese
dentdria e cirurgides-dentistas (ex-professores da extinta FONF).

No entanto, esse projeto encontra-se temporariamente
arquivado no CMS, pois devido a instabilidade constante do cargo
de Coordenador de Saude Bucal - ja que o proponente do projeto
foi exonerado em dezembro de 2010) —, os conselheiros ndo sabem
se o atual Coordenador assumira tal proposta, como fica evidente
na ata do més de dezembro de 2010:

O CMS [...] lamenta ter ficado perdido, por causa da solicita¢ao
de exoneragdo do [...] coordenador da Odontologia. O CMS/NF
ndo sabe se o Projeto vai ser aproveitado pelo atual Coordenador
de Satde Bucal, mas anseia que seja posto em pratica.
O CMS/NFado ao atual Coordenador de Saude Bucal, e verificar se o
Projeto esta incluso no Plano Municipal de Saide.

Dessa forma, até 2012, o CEO e o LRPD ndo iniciaram as suas
atividades no Municipio.

Gestdo da Atengdo em Satide Bucal

O ano de 2010 foi marcado por um periodo de instabilidade
politica para a gestao municipal devido ao afastamento do entdo
prefeito por problemas de saude; o periodo, assim, foi marcado pela
alta rotatividade dos cargos de Secretario de Satde, como também
de Coordenador de Satide Bucal no Municipio, ja que estes cargos
foram substituidos por trés vezes durante este periodo.

Nesse mesmo periodo, as ESBs no Municipio foram desvinculadas
da subordinagdo da Coordenagdo de Saude Bucal e passaram a
ser assistidas pela Coordenagdo da Estratégia Satide da Familia.

Em setembro de 2010, a Coordenagio de Saude Bucal retoma
novamente a supervisdo dos profissionais de saude bucal da
Estratégia Saude da Familia.

Em fevereiro de 2011, de forma conjunta entre Fundagio
Municipal de Satde, Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro
e Ministério da Satde, como forma de atuagido e planejamento
ap0s a tragédia ambiental, as trés esferas de governo elaboraram
um “Plano de Expansdo e Qualificagdo da Aten¢do Primaria a
Satide em Nova Friburgo - R]” com ag¢des bastante ambiciosas,
como: ampliar de 15 para 27 Unidades Saude da Familia (USF),
bem como expandir as equipes de saude bucal em todas as USFs*.

Outro problema enfrentado pela gestdo da atengdo em satde
bucal é a questdo da manutengio dos equipamentos nas Unidades
de Satde, como bem relatado na ata de agosto de 2010:

O Secretério de Satde da FMS [...] fala que leu os relatérios que o
CMS/NF lhe enviou, em relagdo aos equipamentos danificados das
Unidades de Saude, tais como, cadeiras de dentistas quebradas,
estufas queimadas e a rede Publica sem manutengao. (grifo nosso).

A falta de recursos humanos também tem sido apontada como
um né critico na questdo da satde publica no Municipio, como
bem identificadopor um conselheiro representante do segmento
dos usuarios, na ata de agosto de 2010:

Sempre se falam que Nova Friburgo é Pélo Regional, mas faltam
médicos, dentistas, pediatras; Nova Friburgo esta longe de ser um
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polo de atendimento. Os municipios véem para Nova Friburgo por
questdes politicas e acabam confundindo com a sadde. (grifo nosso).

Quanto a questdo da educagdo permanente dos profissionais de
saude bucal, somente em uma das atas do ano de 2007 ¢ relatado
que foi ofertado um curso de capacitagio dos cirurgides-dentistas
com financiamento do Ministério da Saude. Desde entdo, nio
existiu mais nenhuma proposta de educagdo permanente sendo
apresentada nas reunides do CMS.

Ao analisar as propostas do Plano Municipal de Saade 2003-2005'
(p. 65) (Tabela 3), identificou-se que algumas delas ainda nao foram
atingidas ou colocadas como prioridade pela gestdo, até 2011, como:

a) Oficializar a municipalizagao das agdes de vigilancia sanitaria que
delega competéncia para concessdo, revalidagio e cassagio de licenga
de funcionamento e fiscalizagdo dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitdria, como servigos ou clinicas odontologicas e
estabelecimento de proétese dentdria;

b

=

Adicionar flior nos reservatorios de 4gua no municipio por meio de
integragio com a Companhia de Agua e Esgoto de Nova Friburgo;

¢) Aprimorar o Sistema de Supervisdo Odontoldgica nos acompanhamentos
das necessidades de insumos;

d

=

Estabelecer mecanismos de referéncia e contra-referéncia para
garantir a continuidade de tratamento;

e) Atender como referéncia secunddria nas areas: Endodontia,
Periodontia, Odontopediatria, Préteses e procedimentos cirtirgicos
de média complexidade nas Policlinicas Norte, Sul e Centro;

f) Implantar atendimento ambulatorial em regime de 24 horas para
Urgéncia / Emergéncia no HMRS;

—

Implantar atendimento odontoldgico aos pacientes internados no
HMRS;

g

Z

Instituir Programa de Saide Bucal especifico para gestantes e bebés;

i) Ampliar a equipe técnica do programa de DST/AIDS com um
odontélogo e um psicdlogo.

No que se refere ao Plano Municipal de Saude de 2010-2013"
(Tabela 4), as propostas ja foram aprovadas pelo CMS; entretanto,
a FMS, por meio da sua equipe técnica, ndo definiu até a presente
data quais os indicadores que serdo avaliados para monitorar se
as metas propostas serdo atingidas ou ndo. Por isso, ainda ndo ha
como o Plano ser avaliado pela falta de metas e indicadores para o
seu acompanhamento e monitoramento.

De forma geral, como apontado na presente anélise de conteudo,
das poucas discussdes em pauta, as informagdes prestadas pela gestao
sempre foram de forma incipiente. Nesse ponto, corroborando com
Gongalves et al.?, é essencial que os Conselhos possam atuar no
planejamento e no controle dos atos governamentais; para tanto,
faz-se necessario que a administragdo publica preste conta de
seus atos. A presta¢do de contas, nesse contexto, deve evidenciar a
atuagdo do governo e seus resultados, para que 0s mesmos possam
ser avaliados e controlados. Por outro lado, faz-se necessério que o
governo evidencie seus planos e propostas para que os representantes
da comunidade possam discutir e deliberar a respeito. Outro ponto
a ser destacado, segundo Cotta et al.*, ¢ que os CMS sejam de
fato espaco concreto para que os usudrios se apropriem da forma
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Tabela 4. Sintese das propostas da drea da saide bucal no Plano Municipal de Satide de Nova Friburgo - RJ (2010-2013)

Periodo

Propostas

Implantar equipes de Satide Bucal tipo I e II, conforme Portaria n.°283/2007, na proporgao 1:1 ESB/ESE

Garantir o auxiliar odontolégico para os cirurgies-dentistas.

Implantar a referéncia de Radiologia Odontolégica na Policlinica do Centro.

Adequar a area fisica e o equipamentos aos critérios para atendimento odontoldgico.

Atualizar a padronizagdo e a manutengao de materiais e instrumentais odontoldgicos com critério de qualidade.

Ampliar cobertura da primeira consulta odontoldgica.

Realizar agdo coletiva de escovagao dental supervisionada.

Realizar levantamento epidemioldgico de carie dentaria nas creches e pré- escolas de 4 em 4 anos.

Implantar o Protocolo de Atengdo em Satide Bucal.

2010-2013

Ampliar para 100% a escovagao dental supervisionada em creches municipais.

Realizar educagao permanente.

Implantar o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Implantar o Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

Implantar SOFTWARE para processar dados odontoldgicos.

Implantar atendimento trimestral apopulacio carceraria.

Realizar agdes de prevengdo e detecgdo de cancer de boca.

Implantar o Centro de Diagnodstico de Satide da Boca.

Implantar Servico de Homeopatia no atendimento Odontoldgico.

Fonte: Nova Friburgo'”.

institucional e politica deste, e principalmente reconhegam a sua
forca na possibilidade de interferir, discutir e deliberar sobre as

questdes de saide do municipio.

Assim, a pesquisa demonstrou que existem obstaculos
na dindmica de frequéncia e da participa¢do, como a falta de
participagdo dos usudrios e trabalhadores da satde, bem como
a priorizagdo dos informes nas intervengdes em detrimento da
deliberagdo no CMS e a falta de reivindicagdes/reclamagdes e
discordancias. Portanto, constatou-se que ha uma fragilidade no
controle social na saide no presente Municipio, tendo em vista
que as interven¢des nao fortalecem o cardter propositivo deste

6rgao deliberativo.

Na questao metodoldgica, a presente pesquisa apresentou algumas
limitagdes; dentre as mais importantes, figura a impossibilidade de
se fazerem discussdes mais amplas e aprofundadas sobre a tematica,
ja que se trata de uma pesquisa documental retrospectiva, com
observagao das atas e relatdrios técnicos disponibilizados pelo
CMS. Outro ponto fundamental é que, somente com a observagio
participativa, seria possivel representar toda a dindmica de atuacao
dos conselheiros de sadde, pois é dificil, as vezes, no papel - nas
atas e nos documentos técnicos —, conseguir retratar fielmente e
fidedignamente tudo que minuciosamente acontece em cada uma

das reunides do CMS.

CONCLUSAO

A Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente) nio teve ainda
reflexo nas agdes municipais de satide bucal de Nova Friburgo, até o
ano de 2012. Os registros indicam que a populagdo estd desassistida na
questio da média complexidade, como no caso do CEO e do LRPD, como
também no acesso a dgua fluoretada. As equipes de satiide bucal ainda nao
foram qualificadas e ampliadas, como é bem colocado como prioridade
no Brasil Sorridente. O Municipio ainda niao desenvolve programas
de prevengio e promogao de saide bucal de forma continua e efetiva.

As discussoes de saude bucal no Conselho Municipal de Saude
de Nova Friburgo - R] sdo incipientes, devido principalmente a falta
de preocupagdo da Fundagdo Municipal de Satide em apresentar
projetos e propostas que se preocupem com a qualidade da atengao
em saude bucal ofertada apopulagio.

Corroborando com Alves-Souza, Saliba'%,se constatou que
os temas em satide bucal abordados também nao foram capazes
de gerar discussoes relevantes entre os participantes, dando um
cardter mais informativo que deliberativo. Essa evidéncia realga a
necessidade de a categoria odontolégica adquirir um padrao maior
de representatividade nos CMS, condi¢o esta que, acertadamente,
possibilitaria a gerac¢do de um vinculo diferenciado com todas as
questdes de saude bucal, bem como a necessidade de apropriagio,
por parte dos usudrios e demais segmentos, do direito as agdes de
saude bucal.
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