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ATA 25/07-CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE

Aos 18 dias do més de outubro de 2007, tendo por local o Auditério da Secretaria
Municipal da Saude de Porto Alegre, na Avenida Jodo Pessoa, 325 e com inicio as 18:30
horas realizou-se mais uma Plenaria do Conselho Municipal de Saude, com a seguinte
proposta de pauta. 1)Abertura, 2)Apreciacao e votacao da Ata 23/07, 3)Faltas Justificadas,
4)Leitura Parecer 048/07, 5)Informes e 6)Pauta Principal: SAUDE BUCAL EM PORTO
ALEGRE. Estavam presentes os seguintes Conselheiros: 1)Oscar Paniz, 2)Nei Carvalho,
3)Rejane Haidrich,4)Flavio Becco, 5)Marta Marcanton io, 6)Clodomar Freitas, 7)Maria
Leticia de Oliveira Garcia, 8)lone Terezinha Nichel e, 9)Deoclides Ferreira de Almeida,
10)Jaci dos Santos, 11)Zilda de Moraes Martins, 12) Maria Ivone Dill, 13)Maria
Encarnacion Morales Ortega, 14)Olir Citolin, 15)Ele n Maria Borba, 16)Paulo Anténio
Stoelben, 17)Nidia Albuquerque, 18)Vera Lucia dos S antos Badi, 19)Rene Miguel
Alves, 20)José Carlos Vieira, 21)Maria Angélica Mel lo Machado, 22)Alberto Terres,
23)Tania Ledi da Luz Ruschinsque, 24)Sandra Mello  Perin, 25)Lisia Hausen Gabe,
26)Ana Claudia de Paula, 27)Isis Azevedo da Silveir a, 28)Silvia Giuliani,
29)Almerinda Rejane Cunha dos Santos, 30)Maria Rej ane Seibel, 31)Jairo Francisco
Tessari, 32)Alcides Pozzobon, 33)Roger dos Santos R o0sa, 34)Shirlei Manteufel,
35)Lizete Carneiro de Oliveira, 36)Ana Maria de Ara ujo Cirne, 37)Mércia Nunes. Os
Conselheiros suplentes presentes eram: 1)Angela Regina Groeff Nunez, 2)Joao Batista
Ferreira, 3)Paulo Goulart dos Santos, 4)Vera Lucia Von Bock Barbosa, 5)Tatiana
Ramminger. Registraram suas auséncias, Heloisa Helena Alencar, Humberto Scorza
e Adriana Rojas . Iniciando, registra a Coordenadora ZILDA MARTINS que hoje
comemora-se o0 dia do profissional Médico e sendo assim cumprimenta estes
profissionais que através do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul tem a sua
representacao neste Conselho. Dando sequéncia lembra a Coordenadora que na proxima
quarta feira, 25 de outubro, teremos a Plenaria Extraordinaria onde analisaremos e
votaremos as propostas de alteracdo do Regimento Interno do Conselho Municipal.
Teremos também no dia 31 de outubro mais uma Plenaria Extraordinaria, onde
analisaremos o Relatério de Gestao do 2° Trimestre de 2007. Serd neste auditério. O
Conselheiro OSCAR PANIZ solicita ao Plenario se hé& alguma alteragéo a ser feita na
Ata 23/07.Registra que a Conselheira IONE NICHELLE e a MARIA REJANE SEIBEL
repassaram por escrito suas propostas de alteracdo. Encaminhadas as questoes, €
colocada em votacdo a Ata 23/07, sendo a mesma aprovada por 14 votos favoraveis,
nenhum contrario e 5 abstencdes. Apos a votacdo a Conselheira MARIA REJANE
SEIBEL deseja registrar seu voto, no sentido de se acordar que a proposta seja levada
para a proxima reunidao. No final desta Ata 23/07 ndo consta o encaminhamento que fiz, no
sentido de que todas aquelas questdes que ficam para esclarescimentos, o representante
do Gestor, se nao puder responder naquele momento, o faca na Plenaria seguinte. Isso
nao consta na Ata. A Coordenadora ZILDA MARTINS, dando sequéncia encaminha os
informes chamando o Conselheiro OSCAR PANIZ. Diz este que na busca de
qualificarmos o Conselho, um de nossos objetivos € o de contratarmos Assessorias na
area juridica, contabil, de comunicacdo, etc. Por sugestdo, foi-nos proposto fazer um
contato com a Faculdade Ritter dos Reis, no sentido de ver da possibilidade de, através
desta Instituicdo, contratarmos uma Assessoria Juridica. Fizemos uma visita ao Sr.
FELIPE NAGEL REIS, Coordenador da Prética Juridica, que se mostrou interessado.
Portanto, estamos solicitando o aval desta Plenaria, para encaminharmos ao Gabinete
esta proposta, mas que ndao sabemos como serd. Se através de um Convénio, uma
Parceria ou outro termo. A Conselheira MARIA REJANE SEIBEL pergunta se outras
instituicdes, como a Universidade Federal, foi consultada? Informa o Conselheiro OSCAR
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PANIZ que ndo. Refor¢a a Senhora MARIA REJANE SEIBEL que se faga contato com a
Universidade Federal. Esclarece o Conselheiro OSCAR que certamente serdo
estabelecidos critérios para a contratacdo deste estagiario. Fica definido que se de
sequéncia a esta proposta, conforme concordancia da Plenaria. Seguindo nos informes,
fala a Senhora NEUZA HEIZELMANN, que esta representando a ONG Coletivo Feminino
Plural. Diz que o Coletivo esta iniciando o desenvolvimento de um Projeto que se chama
No Intervalo da Novela das 8. E um Projeto de Prevencdo de DST-AIDS, para mulheres
acima de 40 anos. Ja estamos nas regifes fazendo a discussdo com o pessoal, com as
Associacfes, com as Redes de Saude. Ja estivemos no Eixo Baltazar, no Partenon e
Lomba do Pinheiro. Falta a Restinga, que é a 42 comunidade dentro do Projeto. Temos
que fazer a divulgacao do Projeto & naquela Regido. Ele se constitui numa capacitacéao de
Multiplicadoras, para poder dar conta nas regides, deste tema. Esta sendo produzido um
filme, que ja estda em fase de conclusdo. Este material servira para trabalharmos “com o
mundo” como se diz. Elencamos estas quatro comunidades, onde existem os mais altos
indices de mulheres, com doenca, nesta faixa etaria. Gostaria também de falar no Projeto
Salto Alto. O mesmo estd na sua Terceira Edicdo. No ano passado o pessoal deste
projeto esteve neste Conselho como observador. Como fez também no Conselho do
Orcamento Participativo. Este ano esta direcionado para a Lei Maria da Penha. Estamos
ainda inscrevendo mulheres que queiram participar, enquanto multiplicadoras do Projeto,
para uma oficina que acontecera nos dias 26 e 27 de outubro, a semana que vem, na
FECOSUL. Quem estiver interessado, ha vagas ainda. Estou com material de divulgacao.
Seguindo, manifesta-se o Conselheiro PAULO GOULART, da regido noroeste. Quero
fazer o meu protesto, pois é pela 92 vez que estou falando pelo ndo cumprimento do
Convénio aprovado por este Conselho em 12 de agosto de 2004, entre a Secretaria da
Saude do Municipio e o Grupo Hospitalar Conceicdo. Foi discutido também em Brasilia,
no dia 1° de novembro de 2006, pelo Conselho de Administracdo. Este Convénio traria no
minimo 12 Equipes de Saude da Familia para a Zona Norte. Deixo também meus
parabéns a Direcdo do Grupo Hospital Conceicdo e a Secretaria da Saude, que se
reuniram com os Secretarios da Saude da Grande Porto Alegre e finalmente fecharam a
“D 1” enfermaria famosa, que alguns conhecem. Quando as pessoas de bom senso
querem, elas resolvem as situacdes. Nédo € o caso do Convénio, que esta a 3 anos
pendente. Registro também meus parabéns a Comisséo de Fiscalizacdo deste Conselho
que esteve visitando a Saude Bucal do Concei¢cdo. Seguindo nos informes fala a
Conselheira SILVIA GIULIANI, representante da Comisséo de Saude Mental, junto com a
NARA e com a LILIA, combinamos para, em rodizio, estar sempre nas Plenarias.
Acompanhando o debate e devolvendo as nossas construcdes, para ca. Na Plenaria de
27 de setembro pedimos ponto de pauta e trouxemos de forma bem detalhada o
funcionamento da Comissédo e um dos encaminhamentos era o de ser fundamental a
presenca da representacdo da ASSEPLA/CRABS, da Saude Mental, nas reunides da
Comissdo. Entendemos, que o nosso caminho de devolver, se estava acontecendo ou
nao, seria na Plenaria. Teve uma representacdo, em uma reunido e nesta semana, que
tivemos reunido normal, ndo se fez presente a representacdao da Saude Mental, por parte
do Gestor. Estamos no meio de um debate fundamental, que é a implantagdo na cidade
da rede de servicos substitutivos, com énfase nas questdes dos CAPS. Nao € possivel
fazer este debate, na auséncia do Gestor. Estou entdo convidando. No dia 6 de nhovembro
iniciaremos uma rodada, com uma fala dos CAPS. Estdo sendo convidados os CAPS
proprios. Entdo, no dia 6 e 20 de novembro é fundamental a presenca tanto do Gestor
quanto dos servicos que serao convidados. Seguindo fala a Conselheira JANETE,
psicologa, que representa o Conselho Regional de Psicologia neste Conselho. Estou
informando que estou repassando o0 meu cargo para a Conselheira SILVIA JULIANI, que
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sera a titular e para a TATIANA RAMMINGER, que sera a suplente. Fala a Coordenadora
ZILDA MARTINS comunicando que hoje participou da posse da nova Diretora da Escola
Murialdo, a Dra. ANGELA UGLIONE. Comunico que no dia 8 de novembro estaremos
pautando aqui neste Conselho a questdo da Saude no Partenon, onde entrara certamente
0 assunto da Municipalizagdo do Murialdo. No Partenon temos 60 mil pessoas para
receberem atendimento em salde e o Murialdo, com a estrutura que tem sé consegue
atender a 20 mil pessoas. O Conselheiro ALBERTO TERRES manifesta-se, dizendo se
importante registrar os acontecimentos relativos a Conferéncia Estadual de Saude, pois
fizemos todo um debate na Conferéncia Municipal, em Porto Alegre. Tiramos
representantes para irem para a Delegacdo Estadual, fazer debate e ir apara a Delegacéao
Nacional. Foi grave o que aconteceu na Conferéncia Estadual. Tinham |4 centenas de
pessoas e infelizmente o que aconteceu nesta Conferéncia foi a desorganizacao do
governo do estado que foi para ele, onde acabou acontecendo um golpe. Durante o
processo de votacao foram feridos os principios estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Saude e Sistema Unico de Saude. N&o foi respeitada a proporcionalidade. Porto Alegre
tem em torno de 1,4 milhdo de pessoas e saiu apenas com um usuario e um suplente e
um trabalhador e um suplente como delegados para a Conferéncia Nacional de Saude.
Infelizmente a mesa, através de representantes do Conselho Estadual, do Governo do
Estado, ndo tiveram pulso para garantir aquilo que estd no Regimento Nacional da
Conferéncia. Existe um grupo de delegados que esta se reunindo e talves entre na
justica. Isto podera ocasionar a ndo ida para Brasilia de nenhum delegado. Isto é grave e
tem de ser denunciado aqui. O Conselheiro JAIRO TESSARI que pertence a mesa
Diretora do Conselho Estadual deseja manifestar-se. Diz ele que toda esta surpresa que
nos apanhou agora, nos apanhou na Conferéncia. Os encaminhamentos, 0 cumprimento
do Regimento, o cumprimento dos encaminhamentos do Conselho Nacional de Saude, da
Comissdo Organizadora da Conferéncia Nacional, tentou-se varias vezes encaminhar.
Agora, estavamos frente a uma Plenaria com pessoas que nao aceitavam discutir o que
foi encaminhado. Entédo € muito facil dizer que ndo se fez nada. Nao cumpriu nada. Tapou
os ouvidos. Nao d& para fazer o que as pessoas ndo querem. Dizia-se: “ ndo € assim”.
Quem estava la viu, a maioria das pessoas levantava-se e dizia: “é assim”. Ficou entdo o
gue uma plenéria decidiu, democraticamente. O Conselheiro OSCAR PANIZ encaminha
entdo a Pauta Principal, que € sobre a Saude Bucal no Municipio. Informa que foi
construido um roteiro, repassado para a Professora HELENITA, que Coordena Saude
Bucal do Municipio. Solicitamos que o PAULO STOELBEN e a ISIS SILVEIRA
encaminhem a apresentacéo. Fala entdao o Conselheiro PAULO STOELBEN dizendo que
aproveitando a Semana de Saude Bucal, a Comisséo de Fiscalizacao decidiu fazer uma
avaliacdo de como esta o Servico em Porto Alegre. Relata que todos receberam um
roteiro, que foram as perguntas originadas dos diversos locais ou pessoas que
questionamos sobre este servico. Seguindo fala a Dra. ISIS SILVEIRA, que representa os
profissionais desta area neste Conselho, juntamente com a colega SONIA, que é
suplente. Estamos felizes com a presenca das liderancas da Odontologia, prestigiando e
valorizando o Controle Social. Ir&o usar a palavra, alternadamente, seguindo o roteiro.
Inicia com a fala do Dr. JOAQUIM CERVEIRA, Presidente do Conselho Regional de
Odontologia. Relata, inicialmente, que foi homenageado recentemente, quando se
comemorou os 15 anos deste Conselho Municipal. Fui o primeiro representante da
odontologia a participar do Conselho Municipal da Saude de Porto Alegre. Estamos aqui
na qualidade de dirigente classista para falar da saude bucal de nossa Porto Alegre. Os
Conselhos Profissionais da area de saude foram criados em substituicdo a
Departamentos do Ministério da Saude.. Portanto a sua principal fungéo néo é corporativa,
mas sim de protecdo a sociedade em relagdo, ai sim em tarefa especifica, ao exercicio
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profissional. No nosso caso o0 exercicio profissional da Odontologia. Temos em nossa
cidade uma gama de profissionais, tanto no setor publico quanto no setor privado, com
alta qualificacdo. O que nos ndo temos € a necessaria oferta de servicos, que atenda a
demanda da odontologia na cidade de Porto Alegre. Isso é histérico. Basta a gente fazer
um comparativo numérico. NO&s estamos com o numero de profissionais cirurgides
dentistas a servico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, historicamente defasado.
Estamos com o numero aproximado se 140 profissionais em atividade, ou seja, na ponta
do servico. Prestando assisténcia a populacdo. Em contra partida, temos ai, somente para
fazer um comparativo, o0 numero de médicos que esta na ponta € de 12 vezes maior. Isto
significa que historicamente a questdo da Saude Bucal vem sendo mal encaminhada pelo
gestor municipal. Nao poderia deixar de registrar que ultimamente temos avancado na
questdo. Especialmente quando o Gestor Municipal buscou as parcerias com as
Universidades, no sentido de colocar a média complexidade em atenc¢édo a Saude Bucal a
disposicdo da populagdo porto-alegrense. Até a pouco tempo atras, se um jovem se
acidentava de moto e quebrasse sua face ele imediatamente tinha a assisténcia garantida
no HPS através de uma cirurgia buco-macilo-facial, de recontruir a sua face. Se um jovem
caisse de sua bicicleta e quebrasse o seu dente, simplesmente ndo tinha a quem recorrer
no servico publico. Ficaria excluido, socialmente, pois ninguém consegue um emprego,
por exemplo, sem o dente da frente. Felizmente avangcamos, estamos hoje com os CEOs
(Centro de Especialidade Odontologica) funcionando em Porto Alegre. Ainda ndo na
necessidade que precisamos ter. Temos que implantar os CEOs programados para a
cidade. Faco este registro entdo. Embora n&o chegando aos niveis necessarios,
conseguimos avancar. Queria fazer também uma referéncia a contratacdo do servico
profissional no municipio de Porto Alegre, que foi matéria de uma discusséo recente,
quando se trabalhou na idéia de uma OSCIP estar intermediando a contratacdo de
profissionais, especialmente aqueles vinculados aos Programas de Saude da Familia. Se
estamos trabalhando na légica constitutiva do Sistema Unico de Salde, servidor publico,
atividade fim, é concurso publico, € funcionério publico. Nao tem nenhuma outra forma de
contratacdo que seja moral e que seja decente. Finalmente quero me reportar a questao,
que nao é tao pertinente a Salde Bucal, mas que tem a ver sim com a Saude da cidade
de Porto Alegre. Nao tenho adjetivo capaz de qualificar a invasdo, a apropriagdo do
equipamento publico por estas Clinicas que oferecem precos aviltantes. Um poste € um
patrimonio da cidade. Banco de Praca € um patriménio da cidade. Muro de uma elevada,
também. Se quando nas campanhas eleitorais, os politicos tém que pendurar o cartaz no
poste e cinco dias apés a eleicao, tem de ir 14 retirar, como é que nds permitimos que
todos o0s espacos publicos de Porto Alegre sejam tomados por cartazes de mau gosto e
que aviltam uma profissao tao nobre e digna, quanto € a nossa. Gostaria que o Conselho
Municipal de Saude, de certa forma, fosse parceiro nesta luta, que ndo é uma luta
coorporativa. E uma luta pela cidade de Porto Alegre. Estive, a trabalho, participando de
um congresso em Aracaju recentemente e fiqguei com vergonha de minha Porto Alegre.
Sempre fui tdo orgulhoso de minha cidade. Nao vi, em todos 0s equipamentos publicos
daquela cidade, nenhum cartaz colado. A gente entra no centro de Porto Alegre e €
agredido visualmente. Finalizo, Senhora Presidente, agradecendo o espaco, agradecendo
o esforco que este Conselho tem feito e que nds temos feito junto ao Conselho, para
melhorar a qualidade do atendimento da Saude Bucal em Porto Alegre. Estamos muitos
honrados por ter este espaco. Convidamos a todos, para a partir do dia 25 de outubro,
para estarmos no Mercado Publico de Porto Alegre, disponibilizando uma série de
atividades, em funcédo das comemoracoes do Dia do Cirurgiao Dentista. S&o atividades
voltadas exclusivamente para a populagcdo. Nenhuma atividade voltada para os
profissionais. Muito obrigado. Seguindo manifesta-se o Dr. CLEO SALDANHA, Presidente
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do Sindicato dos Odontélogos do RS, que cumprimenta a todos os presentes. Diz que o0
JOAQUIM j& abordou alguns assuntos mas vou pingar algumas coisas, pois a vertente e
o enfoque, sdo os mesmos. Vou falar sobre os Prestadores de Servico na area de Saude
Bucal no Municipio de Porto Alegre. Temos 170 dentistas contratados pelo municipio, ou
municipalisados. Alguns, em vias de aposentadoria. Alguns, em desvio de funcéo, pois €
necessario, pois ha necessidade de trabalhar na area burocratica, de planejamento, senéo
as acdes ndo ocorrem. Entdo sobram em torno de 140, trabalhando na linha de frente,
junto aos pacientes. Pelo que conheco destes colegas, séo pessoas muito interessadas,
que gostam de fazer aquilo que fazem. A Organizacdo Mundial da Saude orienta que
deveriam ser em torno de 1.500 pacientes para cada cirurgidao dentista. Se fizermos uma
multiplicacdo rapida veremos que sao em torno de 200 mil pessoas SUS dependentes.
Serd que temos somente estes dependentes? Sabemos que ndo. Ou as pessoas nao vao
ao dentista ou tem um tratamento parcial. Faz uma consulta, entrando na fila para daqui
ndo sei quanto tempo. E matematico. Qual é a solu¢cio? Sou representante da categoria e
quero, obviamente, o emprego. O JOAQUIM falou como o primeiro representante neste
Conselho. Eu fui antecessor, no CIMS (Conselho Intersetorial de Saude) E ja naquela
época se discutia este assunto. O dentista quer emprego. O usuario quer Saude e o
Gestor quer economizar. Ou sera que todo mundo quer saude? Acho que sim. Para isso é
necessaria a contratacdo. E necessario Concurso Publico. E necesséario desprecarizar o
trabalhador do SUS. Nao pode haver esta aberracdo que esta sendo feita, de Terceirizar
a Saude e Terceirizar, quem sabe, a obrigacao constitucional do Estado, que é dar saude
para a populacdo. Nisto o Conselho tem de estar vigilante, porque € importantissimo. A
qualificacdo do profissional e o comprometimento deste profissional com aquilo que ele vai
fazer, que ndo é somente um salario no fim do més, mas uma carreira publica. E isto que
a Odontologia quer resgatar. Gostaria que este Conselho fosse sensivel a isso, porque
nao estou reivindicando, de forma nenhuma, que se faga um concurso para que se tenha
mais dentistas empregados. Isso eu faria & para o Secretario. Venho aqui dizer que se
nao tiver mais concurso para se contratar mais dentistas, ndo havera prestacdo de
servigo, porque esta conta inicial que fiz para vocés, reflete uma realidade, que atende
muita gente parcialmente, ou se atende 200 mil pessoas. E sobre a questéo das Clinicas
populares em Porto Alegre, foi feito um mutirdo no ano passado, com a Delegacia
Regional do Trabalho, Conselho Regional de Odontologia e Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Porto Alegre, buscando fiscalizar estas Clinicas visando ver se estédo
prestando um bom servico. Se temos 0s dentistas com carteiras assinadas, se tem bio-
seguranga. Se nao estdo transmitindo doencgas. Infelizmente estdo transmitindo doenca
para a populacdo, pois ndo tem bio-seguranca. N&o tem carteira assinada. E uma bomba-
relégio. Nao aconselho ninguém a ir e, desculpe o pleonasmo, aconselho o Conselho a
acatar a sugestao do Professor JOAQUIM, de unirmos forca e fazermos mais uma blitz
contra estas Clinicas. Muito obrigado. Fala a seguir a Senhora ANNINA CERVEIRA, que é
a responsavel pelo CEO /IAPI, no Convénio com a ULBRA. Inicia dizendo que o CEO foi
inaugurado em 14 de marco de 2007. Ou seja, estamos com sete meses de
funcionamento. Temos 608 pacientes. Nossas metas realmente sao dificeis,
principalmente da endodontia, onde Porto Alegre esta com uma demanda reprimida muito
grande. Molar e mono. A nossa meta € de 60 dentes por més. Contando que a gente tem
4 turnos de endodontia, contando que se tem feriados e contando que s&o dentes e nao
procedimentos, realmente é dificil esta conta. Estamos sentando junto com a Geréncia do
IAPI, tentando montar estratégias, para ver se conseguimos diminuir esta fila. O IAPI
passou um dado, e estamos solicitando para as UBS que somos responsaveis, que sao
9. As UBS nos passaram que sobre prétese, temos 71 pessoas na espera. Cirurgia, 18.
Estamos conseguindo zerar as cirurgias. Endo de mono temos 74. Endo de molar, 138.
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Ent&o realmente o grande desafio é a endodontia. Vamos sentar e montar uma estratégia
para conseguir estes dados, pois os citados sdo apenas do IAPI. Estamos a disposicéo e
vamos tentar diminuir esta fila, que é muito grande. Fala a seguir o Professor RUI
OPPERMANN, Diretor da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Inicia dizendo que a
Faculdade de Odontologia vem reimplantando uma mudancga curricular muito grande no
sentido de aproximar a formacdo do cirurgido dentista das necessidades da populagao.
Isso € uma mudanca qualificativamente significativa na medida em que a gente
reconhece que a partir dos indicadores epidemioldgicos, isto é, da necessidade real da
populacéo, que a gente tem que capacitar e qualificar o nosso profissional. Esta mudanca
€ uma mudanca da logica que no passado tinha uma visao privativista. Uma visao
apenas de preparar a pessoa apenas para o0 consultorio particular. Claro que nés hoje
temos uma outra visdo. Em cima desta opc¢ao, nds temos o apoio do Ministério da Saude
e Ministério da Educacdo para a aproximacao desta formacdo através de um Programa
chamado Pr6 Saude, que vem sendo implantado gradativamente e vem buscando esta
aproximacao. Os Centros de Especialidades Odontoldgicas, do qual estou aqui para falar,
ele entra exatamente dentro desta mesma logica. N0s queremos que a Faculdade de
Odontologia, seus alunos, seus professores, seus funcionarios, tenham a possibilidade de
ter aquele servico que é prestado dentro da Faculdade, aproximado dentro do Sistema
Unico de Sautde. E foi, e tem sido desta forma que nds temos trabalhado com os CEOs.
E uma estratégia do Governo Federal que veio para agarrar o touro a unhas. Ninguém
imagine que com os CEOs nos vamos resolver o inferno da odontologia. Nao vai dar,
porque é muito grande este inferno. E muita necessidade, € muito problema. Entdo o
CEO vai tentar orientar e dar um indicativo de como que se pode resolver esta questao.
Isso € exatamente que nos temos para o CEO. Buscarmos uma compreensdo da
comunidade, do prestador de servicos, do controle social, de que € possivel se fazer
atendimentos qualificados, que se estenda para além do CEO, para as outras
possibilidades de atendimento de servigos, a mesma qualidade de servigo que é oferecido
pelo CEO. De qualquer maneira olhei uma série de questionamentos que foram feitos.
Neste momento o Professor OPPERMANN passa a apresentar os dados levantados no
CEO da UFRGS. Relata que nesta questdo da producdo, estamos trabalhando desde
janeiro. Na endodontia, que é o tratamento de canal, os procedimentos, em média sdo
40 por més, da meta de 60. Os raios-X, que precisam ser feitos para a realizacdo do
tratamento de canal, sdo 34 por més, com 75 procedimentos, no todo, da producéao de
endodontia, deste CEO, da Faculdade. Na periodontia, que € o tratamento de gengiva,
nds estamos com a média acima da meta. S&o 116 procedimentos. Os Raios-X, caem
bastante, pois ndo sdo tdo necessarios. O total sdo 125 procedimentos. Pacientes com
necessidades especiais. Temos 105 procedimentos na média. Estd dentro da meta
também. Raios-X sdo 2,33 num total de 107 atendimentos. Tratamentos de
estomatologia, que séo lesbes da boca, temos uma média de 8. Ela é baixa porque vocés
vao ver que comecamos bastante alegres, com 22 pacientes em janeiro e 10 em
fevereiro. Ai tinha 32 bidpsias. Nao tinhamos para onde enviar estas biopsias para fazer
um exame anatomo-patologico, foram suspensos. Fomos negociar e conseguimos um
Convénio, um acordo, para que estes exames pudessem ser pagos pelo SUS dentro da
Faculdade de Odontologia. E agora estamos reorganizando este que talvez seja um
grande servico, que é de estomatologia, pois € onde se faz o diagnostico precoce de
todas as lesdes de boca, inclusive as cancerigenas. Esta questdo mostra que
precisavamos ter esta estratégia dos exames histopatolégicos. E o problema foi muito
além da vontade da Prefeitura, porque o proprio SUS nao permitia que dentistas
pudessem gerenciar Laboratorios Anatomopatologicos de odontologia. Era somente
médico que podia fazer. Quer dizer, no Dia do Médico, meus parabéns pelo privilégios.
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As cirurgias bucais, temos uma média de 29 procedimentos. Endodontia em criangas, a
demanda € pequena, porque temos uma demanda maior com adulto. N&do ha uma meta
especifica em endodontia em crianga. Temos 21 pacientes esperando para a cirurgia. 6
pacientes esperando para periodontia. 37 pacientes esperando para endodontia. Temos
“66” dentes esperando, que na verdade é um individuo com um dente na boca. A
endodontia € o no critico do CEO. E dificil o tratamento de canal. Tratamento de canal
bem feito € dificil. Mal feito, sé resolvemos ap6s um ou dois anos, extraindo o dente. A
maioria dos dentes € mono radicular, o que varia muito, podendo ter, como em junho,
maior tratamento em dentes com 3 raizes. Era isso e muito obrigado. Passa entdo a
manifestar-se a Dra. HELENITA ELY responsavel pela Politica de Saude Bucal da
Secretaria da Saude. Inicia dizendo que a Saude Bucal, de janeiro a maio de 2006, vinha
sofrendo uma série de reveses, principalmente em termos de Coordenacao, ou seja, falta
de Coordenacao, e depois, em relacdo a equipamentos. Boa pare de nossa Rede esta
com problemas sérios nos equipamentos, tendo uma empresa de manutengao, com Sérios
problemas. Os equipamentos parados, 0s servicos parados. Isto permaneceu até
setembro do ano passado, quando se fez um novo convénio, com uma nova Empresa.
N&o resolveu 100%, mas melhorou na revisdo sistematica dos equipamentos. Também
neste periodo do ano passado, em maio, comec¢ou-se a trabalhar na instalacdo dos CEOs,
aproveitando o incentivo do Ministério da Saude. Fizemos o Convénio com as
Universidades e Iniciou-se a implantacdo efetiva dos CEOs. Queria ressaltar e
manifestar que todos os problemas de Servigcos de Saude em relacdo a Porto Alegre
estdo muito centrados na baixa cobertura de profissionais. Ou seja, falta de profissionais,
tanto de auxiliares, quanto de dentistas, para aumentar os servicos e dar maior
cobertura a Saude Bucal, em Porto Alegre. Nao se conseguira melhorar os servigos, se
ndo aumentarmos as equipes de saude bucal. A proposta que se fez este ano, onde se
aprovou 25 equipes, a serem chamadas a compor as Equipes de Saude da Familia, mas
que até agora nao foram chamadas. Este € um de nossos objetivos. Ampliar as Equipes
de Saude da Familia, com Equipes de Saude Bucal. Estivemos ontem no Ministério da
Saude e um dos objetivos que indicamos, para aquele 6rgdo é de que, no sentido de
como estratégia para garantir este impulso na Saude Bucal no Brasil, que se conseguiu,
na atual Gestdo, foi de lutar, neste proximo ano, para tornar Equipe de Saude Bucal
parte integrante do Programa de Saude da Familia. Acabar com estas diferencas entre
Equipe de Saude Bucal e Equipe de Saude da Familia, foi bem aceito pela Coordenacéo
de Saude Bucal e vao trabalhar bastante para que isto se concretize. Passa entdo a Dra.
HELENITA a fazer uma exposi¢ao sobre o perfil epidemiolégico, os principais problemas,
a capacidade instalada dos recursos humanos e a proposta de implantacao(Material em
anexo a esta Ata e arquivado na Secretaria do Conselho). ApGs sua apresentacao
iniciam-se as manifestacfes da Plenaria que inicia com o conselheiro CLODOMAR. Inicia
dizendo que sobre Saude Bucal, ha falta de Saude Bucal. Saude Bucal se consegue com
trabalho nas Escolas, que existia no tempo do Governo COLLARES. Os governos que
passaram por ai desmancharam tudo o que era bom. Hoje sO se vé extracdo, porcaria,
porcaria e porcaria. Ndo se vé Salde Bucal. Tem que trocar o lema. E falta de Saude
Bucal. Mostrou-se que quando fizeram uma visita nas escolas comprovaram que tinha-se
42% das criancas com doencas. Manifesta-se Conselheira MARIA ENCARNACION.
Que solicita que a HELENITA confirme se realmente que temos 13 dentistas no Hospital
de Pronto Socorro. Tu ficou devendo para nés, de apresentar aqui no Conselho, as
alteracbes de atendimento nas agendas dos dentistas, nas Unidades de Saude. Na Bom
Jesus as pessoas gostando e l4 na Vila Jardim, as pessoas estdo reclamando, pois sao
atendidas nas trés consulta e tem de ir de madrugada, para marcar nova consulta. E na
Leste temos 12 PSFs e temos uma lista de espera, para dentista, de 2 mil pacientes.
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Como sera resolvido isto? Pela morosidade da Secretaria, ndo conseguiremos contratar
profissionais para o CEO da Bom Jesus, que devera ser inaugurado dia 5 de novembro.
Fala o Conselheiro PAULO STOELBEN. Reforca uns questionamentos feitos por escrito,
gue nao foram respondidos. Por exemplo, 1) a dificuldade de encaminhamentos para a
continuidade do tratamento. 2) Qual a exigéncia da Secretaria da Saude em relacdo ao
cumprimento das metas dos CEOs. 3)Alguns ndo estdo cumprindo estas metas, mas
apresentam qualidade. 4) As altas complexidades, para onde sao encaminhadas? 5)
Como estd a questdo dos equipamentos, a manutencdo e também o repasse financeiro
para os CEOs. Manifesta-se a Conselheira NIDIA, da Restinga, dizendo que na sua regido
h& somente 3 Unidades com servigo odontoldgico. E sobre o local para o CEO esta em
tratativas. O Dr. PEDRO falou para nés que este € o problema. Queriamos saber
quando vai acontecer. Fala o Conselheiro RENE, do Extremo Sul, dizendo que em sua
regido apenas duas Unidades tem dentista. Belém Novo e Lami. Num universo de 64 mil
pessoas e tem somente estes dois locais. O trés dentistas de Belém Novo ndo podem
exercer suas funcdes por causa de um compressor, que esta estragado a 2 meses e doze
dias. Sobre o CEO da Restinga achei que tinha um melhor andamento, pois é coisa de
maio de 2006. Ja deveria estar funcionando. E também lamento a falta de Protético,
principalmente para as pessoas de mais idade. E também a Sala Odontolégica da Ponta
Grossa. 120 mil alocados pelo Orcamento Participativo em 2003 e até hoje nada. Fala a
Conselheira IONE NICHELLE. Diz que sobre os dados apresentados, foi muito rapido e
apareceram algumas divergéncias. O CEO do GHC, com 31 Unidades referenciadas. Os
outros com 9 ou 10. Porque esta discrepancia? Também se percebe que o que se coloca
no papel, o projeto, como vai funcionar, quando chega no Servico, ndo funciona como
estava no papel. Ele passa a ser de acordo com o interesse daqueles que estdo ali.
Questiono muito, pois toda a vez que vou no IAPI, passo na Odontologia e ndo se vé
movimento. Se sdo 2 atendimentos por hora, ndo se vé este movimento. Eu geralmente
nao acredito nos dados, pois nao vejo este movimento no Consultorio. Quero parabenizar
o CEO da ULBRA e a Dra. ANNINA. Como também acreditar nestes dados pois 0s
Postos da Saude Comunitaria do GHC estdo com mais da metade das Auto Claves
estragadas? Como € que o servico anda desta forma? Tivemos uma muito boa reunido
com a Dra. ANNINA, do CEO da ULBRA. Chama-me a atencdo que a Universidade
Federal constata o problema, vem na Secretaria e consegue resolver. Pelo que se
percebeu nas discussdes com a Dra. ANNINA, A ULBRA estd executando o trabalho,
mas estd com uma série de problemas que encaminha para ca e ndo tem respostas, como
por exemplo, de colocar o cdodigo correto, etc...Queria ver a qualidade do trabalho
também. Esta reunido é importante, pois os CEOs estdo aqui se escutando. A gente
aprende muito. Mas temos muitas coisas para serem resolvidas ainda e que no maximo
em meio ano se resolvam. Proponho que para Abril ou Maio se retome esta discussao
para fazer nova avaliacdo. E quero reforcar que tudo o que se pde no papel, se projeta na
Secretaria, quando chega nas Geréncias, cada uma faz ao seu modo. E tudo trocado,
feito ao seu “bel prazer” . Isto tem de mudar. A HELENITA pode ter a melhor das
intengdes. Colocou no papel, projetou. Mas tenho certeza que n&o vai acontecer como tu
propds. Isso tem de mudar. Fala a seguir a Conselheira MARIA REJANE SEIBEL,
dizendo ter observado a seriedade com que a HELENITA vem desenvolvendo na
Secretaria. A Secretaria esta devendo, na verdade, o Plano de Saude Bucal, que até hoje
ndo foi apresentado também. EXxistem propostas, objetivos, mas ndo tem um Plano.
Foram apresentados dados, mas para quem nao é da area, nao sabemos se os nimeros
apresentados sdo adequados. Qual é a meta? O que se quer atingir? Fica muito vago. A
outra questao é sobre este Projeto gue houve nas escolas. Qual a participagdo dos
NASCAs neste caso. Qual € o trabalho em Rede em relacdo a SMED, NASCA e as
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Equipes. Desde que houve a mudanca no NASCA, que € o de prevencdo, nao se vé
junto, que é o trabalho fundamental da escola. Quer dizer, as divisbes que sao feitas, por
territorio. Este esclarecimento é importante. J& foi comentado e gostaria de saber a
questdo da manutencdo. Como esta se dando hoje? Estamos a 2 anos e meio ouvindo a
questdo do Concurso e tu colocaste claramente da necessidade de recursos humanos.
N&o temos realmente uma definicdo sobre isso. Seguindo, manifesta-se o Senhor VITOR,
dizendo ser ex-residente e diz que para fazer uma atengédo a Saude Bucal e promover a
qualidade de vida, precisamos ter ndo somente estrutura fisica mas também de recursos
humanos. Queriamos ter um posicionamento firme com relacdo a perspectiva de
contratacdo, pois sabemos da demanda reprimida e, por mais planejamento que se tenha,
nao se consegue dar conta da demanda que surge. Fala a Conselheira SANDRA PERIN,
qguestionando primeiramente o que o Prof. JOAQUIM falou em sub emprego em PSF.
Fiquei surpresa, porque depois, vérias vezes, foram faladas em aumentar o nimero de
profissionais dentistas no PSF. Subemprego € algo que nédo é bom. Eu trabalho no GAPA
(Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS) e temos uma problemética bastante grande das
pessoas que vivem com AIDS e seus atendimentos em odontologia. Orientamos que as
pessoas falem que vivem com AIDS. E importante o profissional saber. E principalmente
quando o profissional ndo esta com luvas, ndo estd com mascara e tem o sinal de alguma
coisa que ndo tem higiene naquele local, ela fecha a boca e sai correndo, porque o
sistema imunoldgico dela esta muito rebaixado e ela ndo pode se submeter a isso. A
gente tem tido muitos profissionais que se recusam a atender pessoas que vivem com
AIDS. Em funcéo de tudo isso uma ONG acabou comprando um Gabinete Odontologico. A
coisa nao funcionou. Este gabinete foi passado para a Prefeitura de Proto Alegre, a
poucos dias, para o IAPI, onde foi inaugurado. Foi tudo muito rapido. Neste momento,
infelizmente quem vive com AIDS pode estar em qualquer lugar, felizmente tem um lugar
que pode atendé-lo. E importante. Esta funcionando a um més. As pessoas devem dizer
nas suas comunidades que existe um local onde as pessoas que vivem com AIDS serdo
acolhidas, pois nao sao acolhidas no dia-a-dia. E ndo sdo mesmo. E por fim, fico muito
triste, pois sempre cobro politicas e ndo vi ser apresentado aqui a Politica de Saude Bucal
para o Municipio de Porto Alegre. A Conselheira ISIS SILVEIRA, referindo-se ao
questionamento da SANDRA, sobre subemprego, diz que imagina que o Professor
JOAQUIM tenha falado em subemprego, em funcéo da Terceirizagdo ou Quarteirizacao,
que acontece. E a precarizacéo do trabalho. Fala a Dentista VERA, que trabalha no PSF
Castelo. Informa ao Senhor RENE que, no levar o Compressor da Ponta Grossa para o
Belém Novo, foi errado. Terca feira proxima, ja combinei com a MARCIA e o pessoal da
manutencao, irei pessoalmente 14, para que tudo ocorra certo. Nos encaminhamentos
finais, inicia o Professor RUI OPERAMANN, Diretor da Faculdade de Odontologia
dizendo que quer colocar uma questédo aqui levantada que € muito cara e querida, pela
Faculdade de Odontologia da UFRGS. A questdo do aperfeicoamento e dos cursos que
queremos oferecer para os dentistas da Rede. Isso é fundamental. Estavamos
conversando aqui que o referenciamento de leséo de boca é muito pequeno. Entretanto o
namero de lesbes de boca, e se fizermos um exame aqui, gente, cerca de 50% de nés
tem lesdo na boca. Alguém que fuma aqui tem lesdo na boca. Com certeza. O que esta
acontecendo. N&o esta sendo diagnosticado. Se ndo diagnostica, ndo referencia. Outras
questdes. Ha hoje maneiras de vocé tratar uma obturacdo, fazer uma restauragdo de um
dente, totalmente diferente de cinco anos atras. Antigamente tirava-se a dentina do dente
cariado até aparecer o nervo do dente. Ndo se faz mais isso. O que significa isso de
impacto? Menos tratamento de canal. Menos dentes perdidos. Como a gente aprende a
fazer isso? A passagem desta informagéo atraves de cursos, de aperfeicoamentos, que a
Universidade pode oferecer. Entdo, como parte da nossa estratégia de aproximacdo dos
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servigos, estes cursos estdo sendo discutidos com a HELENITA. Sejam cursos
presenciais, dentro da Faculdade. Sejam cursos a distancia. Temos um Projeto do Tele
Saude, que € um Projeto junto com o Governo Federal e com a Faculdade de Medicina,
para levar até os Postos de Saude Cameras, que podem filmar o paciente, o caso, ligar a
nés, na Faculdade, para que a gente possa fazer o diagnostico e auxiliar nestas questoes.
Digo entdo, que da parte da Faculdade de Odontologia, a Prefeitura tem uma parceira
importante, também neste aspecto, que € o aspecto da qualificacdo do servidor, do
profissional, do servico. Fala, seguindo, a Professora ANNINA, esclarecendo a HELENITA,
que ocorreu uma reunido no IAPI, com o Conselho Distrital e eles ficaram surpresos
sobre os coédigos da estomatologia. Realmente nossos codigos de estomatologia nao
constam no boletim da cirurgia. Temos que acrescentar. Aqueles codigos que vem do
Ministério, ndo tem nenhum do estémato, é uma dificuldade para nés podermos lancar.
Outra coisa, € uma brincadeira que fiz, pois 0s nossos Boletins quando vem para
preencher, ndo aparece o nome da ULBRA. Tem nos da UFRGS, do GHC, mas ndo tem
da ULBRA. E sobre a questdo das metas esclarecemos que nao estamos deixando de
atender molares. Cada turno se atende 2 molares. O detalhe importante € que cada
atendimento de molar sdo 5 consultas, para acabar o dente. O que é um complicador.
Segundo, contra os mono. A ULBRA esta comprando aparelhos para evitar radiografias.
Para os mono, estamos fechando, em duas secfes. Para poder atingir as metas. NOs
nao estamos contra as metas. Realmente ndo é isso. Nao iremos mudar as metas, pois o
CEO é em todo o Brasil e foi feito para ser atendido por especialistas, mas no momento
em que houve a parceria com a Universidade, nesta parceria houve um desvio, entre ser
alunos do ultimo ano e alunos de especializacdo. Nas Universidades é permitido e entdo
nao estamos fazendo nada escondido e nada errado. Claro que isto dificulta. Um
especialista, um profissional tem muito mais capacidade em termos de atendimento do
que um aluno de ultimo ano. Sobre a ULBRA na Restinga, diz a Professora ANNINA que
a Entidade tem um casardo la e que precisa de toda uma reforma. Estamos voltando para
a Restinga, com toda a boa vontade, mas que existem problemas, além de nossa vontade.
Existem problemas politicos ou de outra ordem. Passa a se manifestar a Professora
HELENITA, pela Secretaria da Saude do Municipio e registra primeiramente que quer
comentar sobre limitacdo do tempo de apresentacéo, que foi de 20 minutos. Liguei para o
Conselho para saber exatamente 0 que queriam que apresentassemos. Apresentar o
Plano Municipal de Saude, apresentar a Politica de Saude Bucal. Esta em slides. Fui
tirando, em funcdo do tempo. Tive de optar e segui a orientacdo do Conselho e da propria
ZILDA. Se Colocarem como pauta, venho apresentar a Politica de Saude Bucal do
Municipio, dentro do Plano Municipal de Saude. O Plano Municipal de Saude Bucal esta
aguardando que o Plano Municipal de Saude seja apreciado para que apoés, as areas
especificas, como Bucal, Nutricional, etc... apresentem os seus Planos. Ele existe, esta
desenhado desde que a Professora MARCIA CANSADO foi coordenadora, que existe
uma proposta de Plano. Sobre os dentistas no Hospital de Pronto Socorro, sdo dentistas
da Prefeitura Municipal. S&o cirurgides maxilo-faciais. Sdo contratados especificamente
para o0 HPS e sédo 13. Fazem todo o servico de referéncia de trauma. Na urgéncia
odontolégica, que sdao abscessos, inflamacdo, sdo atendidos no PA 24 horas da
Cruzeiro. Em relacdo a forma de Agendamento. No ano passado, foi um trabalho
discutido a partir das demandas que vinham para os dentistas. Os profissionais estavam
colocando que ndo sabiam o que fazer com tanta demanda. N&o sabiam se abriam,
fechavam, botavam na agenda. Era uma frustragdo e um sentimento muito grande dos
dentistas. Comegamos a nos reunir com alguns dentistas, representantes das Geréncias e
montar um Plano, que pudesse premiar algumas necessidades. Por outro lado vinha uma
demanda dos usuarios, da populacdo, muito grande no sentido de que a agenda néo
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andava. N&o poderia continuar esta forma de agendamento. Por outro lado, comegamos a
observar com os colegas que alguns pacientes eram atendidos 10 vezes. Outros ndo
conseguiam nunca, atendimento. Comeg¢amos a nos questionar o que era mais justo.
Fazer com que mais pessoas entrem e diminua um pouco. Que seja mais dividida esta
oferta que a gente tem. Que é pequena. Montamos todo um documento que apresentei as
Geréncias Distritais. Na época apresentei para o OSCAR, que era o presidente do
Conselho. Perguntei & ele se era preciso apresentar no Conselho. Disse-me que era uma
decisao interna dos Servicos e nao haveria necessidade de trazer ao Conselho. Isso foi
bastante debatido. Alguns dentistas reagiram muito. Solicitamos que nao marcassem
somente trés consultas. Que fosse avaliado. Se uma pessoa precisasse de 10 consultas e
se com estas consultas ele voltava, daqui a 3 meses, novamente doente. Entdo qual a co-
responsabilidade deste cidaddo? Um tratamento dentario ndo é ofertado somente pelo
dentista. E uma méo dupla. O dentista e o usuario. Ndo estou dizendo que ndo temos que
atender. Estou dizendo que temos que atender quem precisa. O que se observava € de
que alguns usudrios tinham muitas consultas e outros nada. Se isto estd dando
problemas, temos de revisar. Teremos o0 retorno de algumas Unidades de que isto esta
sendo benéfico e os pacientes tem retornado. Quem tem interesse de continuar e renovar
o tratamento renova, remarca e esta la no grupo novamente. Sobre os PSFs. A proposta é
botar equipes de Saude Bucal nos mesmos, pois na situacdo atual hd muita demanda
reprimida e ndo adianta continuar referenciando. Sobre o CEO da Bom Jesus o problema
€ a morosidade. O Servigo vai estar pronto, mas o problema mesmo sera de Recursos
Humanos. Vamos pautar isso em uma reunido de Gerentes, pois ja verificamos que
temos sim especialistas na Rede. Nao precisa ser um especialista para trabalhar num
CEO. Todo servico de urgéncia ndo é um servico que tem continuidade de Tratamento. Tu
vai a urgéncia ter o atendimento que originou o atendimento da consulta. A continuidade
do atendimento feito no PACS € na Unidade de Saude de origem ou referéncia do
paciente. Sobre as metas do CEO a Portaria do Ministério da Saude, 650 que coloca as
metas em termos de producéo de servico, coloca também que todo o CEO deveria ser
atendido por profissionais. Existe em discussdo no Ministério da Saude. Uma Portaria
Especifica, para varios CEOs do Brasil, com Convénios com a Universidade. Porque se
entende que um aluno, mesmo que seja de um curso de especializacdo, ndo tem a
mesma pratica que um profissional, especialista ou ndo. Entdo, em relacdo as metas,
entendo que estamos cada vez melhorando. Ja tivemos uma produgcdo mais baixa, mas
esta melhor. Nao esta ainda dentro do que o Ministério preconiza. O que € mais dificil e é
para todo o Brasil, € a endodontia, por causa da complexidade do tratamento. Sobre alta
complexidade. O que é assim considerado em odontologia? E tratamento cirlrgico
hospitalar, que inclui tratamento de cancer, aquela em que a mandibula € maior que a
maxila, que exige cirurgia da mandibula. Outro ponto € a questdo da ortodontia, E
também o tratamento, cirurgia do fissurado, labio-palatal. Estas referéncias hoje tém
alguma coisa. Tratamento de cancer, € meédico. O diagnostico € odontolégico, mas o
tratamento é médico. O tratamento da fissura labio-palatal, a parte do dentista da alta
complexidade, vai apenas a tratamento ortopédico. Ortodontico e ortopédico. E a cirurgia
ortognatia, quando necessaria. Algumas cirurgias de labio palatal sdo médicas. Implante
nao atende pelo SUS a nado ser para o labio palatal. Quem faz isso é o GHC. Outro
atendimento em alta complexidade é atendimento em bloco cirdrgico, que é feito pelo
Hospital Presidente Vargas, para todo o estado.. Segundo a MARCIA, que é a
Coordenadora de Odontologia do HPV, que esta aqui, 80% da demanda deles é do
interior. O acesso € através de telefonema, direto ao Hospital Presidente Vargas ou com
documento de referéncia das Unidades de Saude. A questdo dos materiais e
equipamentos. Em 2005 ndés tinhamos um Convénio com uma Empresa muito ruim que
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ndo cumpria o que a gente exigia. A qualidade. Neste momento, de 2005 para 2006, foi o
momento mais baixo dos indicadores. Foi 0 momento que Saude Bucal era pauta
permanente no Conselho. A nova e atual empresa é a Odontotec. O que temos que fazer
€ mais fiscalizagdo, mais cobranca, que € o que o VITERBO, aqui presente, ndo cansa de
fazer. Em termos de servi¢cos basicos ndo tem faltado na Rede. Conseguimos implantar
uma coisa, que a muito tempo era solicitada, que é o Selador, em todas as Unidades.
Hoje para fazer esterilizacdo, ndo é mais empacotamento, o que da alta qualidade no
processo de bio seguranca das Unidades. Os repasses do CEO estao praticamente em
dia. Para o IAPI, da ULBRA, estamos com um pequeno atraso, referente a setembro. O
incentivo é de R$8.800,00.A Universidade Federal esta recebendo diretamente, porque €
publico para publico. No Plano de Investimento que a LIZIA apresentou na Planilha de
Investimentos para 2007/2008, de 30 Unidades, houve proposta de adequacdo fisica
para consultério dentario. Incluindo a Ponta Grossa. E logico que se tem consultorio
devera ter dentista. A previsdo é de que se contrate através da Sollus. O ideal é de que
seja por concurso. Depois vou passar para a ANA CIRNE, para que fale sobre o concurso.
A principio, como temos um processo seletivo que foi feito e a expectativa destes
profissionais € de que sejam chamados. A idéia é de que se chame estes profissionais
para estas 11 vagas, inicialmente. Sobre o Ambulatério do IAPl. O entendimento da
Politica de Saude Bucal é de que todo o usuario, independente de sua posi¢ao sistémica,
tem de ser atendido nas Unidades Béasicas de Saude. O portador de HIV, de Hepatite, de
cancer. Nao existe esta diferenca. Profissional. Tem de atender. Se ele ndo atender, tem
de ser denunciado. O profissional pode alegar que nédo tem condi¢cdes de bioseguranca.
Isto sim. Ai ele ndo pode atender ninguém. Todo profissional tem obrigacdo de atender
qualquer usuéario na Rede. Porque montamos este consultério no IAPI? Houve uma
doacdo por uma ONG, que ia fechar as portas. Telefonou para nos dizendo ter o
equipamento novo. A condicdo era apara atender HIV. Atendemos HIV, mas ndo é
exclusivo. Se nao tiver HIV no momento, podemos atender outro usuario. Como também
o fazemos na Rede. Isso eu coloquei para a BEATRIZ, da ONG, para que ficasse bem
claro. Recebi uma ligacdo da ROSIMERI, la do IAPI, dizendo estar havendo alguns
problemas. E um servico que estéa iniciando, que deve ter problemas, que iremos acertar.
Porque ndo passou pelo Conselho? Foi por isto ter acontecido muito rapidamente. Se néo
aceitassemos, nao instalassemos, perderiamos. O atendimento € feito por dentista do
IAPI. Esta dentro da Rede. Encerra sua apresentacao a Professora HELENITA e o
Coordenador OSCAR PANIZ encaminha a palavra ao Professor FERNANDO PIRES, que
chegou a pouco e se manifesta, dizendo que é uma alegria muito grande, depois de uma
vida, primeiro ver o Conselho Municipal de Saude funcionando. E ver também que na
pauta se coloca a questdo da Saude Bucal como pauta especifica. Eu represento a
Associacdo Brasileira de saude Coletiva, que se constréi com a perspectiva do
compromisso da odontologia, dos servicos de saude bucal, para a comunidade. Uma
pratica da Saude Bucal voltada para a sociedade. Portanto sob a responsabilidade do
Estado. Antes de qualquer coisa, ndo é como favor, € como direito nosso. Partimos deste
principio, para nos posicionar. Entdo vou dizer duas coisas para vocés e apos fazer um
convite. Ao longo deste processo todo acho que superamos duas questbes, que Sao
importantissimas, para dar curso a esta discussdo. Primeiro, acho que estamos
conseguindo superar umas deficiéncias culturais, que existia no nosso pais. Era de que
dizia que podiamos morrer sem dentes e que tinha como parte da vida, de sofrer com dor
de dente. Hoje a sociedade ndo compactua mais com este principio. Temos o direito de
morrer com todos os dentes na boca que passar pela vida sem este sofrimento de ter dor
de dente. Esta questdo esta posta, para a maioria da sociedade. Entretanto h4 uma
contrapropaganda daqueles que tem responsabilidade por garantir isso, de dizer que isso
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€ mesmo assim. Entdo, ainda se continua dizendo que ha problemas, dificuldades. Que
ndo da para dar tudo para todo mundo. Em n&do se dando tudo para todo mundo, tem que
se dar 0o que € mais necessario. Dizendo isso se exclui o direito a Saude Bucal.
Culturalmente acho que isto esta sendo superado. Qual a questdo que ndo conseguimos
superar. O lugar de meu discurso. E de que nds ndo conseguimos, enquanto sociedade
civil, nos organizar, para fazer este embate com o Estado E com todas aquelas forcas
que dao funcionalidade ao Estado, dentro da légica que ele vem, historicamente
trabalhando. Entdo o nosso problema é de organizagdo politica. Temos que ver qual o
desafio que esta posto. E como dar conseqiiéncia a organizacdo politica, para esta luta.
O espaco dos Conselhos € um espaco que lida com todas as necessidades de saude. Séao
necessidades da vida. E dificil conseguir o que conseguimos aqui. Um dia, uma pauta
desta reunido para discutir Saude Bucal. Isto € historico. Nao podemos deixar que este
momento de pauta morra. Qual é a proposta que estamos trazendo? E a proposta de
trazer 0 movimento trabalhador para dentro desta discussdo. Que os Sindicatos dos
trabalhadores se envolvam com esta discussdo. Entdo é preciso que se coloque a Saude
Bucal como pauta da Saude do Trabalhador. Qualquer Sindicato tem de se envolver.
Todos tém boca e dentes. Temos de fazer esta aglutinagdo. Estamos num movimento
amplo no sentido de construir um Forum de Movimentos Sociais. Faz dois anos que este
Foérum se reune, com alguma interrup¢cdo de data, mas em dois momentos ele se reuniu.
No momento em que realizamos uma atividade que chamamos de Semana Estadual de
Promocao de Saude Bucal. Aqui em Porto Alegre se desenvolveu no Mercado Publico.
Foi um congracamento popular de profissionais onde se discutiu prevencéo e se fez
discussao politica. Este forum ja emitiu duas cartas analisando a questdo da Saude Bucal.
Reunira-se novamente agora no dia 30. Queria ver todos o0s Conselheiros de Saude
sentados juntos, com as representacdes Sindicais. Precisamos construir um movimento
que ouca a HELENITA, que ouca a RITA, que hoje representam o Estado e o Municipio.
Que saibam apreciar a capacidade da HELENITA de dizer que esta tentando fazer
alguma coisa. Mas que nao se rendam a capacidade de fala da HELENITA. Tem que
fazer muito mais. Tem de botar muito mais grana nisso. Elas ndo vao fazer milagres.
Com esta miséria de dinheiro, que ndo contrata profissionais, que ndo amplia a Rede.
N&o podemos nos contentar com o0 esforco que eles estdo fazendo. Entdo € para esta
reunido que quero convidar a Dra. HELENITA, que terd o tempo que precisar, para fazer
sua apresentacdo. E nés vamos abrir um amplo processo de discussdo e vamos criar
uma estratégia de luta. Entdo sera no dia 30, o Férum dos Movimentos Sociais, no
Mercado Publico de Porto Alegre. Na sequéncia fala a Dra. ANA MARIA CIRNE, que
responde pelo Gestor e sobre o Concurso Publico. A Ultima noticia que tenho é de que a
Secretaria da Satde ndo tem o poder de fazer o Concurso. E a Secretaria da
Administracdo que o faz. A noticia que tenho é de que estd em estudo. Sobre a questao
do PSF, se dependesse da minha opiniao, seria por concurso. Espero que isso mude.
Seguindo, a Conselheira MARIA REJANE SEIBEL diz que o plenario tem de se pronunciar
em relagdo aos encaminhamentos. A HELENITA colocou como objetivos, mas temos de
ter como a Saude Mental, de realmente ter um retorno. Como € que vai ficar a Saude
Bucal em nossa cidade, em relacdo ao Plano? Acho que nao cabe vincular o Plano de
Saude Bucal ao Plano Municipal de Saude. E sobre o que o professor FERNANDO falou,
represento o Sindicato dos Enfermeiros e junto com o SIMPA, o Sindicato Médico, a
gente tem a muito tempo uma luta e que bom que os odontélogos se sintam
trabalhadores. A muito tempo que s6 vemos aqui a ISIS. Mas acho que todos tem de se
sentir trabalhadores e vir para a discussao. Isso tudo como um processo social, de
controle. Seu papel no SUS. A discussdo da saude no pais. Este Conselho sim esta
cumprindo o seu papel. Manifesta-se o ALBERTO TERRES reforgcando o que falou a
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MARIA REJANE, reafirmando que é importante que todos os Sindicatos e Entidades
estejam aqui, fazendo o debate a discussdo e a defesa do SUS. E sobre a Saude do
Trabalhador, estamos fazendo todo um esforco junto ao Prefeito JOSE FOGACA, no
sentido de criar o Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores. Achamos sim que é
uma questdo de Estado, mas queremos saber se este Estado tem o compromisso para
com os trabalhadores. Fala, por fim a Conselheira ISIS SILVEIRA dizendo que foi muito
importante a participacdo de todos e como faco parte da Comissao de Fiscalizagdo e da
Comisséao de Informagéo, continuaremos fazer este trabalho. Queremos levantar todos os
servicos de odontologia, propondo para daqui a seis meses uma nova Plenaria, nestes
moldes, para reavaliarmos novamente a Saude Bucal. Retoma o Coordenador da
Plenaria, OSCAR PANIZ, concordando com a proposta da ISIS e para o futuro imediato ja
marcaremos, para o inicio do ano que vem, esta pauta de Saude Bucal. Nada mais
havendo a tratar, as 21:30 horas o Coordenador OSCAR PANIZ da por encerrada a
Plenaria, sendo lavrada a presente Ata.

ZILDA DE MOAES MARTINS OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do CMS/POA Secretario
Ata aprovada na reunido plenaria do dia 08/11/2007
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