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APRESENTACAO:

Muitas vezes, em nossa trajetoria profissional, nos deparamos com o
sentimento de impoténcia diante das estruturas relacionadas ao setor publico. Em
NOsSso caso sdo as ligadas a Saude Bucal. Parece ser a insuficiéncia nas condicdes
de trabalho para nos dar suporte, tanto relacionada ao espaco fisico quanto ao
préprio campo das praticas. Em ambas, entretanto, percebemos um forte
componente politico, com propédsito de uma suposta eficiéncia, o torna praticamente
impossivel desenvolver a Odontologia tal qual nos foi apresentada na faculdade: com
alta tecnologia e resolutividade.

Em parte entendemos que a formacéo voltada para o consultério néo
condiz as necessidades do setor publico e o despreparo € evidente. Por outro lado,
hd uma sugestdo que outros programas merecem mais atencdo por parte das
secretarias de saude; sendo assim, a Saude Bucal ndo parece fazer parte de um
todo, ou seja, da saude propriamente dita. Em muitos hospitais, essa realidade fica
muito clara por esse servico nao ser de responsabilidade de sua diretoria, e, portanto,
seu funcionamento e sua estrutura ficam a cargo do Coordenador Municipal de
Saude Bucal.

Enquanto no fim dos anos de 1980 surgiram algumas iniciativas na area,
cujo proposito era a ampliacdo do acesso sem necessidade de elencar o custo, como
a Odontologia Simplificada, a Odontologia Integral e o “Programa de Inversdo da
Atencédo”, acontecia o Movimento da Reforma Sanitaria em todo o pais.

As preocupacdes a respeito em como melhorar a assisténcia publica
brasileira, a emergéncia de politicas municipais de saude voltadas para se implantar

um novo modelo de assisténcia, pautavam também os discursos em Saude Bucal.
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Durante décadas a critica esteve voltada para os modelos assistenciais, do
entendimento imediatista de se resolver a doenca ja instalada. Sugerimos duas
possibilidades: a primeira, devido a falta de projetos baseados em dados
epidemiolégicos; a segunda seria a inércia de atores-chaves ou, mais
especificamente, profissionais a frente de algum cargo de destaque, mas sem

intencao de intervir com propostas de ruptura dessa hegemonia.

De fato, muitos dos programas implementados no setor publico eram
simples reprodugdo das praticas individuais descompromissadas com grupos
populacionais, como ocorrem até hoje. E em se tratando de setor publico, tudo o que
aprendemos se transforma em adaptacfes, sejam elas estruturais ou processuais,
resultados da auséncia de politicas que viabilizem os recursos necessarios para as
praticas.

Parecia ser o campo das praticas, pautado pelo improviso, como na
utilizacao de instrumentais; ou seja, se um instrumental faltasse, ou se ndo houvesse
disponivel, visto ter seu nimero limitado diante de tantos atendimentos, ou ainda se
nao houvesse tempo habil para ser esterilizado, o jeito era utilizar outro que fosse
semelhante, ainda que dificultasse o trabalho. Tudo era uma questao de “jeitinho”.

Outra caracteristica que percebiamos nas praticas no setor publico era seu
carater ndo conservador relacionado a permanéncia do elemento dentario na
cavidade bucal, ndo necessariamente em decorréncia de uma opcdo preferencial
pela extracdo e sim pela inexisténcia de uma estrutura que possibilitasse o acesso a
outros niveis de atencdao.

Muitas vezes, nos postos de saude e hospitais por onde passamos
encontravamo-nos diante de pacientes que, embora tivessem dentes com boa

estrutura para a reabilitacdo, necessitando muitas vezes de tratamento de canal,



18

éramos obrigados, dadas as circunstancias, em proceder cirurgicamente - extraindo
dente apos dente e a0 mesmo tempo acrescentando, muito rapidamente, mais um
fator de excluséo social.

O que percebiamos na pratica, nas conversas com colegas e nos debates,
como os contidos nas conferéncias de Saude Bucal, parecia ser a marca da realidade
brasileira. Em 1994, por exemplo, o jornal da UNESP (NARVAI, 1994) retratou a cara
do brasileiro. “Nao ha como esconder... O pior sorriso do mundo, o mais desalinhado
€ o0 do Brasil - cerca de 40 milh6es de dentes séo extraidos anualmente por aqui-, 0
pais recordista em carie dentaria...”.

Mesmo com a implementacdo do SUS, neste inicio da década de 90, como
ocorrida em todo o Sistema de Saude, a atencdo em Saude Bucal - apesar de um
profundo questionamento relacionado ao acesso e a universalidade, e,
principalmente a uma resolutividade através de acfes mais coerentes - continuava
em geral, com o foco no tratamento, que em si, era destinado apenas as criancas e
aos adolescentes, para os adultos, restavam apenas as extracoes.

E importante lembrar que até 1993, o Governo federal transferia recursos
para o pagamento de acdes e servicos de saude segundo os procedimentos que
eram realizados (NOB-91). E nessa transferéncia para a Saude Bucal, segundo
dados da época, predominavam o pagamento das extracdes, por conta de seus
valores serem maiores do que os demais procedimentos. E realmente era esse
estimulo que recebiamos por parte das secretarias nos primeiros anos de
descentralizacédo e da implementacao do SUS.

A énfase operatorio-cirargica continuava se mantendo como objeto de
guestionamentos no ambito da formacdo e dos servicos. Crescia a demanda por

conhecimentos que direcionassem para o0 controle das doencas bucais em um
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contexto mais amplo: surgem propostas pautadas na chamada Odontologia de
Promocao da Saude.

Era imperiosa a reorganizacdo da assisténcia a saude, da organizacédo dos
servicos odontoldgicos no Brasil, os novos principios norteadores das acbes de
saude bucal pressupdem um servico estruturado na forma “usuario-centrado”, com
enfoque multiprofissional em equipe, considerando o usuario em sua integridade bio-
psico-social.

O servico organizado desta forma vem, segundo seus defensores, a
englobar acdes com base nas relacdes e caracteriza o primeiro ato de cuidado junto
aos usuarios.

O que também requer a definicdo das responsabilidades de cada membro
da equipe pelo enfrentamento dos fatores associados com o processo saude-doenca,
pelas tarefas necessarias ao atendimento nas situacées de rotina ou imprevistas
contribuindo para o aumento da resolutividade.

Essa proposta corresponde ao desenvolvimento de praticas profissionais
baseadas no respeito ao usuario, através do conhecimento do contexto familiar e
laboral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento e
providéncias pertinentes, criando suportes para a atencdo integral a saude e as
necessidades dos diferentes grupos populacionais com os problemas e demandas
dos usuarios.

Ao se promover a saude, retiramos o foco da atencdo na doenca e
passamos a interagir intersetorialmente e transdisciplinamente, buscando intervir no
conjunto de fatores potencialmente determinantes para uma determinada patologia.

De certo ponto, diante dessa nova proposta no campo das praticas, e ao

chegar aos dez anos de servico publico municipal, sentimo-nos frustrados,
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carregando nas costas as mutilacdes frutos de um servico ineficaz, permeado pelas
desigualdades sociais.

Mas o que fazer?

Em nosso cotidiano o objeto das nossas acdes no ambito municipal era a
crianca. Contudo ndo havia espaco para uma intervencédo precoce. O curativo nao
mudava a realidade local. Vimos-nos, entdo, desafiados a ingressar nha
especializacdo em Saude Coletiva, com a intencdo de buscar respaldo ao novo
processo de trabalho por nds proposto: a Atencdo Materno-Infantil e, com isso tentar
derrubar os obstaculos postos pela gestdo. Essa nova praxis vem acompanhada de
uma visdo de qualidade de vida através da Promoc&o ao Aleitamento Materno, com
beneficios para a méae, o bebé e a familia.

Sentiamos assim como Roncalli relata em sua tese!: impotentes diante do
edéntulismo. Nao havia o que fazer. Tudo que tinhamos em Saude Bucal Coletiva
era, diante de tentativas frustradas pela pouca resolutividade e falta de incentivos
especificos para a area, uma esperanca enorme de nos fazermos presentes
demonstrando ser a Saude Bucal uma necessidade imperiosa de atencao por parte
das politicas governamentais.

Em Brasilia, com um novo governo em 2001, inicia-se um novo momento
também para a nossa Historia: iam se delineando as diretrizes de uma nova politica
para a Saude Bucal, seria a primeira do SUS e com a importancia de se elencar para
a agenda governamental dos trés niveis (Garcia, 2006), visto a sua complexidade,
desafios e suporte financeiro. Era necessario se implantar uma atencdo mais ampla

no setor.

1 “Era contraditério. Seu sorriso era a expressao do fracasso da profissdo que escolhi. Mas era um sorriso... Acho que vim notar
gue ele ndo tinha dentes na parte de cima depois de muito tempo (penso que adulto, até). Talvez isso ndo tivesse importancia
para mim (para ele muito menos) e é provavel que eu preferisse admirar sua paixao pelos livros, seu folheado meticuloso e as
anotagdes a caneta tinteiro das muitas lidas e relidas. Talvez eu devesse guardar essa imagem dele, mas me lembro é do seu
sorriso edéntulo. E curioso...” (RONCALLI, 2000, p.6)
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Os principios novos, o redirecionamento das praticas, a reorganizacao do
trabalho eram propostas que adentraram na constru¢do que serviu de base para a
Politica Nacional de Saude Bucal - primeira a estar na Agenda do Ministério da
Saude/SUS - buscando englobar os requisitos necessarios para a construcao da
Saude Bucal no novo século.

Em 2004 foi publicado o documento e, ao mesmo tempo divulgadas as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Até o langcamento deste documento,
conforme nos aponta Garcia et al. (2005) ndo havia no SUS nenhuma politica voltada
para a Saude Bucal, embora a saude bucal estivesse na agenda ha tempo, inclusive
no que se reporta a sua entrada no PSF.

Antes tinhamos uma politica ligada ao INAMPS (1989) que continuava o
enfoque em grupos etarios populacionais prioritarios.

Como Garcia (2006) bem sintetiza esta politica para o setor, baseia-se na
Integralidade e na Equidade e com condi¢cbes para o enfrentamento ndo apenas da
doenca carie como também de outras patologias como a doenca periodontal, a ma-
ocluséo, o cancer bucal e a fluorose.

Estavamos diante de possibilidades e a nossa esperanca que persistiu na
“caixa de pandora “?2 renascendo diante das novidades da politica que se propunha a
medida que a politica crescia. Todos 0s nossos sonhos de Universalidade, de Acesso
e de visdo da Integralidade, estavam tomando forma.

Era crescente nosso desejo de fazer parte disso, hdo apenas como ponta
do sistema, mas contribuir com um olhar mais apurado. Era chegado o0 momento de
discutir com propriedades o que estava acontecendo. Pretendiamos, desse modo,

somar ao esfor¢co de outros que buscam, em torno da pesquisa ao longo da pos -

2 Caixa de Pandora é uma expressao utilizada para designar qualquer coisa que incita a curiosidade, mas que é preferivel ndo
tocar. "http://pt.wikipedia.org/wiki/Pandora"
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graduacdo em Saude Coletiva, ampliar a compreenséo sobre essas mudancas que a
politica de saude bucal vem trazendo.

O interesse, em nos despertado, se traduz na tentativa de uma melhor
compreensao de como essa politica proposta pelo governo federal interagia com as
iniciativas de uma gestdo municipal. Ou seja, almejavamos estudar as politicas de
saude bucal no ambito de um municipio nesse contexto de mudanca.

O Brasil € um pais de estruturas politicas desiguais; sendo assim, ha
necessidade de se verificar como as politicas setoriais ou especificas estdo sendo
implementadas nos municipios. Mais ainda “como fazer acontecer” uma politica
nacional em municipios de grande porte que ja dispdem de politicas definidas?

Acreditamos ser este o ponto inicial para que daqui a alguns anos
possamos fazer uma avaliacdo mais apurada da Politica Brasil Sorridente, baseada
na eficacia e na eficiéncia.

Propomo-nos, entdo, no trabalho, fazer uma abordagem em duas
dimensdes - a universalidade e a integralidade - coerentes com a Politica citada e
aceitar o desafio da analise de politicas e programas proprios de um municipio de
grande porte e se eles estao se reconstruindo de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal.

Com essa intencdo e para servir de orientacédo, formulamos as seguintes
perguntas:

» Quais sao as interfaces entre a Politica Nacional de Saude Bucal e a
Politica de Saude Bucal do municipio do Rio de Janeiro?

» A Politica Municipal de Saude Bucal guarda diretrizes semelhantes as
da Politica Nacional de Saude Bucal?

» Quais os entraves e os desafios da Coordenacdo de Programas de

Saude Bucal no municipio do Rio de Janeiro?
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Ao buscarmos responder a estas perguntas nos defrontamos com as
estratégias e as tentativas de respostas do municipio para a superacao da exclusao
social resultado de décadas de mutilagbes dentéarias e falta de acesso aos servigos
odontolégicos.

Por outro lado, procuramos situar a existéncia ou ndo, de um simples
reflexo que poderia ser chamado de implementacdo de politica, ou se as iniciativas
propostas sdo apenas convergentes, ou ainda, se 0 que existe na pratica destoa
diante do que o cenario nacional aponta como meta.

Por essa razdo, optamos por estudar um caso, o do Municipio do Rio de
Janeiro, cuja Secretaria Municipal de Saude ja vinha desenvolvendo acdes e
propostas na area da Saude Bucal dentro do modelo de Promocé&o da Saude.

A nossa dissertacdo esta dividida em seis partes. O primeiro capitulo
aborda os procedimentos metodolégicos e conceitos necessarios para a composicao
do nosso trabalho.

No capitulo seguinte apresentamos o municipio do Rio de Janeiro e 0 seu
contexto histérico-social. Esbocamos a trajetéria da formulacdo de uma politica de
Saude Bucal pautada na integralidade.

No terceiro capitulo fazemos uma andlise de um importante programa
desenvolvido pela secretaria Municipal de Saude, a saber, o Programa Saude e
Cidadania “Dentescola”.

No capitulo quatro, analisamos a Politica Municipal de Saude Bucal,
intitulada “Carioca Rindo a Toa”.

No quinto capitulo tecemos consideracbes sobre as possibilidades da
Saude Bucal na ampliacdo da porta de entrada na atencdo basica de saude e sua
estratégia para a universalidade. Reservamos o capitulo seis para ilustrar a média

complexidade através dos centros de especialidades odontolégicas.
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Para finalizar, além de tecemos comentarios de todo o material,

delineamos algumas consideracdes finais.
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CAPITULO 1: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E CONCEITOS

Nos anos recentes, o governo federal formulou a Politica Nacional de
Saude Bucal, o Brasil Sorridente e estabeleceu diretrizes para sua implementagéo.
Trata-se de uma politica especifica, que foi construida tomando alguns principios do
SUS, dentre os quais a integralidade, sendo esta posta como eixo.

Analisando o processo de formulacdo de politicas de saude bucal de
ambito nacional no Brasil, Garcia (2006) mostra que esta foi marcada no periodo
recente por dois momentos distintos: a entrada da Saude Bucal no PSF e o Brasil
Sorridente.

Segundo a autora, a entrada da Saude Bucal no PSF de fato representou:

“o aumento da centralidade na agenda da atencdo bésica, na
medida em que ela colou em problemas centrais da agenda do
Executivo da Saude por um processo de subordinacdo, ou seja, a
saude bucal se encaixou no PSF através de uma janela de
oportunidades.” (GARCIA, 2006, p.60)

Essa forma de insercéo, entretanto, ndo garantiu a centralidade da agenda,
pois o papel da Saude Bucal era de subordinacéo, ou, no dizer da autora, “prioridade
menor” em relagcdo aos outros arranjos institucionais. O entendimento dessa fase
estd na assertiva de que com relacdo ao crescimento da Saude Bucal, mais
especificamente através dos incentivos financeiros, ndo houve correspondéncia igual
ao verificado no PSF, pois esse dispositivo ndo esteve presente, uma vez que nao
foram alterados conforme a ampliacédo da cobertura (GARCIA, 2007).

Por outro lado, o Brasil Sorridente, conforme Garcia (2006) apreendeu, se
constituiu a partir de “um projeto politico logrando desde o seu inicio ocupar lugar de

destaque na agenda do Executivo”. Do ponto de vista institucional, a ascensao do
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grupo politico formulador deste projeto se deu simultaneamente a transformacéo da
Area Técnica de Saude Bucal para Coordenacdo Nacional de Salide Bucal.

Bartole (2006), em sua analise sobre a trajetoria de formulacdo do Brasil
Sorridente, mostra que as linhas gerais da politica foram propostas por um grupo de
militantes da coalizdo de governo que elegeu o Presidente Lula, que, além de
formularem um projeto de governo para a Saude Bucal, disputaram e lograram obter
um espaco institucional, o da coordenadoria de saude bucal, a partir dos quais
formularam as diretrizes da PNSB e as estratégias de sua implementacao.

Ocorre que a PNSB implementa-se no contexto de um amplo processo de
descentralizacdo do SUS, o que significa que sua implementacdo envolve a
articulacdo com niveis subnacionais de governo.

Contudo, ndo se descarta a possibilidade de que existam nos niveis
subnacionais de governo, politicas publicas especificas para a Saude Bucal que
estdo sendo formuladas ou que tenham em algum momento sido formuladas, que
ndo sdo necessariamente convergentes com a proposta nacional.

Originalmente, o problema que nos chamava a atencéo era o da seguinte
questao: como esta acontecendo a implementacdao da PNSB no nivel municipal?

Ao longo do processo de aproximacao do tema, tivemos uma inflexado, que
pode ser explicitada de duas maneiras:

I. Nossa idéia original estava centrada na tradicional divisdo do
processo politico em fases (“setting” agenda, formulacéo,
implementacéo de politicas) tomando apenas uma dela como foco
do estudo. Porém, fomos percebendo que tais divisbes em etapas
ndo sao tdo nitidas em situacbes reais. Pareceu-nos mais
conveniente compreender o processo de politica como continuo,

pois a formulacdo ndo se encerra plenamente. Ao contrario, a cada
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momento o0s atores envolvidos no processo reformulam suas
propostas em funcéo de contextos especificos;

[I. Por outro lado, é possivel constatar que alguns municipios
construiram verdadeiras politicas municipais de Saude Bucal,

estabelecendo complexas relagdes com a politica federal.

A relevancia dessa abordagem focada em estudo de caso - a politica
municipal de saude bucal - consiste na possibilidade de alcancar maior grau de
detalhamento e conhecimento sobre a situacdo em questao.

A tematica por si esta na necessidade de saber como politicas pensadas
no nivel federal sdo efetivamente construidas e implementadas no nivel municipal,
abrindo espaco concreto para os principios e diretrizes do SUS e analisando com um
pouco mais de detalhe essa relacao.

A escolha do Rio de Janeiro se deu por varias razfes: uma delas reside na
sua problematica de ser um municipio de grande porte e por recentemente ter servido
de palco para mais uma crise do SUS, conseqiéncia do descaso da Saude no
municipio com um forte componente politico - fato acompanhado bem de perto por
nos através da visdo académica e ao mesmo tempo, profissional da ponta do sistema
de saude brasileiro. Outra razdo para essa escolha é de fundo pessoal, em primeiro
lugar pelo amor a cidade, e em segundo, por se constituir um grande desafio estuda-
la, frente as especificidades de ser o centro de uma metrépole com o peso que tem.

Ao finalizar a nossa caminhada, notamos que, embora estivéssemos nos
propondo a analisar um periodo de cinco anos (2001-2006) marcado por uma unica
gestora na Coordenacdo de Saude Bucal, de fato este periodo coincidiu com o todo
de sua gestéo.

Analisar o processo de formulacédo de uma politica municipal envolve o uso
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simultdneo de mudltiplas técnicas de pesquisa. Utilizamos nessa pesquisa um
desenho metodoldgico que consistiu em trés etapas:

1. Analise da politica municipal através de relatérios, circulares e artigos
distribuidos pela Coordenacdo Municipal de Saude Bucal e pelo Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, disponibilizados inclusive, através do Portal da
Prefeitura do Rio de Janeiro, o que nos possibilitou fazer um mapeamento de pontos
que foram levantados.

Acreditavamos, inicialmente, que a analise dos contetudos nos forneceria
elementos discursivos que refletiriam as estratégias rumo a uma Politica Municipal
pautada na Integralidade e na Universalidade das acdes em Saude Bucal.

No nosso desenho, consideramos importante também elencar a
necessidade de conhecermos com mais propriedade as fases posteriores a
centralidade da Saude Bucal na Agenda Governamental do municipio;

2. Estabelecemos que como carater de complementacéo das informacdes
e de dados, seria imprescindivel o uso de entrevistas com atores e técnicos (policy-
makers) que atuam ou atuaram de forma direta ou indireta na formulacdo das
politicas no campo da Saude Bucal na esfera local.

Dentre os entrevistados destacamos a gestora municipal de Saude Bucal
no periodo, Mirella Giongo e informantes privilegiados - a escolha de tais agentes
levou em conta a insercdo de cada um dentro da Saude Bucal, as posicoes
administrativas ocupadas no tempo em que estivemos estudando as politicas de
Saude bucal, e que apresentasse conhecimento sobre as motivacbes e as
expectativas em relacdo a acéo politica.

As entrevistas versaram sobre caracteristicas dos programas municipais,
englobando Integralidade através da prestacdo da assisténcia odontolégica no

ambito publico e opinido do entrevistado sobre as estratégias adotadas pelo
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municipio para efetivacdo do acesso universal. Foi utilizada na entrevista a gravagao
digital, que posteriormente foi transcrita diretamente no trabalho conforme a sua
utilizacao.

A analise das entrevistas foi elaborada a partir de grades tematicas
consistentes com o roteiro, mas com respostas livres que puderam nos apresentar
novas perguntas. Procurou-se perceber no material das entrevistas, como era
interpretada a autoridade cognitiva do conhecimento, principalmente no caso dos
técnicos;

3. Observacao Participante - Participacdo em duas reunibes com a
coordenacdo e os assessores de APs e CAPs. A primeira realizada em 20 de
dezembro de 2006, onde foi realizado um balanco das atividades por Areas
Programaticas e, a segunda, na ocasidao da despedida da Dr2 Mirella Giongo da
coordenacao, no dia 16 de janeiro de 2007. Alias, nesse momento houve um balancgo
das realizacdes das metas do periodo 2001-2006 e expostas as dificuldades para o
nao alcance de outras.

A pesquisa qualitativa com entrevistas busca aprofundar o sentido das
representacbes das pessoas envolvidas no planejamento, formulacdo e
implementacéao de politicas publicas, caracterizando o peso deste trabalho. Por este
motivo, escolhemos dar mais énfase a Coordenacdo do Programa de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude, visto a sua inclusdo neste estudo - como instituicao
de referéncia para o levantamento de informacgdes - ser crucial pelo fato de ser esta a
responsavel pelas a¢des anteriormente citadas quanto a Politica de Saude Bucal do
municipio do Rio de Janeiro, o que lhe confere papel relevante no presente estudo.

Uma preocupacdo inicial que se corporificou e que nos indicou a
necessidade de ser desenvolvida neste trabalho pode ser formulada nos seguintes

termos: o alcance da centralidade na agenda governamental de politicas de Saude
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Bucal seria resultado de demandas resultantes da atuacdo e difusdo de
conhecimentos técnicos especificos ou o resultado de um apoio do Executivo em
projetos inovadores e com chance de visibilidade para um novo mandato politico?

Sendo assim, tornou-se imperativo no desenvolvimento de nosso estudo
em primeiro lugar conhecer os conceitos de Politica e suas fases desde a formulacao
até a implementacéo. E a partir de entdo, discutir as transformacdes politicas com a
participacdo do executivo para a centralidade da Saude Bucal na agenda
governamental e, a operacionalidade e o impacto da Politica Brasil Sorridente no
ambito municipal onde ja se encontra estabelecida uma politica prépria.

Formulamos entéo os seguintes problemas:

1. Quais séo as relacdes entre a Politica municipal e a Politica Nacional de
Saude Bucal?

2. Quais séo os entraves e os desafios para a universalizacdo das acoes
de Saude Bucal no municipio do Rio de Janeiro?

3. Existem diferencas no peso da atencdo em Saude Bucal que possam
distinguir dois momentos no municipio: antes e depois da Saude Bucal centralizar a

agenda nacional?

Aspectos éticos
A pesquisa obedeceu as determinacfes da Resolucdo 196/96 e suas
complementares - Codigo de Etica Médica de 1988 (artigos 122 e 130) do Conselho
Federal de Medicina -, bem como as orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Apo6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude / RJ (Protocolo de Pesquisa n°. 124/06 com o aceite do parecer pelo CEP -

IMS (Parecer n°. 147A/2006) e, da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, as entrevistas foram iniciadas, tendo sido gravadas digitalmente e

transcritas do modo como anteriormente explicamos.

O roteiro que serviu de base as entrevistas consta no Anexo deste
trabalho, entretanto deixamos os entrevistados a vontade nas suas respostas. A

redacao final do texto foi submetida a aprovacao do entrevistado.
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CAPITULO 2: CAMINHOS PARA A FORMULACAO DE UMA POLITICA DE

SAUDE BUCAL PAUTADA NA INTEGRALIDADE

Antes de conhecermos a politica municipal de Saude Bucal, procuraremos
tracar um panorama do municipio para o entendimento do contexto politico sécio-
estrutural da satde no Rio de Janeiro e fazer o recorte para a Saude Bucal.

Segundo o IBGE (2006), em 01.07.2005 a cidade do Rio de Janeiro
possuia 6.094.183 habitantes. Sendo sua histéria muito complexa, procuramos trazer
alguns detalhes, para melhor ilustrar a sua atual condigdo soécio-politica, dentre as
quais a fusdo dos Estados da Guanabara e do Rio de Janeiro em 15 de marco de
1975 (Lei Complementar n® 20 em 1974). A capital do novo Estado do Rio de Janeiro
passou a ser a cidade do Rio de Janeiro - voltando-se & situagdo politico-territorial
anterior a 1834, ano da criacdo do Municipio Neutro.

Ao nos atermos aos dias atuais, reconhecemos que a baixa taxa de
crescimento demogréfico e a alta atratividade da metrépole do Rio de Janeiro estdo
relacionadas ndo apenas ao grau de dinamismo econémico da regido, mas, também,
ao surgimento de novas areas de atragdo econdmica no interior do proprio estado.

Sua area institucionalizada congrega habitantes de 17 municipios (Lei
Complementar n° 105 de 2002), dos quais elevada proporcdo se desloca para
trabalho e estudo em outro municipio, perfazendo um total de 813.703 pessoas
(OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2001). E uma metropole com elevada
densidade demografica, 1.899 habitantes por km2 e a segunda maior entre as
metrépoles brasileiras e alto grau de integracdo entre 0s municipios que a compdem.

O municipio, propriamente dito, se divide em 160 bairros agrupados em 33
regides administrativas. A cidade conta ainda com 19 subprefeituras. A ilustracdo das

caracteristicas demograficas aponta crescimento negativo nas areas centrais e, no



33

caso da capital, em grande parte da zona suburbana denota aumento populacional
significativo nas areas de expansdo de perfil de maior poder aquisitivo— Barra da
Tijuca e Jacarepagua — e as de perfil popular, como Campo Grande, Santa Cruz e as
favelas, tanto centrais quanto periféricas.

Os fluxos intra-urbanos partem do nucleo para a periferia e a migracao
inter-regional em direcdo aos grandes centros. No caso do Rio de Janeiro, a maior
parte do grande contingente de imigrantes, principalmente do nordeste, que chegou a
metrépole — 330 mil entre 1995 e 2000 — se dirigiu ndo apenas para a capital, mas
diretamente para as favelas da capital.

Utilizando o indicador demogréfico indice de envelhecimento (razdo entre o
namero de pessoas com mais de 65 anos sobre aquelas com menos de 14 anos),
grande parte das areas nas zonas sul e norte da capital, apresentava, em 2000, um
contingente de idosos maior do que o de criancas e jovens. Em Copacabana, os
idosos eram 2,8 vezes mais numerosos do que os menores de 14 anos. Na grande
maioria das areas periféricas, por outro lado, o niumero de idosos equivalia a néo
mais do que 25% do total de criancas e jovens.

A violéncia no municipio tem sido uma ténica em diversos estudos; por
essa razao, decidimos verifica-la, considerando a importancia desse tema para o
delineamento do trabalho segundo a andlise dos homicidios ocorridos na Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre os anos de 1996 até
2002 (Observatorio das Metropoles, 2001).

Apesar do debate sobre a violéncia, na analise em questdao o municipio
ainda ndo conseguiu romper com os determinantes desse problema de fundo social,
estando entre aqueles de maior taxa de homicidios. As principais vitimas desse tipo
de violéncia estdo na faixa de 15 a 24 anos, sendo praticamente metade das vitimas

da cor negra. Ainda sim, segundo esses dados, o municipio do Rio de Janeiro tem
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taxas recorrentemente menores do que as observadas para o conjunto da regido
metropolitana.

Em relacdo ao sistema de saude, a partir da criagdo do SUS, e o eixo da
descentralizacdo, duas linhas de acdes se estabeleceram: a transferéncia de
unidades federais para estados e municipios, e a transferéncia do papel do gestor do
sistema em direcdo, sempre que possivel, ao municipio.

Ambos os processos no Rio de Janeiro foram lentos e dificeis. O governo
da cidade do Rio de Janeiro, que ja tinha uma cultura de cuidar da sua rede prépria,
sem examinar o conjunto do sistema, parece ter exacerbado essa tendéncia,
resistindo a transferéncias de unidades.

Apos longas rodadas de negociacfes, um acordo foi firmado ja na segunda
metade da década de noventa, revelando-se, entretanto, fragil, como mostrou a crise
recente (2005), na qual algumas unidades hospitalares municipais originarias do
antigo INAMPS foram “devolvidas” ao MS. Assim, o municipio do Rio de Janeiro
segue nao tendo uma rede de servigos de saude articulada.

O municipio do Rio de Janeiro ndo consegue, por conseguinte, manter um
padrdo de atendimento e de incorporacdo tecnologica nos hospitais de forma
compativel a sua tradicdo de exceléncia em saude adquirida em tempos anteriores
ao SUS (NORONHA et al., 2004).

A prépria Atencdo Basica, apresenta baixissima cobertura. Tal assertiva
constitui um paradoxo, considerando ser esta originaria da antiga rede de saude
publica baseada nos centros de saude (um em cada regido administrativa), a ela se
juntaram nos anos oitenta algumas unidades voltadas para o cuidado primario de
saude (postos de saude e Unidades Ambulatoriais de Cuidados Primarios de Saude

— UACPS).
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A nocédo de posto de saude, em sua definicdo original, é atrelada a idéia de
atencao primaria, borra-se com a transferéncia de ambulatérios de especialidades do
antigo INAMPS (Postos de Assisténcia Médica), que passam a ser chamados
também de postos de saude.

O que chamamos rede de atencdo basica continuou sendo um dos
calcanhares de Aquiles do municipio. Contudo, quando surge a proposta do governo
federal do PSF, e, particularmente, a proposta de substituir o arranjo tradicional da
atencdo basica (centrado no atendimento das especialidades basicas), o Rio de
Janeiro ndo adere completamente a proposta, hotavelmente mais outro paradoxo.

Inicialmente séo implementadas poucas equipes. A dimensao do programa
s6 se altera quando surge o PROESF, que aloca recursos para a ampliacdo do PSF
nas grandes cidades. Ainda assim, a cobertura do PSF € bem pequena e restrita as
areas de risco, e mesmo assim néo consegue dar conta da demanda e nem modificar
a visdo “hospitalocéntrica” da populacao.

Situamo-nos nesse momento no nivel central da Prefeitura do Rio de
Janeiro. A Coordenacdo de Programas de Saude Bucal esta vinculada a
Superintendéncia de Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude, sendo
composta por um coordenador e uma equipe técnica, dividida por duas geréncias:
geréncia de programas ambulatoriais basicos e geréncia de programas referenciais.

Subordinadas as geréncias estdo os assessores de Saude Bucal das
CAPs, que respondem pelas chefias dos CEOs, dos hospitais e maternidades, da
Atencédo Basica e do PSF. Este ultimo é subdividido com o CD do Grupo de Apoio
Técnico (GAT) das APs.

Como o trabalho ficou focado em uma gestédo, estaremos a partir desse
momento apresentando os atores responsaveis - a nivel central - das acbes de

Saude Bucal no municipio do Rio de Janeiro.
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Em 10 de agosto de 2001, assume o cargo - Coordenadora de Programas
de Saude Bucal - a professora da Faculdade de Odontologia da UFRJ, Mirella Giongo
Galvao da Silva. Consideraremos nesse espaco essa apresentacdo e a passagem
desse ator para o cenario central o que representou as condi¢cdes necessarias para
adentrarmos ao conhecimento do processo de formulacdo e implementacdo dos
programas a serem mais adiante estudados.

Ao que parece, este convite foi feito em decorréncia de sua participacao
como coordenadora do projeto das Escolas Promotoras de Saude em parceria com a
UFRJ - onde é professora do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
Faculdade de Odontologia - e por realizar, na época, um diagndéstico das caréncias
em Saude Bucal do municipio.

Segundo suas proprias palavras, ela ndo conhecia nada de SUS. Suas
idéias encontravam eco nas diretrizes das Cidades Saudaveis, objeto de muitos
estudos académicos.

“Naquele momento ndés exercitamos a transversalidade da Saude
Bucal na discussdo da promocdo da saude com a construgcdo de
ambientes saudaveis. O quanto a gente sorrindo constréi uma cidade

feliz.”

Com a chegada da professora Mirella a CPSB manteve-se na gestdo, mas
em outras geréncias, Marcia Regina Cardoso Torres - a Gerente de Programas
Referenciais - e Elizete Cassoti- a Gerente de Programas Ambulatoriais.

Outros técnicos assumiram fungdes vitais de articulacdo como a
Coordenadora de Saude Bucal do PSF, Carla Bianca Nunes e, Tania Roucas, que

responde pelo Dentescola.
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Ainda encontramos a enfermeira Clotilde Teixeira que colabora como
interlocutora da Saude Bucal nos demais espacos da saude na SMS, no dizer da
propria coordenacéao, “com o rompimento de paredes”.

Observamos no decorrer da pesquisa que a coordenacdo é composta de
uma equipe totalmente integrada, que vinha acompanhando trés gestdes de
secretarios de saude sem sofrer alteracado. Nao seria apenas a fala da coordenadora

a explicitar essa coeséao.

do Dr. Arouca... manutencdo de equipe, do Dr. Ronaldo...
manutencdo de equipe, do Dr. Jacob... manutencdo de equipe.”...
“Pode mudar os politicos, mas a equipe técnica que esta construindo
a saude... que se mantenham os quadros técnicos... € a memoria da
cidade. No nosso caso, da Saude Bucal, agente tem uma longa
histéria de manutencdo de equipe, tanto é que a equipe que esta
hoje, tanto &, € que € recente no nivel central, mas a que antecedeu
ficou mais de quinze anos... a equipe hoje que esta no nivel central,
eu, Marcia e Elizete, a gente se conheceu a muito tempo atras, de
velhos carnavais... e Mércia Torres, em particular, na verdade, é a
grande articuladora da minha chegada aqui na coordenacao...
Quando nés assumimos a coordenacdo e nos constituimos em
equipe - eu, Marcia e Elizete-, na verdade, ocupamos as trés o papel
da coordenacdo, cada uma na sua vertente. Nado tem um
coordenador que ocupe todos os papéis principais, € um trabalho de

equipe, é um trabalho coletivo.”

Antes de adentrarmos nas politicas e programas propostos no estudo, nos
ateremos a uma breve analise dos servicos de Saude Bucal em inicio de 2001 para
compreendermos o contexto da chegada da professora Mirella ao nivel central.

Segundo o Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro (2004) um
quarto da capacidade de estrutura e servicos odontoldgicos apresentava-se ociosa
naquele momento. Até entdo, como coordenadora, Joselete Macedo Reis Mercés - a

frente da coordenacdo por dez anos - se direcionou a construgcdo de uma politica
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denominada “Riso do Rio” e solicitou a abertura de concursos para cirurgides-
dentistas.

Em virtude da proposta do “Riso do Rio”, foi ampliada a rede estrutural e
realizado dois concursos publicos para a area (1994 e 2000). Entretanto, os Recursos
Humanos n&o corresponderam a esse crescimento na Saude Bucal. N&o
encontramos evidéncia de uma preocupacdo em ocupar todas as vagas disponiveis,
principalmente no edital do concurso de 2000, onde a principio o numero de vagas
autorizadas e publicadas eram apenas vinte (dezenove regulares e uma para
deficiente).

Essas vagas foram ocupadas - com a nomeacao de um numero expressivo
de novos profissionais - nos anos seguintes em decorréncias das mudancas
estruturais e operacionais objetivando com novas propostas a ampliacao de servicos.
Com a abertura de novas unidades e com as nomeac¢des, 0S recursos humanos em
Saude Bucal foram elencados para o patamar de 1.199 cirurgides-dentistas em 2004,
0 que corresponde a 8,96% do total de dentistas ativos no municipio do Rio de
Janeiro.

O estudo propriamente dito inicia-se com a analise da construcdo de um
programa através de uma nova coordenadora com propoésitos de inovar. Em si a
coordenacdo no nivel central, como vimos um pouco mais atras, praticamente
continuou com 0S mesmos atores.

Ja representando um aumento significativo na capacidade de atendimento,
a relacdo entre cirurgides-dentistas por habitantes com até cinco salarios minimos
(parametro utilizado para apresentacao), passou de um para 9.239 habitantes (antes
do concurso de 2000), para um cirurgido/ 3.423 habitantes no municipio (assessoria -

Prefeitura, 2003).
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Foram empossados 1017 profissionais da area, dos quais, 680 cirurgides -
dentistas. Do total de CDS, foram alocados 120 inicialmente o “Dentescola”, os
demais ocuparam as vagas no Programa recém lancado, “Carioca Rindo a Toa”
significando um dos principais avan¢os na Saude Bucal no municipio.

Essas estratégias para a area - Programa de Saude e Cidadania
“Dentescola” e o Programa “Carioca Rindo a Toa” (anexos A e B) - objetivaram o
desenvolvimento ndo apenas de a¢cdes preventivas, mas voltaram - se a promocao
da saude - mais direcionada a organizacéo dos servigos odontologicos.

Segundo a percepcdo dessa nova gestdo, era preciso estabelecer uma
nova praxis no atendimento a populacdo. De fato, essa proposta seria um avancgo
frente a outros modelos, que, ainda focados em acdes preventivas, beneficiavam
apenas um segmento da populacdo - geralmente criancas em idade escolar e
gestantes.

As discussdes eram voltadas para o “Rio Saudavel”. A CPS iniciou
trabalhos com outros setores, dentre os quais com a Secretaria de Desenvolvimento
Social. Era trabalhar com a discussao da Saude como uma questéo cultural.

O que seria no primeiro momento a inclusdo de novos profissionais como
necessidade para a alocacdo nos programas municipais em fase de implementacéo,
posteriormente veio a compor as Equipes de Saude Bucal no PSF - hoje com 47 ESB
- e as vagas criadas por ocasido da inauguracdo dos 19 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (PORTARIA N°. 2.192/GM Em 8 de outubro de 2004) localizados em
diversos bairros (incluindo nessa contagem as duas unidades federais: Hospital da
Lagoa e Hospital do Andarai), distribuidos nas areas programaticas. Apenas a AP 5.1
nao possui CEO.

Conforme dados de dezembro de 2006 da Coordenacao de Programas de

Saude Bucal da Secretaria de Saude existem 131 servicos, incluindo 9 com
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cooperativas - situados nas AP 5.1 (PS Eithel de Oliveira e PS Silvio Barbosa), 5.2
(PS Mario Rodrigues Cid e PS Raul barroso) 5.3 (PS Enfermeira Floripedes Galdino,
PS Maria aparecida de Almeida, PS Ernani Paiva Ferreira Braga, PS Emidio Cabral e
PS Cyro de Mello). Em sua totalidade corresponde, segundo o IBGE (2006), a
2.215 postos de trabalho de CDs e 963 equipamentos de Odontologia.

A criacdo do “Programa Saude e Cidadania Dentescola” em 2002 partiu, ha
realidade, do préprio prefeito. Ja fazia seis meses que o Projeto Escolas Promotoras
havia sido institucionalizado quando o prefeito, em face da violéncia presente no
municipio, principalmente em decorréncia da prefeitura ter sido metralhada 3, chamou
todos os secretarios da prefeitura para se inteirar em como este tema estava sendo
tratado no municipio.

A saude s6 tinha um programa que abordava a violéncia e que vinha
chamando a atencao por abordar ndo apenas este, mas outros ligados as questdes
de saude e de cidadania. Para sua estranheza, a Saude Bucal era também
responsavel por essa discussao nas escolas.

“O prefeito ficou tdo emocionado com a experiéncia... ele nunca
havia pensado que a Saude Bucal fosse ter um papel relacionado a
violéncia” Mirella Giongo

Maria Cristina Boaretto, Superintendente de Saude Coletiva da SM/RJ
comentou com a Dr2. Mirella Giongo - na época a frente da Geréncia de Programas
Referenciais - que o prefeito tinha um “presente” para a Saude Bucal

“Na época a gente levou um susto... Ele entendeu que para um
cidadéo ser feliz, estar incluido na cidade em que ele mora... para ele
lutar a favor de um movimento pré-ativo de mudanca, ele precisava
de saude bucal. E nesse sentido ele pensou o mais concreto... Mas

para construir 0 mais concreto a gente ja sabia, a gente ndao tem mais

3 “Bandidos, usando trés carros, atacaram na madrugada de ontem a sede administrativa da prefeitura do Rio, atingindo a
fachada com pelo menos 132 tiros de fuzis. Duas granadas também foram lancadas. Quarenta vidracas de 11 andares ficaram
estilhagadas, incluindo a do gabinete do prefeito César Maia, no 13° andar do Centro Administrativo” (Jornal O Globo -
25.06.2002).
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permissdo para errar... Ndo da para fazer saude bucal fazendo
tratamento odontologico em escolas, ndo é para fazer
encharcamento de flior em criancas, ndo é para fazer escovinha de
ouro e ndo é para ‘atentar’ biologicamente na escola. A escola é um
espaco de construcdo do novo. E a nossa sociedade s6 vai ter um
novo entendimento do papel da saldde, enquanto uma parceira na
constru¢ao de um novo ideario, se nds estivermos com ela discutindo

cada passo do seu cotidiano.” Mirella Giongo

De fato a publicacédo do decreto n°. 20311 de 30 de julho de 2001 (anexo
C) causou surpresa em toda a Coordenacdo, inclusive o nome “Dentescola” -
batizado pelo préprio prefeito - que foge a proposta da salde ampliada - ainda que
no universo escolar - caracteriza ter sido escolhido por alguém fora da area que
desejava colocar a Saude Bucal como centro do programa.

Mas o contorno desse programa, agora institucionalizado e apoiado pelo
executivo, tomou uma forma local. A Saude Bucal estava bem alicer¢cada servindo de
diferencial quanto as Escolas Promotoras do pais e do mundo, onde a assessoria é
feita por outros profissionais como médicos e nutricionistas, de onde se entende o
porqué do nome “Dentescola” sair em decreto.

“Saiu no D.O. com o nome Dentescola e nés o transformamos em
Programa de Saude e Cidadania Dentescola e ai o estruturamos... ai
0 programa ganhou forca e ganhou dinheiro, e tem entre as metas,
estaria com certeza, a construcdo de ambientes saudaveis, dentro de
toda a proposta da Organizacdo Pan-Americana de Salde. E o
detalhamento da propria cidade seria construcdo de grupo de
agentes multiplicadores de saude com agendas promotoras para
cada escola e a articulagdo dessa agenda a partir de um projeto
politico-pedagdgico de cada escola, a remissdo da incidéncia da
doenca carie e doenca periodontal, assim como de violéncia dentro
do ambiente escolar... a parceria com discussdo de todas as
necessidades e processo de desenvolvimento para aquela

comunidade. Entdo a Saude Bucal comecou a ser parceira da
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discussdo de drogas, da sexualidade, da alimentacdo saudavel, da

ecologia, da humanizacgéo.” — Mirella Giongo.

O entendimento de que cada aluno seria também um usuério do SUS e,
que seria preciso discutir e dividir essa inclusdo entre os professores, funcionarios,
pais e a comunidade do entorno a partir de discussées sobre 0 ambiente da escola -
coleta de lixo, acustica da escola, dieta e nutricdo, ecologia humana, cidadania -
aporta como parte de uma construcdo na Promocao da Saude.

Alids, palavras como “construcdo”, estdo presentes ndo apenas hos
documentos encontrados, mas em todas as falas dos “policy makers” da politica.
Esses atores, oriundos principalmente da academia, puderam experimentar através
da implementacao de uma nova praxis, um apoio governamental somente comparado
ao que a Area Técnica de Saude Bucal do Ministério da Salde, hoje Coordenac&o
Nacional, recebeu em 2003.

A Saude Bucal no municipio apresenta uma caracteristica peculiar.
Entretanto, h4 de se estabelecer alguns pontos que, de fato, estdo bem explicitados
no decorrer da dissertacdo; dentre eles, apontamos que o Programa Dentescola
“pega uma carona” nas propostas das Escolas Promotoras da Saude e se estabelece
por forca politica do Executivo - Prefeito. De certa forma, se destaca do resto do
SUS, que no mais continuou por algum tempo mais na periferia da agenda
governamental do municipio.

Esta andlise nos remete a questdo geral, e que antecede a
institucionalizacdo desse novo formato de acdes no ambito escolar: a crescente
violéncia, cujo episodio do ataque a sede da prefeitura enunciava.

A leitura implicita € a de que a violéncia resida numa certa omissao do
Estado, que deve ser enfrentada com projetos sociais visando a melhoria da

qualidade de vida das populac6es menos favorecidas.
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Compreende-se assim o encanto do prefeito com a idéia de escolas
promotoras e com a idéia de uma articulacdo com a saude bucal. Essa parece ter
sido a janela de oportunidade criada pelo executivo da prefeitura, e operacionalizado
pela coordenacédo de saude bucal.

A marca do marketing politico se liga ao nome “Dentescola”, um programa
com identidade prépria. A escolha da Mirella Giongo, com experiéncia no ensino e
segundo ela prépria, com desconhecimento do SUS, é coerente com isso. Ou seja,
nao € porque a saude bucal € um direito de todos ou porque o cidadao para “ser feliz,
precisa estar incluido na cidade em que ele mora... para ele lutar a favor de um
movimento pro-ativo de mudanca, ele precisava de saude bucal”, mas, pelo menos
naquele momento, parecia ser uma proposta viavel a crescente violéncia, sob a otica
do gestor.

A essa proposta adotada pela CPSB, acrescentou-se certo poder e
influéncia, que poderiam explicar como, na construcdo da agenda, quais problemas
ou assuntos chamam mais a atencdo do governo e do cidadao, enquanto problema
de ordem publica.

Por outro lado, considerando Walt (1996), o poder e a influéncia podem
também dizer respeito a quem influencia quem no processo politico e as maneiras
como acontecem.

Revendo o conceito de Agenda de Kingdon (1995) como uma lista de
assuntos ou problemas que estdo sendo considerados importantes pelo governo ou
por seus atores, e, revendo os tipos de agendas propostos pelo autor, observamos
que a Saude Bucal passou a transitar de forma hibrida pelos trés tipos, como dando
sequéncias de forma escalonada, partindo da agenda sistémica ou nao

governamental para a agenda governamental e terminando na agenda de deciséao.
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Garcia (2006) faz um estudo bem aprimorado sobre a agenda de Saude
Bucal no contexto federal e nos norteia a medida que nos aprofundamos nesse
estudo, visto as similaridades das agendas e das “janelas de oportunidades” surgidas
nos dois niveis; mesmo quando ressaltamos a figura do formulador como principal
ator nesse processo, ndo desconsiderando outros movimentos anteriores.

E com base nessa consulta dos autores e na reconfiguracdo de elementos
pontuais, podemos compreender que, antes do Programa “Dentescola”, o municipio
ja centralizava de certa forma a Saude Bucal. O seu peso politico, porém, so6 ficou
evidente a partir do momento em que o0 executivo demandou uma necessidade:
cristalizar as acOes de Saude Bucal no Projeto das Escolas Promotoras através de
um decreto com um nome que pudesse remeter a quem estaria a frente.

Além do mais, havia um ator dotado de um respaldo académico para dar
continuidade, e justamente era quem ja vinha trazendo na bagagem esse projeto,
que consistia numa inovagao através da introducdo de um cirurgido-dentista como
articulador dessas acoes.

Essa aparente centralidade demandada pelo préprio gestor municipal nos
auxilia a medida que se faz necessaria a transparéncia dos programas, seja em que
esfera de governo se encontre, pois a visibilidade imposta se traduz numa captacao
de recursos dentro de uma disputa orcamentaria.

O Programa Saude e Cidadania “Dentescola” € de fato o desdobramento
das Escolas Promotoras de Saude, numa versdo atualizada e propria para o
municipio, institucionalizado e, selecionando profissionais para o trabalho com o “Rio

n 4

Saudavel” * e para as Escolas Promotoras de Saude. E, em suma, o aproveitamento

de uma janela de oportunidade posta pelas Escolas Promotoras de Saude para a

* movimento de promogao da saude e melhoria da qualidade de vida em nossa cidade. Tem por objetivo dar visibilidade, integrar
e fortalecer iniciativas ja desenvolvidas, fomentar e desenvolver novas agdes e inseri- las em um contexto mais amplo de
construcdo de uma cidade mais saudavel e feliz (SMS, 2007).
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saude bucal, num contexto no qual a violéncia abre o caminho para intervencdes
intersetoriais focais nas comunidades de risco. Desdobramento este, que ignora as
escolhas politicas.

Destarte, programa ja legitimado®, a coordenacdo comecou a dar um
formato mais amplo e captar recursos humanos, o que sé foi possivel com a
chamada dos cirurgibes-dentistas aprovados no concurso anterior. Contudo, havia
um problema que poderia comprometer toda a proposta: a formacéo dos profissionais

pautada nos modelos tecno - assistenciais. No entender da Mirella Giongo:

“O mais flagrante que pudemos perceber € o quanto o proprio
dentista desconhece seu papel em relagdo ao fortalecimento da
sociedade. O quanto ele é fundamental na discussdao e na

construcdo da cidadania.”

E ainda, com relacdo a selecdo desses profissionais, a coordenadora do
CPSB acrescenta:

“O grande desafio é quando vocé pega um dentista, formado em
uma escola biologicamente estruturada e o coloca dentro de um
desenho de universalizacdo onde a boca faz parte de uma
instituico muito mais interessante, muito mais complexa. O desafio
era preparar o dentista. Entdo em um primeiro momento do nosso
programa foi de fato preparar dentistas que tinham uma identidade
com potencialidade para este papel... porque a gente ndo sabia
guem tinha ou quem né&o tinha... ele tinha o desejo... a pergunta era
0 seguinte: Vocé tem o desejo de trabalhar fora da cadeira? Vocé
tem o desejo de trabalhar com outras experiéncias? Vocé quer se
capacitar em outras habilidades? Vocé quer trabalhar um pouquinho
com teatro... vocé quer conhecer cidadania? Vocé quer conhecer
um pouquinho mais de todas as potencialidades de salde que estédo
além da cadeira? Lembro que na época tinha gente que chegava
p'ra mim e dizia: ‘eu ndo sei fazer... que sei fazer quando estou

perto da cadeira... ' E muito delicada essa construcéo. Ela foi um

® legitimidade entendida como “... quando se trata de sua qualidade legal: o poder legitimo é um poder cuja titulagdo se encontra
alicercada juridicamente. " (BOBBIO, Dicionario de Politica, V.2, Pag. 674).
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grande rompimento paradigmatico. Foi nosso primeiro grande
movimento... Agora foram capacitar as chefias do nosso servico...
eles sdo muito eficientes... sdo excelentes eh... organizadores de
servicos, mas ndo entendiam que a qualidade desse trabalho
geraria uma quantidade de solucgdes... eles ainda ndo entendiam...
eles ndo conseguiam entender o quanto a Promoc¢do da Saude
bastaria na reducdo das demandas que se a gente a principio

pensar no campo da Saude Bucal.”

Ainda na época em que a coordenacdo procedia de uma andlise das
condi¢des fisico-estruturais da Saude Bucal no municipio, verificou-se que o
programa “Riso do Rio” chegara ao seu limite. Seu éxito € atribuido ao equipar o
municipio e adequar a Saude Bucal ao SUS. Embora com vistas & Promog¢éo da
Saude, ainda era voltado para a atencdo individual. E toda a populagdo, com
excecdo do grupo materno-infantil, ou seja, adolescente, adultos e idosos, estava
excluida dessa atencgdo, conforme nos aponta a coordenadora:

“Antes do Riso do Rio a gente nao tinha uma eficiéncia na atencéo a
Salde Bucal. Agora é légico que todo programa tem seu limite e o
limite do Riso do Rio tinha sido apontado, ele sé podia atender a

clientela materno-infantil.”

Havia em 2001 todo um programa ja protocolado, organizado e
padronizado; portanto, era possivel partir para o cumprimento do principio da
Universalidade da Atencdo, atendendo a Integralidade e gerando Equidade.

Na concepc¢do da equipe da coordenacédo, parecia ser preciso formular
uma politica que pudesse ocupar o vazio da exclusdo social. Era preciso criar uma
nova praxis capaz de abranger essa necessidade. Era preciso desenvolver novas
idéias e, portanto formar uma equipe coesa dentro dessa proposta.

“... n6s somos uma equipe... a gente entendia que a universalizacéo
poderia ser de diversas formas, aqui entendida como incluséo, incluir

na geracgdo da informacao de Saude, do contato com a discusséo da
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Promocao de Saude, da relagdo do auto-cuidado, da geracao de alto
estima, do fortalecimento da auto-estima e até a inclusdo ao acesso

as tecnologias duras.” Mirella Giongo

Era preciso investir nas Tecnologias Leves, ou seja, tecnologias de
relacdes, do tipo producédo de vinculo e acolhimento, em face as dificuldades de se
expandir com compra de equipamentos e manter um namero maior de consultérios.

De fato, o quantitativo de usuarios no municipio em 2001, ndo apenas nao
permitia esse investimento vultoso, como ainda implicaria no continuismo das acoes
mecanico- biolégica da Odontologia. Na época ndo era possivel um investimento
dessa natureza, talvez pela auséncia de um projeto que pudesse gerar interesse.

A criacdo de um novo programa, todavia, deveria contemplar, em um
primeiro momento, o romper as limitacdes do atendimento a boca através de novas
tecnologias em saude e buscar trabalhar a boca nos demais programas. Sobre essa
assertiva, Mirella Giongo acrescenta:

“nés fazemos parte de um grupo cientifico que entende que Saulde

bucal ndo se faz somente em cadeira, € muito mais realista.”

Quando falamos de Tecnologias na saude, nos reportamos a Franco e
Merhy (1999), que nos trazem o conceito da tecnologia e de suas trés vertentes.
Tecnologia é entendida como um conjunto de conhecimentos e agires aplicados a
producdo de alguma coisa, sendo Tecnologias Leves, a operagao do trabalho vivo,
producdo de servigos e abordagem assistencial, traduzidos nos modos de producgao
de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo; diferentemente do que os atores
consideram como Tecnologias Duras, o conhecimento materializado em maquinas e
instrumentos. Ainda temos outra categoria de Tecnologia, as Tecnologias Leve-

Duras, pautadas pelos saberes e praticas estruturadas.
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No ambito da Secretaria Municipal de Saude a pluralidade da Saude Bucal
comecou a ser compreendida. A partir de entdo ndo poderia se conceber a idéia de
desenvolver um programa sem que a Saude Bucal participasse. Esse pressuposto
encontrou forte apoio na figura da coordenadora:

“Entendiamos que a Saude Bucal é na verdade a transversalidade do
papel do Sistema Estomatognatico... o papel da boca na vida das
pessoas. E usando esse exercicio do papel da boca, que a boca é o
sorriso, a boca € o contato, a boca € a fala, a boca é o exercicio da
cidadania, a boca é a defesa... a boca passou entdo num primeiro

momento, a se misturar com todos 0s programas.”

A CPSB comecgou a conversar com todas as coordenagdes sobre o papel
da boca em cada ciclo de vida e sobre a tradugcéo da boca como um dos fatores de
cidadania. Esse foi o primeiro momento: o romper das paredes dentro da SMSRJ.

Os assessores e coordenadores de outros programas comegaram a
compreender em como a boca era importante sob a 6tica da Integralidade. A troca
tornou-se uma constante.

Entretanto, por ser a transversalidade uma novidade na Saude Bucal - ndo
havia se quer alguma coisa escrita que pudesse pautar com legitimidade esse novo
modo de entender a boca e sua relagdo com a AIDS, a Saude do Idoso, a Atencéo
Materno-Infantil, os Programas de Diabetes e de Hipertensdo - podemos aponta-la
como uma Inovacdo em Saude Bucal -, entendida como nos reporta Santos (2003)
como as tensdes, rupturas e transicdo com o paradigma instituido. Para Mirella
Giongo, um dos grandes dilemas iniciais estava em:

“Como trabalhar com todo mundo e como todo mundo trabalhar com
a gente?”
A organizacdo da Saude Bucal no municipio buscava uma direcao, e fazé-

lo possibilitou diversas construgdes, acertos e erros, como veremos mais adiante.
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Ainda sim, podemos observar como se deu 0 primeiro passo na mudanca através da
fala da coordenadora:

“Ai a gente comecou organizando o programa do mais externo para o
mais interno. Mas o que quer dizer mais interno? Aquele momento a
gente entendia que a gente precisava trabalhar com a discusséo da

cidadania que permeia a constru¢do de uma cidade saudavel.”

As acbes pensadas pela Coordenagédo e executadas desde entdo fazem
parte de um modelo que destaca a Promocdo da Saude e Acbes Preventivas
conservadoras, inseridas na “Atencdo Interprogramatica”, que na pratica significa
aproximar e incorporar a odontologia as demais areas de saude, com o objetivo de
trocas de conhecimentos.

A proposta estava amplamente ancorada na Promoc¢ao da Saude segundo
Sheiham (1992), como o processo de capacitar individuos e comunidades a
desenvolverem o controle sobre os determinantes da saude como forma de melhorar
a saude.

Mas como mudar?

A Coordenacdo comecou em adotar o que Nadanovsky (2000) considera
relevante, como buscar a atuacdo dos diversos setores da sociedade numa
perspectiva integrada: criar ambientes que favorecam condicbes para que 0s
individuos tenham a possibilidade de realizar escolhas mais saudaveis.

Essa concepcdo procura estabelecer o cuidado através da promocédo da
qualidade de vida, através de intervencao nos fatores que a colocam em risco; assim,
a Saude Bucal, se torna um dos resultados alcancados pelas A¢des Programaticas
mais abrangentes e de Acdes Intersetoriais desenvolvidas no municipio.

Sobre 0 assunto nos remetemos a um Assessor de Saude Bucal (CAP) que

nos possibilita a seguinte afirmativa:
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“... se vocé nao trabalhar a questdo do auto-cuidado, a proOpria
restauracdo colocada na boca do paciente ndo vai adiantar
absolutamente nada... a gente vai estar voltando |a na Odontologia
Curativa, no tempo que a gente s estava tampando buraco e nao
estava resolvendo o problema efetivamente desse individuo, néo
estava conscientizando esse individuo da auto-promocédo, do auto-
cuidado. Tem vérias interfaces ai... e agora... se evoluiu muito em
muito pouco tempo no ambito da promoc¢ao de salde e Salde Bucal

disso ai eu ndo tenho duvida”

E diante desse cenario aqui ilustrado, no contexto da chegada a agenda
municipal em face de proposta das Escolas promotoras, que estaremos a partir de
agora fazendo um estudo mais detalhado dos programas segundo suas propostas e
metas rumo a um entendimento mais explicito das ac¢des de Saude Bucal no

municipio.
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CAPITULO 3: PROGRAMA SAUDE E CIDADANIA DENTESCOLA: RUMO A

CENTRALIDADE NA AGENDA MUNICIPAL

Anteriormente fizemos um breve retrospecto da “janela de oportunidades”
para que a Saude Bucal tomasse para si um espa¢co na agenda do Governo César
Maia.

O desafio estava posto: aproximar ainda mais as Escolas Promotoras da
Saude Bucal, embora ja estivessem operando nessa constru¢do. Entdo como
desenvolver idéias para um programa de Saude Bucal no municipio, que trouxessem
algo novo? Como trabalhar a Promocdo de Saude sem desconsiderar as acdes
preventivas e curativas?

Antes de discutir a Promocao de Saude para um recorte em Saude Bucal,

consideraremos a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude onde:

“Todo este debate coloca a necessidade de se delinear estratégias e
acles no campo da saude, capazes de apontar para a construcédo de
solucdes dos problemas complexos que se vive. A promocédo da
saude como campo conceitual, metodoldgico e instrumental ainda em
desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de
abordagem dos problemas de salde: assume a saude em seu
conceito amplo, pauta a discussdo sobre qualidade de vida,
pressupde que a solucdo dos problemas esta no potencial de contar
com parceiros e a mobilizagdo da sociedade. Trabalha com o
principio da autonomia dos individuos e das comunidades, reforga o
planejamento e poder local.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.9).

A discussdo sobre Promocdo da Saude e Qualidade de Vida trouxe um

significativo desafio aos tradicionais modelos e prestacdo de servigcos odontoldgicos,
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inseridos nas escolas e, nos servicos, através da livre demanda. A promocéo aliada a
prevencao e as acdes curativas se tornou, sem duvida, um desafio maior.

No municipio do Rio de Janeiro ndo seria diferente no tocante a busca de
um novo modelo capaz de superar as desigualdades sociais no acesso a Saude
Bucal; mas, antes de tudo, seria preciso ocupar oS espacos.

A Saude Bucal inserida nas escolas se dividia na Saude Escolar — modelo
meédico-terapéutico, essencialmente medicalizante — e nas Escolas Promotoras de
Saude — consenso atraves do repensar das praticas e da busca da modernidade com
0 seu papel socio-educador favorecendo particularmente nesse espaco, uma acgao

mais reflexiva e critica do conceito de Saude.

“Um dos principios basicos da odontologia moderna € néo intervir
antes que as acdes de promocdo de saude tenham tido a
oportunidade de funcionar. Nesse sentido, os cirurgibes-dentistas sao
convidados a repensar a sua pratica e exercer um novo papel dentro
da odontologia em salde coletiva.” (AERTS, 2004, p.131).

A Promocédo da Educacdo para a saude em meio escolar € um processo
em permanente desenvolvimento para o qual concorre a parceria entre 0s setores

(Ministérios e Secretarias) da Educacéo e da Saude.

“Este processo contribui para a aquisicdo de competéncias das
criancas e dos jovens, permitindo-lhes confrontar-se positivamente
consigo proprios, construirem um projeto de vida e serem capazes de
fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promocao
da educacdo para a saude na escola tem, também, como missao
criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito

critico para o exercicio de uma cidadania ativa (RNEPS, 2006, p.1).”
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A Promocédo da Saude no ambiente escolar, com o formato que alcancou
diversos continentes, teve inicio através da Rede das Escolas Promotoras de Saude
com base nos principios da Carta de Otawa (OMS, 1986), na Convencao dos Direitos
da Crianca, na estratégia de empoderamento (FREEDMAN, 1984) e no investimento
na mudanca organizacional (GROSMANN et al., 1996).

Foi desenvolvida primeiramente em Portugal, em 1994, tendo apoio politico
e legislacéo pertinente sobre estruturas de suporte e financeira (LOUREIRO, 2006),
sendo essa proposta incorporada em diversos paises, dentre 0s quais, o Brasil.

ApoOs oito meses da implantacdo dessa nova estratégia de Promocéo da
Saude e promulgacao daquela legislacdo, a RNEPS realizou um estudo transversal
com escolas que ja a vinham praticando e com as que, ndo pertencentes a rede,
ainda ndo a executavam, abordando os seguintes aspectos:

= Conhecimentos e opinides sobre o programa com pais e
alunos,

» Insercao da educacédo sexual no curriculo,

= Grau de utilizacdo dos recursos disponiveis da comunidade.

Os resultados demonstraram-se favoraveis as escolas da RNEPS,
fortalecendo a parceria efetiva entre educacao e saude e a abordagem holistica das
questbes educativas. A dinamica é frequentemente baseada na troca de
experiéncias e da reflexdo para a resolucéo de problemas.

No Brasil as experiéncias com Escolas Promotoras provéem principalmente
dos Estados de Tocantins, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A adocdo do conceito de
Promocao da Saude no ambiente escolar brasileiro impds a necessidade de estar em
conformidade com os principios do SUS.

Dentre outros pontos, esta estratégia objetiva fortalecer a tomada de

decisfes favoraveis a saude do individuo e de sua comunidade, assim como também
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criar ambientes saudaveis e consolidar uma politica intersetorial com proposta para a
qualidade de vida, pautada no respeito ao individuo, ao mesmo tempo em que se
volta para o desenvolvimento de uma nova cultura da saude.

O periodo escolar é fundamental para se trabalhar a saide na perspectiva
de sua promocao, com acdes voltadas para a prevencdo de doencas e para o
fortalecimento dos fatores de protecdo. Neste local de praticas de educacdo, o0s
educandos estéo desenvolvendo habitos e atitudes.

A escola tem uma funcédo pedagdgica - que lhe é especifica - e, a0 mesmo
tempo, uma funcdo social e politica voltada para a transformacdo da sociedade.
Neste sentido, foi assinada a Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de maio de
2001, cujo objetivo é a elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais em Ac¢ao
para os temas transversais Saude e Orientacdo Sexual.

“O sentido do trabalho escolar estd em lidar com os valores, as
crencas, 0s mitos e as representacdes que se tem sobre a propria
relacdo do ‘saber-fazer-ser’ educador e educando. Por isso €
importante organizar e estimular situacbes de aprendizagem nas
guais a saude possa ser compreendida como direito de cidadania e
um pressuposto ético, valorizando as agdes voltadas para a sua
promocdo. Uma promogdo da saude entendida como sendo
determinada por muitos fatores que ndo se limitam aos fatores
biolégicos e que podem estar interagindo de diversas maneiras”
(PARREIRA, 2005, p.5).

No Estado do Rio de Janeiro, podemos destacar o Programa de Saude e
Cidadania “Dentescola”, desenvolvido na capital, com o objetivo de dinamizar o
Projeto Escolas Promotoras de Saude no municipio, numa perspectiva interdisciplinar
e intersetorial, envolvendo como dinamizadores - hoje denominados supervisores-,
cirurgibes-dentistas, que passaram a romper a légica hegeménica do cuidado oral

para desenvolver a saude como um todo.
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Sado aproximadamente dois milhBes de criancas e adolescentes na faixa
etaria de 0 e 19 anos morando no municipio, que contam com uma rede de educacao
que engloba a educacao infantil e o ensino basico fundamental, além do ensino
médio.

A gestdo do Programa de Saude Escolar do municipio vem favorecendo no
espaco da escola, uma acdo mais reflexiva e ampliada do conceito de Saude, com
prioridade para os investimentos na Promocdo da Saude como melhoria da
Qualidade de Vida da comunidade escolar contando com a participacdo de
professores, alunos, pais e profissionais de saude.

A origem da proposta das Escolas Promotoras através da parceria das
secretarias de Educacdo e Saude do municipio esta na publicacdo das Diretrizes
para a Saude Escolar no municipio do Rio de Janeiro (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 1995). Tais diretrizes assinalam trés eixos basicos: educacido e salde;
desenvolvimento e aprendizagem; e participacdo popular. O Projeto se revelou
estratégico por incluir a Promocéo de Saude no ambito escolar municipal.

As acdes propostas para as escolas sdo voltadas para uma integracao
intersetorial e formacdo de grupos de trabalho regionais e locais, se baseando na
perspectiva de incentivar a autonomia da acao local, com a construcao pelos sujeitos
“para 0os quais suas atividades estdo voltadas e ndo apenas programado de forma
vertical em que os individuos tornam-se objetos passivos dessas atividades e/ou de
outros saberes” (SILVA, 2006).

O projeto "Nessa Escola Eu Fico" (SILVA, 1999), foi a primeira proposta do
municipio para integrar a Politica de Saude as Politicas Sociais. O objetivo era
melhorar a escola publica através do estimulo a participacdo da comunidade escolar

em atividades internas gerando aumento do tempo de permanéncia da crianca e do
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adolescente na escola, fomentando nessas atividades, discussfes através do
desenvolvimento da capacidade de pensar, atuar e de tomar decisoes.

O objetivo principal era desenvolver atividades complementares na escola
para criar ambientes saudaveis e uma inclusdo social com o desenvolvimento e
aprendizagem nas diferentes linguagens e atividades artisticas, esportivas e culturais
frente ao contexto historico e social da comunidade.

Uma pesquisa foi realizada nesse mesmo ano para diagnosticar a saude e
o estado nutricional dos alunos, revelando que tanto a anemia quanto a obesidade
eram as alteracbes mais frequentes. Associadas a pratica alimentar inadequada
estavam a ma-higiene bucal e a carie dentaria (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2001).

Desse modo, com base nas respostas dessa pesquisa, a partir de 2000, as
acOes sociais do municipio se voltaram para a criacdo de Escolas Promotoras de
Saude presumindo uma proposta inclusiva, estimulando a participacdo de todos os
atores envolvidos e a execuc¢ao de projetos locais.

Para a sua concretizacdo, e com proposta voltada para creches e escolas
da rede publica municipal, foram necessarias algumas parcerias, tais como o Instituto
de NutricAo Annes Dias, o Forum 21 da Cidade, o Programa de Saude do
Adolescente, o Movimento "Agita Rio" e a Secretaria Municipal de Educacao
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2005).

Durante periodo de 2000 a 2002, através de Convénio firmado entre a
Prefeitura e a Universidade Federal do Rio de Janeiro, o Projeto Piloto foi
desenvolvido através da criacdo de 10 equipes de saude, formadas por
dinamizadores, entre professores e/ou psicologos, e a participacdo de cirurgides-
dentistas, estagiarios de odontologia e de fonoaudiologia (SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE, 2005).
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Uma equipe de avaliacdo ficou encarregada em indicar aos gerentes e
planejadores necessidades de mudancas de rumos e acertos nas acdes do Projeto
atraves de indicadores do grau de satisfacdo dos usuarios.

O financiamento para criacdo dessa rede veio através de recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS), com repasses do Ministério da Saude para o
municipio destinado a implementacdo de programas de saude coletiva, além da
propria Secretaria Municipal de Saude, com recursos do tesouro municipal que
subsidiou o Projeto através do convénio com a Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Em parceria com a UERJ (2001-2002), o desenvolvimento de cada Projeto
foi acompanhado e supervisionado pela equipe da Geréncia do Programa de Saude
Escolar e do CEDAPS - orgdo responsavel pela certificacdo como projeto de
Promocdo de Saude -, contribuindo com o gerente, indicando erros e sugerindo
mudancas de rumos.

Foram criadas entdo 120 Escolas Promotoras de Saude, envolvendo cerca
de 11.460 alunos, e realizadas diversas oficinas e dinamicas envolvendo professores,
outros profissionais, alunos e familiares como forma também de um trabalho de
avaliacao do processo.

A realizacdo de seminarios permitiu que, a partir das demandas das
escolas, os professores elaborassem e, posteriormente, coordenassem a execucao
de seus proprios projetos da comunidade escolar, segundo suas necessidades
especificas.

A participacdo da Saude Bucal surgiu como uma das acbes, e ndo a
principal acdo da Escola Promotora de Saude; na realidade, tinha o mesmo peso da

Saude Ocular e Auditiva.
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A proposta das Escolas Promotoras € focada principalmente na prevencao
do uso do alcool, do tabaco e de drogas, bem como acidentes, violéncia e orientacao
sobre gravidez na adolescéncia e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS).

Entretanto, como essa participacdo nesse momento residia apenas na
Educacdo em Saude - porque ndo havia sido inserida a proposta de um cuidado
direcionado ao controle da doenca carie através de mecanismos técnico-
operacionais.

“O que a comunidade, os professores falavam: ‘- Vem ca... vocé so
vai ficar de bla-bla-bla? De conversa? Eu tenho doenca instalada na
boca e preciso tratar.” E ai como a gente ficava? O TRA vem
justamente p'ra...eh...como também uma estratégia de...de desafogar

a cadeira odontologica.” — Assessor de Saude Bucal (CAP)

= s

E importante lembrar que a Saulde Escolar, programa ja existente na
Secretaria Municipal de Saude, continuou com suas praticas pautadas no modelo
com enfoque nas doencas, independente dessa nova proposta, ainda que contasse
com profissionais de Saude Bucal da rede.

No Boletim Informativo de fevereiro de 2001 (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2001) sobre as Escolas Promotoras de Salde, foi revelado dado de um
levantamento Epidemiolégico realizado em nove escolas municipais, abrangendo
3.736 alunos, revelando que, deste total, 56,5% apresentavam necessidade de
encaminhamento para a intervencao profissional. Lamentavel que deste percentual,
em 19,5% a cérie vinha acompanhada de dor.

Dentro do projeto inicial ja figurava o profissional dinamizador, papel este
que foi assumido, ainda em 2001, pelo cirurgido-dentista através da publicacdo do
Programa Dentescola.

A CPSB incumbida da responsabilidade do desenvolvimento desse projeto

promoveu no ano seguinte a primeira capacitacdo - no Hotel Guanabara - para 0s
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profissionais de Saude Bucal pertencentes a rede nessa nova gestao. Nesse primeiro
momento foi também apresentado a filosofia do Projeto e deixado em aberto o modo
de desenvolvé-lo localmente, visto que as necessidades variam de escola para
escola.

Os profissionais desejavam ter alinhavado o projeto; todavia, como

resposta, ouviam: “- Nao existe receita de bolo... vocés que vao nos dar isso™. Era
exatamente a proposta, era a construcdo de uma identidade da saude escolar em
cada unidade de ensino. As necessidades, portanto eram variaveis, poderiam ser
temas ligados tanto a faixa etaria como as doencas que mais se encontravam no
local, como por exemplo, impetigo e molusco.

Em 2004 o Programa ja cobria 47,1% das escolas municipais, tendo sido
apontado pela CPSB como uma conquista o fato da promocao de saude atuar de
forma interdisciplinar com dentistas trabalhando fora do consultorio tradicional e a
frente de uma equipe de estagiarios de diversas categorias profissionais.

Assim como alunos de odontologia, as escolas recebem alunos de
medicina, enfermagem, nutricdo, arquitetura, servi¢o social, dentre outras, de forma a
garantir o desenvolvimento de acdes integrais de saude através da possibilidade de
se discutir freqientemente as propostas de trabalho e os tipos de atividades a serem
desenvolvidas, proporcionando uma experiéncia comum na busca por qualidade de
vida.

Inserido no universo escolar, o cirurgido-dentista procurou integrar-se a
proposta das Escolas Promotoras, sendo o principal ator a desenvolver este trabalho,
estando, portanto, comprometido com a Promocdo da Saude e a melhoria da
qualidade de vida da comunidade, do bairro, da cidade.

Todavia, a despeito das perspectivas animadoras do programa, ocorre hoje

uma reducdo das ofertas de vagas para estagiarios bolsistas. Entre as causas
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apontadas pelos supervisores - Relatério do Tribunal de Contas do Municipio do Rio
de Janeiro (2004) - estd a pouca demanda motivada pela distancia das escolas e
creches, a baixa remuneracéo e a pouca divulgacdo do concurso nas universidades.

Alguns profissionais relataram que os bolsistas evitavam areas de risco ou
lugares distantes. Outros profissionais, que tinham a colaboracdo de estagiarios,
relatam estagiarios de um curso ou outro. No geral, observamos que o trabalho era
realizado pelos proprios supervisores.

O Programa, apesar da dificuldade de incluir os estagiarios e de
desenvolver um bom trabalho frente ao tamanho/ nimero de escolas, vem tentando,
dentro das possibilidades, superar as limitagdes, criando estratégias locais, como
veremos mais adiante.

Ao adentrar os espacos de formacdo a partir das creches, tendo como
matriz o Projeto Politico Pedagodgico da escola, a fomentar a participacdo da
comunidade escolar no planejamento de a¢cdes e no desenvolvimento de um sistema
de educacdo permanente, “pressupde um trabalho na otica de inclusdo e de
participacdo em que a escola também possa representar o equipamento social que
protagonize a acdo de mudanca desse quadro desfavoravel” (PARREIRA, 2005).

Isto ndo significa esperar que a escola sozinha possa reverter essa
situacdo, mas que somando-se as suas acgoOes, diferentes parceiros da area social,
pode representar o polo propagador desse conjunto de acdes de uma rede de atores
comprometidos com mais justica social e econdmica, solidariedade e equidade.

“O programa entdo... ele... tem um desenho de somar a rede de
saude com a rede escolar, que transforma cada unidade de Saude,
seja responsavel por todas as escolas e creches em seu entorno.
NOs fizemos um mapeamento de todas as 1.075 escolas hoje né... e
mais de 600 creches. Organizamos grupos de trabalho somados com

0s outros demais programas.” - Mirella Giongo.
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Mas nao seria simplesmente discutir informagdes sobre Saude e
Cidadania, ficar apenas em Educacdo em Saude:

“Foi uma grande conquista né? Histérica e a meu ver. Teve um papel
muito importante até p’ra reorientar o modelo de atencdo de Saude
Bucal no proprio municipio do Rio. O dentescola foi uma estratégia
importante... para disseminar uma nova mentalidade e uma nova
visdo perante os dentistas que atuam na rede publica da cidade...
com até a introducdo de ndo sé de atividades de Promocdo da
Salde, de Educacdo em Saude, mas atividades preventivas, até
curativas também, como no caso do ART.” - Assessor de Saulde
Bucal (CAP).

Em 2005, a CPSB inseriu algumas orientagcdes de carater técnico-
administrativo para o Dentescola - até entdo ndo havia um acompanhamento mais de
perto-, subdividindo as acbes em trés fases, sendo a primeira estabelecer um
diagnéstico da escola; na segunda fase, o enfoque € a Promocdo da Saude. Na

terceira fase entram as ac0es de Saude Bucal.

3.1. Programa Dentescola - diagnodstico e a¢des focais: Uma nova roupagem do
Sistema Incremental?

Como diagnosticar a escola?

O diagnostico das condicdes de Promocdo da Saude nas escolas e
creches comeca no contato prévio, onde se procura agendar com a direcédo, dentro
do calendario da escola, a 12 reunido para apresentacado da proposta do programa ao
corpo docente. ApOs esse primeiro passo, comecga-se a visitar com os profissionais
(supervisor e estagiarios) os espacos da unidade escolar, para realizar um

diagndstico prévio.
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Esse diagnostico se baseia nas condi¢cdes fisico-estruturais de cada
unidade de ensino de acordo com o0s segmentos atendidos, horarios de
funcionamento, a existéncia ou ndo de turmas sem professores.

Se a escola ou creche desenvolve algum projeto relacionado a saude,
conhecer o programa de merenda escolar e relacionar o tipo de alimentagao
oferecida, bem como a infra-estrutura fisica da escola (dependéncias construidas e
livres; condicbes gerais do prédio, de distribuicdo de agua, limpeza do prédio,
limpeza no preparo e distribuicdo da alimentacdo escolar, condicbes gerais da sala
de aula e condi¢cbes do entorno da escola).

O entorno da escola é também importante por proporcionar um olhar
multiprofissional, pois engloba aspectos como desmatamento, lixo a céu aberto,
valas, falta de agua, possibilidade de ocorréncia de enchentes, precariedade ou ndo
no acesso a energia elétrica e aos meios de transporte. E importante o conhecimento
da existéncia de animais que circulam na escola/creche, tais como cavalos, porcos,
cées e galinhas.

As relacfes interpessoais também fazem parte do diagndstico, bem como
a existéncia de lideranca estudantil. E nesse espaco que se identificam os agentes
multiplicadores que serdo, mais tarde, selecionados de cada turma, da terceira a
sétima série.

De modo que agregar um numero de potenciais multiplicadores significa
nao apenas reunir um grupo, mas fortalecer o potencial transformador individual e
coletivo conforme as propostas das Escolas Promotoras. A partir dai, listam-se os
problemas identificados pelo grupo, para entdo discuti-los e definir saidas locais
privilegiando a autonomia.

A integracao do grupo de agentes com coordenacdo pedagdgica e direcao

contribui na sensibilizacdo e no planejamento das atividades. E para possibilitar a
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integracdo nas acdes, essa sensibilizacdo deve ser estendida aos pais dos alunos,
associacdes de moradores e comunidade adstrita.

O papel dos multiplicadores tem sua importancia aumentada quando na
auséncia dos supervisores nas escolas e creches, visto que a presenca destes
depende dos rodizios ciclicos adotados pela CPSB como solugdo para contemplar
mais escolas.

O Programa fortalece a assertiva de que a Promocéo da Saude é resultado
do processo de apropriacdo do poder de cada cidaddo e da sociedade, construido a
partir de relagcbes entre sujeitos sociais, mediadas pela educacdo critica para a
autonomia e liberdade.

Como acdes focais de Saude Bucal, o Programa oferece a realizacdo de
escovacao supervisionada e a realizacao do Tratamento de Restauracdo Atraumatica
(TRA) através da distribuicdo trimestral de Kits de higiene oral composto inicialmente
s6 de escovas e pasta de dentes.

Entretanto, em face de diversas solicitacbes dos profissionais que
expressavam o querer da comunidade para o recebimento do fio dental, ainda em
2002, este item foi incluido, ndo apenas para os alunos, mas para toda a comunidade
escolar, incluindo pais.

Alids, essa é a estratégia para a compreensao do programa por parte dos
pais e funcionarios da escola. Sao feitas reunides com estes grupos em separado
para fortalecimento da proposta e distribuicdo dos KITS como fator motivador.
Quanto maior participa¢do, maior a inclusdo no programa.

Mas encontramos dificuldades nessa distribuicdo a partir de 2004.
Obtivemos algumas respostas para isso, dentre as quais, o fato da falta de

entendimento do setor juridico quanto a categoria do KIT ser cosmético e nao
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medicamento; e, a falta de financiamento para a compra, por conta de outras
necessidades mais urgentes da Secretaria de Saude.

De concreto, compreendemos que, nesse periodo e até o final da pesquisa,
muitos profissionais que foram convidados a integrar o programa, nao receberam Kits
para as acdes em Saude Bucal.

A Higiene Supervisionada no Dentescola é feita por CD, diferentemente do
que é realizado nas UBS, onde o pessoal técnico € treinado para essa atividade, bem
como para dar orientacdes em saude.

Preconiza-se a supervisdo da escovacgao, nao focada a uma Unica técnica -
existem varias - mas, através da aplicacéo livre da escovacao conforme o usuario,
sua destreza manual, o formato das arcadas e a posi¢cao dos elementos dentarios.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) proposto no Dentescola é
convencional, pois ndo necessita de uma estrutura de consultério. Preconizado pela
OMS para atendimento coletivo, por ser eficiente, de baixo custo e tempo,
fundamenta-se numa técnica simples, - o que desafoga em parte as Unidades
Béasicas de Saude por dinamizar o tratamento de lesdes simples de céarie dentaria na
propria escola.

Entretanto nem todos os profissionais acabam realizando este tipo de
tratamento. Muitas vezes, 0 tempo que se gasta em fazer um levantamento das
necessidades individuais em saude bucal ultrapassa o tempo da permanéncia do
profissional ao programa em determinada escola, e o profissional ndo tem chance de
intervir nas doencas bucais.

Essa dificuldade comecou a despertar entre as APs a vontade de se
estabelecer um novo processo de trabalho que, como veremos mais adiante,
pudesse também servir de estimulo aos profissionais que, pela rotatividade, nao

concluiam o trabalho que haviam iniciado em uma determinada escola.
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O Programa Saude e Cidadania “Dentescola” ainda ndo se encontra
fechado, normatizado, visto as necessidades locais e as caracteristicas dos atores
envolvidos. Existem diferencas, que, juntas, vao construindo um projeto objetivando
qualidade de vida através de acdes educativas buscando explorar em cada escola o
senso de cidadania.

E um somatorio de idéias e experiéncias locais que modelam o programa.
E formatado segundo as caracteristicas dadas por cada supervisor, e sendo assim, o
programa foi de fato uma construcdo linear. Acrescentamos que propostas
semelhantes surgem para somar diante da fragilidade da estrutura familiar, das
construcdes de valores e busca da cidadania, e da violéncia que assomam as
escolas, principalmente em determinadas localidades deste municipio.

Entendemos que para que o0s programas continuem funcionando é
necessario um acompanhamento continuo e um incremento financeiro e humano.

Sobre os aspectos positivos indicados em uma pesquisa realizada em 2004
sobre o programa, onde foram ouvidos 67 cirurgides-dentistas supervisores
distribuidos pelas Areas Programaéticas (AP). Foi destacada a abordagem inicial e
desenvolvimento do programa, o trabalho dos supervisores (compromisso, interesse
e interacdo coma escola), a avaliacdo muito positiva do programa pelas escolas e a
capacidade de motivar a escola para o tema saude.

Verificou-se também na avaliacdo, a necessidade de resolutividade dos
problemas de Saude Bucal e encaminhamentos para a Unidade de Saude, melhoria
de material didatico e recursos pedagogicos, a continuidade e frequéncia do trabalho
na escola, a interacdo da equipe com a escola e participacdo da escola no

desenvolvimento do programa.
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1. AVALIACAO GERAL DO PROGRAMA 2 TRABALHO DO SUPERVISOR:
DENTESCOLA COMPROMISSO E INTERESSE
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Fonte: Coordenacao de Programas de Saude Bucal -SMS (2005)

Em um primeiro momento, o Programa Saude e Cidadania “Dentescola”
nos sugere uma nova roupagem do Sistema Incremental - implementado pela
Fundagdo Servicos Especiais de Saude Publica em meados do século XX, cuja
l6gica reside na deteccao precoce das lesbes cariosas sendo, portanto, iniciado com
a entrada do aluno no primeiro ano escolar, aos seis anos, comecando a tratar a
doenca carie logo apds a erupgao dos primeiros molares.

Todavia, percebemos que o Programa “Dentescola” inovou justamente por
Nao querer uma aproximacao a esse sistema, e sim, vir a fortalecer, com propostas
as Escolas Promotoras de Saude, uma perspectiva da transdisciplinaridade.

E uma proposta consideravelmente bem articulada nesse cenario, e vem
promovendo qualidade de vida, procurando intervir nos fatores que a colocam em
risco, através da aproximacdo das pessoas e da percepcdo de suas condicbes de
vida, das representacdes sociais da saude, do conhecimento de seus habitos e das
providéncias que tomam para resolver seus problemas quando adoecem, bem como

0 que fazem para evitar enfermidades.
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O Programa Saude e Cidadania “Dentescola” ndo vem se desenvolvendo
como a unica proposta do municipio para as a¢c6es de Saude Bucal e sim, uma das
propostas. Faz parte da Politica “Carioca Rindo a Toa”, cujo desenho representado
pela CPSB é de um guarda-chuva, onde o Programa é uma das arestas - as demais
sao: Atencéao basica (tradicional e ESB/PSF), CEOs, e Alta Complexidade.

Em 2007, com uma nova proposta, os coordenadores pretendem lotar nas
CAPs, os estagiarios e os supervisores, de maneira que o trabalho possa fluir melhor,
pois sua locomocao e entrada em locais de risco ficariam a cargo destas.

O objetivo € dinamizar os “mutirdes”, que se iniciaram no ano de 2006,
como proposta de unir os supervisores do programa de uma determinada CAP e,
juntos, a principio trabalharem com escolas ainda nédo atingidas pelo Dentescola,
além de integrar os CDs das ESB/PSF das areas de abrangéncia das escolas. Com
esse passo, acreditam os supervisores, podera resultar uma liberdade para o
planejamento dos préximos anos, vencendo as dificuldades apontadas no paragrafo
anterior. Por outro lado, acreditamos que tal passo vai se distanciando da proposta
original - da permanéncia do profissional de modo continuo - e, conseqientemente
rompe com o vinculo do supervisor com a escola e os escolares, interferindo com o
objetivo da transformacdo da comunidade - escolar e do entorno - e da consciéncia
da cidadania.

O vinculo faz parte de um dos sentidos da Integralidade e, aqui, expresso
como relacado interpessoal de confianca dentro de um cenario de envolvimento e de
acOes compartilhadas.

Para o mutirdo, € necessario, uma semana antes do planejamento, levar o
mapa com o levantamento epidemioldgico prévio. Entretanto, nem todas as APs tém

feito esse levantamento - como no caso da AP 3.2, apesar de realizar o mutirdo de
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TRA -, dificultando um maior conhecimento das necessidades da escola em relacao
as doencas bucais.

Em reunido para avaliagio da atuacdo da saude Bucal por Area
programatica no nivel central no dia 20 de dezembro, observamos que os mutirdes
sao considerados uma experiéncia exitosa. Foi relatado pelo coordenador de Saude
Bucal da AP3 que, em relacdo ao ano de 2005, o alcance do Dentescola foi dez
vezes maior.

A escola fica com todo o planejamento operacional, 0 comprometimento do
material esterilizado, sua disposicdo e a execucao das atividades fica por conta da
equipe de supervisores e estagiarios, que passa o0 dia inteiro envolvida no
levantamento das necessidades, sejam atividades técnicas - como selamento das
cavidades com cimento ionédmero de vidro - ou em palestras educativas.

Um dos problemas que identificamos nessa nova estratégia esta em como
as UBS podem absorver as criangas que sao encaminhadas para o tratamento, visto
que se aumentou o numero de escolas atingidas e ha uma agilidade na identificacéo
do risco de Doenca Céarie e Doenca Periodontal.

Ademais, este encaminhamento segundo uma projecao estimada, chegara
a levar 200 a 300 criancas para o0 tratamento mais elaborado ainda na Atencao
Basica, ja que o mutirdo apenas controla lesdes simples por doenca carie através do
uso de ionémero de vidro.

Outro problema relatado pelos coordenadores das APs € o fato do posto de
saude nao querer liberar o cirurgido-dentista, que por outro lado, em decorréncia da
formacdao técnica, parece preferir ficar no posto a ir para a escola.

Os coordenadores das CAPs atribuem a falta de estimulo dos supervisores
do Dentescola ao trabalho isolado que realizam. Nesse periodo em que comecaram a

trabalhar em mutirdo, estd ocorrendo uma nova dinamica ao processo através do
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entrosamento entre eles, pois ha uma preocupacdo de se estabelecer um trabalho
em conjunto.

Existe uma preocupacdo de ndo deixar o profissional sem um
acompanhamento “mais de perto”, o que nos primeiros anos do Dentescola acontecia
com frequiéncia. Essa construcédo de acompanhar o trabalho foi sendo demandada ao
longo dos anos.

A prépria direcdo da escola demanda o tema a ser discutido. Por outro lado
essa oportunidade de envolvimento de toda a comunidade escolar tem criado outras,
como a aproximacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, que tem gerado nessa
articulacéo, mapas de familias vulneraveis para o trabalho em conjunto.

E acordado entre os atores na micropolitica - diretor, professores, pais e
profissionais de saude - o tema proposto dentro das necessidades demandadas.
Observa-se entdo que, para saber falar de tudo direcionado a saude, € coerente a
realizacdo de seminarios voltados para a Educacdo Permanente em Saude. Se for
para falar de pediculose, fala-se de pediculose.

O profissional de Saude Bucal ndo tem preparo suficiente para adentrar em
outros campos da saude, conforme citamos anteriormente. Existe um “pré-conceito”

em discutir assuntos relacionados as demais profissées da Saude.

3.2. Processo de Trabalho e encontros intersetoriais das Coordenacdes de Saude

Bucal das Areas Programaticas.

Conforme descrevemos, existe uma articulacido nas Areas Programaticas.
Exemplo disso ocorreu em recente encontro da Coordenacdo de Saude Bucal da
AP1 com os ACS no Morro da Mangueira, quando foram solicitadas mais

informacdes sobre Saude Bucal. Essa parceria esta também ocorrendo no Morro de
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Séo Carlos. Cada vez mais 0s supervisores estao participando das reuniées com 0s
Agentes Comunitarios de Saude. O agente vai buscar a familia na propria
comunidade, auxiliando ainda no trabalho com as criancas que apresentam
problemas.

Por ocasido da saida de diversos profissionais do Dentescola para o PSF,
em virtude da visdo transdisciplinar ja inserida em seu cotidiano, foi necessario
buscar novos profissionais dentro da rede para ocupar esses espacos.

Na AP 3.3 varias unidades estdo sem supervisores e ha uma proposta de
reunido com os diretores de escolas e creches para que esse problema seja aberto.
As escolas que estao reivindicando sua entrada no programa aguardam a estratégia
do mutirdo para contornar essa deficiéncia.

A parceria com as CREs também apresenta problemas quanto a
articulacdo com as CAPs, pelo ndo envolvimento, s assistem o andamento do
trabalho, mantendo - se distanciadas.

Alguns profissionais de Saude Bucal ligados as CAPs estdo assumindo a
gestao local de alguns programas. Por exemplo, a assessora da AP 3.1 também é
responsavel pelo Programa de Controle do Tabagismo. E da compreensdo dos
gestores em Saude Bucal a importancia de estarem presentes em todas as acoes
das Areas Programaéticas, conhecendo o andamento e saber o que 0s outros
profissionais estao falando.

Contudo, verificamos que na AP 4 ha auséncia de um representante no
GAT, existindo uma exclusdo da Saude Bucal no andamento dos trabalhos -
inclusive, isso também acontece em algumas unidades e nos hospitais da regiao.

A representacao da Saude Bucal na AP 3.2 também tem dificuldades com
na aproximacao com o GAT, indicando uma completa desarticulagéo. Por outro lado,

os CDs estéo trabalhando com a IUBAM e com o Programa DST/AIDS.
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E importante também salientar que uma das acdes exitosas do programa
esta acontecendo, por exemplo, na AP 5.1 onde os CDs estdo percorrendo outros
caminhos, como implantando hortas e artesanato nas escolas. Na AP 3.3 esta sendo
discutido como o Programa de Saude e Cidadania Dentescola esta sendo o aporte
do Programa Bolsa Familia.

O programa de certo modo serve como porta de entrada para o pré-escolar
e escolar ao SUS, pois quando o controle da atividade da Doenca Carie se realiza na
propria escola ou creche, cria-se vagas para o atendimento ao adulto nas UBS,
melhorando o acesso e desafogando os servicos de Pronto - Atendimento dos
hospitais.

O grande “porém”, reside tanto na implementacao eficiente do Protocolo
do TRA, pois a técnica precisa ser bem executada para que o material continue na
cavidade por muito tempo, e ainda, necessita de um estudo para avaliar o trabalho
que ja foi feito quanto na compra e distribuicdo de insumos.

Essas acdes necessitam ser continuas, pois a paralisacdo do fornecimento
de ionbmeros ou de insumos significa ndo apenas estacionar no programa, mas
dependendo da etapa na qual a escola se encontra, pode significar comecar tudo de
novo, ou seja, se foi feito um levantamento de carie e se leva, por exemplo, um ano
para chegar os insumos, o aluno pode ja ter o elemento cariado comprometido a tal
ponto que ndo ha outro recurso sendo o da exodontia.

. € se VOocé entrar na estaca zero de novo e partir p'ra apenas
trabalhar com a promocado da Saude... ndo que ela ndo seja a
principal prioridade... acredito que seja, mas se vocé esta toda hora
tendo que voltar a estaca a zero com relacdo a procedimentos que
vocé que vocé oferecia como procedimentos curativos, 0 que para a
populacdo € a menina dos olhos, o principal... aquilo que ela quer

para resolver a vida dela entre aspas... isso acaba sendo fator
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desmotivador. Nao sO para o profissional, mas também para a

comunidade escolar.” Assessor de Saude Bucal (CAP)

by

Entendemos que, anteriores a PNSB, algumas iniciativas focando uma
preocupacdo com determinantes sociais e participacdo social, ja estavam
acontecendo. Encontramos no Programa Saude e Cidadania “Dentescola” um arranjo
inovador, ainda que numa perspectiva do cuidado ao escolar, longe da otica da
universalizacdo (anexos 4 e 5), mas de um lado satisfaz alguns signos da
Integralidade quando se aproxima de outros programas numa relacdo horizontal que
pode favorecer a comunidade escolar.

Contudo, as acdes de promocéo e de prevencdo devem estar na mesma
medida das acdes curativas. Preocupa-nos o fato de que o mutirdo anda em passos
mais largos, ampliando as demandas, o que ocorre com a oferta de servicos. E
preciso que essa estratégia esteja aliada a uma resposta mais clara da atencéo
basica e da média complexidade. E parece-nos que essa resposta ndo estad sendo

dada. Muito menos encontramos esse questionamento na CPSB.



73

CAPITULO 4: POLITICA DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

- “CARIOCA RINDO A TOA”

A Politica “Carioca Rindo a Toa”, anteriormente programa municipal, parte
do acolhimento e da expansao da cobertura para introduzir um novo processo de
trabalho nas acdes de Promocgéo e Prevengao.

A proposta nos da uma visao clara do que pode ou ndo entrar na agenda;
se entrar, como obter centralidade. O governo tem o0 maior controle sobre essas
guestdes, podendo aceitar ou rejeitar determinadas demandas e, ainda, decidir a
prioridade das politicas no que tange a necessidade de mudancas, revisfes, bem
como a introducdo de uma nova politica (WALT, 1996).

Bermudez (2002) ressalta que do ponto de vista ideal, todas as instituicdes
deveriam seguir politicas escritas, que incluiriam as diretrizes e as responsabilidades
dos implementadores.

E oportuno destacar que a Politica Municipal de Satde Bucal ndo tem um
documento legitimado que condicionem objetivos e diretrizes. A falta de um projeto
prévio sugere um grau de dificuldade de se fazer entender ndo apenas no campo das
andlises politicas como internamente para a sua reproducdo na ponta do sistema.
Contudo, o nosso estudo se ancorou tanto em circulares internas e “papers”
distribuido na internet via site da Prefeitura do Rio de Janeiro quanto nas entrevistas
realizadas.

Em nossas conversas ficou expresso que a CPSB esta trabalhando para
“escrever a politica”, torna-la oficial. Inclusive somente no final de 2006 a Politica
“Carioca Rindo a Toa” adquiriu seu formato e suas diretrizes.

Todavia se considerarmos que 0 objetivo de uma politica é tornar-se

visivel, publica em suas inten¢des de atuacdo do governo e orientar o planejamento e
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seus desdobramentos em programas e projetos, entenderemos que o0 que falta a
essa politica € justamente a publicizacdo. O seu conhecimento fora do espaco da
Secretaria de Saude, principalmente pelo usuario do sistema, dificulta o controle
social.

Voltando entdo a proposta, notamos que o “Carioca Rindo a Toa” estimula
os cirurgibes-dentistas a utilizar metade de seu tempo em programas de promocao
fora da unidade de saude ou do espaco-consultorio; o dentista entdo sai da cadeira,
para participar junto com os outros profissionais de saude dos grupos, integrando
desta forma as a¢fes de saude bucal aos demais programas.

A este movimento que vem a romper com a logica assistencialista mantida
por décadas na odontologia, a Coordenacao de Programas de Saude Bucal entende
como forma de aproximacdo e incorporacdo da odontologia as demais areas da
saude, numa perspectiva de promocéao, prevencao e cuidado.

O acolhimento aparece nas entrevistas como norteador do modelo
assistencial e como proposta objetiva de conhecer, permitir e discutir, junto aos
usuarios, as principais causas das patologias bucais e as formas de preveni-las sem
desconsiderar a saude geral do paciente.

Sentimos falta de um desdobramento maior do conceito de acolhimento no
entender da coordenacéo, visto que se amplia na literatura como zelo, atencéo e bom
trato e se projeta centralizando-se no modo de trabalhar e de intervir na coletividade;
sai da percepcao e entra na acdo a medida que tomamos o acolhimento como pré-
requisito do cuidado, pois que este ndo reside apenas no ato, transcende para uma
atitude.

Contudo, no campo das praticas e na verbalizacdo do que € a politica
municipal, o acolhimento é exercido com esse desdobramento, sendo objeto de

conquista da coordenacéo, no periodo estudado por nos. A CPSB assimila o cuidado
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conforme Boff (2004), que nos apresenta como algo ainda maior que um ato ou uma
atitude, mas intrinseco a natureza humana, visto que coloca o cuidado em tudo que
projeta e faz. A atitude entdo do cuidado pode revelar preocupacéo, inquietacao e o
sentimento de se importar com o outro, como senso de responsabilidade por aquilo
que se cuida.

A medida que o cuidado implica na intimidade, de ausculta e proximidade,
ele gera outro momento - se é que este ndo ocorre a0 mesmo tempo ou por ele é
gerado - o da integralidade, que como conceito vem se projetando com diversos
sentidos.

O acolher e o cuidar s&o signos da Integralidade. E importante frisar que a
integralidade é utilizada como base nas formulac¢des politicas, principalmente por ser
parte dos principios do SUS.

Mattos (2001) a apresenta como “conjunto de ac¢des Uteis na distincdo de
certos valores e caracteristicas desejaveis no nosso sistema de saude” e como bom
indicador de direcdo para as praticas de saude, deve ser defendido e servir de marca
de algumas politicas de saude.

Desse modo, possibilita ampliar o leque das percepc¢des das necessidades
e, por conseguinte, dar melhores respostas, superando o reducionismo (MATTOS,
2001). Teixeira (2003) ressalta que no campo da saude encontramos muita coisa
fragmentada e, portanto, se faz necessario tomar a Integralidade através da
compreensao das diversas noc¢des que ela apresenta, visto que as diferencas nela
encontradas “dependem fundamentalmente do que os diferentes projetos
tecnopoliticos pretendem integrar”.

Botazzo (2005) aponta outra questdo que deve ser destacada: 0 processo
da Integralidade muitas vezes traz a tona conflitos da categoria profissional que

afastada dos problemas de saude da sociedade, se mantém alienada em si mesmo.
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Para a Saude Bucal Coletiva essa alienacdo tem sido um dos grandes
desafios a serem rompidos na formacdo, ainda tecnicista, centrada no elemento
dentario, desconsiderando, dentre diversos fatores, a percepcdo da boca para o
paciente e o conhecimento de seus valores.

Destarte, na pratica verificamos que a viséo biologica ainda se mantém no
ambito dos servigcos. O usuéario do SUS, ainda ndo é o centro do processo de
trabalho, muito embora o PSF tenha surgido como proposta a mudanca dessa
estrutura, centrada na biotecnologia, reorganizando a praxis.

Entretanto, observamos que a formacdo na area da saude, por néao
oferecer base nas ciéncias sociais, tem prejudicado a praxis proposta para o trabalho
comunitario do PSF e, igualmente, se ndo em maior escala na ESB - considerando a
sua viséo “odontocéntrica”.

Ao apreendermos a nocdo da Integralidade, por um lado, abrangendo
diversas tendéncias cognitivas, como o cuidado e o acolhimento, por outro,
vislumbramos que a Integralidade se articula como proposta na assisténcia a saude
como ferramenta para o seu desenvolvimento. Ao desdobrarmos a Integralidade em
suas vertentes estaremos preenchendo lacunas e tomando por orientacdo acdes
para o enfrentamento necessario das doencas que acometem o ser humano.

Ao pressupor uma dinamica diferenciada e que faz parte das acles
norteadoras de politicas, resgata-se no sentido do cuidado o senso de
responsabilidade e incorpora-se novos modelos, que, no caso da Saude Bucal, se
propdem a reorganizar suas praticas e relacoes.

A Promocao da Saude resgata a concepcdo da saude como producao
social e busca desenvolver politicas publicas e acbes de ambito coletivo que vao

além do campo da prevencao, se constitui ponto de partida para todo o processo de



77

reformulacdo das praticas, seja em nivel individual ou coletivo, adotando a

concepcao ampliada com sentidos socio-biolégico-culturais.

4.1. Preparando Recursos Humanos para a nova praxis:

Diante do desafio de expor esses conceitos e da emergente inclusdo da
populacdo usuaria do SUS na atencdo basica em saude bucal, a Coordenacao de
Programas promoveu, entre novembro de 2002 a fevereiro de 2003, quatro moédulos
de Capacitacdo abordando a Promocao da Saude do adolescente, do adulto e do
idoso.

Com o objetivo principal de “construcdo de uma nova cultura” que “requer
humanizacdo e responsabilizacdo nos cuidados as pessoas e familias”. Nesse
evento, realizado em conjunto com a Area Técnica de Saude bucal e a Assessoria de
Saude Bucal da SES, a Coordenacao de Programas de Saude Bucal fez um balancgo
da Saude Bucal apos a implantacdo do SUS e apontou as metas de 2001-2004.

Os moédulos, no total de quatro, com trés dias cada um, buscaram abordar
tanto a reorganizacdo dos servigcos e praticas - novos paradigmas de Odontologia e
humanizacéo da atencédo - quanto as acdes assistencialistas tradicionais - prevencao
e diagnostico das lesdes potencialmente cancerinizaveis e cirurgia oral menor. O
slogan dessa estratégia era “Rio: contra a violéncia de ndo sorrir”, trazendo a
memaoria 0 Seu compromisso com o combate a violéncia.

Esses cursos, voltados para a capacitacdo de toda a rede da area de
Saude Bucal e para a apresentacdo da nova praxis estiveram sempre nas propostas
da politica municipal.

Em nossa pesquisa, percebemos nos encontros com 0s assessores e com

os profissionais da rede, a preocupacao de se estabelecer encontros do nivel central
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com a ponta do sistema, o que de fato ja esta ocorrendo mais préximo desses atores,
em sua propria AP.

Essa proposta é pautada na Educacdo Permanente e ndo mais no que
conhecemos por capacitacdo, onde se estabelece um foco de atuacdo a ser
reproduzido automaticamente, sem envolver os atores. A problematizacdo do
processo de trabalho tem por objetivo a transformacao das praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho, através da reflexao.

Deste modo nos reportamos a Ceccim (2005), que nos traz a compreensao
de Educacédo Permanente da seguinte forma:

“ao0 mesmo tempo em que disputa pela atualizacdo cotidiana das
praticas segundo 0s mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construcdo de relagBes e processos que vao do interior das equipes
em atuacdo conjunta, — implicando seus agentes —, as préticas
organizacionais — implicando a instituicdo e/ou o setor da saude —, e
as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando as

politicas nas quais se inscrevem os atos de saude.” (CECCIM, 2005,
p.1)

O entendimento se completa no que Ferla, Ceccim e Pelegrini (2003)
referem acreditar que na realidade: “a pratica pode ser um exuberante territorio” de
producdo de outras praticas “mais potentes e renovadas teorias”, sendo entdo o
campo das reflexdes capaz de fortalecer a gestdo, permitindo Transversalidades
Inovadoras - recurso metodologico util no desafio de se propor a Integralidade da
atencéo a saude.

Na medida em que os profissionais de saude, independentemente de sua
formacdo, falam de saude de um modo geral, rompem com a dicotomia -

freqientemente observada no ambito dos servicos - e se projetam na
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Transversalidade - desfragmentando o atendimento prestado ao usuario, partindo

principalmente da escuta de suas aflicbes e de suas expectativas.

4.2. A interface com a Politica Nacional de Saude Bucal: ampliando o acesso

A estratégia em estruturar o atendimento para ele seja universal, necessita,
além da ampliacédo das faixas etarias atendidas, do funcionamento de terceiro turno
nas UBS. Algumas unidades ja mantém esse acesso mais ampliado em virtude de
horarios alternativos como o Posto de Assisténcia Médica (PAM) Rodolfo Rocco, em
Del Castilho, o PAM Francisco da Silva Telles, em Iraja, e o Posto de Saude (PS)
Mario Rodrigues Cid, em Campo Grande.

Mas a PMSB ao entender essa necessidade de ampliacdo da porta de
entrada, reconfigura também a praxis. Semelhantemente na PNSB da importancia a
essa reconfiguracado através da adocdo da humanizacdo no desenvolvimento de
acOes e dos servicos de saude, além da divisdo da responsabilizacdo entre usuarios
e trabalhadores da saude bucal.

O usuério nao é apenas portador de boca, objeto das acdes técnicas, mas
de boca a ser tratada através de uma praxis mais subjetiva, seja para dar voz as suas
emocodes e sentimentos, ou para fiscalizar, avaliar e reivindicar um sistema de saude
publico melhor e mais justo.

A interface entre a PMSB e a PNSB esta inicialmente na distincdo do
antigo modelo de Saude Bucal para este, proposto pelo conceito da humanizacéo e
pela parceria profissional - usuario cidadao.

O cuidado e a sua producédo, também fazem parte das diretrizes da PNSB
enguanto “construir com 0s usuarios, a resposta possivel as suas dores, angustias,

problemas e aflicbes de uma forma tal que ndo apenas se produzam consultas e
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atendimentos, mas que o0 processo de consultar e atender venha a produzir
conhecimento, responsabilizacdo e autonomia em cada usuario” (DIRETRIZES da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, p.1).

Essa autonomia é construida como produto da intersetorialidade dentro dos
servicos de Saude Bucal. O sujeito € também responsavel pela sua propria saude a
medida que conhece o significado de seus problemas numa oética ampliada e
transversalizada, onde doenca e saude tém um limiar ténue e possuem
determinantes ndo necessariamente opostos e, que cabe a ele a decisdo de seguir
em frente ou n&o nessa parceria com os profissionais envolvidos com a sua saude.

Assim como os profissionais do municipio sdo orientados dentro de uma
l6gica subjetiva, com vias de resolutividade dos problemas de saude dos usuarios -
dada a consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam estados de saude
e, dos recursos existentes para sua prevengdo, promog¢do e recuperagdo -
encontramos nas diretrizes da PNSB a exata implicacdo dessa consciéncia sanitéaria,
ou seja, estar na mesma horizontalidade, tanto para gestores e profissionais quanto
para 0S USUArios.

A Integralidade parece ser a base da PMSB, fazendo parte de todo o
processo de trabalho, numa perspectiva horizontal e transdisciplinar. Esse termo
polissémico também faz parte da PNSB e segundo as duas diretrizes, deve ser
percebido como “direito a ser conquistado que permitira, com as formas possiveis de
participacdo, desenvolver o processo de controle social das acdes e servicos em
saude bucal”. Esse direito se refere dentre outras coisas o ser ouvido e ser tratado
com dignidade através de uma atencdo que articule acbes preventivas e
assistenciais.

Mattos (2001) reflete ainda que a Integralidade traga ao campo das

politicas um espaco de enfrentamento de certas doencas, ndo apenas considerando



81

dados epidemiolégicos, o desafio de controle, erradicacdo ou mudanca na magnitude
destas e a ampliacdo do acesso aos servicos, bem como e, sobretudo, responder ao
sofrimento demandado.

Quanto as linhas de cuidado propostas pelas diretrizes da PNSB,
excetuando o Programa Saude e Cidadania “Dentescola” que aporta uma linha
diferenciada -cuidado ao escolar -, nos parece que nao € partindo desse pressuposto
que o processo de trabalho € organizado na Politica “Carioca Rindo a Toa”.

No entender de Ceccim e Ferla (2006), a linha de cuidado estabelece a
inclusdo de pessoas em uma rede de praticas cuidadoras em saude e esta
intimamente ligada a uma nocdo de organizacdo da gestdo e da atencdo em saude
voltadas para a Integralidade, tomando a sua compreensdo justamente em tais
praticas.

Para a Coordenacdo (CPSB, 2005), “a criacdo de fluxos que impliquem
acOes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar (referéncia e contra-referéncia)” ¢ dada segundo as necessidades do
usuario, independente do grupo em que ele se encontre nas acodes
interprogramaticas, ou ainda, da faixa etaria em que ele se encontre.

E uma visdo que torna o processo de trabalho independente de uma rede
cuidadora, onde o usuario, “mediante um acesso que lhe dé inclusdo” conhece a
“estrutura do servico e da rede assistencial e, a partir de sua vivéncia” nessas
estruturas possa ser capaz de influenciar o seu andamento (CECCIM; FERLA, 2006).

Ao verificarmos o documento das Diretrizes da PNSB, notamos ainda a
assertiva que “a linha do cuidado implica em um redirecionamento do processo de
trabalho, onde a equipe € considerada um de seus fundamentos mais importantes”;

também se aplica no trabalho com os grupos (hipertensos, gestantes, diabéticos,
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adultos...) em cada UBS do municipio, realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de saude em ac¢des interprogramaticas, como um todo.

Pensar em “linhas de cuidado” pressupbe a principio, numa otica, a
dicotomia sob a forma de criacdo de programas de especificos. De fato, muitos
programas foram criados ao longo do século passado, favorecendo o acesso de
determinados grupos e excluindo os que ndo se enquadravam em grupo algum.

A proposta da PNSB, porém, aponta as “linhas de cuidado” como uma das
formas de insercao transversal nos diferentes programas, que também se organizam
por condicdo de vida, ou seja, inserir-se nesses espacos e se estabelecer nas

equipes.

4.3. Balanco dos Resultados quanto as Propostas e Metas a partir de 2001: objetivos
propostos e objetivos alcancados.

A realizacdo de um balanco das metas de 2001 - realizado na ocasido da
despedida da coordenadora - para o “Carioca Rindo a Toa” nos traz com exatidao
quais objetivos a politica tomou como parametros para estabelecer um rompimento
com as praticas até entao.

A principio, o primeiro objetivo de 2001 era reduzir os indices das principais
doencas bucais na populacdo que frequienta a rede publica municipal de creches e
escolas. Para que isso pudesse ocorrer era necessario implantar o “Dentescola” na
rede municipal de educacédo com atividades de promocao, prevencao e controle das
doencas bucais na perspectiva integral.

Essa implantacédo teve suas fases, sendo a primeira fase (2001-2003) a
chegada da proposta carioca das Escolas promotoras de Saude nos referidos
estabelecimentos. Nessa primeira fase, a coordenacédo, através do RH da SMSRJ

contratou recursos humanos - originados pelo banco de RH em Saude Bucal do
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concurso de 2000 -, organizou um programa de capacitacao, a principio centralizado,
e confeccionou material educativo, que por sinal é fruto de parcerias e do interesse
daqueles que trabalham na ponta do sistema.

Na segunda fase (a partir de 2004), implantou-se a Técnica de
Restauracdo Atraumatica (TRA). E foram agregados aos programas existentes na
SMS académicos bolsistas de Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia e Nutri¢cao.

Essa fase foi a mais evoluida no sentido de cristalizar as acdes que
estavam sendo construidas, ndo apenas em relacdo ao “Dentescola”, mas também
ocorrendo com o “Carioca Rindo a Toa”, que procurou também estabelecer, junto a
Vigilancia Sanitaria, a BIORIO, CEDAE e outras instituicbes de interesse,
mecanismos de controle e acompanhamento dos teores de fllor na agua de
abastecimento publico através de um projeto estruturado para uma continuidade.

No municipio do Rio de Janeiro, em geral, a qualidade dos servigos de
abastecimento de &agua é satisfatéria (média de 94% dos domicilios ligados a
servicos adequados).

Os percentuais mais significativos de domicilios sem abastecimento
adequado encontram-se na zona oeste do municipio, periferia da cidade e nas
favelas.

Todavia, nas favelas, verifica-se que diversos programas comecaram a ser
desenvolvidos na década de 1980 para levar os servicos de saneamento as
comunidades. Apesar desses esforcos e com consequente melhoria das condicdes
sanitarias nessas localidades, os resultados alcancados ficaram muito distantes de
uma universalizacao de atendimento, perpetuando a grande heterogeneidade.

A parceria da Vigilancia Sanitaria com a Saude Bucal para medir os niveis
de flbor foi caracterizada por interrupc¢des, apesar do atento controle da primeira com

a agua que o carioca consome - acompanhamento reconhecido pela CPSB até 2004.
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Justifica-se a necessidade de incentivos para a continuidade dessa parceria no
sentido de manter o nivel de fldor estabilizado.

Dados da Vigilancia Sanitaria Municipal apontam o percentual da
populacdo com acesso a agua fluoretada em 96%. O restante (4%) recebe agua
potavel das Unidades de Tratamento, complementares ao sistema existente (TCMRJ,
2004). Os dois maiores sistemas de abastecimento provém do Guandu e do Ribeirdo
das Lages.

Outro problema observado pela SMS e pela CEDAE esta no entorno, com
0s canais clandestinos e mananciais, sua relagcdo com a potabilidade e com os teores
de fldor presentes nessas aguas.

Nessa fase, a PNSB estava surgindo em todo o Brasil como uma proposta
de reorientacdo das praticas. Para o Rio de Janeiro, no entanto, os incentivos
contribuiram para fortalecer a Saude Bucal, e ampliar a sua atuagdo com os CEOs e
com as ESB do PSF.

A visibilidade das acbGes da Saude Bucal no municipio comecou a se
dinamizar. Houve um periodo de divulgacdo na midia em geral, onde o “Dentescola”
ficou bastante conhecido. No decorrer do periodo, como ja estudamos, o Dentescola
foi adquirindo um novo formato com o objetivo da ampliacdo da cobertura.

O segundo objetivo entre as metas de 2001 estava na ampliacdo da
cobertura de acbOes odontolégicas assistenciais através do acesso as acoes
programaticas de saude bucal pelos adolescentes, adultos e idosos. Ha um
planejamento de abertura de novas vagas para ocupar mais 120 equipes de Saude
Bucal/PSF e a abertura do 3° turno de atendimento, destinado a populacdo adulta
gue néo dispbe do acesso matutino aos servicos.

Foi possivel implantar a flexibilizacdo da agenda. Existem varios desenhos,

segundo a coordenadora, e que ainda estdo sendo experimentados com o objetivo
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de incluir de toda a populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude, de modo a
demonstrar que a PMSB foi acontecendo de forma crescente no periodo de 2001 a
2005.

A logica “odontocentrada” (centrada no elemento dentario e no seu
entorno) ndo € observada entre os profissionais lotados na SMSRJ, muito pelo
contrario. Cirurgides - Dentistas com essa visédo e logica ndo parecem compreender
a construcdo que encontramos no municipio, muito menos tomar parte do processo.

Nessa fase, anteriormente citada, estabeleceu-se que a ampliacdo da
média complexidade seria por AP. Foram chamados especialistas que ingressaram
na prefeitura para o cargo de clinicos, para trabalhar com endodontia, prétese e
ortopedia. E apesar da Doenca Periodontal ser alvo de uma atencdo maior, a CPSB
ndo compreendeu essa necessidade e deixou a cargo da AB e das ESB os
procedimentos relativos a essa atencao.

Com a implantacdo do Centro de Especialidades Odontologicas, 0s
profissionais especialistas foram convidados a compor essas vagas, porém constata
-se a falta de especialistas como os Cirurgides-Dentistas Buco-Maxilo-Faciais. Em
geral, 0 nimero dos que integram a média complexidade também é insuficiente por
especialidade, gerando dificuldades relativas as metas ndo sdo atingidas
(procedimentos / més) - ndo se pode parar de pontuar as metas, na ocasiao de férias
ou licencas.

A ampliacdo de ofertas de servicos de 2001 ja previa uma capacitacao de
profissionais (CDs, THDs e ACDs) para trabalhar com os pacientes internados e/ou
sistematicamente comprometidos. Experiéncias exitosas estdo ocorrendo nos
hospitais Salles Neto, Salgado Filho e Maternidades Alexander Fleming, Herculano

Pinheiro e Fernando Magalhées.
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A média complexidade encontrada no municipio estd nas seguintes
especialidades: Endodontia, Ortopedia e ortodontia interceptativa, Protese e Cirurgias
Oral Menor. Os protocolos para o atendimento estdo em discussdo e fechamento,
apesar do municipio ter sido o primeiro no Brasil a se credenciar.

A Ortopedia/ Ortodontia interceptativa, que era centralizada no Instituto
Oscar Clark no Maracand, foi ampliada para dez pdélos. A coordenacdo tem uma
proposta futura para que, além dos polos, os profissionais da rede na AB sejam
capacitados nessa atencdo através da Educacdo Permanente no municipio.
Lamentavelmente, esse servico s6 contempla a reducdo dos leves agravos em
populacao infantil até dez anos. Casos mais complexos e que necessitam de uma
equipe reabilitadora ainda nao tém resposta.

Além das Unidades de Referéncia de Ortodontia Preventiva / Interceptativa
€ preciso criar Polos de Imagens para dar suporte a essas unidades. O municipio
prevé para 2007, trés polos de radiografia panoramica e trés, de radiografias
cefalométricas. Até o momento, a UERJ tem trabalhado na digitalizacdo das imagens.
Espera-se que com o convénio com o Pré - Salude essa parceria aumente.

A Traumatologia (alta complexidade) e a Estomatologia (média
complexidade) sdo consideradas “tremendos desafios”, pois a ocupacdo dessas
vagas esta vinculada a especializacdo dos profissionais, e 0 numero de especialistas
atuando € insuficiente em virtude da demanda. E um grande né que pode ser
desatado, segundo a CPSB, pela realizacdo de convénios com instituicdes de ensino,
de maneira a contemplar os CDs clinicos que tém interesse ndo apenas nas
especialidades como também na transferéncia para os hospitais e CEOs. Parece-
nos, entretanto, que a melhor saida € promover novo concurso em virtude da
caréncia de recursos humanos, de um modo geral, em todos os niveis da Saude

Bucal no municipio.
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O terceiro objetivo da proposta de 2001 era ampliar as acdes de Saude
Bucal destinada a informar, motivar e educar a populacdo da cidade. Para informar
sobre fatores de risco e de protecdo a doenca carie, procurou-se elaborar material
educativo, mas a falta de recursos da SMSRJ acabou comprometendo essa
proposta.

Mas se, por um lado néo foi possivel fazer um trabalho de Educacéo em
Saude de forma ampliada através de material impresso, por outro, a CPSB realizou
com Faculdades de Odontologia, Corpo de Bombeiros, CRO e Sociedade Brasileira
de Estomatologia (SOBE) uma campanha de estomatologia por toda a cidade,
buscando examinar com a luz natural a boca do cidadao carioca e, se necessario,
encaminha-lo para o diagnostico e tratamento da patologia encontrada.

N&o apenas focou o diagndéstico precoce, mas buscou informar sobre
habitos nocivos que podem desencadear tumores, e também alertar sobre como
proceder em caso de aparecimento de lesGes na cavidade oral.

A campanha foi realizada principalmente nos terminais rodoviarios de cada
AP. Essa primeira incursdo coletiva - de diagnéstico e informacdo - motivou a
coordenacao a realizar atividades semelhantes, como nas campanhas de vacinagao
do idoso.

A coordenacdo de Programas de Saude Bucal no municipio do Rio de
Janeiro tem procurado se envolver ndo apenas em campanhas. Durante o SB
BRASIL®, o municipio realizou também um levantamento para identificacdo da
populacdo de idosos. A frente das coordenacdes do SB Brasil no Estado do Rio de
Janeiro estavam Elizete Cassoti e na coordena¢do municipal, Marcia Torres. Houve

um grande envolvimento do municipio na coleta de dados.

® SB- BRASIL - levantamento epidemioldgico realizado em 2003 em todo territdrio nacional para coletar informag6es em Saude
Bucal.
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Nos capitulos seguintes estaremos estendendo a compreensao das acoes
da PMS através do novo modo de operacionalizar as praticas de Saude Bucal com

acOes de cuidado e da ampliacédo da porta de entrada.
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CAPITULO 5: SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO: PORTA DE ENTRADA - ESTRATEGIA PARA A

UNIVERSALIDADE

Como observamos anteriormente, a Coordenac¢do de Programas de Saude
Bucal do municipio ampliou a oferta de servicos, qualificou a atencdo basica,
desenvolveu protocolos de atendimento e desenvolveu alguns trabalhos de ambito
coletivo relacionados as campanhas e a coleta de dados no SB Brasil com o objetivo
de prover um servico de qualidade com base na Integralidade e no acesso a todos o0s
habitantes, independentemente da idade segundo o principio da universalidade.

Esse modo de agir se aproxima muito das Propostas e Diretrizes da PNSB,
por ampliar e qualificar a atencao basica,

“possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais
servicos, assegurando atendimentos nos niveis. secundario e
terciario, de modo a buscar a integralidade da atencdo” - PNSB
(2004, p. 4).

Ao contrario ao que existia no interior do Ministério da Saude, no municipio
do Rio de Janeiro, anteriormente, havia uma politica, ainda que construida de forma
bastante tradicional, baseada numa acumulacdo de saberes, restringia bastante a
porta de entrada, onde apenas passavam criangas e gestantes para tratamento
odontologico. Restava-se as populacdes de adolescentes e adultos, a porta estreita
das emergéncias para procedimentos cirargicos e paliativos, sem comprometimento
em referendar para um tratamento de acordo com a necessidade encontrada.

Quando se partiu para uma pré-selecdo fundamentada no carater de risco,
como resultado de uma proposta de atencdo focada em quem precisava mais ou

menos de uma urgéncia para o inicio do tratamento, ainda sim esse carater seletivo
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redundava numa exclusédo - muito menos se podia pensar em equidade. No dizer de

Mirella Giongo ao analisar a porta de entrada antes de assumir a CPSB:

“A porta de entrada era feita de uma forma muito restrita... muito
antagdnica aos principios do SUS... ndo se tinha Cuidado e muito
menos se fazia Universalidade” (...) “... critério de risco... esse critério
aparece como modelo de exclusdo que numa proposta tecnolégica
de atencdo, ele desaparece e entra todo mundo... de baixo risco, de
alto risco, de médio risco. Entdo, é... a gente avaliar a discussao
social do SUS com o que a gente ja se tem em nosso meio cientifico
sobre critério de risco, entendendo que porta de entrada € porta de
entrada. Ela tem que se ser aberta, tem que se para todos e ela tem
gue oferecer em primeiro lugar muita informacdo. Dois, algumas
necessidades sao urgentes... ela tem que entrar agora. Trés, de que
forma posso reduzir o agravo, contornar o problema e incluir essa
pessoa de forma definitiva e irreversivel numa nova proposta de
saude de integral ndo somente a Saude Bucal. Entdo... nds tivemos
uma proposta que a partir de 2002 ela ganhou mais contorno e

possibilidades: entraram pessoas.”

Encontramos no municipio do Rio de Janeiro uma proposta inclusiva,

através do ouvir as necessidades e ainda que ndo se tenha vaga, o paciente € -

enquanto se busca uma vaga na Saude Bucal - inserido nas a¢cfes programéticas(por

se tratar da visdo da transversalidade), em um grupo de acolhimento em que ele se

identifique como o grupo do idoso ou do diabético.

Portanto,

“Por unidades teriamos um, dois, trés... cinco, dependendo do
tamanho da unidade, grupos de acolhimento... O que é grupo de
acolhimento? E um grupo que absorve por semana pessoas que
estdo frequentando a Unidade para ser incluidas no Programa de

Salde Bucal’.

esse primeiro contato com o profissional ndo precisa

necessariamente ser na cadeira; as acdes de Saude Bucal também ocorrem fora

" Trecho da fala de Mirella na entrevista.
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dela, como nos explica a coordenadora a respeito da visualizacdo das doencas
bucais sob luz ambiente, até porque a Coordenacéo parte do principio de que nao
apenas no consultério pode se fazer um diagnoéstico das necessidades do paciente.

A porta de entrada esta sendo aberta também nos Servicos de Pronto-
Atendimento (SPA) dos hospitais do municipio. Percebemos que algumas APs
carecem desse tipo de atendimento. Foi relatado na reunido com o0s assessores de
Saude Bucal das APs que a AP1, por falta de um SPA, tem o guarda do Hospital
Souza Aguiar como orientador das demandas segundo o procedimento.

Por outro lado, em se tratando de porta de entrada, como anda a incluséo
das Equipes de Saude Bucal no municipio?

Remetemo-nos a Manfredini (1997), quando ele afirma que um dos
principais entraves a expansao do PSF tem sido sua pequena inser¢cado nos grandes
centros urbanos. As capitais, que deveriam servir de espacgos “vitrines” aos demais
municipios dos seus referidos estados, possibilitando maior garantia dos objetivos de
qualidade do PSF, tém apresentado, além da baixa cobertura, a alta rotatividade de
profissionais e a descontinuidade das ESF.

O PSF do municipio do Rio de Janeiro teve inicio no ultimo trimestre de
1995, na Unidade Integrada de Saude Manoel Arthur Villaboim, Unico hospital na llha
de Paquetd, local que conta, regularmente, com cerca de 4.000 moradores.

A implantacao foi possivel através de convénio firmado com a organizacao
nao governamental CEDAPS. Por sinal, essa instituicdo ja possuia experiéncia no
campo da saude comunitaria, com projetos de saude da familia nas comunidades de
Vila Canoas (S&o Conrado) e Parque da Cidade (Gavea), conforme Becker (2001) e
SMSRJ (2003).

Apesar de excelentes resultados nessa experiéncia do PSF no municipio,

houve muita resisténcia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro na
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expansao do programa, ocasionando um grande hiato até a efetivacdo em 1999, com
a implantacdo nas comunidades do Borel (Tijuca), Parque Royal (llha do
Governador), Canal do Anil (Jacarepagud), Vila Canoas (Sdo Conrado) e Vilar
Carioca (Campo Grande).

O PSF encontrou acelerada expansdao em todo o pais na forma de
mecanismo facilitador do acesso da populacdo aos servicos de saude, chegando a
Atencdo a Saude através dos nucleos do PSF dentro ou proximo as comunidades
carentes, como articulador de informacdo e cuidados de salude no nivel mais
elementar, molecular.

A Estratégia de Saude da Familia, denominado no municipio do Rio de
Janeiro como “Saude Onde Vocé Mora”, apresenta um diferencial importante em
relacdo a programas semelhantes em outros municipios brasileiros: além de atender
as familias nas suas residéncias, esta articulado com outro programa de saude da
Prefeitura, o “Remédio em Casa’, que garante o recebimento em domicilio de
medicamentos necessarios a pacientes atendidos em diversas especialidades, como
hipertensos e diabéticos.

Ainda como ocorre hoje, a Estratégia de Saude da Familia tem sofrido
bastante influéncia de cooperativas, ONG’s (ex. Médicos sem Fronteiras no PSF
Marcilio Dias) e de acordos firmados com Universidades e Faculdades, como os
realizados com a CIEZO - Conselho de Instituicbes de Educacéao da Zona Oeste.

A contratacdo de profissionais de saude néo pertencentes ao quadro do
municipio fica sob a responsabilidade de uma instituicdo que vai administrar a gestao
destes recursos através de um convénio firmado com a SMS-RJ. Para Cornélio
(1999) existe um diferencial relacionado aos valores da produtividade nos servicos
conforme o vinculo, visto que os profissionais contratados recebem salarios bem

maiores que os do municipio, embora a fonte pagadora seja a mesma, em Uultima
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analise, uma vez que paga diretamente seus servidores e repassa a verba para que
as instituicoes citadas remunerem seus profissionais.

A partir da Portaria Ministerial n°. 267/GM (MS) instituiu a inclusdo dos
profissionais de Saude Bucal e o incentivo destinado ao financiamento de suas acdes
nas Equipes de Saude da Familia. Nesse documento foram definidas duas
modalidades de implantacdo de ESB, a carga horaria em 40 horas e a seguinte
disposicdo: uma Equipe de Saude Bucal para cada duas Equipes de Saude da
Familia.

Enquanto a modalidade | compreende 1 Cirurgido - Dentista e um Auxiliar
de Consultorio Dentéario, a modalidade Il agrega 1 Cirurgido - Dentista, 1 Técnico de
Higiene Dental e 1 Auxiliar de Consultério Dentario.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro adotou na época (2001)
a modalidade Il por acreditar que a inclusdo do Técnico de Higiene Dental contribuiria
no desenvolvimento das atividades de promocdo e prevencdo e a0 mesmo tempo
otimizaria as atividades curativas.

No momento descrito (2001), a ESB estava inserida nos PSFs de Vila
Canoas (1ESB), Antares (2ESB), Vilar Carioca (LESB) e Curicica (1ESB).

Com o advento de outra Portaria do Ministério da Saude, n°. 673 de 2003,
a relacdo das Equipes de Saude Bucal passou a ficar equivalente as Equipes de
Saude da Familia.

Esta portaria serviu para que houvesse aumento ndo apenas de ESB em
todo o pais, como também ampliou as Equipes de Saude da Familia, provavelmente
em consequéncia do reajuste financeiro que possibilitou o aumento da cobertura da
atencdo basica, muito embora no municipio do Rio de Janeiro ndo tenhamos

verificado essa mesma realidade.
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A equivaléncia ndo parece ser um estimulo a gestdo da Saude Bucal no
municipio. Eles ainda trabalham com a implantacdo de novas equipes na propor¢cao
1:2., sem aparentemente demonstrar interesse na equiparacdo, embora tenhamos
observado o contrario no documento “Organizacdo da Atencdo em Saude Bucal no
municipio do Rio de Janeiro e o papel do PSF” (2003), onde a meta era a expansao
em 2005 de modo a contemplar a relacédo de 1 ESB para cada 1 PSF, o que de fato
nao aconteceu.

Segundo o Relatério de Implantacdo do Ministério da Saude (2003), o
municipio do Rio de Janeiro apresentava 631 Equipes de PSF qualificadas, sendo 23
implantadas e registradas no SIAB. A populacdo coberta na época era de apenas
1,3%. Entretanto, nenhuma Equipe de Saude Bucal constava nos dados do Ministério
da Saude (conforme anexo F), apesar de existirem nas planilhas da Secretaria de
Saude.

Este € o ponto em que procuramos tracar 0s motivos para a nao
computacdo dessas equipes. O municipio so6 pode cadastrar as ESB quando tem em
sua equipe CDs e ACDs. Nao havia até bem pouco tempo o quadro funcional de
auxiliar de consultério dentario no municipio, apesar de ter sido realizado um
concurso publico para provimento dessas vagas.

Esse impasse ficou resolvido apenas quando, por conta de uma
interlocucdo com o Ministério da Saude puderam colocar os THDs como ACDs; dai o
“pulo” no SIAB de 0 em 2004 para 21 ESB em 2005 e para 47, em 2006 (Anexo F).

Inicialmente, os cirurgides-dentistas seriam da propria rede municipal de
saude, com o convite sendo feito de forma ampla e democratica. A selecéo ficou a
cargo da CPSB. Entretanto, verificamos que em PSF de bairros mais afastados a
selecédo estd a cargo de cooperativas cujas contratacdes individuais sao realizadas

pela SMSRJ.
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Por outro lado, esses convénios acabam algumas vezes esbarrando na
burocracia, como no caso de sua renovacdo. Por exemplo, no Complexo da Maré,
temos a cooperativa UNIMAR que administra os postos de saude e os PAC'’s, criados
nas dependéncias dos CIEP’s. Sdo unidades de pequeno porte com as seguintes
especialidades: clinica médica, ginecologia, pediatria e odontologia. Em cada uma
das unidades existe um administrador. As consultas sdo agendadas de forma
ordenada.

Em se tratando de Saude Bucal, a medida que os contratos da cooperativa
com os cirurgides-dentistas foram vencendo em 2004, ndo puderam mais ser
renovados, nem houve a possibilidade de fazer novos contratos com profissionais de
nivel superior em odontologia, visto que a proposta da Prefeitura a época era
implantar o PSF.

Originalmente, por causa da ja aludida deficiéncia no nimero de THDs e da
auséncia do quadro de ACDs no municipio do Rio de Janeiro, apenas estes
profissionais permaneceriam durante a pés a implantacdo do PSF na maré. Os
demais profissionais de saude, a medida em que seus contratos fossem acabando,
seriam substituidos por outros oriundos do proprio municipio.

Como premissa das atividades, os CDs para la deslocados, em 2004
(primeiros profissionais do municipio que ali chegaram para essa implantacao)
apresentaram em Outubro desse mesmo ano - quando da verificacdo geral da
situacao dos postos de saude do Complexo da Maré - um diagndstico das instalacdes
das salas de atendimento odontologico.

Contudo, o Processo de Trabalho observado nesses locais € de unidade de
saude com atendimento assistencialista, sendo que a Promocdo da Saude esta
inserida nos grupos de diabéticos, hipertensos e gestantes, além de uma forte

atividade na escola, de modo muito semelhante ao “Dentescola”.
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As atividades sdo elaboradas por um planejamento semanal (Anexo G) e
permeiam a alimentac&o saudavel/ dieta/ uso racional do agucar como complementar
as instrucdes sobre Saude Bucal e a escovacéao supervisionada apos a Revelacéo de
Placa; mas quanto as acdes curativas, observamos que sdo coerentes com as acdes
das UBS (anexo H).

Em razdo da ida do cirurgido-dentista para o Complexo da Maré face a
proposta de se implantar o PSF, observou-se, em principio, a dificuldade de
assimilacdo, por parte dos THDs e ACDs - estes cooperativados -, sobre a nova
filosofia de trabalho, segundo a légica do PSF e a necessidade dos agentes
comunitarios serem capacitados para o agendamento do atendimento odontolégico e
das Visitas Domiciliares em conjunto.

O municipio tem enfrentado inumeras dificuldades em relacdo a
implantacdo do PSF, inclusive no que se refere a violéncia, em decorréncia da
presenca do trafico de drogas nas comunidades assistidas. Ao voltarmos atras no
texto, percebemos que a Saude Bucal desenvolvia o trabalho com o tema, o que
chamou a atencdo do prefeito, de modo que ndo parece estranho que apenas 0s
cirurgides - dentistas estatutarios assumiram no primeiro momento os postos no PSF
em areas de risco como na Maré, onde ja atuavam cooperativas.

Neste local, apesar dos CDs que para la foram deslocados com o objetivo
de iniciar o PSF, este ndo foi implantado na regido, em virtude de diversas
dificuldades, dentre as quais a forca politica exercida pelas cooperativas que
mantiveram os demais profissionais, de modo que os CDs hoje respondem somente
pelo “Dentescola”, além da assisténcia tradicional no ambiente posto de saude. A

Maré apenas absorveu a proposta dos PACS.
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Em nosso estudo percebemos a baixa cobertura tanto do PSF quanto da
ESB, apesar do empenho em se criar equipes - visto que até o fim de 2006, o0 nimero
de PSF era de 123 e de Saude Bucal 47.

Esses dados estdo longe dos pretendidos pela SMSRJ em 2003 para 2007
(“Organizacao da Atencdo em Saude Bucal no municipio do Rio de Janeiro e o papel
do PSF”, 2003) e insuficientes para o atendimento necessario a abranger o maior
namero de comunidades.

Ainda sim acreditamos que a nova proposta de contar com uma
aproximacdo com o “Dentescola” pode beneficiar, ainda que distante do que se
entende por Universalizacdo, através de um maior controle de Doencas Bucais na
vertente social no segmento infantil.

Constatamos que o interesse em se implantar uma ESB depende muito em
como se articula essa coordenagdo com a de Saude Bucal. Verificamos que ha uma
dificuldade na alocacéo de iméveis pela prefeitura, ainda que se facam obras.

Como para se instalar um consultério se requer um espaco fisico que
comporte 0s equipamentos, esse espaco acaba sendo o alvo de disputa, ainda que o
Governo Federal injete verbas para o programa em separado. E como no PROESF
nao existe a Equipe de Saude Bucal, ndo existe na realidade uma vontade por parte
do municipio em se equiparar as equipes.

A porta de entrada ao Sistema tem se ampliada, muito mais nos ultimos
anos para a Saude Bucal. Ainda estd aguém das necessidades, pois 0 numero de
novos profissionais ndo acompanhou essa ampliacdo. Se a principio a nomeacao em
2002 objetivava a sua insercdo no Dentescola e nas ESB do PSF, com a PNSB, o0s
CEOs captaram um percentual consideravel para as suas 17 unidades, mantendo a
ociosidade de cadeiras odontoldgicas, necessitando de mais contratacfes, de um

Nnovo concurso.
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No préximo capitulo, em virtude da proposta dos Centros de
Especialidades Odontolégicas e dos incentivos financeiros do governo federal para a
sua viabilidade no pais, estaremos analisando a sua operacionalidade e relacionando

as unidades situadas no municipio.
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CAPITULO 6: MEDIA COMPLEXIDADE: A VEZ DOS CENTROS DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) em
2002 indicavam que os servi¢os especializados correspondiam a 3,5% do total de

procedimentos clinicos odontoldgicos no Brasil.

“E evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de atencéo
secundaria e terciaria comprometendo, em consequéncia, o
estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contra-
referéncia em saude bucal na quase totalidade dos sistemas loco -
regionais de saude. A expansdo da rede assistencial de atencéo
secundéaria e terciaria ndo acompanhou, no setor odontologico, o
crescimento da oferta de servicos de atencao béasica.” (DIRETRIZES
DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, p.12)

Considerando a média e alta complexidade, uma rede referenciada de
servigos especializados estd sendo implantada em todo o Pais, designada “Centros
de Especialidades Odontolégicas — CEO”. Segundo o Coordenador Nacional de
Saude Bucal, Gilberto Pucca, em entrevista ao jornal do CFO (nov./dez, 2006), hoje
sdo mais de 465 CEOs em mais de 400 municipios, criados em virtude do desafio de
ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos especializados.

Na pratica, sdo estabelecimentos de saude e estdo incluidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como Clinica Especializada ou
Ambulatério de Especialidades.

As Legislagbes para a definicho da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas, as normas, requisitos para financiamento e incentivos

financeiros, bem como a antecipacédo deste para adequacdo dos locais que devem

receber os CEOS sao conformados segundo as Portarias:
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B GM/MS n°. 1.572, de 29 de julho de 2004;

B SAS/MS n° 562, de 30 de Setembro de 2004;
B SAS/MS n°. 566, de 06 de Outubro de 2004;
B GM/MS n° 283, de 22 de fevereiro de 2005;

B GM/MS n° 599 e GM/MS n°. 600 - ambas de 23 de mar¢o de 2006.

As portarias GM 1570, 1571 e 1572 foram assinadas na 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal em 29 de julho de 2004 pelo entdo ministro Humberto
Costa, que na ocasiao afirmou que “se por um lado o SUS conseguiu incluir mais de
60 milhdes de pessoas, por outro, deixou de incluir essa populacédo na Saude Bucal.”
(RADIS, 2004);

Dentre essas portarias, gostariamos de chamar a atencdo para a portaria
n°. 599/GM, por estabelecer que todo Centro de Especialidade Odontologica tem que
realizar, dentre o elenco minimo de atividades estabelecido, atendimento em
Estomatologia, com énfase no diagnoéstico de cancer bucal. Isso ndo significa que os
profissionais devem se eximir de procurar diagnosticar precocemente as doencas
bucais nas Unidades Basicas de Saude.

Nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) o atendimento no
ambito do Sistema Unico de Saude, deve realizar, no minimo, as seguintes
atividades: diagnaostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia;
e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Na portaria n°. 599/GM 2006 ficou claro que somente as Unidades de
Saude de natureza juridica publica, universidades de qualquer natureza juridica,
consorcios publicos de saude de qualquer natureza juridica e servicos sociais

autbnomos podem credenciar-se como CEO.
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A proposta € de uma continuidade do trabalho realizado na atencéo bésica,
inclusive pelas Equipes de Saude Bucal em um sistema de referéncia e contra-
referéncia. Esses profissionais que referenciam sédo responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e, de acordo com as necessidades especializadas e casos
mais complexos, sdo encaminhados aos centros especializados.

Os gestores municipais e estaduais, interessados em implantar ou
credenciar um CEO até o dia 23 de marco de 2006, quando lancada a portaria
599/GM, necessitavam apenas apresentar sua proposta a Comissao Intergestores
Bipartite - CIB do respectivo Estado, indicando o tipo de CEO que desejam implantar.

A responsabilidade de aprovar a proposta e encaminhar a solicitacdo de
credenciamento dos CEO ao Ministério da Saude para apreciacao e formalizacdo em
portaria especifica, ficava a cargo da CIB (Portaria GM/MS n°. 283, de 22 de fevereiro
de 2005).

Desde a publicacdo dessa portaria, a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) informa o municipio e a(s) Unidade(s) de Saude aprovada(s) ao Departamento
de Atencdo Basica - Area de Salde Bucal, da Secretaria de Atencdo a Saude. O
documento citado informa se o(s) municipio(s) contempla(m) minimamente o0s

seguintes elementos:

a) identificacdo do municipio ou do estado pleiteante e da Unidade
de Saude, com copia do CNES;

b) descricdo dos servicos que serdo ofertados;

c) demonstracdo da coeréncia com o Plano Diretor de
Regionalizacéo;

d) identificacdo da area de abrangéncia do CEO, indicando para qual
municipio, regido ou microrregido € referéncia, mencionando,

inclusive, a populacao coberta;
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Com a nova portaria (n°. 599/GM), os municipios devem emitir um
documento atestando obedecer aos requisitos estabelecidos para o tipo de CEO que
estdo sendo providenciados e, no prazo de 30 dias, se necessario - a contar do
credenciamento-, tomar as providéncias quanto a atualizacdo nos Sistemas de
Informacao (verificacdo das informacfes das Unidades de Saude efetuada pelo
Sistema de Informacdo Ambulatorial -SAIl; e Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude -CNES).

Devem, ainda, ser referéncia para o proprio municipio, regido ou
microrregido de saude, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR).
Podem ser credenciadas como CEO quantas unidades forem necessarias para o
atendimento a demanda da populacdo da regidao/microrregido de saude, limitada a
disponibilidade financeira do Ministério da Saude.

Se nado forem cumpridas as condi¢cdes e caracteristicas definidas nessa
Portaria pelos municipios pleiteantes, bem como pelas Unidades de Saude, a
qualquer tempo, implica o descredenciamento da Unidade de Saude (anexo ).

A opcéo quanto ao tipo varia de acordo com o numero de cadeiras: CEO
Tipo 1 (com trés cadeiras odontoldgicas), CEO Tipo 2 (com quatro a seis cadeiras
odontolégicas) ou CEO Tipo 3 (com sete ou mais cadeiras odontoldgicas).

A implantacdo de Centros de Especialidades funciona numa relacdo de
parceria financeira entre as esferas governamentais, isto €, o Ministério da Saude
repassa os recursos disponiveis, cabendo aos Estados e municipios a contrapartida
necessaria para a viabilidade do empreendimento.

Para o recebimento desses incentivos financeiros do MS, destinados a
implantacéo e custeio dos CEOs, apos todos o0s requisitos terem sido providenciados
- e se houver necessidade de adequacbes como construcdes, reformas e

ampliacbes, aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumental para o seu



103

cumprimento -, podera ser pleiteado pelo municipio o adiantamento do recurso de
implantacéo (Portaria GM/MS n°. 283, de 22 de fevereiro de 2005).

Entretanto, neste caso, ha uma concessao de um prazo maximo de 90 dias
a contar do recebimento do adiantamento do recurso de implantacdo para iniciar o
funcionamento efetivo do CEO. No entanto, esse prazo tem sido estendido em alguns
casos, mas foi cumprido pelo municipio do Rio de Janeiro, que ja havia feito um
projeto anterior para a média complexidade a ser executado em outro momento,
segundo o Assessor de AP, por nds entrevistado.

Os valores séao relacionados aos tipos de CEO, e divididos em duas fases:
implantacéo e custeio para a manutencao.

Segundo informacdes da assessoria da CNSB, os municipios geralmente
aplicam 55 a 60% dessa verba no material de consumo, sendo o restante para o
salario, dependo de sua visdo administrativa.

No municipio carioca, a implantacdo dos CEOs ocorreu entre 2004 e 2005.
Foi o primeiro municipio brasileiro a levar a proposta e ser credenciado junto ao MS,
pois a equipe de técnicos da CPSB ja havia feito um levantamento das unidades que
poderiam comportar a média complexidade referenciada. Alguns estabelecimentos de
Saude inclusive, ja realizavam e realizam até hoje um atendimento especializado em
Saude Bucal.

No credenciamento ainda em 2004, foram aceitos 19 CEQOS, e inclusive,
dois hospitais federais municipalizados foram contemplados entre eles — Hospital da
Lagoa e Hospital do Andarai. Ao todo sdo hoje 17 Centros de Especialidades
Odontologicas beneficiando cerca de 20 mil pessoas por més, segundo dados da
CPSB.

“Esta rede de atencdo especializada em odontologia deve definir
claramente a populacdo beneficiada a area de abrangéncia dos
servigos que serdo implantados, garantindo o funcionamento de trés
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ou quatro consultérios por um periodo de oito horas diarias. O
atendimento nos Centros de Especialidades Odontoldgicas deve
ocorrer através do encaminhamento do paciente pela rede de
atencao basica, garantindo um correto funcionamento do sistema de
referéncia e contra-referéncia. O monitoramento de producao
consiste na andlise de um de uma produ¢cdo minima mensal
apresentada, a ser realizada nos CEO, verificada por meio dos
Sistemas de Informacé&o do SUS. "(CPSB-MS, 2004).

No municipio, os CEOs foram distribuidos em USB e Hospitais,

diferentemente de muitos municipios que precisaram construir as unidades. Abaixo

relacionamos os CEOs segundo as unidades de saude.

1.

2.

Unidades Basicas de Saude
PAM Antbnio Ribeiro Netto (CENTRO)

Instituto Municipal de Medicina Fisica e Reabilitagdo Oscar Clark

(MARACANA)

3.

4.

Cacuia),

8.

9.

PAM Newton Bethlem (PRACA SECA)
PAM Rodolpho Rocco,

PAM Newton Alves Cardozo (ILHA DO GOVERNADOR-Unidade

PAM Del Castilho
PAM Maria Cristina Roma Paugartten (RAMOS),
Policlinica José Paranhos Fontenelle (PENHA - CEO 1),

PAM Alberto Borgerth (MADUREIRA),

10.CMS Lincoln de Freitas Filho (SANTA CRU2Z),

11.Centro Municipal de Saude Belizario Penna (CAMPO GRANDE),

12.PAM Carlos Alberto do Nascimento (CAMPO GRANDE-)

13.CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues (GAVEA)

1.

Hospitais:

Hospital Municipal Rocha Maia (BOTAFOGO),
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2. Hospital Raphael de Paula Souza (CURICICA),

3. Hospital Municipal de Reabilitacdo (ENG. DENTRO),

4. Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (IRAJA),

Dos 17 CEOS, temos um CEO do Tipo 1 e dezesseis do tipo 2. Embora no
total 0 municipio possua 242 especialistas atuando, apenas 147 estdo lotados nos
Centros de Especialidades.

Esses dados demonstram que existem especialistas fora dos CEOs,
exercendo as atividades em sua maioria ndo relacionadas a AB, mas a alta e média
complexidades como os CDs Buco - Maxilo - Faciais (nos Hospitais Souza Aguiar,
Miguel Couto, Paulino Werneck, HMNS. Loreto, Lourenco Jorge e Salgado Filho) e
Ortodontistas (no Hospital Salles Neto, PAM D. Helder Camara, Instituto Oscar Clark,
HMNS. Loreto, H. Matern. Alexander Fleming, Herculano Pinheiro e CMS Jorge
Saldanha Pinheiro), dentre outros conforme documento disponibilizado por e-mail
(PLANILHA POPULAGCAO CD ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE CSB
JUNHO - 2005).

Narvai (2005) reflete que néo existe nem necessidade de especialistas nem
equipamentos sofisticados em todos os lugares, entretanto todas as pessoas devem
ter acesso a certos equipamentos e especialistas. Para que isso ocorra de uma
maneira ordenada, se faz necessario utilizar o sistema de referéncia e contra-
referéncia, de um nivel de atenc&o para outro.

O usuario encaminhado ao CEO deve antes ter a dor eliminada e controle
da infeccdo bucal, esta através da adequacdo do meio bucal com terapia periodontal
basica, remocdo dos focos de infeccdo e selamento provisério das cavidades de
carie. Os CEOs ndo devem atender urgéncias, que devem ser solucionados nas

Unidades Bésicas ou no Pronto - Atendimento. E ap0s o término do tratamento, o
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paciente retornard para a UBS de origem para conclusdo do tratamento e
manutencao.

E importante que os formularios de referéncia e contra-referéncia estejam
devidamente preenchidos, constando a identificacdo do profissional, diagnostico e
tratamento realizado. Este cuidado ndo deve ser ignorado, ndo sendo apenas um
controle administrativo, mas fazendo parte da atencéo integral ao paciente.

Quem é atendido nos CEOs do municipio?

Os casos encaminhados aos CEOs sao os que necessitam de cuidados
especializados, que ndo sdao ou nao podem ser resolvidos na Atencdo Basica, que
requeiram um atendimento de maior complexidade. Portanto, para 0s que necessitam
de atendimento sob anestesia geral, devem existir Unidades de Referéncia
Especializada e Hospitalar.

Apesar de certos grupos, como diabéticos e hipertensos, serem atendidos
nas UBS, os que se encontram instaveis, descompensados, sao encaminhados para
os CEOs. De maneira alguma verificamos uma discriminacdo quanto aos pacientes
especiais ou comprometidos sistematicamente na AB.

Como ja vimos, ha uma preocupacdo da coordenacdo em ter uma
capacitacao continua para os profissionais, principalmente para os que atuam no
primeiro nivel de atendimento, a fim de proporcionar-lhes maior conhecimento da
complexidade do estado de saude dos pacientes ou de suas necessidades, de forma
a procurar atendé-lo dentro do principio da Integralidade, buscando uma articulagéao
multiprofissional. Entdo, de posse de um diagnostico ampliado, definir os critérios de
encaminhamento e os fluxos de referéncia e contra-referéncia para o paciente em
guestao.

Existem demandas para todas as especialidades. O Centro de

Especialidades s6 atende com o protocolo de referéncia e contra-referéncia. Porém,
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ocorrem situacdes, como a falta de um determinado especialista, seja por licenca ou
férias e que, segundo as falas, compromete o servigco no sentido de que, buscando
atingir o numero de procedimento/especialidade/ CEO, faz escolhas direcionadas
para atingir as metas propostas pelo MS para o repasse.

Um exemplo pode ser verificado quando um CEO com dois endodontistas
fica com falta de um profissional. O atendimento (nimeros) em endodontia esta
pactuado segundo a modalidade de CEO (ex. 60 procedimentos/ CEO Tipo 2),
portanto para que um sé profissional consiga atingir a meta, ele passa a preferir
tratamentos de dentes com um sé canal — unirradiculares &, por demandarem menos
sessOes que canais multirradiculares - com mais canais.

As dificuldades em se cumprir as metas foram relatadas, alias, esse tipo de
pressdo parece afastar os especialistas de aceitarem lotacbes nos CEOs, como
ocorre na llha de Paqueta, que apesar de ter quatro endodontistas, estes trabalham
em sistema de plantdo com 24 horas e usam esse argumento para justificar a sua
nao transferéncia para o CEO, segundo o relato na reunido de assessores de Saude
Bucal das APs com a CMSB no dia 20 de dezembro de 2006.

Existem projetos e investimentos para a ampliacdo da média
complexidade, dentre os quais, 0s servicos de ortopedia/ortodontia com distribuicéo
em todas as APs. Até o momento, apenas o Instituto Oscar Clarck era referéncia para
esse tipo de demanda.

Quanto ao cancer bucal, preocupacdo da PNSB, o municipio tem nos
CEOs um profissional responsavel pelo diagndstico e, se necessario, referendar para
a alta - complexidade. Além disso, conforme ja vimos, a CMSB realizou em 2003 uma
das metas propostas (estabelecidas a partir de 2001)- Implementacédo do auto-exame

da cavidade bucal para diagnostico precoce de lesGes suspeitas de cancer - em

canais unirradiculares e multirradiculares- com uma raiz ou com varias raizes respectivamente.
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parceria com o Corpo de Bombeiros do Estado e Faculdades de Odontologia.
Tomamos também ciéncia que o municipio ainda em dezembro estava adquirindo
material e equipamento para protese, além dos instrumentais como os de periodontia,
cuja compra nao era feita ha oito anos. A partir de fevereiro de 2007, a pretensdo da
Secretaria de Saude era iniciar a licitacdo dos servicos de laboratério de protese.
Procuramos selecionar dentre os fluxogramas de atendimentos em Saude
Bucal, um em que pudéssemos demonstrar, de uma forma muito sucinta, o trajeto do
paciente com necessidades especiais, e outro, que descreve a busca por tratamento

de canal. Esse fluxograma tem sido seguido no municipio do Rio de Janeiro.

1. Fluxograma para referéncia das pessoas com necessidades especiais

UNIDADE BASICA DE SAUDE
r{f—_Q ACOLHE , AVALIA, TRATA E/OU ENCAMINHA {Z_\\h
Wl
\}__I L

SE NECESSARIO, SE NECESSARIO,
ENCAMINHA PARA AGENDA PARA
ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENGAD
DOMICILIAR
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
RECERE, TRATA E/OU ENCAMINHA
HOSPITAL OU UNIDADE DE
REFERENCIA COM ANESTESIA
GERAL
AVALIA, TRATA E CONTRA -REFERENCIA
PARA UNIDADE DE ORIGEM.
- | —
UMIDADE BASICA DE SAUDE
——
RECEBE, ACOMPANHA E AGENDA —
MANUTENGAO PERIODICA
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2. Fluxograma para referéncia aos servicos especializados de endodontia

SERVICO DE ATENGAO BASICA
UBS E USF

IDENTIFICA USUARIOS m

POSSIVEL NECESSIDADE DE |
ENDODONTIA

AVALIA A VIABILIDADE DE RECUPERAGAOD
DO DENTE DE ACORDO COM 0S8
CRITERIOS ESTABELECIDOS

l _

4 I
sim NAO
=== = L
IDENTIFICA AS REALIZA
CONDIGOES DA POLPA ﬁ@ EXODONTIA
SEM VITALIDADE COM VITALIDADE
REMOGAO DE_TECIDO CARIADO REMOCAO DE TECIDO CARIADO
PENETRAGAO DESINFETANTE CAPEAMENTO/PULPOTOMIA
MEDICAG TOFICA SELAMENTO CORONARIO
SELAMENTO CORONARIO
1 U <= ACOMPANHA |
| ENCAMINHA PARAOCEO |« NAO | s | ooicees

CEQ REALIZA O TRATAMENTO E
RETORNA A UBS DE REFERENCIA

UBS REALIZA O TRATAMENTO RESTAURADOR |y

Fonte: Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica, n. 17- Série A. Normas e Manuais
Técnicos
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CONSIDERACOES FINAIS: POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE BUCAL

Preliminarmente, analisamos o processo de formulagdo e implementacéo
da politica na area de Saude Bucal no municipio do Rio de Janeiro, identificando os
elementos e o0s atores que contribuiram no desenho e nas especificidades
decorrentes do processo.

A partir desse ponto, procuramos localizar os entraves e desafios da
gestdo da politica frente as necessidades de se implantar o projeto carioca das
Escolas Promotoras de Saude e nessa “janela de oportunidades” demandada pelo
Executivo - Prefeito, ampliar da oferta de servicos e romper com as praticas
hegemonicas buscando na maior resolutividade atingir a Universalidade da Atencgao
em Saude.

Ao fazer essa localizacdo foi possivel encontrar convergéncias com as
propostas da Politica Nacional de Saude Bucal.

O periodo delineado por nossa pesquisa coincidiu com o comeco e o fim de
uma gestdo com a exoneracao de Mirella Giongo. Esta gestora, por sinal, é chave na
formulacdo da atual Politica de Saude Bucal no municipio, apesar de néo ter
conhecido o SUS antes de chegar a Secretaria Municipal de Saude.

Considerando que poucos trabalhos na area académica em Odontologia
trabalhem com a politica, mais ainda no que se refere a sua interface com outras
politicas, acreditamos ser um grande desafio somar este trabalho as producdes
existentes através da analise de uma politica pautada no gradualismo, do “vamos
fazendo”.

Partimos inicialmente, da hip6tese de trabalharmos com a implementacao

da PNSB. Contudo, ao longo do processo de pesquisa percebemos que de fato isso



111

ndo ocorreu devido a existéncia de uma politica propria sendo formulada e
implementada ao longo de uma gestéo, sugerindo ainda, novas formatacdes.

Para o entendimento da implementacéo das politicas, se a tomarmos como
fase da politica publica, durante a qual os marcos normativos de intencdes geram
fatos e acbes, sendo marcada pela imprevisibilidade, renegociacées ou ainda, a
reformulacdo da politica de modo a apontar novos rumos, podemos compreender
que, nesse aspecto, ndo podemos aplicar por completo o conceito no municipio do
Rio de Janeiro.

O municipio em questdo apresenta uma politica resultada de um
gradualismo como ja relatamos o que nos possibilitou adentrar nos discursos
relacionados tanto do cuidado - semelhante em todos os aspectos com as diretrizes
da Politica Nacional de Saude bucal - como de outras politicas como a Politica das
Escolas Promotoras e a Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Por ndo existir necessariamente uma linha divisoria ho campo de analise
das politicas publicas, onde o processo de elaboracéo de politicas publicas costuma
ser dividido em trés fases sucessivas - Formulacdo, Implementacdo e Avaliacao,
pudemos compreender que a formulacdo e a implementacdo do Programa Saude e
Cidadania “Dentescola” e do “Carioca Rindo a Toa” ainda estdo acontecendo, estéo
sempre inovando na procura de parcerias ou na mudanca das praticas no cotidiano,
de modo que a formulacéo e a implementacdo acontecem ao mesmo tempo.

De modo que essa realidade encontrada ndo condiz com a assertiva de
Cornélio (1999), quando a autora afirma que a implementacéo € a acdo do processo
de deciséao inerente ao processo de fazer politica.

Dialogando com Walt (1996), encontramos em comum a afirmacao de que

no mundo real, a implementacédo é complexa e faz parte de um processo interativo,
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que oferece o caminho da execuc¢do da politica local com formulacdo de troca e de
inovacdes, com pequeno foco na realidade de colocar a politica em pratica.

Essa acdo depende de “policy makers”, engajados na analise politica, que
inclui a estratégia para a implementacéo sob a 6tica do objeto, do financiamento, dos
aspectos técnicos, dentre outros.

No municipio do Rio de Janeiro, a implementacdo, como ja referimos
anteriormente, esta sendo realizada; ndo se distancia da formulacdo, acontece junto
e pela atuacdo de varios atores que, na maioria das vezes, ndo percebem a sua
importancia nessa construgdo. Sado atores da Atencdo Béasica e da supervisdo do
“Dentescola” que constroem uma politica pautada no cuidado.

O cuidado parte da premissa de que “a angustia do outro é minha angustia,
seu sucesso ou sua perdicdo também s&do compartilhados por mim”. E um “se
importar” com o outro, e s6 pode acontecer quando “nos sentimos envolvidos com
aquilo que queremos conhecer. E auscultar, colar o ouvido a realidade, prestar
atencao e por cuidado em todas as coisas. “O resgate do cuidado nédo se faz a custa
do trabalho e sim mediante uma forma diferente de entender e de realizar o trabalho”
(Boff, 2004).

A participacdo dos profissionais da ponta do sistema é reconhecida como
fundamental nesse caminhar, as inovacdes decorrentes do Processo de Trabalho séo
construidas na Integralidade, presente em seus muitos signos, numa relacéo vertical
e horizontal, onde as acdes encontram na escuta o ponto em comum dos
formuladores/implementadores da politica.

Essa participacdo nos remete a Lindblom (1981; p.60), quando o autor
afirma que “o que os formuladores de politicas fazem € permitir que 0s responsaveis
pela implementacdo determinem muitos elementos da concepcdo que apenas

esbocam”.
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Nenhum formulador pode enunciar completamente as politicas, pois o
arcabouco legal, geralmente, ndo cobre todas as contingéncias, de modo que
provavelmente iremos nos deparar com a tendéncia a apresentacdo de conflitos
diferentes daqueles esperados ainda na fase de formulacdo. S&o resultados de
diversos fatores, dentre os quais, selecionamos a participacdo ou ndo de
implementadores na fase de formulacdo (LINDBLOM, 1981).

Com relacdo a Politica “Carioca Rindo a Toa”, ela nasceu de algo que
poderia ser, mas ainda amorfa e empirica. Nao houve um projeto prévio que
contemplasse um formato Unico. O conhecimento empirico por sua vez vem trazendo
consigo o carater de singularidade e de casualidade. No decorrer da gestdo, no
entanto, percebemos que a politica foi sendo formatada através de erros e acertos,
com contribuicbes dos implementadores que iam tecendo com experimentos no
cotidiano.

A politica de Saude Bucal do municipio do Rio de Janeiro é bastante
hibrida, visto as muitas possibilidades, onde as tensfes que podem ser vistas como
incoeréncias, onde a pratica inspira a teoria. Seu formato é fruto de sua
implementacdo, onde temos construgcbes e desconstrucbes, com base no
desenvolvimento dos cenarios.

Essa caracteristica é propria de uma politica sem um projeto prévio, onde é
ampla a capacidade de exercicio de experimentacdo, diferentemente do “Brasil
Sorridente”, que é fruto, segundo Garcia (2006) de “um projeto politico logrando
desde o seu inicio ocupar lugar de destaque na agenda do Executivo”, delineada com
diretrizes e adequada com portarias e decretos. E neste caso, os “policy makers”,
além de elaborarem um projeto de governo para a Saude Bucal, disputaram e
lograram obter um espaco institucional, o da coordenadoria de saude bucal, a partir

do qual formularam as diretrizes da PNSB e as estratégias de sua implementacéo.
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Existem no processo de formulacao / implementacédo, algumas virtudes, em
face de certa riqueza, como, por exemplo, a flexibilidade que pode gerar
oportunidades. A aproximacédo com os PACS e o “Bolsa Familia” pelo “Dentescola” é
decorrente dessa flexibilidade e, possibilita uma maior interacdo dos problemas
individuais e familiares, que acabam interferindo no andar da escola e do programa
nela instalado.

Esse jeito de fazer politica ndo nos parece ser desqualificado ou fruto da
falta de um conhecimento maior em planejamento, apenas ¢ um dos modos
encontrados quando se busca mudancas no cenario. Por outro lado, quando temos
um projeto politico, existe muito claramente a conexao politico-partidaria.

Encontramos no Programa Saude e Cidadania “Dentescola” iniciativas
focando uma preocupacdo com determinantes sociais e participacdo social, ainda
gue numa perspectiva do cuidado ao escolar.

Esse arranjo ainda esta longe da Gtica da universalizacdo, mas de um lado
satisfaz alguns signos da Integralidade quando se aproxima de outros programas
numa relacdo horizontal, que pode favorecer a comunidade escolar; por outro, tem
como um dos objetivos principais, a Promoc¢ao da Saude através de cuidados com o
corpo, a mente e 0 meio-ambiente no qual o aluno vive e estuda.

Dessa forma, a Coordenacdo de Programas de Saude Bucal pretende
desafogar a atencéio basica no que refere as doencas passiveis de prevencgdo. E um
programa que obtém bastante investimento, no que concerne a atencdo da
coordenacao e das APs, gerando algumas aliancas.

A implantacdo desse programa foi sendo realizada por fases, sendo 2001-
2003 a primeira fase, que de fato foi o inicio da proposta carioca para as Escolas

Promotoras de Saude nos referidos estabelecimentos.
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A principio, a preocupacao era reduzir os indices das principais doencas
bucais na populacédo que frequienta a rede publica municipal nas creches e escolas.
Para que isso pudesse ocorrer, era necessario compreendé-la na perspectiva de
promocado, prevencdo e controle, com uma abordagem integral da comunidade
escolar.

Foi nessa primeira fase, que a coordenacédo, através do RH da SMS,
contratou recursos humanos - originados pelo banco de RH em Saude Bucal do
concurso de 2001 - e, organizou um programa de capacitacao.

Na segunda fase, implantou-se a Técnica de Restauracdo Atraumatica
(TRA) e buscou inserir a Saude Bucal em programas existentes na SMS, captando
académicos bolsistas de Medicina, de Enfermagem, de Fonoaudiologia e de Nutric&o.

Essa fase foi a mais evoluida no sentido de cristalizar as acdes que
estavam sendo construidas, ndo apenas em relacdo ao “Dentescola”, mas também
vem ocorrendo com o “Carioca Rindo a Toa”, que procurou também estabelecer,
junto a Vigilancia Sanitaria, a BIORIO, CEDAE e outras instituicoes de interesse,
mecanismos de controle e acompanhamento dos teores de fllor na agua de
abastecimento publico através de um projeto estruturado para ter uma continuidade.

O “Carioca Rindo a Toa” embora seja a politica do municipio para a area,
onde o Programa Saude e Cidadania “Dentescola” esta inserido, ndo tem ainda uma
legitimidade e muito menos equivaléncia e visibilidade. Parece-nos ser um
coadjuvante, muito embora tenha dado um salto qualitativo a partir da PNSB “Brasil
Sorridente” com a injecdo de investimentos para a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas.

A Politica Municipal de Saude Bucal toma um conjunto de acdes, cujo
desenvolvimento estd no campo da Prevencdo de Doencas e da Promocdo da

Saude, sendo mais direcionada a organizacao dos servicos odontolégicos através do
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estabelecimento de uma nova praxis nos atendimentos a populacdo, capaz de
romper com a logica do atendimento individualizado e focado nas doencas bucais,
relacionado muitas vezes a falta da pretensdo de responder as necessidades da
populacao.

O rompimento dessa logica se faz atravées de uma interlocucdo com
diversos setores e profissionais, trazendo o Cirurgido - Dentista para um discurso
ampliado no campo da Saude Coletiva distanciando-o da visdo puramente
“odontocéntrica”.

A formulacdo e a propria filosofia do “Carioca Rindo a Toa”, jA que nao
existem formalmente Diretrizes para o0 seu exercicio, apontam um discurso ancorado
na Transdisciplinaridade e do conhecimento da Integralidade na vertente principal do
acolhimento.

O seu entendimento, valores e principalmente o cotidiano de suas praticas
sdo convergentes as diretrizes da Politica “Brasil Sorridente”, embora
cronologicamente anterior. Esta Ultima tem um desenvolvimento pragmatico,
exatamente onde a outra n&o vislumbra, entendendo como desenvolvimento
pragmatico, o alcancar do melhor resultado dentro dos recursos disponiveis - dominio
da competéncia necessaria nesse processo.

As semelhancas encontras nas duas politicas, geraram alguns comentarios
- expressos nas entrevistas - dentre 0s quais, que na época da publicacdo das
Diretrizes da PNSB, a CPSB, bem como os gestores das APs, acreditaram estar
diante das propostas da politica do municipio, tal qual eles estavam implementando.

Entretanto, observamos a presenca de porosidade no “Carioca Rindo a
Toa” ao compararmos a politica no ano de 2003 com a politica no ano atual. A média
complexidade ndo estava na pauta, vindo a constar como acdo apos a criagcado dos

CEOs no municipio.
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Na época, as principais medidas implementadas eram: Programa Saude e
Cidadania “Dentescola”, o modelo assistencial do Acolhimento, o acompanhamento
da fluoretacdo da agua de abastecimento publico, além da atuacdo das Equipes de
Saude Bucal no Programa de Saude da Familia. As acdes eram ja orientadas pela
Integralidade, construiam a viabilidade para o acesso universal a rede de atencéo e
principalmente, a capacitacao de recursos humanos para o trabalho interdisciplinar.

Para ampliar a oferta foi imperativa a contratacdo de profissionais que
pudessem dar conta da proposta de se estabelecer a mudanca da praxis para o
alcance de todas as faixas etarias e a adocdo da Técnica de Restauracao
Atraumatica (TRA) modificado como “Estratégia de Inclusdo Maxima”.

A prépria técnica de selar cavidades acometidas pela doenca carie com um
material de facil manipulagdo e em um curto espaco de tempo, cuja insercdo do
material ndo necessita de instrumentais mais complexos e ainda, conta com a
presenca de fluor. Essas caracteristicas possibilitam dar alta com mais freqiéncia e
continuar mantendo o controle através das visitas de rotina.

Ou seja, ja é o inicio dessa mudanca no cotidiano do atendimento, pois
este pode ser feito na sala de espera, na sala de aula, no patio da escola, no
consultério odontolégico ou ainda, na casa do usuéario do sistema de saude. Com
essa estratégica se busca atingir a universalidade da atencdo em Saude Bucal.

O Programa “Carioca Rindo a Toa”, hoje é apresentado como politica
municipal para a Saude Bucal, consistindo de Atencdo Basica e Atencao
Especializada, além de ter um programa com peso politico muito mais elevado -
Programa Saude e Cidadania “Dentescola” - sugerindo que de fato este vem
sustentando a Saude Bucal na centralidade da agenda.

Essa sugestéo parte da assertiva de que a atencao voltada ao escolar tem

sido uma constante nos ultimos cinqlenta anos por oferecer uma visibilidade que
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pode resultar em votos. Isso nos aproxima da proposta do Estado do Rio de Janeiro
na década de 1980 - Governo Leonel Brizola -, quando foi o primeiro municipio a
trabalhar com a educacéo do ponto vista Integral através dos Centros Integrados de
Educacao Publica (CIEP).

Alids, o prefeito César Maia, por muitos anos, foi considerado pela midia
como seu “pupilo” politico no dizer de Saturnino Braga (vitruvius, 2007) e hoje sua
personalidade é tida como polémica, instavel (Correio Brasiliense, 2007) pela midia e
maluco segundo suas préprias palavras (Blog, 2007). No governo de Brizola, César
Maia iniciou sua trajetoria de homem publico ao ser nomeado Secretario de Fazenda
- 0 que vem a sugerir que tais idéias de visibilidade através de programas sociais
ainda sejam uma constante no seu modo de fazer politica.

Ao visitarmos seu “ex -blog” sempre atualizado por ele préprio, observamos
que o Programa Saude e Cidadania “Dentescola” ndo consta dentre os programas,
muito menos faz a mencéo das Equipes de Saude Bucal, deixando claro que o PSF
no municipio é formado por uma equipe composta por “médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios, que as pessoas passam a
conhecer pelo nome, atendem casos simples, fazem curativos e recuperacoes,
pequenas intervencdes. O foco dessas equipes € a prevencdo de doencas e a
promocao da saude”.

A propdsito, dentre as realizagdes (contabilizada em quinze em seu “ex-
blog”) em seus trés mandatos, a saude sO aparece no “Remédio em Casa” e “Saude
da Familia”. Muito embora, como bem delineado nesta dissertacdo, o PSF no
municipio esta longe de atingir a meta de cobertura. A Saude e a crise do sistema
gue moveu Brasilia a “intervir’ nos hospitais e a retirar a Gestao Plena do municipio
demonstram que existem em seus governos outras prioridades como o PAN 2007.

Mesmo com toda a polémica César Maia € o prefeito que mais governou.
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Entretanto, em nosso estudo ndo encontramos evidéncias que pudessem
sugerir um distanciamento da atencdo do Executivo - Prefeito em relacdo a Saude
Bucal, face as similaridades das politicas, municipal e federal, de modo que a Politica
“Carioca Rindo a Toa” se tornasse coadjuvante do “Brasil Sorridente” no entender da
populacao.

Essa possibilidade como indutora, a principio, pareceu-nos viavel, por
conta da precariedade dos investimentos municipais, nos anos recentes, para a
Saude Bucal - considerando a distribuicdo de insumos que até 2003 estava sendo
feito sem problemas, mas somente para as escolas, creches e atividades
interprogramaticas a nivel da Atencéo Basica.

Encontramos, porém, respostas que sugerem problemas de -carater
licitatério, causados por dificuldades na interpretacdo, em decorréncia dos insumos
comporem a cesta basica como medicamento, embora sejam vistos como cosmético.
Alids, a CNSB também tem encontrado dificuldades no processo licitatorio com
outras causas, mas pretendemos nao discuti-las devido a fatores muito mais politicos
do que técnicos envolvendo a questao.

Essas politicas de saude especificas ganharam vulto, quer seja municipal
ou nacional sendo abracadas pelo Executivo. Garcia (2006) encontrou na figura do
Executivo - Presidéncia um ator relevante nesse elencar da Saude Bucal na agenda
federal; semelhantemente encontramos na figura do prefeito, a influéncia necessaria
para que a Saude Bucal se projetasse em igual intensidade na agenda municipal.

Em contraponto a PNSB, a busca do espaco institucional pelos atores do
municipio, havia acontecido na gestdo anterior, gerando verbas e criando um
patamar estrutural que favoreceu o gradualismo, assumido pela CPSB até porque
muitos. ja estavam na gestao anterior. Os formuladores da PNSB fizeram questéo de

se representar como uma dicotomia da politica anterior.
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O gradualismo se caracteriza pela construcdo passo a passo, através de
negociacdo e pactuacdes. Pode gerar dificuldades em sua implementacao, pelas
incoeréncias e inconsisténcias que surgem nessa fase.

O Uunico projeto politico previamente estabelecido encontrado no municipio
fica por conta das Escolas Promotoras - e que em dado momento chamou a atencao
do prefeito e que pretendeu a reformulagdo do projeto para 0 municipio,
encarregando a Saude Bucal ndo apenas assumir a reformulagédo, como implementa-
lo em todas as escolas municipais.

O “Dentescola” se constitui um peso politico maior e se integra
intersetorialmente, reconfigurando o papel do cirurgido-dentista no cenario escolar.
Longe de ser um programa com a visédo especifica da boca, traz em seu bojo todo um
discurso pautado na Promocao da Saude na Escola. Por assumir um papel muitas
vezes em separado e com muito mais destaque - como vimos anteriormente, a sua
visibilidade soO foi possivel pelo apoio que recebeu do prefeito - diferencia-se do
“Carioca Rindo a Toa”.

Observamos que o desafio para as acdes propostas estava em preparar o
profissional para uma mudanca através da desconstrucdo da praxis, considerando o
seu cotidiano nas escolas municipais, com suas relacdes e o seu entorno. Essa sem
davida foi a “janela de oportunidades” que a coordenacdo necessitava para
desenvolver uma politica de incluséo.

E apesar de toda a polémica iniciada em marco de 2005 em torno do
Governo César Maia, e ter gerado a cassacao da gestdo plena, ainda que por um
curto periodo, percebemos que ndo houve um embaraco maior para a CPSB do que

a ndo aquisicdo dos insumos — escova, creme e fio dental.
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Embora, seja lamentavel ndo considerar esses insumos como
medicamentos preventivos, muito mais baratos do que o atendimento de pacientes
na cadeira, com materiais e equipamentos que demandam um maior custo e tempo.

O PSF, como verificamos, esta longe de cobrir as necessidades do
municipio. Diferentemente do que ocorre na maioria dos municipios, ndo se tem
proposto fazer uma equivaléncia da proporcao de Equipes de Saude com as Equipes
de Saude da Familia. A ampliacdo das equipes para tal equivaléncia e abrangéncia,
nos parece algo ainda distante, pois necessita da contratacdo de um grande numero
de profissionais. E preciso pactuar isso com toda a estrutura municipal por conta da
Responsabilidade Fiscal.

O municipio tem enfrentado inimeras dificuldades em relacdo a
implantacdo do PSF, inclusive no que se refere a violéncia, em decorréncia da
presenca do trafico de drogas.

Exemplificamos a Maré, um dos locais em que se pretendeu iniciar o PSF,
apesar dos CDs para la deslocados, ndo foi implantado e pelo andamento do
trabalho nem vai ser, de modo que os CDs hoje lotados na regido, respondem pelo
“Dentescola” e a Maré apenas absorveu a proposta dos PACS.

Considerando ainda, a organizacdo dos servicos de Saude Bucal,
percebemos que no que se refere ao Processo de Trabalho, ele € discutido e
pactuado com o objetivo de garantir, ndo apenas a dignidade no trabalho para
profissionais e usuarios, mas a qualidade dos servicos prestados; a CPSB tem
conseguido desenvolvé-lo com equilibrio os seguintes pontos: Interdisciplinaridade,
Transversalidade, Integralidade da Atencao, Intersetorialidade.

A ampliacéo e qualificacédo da assisténcia atraveés de condi¢des de trabalho

podem assegurar a plena utilizacdo da capacidade instalada da rede de servigcos e
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com parametros bem estabelecidos para o exercicio, tais como, por exemplo, 0s
protocolos para os atendimentos de média complexidade.

Essa ampliacdo ainda esta acontecendo no municipio desde 2003. Acdes
como prevencdo e controle do cancer bucal, implantacdo e aumento da
resolutividade do pronto-atendimento, inclusdo da reabilitacdo protética e de
procedimentos mais complexos na atencao basica estdo na pauta de discussdes da
gestéo e da politica.

O municipio tem outras propostas a ampliagdo do 3° turno, do Pronto-
Atendimento e das ESB, porém, como relatamos, acaba esbarrando na falta de
profissionais. Essa dificuldade é decorrente da auséncia de um projeto politico, onde
ha também um estudo preliminar dessa necessidade em relacéo a estrutura fisica e a
demanda.

A proposta da politica municipal abrange toda a populacdo
independentemente do grupo em que 0 usuario se encontre ou sua condicao de vida.
Encontramos nesse aspecto, diversos profissionais trabalhando com gestantes e
bebés - quer seja em UBS, quer seja em hospitais.

As acbes relacionadas sdo de carater educativo e clinico-cirdrgico.
Inclusive em muitas unidades se promove o aleitamento materno, onde as formas de
promocao perpassam a Saude Bucal.

Assim, a PMSB toma as condicbes de vida com um olhar nao
discriminativo, mas procura capacitar os profissionais ao atendimento segundo as
necessidades especificas de cada paciente, afastando a possibilidade de se
estabelecer programas proprios.

Também o cuidado ao idoso € realizado em todas as USB, mas a protese,
até o momento, esta sendo ainda confeccionada no Instituto de Geriatria e

Gerontologia, aguardando licitacdes para a ampliacdo dos laboratorios.
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Podemos entdo perceber que, de fato, o processo de trabalho do municipio
abrange a Interdisciplinaridade, a Integralidade da Atencédo, a Intersetorialidade, a
Ampliacdo e Qualificacdo da Assisténcia, as condicdes para assegurar a plena
utilizacdo da capacidade instalada da rede de servicos e 0s parametros para orienta
-lo.

Esses parametros sdo discutidos e pactuados com o objetivo de garantir
nao apenas a dignidade no trabalho para profissionais e usuarios, mas a qualidade
dos servicos prestados.

A Politica “Carioca Rindo a Toa” trouxe um referencial no tocante a
mudanca da praxis e que pdéde em algum momento servir como proposta para a
formulacdo da Politica Nacional de Saude Bucal.

Por certo que houve a “janela de oportunidades” tal qual ocorreu para a
formulacdo da PNSB. A coordenacéo soube aproveitar a centralidade da agenda por
conta do “Dentescola” para ampliar o acesso a atencéo basica, no primeiro momento.
E, mais tarde, em decorréncia dos incentivos federais, instalar a média complexidade
em todo o municipio. O papel do Executivo foi fundamental nessa centralidade e se
mostrou um ator relevante do processo.

Verificamos que ndo apenas as Diretrizes da PNSB reintroduziram o
conceito do desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da mobilizacdo da sociedade
civil no ambito da Saude Bucal. Esses conceitos, por outro lado, estavam sendo
discutidos muito anteriormente, ainda nos primeiros Encontros Nacionais de
Administradores e Técnicos de Servicos Publicos Odontolégicos na década de 1980,
além do meio académico e, reproduzidos nas propostas do Programa Saude e
Cidadania “Dentescola”.

E no sentido de tornar os direitos de saude estabelecidos pelas diretrizes e

principios do SUS (em especial a integralidade expressa até aqui de maneira
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polissémica), efetivamente conquistados é que encontramos varias politicas com as
mesmas propostas que nos propusemos a pesquisar.

Essas politicas de saude especificas ganharam vulto, quer municipal ou
nacional, sendo abracadas pelo Executivo/ Prefeito e pelo Executivo/Presidéncia.
Todavia, no municipio do Rio de Janeiro ndo houve o0 mesmo impacto ou divulgacao,
tal como pudemos verificar no pronunciamento de inauguracdo e lancamento do
Programa “Brasil Sorridente”, apesar das muitas semelhancas técnicas reconhecidas
nesse trabalho.

Acreditamos que a politica municipal construida nesses cinco anos, através
da oportunidade oferecida pelo Programa Saude e Cidadania “Dentescola” - com o
maior peso estrutural e politico - tenha se estabelecido fortemente a ponto de nao
sair da centralidade da agenda saude do municipio.

A saida de Mirella Giongo da gestdo € muito recente e atribuida por ela
propria em reunido com 0s assessores, as mudancas que se operam na Secretaria
de Saude. Essas mudancas podem estar vinculadas a transicao do governo estadual
e nas aliancas das trés esferas governamentais. Mas essa etapa que se inicia nao
faz parte do nosso objeto e por isso ndo pretendemos estendé-la, até porque esta
envolta em incertezas.

Contudo, podemos chegar ao fim do trabalho compreendendo que a
politica ndo pode se esgotar em si propria, € sim se desdobrar, se atualizar diante de
novas necessidades, gerando possibilidades, inclusive de se desconstruir para
construir o novo.

O gradualismo das politicas aqui verificado vem demonstrar também o
comprometimento de se manter metas entre as gestdes, ainda que nao se tenha um

projeto fechado, pronto. E ter um alvo com um caminho construido a cada passo.
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Procuramos mostrar que o gradualismo ndo € um projeto a priori, mas um
jeito de se fazer politica. Traz como pudemos notar, vantagens e desvantagens. E
importante destacar que dentre as vantagens ja apontadas estdo a de gerar
possibilidades e diadlogos entre os diversos atores.

Aqui terminamos com a certeza de que a profissdo ndo é mais sentida
como fracasso entre aqueles que operam no setor publico, mas para que isso
acontecesse, foi preciso olhar para além da boca, olhar o ser humano. Ao alcancar a
transversalidade, busca-se outro sentido, uma nova praxis, objetivando a construcao

da Integralidade. Nesse ponto, todos acabam ganhando: o0s usuarios, 0s

profissionais, 0s gestores, 0S municipios e o pais.
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GLOSSARIO

Doenca Periodontal - é a doenca infecto-inflamatdria que acomete os tecidos de

suporte (gengiva) e sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso) e quase
sempre é indolor. Tem como agente causador a placa bacteriana. E a principal causa

de perdas dentérias entre adultos, pois é uma doenca silenciosa.

Estomatognético - relacionado ao tdnus, a postura e 0os movimentos dos 6rgaos

fonoarticulatorios.

Exodontia - extracdo de elemento dentario; avulsdo

Fluorose - alteracdo morfologica das estruturas dentaisem razdo do excesso de

ingestao de fldor durante a formacdo do esmalte dentério.

Hegemonia - € constituida por um bloco de aliancas que representa uma base de

consentimento para a ordem social definida.

Malocluséo - é qualquer desvio do relacionamento normal do encaixe correto entre 0s

dentes, ou seja, todo e qualquer desvio da oclusao dentaria normal.

Odontologia Simplificada - modelo de pratica que pode ser definida como uma prética

profissional que permita, através da padronizacdo, da diminuicdo dos passos e
elementos e da eliminacdo do supérfluo, tornar mais simples e barata a odontologia.
E que, ao tornar-se mais produtiva, viabiliza os programas de extensdo de cobertura.

N&o questiona o modelo de pratica hegemdnica, a odontologia cientifica. Discursava
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sobre a importancia da prevencdo mas, na pratica, continuava a priorizar o curativo

(MENDES, 1986).

Odontologia Integral - pode ser definida como a pratica, ecologicamente, orientada,

alternativa a odontologia flexneriana (cientifica), que tem, como objetivo ultimo, a
manutencado da saude, e que é caracterizada pela natureza coletiva do seu objeto,
pela énfase na prevencdo no seu significado mais amplo, pela simplificacdo dos
elementos da pratica profissional, com utilizacao intensiva de tecnologia apropriada e
pela desmonopolizacdo do saber odontologico. instituir-se como uma pratica

substitutiva da odontologia cientifica (MENDES, 1986).

Programa de Inversdo da Atencdo - Sua principal caracteristica baseava-se em

intervir antes e controlar depois. Por meio de sua matriz programatica, buscou
adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupagdo com a participacdo comunitaria.
Estabeleceu um modelo centrado em trés fases: estabilizac&o, reabilitacdo e declinio.
Contava, para isto, com acdes de controle epidemiolégico da doenca carie, uso de
tecnologias preventivas modernas (escandinavas), mudanca da “cura” para “controle”

e énfase no auto-controle, em acdes de carater preventivo promocional (MS, 2007).

Sistema Incremental - Modelo que priorizou a atencdo aos escolares do sistema

publico de primeiro grau, introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de
Saude Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do
ponto de vista econdmico. Marca o inicio da ldgica organizativa e de programacgao
para assisténcia odontolégica, mas, com abrangéncia predominante aos escolares de
6-14 anos. Introduz algumas medidas preventivas e, mais recentemente, pessoal

auxiliar em trabalho a quatro méaos (M.S, 2007).
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Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do inglés Atraumatic Restorative

Treatment) - uma filosofia de tratamento das lesGes de carie, aprovada e divulgada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1994, testada em varios paises.
Preconiza o tratamento das lesdes cariosas utilizando apenas instrumentos manuais
na remocao parcial da dentina atingida pela cérie, seguida do selamento da cavidade
com cimento de ionémero de vidro. Trata-se de uma terapia pouco invasiva, centrada
na reducdo do numero de bactérias e do aporte de nutrientes. Dispensando o uso de
equipamentos odontolégicos tradicionais e de eletricidade, a técnica conta com a
facilidade de acondicionar e transportar os instrumentos, aumentando as chances de
intervencdo precoce e de preservacdo das unidades dentarias afetadas,
Independente das condi¢cdes socio-econémicas. O ART é indicado para adultos e

criancas, em dentes deciduos e permanentes (FIGUEIREDO et al., 2006).
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APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

As Entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2006 a janeiro de 2007 -
apos aprovacido no Comité de Etica - com a Coordenadora de Satde Bucal no cargo
de 2001 a 2006, Mirella Giongo Galvéo da Silva e o assessor de Area Programatica.
As perguntas procuraram um formato livre, versando sobre a “Politica Carioca Rindo
a Toa” e o Programa Saude e Cidadania Dentescola. Ndo era nossa intencao
confrontar respostas e sim que uma entrevista pudesse completar a outra. A visao
dos profissionais da ponta do sistema foi por nds apreendida em conversas

informais.

e Roteiro Base:

1. Processo de chegada a coordenacao;

2. Formulacdo e Implementacdo do Programa Saude e Cidadania
Dentescola;

3. Formulagéo e Implementacéo da a “Politica Carioca Rindo a Toa”;

4. A centralidade da Saude bucal na agenda da Saude e o incentivo do
prefeito César Maia,

5. Discriminacdo dos atores dos processos politicos de formulagcédo e
implementacdo da politica municipal;

6. Distribuicdo dos CEOs no municipio;

7. Numero de Equipes de Saude Bucal: propor¢do em relagdo ao PSF.
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Roteiro Especifico:

Entrevistado: Mirella Giongo - Coordenadora de Programas de Saude Bucal.

Como vocé Mirella chegou a coordenagdo da Saude Bucal no municipio do
Rio de Janeiro?

Como é a historia do “Carioca Rindo a Toa”?

Fale sobre o Programa Dentescola. Como foi elaborado o projeto?

E fato que a distribuicdo dos Kits do Dentescola foi interrompida. A que vocé
atribui a falta de Kits? E a inclusédo destes na cesta basica € possivel?

O “Dentescola” a principio parecia ser distinto do “Carioca Rindo a Toa”, mas
em dado momento € incluido como uma das principais medidas desta
estratégia. Fale a respeito.

Vocé fala em mudancas paradigméticas. Como vocé compreende essa
mudancga?

Uma das principais medidas desta estratégia € o acompanhamento da
fluoretacdo da &agua de abastecimento publico, isto estd ocorrendo
realmente?

Vocé vé as convergéncias das duas politicas como fator de enfraquecimento
da politica municipal de saude bucal, no que se refere a centralidade na
agenda que parece ter ocupado em dado momento?

Quais as dificuldades encontradas para a mudanca do foco de atencédo das
acOes de Saude Bucal para a atencao baseada na Integralidade?

Quando o coordenador nacional teve conhecimento da politica municipal e
sua estrutura pautada na Integralidade, tomando como pressuposto o

acolhimento?
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Entrevistado: Assessor de Saude Bucal - AP
1. Como é a histéria do “Carioca Rindo a Toa"?
2. Fale sobre o Programa Dentescola. Como foi elaborado o projeto?

3. Como funcionam os Centros de Especialidades Odontoldgicas?



142
APENDICE B: DATAS DAS REUNIOES DE EQUIPE

e 20 de dezembro de 2006 - Avaliacio das atividades de cada Area
Programatica no ano de 2006.

Local: nivel central

e 16 de janeiro de 2007 - Comunicado da Saida da Coordenadora Mirella e
balanco das metas definidas em 2001.
Local: CIAD (Centro Integrado de Assisténcia ao Deficiente Fisico

Mestre Candeia.
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Programa Municipal de Saude — niveis de complexidade (CMSB/RJ, 2003)
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ANEXO B:

Programa Municipal de Saude - Estrutura (CMSB/RJ, 2004)
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ANEXO C: Decreto n°. 20311 de 30 de Julho de 2001

D.0.Rio de 31/07/2001

Cria o Programa de Saude Bucal para os alunos da rede municipal de ensino — DENTESCOLA.

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribui¢des legais e,
CONSIDERANDO a importancia fundamental da satde bucal para a saltde e o aproveitamento dos alunos da rede escolar da
Prefeitura;

CONSIDERANDO que o excesso de doces, bebidas acucaradas e todos os tipos de amido sdo causas importantes de carie
dentéria;

CONSIDERANDO a existéncia do conjunto de escolas de Odontologia na Cidade;

DECRETA

Art. 1° Fica criado o Programa de Salde Bucal para os alunos da rede municipal de ensino — DENTESCOLA.
Art. 2° Cabe as Secretarias Municipais de Educacgéo e de Saude gerenciarem, conjuntamente, o DENTESCOLA.

Paragrafo Unico A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social participara do programa com suas creches e, a Secretaria
Especial de Projetos Especiais apoiara o programa quanto a divulgacéo.

Art. 3° Ficam autorizadas as Secretarias Municipais de Educacéo e de Salide — em conjunto — a estabelecerem convénios com
a Associacao Brasileira de Odontologia e com as escolas de Odontologia que se interessarem em aderir ao programa.

Art. 4° Cabe:

| — & Secretaria Municipal de Saude definir as estratégias do Programa de Salde Bucal a ser aplicado e a formatacéo do
programa com uso de estagiarios e profissionais, na forma a ser estabelecida pelo convénio, assim como, o material volante
que se fizer necessario;

Il — & Secretaria Municipal de Educacao definir os procedimentos, de forma a que se possa atingir a totalidade dos alunos com
o Programa de Salde Bucal.

Paragrafo inico O DENTESCOLA deve prever os mecanismos para que as escolas de Odontologia — e 0s servicos municipais
de Odontologia — possam receber os alunos da rede que precisem de tratamento especifico, inclusive quanto a proteses e
mecanismos de correcéo de denti¢éo.

Art. 5° Os 6rgaos dirigentes das atividades-meio, como a Secretaria Municipal de Fazenda, a Procuradoria Geral do Municipio e
a Controladoria Geral do Municipio, priorizardo o atendimento a este programa.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Rio de Janeiro, 30 de julho de 2001 - 437° ano de fundacéo da Cidade

CESAR MAIA
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ANEXO D: Cobertura do Programa Dentescola, segundo o ano.

1 2
B REDE SME" COBERTURA

Fonte: Balango das metas definidas em 2001- analise - CMSBRJ/2007
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ANEXO E: Cobertura de Alunos no Programa Dentescola segundo o ano

Cobertura de alunos no Programa Dentescola, segundo o ano. SMS-RIO.

OALUNOS SME BINCLUIDOS

Fonte: Balango das metas definidas em 2001- analise - CMSBRJ/2007



ANEXO F: RELATORIO DE QUALIFICACAO E IMPLANTACAO

Equipes de Saude da Familia e Sadde Bucal da Familia— municipio do Rio de Janeiro —
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EQUIPE DE SAUDE |POPUL | EQUIPE DE SAUDE | EQUIPE DE POPUL [POPUL | POTE
SIAB POPULAC DA FAMILIA | ACAO BUCAL SAUDE A A NCIAL
Ao % BUCAL CAO CAO | DE
MODALIDADE 1 IMPLA
MODALIDADE 2 % NTAC
Ao
COBERT
ANO N© QUA | NO IMPL [URA QUALI | NO |MPLAQUA | NO IMPLA [COBER |[COBER
LIFI | SIAB |ANTA FICA | SIA | NTA | LIFI | SIA | NTA | TURA | TURA
CA DAS DAS | B DAS|CA | B DAS
DA DA
S S
AGO
2003 5.937.253 | 631 | 23 23 (I I I N e e — -
ouT
2004 5.974.081 | 631 | 59 — | 341 | e | e — e | e
JuL
2005 5.974.081 | 631 | 76 76 | 44 | - 10 | — |50 |11 |11 75.900 | 1,3 65
FEV
2006 5.974.081 | 631 | 100 100 | 577 | - 10 0 |5 |11 |11 75.900 | 1,2705 | 89
ouT
2006 6.094.183 | 631 | 118 118 | 6,7 | - 32 | 50 |14 |14 96.600 | 1,6 104

FONTES: SIAB 2003-2005-2006; SESRJ- 2004




149

ANEXO G: Planejamento Semanal -PSF Hélio Scmith/ Maré

Periodo | SEGUNDA TERCA | QUARTA QUINTA SEXTA
Eé[l.ﬂ
. rupos- . ..
T |Atendimento b V.D. Atendimento | Atividade
T | -Cadeira | - Cadeira Educativa
gl hipertensos
e CIEP
diabéticos
T _ y _ .
&) |Atendimento| Atividade | Atendimento| Atendimento -
IC |-Cadeira |Educativa | na Cadeira | - Cadeira Reuniao
e CIEP de Equipe
S

FONTE: Relatorio/ 2004.
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ANEXO H: Funcionamento da Saude Bucal na USB



ANEXO I: Funcionamento dos CEO’S

151

dispde sobre CEO I

CEO 11

CEO 111

Diagndstico bucal, com énfase
ao cancer;

periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros;

endodontia; atendimento a
portadores de

necessidades especiais.

Atividades

Aparelho de raios-X dentario;
equipo odontoldgico;

canetas de alta e baixa rotacgéo;
amalgamador;
fotopolimerizador;

compressor compativel com

0S servigos; instrumentais
compativeis com 0s servigos;

Equipamentos
e materiais

instrumentais compativeis com
0S servigos; e

3 consultérios odontolégicos
completos (cadeira, unidade
auxiliar, equipo e refletor)

Diagnostico bucal, com
énfase

ao cancer;

periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos
tecidos

moles e duros;
endodontia; atendimento
a portadores de
necessidades especiais.

Diagnostico bucal, com
énfase

ao cancer;

periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos
tecidos

moles e duros;
endodontia; atendimento
a portadores de
necessidades especiais.

Aparelho de raios-X
dentério; equipo
odontolégico; canetas de
alta e baixa rotacao;
amalgamador;
fotopolimerizador;

compressor compativel
com

0s servigos; instrumentais
compativeis com os
Servigos;

e

4 a 6 consultorios
odontolégicos completos

Aparelho de raios-X
dentério; equipo
odontoldgico; canetas de
alta e baixa rotacéo;
amalgamador;
fotopolimerizador;
compressor compativel
com os

Servigos;

e

7 ou mais consultorios
odontolégicos

auxiliar, equipo e
refletor).

(cadeira, unidade auxiliar,
equipo e refletor).
completos (cadeira,
unidade auxiliar, equipo e
refletor).

Outros recursos | Mobiliario e espaco fisico
compativel com os servigos

ofertados.

Mobiliario e espago fisico
compativel com os
servicos ofertados.

Mobiliario e espaco fisico
compativel com os
servigos ofertados.

3 ou mais cirurgifes dentistas e 1
auxiliar de consultério dentério
por consultério.

humanos

Obs: cada um dos consultdrios
odontoldgicos deve ser
utilizado para a realizagéo de
procedimentos clinicos por, no
minimo, 40 horas semanais,
independente do nimero de
cirurgides dentistas que nele
atuem.

No minimo de pessoal de apoio
administrativo —

recepcionista, auxiliar de servigos
gerais e auxiliar administrativo.

4 ou mais cirurgides
dentistas e 1 auxiliar de
consultério dentario por
consultério.

Obs: cada um dos
consultérios odontoldgicos
deve ser utilizado para a
realizacdo de
procedimentos clinicos
por, no minimo, 40 horas
semanais, independente
do numero de cirurgides
dentistas que nele atuem.

No minimo de pessoal de
apoio administrativo —
recepcionista, auxiliar de
servigos gerais e auxiliar
administrativo.

7 ou mais cirurgides
dentistas e 1 auxiliar de
consultério dentario por
consultério.

Obs: cada um dos
consultdrios
odontoldgicos deve ser
utilizado para a realizagéo
de procedimentos clinicos
por, no minimo, 40 horas
semanais, independente
do ndmero de cirurgides
dentistas que nele atuem.

No minimo de pessoal de
apoio administrativo —
recepcionista, auxiliar de
servigos gerais e auxiliar
administrativo.

FONTE: CNSB/2006
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Resumo

A presente dissertacdo constituiu um estudo da politica na Area de Sautde
Bucal em um municipio de grande porte através dos seus processos - de
formulacdo e implementacdo - seus atores e sua interface com a Politica Nacional
“Brasil Sorridente”. Tomando como referéncia a experiéncia do Rio de Janeiro no
periodo de 2001 a 2006, optou-se por um estudo de caso por tratar-se de descrever
a unidade — a politica - em profundidade e em detalhe. A conducao de listas livres
possibilitou um maior discernimento das mudancas politico-organizacionais e
principalmente de dois momentos consecutivos: a suposta centralidade da Saude
Bucal na agenda municipal com o decreto do Programa Saude e Cidadania
“Dentescola” e a oportunidade de se estabelecer uma politica de Saude Bucal
contextualizada no acolhimento, no acesso e na universalidade da atencdo. O
processo de implementacdo da Politica “Carioca Rindo a Toa” e do Programa
Saude e Cidadania “Dentescola” dependeu principalmente do aumento de recursos
humanos e da aproximacdo desses com as propostas de Integralidade e

Transversalidade.

Palavras-chaves: Saude Bucal, formulagéo de Politicas, Implementacao de Politicas,

Promocéo da Saude e Programas e Projetos de Saude.



Abstract

The "Carioca Rindo a Toa" policy and of the “Dentescola” Health and Citizenship
Programme: an analyze of the Rio de Janeiro city oral health policy and this
trajectory towards its implementation considering an interface with “Brasil

Sorridente”.

The present dissertation constituted a study of the Oral Health policies in a big city
through its processes - of formularization and implementation - its actors and its
interface with the National Policy “Brasil Sorridente”. Choosing as reference the
experience of Rio de Janeiro between 2001 and 2006, it was used a case study as
it ideals with description of unity - the policy - in depth and detail. The free lists
conduction enabled a better understanding of the changes in organizational policies
and mainly of two consecutive moments: the supposed centrality of the Oral Health
in the municipal agenda with the decree of the “Dentescola” Health and Citizenship
Programme and the chance of establishing one policy of Oral Health in the context
of receive, the access and the universal attention. The process of implementation of
the "Carioca Rindo a Toa" Policy and of the “Dentescola” Health and Citizenship
Programme depended mainly on the increase of human resources and the approach

of these with the proposals of Integrality and Transversality.

Word-keys: Oral health, formularization of Policies, Implementation of Policies,

Health Promotion and Health Programs and Projects.
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