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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 13 DE JULHO DE 2006, NO AUDITORIO DA SMSA, AV:
AFONSO PENA, 2336, 14° ANDAR.

Aos treze dias do més de julho de dois mil e seis, foi realizada a reunido extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, iniciada as 14h53 pelo presidente do CMS/BH,
Cléber das Dores, fazendo a leitura de pauta: 1 — Informes gerais; 2 — Apreciacdo e votacao da
ata da reunido ordinaria do CMS/BH, realizada no dia 8/6/06; 3 — Apresentacdo, apreciacéo e
votacao do Projeto Global de Saude Bucal da SMSA,; 4 — Assuntos gerais. Em seguida, deu inicio
aos informes gerais, em que o conselheiro municipal de Saude, Manoel de Lima informou que o
servico de odontologia do Centro de Saude Waldomiro Lobo estd sucateado e ndo tem feito
proteses dentérias. O 2° secretdrio do CMS/BH, Willer Marcos Ferreira cobrou da SMSA a
mudanca do nome do Centro de Saude Guarani, em homenagem ao ex — conselheiro Sebastido
do Carmo Dias. O coordenador de Saude Bucal da SMSA, Carlos Alberto Tenério informou que a
Comisséo Local de Saude Guarani, ndo aprovou a mudanca do nome da unidade. O conselheiro
municipal de Saude, Sebastido Ferreira Bastos solicitou ao Conselho a escolha de um
representante para participar de uma comissdo da Camara Municipal de Belo Horizonte, que
discutird a criacdo da Caixa Saude nas unidades de saude da cidade. O chefe de Gabinete da
SMSA, Tulio Zulato Neto informou que o Caixa Saude é um projeto de autoria da vereadora Ana
Pascoal. O 22 secretario do CMS/BH, Willer Marcos Ferreira prop6s que os conselheiros da
proxima gestéo, que tomardo posse no dia 20/07/06, discutam este assunto. O secretario geral do
CMS/BH, Paulo Carvalho informou que as entidades sindicais de trabalhadores da salde, estao
organizando um seminario para discutir o Pacto da Saude e solicitou uma reunido sobre o curso
de capacitacdo de conselheiros. A 12 secretaria do CMS/BH, Regina Lemos informou que a
reunido de capacitagdo de conselheiros sera realizada no dia 19/07/06. Em seguida, o presidente
do CMS/BH, Cléber das Dores de Jesus passou a palavra ao coordenador de Saude Bucal da
SMSA, Carlos Alberto Tendrio Cavalcante, que apresentou o Projeto Global de Salde Bucal da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Os conselheiros presentes receberam cépia do
projeto e a apresentacao foi feita pelo coordenador, através de slides. 1 — Introducao. A populagéo
brasileira possui altos indices de necessidades acumuladas de tratamento em saude bucal, e em
nossa cidade a situacdo ndo é diferente. Compete para esta situagdo o quadro epidemiolégico
histérico, mas também a insuficiente cobertura dos servigos, condicionada principalmente pela
falta de oferta adequada dos mesmos e pela metodologia de intervencdo atual. Qualquer
ampliagdo de acesso e de cobertura s6 podera ocorrer de forma gradativa, considerando o custo
desta ampliacdo e a disponibilidade de recursos para investimento. Por isto, faz-se necessario a
padronizacdo de condutas para enfrentamento das necessidades prioritarias levantadas no nivel
local, a partir de todas as diretrizes e protocolos ja produzidos e consolidados. Este documento
declara a proposta politico-assistencial nesta area da assisténcia baseada nas experiéncias do
SUS-BH e em conceitos atuais de organizacdo de servicos em saude coletiva. Seu proposito é
subsidiar a discusséo, o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo da assisténcia. Foi
construido a partir das demandas do Conselho Municipal de Salde e também de gestores, de
reunir em local Unico, os principais aspectos dos documentos existentes, facilitando o
entendimento articulado da assisténcia em saude bucal, suas bases, seus objetivos, suas
propostas, metas e mecanismos de gestdo. Enfim, uma referéncia que favoreca a pactuacdo e a
perseveranca necessarias para uma verdadeira ampliacdo do acesso dos usuarios, ndo somente
ao servicos, mas também a informacédo que colabore para melhoria das condigbes de salde, de
vida e de satisfacdo social dos mesmos. Esta sim é a principal finalidade deste movimento. 2 -
Compromissos Minimos. - Ampliacdo gradativa do acesso aos servicos de saude bucal. -
Priorizacdo no atendimento das urgéncias, conforme diretrizes de responsabilizagéo e vinculo
vigentes no SUS-BH e de acordo com a politica nacional de humanizagcdo. - Recuperacao
estética, através de restauragfes diretas e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis. -
Melhoria da funcdo mastigatoria, através principalmente de restauracdes diretas com iondémero de
vidro reforcado. - Garantia de acdes de promocdo da saude, principalmente para 0S grupos
vulneraveis. 3 - Caracterizacdo Atencdo Basica. - Acesso universal, sem focalizacdo por faixa
etaria. Pode ocorrer através da urgéncia, da demanda espontanea, do encaminhamento por
outras areas e da acao programada pelo levantamento de necessidades. Este levantamento deve
ser entendido como ferramenta fundamental para identificacdo dos individuos prioritarios, ainda
gue aplicado nos grupos reconhecidamente vulneraveis. - O levantamento de necessidades deve
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ser realizado em todos os espacos de intervengdo eleitos: * No acolhimento dos usuérios em
saude bucal das UBS; * Nos grupos operativos da UBS, para identificacdo dos individuos
prioritarios em cada situacdo referida; * Nos atendimentos de urgéncia/demanda
espontanea/encaminhamentos feitos na UBS; * Progressivamente nas areas/familias de risco
elevado e muito elevado, para subsidiar o planejamento local; * Nos espacos de convivio coletivo
(creches , asilos, etc.). - Estratégia de controle das doencas bucais como conduta padrdo nos
atendimentos, agilizando a cobertura da populagéo através da diminuicdo do nimero de sessfes
por individuo. Isto significa adotar esta conduta em toda e qualquer forma de acesso (urgéncia,
demanda espontdnea, encaminhamentos, demanda organizada). Sao considerados
procedimentos padréo: restauragdes permanentes com iondémero de vidro reforcado (baseadas no
ART- Tratamento Restaurador Atraumatico), exodontias, pulpotomias e outras terapias pulpares,
tartarectomia, raspagem subgengival. Os procedimentos de controle das doencas deverdo ser
executados em duas sessdes por individuo (média). A duracdo das sessbes pode variar de acordo
com fatores locais, desde que o objetivo de controle das doencas e de ampliacdo do acesso
sejam mantidos. Este parametro médio serd avaliado para subsidiar ajustes, inclusive de acordo
com a classificacdo de risco. - Desaconselha-se consultas de retorno para simples revisdo com
frequiéncia pré-determinada. Eventuais revisdes devem ser decididas pela equipe local, em funcao
das necessidades dos usuarios. O que deve ser reforcado € o vinculo entre o usuario e a equipe,
de modo que este sinta-se a vontade para procurar a UBS, caso perceba alguma altera¢éo no seu
guadro de saude. - Organizacdo das acdes individuais e coletivas conforme “Roteiro para
Planejamento Local das Equipes de Saude Bucal’. - Organizagao de “clinicas de ateng¢ao basica”
nas universidades, onde usuéarios encaminhados pelas UBS serdo atendidos por alunos dos
ultimos periodos, na mesma estratégia da rede e com o acréscimo das préteses parciais acrilicas
removiveis. - Continuidade do credenciamento das ESB, conforme estudos ja realizados, através
de equipes modalidade 1l (CD + THD + ACD), exceto nos locais onde ndo houver condi¢des. Isto
considera a importancia do THD no controle da incidéncia das doencgas bucais e na ampliagdo do
acesso aos servicos. 4 - Oferta de Préteses Totais e Parciais Acrilicas Removiveis. - Através de
convénio com PUC-Minas, iniciando no CEO Waldomiro Lobo, que serd a referéncia municipal
para prestacdo deste servico. Em momento posterior, outros profissionais da rede bésica serdo
treinados visando expandir progressivamente a oferta. Deste modo, as etapas clinicas serédo
realizadas no CEO Waldomiro Lobo e nas UBS. As etapas laboratoriais serdo desenvolvidas no
laborat6rio do CEO W. Lobo ou nos laboratérios credenciados, conforme portarias do Ministério da
Saude / Programa Brasil Sorridente. - No convénio com as universidades, as etapas laboratoriais
das proteses serdo desenvolvidas nos laboratérios credenciados. 5 — Urgéncias. A orientagéo é a
de resolver a urgéncia no momento em que ela ocorre. O atendimento deve ser prioritario nas
UBS, de acordo com as diretrizes de responsabilizagdo e vinculo com a populagdo adscrita,
preconizadas no SUS-BH. O atendimento de urgéncias também ocorre nas UPA Norte e Oeste,
de segunda a sexta entre 07h e 19h e no Pronto Socorro Odontolégico do HOB, 24horas. O uso
do transporte sanitario segue 0os mesmos critérios utilizados pela rede. - Fluxo de urgéncia:
Atendimento de demanda espontédnea na UBS, UPA e HOB: seguir as orienta¢des do protocolo da
atencao basica em saulde bucal. Responder com prontiddo ao problema apresentado conferindo-
Ihe resolutividade (executar procedimentos que ndo levem ao retrabalho nem exponha o usuério a
novas consultas desnecessérias). Avaliar cada situacdo, e dentro das possibilidades do momento,
promover o controle das doencas bucais (drenagem de abcesso, extracdo dentéaria, pulpectomia,
pulpotomia, restauragfes diretas com iondmero de vidro, raspagem, orientacdes basicas, entre
outros), conforme protocolo. Deste modo, a intervencao torna-se efetiva sobre os processos que
ainda ndo agudizaram, colaborando para o atendimento e controle dessas demandas. Retaguarda
para as UBS: encaminhamento para UPA e HOB das situagcbes de complicacdo clinica ou
impossibilidade de atendimento; fazer encaminhamento por escrito e usar contato telefénico;
Retaguarda para as UPA: encaminhamento para HOB das situa¢ges de complicacdo clinica ou
impossibilidade de atendimento; fazer encaminhamento por escrito e usar contato telefénico; Em
todos os casos, a unidade que recebe a referéncia deve preencher a guia de contra referéncia
para garantir a boa comunicagéo entre as unidades, evitando que as informacdes sejam prestadas
apenas verbalmente pelos usuarios. 6 - Promoc¢ao/Prevencdo/Vigilancia. - Fldor na agua de
abastecimento: Nao é problema em Belo Horizonte. Devemos continuar fazendo o monitoramento
do teor de flior através da Vigilancia Sanitaria. - Atividades coletivas: Intensificar os contatos com
instituicbes de convivio coletivo, através principalmente de articulagbes gerenciais, para
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desenvolvimento rotineiro das ac¢des de cuidado em saude bucal nesses locais, fornecendo as
escovas e cremes dentais, quando necesséario. Nesse processo, 0s profissionais de saude bucal
devem ser envolvidos apenas no momento inicial de capacitacdo dos cuidadores, no
monitoramento e na avaliacdo; Incentivar a realizacéo das acdes de cuidado e das orientacdes em
saude bucal nos grupos operativos das UBS. Reconhecer os escovarios das unidades como
espacos privilegiados para a pratica educativa das acées de auto cuidado, incentivando seu uso
pelos grupos operativos e usuarios que chegam para o atendimento clinico. Introduzir a
escovacao prévia ao atendimento clinico nas UBS, sempre que possivel. Introduzir na rotina de
visita dos ACS o incentivo e a orientacdo dessas atividades para as familias. - Distribuicdo de
escovas e pastas dentais nas UBS para as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.
Este critério identifica as familias de maior vulnerabilidade social, mesmo que ndo morem em
areas de risco muito elevado e elevado. Acredita-se que a melhor forma de entregar seja na UBS,
utilizando um arquivo rotativo nos moldes da vacina, para as familias incluidas nesse critério.
Além disso, um quantitativo adicional de escovas e pastas dentais deve ser previsto nos
processos de compra destes insumos, visando assegurar a realizacdo de programas de natureza
local que funcionam efetivamente. - Dados epidemioldgicos: Tomar como referéncia os resultados
do levantamento epidemioldgico nacional SB-Brasil e organizar a¢des oportunas para aprofundar
a andlise de situacbes especificas do municipio, por exemplo, aproveitando as campanhas de
vacinacao de criangas e idosos para realizar o levantamento de necessidades em saude bucal.
Aprofundar discussbes sobre a necessidade de realizar um levantamento epidemiolégico em
Belo Horizonte. 7- Populagbes Especiais. - HIV positivos declarados ou ndo e sintomaticos nédo
complicados: Atendimento na rede bdésica, incluidos na rotina dos servicos, desde que haja
concordancia do usuério. - HIV positivos sintomaticos com complica¢des sistémicas: Atendimento
no CTR Orestes Diniz, através de agendamento feito pela UBS. - Com relacdo as outras
patologias transmissiveis, devemaos continuar discutindo com as equipes locais sobre as medidas
necessarias para atendimento seguro desses usuarios na rede bésica. - Usuarios com
necessidades especiais: Atendimento nas UBS, com eventual encaminhamento para atencao
especializada e desta para o atendimento hospitalar sob anestesia geral, conforme fluxo ja
implantado. O atendimento especializado é feito no Nucleo Washington Couto/Regional Leste e na
E. E. Argentina Castelo Branco/Regional Centro Sul, ambos acessados pelas UBS, através da
CMC/SMSA. O atendimento hospitalar é realizado no HOB, através de encaminhamento exclusivo
pelos especialistas e agendamento pela GEAS/Coordenacdo de Saude Bucal. Intensificar os
contatos com as instituices educacionais que atendem os portadores de necessidades especiais
para o desenvolvimento rotineiro das acdes de cuidado em saude bucal nesses locais, fornecendo
as escovas e cremes dentais, quando necessario. - Populacéo de rua e populacéo carceraria: Nao
h& fluxo especial definido. A populacdo de rua deve ser atendida na UBS da area ou pelas
equipes de referéncia. Para populacado carceraria, estuda-se parceria e definicdo de atribuicdes
com os servigos de saude bucal do Sistema Judiciario do Estado. 8 - Atendimento especializado.
Considerando que a organizacdo de CEO em cada Regional exige um grande investimento em
infra estrutura e recursos humanos, que no momento ndo ha financiamento pelo MS e pela PBH, e
gue existe a possibilidade de credenciar CEO nas universidades, propde-se: - Concentrar a oferta
de especialidades odontolégicas em apenas duas unidades préprias (Policlinica Centro Sul e CEO
Waldomiro Lobo), até aproveitar plenamente a capacidade instalada de ambas. Isto favorece o
gerenciamento administrativo-assistencial e 0s investimentos logisticos, visando melhores
condicbes de trabalho e maior agilidade no atendimento. Permite, também, um maior acumulo
para avancar na continuidade da descentralizacdo da rede propria, além dos CEO que ser&o
implantados nas faculdades. Nos CEO das faculdades, os usuérios serdo atendidos por
profissionais ja formados, que estdo cursando pés-graduacdo nas respectivas especialidades. -
Credenciar nas universidades tantos CEO quantos forem possiveis. Isto ndo onera o FMS e
apresenta-se como a melhor alternativa para ampliagdo da oferta desses servicos em Belo
Horizonte. A intencdo atualmente declarada pelas universidades é de 01 CEO pela UFMG e 03
CEO pela PUC-Minas em 2006, e 01 CEO pela Newton Paiva, tdo logo seja implantada a pés
graduacdo. - Manter as especialidades atualmente ofertadas na Policlinica Centro Sul:
endodontia, periodontia, ortodontia, usuarios com necessidades especiais, patologia,
odontopediatria, disfuncdo de ATM, cirurgia e dentistica. - Utilizar o recurso de investimento
recebido pelo credenciamento de um CEO na Policlinica Centro Sul para reformar parte do oitavo
andar da mesma e instalar mais quatro equipamentos, visando ampliacdo da oferta. - Identificar os
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profissionais efetivos da rede basica capacitados e interessados em atuar na atengéo
especializada e remanejar para as duas unidades proprias jA mencionadas, com a devida
reposicao através de concurso. - Incluir toda a oferta de especialidades das unidades préprias e
conveniadas no fluxo da CMC/SMSA. 9 - Gestdo. De modo geral, observa-se que o projeto de
saude bucal do SUS-BH nao estd adequadamente divulgado/declarado nos espacos gerenciais.
Como consequéncia, poucos gerentes locais conseguem articular/promover o planejamento local
sem a presenca do nivel distrital. Sendo assim, propde-se 0 investimento no corpo gerencial como
estratégia para obtengdo de um entendimento minimo aceitavel, que permita inclusive a discussao
nos conselhos distritais e locais. Faz-se necessario, portanto: - Utilizar um conjunto minimo de
indicadores, correspondentes em cada nivel de gestdo, que permita 0 acompanhamento e a
avaliagdo das acdes em relacdo aos compromissos/objetivos propostos. - Monitorar estes
indicadores no nivel central, visando identificar os distritos que necessitam de maior ajuda na
consolidacdo do projeto. - Monitorar os indicadores no nivel distrital, visando identificar as UBS
gue necessitam de maior ajuda na consolidagcédo do projeto. - Compatibilizar os instrumentos do
sistema de informacdo com o projeto e com este conjunto de indicadores, inclusive com entrada
dos dados de producédo das universidades. - Desenvolver no servico, as linhas de pesquisa que
foram definidas com as universidades, assegurando avaliagdo longitudinal. - Monitorar os
indicadores usados pelo Ministério da Saude no Pacto da Atencdo Basica. 10 - Educacgéo
permanente. - Promover e estimular a utilizacdo dos varios mecanismos de gestdo participativa
para reflexdo do processo de trabalho cotidiano e fortalecimento das relacbes entre os
trabalhadores e entre os servigos. - Promover e estimular a utilizacdo dos foruns virtuais como
forma de efetivar a comunicagéo e a troca de experiéncias entre 0s servigos e os profissionais da
rede, entendidos como protagonistas da constru¢éo coletiva da politica assistencial. - Cadastrar
projetos para educacdo continuada no Pélo de Educacdo Permanente, visando obtencdo de
recursos para financiamento de modulos teorico-praticos relacionados a proposta para atengéo
basica. - Consolidar parcerias com as universidades para este objetivo. - Realizar o curso de
especializacdo em saude da familia para os dentistas das ESB. - Atualizar os profissionais de
nivel técnico (ACD, THD). 11- Manutencdo de equipamentos. - J& foi demonstrado, a partir da
experiéncia da Engenharia Clinica, que € mais eficiente promover a assisténcia técnica por meios
proprios, desde que haja profissionais capacitados e contratos para fornecimento de pecas. -
Viabilizar a incorporagéo de 02 profissionais para desenvolvimento de a¢des de manutengéo de
consultério odontologico. - Viabilizar contrato para fornecimento de pecas e manutencdo de
equipamentos mais especificos (componentes eletrdnicos). 12 - Relagdo com universidades. -
Além das atividades j& descritas anteriormente, relacionadas a assisténcia e ao processo de
educacdo permanente, a pesquisa aplicada em saude bucal é de extrema importancia para indicar
mudangas necessarias no servigo e na formagéo profissional. - Pactuar com as universidades a
incorporacdo no curriculo da graduacdo as discussGes sobre as politicas nacionais para
consolidacdo do SUS, em especial a Politica de Humanizagdo. - Maior aproximagdo entre a
pratica do ensino e do servigco, através da organizacdo de “clinicas de atengdo basica” nas
universidades, onde usuarios encaminhados pelas UBS seréo atendidos por alunos dos ultimos
periodos, na mesma estratégia da rede e com o acréscimo das proteses parciais acrilicas
removiveis.13 - Metas de gestdo conforme Plano Municipal de Salude — periodo 2005 a 2008. -
Implantar 70 novas equipes de salde bucal de acordo com 0 seguinte cronograma e de acordo
com as definicdes da | Conferéncia Municipal de Saude Bucal, ou seja, priorizando as areas de
risco muito elevado e elevado: * 05 equipes em 2005; * 15 equipes em 2006; * 20 equipes em
2007; * 30 equipes em 2008. - Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliar a cobertura de
primeira consulta odontolégica em: * 5% em 2005; * 20% em 2006; * 30% em 2007; * 40% em
2008. - Discutir o “Protocolo de Atencdo Basica em Saude Bucal” em 100% das UBS até
dezembro de 2006. - Manter um percentual minimo de criangas de 0 a 6 anos nas creches
conveniadas com a PBH na condic&o de codigo zero (sem necessidades restauradoras) de: * 64%
em 2005; * 75% em 2006; * 80% em 2007; * 85% em 2008. - Estabelecer novos convénios com as
3 faculdades de odontologia conveniadas com o SUS-BH, redefinindo fluxos, a¢gbes assistenciais,
de educacdo permanente e linhas de pesquisa até dezembro de 2006. - Realizar visitas as
instituicdbes de convivio coletivo, buscando ampliar as acdes de promocdo em salde bucal
realizadas por cuidadores, cobrindo: * 30% das instituicbes em 2005; * 80% das instituicdes em
2006; * 100% das instituicdes em 2007. - Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliar a
utilizacdo do Levantamento de Necessidades em Saude Bucal nos espacos coletivos, como
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ferramenta orientadora para o planejamento local em: * 20% das UBS em 2005; * 50% das UBS
em 2006; * 70% das UBS em 2007; * 80% das UBS em 2008. - Tomando como referéncia o ano
de 2004, ampliar a oferta de consultas especializadas de saude bucal em: * 5% em 2005; * 10%
em 2006; * 20% em 2007; * 30% em 2008. - Ofertar préteses totais e parciais removiveis em
acrilico: * 12 proteses em 2005; * 500 préteses em 2006; * 2.000 préteses em 2007; * 4.000
préteses em 2008. - Tomando como referéncia o ano de 2004, ampliar o nimero de tratamentos
completados em controle de doengas bucais: * 05% em 2005; * 50% em 2006; * 60% em 2007; *
70% em 2008. Em seguida, os conselheiros Paulo Carvalho e Maria Amélia leram os pareceres
das Céamaras Técnicas de Gestdo da Forca de Trabalho, Controle, Avaliacdo e Municipalizacao:
“A Cémara Técnica de Gestdo da Forca de Trabalho apds realizar trés reunides conjuntas com a
geréncia de Saude Bucal e duas plenarias de trabalhadores, onde se discutiu exaustivamente o
projeto, num processo valioso onde se expressou enfaticamente a participacédo dos trabalhadores,
usuarios e gestor na construcao da atual versao do projeto exercendo de fato e de forma louvavel
o Controle Social, decidiu ser favoravel a aprovagdo do projeto, porém orientamos que seja
incluida as seguintes recomendacftes: - No item 4.2 — por quais laboratérios credenciados se
refere o item, se sdo das universidades ou da Secretaria Municipal de Saude; - Que seja
suprimido do texto no item 7.1 as palavras “declarados ou ndo”, para que ndo seja criada a idéia
de que o usuario necessita se declarar positivo para garantir atendimento; - No item 8.2 se
coloque de forma explicita porque o credenciamento com as universidades ndo onera o Fundo
Municipal de Saude; - No item 10.6 que seja substituido a frase por “garantir capacitagdo para
profissionais de nivel técnico de preferéncia concomitante com a especializagdo dos dentistas; -
No item 12.2 assegurar que o atendimento dos usudrios do SUS pelas universidades sejam de
acordo com a politica de humanizacdo. Belo Horizonte, 7/7/2006.Inés de Oliveira Costa -
Coordenadora da Camara Técnica de Gestdo da Forca de Trabalho”. A Camara Técnica de
Controle e Avaliacdo, que ja tem estabelecido um cronograma de discussdes periddicas para
avaliacdo da assisténcia & Saude Bucal, realizou reunido no dia 21/02/2006, na qual o gerente da
area, Carlos Alberto Tendrio Cavalcante, fez a apresentacdo do projeto global de saude bucal
proposto pela SMSA. Na sequéncia, outras reunides foram realizadas para discussao do projeto.
O projeto é dividido em 12 itens: 1 - Cinco compromissos minimos; 2 - Caracterizacao da Atengao
Béasica; 3 - Oferta de Préteses Totais e Parciais Acrilicas Removiveis; 4 - Urgéncias; 5 -
Promocao/Prevencao/Vigilancia; 6 - Populacdes Especiais; 7 - Atendimento Especializado; 8 -
Gestédo; 9 - Educacdo Permanente; 10 - Manutencdo de Equipamentos; 11 - Relacdo com
Universidades; 12 - Metas de Gestao. O projeto propde organizar a assisténcia odontolégica no
SUS-BH, ampliando gradativamente o acesso aos servi¢cos de Saude Bucal e tras como novidade,
em relacdo a discussfes anteriormente feitas no CMS, a disposi¢cdo dos gestores de concentrar o
atendimento especializado em apenas dois Centros de Especialidades Odontoldgicas proprios e
efetuar convénios com Universidades para criagdo de outros cinco CEOs. Esse aspecto do projeto
gerou polémica, por significar a desativacdo do servico especializado prestado na regido do
Barreiro, que sera transferido para o CEO Centro Sul. Em relagédo a questfes trabalhistas, foram
solicitadas informacgdes sugeridas pela conselheira Janine e outros participantes das reunides. As
informacBes ndo foram encaminhadas a CTCA e supomos que o0s esclarecimentos tenham sido
prestados a Camara Técnica de Gestdo da Forca de Trabalho, que também apresenta parecer
sobre o projeto. ApGs remetermos a questdo para discussdo da comunidade do Barreiro e
informados de que ndo houve aceitacdo em relacédo a desativacdo do servico existente e mediante
a posicao tomada e formalmente apresentada pelo Conselho Distrital do Barreiro, anexa a este
parecer, os membros da CTCA decidiram encaminhar ao plenario do Conselho Municipal de
Saude, parecer favoravel a aprovacao do projeto, condicionado a manutengado daquele servigo”.
Falaram sobre o assunto: Wellington Bessa, Manoel de Lima, Renata, Evaristo Garcia, Claudete
Liz, André Xavier, Janine de Azevedo, Sebastido Ferreira, Maria Amélia, Regina Lemos, Cléber
das Dores e Willer Marcos. O conselheiro local de Saude, Geraldo informou que o Centro de
Saude Alvorada esta sem cadeira para atendimento odontolégico ha aproximadamente 2 anos. A
conselheira Janine prop6s que a atencdo secundéria seja discutida posteriormente. O secretério
geral do CMS/BH, Paulo Carvalho fez a seguinte proposta: que o CMS/BH aprove uma mocé&o
contraria ao substitutivo do Projeto 1140/03, de autoria do Deputado Federal Marcelo Barbiele, da
Comissédo de Trabalho e Administracdo e Servico Publico, que fala sobre o regulamento e o
exercicio das profissdes de Técnico em Higiene Dental e Atendente em Consultorio Dentério.
Paulo prop6s também: 1 - Que a Secretaria Municipal de Saude amplie a integracao entre as
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equipes de saude bucal com as equipes do Programa Saude da Familia; 2 - Que a Secretaria
Municipal de Saude garanta a gestdo participativa em todos os niveis da politica municipal de
saude bucal; 3 - Que a Secretaria Municipal de Saude garanta o trabalho multidisciplinar e
multiprofissional em todos os niveis da politica municipal de saude bucal; 4 - Que a Secretaria
Municipal de Saude assegure que o atendimento de saude bucal aos usuarios do SUS/BH pelas
universidades, esteja de acordo com a politica de humanizacédo do SUS. O coordenador de Saude
Bucal da SMSA, Carlos Alberto Tenorio Cavalcante forneceu as explicagdes necessarias sobre as
davidas surgidas no plenério e disse que ir4 apurar a denuncia da falta de cadeira odontoldgica,
no Centro de Saude Alvorada. Em seguida, o secretario geral do CMS/BH, Paulo Carvalho
colocou em votacao o Projeto Global de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, para o periodo de 2006/2008, que foi aprovado com as seguintes recomendacoes: 1 -
Que a Secretaria Municipal de Saude amplie a integracdo entre as equipes de saude bucal com
as equipes do Programa Saude da Familia; 2 - Que a Secretaria Municipal de Saude garanta a
gestao participativa em todos os niveis da politica municipal de saude bucal; 3 - Que a Secretaria
Municipal de Saude garanta o trabalho multidisciplinar e multiprofissional em todos os niveis da
politica municipal de salde bucal; 4 - Que a Secretaria Municipal de Saude assegure que o0
atendimento de saude bucal aos usuérios do SUS/BH pelas universidades, esteja de acordo com
a politica de humanizacgéo do SUS. Quanto a questéo levantada pelo conselheiro Manoel de Lima,
constante no parecer da CTCA, sobre a desativacdo do servico de odontologia do Centro de
Saude Barreiro, foi aprovado que a discussdo desse tema devera ser retomada pela referida
camara técnica. A mocao proposta pelo secretario geral, Paulo Carvalho sobre a Lei federal
1140/03 06 foi aprovada pelo plenario. A ata da reunido ordinaria do Conselho, realizada no dia
08/06/03, também foi aprovada, sem nenhuma retificagdo. Estiveram presentes: Andréa
Hermogenes Martins, Claudete Liz de Almeida, Cléber das Dores de Jesus, Fatima Regina
Fonseca Lima, Janine de Azevedo Machado, Leonardo Costa Barbosa, Manoel de Lima, Maria
Amélia Sousa Costa, Marta Auxiliadora Ferreira Reis, Paulo Roberto V. Carvalho, Rosangela de
Fatima Rocha Ribeiro, Edson Gongalves Primo, Sandra Maria dos Santos, Maria do Carmo,
Antdnio Gomes Ramos, Susana Maria Moreira Rates, Danielle Mara Dornellas Cruz, José Laerte
de Castro, Regina Helena Lemos Pereira Silva, Roberto dos Santos, Rosemary Baéta, Silvio
Monteiro Resende, Valdir Matos de Lima, Willer Marcos Ferreira, Orlando Ferreira Martins,
Altamiro Alves da Silva, Sebastido Ferreira Bastos, Romélia Rodrigues Lima. Justificaram: Alcione
Maria Diniz, Inés da Costa Oliveira, Rady Eddy Gilgliolis Silva, Rosalina Francisca Fernandes,
Ivani Fernandes Mello e Wilson Alves de Resende. As 18h30, nada mais havendo a tratar, foi
encerrada a reunido da qual foi lavrada a presente ata que, ap0s lida e aprovada, sera assinada
pelo presidente e pelo secretario geral do Conselho Municipal de Saude. Belo Horizonte, 13 de
julho de 2006. JOM/Ipm



